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Prewencja zachowah samobdjczych
jako zadanie polityki zdrowia publicznego.
Doswiadczenia Finlandii, inspiracja dla Polski?

Streszczenie

Zlozonos¢ i niejednoznacznos¢ zjawiska samobdjstwa to gtéwne czynniki utrudniajace
planowanie i wdrazanie dziatan zapobiegajacych zachowaniom suicydalnym. Zidentyfiko-
wane w badaniach i opisane w literaturze przedmiotu czynniki ryzyka przyblizaja jednak
do tworzenia skutecznych strategii prewencyjnych, co wydaje si¢ niezbedne, szczegdlnie
w krajach o wysokich wskaznikach samobdjstw. Strategie te s3 wielowymiarowe i obejmuja
dziatania na réznych poziomach, a kierowane sg zaréwno do specyficznych grup doce-
lowych (0sdb zagrozonych samobojstwem oraz grup zawodowych, ktére moga wspieraé
takie osoby), jak i do spotecznoéci lokalnych czy calego spoteczenstwa (by uswiadamiaé
zbiorowo$¢ na temat zdrowia psychicznego i zachowan samobdjczych). W celu skutecz-
nego opracowania strategii, dostosowanej do specyficznych warunkéw srodowiskowych,
niezbedne jest przeprowadzenie szczegolowej eksploracji zjawiska zachowan samobdjczych,
co nastepnie pozwala wdraza¢ rozwigzania oparte na dowodach naukowych (evidence-
-based policy). Niniejszy artykul omawia proces badan, opracowania i wdrazania strategii
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zapobiegania samobdjstwom w Finlandii oraz jej funkcjonowania od lat 90. XX w., a takze
roli w polityce publicznej. W tym kontekscie omowiony zostat znaczny spadek wskaznika
samobojstw w Finlandii w tym okresie, a finski przypadek potraktowany zostal jako po-
tencjalna inspiracja dla profilaktyki zachowan samobdjczych w Polsce.

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, polityka publiczna, zdrowie publiczne, zapobieganie
samobdjstwom, zdrowie psychiczne, Finlandia

Kody klasyfikacji JEL: 100, 118, 112, O57

Suicide prevention as a task of public health policy:
Finland’s experience, inspiration for Poland?

Abstract

The complexity and ambiguity of suicide are the main factors hampering the devel-
opment of fully effective measures against suicidal behavior. Nonetheless, risk factors
identified in the scientific literature allow for creating more and more effective preven-
tive strategies, which seems essential, particularly in countries with high suicide rates.
The most effective strategies are multidimensional and operate on a different level, ad-
dressing specific target groups (those at risk of suicide, and those professionals who may
offer support to them), as well as local communities and society as a whole (to increase
awareness about mental health and suicidal behavior). In order to develop effective
strategies, tailored to specific societal needs, the in-depth exploration of the phenomena
is needed, which may lead to planning evidence-based policies. This article elaborates
on the process of research, development, and implementation of the suicide prevention
strategy in Finland since the mid-1980s and its role in public policy. The decline in su-
icide rates in Finland is addressed in this context and the potential inspiration for the
Polish suicide prevention is discussed.

Keywords: healthcare policy, public policy, public health, suicide prevention, mental
health, Finland

JEL Classification Codes: 100, 118,112, O57

Jeden na czterdziesci zgondw to samobojstwo, jest to dziesigta najczestsza przy-
czyna $mierci na $wiecie (Erling, 2019; WHO, 2021). Szacuje sie, ze kazde samo-
bdéjstwo dodatkowo oddzialuje na ,,co najmniej cztery osoby bezposrednio, a do 20
0s0b pozostajacych w posrednim kontakcie z osobg samobojcy” (Holyst, 2012: 1176).
Powigzania te majg rézny charakter — od zalezno$ci ekonomicznych po obcigzenia
emocjonalne. Wérod najblizszych osoby popelniajacej samobojstwo pojawiajg sie
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nie tylko trudnosci zwigzane z przezywaniem zatoby czy redefinicja rél w rodzinie,
ich takze cz¢sto dotykaja mysli samobdjcze (Czabanski, 2019).

Wiréd przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych panuje zgoda co do zlo-
zonosci i istotnosci tego zjawiska jako wyzwania dla polityki zdrowotnej. Zgodnie
z danymi i rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Miedzy-
narodowej Organizacji na rzecz Zapobiegania Samobdjstwom (International Asso-
ciation for Suicide Prevention — IASP) z wyzwaniem tym mozna i trzeba radzi¢ sobie
prewencyjnie (Lewitzka et al., 2019: 1). Poniewaz jest to zjawisko wielowymiarowe,
a na jego skale i czestotliwos¢ ma wplyw szerokie spektrum czynnikéw, nalezy je
analizowa¢ z réznych perspektyw: medycznej, psychologicznej, spotecznej (zatem
socjologicznej), edukacyjnej oraz polityczne;.

Skuteczne dziatania profilaktyczne powinny by¢ podejmowane w szerokim
zakresie i na roznych poziomach - podazajac od szczegétu, czyli bezposredniej
pomocy jednostce w sytuacji presuicydalnej, do ogétu, a wiec edukacji i uwrazli-
wienia na te kwestie calego spoteczenstwa (Zwolinski, 2013: 263-264). Podobnie jak
edukacja w zakresie utrzymywania dobrego zdrowia, rozpoznawania niepokojacych
objawow somatycznych czy wiedzy o mozliwych negatywnych skutkach przyjmowa-
nia lekéw, niezbedne jest dbanie o psyche, ktéra czesto stanowi podioze dolegliwosci
fizycznych (Hotyst, 2012: 1194-1200).

Wyniki badan jako$ciowych stanowig istotny argument za wdrazaniem zlozo-
nej strategii prewencyjnej, ktorej dziatania muszg obejmowac populacje na réznych
poziomach. Okazuje si¢ bowiem, ze przewidywanie czy tez modelowanie tzw. sylwetki
samobdjcy jest w zasadzie niemozliwe. Analiza pozostawionych listéw pozegnalnych
(zob. Witkowska, 2021) czy narracji oséb po probach samobdjczych (zob. Zidtkow-
ska, 2016), w ktérych jednostki w mniej lub bardziej szczegdtowy sposdéb opisuja
powody swojej decyzji, wskazuje jedynie na pewne czynniki ryzyka, podobnej wiedzy
dostarczaja doswiadczenia praktykéw (psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutow
czy interwentow kryzysowych). Na jej podstawie mozna opracowa¢ pewne schematy
dzialania, niewyczerpujace jednak petnego spektrum mozliwych okolicznosci pod-
jecia prob samobojczych (schematy niekiedy moga zawezi¢ postrzeganie potencjal-
nych sytuacji kryzysowych i przyczyni¢ sie do zlekcewazenia czynnikdéw niemiesz-
czacych si¢ w zdefiniowanej ,,puli”’). Wdrazanie dzialan prewencyjnych na réznych
szczeblach wyzwala¢ moze efekt synergii przyczyniajacej si¢ do zauwazalnego spadku
wskaznika samobojstw (van der Feltz-Cornelis et al., 2011; Hoffstra et al., 2020).

Prewencje skierowang do grup ryzyka warto dokladnie zbada¢ w celu empirycz-
nego zweryfikowania przyjetych zatozen i zminimalizowania zagrozenia wynikajacego
z pogorszenia stanu jednostek w kryzysie na skutek podjecia niewlasciwych oddzia-
tywan. Skuteczno$¢ takiego dzialania potwierdza program Columbia Teen Screen
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powstaly w latach 90. XX w. i realizowany przez Uniwersytet Columbia do 2012r.
Program skierowany byt do uczniéw i sktadal si¢ z trzech etapéw — w pierwszym
uczestniczyli wszyscy badani, byta to ankieta dotyczaca zdrowia (health survey). Jed-
nostki zidentyfikowane jako zagrozone samobdjstwem braty udzial w kolejnych eta-
pach, tj. w szczegdtowym wywiadzie diagnostycznym (Diagnostic Interview Schedule
for Children), a nastgpnie w rozmowie ze specjalista (Shaffer et al., 2004; Joe, Bryant,
2007). Znacznego odsetka jednostek nie objeto wczesniej wsparciem, poniewaz nie
byty one ,,zdiagnozowane” jako osoby w kryzysie (Fox, 2016).

Ilustracja dobrze zaprojektowanych i wdrozonych rozwiazan z zakresu polityki
publicznej moze by¢ przyktad Finlandii, gdzie liczba samobdjstw w latach 1990-2015
obnizyta si¢ ponad dwukrotnie (z 26,96 na 100 tys. mieszkancéw do 12,62 na 100 tys.
mieszkancow). Wciaz jest minimalnie wyzsza niz §rednia dla krajéw Unii Europejskiej,
ale wielokrotnie w tym okresie wyzszy wskaznik samobojstw miafa Polska (Global
Burden of Disease, 2018). Przede wszystkim jednak w analogicznym okresie wskaz-
nik samobojstw w Polsce ledwie drgnat - i to niestety, pogarszajac si¢ (13,57 w 1990 .
do 13,95 w 2015 r.)*. Rozklad danych z lat 1990-2017 przedstawia rysunek 1.

Rysunek 1. Liczba samobdjstw na 100 tys. mieszkanicow w Polsce i Finlandii
w latach 1990-2017
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bazy Global Burden of Disease (2018).

3 O tym jak niepelna jest wiedza na temat przyczyn zgonéw $miercig samobojcza w Polsce, moze
$wiadczy¢ fakt, ze w 2020 r. na 5165 samobdjstw zakoriczonych zgonem powodu samobéjstwa nie ustalono
w 57% przypadkéw. Na wykresie wykorzystano dane poréwnawcze pochodzace z bazy Global Burden
of Disease opierajacej sie na danych gromadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na podstawie
oficjalnych statystyk narodowych. O aktualnych watpliwosciach i kontrowersjach dotyczacych groma-
dzenia danych nt. liczby samobdjstw w Polsce i roéznicach miedzy oficjalnymi statystykami a danymi
policyjnymi mozna przeczyta¢ w Gawlinski, Sottyszewski, Wiergowski (2020).
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Gdy przyjrzymy sie policyjnym statystykom dotyczacym zachowan samobdj-
czych zakonczonych zgonem w Polsce (ok. 85% samobdjstw w 2020 r. popelnionych
bylo przez mezczyzn, najczesciej stosowana metoda byto powieszenie - 79%, a naj-
czestszym powodem zaburzenie psychiczne - 20%), mozemy stworzy¢ sobie pewien
ogdlny obraz zjawiska i 0s6b podejmujacych taka decyzje, jednak wymieniane powody
s3 zaledwie prawdopodobne (zazwyczaj tak zinterpretowane przez osoby z zewnatrz),
znacznie czgsciej pozostaja nieokreslone (Komenda Gléwna Policji, 2021).

Wspomniane statystyki wskazujg na aktualno$¢ ,,polskiego problemu” opisy-
wanego juz w 2012 r. na famach brytyjskiego czasopisma specjalizujgcego si¢ w epi-
demiologii i zdrowiu publicznym w artykule pod znaczacym tytulem: Forty years
of increasing suicide mortality in Poland: Undercounting amidst a hanging epidemic?
(Czterdziesci lat rosngcej $miertelnoéci samobdjczej w Polsce: niedoszacowanie
w obliczu wiszacej epidemii?). Praca ta wskazywata nie tylko na mozliwe znaczne nie-
doszacowanie skali zjawiska i trwato§¢ wzoréw zachowan suicydalnych, ale réwniez
na destrukcyjny wplyw braku rozwigzan systemowych w zakresie prewencji (Hofter
etal., 2012). Wydaje sig, ze diagnoza austriackich badaczy po 10 latach tylko zyskata
na aktualno$ci, mimo zwiekszonej obecnosci problematyki samobdjstw w dyskursie
publicznym (Adamczyk, 2021; Witkowska, 2021).

Niniejszy artykul ma na celu prezentacje finskiego modelu zapobiegania
samobojstwom jako skutecznego dzialania w zakresie polityki publicznej oraz
rozwazenie mozliwosci zastosowania podobnych rozwigzan w polskich realiach,
a przynajmniej zainspirowania si¢ nimi w celu zmniejszenia wskaznika zachowan
samobojczych w kraju.

Samobdjstwo - finska specjalnosé?

W latach 80. i1 90. XX w. Finlandie wymieniano powszechnie jako kraj o szcze-
golnie wysokich wskaznikach samobojstw, uznajac jednoczesnie przyczyny wyso-
kiej stopy aktow samobdjczych za najbardziej zagadkowe. W odniesieniu do innych
panstw formulowano pewne uogélniajace wyjasnienia oparte na czynnikach kul-
turowych. Do duzej liczby samobojstw w krajach bloku wschodniego (Wegry)
i obszaru postsowieckiego (Rosja, Litwa) mialy si¢ przyczynia¢ niskiej jakosci sys-
temy wsparcia dla os6b dotknietych zaburzeniami oraz traumatyczne dos§wiadczenia
zwigzane z gwaltownymi przemianami spoteczno-gospodarczymi po upadku komu-
nizmu i rozpadzie Zwigzku Radzieckiego. W przypadku Chin i Japonii zwracano
z kolei uwage na wplyw religii konfucjanskiej na zachowania jednostek (Goldsmith
etal., 2001: 196-197).
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Sklonno$¢ do samobdjstw stala si¢ trwalym elementem finskiego stereotypu
i autostereotypu. Jeszcze w 2020 r. Sidz (2020: 168) w ksiazce reporterskiej o Fin-
landii powtdrzyta argument o tej szczegoélnej sklonnosci, cytujac na potwierdzenie
fragment powiesci Paasilinny z 1990 r.: ,,Najwigkszym wrogiem Finow jest przygne-
bienie, smutny nastrdj, bezdenna apatia. Wiszace nad nieszczesliwcami ciezkie mysli
po tysiacach lat panowania tak ich sobie podporzadkowaly, ze dusza tego narodu
stala si¢ mroczna i powazna. Macki smutku majg ogromna sile i wielu Finéw uwaza,
ze jedynie $mier¢ moze ich wyrwac z przygnebienia. Czarne mysli wydaja si¢ im gor-
szym nieprzyjacielem niz Zwigzek Radziecki” (Paasilinna, 2007: 5)*.

Gdy Paasilinna pisat swa ksiazke, zatytulowang Fantastyczne samobdjstwo zbio-
rowe, postrzeganie Findéw jako nacji wyjatkowo skfonnej do samobojstw bylo cal-
kowicie uzasadnione. To byt rok o najwiekszej w historii zarejestrowanej ich liczbie,
ktéra przekroczyta 1500 (27 na 100 tys. mieszkancow). Jednak liczba samobdjstw
w Finlandii przez nastepne 25 lat stale i proporcjonalnie spadata.

Diagnoza przed dziataniem, czyli polityka publiczna
po finsku

Przystepujac do omodwienia finskiej strategii przeciwdzialania samobojstwom,
warto dostrzec, ze wiele kwestii dotyczacych samobdjstw w ostatnich dekadach stalo
sie w Finlandii przedmiotem licznych badan naukowych prowadzonych w ramach
réznych dyscyplin naukowych. To czynnik znaczgco réznicujacy kontekst polski
i finski. W trzech najwazniejszych miedzynarodowych, interdyscyplinarnych cza-
sopismach naukowych zajmujacych si¢ suicydologia (The Journal of Crisis Interven-
tion and Suicide Prevention; Archives of Suicide Research; Suicide and Life- Threatening
Behavior) mozna znalez¢ dziesiatki artykuléw poswieconych finskiemu przypadkowi
i autorstwa finskich badaczy. Jednoczesnie tekstow analizujacych samobojstwa i proby
samobojcze w Polsce nie znajdziemy w nich wcale, nieliczne teksty autorstwa lub
wspoltautorstwa polskich badaczy i badaczek poswigcone sg watkom historycznym,
np. samobdjstwom w gulagach i obozach koncentracyjnych (np. Ryn, 1986; Krysin-
ska, Lester, 2008) lub obrazom samobdjstw w serialach telewizyjnych (Andriessen,
Krysinska, 2020).

4 Stowa te padajg na poczatku ksigzki. W kolejnych akapitach Paasilinna prezentuje malowniczy opis
Juhannusa (czerwcowego $wieta rownonocy obchodzonego przez Findw na fonie natury, przy ogniskach,
z rodzing i przyjaciétmi) jako podlanej znaczng ilo$cig alkoholu dorocznej bitwy Finéw ze smutkiem
i depresja.
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Z kolei analiza bibliometryczna dorobku naukowego w dziedzinie suicydologii
opublikowanego we wszystkich indeksowanych w bazie Web of Science migdzyna-
rodowych periodykach naukowych w latach 1989-2018 (uwzgledniajacego 41 276
publikacji) wskazuje, ze finscy badacze opublikowali w tym czasie 501 prac na ten
temat (Astraud, Bridge, Jollant, 2021). Kilkoro z nich umieszczono réwniez wérdd stu
najczesciej publikujacych i najczesciej cytowanych autoréw. W rankingu tym znala-
zly si¢ psycholog i psychiatra polskiego pochodzenia Danuta Wasserman, ktéra od
poczatku lat 70. XX w. pracuje w szwedzkich placéwkach naukowych, oraz afiliowana
w australijskich uniwersytetach Karolina Krysiniska, w zestawieniu ,,nie liczg si¢” wiec
one jako badaczki polskie. Louis-Paul Astraud, wspdtautor wspomnianej analizy
bibliometrycznej, w bezposredniej komunikacji e-mailowej przekazal informacje,
nieobecng w opublikowanej wersji artykutu, ze w objetej analizg probie znalazto sie
tylko (biorac pod uwage, ze Polska jest krajem o$miokrotnie ludniejszym od Finlan-
dii) 245 artykutéw autorstwa lub wspdtautorstwa naukowcéw afiliowanych w pol-
skich jednostkach. Oczywiscie widoczna dysproporcja nie jest wynikiem (a na pewno
nie wylacznie) braku zainteresowania polskich naukowcéow tematem. Przeswiadcze-
nie o konieczno$ci zapewnienia naukowej diagnozy sytuacji zanim wprowadzi sie
jakiekolwiek rozwigzania instytucjonalne, jest jednak powszechne i obecne w fin-
skiej praktyce budowania i funkcjonowania struktur panstwa od poczatku ich suwe-
rennego istnienia, a prowadzenie niezaleznych badan naukowych i ewaluacji jest od
wielu lat elementem modus operandi funkcjonowania polityki publicznej (zob. Woz-
niak, 2021). Finlandia przez wiele lat byta jednym z niewielu panstw Unii Europej-
skiej finansujacym nauke na poziomie 3,5% PKB rocznie (wyzszym niz rekomendo-
wane przez Komisj¢ Europejska jako cel strategii lizbonskiej 3%). W konsekwencji
kryzysu lat 2008-2009 oraz polityki cie¢ budzetowych rzadu premiera Juhy Sipili
w latach 2015-2019 naklady te obnizyly sie — w 2018 r. wyniosty ok. 2,8%. Chociaz
w analogicznym okresie wydatki na badania i rozwdj w Polsce wzrosly dwukrotnie,
to ich pulap byt na tyle niski (od 0,6 do 1,2% PKB), ze wcigz pozostawaly zaledwie
na poziomie okolo potowy sredniej dla catej Unii Europejskiej (Eurostat, 2020)°. Fin-
scy naukowcy maja $wiadomo$¢ wyjatkowej sytuacji zaréwno pod wzgledem $rod-
kéw na badania, jak i uprzywilejowanej pozycji pod wzgledem dostepu do danych
i mozliwosci realizowania projektow. Przykladem wyjatkowego na globalng skale
projektu naukowego byt wlasnie program badawczy, ktéry doprowadzit do opraco-
wania pierwszej na $wiecie strategii przeciwdziatania samobojstwom.

5 O znaczeniu sektora badawczo-rozwojowego w Finlandii §wiadczy rowniez fakt, ze zatrudnia on
najwyzszy wsrod krajow OECD odsetek badaczy w populacji (Wozniak, 2021; Knight, Routti, 2012: 78).
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Samobojstwo jako problem do rozwigzania

W latach 1986-1996 Finlandia stala si¢ pierwszym krajem na $wiecie, ktory
wdrozyl rekomendacje WHO zawarte w dokumencie Health for All by the Year 2000
opublikowanym w 1981 r., podejmujac prace nad narodowym programem zapobie-
gania samobojstwom. Schylek lat 70. XX w. to moment, gdy finskie polityczne elity
uznaly problem samobdjstw za jedno z istotnych wyzwan makrospotecznych stoja-
cych przed panstwem, ktére podejmowalo wlasnie prébe zasadniczej reformy wia-
snej polityki publicznej, w tym gospodarczej, stawiajac na innowacyjnos¢. Jednym
z kluczowych elementéw finskiej modernizacji byta inwestycja w kapitat ludzki, moz-
liwos¢ realizacji potencjatu kolejnych kohort ludnosci, m.in. poprzez edukacje, ktora
rozwijano na wszystkich szczeblach, rozbudowujgc réwniez instytucje ksztalcenia
ustawicznego. Z tej perspektywy wysoka liczba samobdjstw oraz préb samobojczych
stanowila marnotrawstwo potencjalu finskiego spoteczenstwa.

Erkki Isometsi, profesor psychiatrii pelnigcy w 2021 r. funkcje przewodniczacego
Finskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, jeden z najczesciej cytowanych finskich
suicydologdéw, w latach 80. XX w. jako mlody badacz uczestniczyl w owych bada-
niach i przygotowywaniu strategii walki z samobdjstwami. W wywiadzie przepro-
wadzonym w 2021 r. przez autordéw niniejszego artykulu zwrdcit uwage na rzadko
wspominany indywidualny czynnik, ktéry mégt mie¢ znaczenie dla wsparcia poli-
tycznego w uznaniu tej strategii za priorytet w polityce zdrowotnej. Byto nim osobiste
doswiadczenie Eevy Kuuskoski kierujacej ministerstwem zdrowia, ktérej matzonek,
Juha Vikatmaa (réwniez polityk), kilka lat wczesniej w wieku 33 lat popelnit samo-
bdjstwo. Z kolei Sami Pirkola, profesor psychiatrii bedacy wspottwodrcg nowej, opra-
cowanej w 2020 r. Narodowej Strategii Zdrowia Psychicznego w wywiadzie méwit:
»Jesli méwimy o [dotyczacym samobojstw] tabu i stygmatyzacji, mysle, ze sytuacja
byta podobna jak w innych krajach. Samobojstwo nigdy nie bylo latwym tematem
do dyskusji, ale mass media donosily o przyktadach dramatycznych samobdjstw,
i tu, w Finlandii, chyba zaczeli$my o nich dyskutowac wczesniej niz gdzie indziej”

Najpierw powstala komisja parlamentarna, ktérej zadaniem bylo opracowanie
zalozen reformy polityki w zakresie zdrowia publicznego, a na poczatku lat 80. XX w.
minister spraw spotecznych i zdrowia autoryzowal wprowadzenie strategii majacej
dwa skwantyfikowane cele: zahamowanie wzrostu liczby samobdjstw, a nastepnie
zmniejszenie wskaznika samobdjstw 0 20% do 1996 r. Dzialanie podzielono na dwie
fazy - faza planowania trwata w latach 1986-1991 i obejmowala szeroko zakrojone
badania naukowe, natomiast faza implementacji miata miejsce w latach 1992-1996
i oparta byla na rekomendacjach opracowanych na podstawie oryginalnych badan
wlasnych. Program koordynowany byl przez National Public Health Institute (KTL)
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oraz National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES).
Wprowadzenie ogdlnokrajowej strategii przeciwdzialania samobojstwom ,,Natio-
nal Suicide Prevention Project” (dalej NSPP) poprzedzone bylo dwuletnim bada-
niem, ktore miato za zadanie uzupelni¢ nieliczne podstawowe dane, jakie na temat
samobojstw gromadzono w statystykach publicznych. W latach 1987-1988 grupa
450 naukowcow z réznych dziedzin przeprowadzita najwigksze w historii Finlandii
interdyscyplinarne badania na temat samobdjstw (Myllykangas, 2018: 165).

Ich kluczowym elementem byto przeprowadzone w latach 1987-1988 nowa-
torskie na skale globalng badanie nazwane ,,psychologiczng autopsja samobojstw”
(psychological suicide autopsy). Projekty badawcze tego typu prowadzono od lat 50.
XX w. przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, jednak obejmowaly one do tej
pory najczesciej analize maksymalnie stu kilkudziesieciu przypadkéw samobdjstw
popetnionych na ograniczonym terytorium (Isometsd, 2001: 380-381; Cavanagh
et al., 2003). Badanie finskie po raz pierwszy dotyczylo wyczerpujacej proby, obej-
mujacej wszystkie przypadki w populacji. Badacze przeprowadzili woéwczas bardzo
szczegolowa analize kazdego z 1397 przypadkow samobdjstw odnotowanych w kraju
w ciggu roku pomiedzy 1 kwietnia 1987 r. a 31 marca 1988 r.°.

Wywiady prowadzito 245 oséb nalezacych do personelu medycznego (najcze-
$ciej psychologow, takze lekarzy, pielegniarek psychiatrycznych lub pracownikéow
socjalnych). W badaniu rozmawiano z rodzinami zmarlych przy uzyciu ustruktu-
ryzowanego kwestionariusza obejmujacego 234 itemy dotyczace ich codziennosci,
stylu zycia, relacji rodzinnych, doswiadczen z instytucjami pomocowymi, zdarzen
poprzedzajacych popelnienie samobdjstwa oraz psychospotecznych czynnikéw wply-
wajacych na sytuacje osobista. Tego typu wywiady przeprowadzono z rodzinami 83%
(1155) ofiar samobdjstw zakonczonych zgonem. W przypadku 43,8% samobdjstw
(612) udalo si¢ dotrze¢ do lekarzy lub terapeutéw zajmujgcych sie osobami, ktdre
popelnity samobdjstwo, w celu przeprowadzenia wywiadéw na temat ich stanu zdro-
wia i terapii. W 61,6% przypadkow (860) udalo si¢ porozmawiac z ostatnig osobg lub
osobami z instytucji pomocowych, z ktérymi kontaktowali sie przyszli samobdjcy
(w celu sprawdzenia, czy intencja samobdjcza byta w jakikolwiek sposéb komuniko-
wana) (Isometsd et al., 1995). Korzystano z danych o denatach pochodzacych z aktow
zgondw, raportéw policyjnych, wynikéw autopsji, listow samobdjczych i innych

6 W ramach projektu przeprowadzono réwniez analize 139 przypadkow zgondw o nieustalonej przy-
czynie. Wyniki pozwolily badaczom na sformufowanie ostroznego wniosku, ze wigkszos¢ z nich mogta
by¢ przypadkami $mierci samobdjczych (Ohberg, Lonnqvist 1998: 217). Szczegotowej analizie poddano
réwniez wszystkie podkategorie samobdjstw, niezaleznie od ich liczebnoéci (np. 26 przypadkéw samo-
bdjstw popelnionych w szpitalach, Suominen, et al. 2002), wszystkie wyniki publikowano w uznanych
czasopismach naukowych.
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zrédet (Isometsd, 2001: 380-382). Okazalo sie, ze sposréd poddanych ,,autopsji”
samobdjcow 93% mialo problemy psychiczne (najczesciej epizody depresji — 59%,
zaburzenia osobowosci - 31%), 43% naduzywalo albo bylo uzaleznionych od alko-
holu, a 88% mialo przynajmniej jedno powazne schorzenie somatyczne (Henrikson
et al., 1993: 936-937).

Powstala w ten sposob baza danych pozwolita w znaczacy sposéb uzupelnic wie-
dz¢ na temat fenomenu samobdjstw. Rozwijajaca sie od lat 60. XX w. suicydologia
zmienita wcze$niejsze postrzeganie samobojstw — zaczeto je rozpatrywac w perspekty-
wie interdyscyplinarnej, Iaczacej aspekty psychiatrii, psychologii i nauk spotecznych.
Skomplikowana rama pojeciowo-analityczna okazala si¢ niezbedna do zrozumienia
zjawiska i przeciwdzialania mu. Interdyscyplinarne podejécie uznano za konieczne nie
tylko w przypadku badania samobdjstw, ale i profesjonalnego, opartego na eksperc-
kiej wiedzy diagnozowania zagrozenia samobdjstwem na poziomie jednostkowym.

Za jeden z kluczowych czynnikéw wysokiej stopy samobdjstw uznano stabos¢
diagnostyczng systemu opieki zdrowotnej w zakresie choréb psychicznych oraz
niewlasciwe postgpowanie terapeutyczne. Wczesne rozpoznanie ryzyka wystgpie-
nia zachowania samobdjczego lub symptoméw depresji oraz dostrzezenie poten-
cjatu autodestrukcyjnego jest warunkiem wdrozenia ,wczesnej interwencji”. Jed-
nym z rezultatow pracy ekspertéw w ramach NSPP bylo wiec opracowanie szerokiej
listy rekomendacji, ktérej adresatami byli przedstawiciele wielu rozmaitych profesji
zaréwno medycznych (lekarze wszystkich specjalnosci, pielegniarki), jak i z grona
szeroko rozumianych stuzb spofecznych (nauczyciele, pracownicy socjalni, psycho-
logowie szkolni, kuratorzy). Finskie Towarzystwo Zdrowia Psychicznego (Finnish
Mental Health Association) odgrywato kluczowa role w dzialaniach profilaktycznych,
odpowiadajac m.in. za doradztwo i szkolenia personelu réznych instytucji w zakresie
wspierania 0sob w kryzysie psychicznym/emocjonalnym. Z drugiej strony, jak opo-
wiada w wywiadzie Pirkola, okazalo si¢ wowczas, ze zdecentralizowany na poczatku
lat 90. XX w. system organizacji opieki zdrowotnej nie przyczyniat si¢ do zapewnie-
nia wsparcia dobrej jakosci, szczegdlnie w obliczu recesji lat 1991-1993, gdy samo-
rzady zmuszone byly do szukania oszczgdnosci w kazdym obszarze swoich dziatan.
Rozproszenie nie sprzyjalo jakosci i dostepnosci, co skutkowalo dziataniami inte-
grujacymi instytucjonalng pomoc, przy zapewnieniu szkolen dla oséb pierwszego
kontaktu w systemie opieki. Umiejetno$¢ nawigzania przez nie kontaktu z osobami
w kryzysie okazala si¢ kluczowa, wraz z wiedza umozliwiajaca szybkie skierowanie
0s6b potrzebujacych specjalistycznej pomocy do wlasciwych placowek.

Oprocz szkolen opracowano wiele materiatéw szkoleniowych i poradnikéow, kto-
rych odbiorcami byli zaréwno pracownicy instytucji, jak i osoby w kryzysie psychicz-
nym, potencjalnie zagrozone aktami autoagresji. To te osoby uznano za najwazniejsza
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grupe odbiorcéw kolejnego komponentu programu, czyli kampanii informacyjnej
majacej za zadanie wskaza¢ potrzebujacym, gdzie szuka¢ pomocy. Jednym z celow
programu bylo takze doprowadzenie do zmiany sposobu opisywania zjawiska samo-
bdjstwa w mass mediach, szkolenia z wiedzy na temat samobdjstw organizowano
wigc takze dla dziennikarzy czy twércéw popkultury, ktorych zachecano do pogle-
biania wiedzy na temat zdrowia psychicznego.

Wirdd czynnikow ,,miekkich”, ktore przynajmniej posrednio mozna wigzac z reali-
zacja szeroko relacjonowanej w mediach strategii zwalczania samobojstw, jest pro-
ces stopniowej detabuizacji zaréwno samego zjawiska samobdjstwa, jak i probleméw
psychicznych. Isometsd we wspomnianym wywiadzie moéwil, ze w latach 80. i 90.
czesto diagnozowat depresje u pacjentow plci meskiej, ktorzy swoim bliskim i wspot-
pracownikom relacjonowali, Ze cierpig na ,wypalenie zawodowe”, w ich mniemaniu
obarczone mniejszym ryzykiem stygmatyzacji niz niepasujaca do finskiej, kulturowo
ugruntowanej koncepcji meskosci depresja. W latach 90. pojawito sie w finskim dys-
kursie wiele przekazéw autorstwa osob publicznych, takze celebrytéw, ktére opo-
wiadaly o swoich doswiadczeniach z diagnozg i leczeniem zaburzen psychicznych.
Powstato siedem kluczowych rekomendacji dotyczacych zasad skutecznego wspierania
0s0b zagrozonych samobdjstwami, sformutowanych na podstawie wynikéw badan:
1. Zapewnic¢ wsparcie i opieke dla osob po probie samobdjczej.

2. Poprawic jako$¢ terapii dostepnej pacjentom z cigzkim przebiegiem depresji.

3. Edukowa¢ w zakresie ryzyka zwigzanego z traktowaniem alkoholu jako narze-
dzia pomagajacego rozwigzywac zyciowe problemy.

4. Zwiegkszy¢ spoleczne i psychologiczne wsparcie w trakcie leczenia choréb psy-
chicznych.

5. Promowa¢ dostepnosc¢ i edukowac w zakresie profesjonalnego wsparcia w kry-
zysach zyciowych.

6. Zapobiega¢ alienacji mtodych obywateli. Pomo6c im w kreowaniu mozliwosci,
warunkdéw i sposobow radzenia sobie z Zyciem oraz w zdobywaniu satysfakcjo-
nujacych doswiadczen.

7. Wzmacnia¢ wludziach pozytywne nastawienie do zycia, a takze ich pewnos¢ sie-
bie, wytrwalos¢ i gotowo$¢ do udzielania wzajemnego wsparcia (Partonen, 2016).

Strategia oparta na dowodach naukowych
Finska strategia zapobiegania samobdjstwom jest dobrym przykladem polityki

publicznej opartej na dowodach naukowych (evidence-based policy). W latach 1991-
-2011 przeprowadzono studium, w trakcie ktérego monitorowano pelna populacje
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finskich pacjentéw hospitalizowanych w ciagu tych dwoch dekad z rozpoznaniem
depresji. W bazie danych zintegrowano informacje z rejestréw szpitalnych oraz
urzedow statystycznych dotyczace tych pacjentdéw, a nastepnie az do 2014 r. (lub
do ich $mierci, jesli nastapila wczesniej) monitorowano przebieg ich zycia. Celem
badania bylo m.in. zdiagnozowanie skutecznoséci réznych terapii. Jego niezwykta
wartos$¢ diagnostyczna polega na wieloletnim stalym badaniu bardzo licznej popu-
lacji (w probie znalazto sie 56 826 pacjentow) (Aaltonen et al., 2018a; 2018b). Prze-
prowadzenie tak szeroko zakrojonych badan longitudinalnych lub kohortowych
wymaga jednak znacznych nakladéw finansowych. Ze wzgledu na powtarzanie
kolejnych fal badania lub wielokrotne docieranie do badanych wymagaja one sta-
tego finansowania przez wiele lat.

Finscy badacze (np. Isometsa we wspomnianym wywiadzie) przyznajg, ze przez
diugi czas mieli komfortowa sytuacje pod wzgledem warunkéw organizacyjnych do
prowadzenia tego typu badan. Nie tylko ze wzgledu na hojne finansowanie nauki
zbudzetu, ale réwniez przez fakt, ze instytucje publiczne byly zobowiazane do prze-
kazywania badaczom danych dotyczacych ich podopiecznych, pacjentéw i klientow.
Ten typ wykorzystywania danych osobowych nie byl przedmiotem kontrowersji ani
dyskusji, uznawano naukowa diagnoze za wyzsze dobro niz prawo obywateli do dys-
ponowania swoimi danymi. Isometséd przyznal, Ze wprowadzona w 2016 r. unijna
regulacja General Data Protection Regulation (znana w Polsce jako RODO) znacz-
nie utrudnia prowadzenie tego typu badan.

Programy przeciwdziatania samobojstwom — przyktady

Jest wiele przyktadow dzialan praktycznych wdrazanych w Finlandii, ktorych
explicite deklarowanym celem lub jednym z mozliwych oczekiwanych skutkéw
jest wzmocnienie systemu opieki nad pacjentami (lub potencjalnymi pacjentami)
z zaburzeniami psychicznymi, prewencja zachowan suicydalnych, zwigkszenie §wia-
domoéci istnienia problemu oraz przelamywanie wcigz istniejacych tabu. Wszyst-
kie oparte s3 na diagnozie naukowej, czesto za§ umocowanie znajdujg w systemie
polityki publicznej. Przyktadem moze by¢ program ,,Time Out! Getting Life Back
on Track”, wykorzystujacy instytucje poboru do obligatoryjnej stuzby wojsko-
wej w celu prowadzenia diagnozy kondycji psychicznej poborowych. Naleza oni
do kohorty wieku (18-24 lata), w ktorej samobojstwo jest najczestsza przyczyna
$mierci. Szczegblng wage przywiazuje si¢ do monitorowania zdrowia psychicznego
tych 20% mezczyzn z kazdego rocznika, ktérzy z réznych powoddéw nie trafiaja do
armii, z badan wynika bowiem, Ze to oni sg szczegdlnie narazeni na wystepowanie
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zaburzen (Appelqvist-Schmidlechner, 2011). Profilaktyka tego typu jest jednak nie-
mozliwa do zaimplementowania w krajach, w ktérych nie ma uniwersalnego poboru.

Czes¢ z dziatan opracowano w trakcie funkcjonowania w/w strategii, inne byly
nig jedynie inspirowane. Niektore z nich majg charakter wszechstronnych, dtugo-
trwatych, ogélnokrajowych projektéw wymagajacych znacznych nakladéw finan-
sowych i angazujacych wiele instytucji. Ponizej przywotano dwa przyktady finskich
programé6w profilaktycznych, ktérych konstrukeja i grupa docelowa znacznie sie
od siebie réznig, a ktore okazaly sie stusznie podjetymi dziataniami ilustrujacymi
koniecznos¢ korzystania z rozbudowane;j strategii prewencji.

KiVa — walka z przemocg rowiesniczg

KiVa (akronim od stéw: Kiusaamista Vastaan, czyli ,przeciw przemocy réwiesni-
czej”’, wykorzystujacy gre stow — kiva w jezyku finskim oznacza réwniez ,,mily”) to
program majacy na celu wypracowanie i wdrozenie krokéw na rzecz przeciwdziatania
zjawisku przemocy réwiesniczej. Jest to przyklad polityki publicznej zaprojektowa-
nej i wdrozonej w odpowiedzi na zidentyfikowany w badaniach naukowych problem
spoleczny. Wprawdzie finski system edukacji od poczatku XXI w. cieszyt sie globalng
renomg ze wzgledu na $wietne wyniki finskich uczniéw w badaniach PISA, jednak
kilka lat pézniej w raporcie afiliowanego przy UNICEF centrum badawczego Inno-
centi (2007) wskazano, ze ze wszystkich 34 objetych badaniem panstw to w Finlandii
zanotowano najnizszy odsetek uczniéw deklarujacych, ze lubig chodzi¢ do szkoty.
W pogtebionych badaniach okazalo si¢, ze wazng przyczyna jest tu doswiadczanie
przemocy réwiesniczej. Opracowanie narodowego programu przeciwdziatania temu
zjawisku zlecono interdyscyplinarnemu zespolowi specjalistow od edukacji z Uni-
wersytetu w Turku pod kierownictwem Christiny Salmivalli. W efekcie trzyletniego
projektu stworzono oraz wdrozono testowo program na poziomie dziewiecioletnich
szkot podstawowych (Salmivalli et al., 2013: 81). Program ma charakter holistyczny,
wymaga zaangazowania i wspolpracy kadry dydaktycznej, uczniéw i rodzicéw. KiVa
w zalozeniu ma stac si¢ elementem codzienno$ci szkolnej uczniéw, a nie dzialtalnoscia
reaktywna. Drugim komponentem KiVa jest jednak opracowany w ramach projektu
scenariusz dzialan, ktore nalezy wdraza¢ wlasnie w sytuacji, gdy przypadek przemocy
réwiesniczej w szkole zostal juz zidentyfikowany (Kérna et al., 2013). Jest to ogol-
nokrajowy program spetniajacy kryteria polityki publicznej opartej na dowodach

7 W anglojezycznych publikacjach na temat programu KiVa mowa o przeciwdzialaniu zjawisku ,,bul-
lying-u”. Poniewaz nie ma jednoznacznego wzoru ttumaczenia tego terminu w jezyku polskim, uznano,
ze najadekwatniejsze w tym kontekscie bedzie postugiwanie si¢ pojeciem ,,przemoc réwiesnicza”
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(evidence-based policy) zakladajacy, ze kluczowa role w przemocy réwiesniczej odgry-
wajg rowiesnicy — $wiadkowie (peer bystanders), ktorzy moga wzmacnia¢ spoteczng
gratyfikacje, jaka znecajacy sie uczniowie czerpia ze swoich dziatan. Materiaty szko-
leniowe dla szkolnej kadry koncentrujg si¢ wigc na umiejetnosci analizy mechani-
zmow i procesow psychologicznych zachodzacych w grupie, oferujac nauczycielom
jasno sformutowane sugestie. Uniwersalne interwencje organizowane w ramach pro-
gramu KiVa wdrazane s3 na podstawie formulowanych w ramach badan zalecen.
Rozliczne ewaluacje projektu, ktérych wyniki byly publikowane w czotowych cza-
sopismach naukowych (bibliografia artykutéw naukowych na temat projektu liczy
ponad 100 miedzynarodowych publikacji), wskazuja, iz KiVa zwiekszyla odsetek
uczniow deklarujacych, ze lubig swoja szkole, miala tez wpltyw na wzrost motywacji
do nauki, a takze poprawe wynikow szkolnych wiekszosci uczniéw, w poréwnaniu
z uczniami ze szkot kontrolnych, w ktérych programu nie wprowadzono. Program
stal sie kolejnym finskim ,,towarem eksportowym”, ktéry za oplatg licencyjna i pod
nadzorem specjalistow z Turku wdrazany jest (na rézna skale) w 11 krajach europej-
skich, a takze w Nowej Zelandii, Chile, Argentynie i Meksyku (KiVa, 2021).

Meska rozrywka, meska przyjazn, meskie problemy

Niektore interwencje opieraja si¢ na diagnozie pokazujacej istniejacy problem
lub wskazujacej potencjalne zagrozenie w odniesieniu do konkretnego regionu lub
specyficznej grupy spolecznej. I tak np. w regionie Kainuu zdiagnozowano w pierw-
szej dekadzie XXI w. znacznie czestsze wystepowanie samobojstw wsrdd dorostych
mezczyzn, niz wynosifa srednia dla calego kraju. Badania wskazaly, ze najczestszym
narzedziem wykorzystywanym w ponad potowie zamachéw samobdjczych zakon-
czonych zgonem jest legalnie posiadana bron mysliwska. Kainuu to jeden z 19 regio-
néw Finlandii, zamieszkany przez okolo 70 tys. mieszkancéw i pokryty gléwnie
niezamieszkatym lasem (tajga). To tradycyjny rejon mysliwski, w ktérym bron jest
ogolnodostepna, a polowania stanowig jeden z najpowszechniejszych sposobdw
spedzania wolnego czasu, bedacy tez dla wielu mieszkancéw regionu dodatkowym
zrédlem dochodu.

W 2011r. lokalna administracja samorzadowa powolata interdyscyplinarng
grupe robocza, ktorej zadaniem mialo by¢ opracowanie programu prewencyjnego.
W jej sklad weszli przedstawiciele samorzadowych wtadz lokalnych, eksperci zwia-
zani z Uniwersytetem Nauk Stosowanych w Kajaani (jedyna w regionie zawodowa
szkola wyzsza), przedstawiciele policji, wydzialu zdrowia i spraw spotecznych,
lokalna organizacja fowiecka oraz specjalisci ds. zdrowia psychicznego. Wypracowany
wspolnie model dzialania nazwano p6zniej modelem Hyvd Mehtdkaveri (co mozna
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przettumaczy¢ jako ,,dobry fowczy towarzysz”). Opieral si¢ na dobrze ugruntowa-
nym przeswiadczeniu, Ze bliskie a niespokrewnione osoby (réwiesnicy, przyjaciele,
znajomi) moga by¢ waznym i adekwatnym zrédtem wsparcia w kryzysie psychicz-
nym. Projekt mial na celu przeszkolenie mysliwych polujacych w regionie Kainuu
w zakresie umiejetno$ci migkkich, przede wszystkim nawigzywania i prowadzenia
rozmowy o problemach (w tym o intymnych problemach osobistych czy rodzinnych)
oraz umiejetnosci dostrzegania symptomow depresji i glebokiego stresu. Celem pro-
jektu bylo réwniez zdestygmatyzowanie depresji w sSrodowisku, w ktérym szczegol-
nie zakorzeniony jest model tradycyjnej meskosci (zgodny ze stereotypem finskiego
mezczyzny), ktdry o swoich problemach najczesciej milczy. W pierwszej fazie prze-
prowadzono 120 wywiaddw na temat osobistych doswiadczen cztonkéw mysliwskiej
spolecznosci, co pozwolito dopasowa¢ zawarto$¢ szkolen do ich potrzeb, mozliwosci
i oczekiwan. Zainteresowanie programem przeszto oczekiwania twércéw projektu
- na pierwsze spotkanie w miejscowosci Suomussalmi przyszto 30 mysliwych z oko-
licy, a spotkania organizowane w kolejnych okregach budzity podobny odzew. Na
ewaluacyjnym spotkaniu zorganizowanym po roku od pierwszych szkolen wszyscy
uczestnicy twierdzili, Ze w tym czasie stosowali wiedz¢ wyniesiong z programu. Ewa-
luacja projektu pozwolita wykaza¢, ze spelnia on swoje zadanie w zakresie promocji
zdrowia psychicznego i holistycznego wsparcia kryzysowego. Jako Ze uznano go za
»dobra praktyke”, od 2015 r. trwa jego wdrazanie w innych, tradycyjnie mysliwskich
regionach Finlandii (Lukkari, Rautiainen, 2013; Nordling, 2014).

KiVa i Hyvi Mehtdikaveri to tylko dwa przyktady programéw majacych na celu
wsparcie instytucjonalne grup szczegdlnie narazonych na psychologicznie destrukcyjne
konsekwencje relacji miedzyludzkich (lub ich braku). Oba programy oparto na nauko-
wej diagnozie i dostosowano do finskich realiéw, jednak tatwo sobie wyobrazi¢, ze
podobne dziatania mozna wdrozy¢ w innych krajach - tak na poziomie ogélnokra-
jowym, jak regionalnym czy tez skoncentrowane na specyficznej grupie docelowe;j.
Nie ma jednak watpliwosci, ze niezbedna jest do tego rzetelna, oparta na naukowych
dowodach wiedza na temat skali i specyfiki zjawiska, a takze stworzenie mozliwie
szerokiej koalicji spotecznych aktoréw z instytucjami oraz politycznym wsparciem
gwarantujagcym finansowanie i stabilnos¢ realizacji dziatan.

Co dziata i dlaczego? Ewaluacja wynikéw
Zgodnie z wewnetrznymi i zewnetrznymi badaniami ewaluacyjnymi finski pro-

gram zapobiegania samob6jstwom okazat sie sukcesem. Smiertelno$¢ zmniejszyta
sie 0 11% w czasie trwania programu i spadala dalej po jego zakonczeniu (Isometsd,
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2017). Szeroko zakrojonych badan poréwnawczych na temat skutecznosci naro-
dowych programéw prewencji samobdjstw jest niewiele. W jednym z nielicznych
(Lewitzka et al., 2019) wzigto pod uwage programy tego typu opracowane w Austra-
lii, Finlandii, Szwecji i Norwegii, dobierajac te kraje ze wzgledu na znaczng ilo$¢
szczegotowych i wiarygodnych danych, co pozwala przeprowadzi¢ rzetelng kompa-
ratystyke. Badacze wskazali, ze wspolng cechg wypracowanych programoéw jest sze-
rokie formutowanie celéw. Majg one wspomaga¢ identyfikowanie szczegdlnie nara-
zonych na zachowania samobdjcze grup i kategorii spotecznych, wzmacnia¢ jakos¢
diagnostyki i opieki nad pacjentamilub potencjalnymi pacjentami z tendencjami do
zachowan autodestrukcyjnych, poprawia¢ monitorowanie i wspiera¢ badania suicy-
dologiczne oraz przeciwdziata¢ tabuizacji tego zjawiska i stygmatyzacji dotknietych
nim os6b i grup. W tym celu wykorzystywano rekomendacje i zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Miedzynarodowej Organizacji na rzecz Zapo-
biegania Samobdjstwom (International Association for Suicide Prevention — IASP).

Isometséd podkresla, ze okreslenie wptywu poszczegolnych czynnikéw na reduk-
cje zachowan samobdjczych nie jest mozliwe. Wskazuje jednak na korelacj¢ tego
trendu ze zwigkszajaca sie czestotliwodcia przepisywania lekéw na depresje, coraz
czg$ciej diagnozowanym w ten sposob pacjentom (2017). W wywiadzie za$ komen-
tujac te dane, wigze je z pojawianiem sie nowych generacji lekow antydepresyjnych,
bezpieczniejszych i trudniejszych do przedawkowania, co o$mielito lekarzy do czest-
szego korzystania z tej formy farmakoterapii.

Dyskusja

Omoéwione w artykule finskie ,,dobre praktyki” zapobiegaja samobojstwom
poprzez koncentracje na prewencji, czyli dziataniach zmniejszajacych ryzyko kry-
zysu, lub na nauce konstruktywnego radzenia sobie z nim. Program NSPP byl tez
inspiracjg przy opracowywaniu nowej Narodowej Strategii Zdrowia Psychicznego
2020-2030 (2020: 17-37), w ktdrej prewencja zachowan suicydalnych jest jednym
z zadan realizowanych w ramach wszystkich pieciu filaréw strategii. Sg to:

1) zdrowie psychiczne jako kapital (zaséb),

2) zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy,

3) zdrowie psychiczne jako prawo (obywatelskie),

4) dostepne i adekwatne do potrzeb ustugi w zakresie zdrowia psychicznego,
5) zarzadzanie zdrowiem psychicznym.

Warto si¢ zastanowi¢, w jaki sposob rozwigzania inspirowane finskimi mozna bytoby
wdrozy¢ w Polsce, poniewaz jak opisywal Zwolinski (2013: 254) w spoleczenstwie
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zazwyczaj tworzone s3 grupy reaktywne zamiast proaktywnych, a wiec zamiast
przewidywa¢ i wzmacnia¢ - ,leczy si¢’, tj. reaguje na zaobserwowany skutek. Sytu-
acja wyglada podobnie w dziataniach instytucjonalnych i w rozwigzaniach poli-
tyki publicznej.

Wydaje sig, ze pierwsza roznicg migdzy podej$ciem polskim a finskim do tematu
samobdjstw jest skala eksploracji zjawiska. Programy badawcze psychologicznej autop-
sji samobojstw s3 wymagajace i kosztowne, jednak wydajg si¢ wyjatkowo skutecz-
nymi narzedziami do przeprowadzenia calo$ciowej diagnozy dotyczacej czynnikow
sklaniajacych do zachowan samobojczych w konkretnym kontekscie spoteczno-kul-
turowym. Istniejg wprawdzie prace wskazujace na niedostatki metodologiczne tych
projektow (Hjelmeland et al., 2012), niemniej takie watpliwosci beda si¢ pojawiac
w przypadku wszystkich interdyscyplinarnych projektéw badawczych, w ktérych
wspotpracowaé musza specjalici z tak réznych pod wzgledem paradygmatéw meto-
dologicznych dziedzin jak psychiatria, epidemiologia, psychologia czy socjologia.

Wyniki badan przeprowadzonych w innych okolicznosciach spoteczno-kultu-
rowych trudno bowiem uogdlnia¢. Specyficzne czynniki zwigzane chocby z funk-
cjonowaniem krajowych systemdw stuzby zdrowia, a takze kulturowy kontekst
(np. stopien stabuizowania samobojstw i zaburzen psychicznych) czy warunki eko-
nomiczne moga w zasadniczy sposob wplywaé na wyniki, utrudniajac ich ekstra-
polacje. W Polsce nie przeprowadzono jednak na taka skale badan opierajacych
sie na wywiadach z rodzing/bliskimi osoby, ktéra popelnita samobdjstwo. Analize
przyczyn zachowan samobojczych prowadzono natomiast na mniejszych prébach
poprzez wywiady jakosciowe z osobami po prébie samobojczej (Zidtkowska, 2016)
lub poprzez analize listéw pozegnalnych (Witkowska, 2021). Przeglad zagranicznych
badan opartych na analizie skupien wskazuje grupy szczegdlnie zagrozone samo-
béjstwem, jednak nie wyczerpuje to pelnego obrazu zjawiska — przede wszystkim
ze wzgledu na ograniczenia metodologiczne, obecne w literaturze wyniki autopsji
psychologicznej czgsto bowiem dotycza niewielkich grup, sa wiec niereprezenta-
tywne (Wolodzko, Kokoszka, 2014). W tym kontekscie finskie badanie przeprowa-
dzone przywotang metodg na tak duzej probie juz w latach 80. XX w. rzeczywiscie
okazuje si¢ nowatorskie.

Potrzeba lepszego zrozumienia zachowan samobdjczych wciaz pozostaje jednak
aktualna - z pewnoscia mozemy moéwic o grupach podwyzszonego ryzyka, jednak
decyzja o samobdjstwie uwolniona jest od statusu spotecznego czy ekonomicznego,
poziomu wyksztalcenia czy wieku (Zwolinski, 2013: 252). Mozemy wiec uzna¢, ze
o ile niektdrzy sg zagrozeni bardziej, o tyle w ogdlnej grupie ryzyka znajdujemy sie
wszyscy. Od lat toczono rozmowy w celu wdrozenia rozwigzania stuzacego pozy-
skaniu wigkszej wiedzy o samobdjstwach i probach samobojczych w Polsce. Zespot
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roboczy do spraw prewencji samobojstw i depresji przy Radzie do Spraw Zdrowia
Publicznego podjat w kwietniu 2020 r. uchwate dotyczaca utworzenia rejestru zacho-
wan samobojczych noszacego miano Krajowej Bazy Danych na rzecz Monitorowania
i Profilaktyki Zachowan Samobojczych. Rejestry zachowan samobdjczych funkcjo-
nujg w niektorych krajach od lat, jednak zasady ich prowadzenia nie sg uniwersalne
- roznice pojawiajg sie juz przy uprawnieniach koronera czy (nie) obowiazkowo-
$ci wykonywania sekcji zwlok, a konczg na sposobie klasyfikacji danego przypadku
w rejestrach (Varnik et al., 2010). Watpliwos$¢ dotyczaca wiarygodnosci danych staty-
stycznych w zakresie samobdjstw wciaz utrzymuje sie jednak w §wiadomosci naukow-
cow. Jednym z przykladéw moze by¢ ,,ciemna liczba” samobojstw popetnionych
na drogach, sklasyfikowanych jako wypadki i nieuwzglednianych w zadnych statysty-
kach, co przyczynia sie wciaz do niedoszacowania danych ilosciowych (Rosa, 2012).

Inicjatywa utworzenia Krajowej Bazy Danych na rzecz Monitorowania i Pro-
filaktyki Zachowan Samobojczych podzielita srodowisko specjalistow od zdrowia
psychicznego w Polsce — Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Samobdjstwom wyraznie sprzeciwily si¢ takim praktykom, wskazu-
jac na ich stygmatyzujacy wydzwigk (PTZS, 2020). Nie do konica wiadomo bowiem,
w jaki sposob dane te bylyby wykorzystywane w praktyce, w obu opublikowanych
stanowiskach znalazl si¢ problem niewlasciwego korzystania z informacji groma-
dzonych i przetwarzanych w ramach wspomnianego rejestru. Zbieranie tak wrazli-
wych danych wydaje si¢ niebezpieczne z jeszcze jednego powodu - potencjalnego
wycieku czy ataku hakerskiego, jak wydarzyto si¢ jesienig 2020 r. w finskim Vastaamo
(prywatnej klinice $wiadczacej pomoc psychologiczng i psychiatryczng prywatnie
oraz w ramach kontraktéw dla publicznej stuzby zdrowia), z ktérego bazy danych
wykradziono dane przynajmniej 25 tysiecy pacjentéw (w tym historie choroby, razem
z notatkami z sesji terapeutycznych). Wielu pacjentéw padto ofiarami szantazu, dane
kilkuset z nich, w tym dzieci, zostaty ujawnione w Internecie (Yle, 2021). Oczywiscie
fundamentalng rozbiezno$cia miedzy finskim a polskim kontekstem jest zasadnicza
réznica w poziomie uogdlnionego zaufania spotecznego, jak i zaufania do instytucji,
ktére w Finlandii nalezy do najwyzszych na $wiecie.

Z kolei na przykladzie programu KiVa wida¢, ze odpowiednio prowadzona
polityka publiczna oparta na uwrazliwianiu zaréwno uczniéw, jak i kadry peda-
gogicznej czy rodzicéw na temat przemocy rowiesniczej moze sie przyczyni¢ do
polepszenia szeroko rozumianych do§wiadczen szkolnych i réwiesniczych. W skraj-
nych sytuacjach szkola moze by¢ przyczyng traumy, a nawet decyzji o zakoncze-
niu zycia. I chociaz zjawisko przemocy réwiesniczej wykracza poza szkolne mury,
obejmujac znacznie szerszy wymiar relacji, to jednak szkota, zaraz po rodzinie, jest
jednym z najwazniejszych srodowisk ksztaltujacych w mlodych osobach postawy
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i wzory funkcjonowania w spoleczenstwie. Finski program KiVa doceniany jest
takze poza granicami kraju — potraktowanie go jako inspiracji w Polsce wydaje sie
trudne ze wzgledu na koszty, jednak na pewno uzasadnione. Zgodnie z Ogélno-
polskg diagnozg problemu przemocy wobec dzieci 59% dzieci i mlodziezy w wieku
11-17 lat doswiadczylo przemocy réowiesniczej (Wlodarczyk, Makaruk, 2013). Jed-
noczesnie 20% uczniéw bedacych swiadkami przemocy nie zgtasza jej i nie reaguje,
jesli dotyczy ona kogo$ innego (Poszwa, Myslinska, 2020). Warto tu réwniez wspo-
mnie¢ o obustronnej zaleznosci miedzy wiktymizacja a sprawstwem - bycie w jed-
nej roli czesto przeklada si¢ na pozniejsze przyjecie roli przeciwnej (Walters, 2020).
Skala zjawiska oraz jego konsekwencje (w tym te dlugofalowe) wydaja si¢ wystar-
czajace do prowadzenia dzialan profilaktycznych, ktorych jednym z efektéw bytoby
przeciwdzialanie zachowaniom autodestrukcyjnym.

* %%

Dzialania profilaktyczne zawsze uwiklane s w kontekst kulturowy, charaktery-
styczny dla danej spotecznosci, niekiedy skierowane sg takze na specyficzne grupy
docelowe, jezeli jednak sg skuteczne, powinny stanowi¢ szerszg inspiracje. By¢ moze
nierealne jest stworzenie uniwersalnej strategii, jednak mozna wskaza¢ pewne ele-
menty czy tez filary w zakresie wlasciwej prewencji zachowan samobdjczych.

Po pierwsze kluczowe jest przeszkolenie lekarzy pierwszego kontaktu i kadry
pielegniarskiej oraz zadbanie o dostep do odpowiedniej opieki jednostce w sytuacji
kryzysu (wskazuje sie takze na ograniczenie dostepu do srodkéw, ktérymi mozna
popelni¢ samobojstwo — w niektoérych krajach chodzi tu np. o pozwolenie na bron)
(van der Feltz-Cornelis et al., 2011). Przygotowanie z interwencji kryzysowej (lub
jej pogranicza) wydaje si¢ tutaj wyzwaniem zasadniczym:

»Kluczem do prewencji jest poprawa jakosci leczenia i diagnozy zaburzen psy-
chicznych w medycznych placéwkach pierwszego kontaktu. Niedawne badania
potwierdzaja skuteczno$¢ i efektywnos¢ kosztowa psychologicznych i farmakologicz-
nych interwencji w przypadku najczestszych zaburzen. (...) Pracownicy placéwek
pierwszego kontaktu powinni by¢ szkoleni w zakresie diagnozowania i skutecznej
terapii” (Patel, Kleinman, 2003: 612-613).

Po drugie skuteczno$¢ prewencji opiera si¢ na podejmowaniu réznorodnych
dziatan, ktérych intensyfikacja zmniejszy ogdlng liczbe zachowan samoboéjczych.
Gléwnym zalozeniem powinno wiec by¢ eliminowanie lub chociazby zmniejsza-
nie oddzialywania czynnikéw ryzyka przy jednoczesnym wzmacnianiu czynnikéw
ochronnych, bazujacych zaréwno na wsparciu zewnetrznym, jak i wewnetrznych
zasobach jednostki (poprzez chociazby rozwijanie jej zdolnoéci adaptacyjnych czy
wypracowanie strategii konstruktywnego radzenia sobie ze stresem).
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Odpowiednia prewencja obecnie wydaje si¢ jeszcze wazniejsza z powodu pan-
demii COVID-19, ktora pogorszylta ogdlng kondycje psychiczng ludzi (Sokét-Sza-
wlowska, 2021). Specjalisci od zdrowia psychicznego alarmuja, ze takie doswiad-
czenie moze oddzialywac z opdznieniem, a jego pelne konsekwencje (w tym zespo6t
stresu pourazowego) w odniesieniu do zdrowia psychicznego spoleczenstwa mozemy
pozna¢ dopiero jakis czas po zazegnaniu kryzysu.

Omawiajac problematyke zapobiegania samobdjstwom z perspektywy ekonomii
moralnej i politycznej, Fitzpatrick w artykule opublikowanym w kwietniu 2021 r. pisze:

»Jako jedno z kluczowych wyzwan stojacych przed spoleczenstwami zapobiega-
nie samobdjstwom wymaga wielostronnego poparcia, uznaje sie je za sprawiedliwg
i wlasciwg funkcje panstwa i jego instytucji. Praktyczny wymiar zapobiegania samo-
bdjstwom wymaga jednak, by bra¢ pod uwage empiryczne i normatywne aspekty
takiego dziatania. Zapobiegajac samobojstwom, staramy sie regulowac ludzkie zacho-
wania, kierowa¢ nimi i zarzadza¢ przez aplikacje praktycznej wiedzy. Stad nie jest
to proces pozbawiony wartosciowania, ale dotyczy moralnych i politycznych zobo-
wigzan, ktore wplywaja na to, jak postrzega si¢ i rozumie samobdjstwo” [w danym
spoleczenstwie - przyp. aut.] (Fitzpatrick, 2021: 2).

By¢ moze kazda debata o sposobach zapobiegania samobojstwom powinna wycho-
dzi¢ od tego, w jaki sposdb spoleczenstwo, a przede wszystkim jego decyzyjne elity,
postrzegaja samobojstwo, a takze jakie sa determinanty takiego ogladu. Uzyskanie
odpowiedzi na te pytania pozwoli zrozumie¢, dlaczego temat samobdjstwa w polskich
realiach polityczno-moralnych nie jest traktowany z taka powagg jak w innych kra-
jach, réwniez w tych, gdzie skala tego zjawiska jest zdecydowanie mniejsza. Stwier-
dzenie, ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢, jest uznawang w naukach o zdrowiu zasada,
ktdra jednak czgsto pozostaje na poziomie deklaratywnego sloganu, niewymagaja-
cego uzasadnien, ale i nierodzgcego zadnych konkretnych konsekwencji. Tymcza-
sem w przypadku profilaktyki samobdjstw zapobieganie jest niezbedne, by mysle¢
o poprawie, na leczenie czesto nie ma bowiem szans.

Zrodto finansowania

Czes¢ danych na potrzeby niniejszego artykulu zgromadzono podczas realiza-
cji projektu badawczego sfinansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki
w ramach programu Miniatura 2: Finski model spoteczno-polityczny. Studium
socjologiczne. Numer projektu: 2018/02/X/HS5/01828. Kierownik projektu: Woj-
ciech Wozniak.
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