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Samobdjstwo jest powaznym problemem zaréwno
spolecznym, jak i medycznym (Edwards i wspot., 2020).
Z szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze
na $wiecie co 40 sekund kto$ odbiera sobie zycie (WHO,
2014). Jest to globalna kwestia, ktéra dotyka wszystkich
spoleczenstw niezaleznie od poziomu rozwoju, kultury
czy statusu ekonomicznego.

W Polsce samobojstwa stanowig siodma przyczyne zgonu,
zarébwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet (Gtéwny Urzad
Statystyczny, 2017). Jednym z czynnikéw ryzyka, ktéry
zastuguje na szczegolng uwage, jest naduzywanie alkoholu.
Nadmierne spozycie alkoholu jest czgsto powigzane z pro-
blemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja ilek,
ktére s silnymi predyktorami samobdjstwa. Alkohol moze
poglebiac istniejace problemy psychiczne, prowadzac do
mysliipréb samobdjczych. Ponadto badania sugeruja, ze
osoby naduzywajace alkoholu mogg by¢ bardziej podatne
na impulsywne zachowania, w tym na impulsywne proby
samobojcze (Conner i Bagge, 2019).

Dzialania samobodjcze obejmuja szereg zachowan, ktdre
mogg nie$¢ ze soba $miertelny skutek. Mogg to by¢ na
przyktad grozby popetnienia samobojstwa, samookale-
czenie, komunikaty zawierajace tresci samobdjcze, mysli
samobdjcze, kreacja planéw samobdjczych, podjecie
proby samobdjczej (Silverman i wspot. 2007a, 2007b).
Ocena ryzyka samobojstwa u os6b z zaburzeniami
psychicznymi jest trudna i musi uwzglednia¢ wiele

czynnikéw — stan psychiczny, sytuacje osobista, wsparcie
spoleczne, wspdtchorobowo$¢. Jednym z najskutecz-
niejszych sposobow przeciwdzialania jest zastosowanie
narzedzia do oceny ryzyka samobdjstwa.

Celem przegladu bedzie ocena rozpowszechnienia za-
chowan samobojczych popelnianych pod wptywem
alkoholu, sposobéw oceny ryzyka wystapienia i prze-
ciwdzialania zjawisku.

Wartodcia utylitarng przegladu bedzie poznanie
determinantéw ryzyka wystgpienia samobojstwa zi-
dentyfikowanych w dotychczasowych badaniach oraz
sposobow przeciwdzialania. Dzigki czemu bedzie mozna
je wdrozy¢ do codziennej praktyki terapeutyczne;.

Do wyszukiwania artykuléw wykorzystanych w przegla-
dzie uzyto bazy EBSCO Host, ktora jest bazg artykutow
petnotekstowych. Do wyszukiwania uzyto dwéch stéw
kluczowych: ,,suicide”, jako stowo kluczowe wystepujace
w tek$cie artykuléw, i ,,alcohol addiction”, jako stowo
wystepujace w catym tekscie.

Otrzymano 165 artykuléw opublikowanych w latach
1965-2020. Wybrano tylko artykulty opublikowane
w czasopismach naukowych, co ograniczylo liczbe ar-
tykuléw do 126. Na nastepnym etapie wybrano tylko
artykuty, ktdre byly publikowane w jezyku angielskim
i polskim. Pozwolilo to ograniczy¢ liczbe rekordéw do 86.



Po przeczytaniu streszczen do przegladu zakwalifiko-
wano 16 artykutéw. Na podstawie bibliografii artykutow
wiaczonych do przegladu wybrano dodatkowo 31 arty-
kuléw. Dzieki czemu uzyskano wigkszy zasob publikacii.

Badania opisujgce rozpowszechnienie samobojstw poka-
Zuja, ze jedna trzecia zmartych ma w organizmie alkohol,
a prawie jedna czwarta w chwili $mierci jest nietrzezwa
(Kaplan i wspot., 2013). Roizen (1993) przytacza dane,
z ktérych wynika, ze alkohol wykryto we krwi u 70%
0s6b prébujacych popetni¢ samobojstwo i 66% 0sob,
ktore zginety w wyniku samobdjstwa. Z kolei inni
badacze dostrzegli, ze wysoki odsetek (10-75%) ofiar
samobojstw ma dodatnie stezenie alkoholu we krwi
w momencie $mierci (Bilban i Skibin, 2005). Cherpitel
i wspdtpracownicy (2004) wykazali, ze okoto 40% prob
samobojczych, ktdre nie zakonczyly si¢ $miercia, wigzalo
sie ze spozyciem alkoholu w godzinach bezpos$rednio
poprzedzajacych probe. Z kolei Schneider (2009) ziden-
tyfikowal, ze miedzy 19 a 63% wszystkich osob, ktore
popetnily samobdjstwo, byto uzaleznionych od alkoholu.
Rozpowszechnienie nasilenia samobojstw zwiagzanych
z piciem alkoholu r6zni si¢ w zaleznoéci od kraju. 34-35%
ofiar samobojstw w Szwecji mialo w swoim organizmie
alkohol w momencie popelnienia samobdjstwa. Podob-
ne odsetki odnotowano w Niemczech (32%), z kolei
w Stowenii az 75% ofiar samobdjstw byto nietrzezwych
w chwili $mierci (Klimkiewicz i wspot., 2012).

Z badan wynika, ze kobiety czeséciej od mezczyzn roz-
myslaly o popelnieniu samobdjstwa (B=0,19, p<0,01,
iloraz szans=1,21). Jednak u mezczyzn ryzyko wzrasta,
gdy uwzgledni si¢ nasilenie uzaleznienia. Podobnie
byto w przypadku analiz odnoszacych sie do podjecia
proby samobojczej. Kobiety byly bardziej zagrozone,
jednak ryzyko to spadalo wraz ze wzrostem poziomu
wyksztalcenia. Kobiety wykazuja wigksze ryzyko za-
chowan samobdjczych nie z powodu pici jako takiej,
ale z powodu dotkliwosci doswiadczanych problemow
wynikajacych z uzaleznienia (Simoneau i wspét., 2017).
Bielinska-Kwapisz i Mielecka-Kubien (2011) przyjrzaty
sie trendom spozycia alkoholu w Polsce oraz konse-
kwencjom wynikajacym z picia, w tym wskaznikom

samobdjstw obejmujacych lata 1954-2004. Poréwnania
trendéw samobdjstw i spozycia alkoholu na poziomie
calego spoleczenstwa pokazuja, ze picie alkoholu li-
czone na jednego mieszkanca jest silnie powigzane ze
wskaznikiem samobdjstw. Z analiz wynika, ze wzrost
spozycia o 1 litr czystego alkoholu per capita (w wieku
15+) spowodowalby wzrost wskaznika samobdjstw
o0 0,83. Poniewaz wspdlczynnik trendu jest dodatni
iznaczacy, Sredni roczny wzrost wskaznika samobdjstw,
przy utrzymaniu wszystkich pozostatych zmiennych na
stalym poziomie, wynosi 15,7.

Badania prowadzone w Polsce wérod osob trafiajacych
do lecznictwa odwykowego z powodu naduzywania
alkoholu, pokazaly, ze 0od 9 do 14% pacjentéw czasami
myslalo o samobojstwie, 12-15% myslato o nim czgsto,
a od 6 do 8% planowalo samobdjstwo (Brodniak, Zwo-
linski, 2006; Ziétkowski i wspoét., 2017).

Norstrom i Rossow (2019) w swoim przegladzie przyjrzeli
si¢ rozpowszechnieniu zjawiska samobojstwa w krajach
reprezentujacych rézne kultury picia alkoholu. Zaob-
serwowano silniejszg korelacje miedzy konsumpcja
alkoholu a samobdjstwami w krajach reprezentujacych
wzOr picia przejawiajacy sie wypijaniem duzych ilosci
alkoholu w krotkim czasie (np. Finlandia, Szwecja),
w poréwnaniu z krajami reprezentujacymi wzor picia
zwigzany z czestym piciem niewielkich ilosci alkoholu
(np. do obiadu, Francja, Wlochy). Inne badania pokazaty,
ze wskazniki samobdjstw sg bardziej czule na zmiany
w konsumpcji alkoholu w krajach z nizszym poziomem
spozycia (np. Finlandia, Norwegia, Szwecja) niz w kra-
jach z wysokim poziomem konsumpcji (np. Francja,
Wiochy, Portugalia, Hiszpania). Dostrzezono réwniez
zalezno$¢ miedzy rodzajem spozywanego alkoholu
arozpowszechnieniem samobdjstw. Byta ona silniejsza
w krajach, gdzie napoje spirytusowe byly dominujace
(np. Bialorus, Rosja), w poréwnaniu z krajami, gdzie
dominujgcymi napojami bylo wino lub piwo (np. Bul-
garia, Czechy, Stowacja, Wegry, Niemcy) (Pridemore,
Snowden, 2009).

Analizy przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych po-
kazaly, ze w przypadku kobiet szczegdlnie silny zwigzek
wystepuje ze spozyciem napojow spirytusowych, gdzie
szacuje sie, ze zmiana w spozyciu na poziomie jednego



litra zwieksza wskaznik samobojstw 0 6% w biezacym
roku i o kolejne 9% w kolejnych latach w tej grupie. Ta-
kiej zaleznosci nie zaobserwowano w przypadku piwa
i wina. Z kolei wyniki dla mezczyzn réznig si¢ i nie
wykazujg zaleznoséci w przypadku spozycia napojow
spirytusowych, a zaleznos¢ taka wykazuja w przypadku
wina i piwa. Analizy dla populacji generalnej pokazuja,
ze wszystkie trzy rodzaje napojow alkoholowych sa
zwigzane z ryzykiem samobdjstwa (Kerr i wspét., 2011).
Istniejg réwniez badania pokazujace zwiazek miedzy
iloscig wypitego alkoholu i ryzykiem popetnienia sa-
mobojstwa. Analizy danych z izb przyje¢ pokazaly, ze
iloraz szans (OR) wystapienia proby samobojczej wy-
nosi 5,1 (przedzial ufnosci: 1,0-25,8) przy spozyciu do
100 gram alkoholu do 6 godzin przed podjeciem préby
samobdjczej, w poréwnaniu do oséb, ktére ostatnio
nie pily. Natomiast iloraz szans dla oséb, ktore wypily
powyzej 100 gramoéw alkoholu wynidst 90,2 (przedziat
ufnosci: 7,6-461,0) (Borges i Rosovsky, 1996). Oznacza
to, ze osoby wypijajace do 100 graméw pigc razy czedciej
podejmujg probe samobdjcza w poréwnaniu do oséb,
ktére nie pijg alkoholu. Z kolei osoby wypijajace powyzej
tej dawki, majg szans¢ podja¢ probe samobdjcza 90 razy
cze$ciej niz osoby niepijace alkoholu.

W badaniach Simoneau i wspoét. (2017) okazalo sie, ze
wskazniki zachowan samobojczych zwigzanych z proble-
mowym uzywaniem alkoholu i narkotykéw wsrdd osob,

ktdére podejmujg leczenie z powodu uzaleznienia, byty
wyzsze niz w przypadku problemowego uzywania tylko
jednej substanciji. Jednak, jesli alkohol nie byt uzywany,
polaczenie wielu narkotykéw nie zwigksza wskaznika
zachowan samobdjczych bardziej niz uzywanie tylko
jednej substancji psychoaktywne;.

W przypadku naduzywania tylko alkoholu, mysli o sa-
mobdjstwie przejawialo 19,1% rozpoczynajacych leczenie,
a prébe podjeto 4,9%. Natomiast ponad jedna czwarta
(25,2%) osob naduzywajacych alkoholu i narkotykow
myslata o popelnieniu samobdjstwa, a 5,7% podjeto
takg probe. Mysli samobdjcze towarzyszyly najcze-
$ciej osobom naduzywajacym alkoholu i opiatéw oraz
$rodkow uspokajajacych (odpowiednio 33,3% i 31,8%).
Z kolei probe samobdjcza podejmowalty najczesciej oso-
by naduzywajace alkoholu i opiatéw oraz amfetaminy
(odpowiednio 11,1% i 9,1%) (Simoneau i wspot., 2017).

Przewidywanie wystgpienia proby samobdjczej u oséb
naduzywajacych alkoholu jest niezwykle trudne z uwagi
na wiekszg liczbe potencjalnych czynnikéw ryzykaiich
czeste wspolwystepowanie. Sytuacje komplikuje fakt, ze
kazdy czynnik ryzyka, rozpatrywany oddzielnie, stanowi
tylko niewielka cze¢$¢ wariancji majaca wptyw na jego
wystgpienia. Dlatego tez istnieje potrzeba polaczenia
wielu zmiennych w ramach modelu integracyjnego,

Tabela 1. Rozpowszechnienie zachowan samobojczych wéréd osob naduzywajacych alkoholu i substancji

psychoaktywnych.

Alkohol i opiaty

Alkohol i srodki uspokajajace
Alkohol i kokaina

Alkohol i amfetamina

Alkohol i kannabinoidy
Alkohol i $rodki halucynogenne
Alkohol i inna substancja
Srednia

Zrédlo: Simoneau i wspét., 2017.

333 27 11,1 27
31,8 85 47 85
25,6 543 6,3 544
27,3 2 9,1 2
21,6 398 53 398
25 24 8,3 24
26,3 552 49 548
20,1 6493 45 6483



pozwalajacych na opracowanie $cidlejszego algorytmu
predykcyjnego (Peyre i wspot., 2017). Naukowcey probuja
podjac¢ proby opracowania takiego modelu, jednak jest to
dos¢ skomplikowane z uwagi na duza liczbe czynnikéw
majacych wplyw na wystgpienie proby samobodjcze;.
Jeden z modeli predykcyjnych samobojstwa zaklada,
ze zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu pre-
dysponuja do zachowan samobojczych poprzez swoje
dzialanie depresyjne, poczucie bezradnosci, niski poziom
wsparcia spolecznego pijacych, zachowanie, ktére oce-
niane jest negatywnie oraz to, ze naduzywanie alkoholu
i zachowania samobdjcze moga mie¢ wspdlne podloze
genetyczne (Brady, 2006). Najnowsze przeglady badan
pokazuja jednak, ze Zaden model integracyjny nie zostat
przetestowany na ogélnej populacji os6b naduzywajacych
alkoholu (Hoertel i wspot., 2018).

Biorac pod uwage duze rozpowszechnienie zachowan
samobdjczych wsréd oséb rozpoczynajacych leczenie
odwykowe, nalezy wziag¢ pod uwage mozliwo$¢ prze-
prowadzania badan przesiewowych pod katem ryzyka
jego wystapienia. Dodatkowo, jak wynika z badan Kim
i Burlaka (2018), osoby, ktore przygotowuja plan sa-
mobdjstwa lub usitujg je popelni¢, rowniez wczesniej
o nim mysla. Sugeruyje to, ze mysli samobdjcze moga by¢
pierwszym krokiem na $ciezce zachowan samobojczych.
Wyniki te uzasadniajg podjecie dziatan prewencyjnych.
W tym celu mozna wykorzysta¢ popularny w wielu
krajach test przesiewowy do oceny ryzyka samobojstwa
— Skala Oceny Samobojstwa z Uniwersytetu Columbia
(The Columbia-Suicide Severity Rating Scale — C-SSRS)
(Posner i wspot., 2011). Dodatkowo nalezatoby oceni¢
nasilenie uzaleznienia badz wspotwystepujacych uza-
leznien (Simoneau i wspoét., 2017; Park i wspot., 2019).

Jak juz wspomniano, niektére badania sugeruja, ze ostre
picie alkoholu moze przyspieszy¢ wystapienie zachowania
samobojczego poprzez wywolanie negatywnego afektu,
objawiajacego si¢ zmartwieniem i nieprzyjemnym po-
budzeniem zwigzanym ze strachem, smutkiem, zto$cia
i poczuciem winy (Lamis i Malone, 2012). Sg réwniez
publikacje sugerujace, ze uposledzenie umiejetnosci roz-
wigzywania problemdw, trudnosci interpersonalne oraz

zaostrzenie impulsywnych cech osobowosci w wyniku
picia zwigkszajg szans¢ na popelnienie samobdjstwa.
Autorzy tych koncepcji doszukuja si¢ wptywu alkoholu na
neurotransmisje serotonergiczng (Brady, 2006). Ponadto
eksternalizacyjny wymiar, to jest dotyczacy szerokiego
zakresu objawow o charakterze impulsywnosci, agresji,
zachowan ryzykownych, destrukcyjnych, antyspotecz-
nych, czesto przestepczych, wyrazajacy mechanizmy
wspdlne dla wszystkich wspdtwystepujacych zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji (SUD) niezaleznie
iznacznie zwigkszal ryzyko proby samobojczej (Hoertel
i wspdt., 2018).

Badania sugeruja, ze interwencje ukierunkowane na mecha-
nizmy wspolne dla uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw
moga mie¢ wiekszy wplyw na ograniczenia ryzyka samobdj-
stwa niz interwencje skierowane na leczenie tylko jednego
uzaleznienia. Badania przesiewowe ileczenie wspotistnie-
jacych zaburzen psychicznych i uzaleznien, oprdcz leczenia
zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu wsréd osob
intensywnie pijacych, moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko
prob samobojczych (Hoertel i wspot., 2018).

Lekarze oceniajacy ryzyko samobdjstwa wsrod oséb
naduzywajacych alkoholu powinni szczegolnie dokladnie
zapytac o liczbe i nasilenie zaburzen psychiatrycznych
i wspolistniejacych zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz dotkliwos¢ objawow
uzaleznienia (Hoertel i wspot., 2018).

Jak wynika z badan, powszechng praktyka wérdd lekarzy
na oddzialach ratunkowych jest oczekiwanie az pacjenci
majacy sklonnosci samobdjcze wytrzezwieja. Dopiero
wtedy nastepuje ocena stanu psychicznego i skfonnosci
samobdjczych. Jednakze zapewnienia pacjentéw o bra-
ku intencji samobojczych czy negowanie plandéw co do
podjecia préby w przyszloéci nie pozwalaja przewidzie¢
ich zachowan, kiedy znowu zaczng pi¢ (Klimkiewicz
i wspot., 2012). Z rekomendacji Ziotkowskiego i wspot.
(2017) wynika, ze klinicysci powinni skupi¢ swoja uwage
przede wszystkim na osobach uzaleznionych od alko-
holu doswiadczajacych silnego pragnienia picia (gltodu)
(np. mierzonym testem PACS - Penn Alcohol Craiving
Scale) i z glebokim uzaleznieniem (np. mierzonym na
skali SADD — Short Alcohol Dependence Data), u kto-
rych problemy z piciem zaczely si¢ w mlodym wieku.



Dodatkowo klinicys$ci powinni traktowa¢ priorytetowo
pacjentéw samotnych, bezdzietnych, bezrobotnych lub
z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy w wiekszym stop-
niu narazeni sg na popelnienie samobojstwa.

Wyniki te oznaczajg, ze lekarze powinni oceniaé ryzy-
ko samobojstwa u wszystkich oséb pijacych w duzych
ilosciach, takze u os6b zdrowych, ktdre nie maja dia-
gnozy uzaleznienia. Poza tym klinicy$ci powinni miec¢
$wiadomos$¢, ze potencjalne proby samobdjcze wérdd
0s6b uzaleznionych od alkoholu mogg wystapic u tych,
ktérzy w ostatnim czasie nie wskazywali na mysli lub
zamiary samobdjcze.

Marzano i wspdtpracownicy (2016) opisywali wyniki
ewaluacji szkolenia dla policjantéw, ktdérego celem bylo
przeciwdziatanie samobdjstwom. Autorzy dostrzegli, ze ta
grupa zawodowa, oprdcz pracownikéw ochrony zdrowia
i nauczycieli, moze odgrywac duza role w rozpoznawa-
niu przejawéw zachowania mogacych doprowadzi¢ do
samobdjstwa. Jednak z uwagi na brak szkolen policjanci
czujq sie niepewnie, odczuwaja niepokdj, irytacje i strach
w tej kwestii.

Zaprojektowane szkolenie dla policjantow trwato
4 godziny. Autorzy udostepniali podrecznik z opisem
zagadnien, wykorzystali prezentacje oraz opisy przypad-
kéw i pytania do dyskusji, aby pobudzi¢ prace w grupach.
Na koniec przekazywano krotki przewodnik, do ktérego
uczestnicy zawsze mogli zajrze¢ oraz zestaw narzedzi
przesiewowych do oceny ryzyka popelnienia samobdj-
stwa. Zakres tematyczny szkolenia obejmowat kwestie
zwigzane z rolg policjanta w ocenie ryzyka, narzedzia
wykorzystywane do jego oceny, problemy, ktére moga
sie pojawi¢ na etapie oceny, czynniki ryzyka, opisy
przypadkoéw itp. (Marzano i wspol., 2016).

Badania naukowe pokazaly, ze szkolenia grup zawo-
dowych, ktore na co dzien majg kontakt z osobami
zagrozonymi samobdjstwem, moga zidentyfikowaé
ryzyko jego wystapienia i skierowa¢ je na leczenie,
s3 skutecznym narzedziem w strategii zapobiegania
samobojstwom oraz przyczyniajg sie¢ do ograniczenia
stygmatyzowania 0s6b probujacych je popetni¢ badz
podejmujgcych leczenie psychiatryczne.

Z doswiadczen badaczy wynika, ze interwencje maja-
ce na celu ograniczenie intensywnego picia alkoholu

w okresach doswiadczania cierpienia poprzedzajacego
wystapienie proby samobojczej, sa skuteczng strategia
zmniejszania ryzyka jej wystapienia, a tym samym
moga potencjalnie zapobiec samobdjstwom zwigzanym
z alkoholem (Klimkiewicz i wspét., 2012; Gauthier
i wspot., 2019).

Tym samym okazuje si¢, ze przydatna moze by¢ ocena
sktonnosci do picia w celu radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. W tym celu rekomenduje si¢ wlgczenie do
leczenia uzaleznienia od alkoholu elementow terapii
dialektyczno-behawioralnej (DBT) skupiajacych si¢ na
uczeniu regulacji emocji i radzenia sobie z negatywnym
stresem (Gauthier i wspdt., 2019). Umozliwiajac wdro-
zenie w zycie tych umiejetnodci, klinicy$ci moga pomoc
pacjentom w ograniczaniu naduzywania alkoholu w trud-
nych sytuacjach, a tym samym zmniejsza¢ ryzyko mysli
i zachowan samobdjczych. Alternatywa dla wiaczania
elementéw DBT w praktyke leczenia uzaleznienia od
alkoholu moze by¢ umozliwienie dostepu pacjentom do
internetowego kursu poruszajacego zagadnienia zwigzane
z regulacja emocji i radzeniem sobie ze stresem. Badania
wykazaty, ze miat on obiecujagcy wplyw na ograniczenie
prob samobojczych i ilo$¢ uzywanego alkoholu wsrod
grup wysokiego ryzyka (Wilks i wspol., 2018).
Przekonujgce rezultaty dostarczyly badania nad sku-
teczno$cia programu krotkiej interwencji skierowanej
do podejmujacych probe samobdjcza (Attempted Suicide
Short Intervention Program, ASSIP; Gysin-Maillart
i wspdt., 2016). Program ten kfadzie nacisk na relacje
terapeutyczng budowang na podstawie wywiadu nar-
racyjnego. Jest to rozmowa, w ktdrej pacjent opowiada
historie swojego zycia lub jego fragmentu z punktu
widzenia jakiego$ kryterium, w tym przypadku historii,
ktéra doprowadzita do samobojstwa. Ten unikalny pro-
gram krotkiej interwencji sklada si¢ z trzech sesji, ktore
sa prowadzone w ciagu trzech tygodni po zdarzeniu
samobdjczym. Po zakoniczeniu tych spotkan terapeuta
utrzymuje kontakt z pacjentem za pomoca réznych
srodkdw, takich jak telefon, e-mail czy tradycyjne listy,
w zaleznodci od ustalen podjetych podczas procesu
terapeutycznego (Gysin-Maillart i wspoét., 2020).

Samobdjstwo to powazny problem zdrowia publicznego,
ktdry jest przyczyna blisko miliona zgonéw rocznie na
calym $wiecie i ma destrukcyjny wptyw na jednostki,



rodziny i spolecznosci. Samobdjstwo to efekt procesu,
ktory inicjuja pojawiajace si¢ mysli samobojcze, ko-
mentarze zawierajace tego typu tresci, a w przebiegu
procesu moga objawic si¢ samookaleczenia, powstawaé
plany oraz wystepowac proby samobdjcze.

Zaburzenia nastroju s3 najczestsza przyczyna popetnie-
nia samobojstwa, zaraz za nimi sg zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu. Szacuje si¢, ze jedna trzecia
0s0b, ktdre popelnily samobojstwo ma w organizmie
alkohol, a prawie jedna czwarta w chwili $mierci jest
nietrzezwa. Niemal potowa préb samobdjczych, ktore
nie zakonczyly si¢ $miercia, wigzala si¢ ze spozyciem
alkoholu w godzinach bezposrednio poprzedzajacych
probe. Znacznie wyzsze odsetki rozpowszechnienia
zachowan samobojczych obserwuje si¢ u 0séb jed-
noczesnie naduzywajacych alkoholu i narkotykéw.
Osoby uzaleznione maja wysoki poziom narazenia na
rézne czynniki ryzyka, tym samym wysoki wskaznik
samobdjstw w tej populacji nie powinien by¢ niczym
zaskakujacym. Niestety, w Polsce brakuje badan, ktére
pokazywalyby skale zjawiska. Te, ktdre sg, koncentruja
sie na osobach, ktore juz trafity do lecznictwa.

Osoby majace mysli samobdjcze nie poszukuja pomocy,
a instytucje majace na celu przeciwdzialanie samoboj-
stwom sg niedostatecznie wykorzystywane. Zwigzek
miedzy poszukiwaniem pomocy a my$lami i zachowa-
niami samobojczymi jest zlozony. Analizujac to zjawisko,
nalezy wzia¢ pod uwage wewnetrzny konflikt miedzy
przekonaniem jednostki, ze powinna samodzielnie
poradzic¢ sobie z tymi mys$lami i zachowaniami, bez ob-
cigzania rodziny i przyjacidl, a jednoczesng checig, aby
te osoby ja zrozumialy i zaoferowaty wsparcie. Niestety,
przewidywanie wystapienia proby samobdjczej u 0s6b
naduzywajacych alkoholu jest niezwykle trudne. Tym sa-
mym niezbedne jest prowadzenie dziatan pozwalajacych
na oceng ryzyka jego wystapienia oraz wypracowanie
sposobow przeciwdzialania.

Na podstawie przegladu literatury mozna sformutowaé
kilka wnioskow, ktére moga przyczynic si¢ do identyfi-
kacji zjawiska i ograniczenia zachowan samobdjczych.
1. Samobdjstwo to ztozone zjawisko, ktére wymaga
wszechstronnego zrozumienia jego przyczyn, u ktd-
rych podstaw leza mysli, plany, proby ich realizacji.
W Polsce brakuje badan nad rozpowszechnieniem

zachowan samobdjczych wsrod osob pijacych alko-
hol. Dotychczasowe badania koncentrowaty sie na
osobach uzaleznionych, ktére juz trafily do lecznic-
twa. W celu oceny skali zjawiska, czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych nalezaloby przeprowadzi¢
badania naukowe, ktére pozwolilyby przyjrzec sie
temu problemowi w kraju.

Na ograniczenie rozpowszechnienia samobdjstw
ma wplyw polityka alkoholowa, wykorzystujaca
instrumenty pozwalajace na obnizenie spozycia.
Wyzsze podatki nakladane na napoje alkoholowe sa
negatywnie zwigzane ze wskaznikiem samobdjstw.
Oznacza to, ze podniesienie podatkéw przyczyni sie
do obnizenia odsetka samobdjstw. Silna korelacja
spozycia alkoholu i samobojstw pozwala zakfadac,
ze wraz ze spadkiem spozycia odsetek samobojstw
réwniez zacznie spadaé. Oznacza to, ze polityka
alkoholowa oparta na ograniczeniu dostepnosci
ekonomicznej bedzie skuteczna i pozadana.
Osoby zagrozone samobojstwem wymagaja wsparcia,
ktére jest elastyczne i wystepuje na wielu pozio-
mach systemowych. Profesjonalisci zatrudnieni
w placowkach pomocy osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym w osrodkach leczenia uzaleznien,
powinni kazdorazowo ocenia¢ ryzyko wystepo-
wania mysli i zachowan samobdjczych. Pomocne
w tym jest wykorzystanie testow przesiewowych, np.
C-SSRS. Dodatkowo klinicy$ci powinni traktowac
priorytetowo pacjentéw samotnych, bezdzietnych,
bezrobotnych lub z zaburzeniami psychicznymi,
ktérzy w wiekszym stopniu narazeni sa na popet-
nienie samobdjstwa.

Poniewaz zaobserwowano zwigzek miedzy naduzy-
waniem alkoholu a wspolwystepowaniem zaburzen
nastroju, to wigkszg wage nalezaloby przylozy¢ do
oceny nasilenia zaburzen, dotkliwo$ci objawdéw
uzaleznienia oraz identyfikacji zaburzen wspot-
wystepujacych. Interwencje ukierunkowane na
mechanizmy wspélne dla uzaleznienia od alkoholu
i wspotwystepujacych zaburzen moga mie¢ wiekszy
wplyw na ograniczenia ryzyka samobdjstwa niz
interwencje skierowane na leczenie tylko jednego
uzaleznienia.

Zaangazowanie roéznych grup profesjonalistow po-
zwala ograniczy¢ ryzyko zachowan samobojczych.
Krétkie szkolenie nauczycieli i policjantow pozytyw-
nie wptywa na podejmowane przez nich interwencje.



Czujg si¢ pewnie i wykazujg si¢ inicjatywa. Oprocz
tego, implementacja krotkich interwencji do prak-
tyki klinicznej pozwala na przepracowanie proby
samobdjczej pacjenta wedtug krotkiego schematu,
przyczyniajac sie do ograniczenia ich wystepowania
w przyszlosci.
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