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Zaburzenia nastroju są najczęstszą przyczyną popełnienia samobójstwa, zaraz za nimi są 
zaburzenia związane z używaniem alkoholu. Szacuje się, że jedna trzecia osób, które popełniły 
samobójstwo ma w organizmie alkohol, a prawie jedna czwarta w chwili śmierci jest nietrzeźwa. 
Znacznie wyższe odsetki rozpowszechnienia zachowań samobójczych obserwuje się u osób 
jednocześnie nadużywających alkoholu i narkotyków.

Wprowadzenie

Samobójstwo jest poważnym problemem zarówno 
społecznym, jak i medycznym (Edwards i współ., 2020). 
Z szacunków Światowej Organizacji Zdrowia wynika, że 
na świecie co 40 sekund ktoś odbiera sobie życie (WHO, 
2014). Jest to globalna kwestia, która dotyka wszystkich 
społeczeństw niezależnie od poziomu rozwoju, kultury 
czy statusu ekonomicznego. 
W Polsce samobójstwa stanowią siódmą przyczynę zgonu, 
zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet (Główny Urząd 
Statystyczny, 2017). Jednym z czynników ryzyka, który 
zasługuje na szczególną uwagę, jest nadużywanie alkoholu. 
Nadmierne spożycie alkoholu jest często powiązane z pro-
blemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja i lęk, 
które są silnymi predyktorami samobójstwa. Alkohol może 
pogłębiać istniejące problemy psychiczne, prowadząc do 
myśli i prób samobójczych. Ponadto badania sugerują, że 
osoby nadużywające alkoholu mogą być bardziej podatne 
na impulsywne zachowania, w tym na impulsywne próby 
samobójcze (Conner i Bagge, 2019).
Działania samobójcze obejmują szereg zachowań, które 
mogą nieść ze sobą śmiertelny skutek. Mogą to być na 
przykład groźby popełnienia samobójstwa, samookale-
czenie, komunikaty zawierające treści samobójcze, myśli 
samobójcze, kreacja planów samobójczych, podjęcie 
próby samobójczej (Silverman i współ. 2007a, 2007b).
Ocena ryzyka samobójstwa u osób z zaburzeniami 
psychicznymi jest trudna i musi uwzględniać wiele 

czynników − stan psychiczny, sytuację osobistą, wsparcie 
społeczne, współchorobowość. Jednym z najskutecz-
niejszych sposobów przeciwdziałania jest zastosowanie 
narzędzia do oceny ryzyka samobójstwa. 
Celem przeglądu będzie ocena rozpowszechnienia za-
chowań samobójczych popełnianych pod wpływem 
alkoholu, sposobów oceny ryzyka wystąpienia i prze-
ciwdziałania zjawisku. 
Wartością utylitarną przeglądu będzie poznanie 
determinantów ryzyka wystąpienia samobójstwa zi-
dentyfikowanych w dotychczasowych badaniach oraz 
sposobów przeciwdziałania. Dzięki czemu będzie można 
je wdrożyć do codziennej praktyki terapeutycznej.

Metodologia wyszukiwania

Do wyszukiwania artykułów wykorzystanych w przeglą-
dzie użyto bazy EBSCO Host, która jest bazą artykułów 
pełnotekstowych. Do wyszukiwania użyto dwóch słów 
kluczowych: „suicide”, jako słowo kluczowe występujące 
w tekście artykułów, i „alcohol addiction”, jako słowo 
występujące w całym tekście. 
Otrzymano 165 artykułów opublikowanych w latach 
1965−2020. Wybrano tylko artykuły opublikowane 
w czasopismach naukowych, co ograniczyło liczbę ar-
tykułów do 126. Na następnym etapie wybrano tylko 
artykuły, które były publikowane w języku angielskim 
i polskim. Pozwoliło to ograniczyć liczbę rekordów do 86.
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Po przeczytaniu streszczeń do przeglądu zakwalifiko-
wano 16 artykułów. Na podstawie bibliografii artykułów 
włączonych do przeglądu wybrano dodatkowo 31 arty-
kułów. Dzięki czemu uzyskano większy zasób publikacji.

Wyniki

Rozpowszechnienie samobójstw wśród osób 
używających alkoholu

Badania opisujące rozpowszechnienie samobójstw poka-
zują, że jedna trzecia zmarłych ma w organizmie alkohol, 
a prawie jedna czwarta w chwili śmierci jest nietrzeźwa 
(Kaplan i współ., 2013). Roizen (1993) przytacza dane, 
z których wynika, że alkohol wykryto we krwi u 70% 
osób próbujących popełnić samobójstwo i 66% osób, 
które zginęły w wyniku samobójstwa. Z kolei inni 
badacze dostrzegli, że wysoki odsetek (10-75%) ofiar 
samobójstw ma dodatnie stężenie alkoholu we krwi 
w momencie śmierci (Bilban i Skibin, 2005). Cherpitel 
i współpracownicy (2004) wykazali, że około 40% prób 
samobójczych, które nie zakończyły się śmiercią, wiązało 
się ze spożyciem alkoholu w godzinach bezpośrednio 
poprzedzających próbę. Z kolei Schneider (2009) ziden-
tyfikował, że między 19 a 63% wszystkich osób, które 
popełniły samobójstwo, było uzależnionych od alkoholu.
Rozpowszechnienie nasilenia samobójstw związanych 
z piciem alkoholu różni się w zależności od kraju. 34-35% 
ofiar samobójstw w Szwecji miało w swoim organizmie 
alkohol w momencie popełnienia samobójstwa. Podob-
ne odsetki odnotowano w Niemczech (32%), z kolei 
w Słowenii aż 75% ofiar samobójstw było nietrzeźwych 
w chwili śmierci (Klimkiewicz i współ., 2012). 
Z badań wynika, że kobiety częściej od mężczyzn roz-
myślały o popełnieniu samobójstwa (B=0,19, p<0,01, 
iloraz szans=1,21). Jednak u mężczyzn ryzyko wzrasta, 
gdy uwzględni się nasilenie uzależnienia. Podobnie 
było w przypadku analiz odnoszących się do podjęcia 
próby samobójczej. Kobiety były bardziej zagrożone, 
jednak ryzyko to spadało wraz ze wzrostem poziomu 
wykształcenia. Kobiety wykazują większe ryzyko za-
chowań samobójczych nie z powodu płci jako takiej, 
ale z powodu dotkliwości doświadczanych problemów 
wynikających z uzależnienia (Simoneau i współ., 2017).
Bielinska-Kwapisz i Mielecka-Kubień (2011) przyjrzały 
się trendom spożycia alkoholu w Polsce oraz konse-
kwencjom wynikającym z picia, w tym wskaźnikom 

samobójstw obejmujących lata 1954–2004. Porównania 
trendów samobójstw i spożycia alkoholu na poziomie 
całego społeczeństwa pokazują, że picie alkoholu li-
czone na jednego mieszkańca jest silnie powiązane ze 
wskaźnikiem samobójstw. Z analiz wynika, że wzrost 
spożycia o 1 litr czystego alkoholu per capita (w wieku 
15+) spowodowałby wzrost wskaźnika samobójstw 
o 0,83. Ponieważ współczynnik trendu jest dodatni 
i znaczący, średni roczny wzrost wskaźnika samobójstw, 
przy utrzymaniu wszystkich pozostałych zmiennych na 
stałym poziomie, wynosi 15,7. 
Badania prowadzone w Polsce wśród osób trafiających 
do lecznictwa odwykowego z powodu nadużywania 
alkoholu, pokazały, że od 9 do 14% pacjentów czasami 
myślało o samobójstwie, 12-15% myślało o nim często, 
a od 6 do 8% planowało samobójstwo (Brodniak, Zwo-
liński, 2006; Ziółkowski i współ., 2017).

Zależność między różnymi wzorami picia 
alkoholu a popełnieniem samobójstwa

Norstrom i Rossow (2019) w swoim przeglądzie przyjrzeli 
się rozpowszechnieniu zjawiska samobójstwa w krajach 
reprezentujących różne kultury picia alkoholu. Zaob-
serwowano silniejszą korelację między konsumpcją 
alkoholu a samobójstwami w krajach reprezentujących 
wzór picia przejawiający się wypijaniem dużych ilości 
alkoholu w krótkim czasie (np. Finlandia, Szwecja), 
w porównaniu z krajami reprezentującymi wzór picia 
związany z częstym piciem niewielkich ilości alkoholu 
(np. do obiadu, Francja, Włochy). Inne badania pokazały, 
że wskaźniki samobójstw są bardziej czułe na zmiany 
w konsumpcji alkoholu w krajach z niższym poziomem 
spożycia (np. Finlandia, Norwegia, Szwecja) niż w kra-
jach z wysokim poziomem konsumpcji (np. Francja, 
Włochy, Portugalia, Hiszpania). Dostrzeżono również 
zależność między rodzajem spożywanego alkoholu 
a rozpowszechnieniem samobójstw. Była ona silniejsza 
w krajach, gdzie napoje spirytusowe były dominujące 
(np. Białoruś, Rosja), w porównaniu z krajami, gdzie 
dominującymi napojami było wino lub piwo (np. Buł-
garia, Czechy, Słowacja, Węgry, Niemcy) (Pridemore, 
Snowden, 2009).
Analizy przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych po-
kazały, że w przypadku kobiet szczególnie silny związek 
występuje ze spożyciem napojów spirytusowych, gdzie 
szacuje się, że zmiana w spożyciu na poziomie jednego 
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litra zwiększa wskaźnik samobójstw o 6% w bieżącym 
roku i o kolejne 9% w kolejnych latach w tej grupie. Ta-
kiej zależności nie zaobserwowano w przypadku piwa 
i wina. Z kolei wyniki dla mężczyzn różnią się i nie 
wykazują zależności w przypadku spożycia napojów 
spirytusowych, a zależność taką wykazują w przypadku 
wina i piwa. Analizy dla populacji generalnej pokazują, 
że wszystkie trzy rodzaje napojów alkoholowych są 
związane z ryzykiem samobójstwa (Kerr i współ., 2011).
Istnieją również badania pokazujące związek między 
ilością wypitego alkoholu i ryzykiem popełnienia sa-
mobójstwa. Analizy danych z izb przyjęć pokazały, że 
iloraz szans (OR) wystąpienia próby samobójczej wy-
nosi 5,1 (przedział ufności: 1,0-25,8) przy spożyciu do 
100 gram alkoholu do 6 godzin przed podjęciem próby 
samobójczej, w porównaniu do osób, które ostatnio 
nie piły. Natomiast iloraz szans dla osób, które wypiły 
powyżej 100 gramów alkoholu wyniósł 90,2 (przedział 
ufności: 7,6-461,0) (Borges i Rosovsky, 1996). Oznacza 
to, że osoby wypijające do 100 gramów pięć razy częściej 
podejmują próbę samobójczą w porównaniu do osób, 
które nie piją alkoholu. Z kolei osoby wypijające powyżej 
tej dawki, mają szansę podjąć próbę samobójczą 90 razy 
częściej niż osoby niepijące alkoholu.

Związek między piciem alkoholu 
i używaniem narkotyków a popełnieniem 
samobójstwa

W badaniach Simoneau i współ. (2017) okazało się, że 
wskaźniki zachowań samobójczych związanych z proble-
mowym używaniem alkoholu i narkotyków wśród osób, 

które podejmują leczenie z powodu uzależnienia, były 
wyższe niż w przypadku problemowego używania tylko 
jednej substancji. Jednak, jeśli alkohol nie był używany, 
połączenie wielu narkotyków nie zwiększa wskaźnika 
zachowań samobójczych bardziej niż używanie tylko 
jednej substancji psychoaktywnej. 
W przypadku nadużywania tylko alkoholu, myśli o sa-
mobójstwie przejawiało 19,1% rozpoczynających leczenie, 
a próbę podjęło 4,9%. Natomiast ponad jedna czwarta 
(25,2%) osób nadużywających alkoholu i narkotyków 
myślała o popełnieniu samobójstwa, a 5,7% podjęło 
taką próbę. Myśli samobójcze towarzyszyły najczę-
ściej osobom nadużywającym alkoholu i opiatów oraz 
środków uspokajających (odpowiednio 33,3% i 31,8%). 
Z kolei próbę samobójczą podejmowały najczęściej oso-
by nadużywające alkoholu i opiatów oraz amfetaminy 
(odpowiednio 11,1% i 9,1%) (Simoneau i współ., 2017).

Ocena ryzyka wystąpienia 
samobójstwa i sposoby 
przeciwdziałania

Modele predykcyjne

Przewidywanie wystąpienia próby samobójczej u osób 
nadużywających alkoholu jest niezwykle trudne z uwagi 
na większą liczbę potencjalnych czynników ryzyka i ich 
częste współwystępowanie. Sytuację komplikuje fakt, że 
każdy czynnik ryzyka, rozpatrywany oddzielnie, stanowi 
tylko niewielką część wariancji mającą wpływ na jego 
wystąpienia. Dlatego też istnieje potrzeba połączenia 
wielu zmiennych w ramach modelu integracyjnego, 

Tabela 1. Rozpowszechnienie zachowań samobójczych wśród osób nadużywających alkoholu i substancji 
psychoaktywnych.

Substancje 
Myśli samobójcze Próba samobójcza

% n % n
Alkohol i opiaty 33,3 27 11,1 27
Alkohol i środki uspokajające 31,8 85 4,7 85
Alkohol i kokaina 25,6 543 6,3 544
Alkohol i amfetamina 27,3 22 9,1 22
Alkohol i kannabinoidy 21,6 398 5,3 398
Alkohol i środki halucynogenne 25 24 8,3 24
Alkohol i inna substancja 26,3 552 4,9 548
Średnia 20,1 6493 4,5 6483

Źródło: Simoneau i współ., 2017.
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pozwalających na opracowanie ściślejszego algorytmu 
predykcyjnego (Peyre i współ., 2017). Naukowcy próbują 
podjąć próby opracowania takiego modelu, jednak jest to 
dość skomplikowane z uwagi na dużą liczbę czynników 
mających wpływ na wystąpienie próby samobójczej. 
Jeden z modeli predykcyjnych samobójstwa zakłada, 
że zaburzenia związane z używaniem alkoholu pre-
dysponują do zachowań samobójczych poprzez swoje 
działanie depresyjne, poczucie bezradności, niski poziom 
wsparcia społecznego pijących, zachowanie, które oce-
niane jest negatywnie oraz to, że nadużywanie alkoholu 
i zachowania samobójcze mogą mieć wspólne podłoże 
genetyczne (Brady, 2006). Najnowsze przeglądy badań 
pokazują jednak, że żaden model integracyjny nie został 
przetestowany na ogólnej populacji osób nadużywających 
alkoholu (Hoertel i współ., 2018).

Testy przesiewowe

Biorąc pod uwagę duże rozpowszechnienie zachowań 
samobójczych wśród osób rozpoczynających leczenie 
odwykowe, należy wziąć pod uwagę możliwość prze-
prowadzania badań przesiewowych pod kątem ryzyka 
jego wystąpienia. Dodatkowo, jak wynika z badań Kim 
i Burlaka (2018), osoby, które przygotowują plan sa-
mobójstwa lub usiłują je popełnić, również wcześniej 
o nim myślą. Sugeruje to, że myśli samobójcze mogą być 
pierwszym krokiem na ścieżce zachowań samobójczych. 
Wyniki te uzasadniają podjęcie działań prewencyjnych. 
W tym celu można wykorzystać popularny w wielu 
krajach test przesiewowy do oceny ryzyka samobójstwa 
− Skala Oceny Samobójstwa z Uniwersytetu Columbia 
(The Columbia-Suicide Severity Rating Scale − C-SSRS) 
(Posner i współ., 2011). Dodatkowo należałoby ocenić 
nasilenie uzależnienia bądź współwystępujących uza-
leżnień (Simoneau i współ., 2017; Park i współ., 2019).

Monitorowanie nastroju

Jak już wspomniano, niektóre badania sugerują, że ostre 
picie alkoholu może przyspieszyć wystąpienie zachowania 
samobójczego poprzez wywołanie negatywnego afektu, 
objawiającego się zmartwieniem i nieprzyjemnym po-
budzeniem związanym ze strachem, smutkiem, złością 
i poczuciem winy (Lamis i Malone, 2012). Są również 
publikacje sugerujące, że upośledzenie umiejętności roz-
wiązywania problemów, trudności interpersonalne oraz 

zaostrzenie impulsywnych cech osobowości w wyniku 
picia zwiększają szansę na popełnienie samobójstwa. 
Autorzy tych koncepcji doszukują się wpływu alkoholu na 
neurotransmisję serotonergiczną (Brady, 2006). Ponadto 
eksternalizacyjny wymiar, to jest dotyczący szerokiego 
zakresu objawów o charakterze impulsywności, agresji, 
zachowań ryzykownych, destrukcyjnych, antyspołecz-
nych, często przestępczych, wyrażający mechanizmy 
wspólne dla wszystkich współwystępujących zaburzeń 
związanych z używaniem substancji (SUD) niezależnie 
i znacznie zwiększał ryzyko próby samobójczej (Hoertel 
i współ., 2018).
Badania sugerują, że interwencje ukierunkowane na mecha-
nizmy wspólne dla uzależnienia od alkoholu i narkotyków 
mogą mieć większy wpływ na ograniczenia ryzyka samobój-
stwa niż interwencje skierowane na leczenie tylko jednego 
uzależnienia. Badania przesiewowe i leczenie współistnie-
jących zaburzeń psychicznych i uzależnień, oprócz leczenia 
zaburzeń związanych z nadużywaniem alkoholu wśród osób 
intensywnie pijących, mogą znacznie zmniejszyć ryzyko 
prób samobójczych (Hoertel i współ., 2018). 
Lekarze oceniający ryzyko samobójstwa wśród osób 
nadużywających alkoholu powinni szczególnie dokładnie 
zapytać o liczbę i nasilenie zaburzeń psychiatrycznych 
i współistniejących zaburzeń związanych z używaniem 
substancji psychoaktywnych oraz dotkliwość objawów 
uzależnienia (Hoertel i współ., 2018). 

Zaangażowanie różnych grup 
profesjonalistów

Jak wynika z badań, powszechną praktyką wśród lekarzy 
na oddziałach ratunkowych jest oczekiwanie aż pacjenci 
mający skłonności samobójcze wytrzeźwieją. Dopiero 
wtedy następuje ocena stanu psychicznego i skłonności 
samobójczych. Jednakże zapewnienia pacjentów o bra-
ku intencji samobójczych czy negowanie planów co do 
podjęcia próby w przyszłości nie pozwalają przewidzieć 
ich zachowań, kiedy znowu zaczną pić (Klimkiewicz 
i współ., 2012). Z rekomendacji Ziółkowskiego i współ. 
(2017) wynika, że klinicyści powinni skupić swoją uwagę 
przede wszystkim na osobach uzależnionych od alko-
holu doświadczających silnego pragnienia picia (głodu) 
(np. mierzonym testem PACS – Penn Alcohol Craiving 
Scale) i z głębokim uzależnieniem (np. mierzonym na 
skali SADD − Short Alcohol Dependence Data), u któ-
rych problemy z piciem zaczęły się w młodym wieku. 
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Dodatkowo klinicyści powinni traktować priorytetowo 
pacjentów samotnych, bezdzietnych, bezrobotnych lub 
z zaburzeniami psychicznymi, którzy w większym stop-
niu narażeni są na popełnienie samobójstwa. 
Wyniki te oznaczają, że lekarze powinni oceniać ryzy-
ko samobójstwa u wszystkich osób pijących w dużych 
ilościach, także u osób zdrowych, które nie mają dia-
gnozy uzależnienia. Poza tym klinicyści powinni mieć 
świadomość, że potencjalne próby samobójcze wśród 
osób uzależnionych od alkoholu mogą wystąpić u tych, 
którzy w ostatnim czasie nie wskazywali na myśli lub 
zamiary samobójcze.
Marzano i współpracownicy (2016) opisywali wyniki 
ewaluacji szkolenia dla policjantów, którego celem było 
przeciwdziałanie samobójstwom. Autorzy dostrzegli, że ta 
grupa zawodowa, oprócz pracowników ochrony zdrowia 
i nauczycieli, może odgrywać dużą rolę w rozpoznawa-
niu przejawów zachowania mogących doprowadzić do 
samobójstwa. Jednak z uwagi na brak szkoleń policjanci 
czują się niepewnie, odczuwają niepokój, irytację i strach 
w tej kwestii.
Zaprojektowane szkolenie dla policjantów trwało  
4 godziny. Autorzy udostępniali podręcznik z opisem 
zagadnień, wykorzystali prezentację oraz opisy przypad-
ków i pytania do dyskusji, aby pobudzić pracę w grupach. 
Na koniec przekazywano krótki przewodnik, do którego 
uczestnicy zawsze mogli zajrzeć oraz zestaw narzędzi 
przesiewowych do oceny ryzyka popełnienia samobój-
stwa. Zakres tematyczny szkolenia obejmował kwestie 
związane z rolą policjanta w ocenie ryzyka, narzędzia 
wykorzystywane do jego oceny, problemy, które mogą 
się pojawić na etapie oceny, czynniki ryzyka, opisy 
przypadków itp. (Marzano i współ., 2016).
Badania naukowe pokazały, że szkolenia grup zawo-
dowych, które na co dzień mają kontakt z osobami 
zagrożonymi samobójstwem, mogą zidentyfikować 
ryzyko jego wystąpienia i skierować je na leczenie, 
są skutecznym narzędziem w strategii zapobiegania 
samobójstwom oraz przyczyniają się do ograniczenia 
stygmatyzowania osób próbujących je popełnić bądź 
podejmujących leczenie psychiatryczne. 

Interwencje, których celem jest ograniczenie 
intensywnego picia

Z doświadczeń badaczy wynika, że interwencje mają-
ce na celu ograniczenie intensywnego picia alkoholu 

w okresach doświadczania cierpienia poprzedzającego 
wystąpienie próby samobójczej, są skuteczną strategią 
zmniejszania ryzyka jej wystąpienia, a tym samym 
mogą potencjalnie zapobiec samobójstwom związanym 
z alkoholem (Klimkiewicz i współ., 2012; Gauthier 
i współ., 2019).
Tym samym okazuje się, że przydatna może być ocena 
skłonności do picia w celu radzenia sobie z trudnymi 
sytuacjami. W tym celu rekomenduje się włączenie do 
leczenia uzależnienia od alkoholu elementów terapii 
dialektyczno-behawioralnej (DBT) skupiających się na 
uczeniu regulacji emocji i radzenia sobie z negatywnym 
stresem (Gauthier i współ., 2019). Umożliwiając wdro-
żenie w życie tych umiejętności, klinicyści mogą pomóc 
pacjentom w ograniczaniu nadużywania alkoholu w trud-
nych sytuacjach, a tym samym zmniejszać ryzyko myśli 
i zachowań samobójczych. Alternatywą dla włączania 
elementów DBT w praktykę leczenia uzależnienia od 
alkoholu może być umożliwienie dostępu pacjentom do 
internetowego kursu poruszającego zagadnienia związane 
z regulacją emocji i radzeniem sobie ze stresem. Badania 
wykazały, że miał on obiecujący wpływ na ograniczenie 
prób samobójczych i ilość używanego alkoholu wśród 
grup wysokiego ryzyka (Wilks i współ., 2018). 
Przekonujące rezultaty dostarczyły badania nad sku-
tecznością programu krótkiej interwencji skierowanej 
do podejmujących próbę samobójczą (Attempted Suicide 
Short Intervention Program, ASSIP; Gysin-Maillart 
i współ., 2016). Program ten kładzie nacisk na relację 
terapeutyczną budowaną na podstawie wywiadu nar-
racyjnego. Jest to rozmowa, w której pacjent opowiada 
historię swojego życia lub jego fragmentu z punktu 
widzenia jakiegoś kryterium, w tym przypadku historii, 
która doprowadziła do samobójstwa. Ten unikalny pro-
gram krótkiej interwencji składa się z trzech sesji, które 
są prowadzone w ciągu trzech tygodni po zdarzeniu 
samobójczym. Po zakończeniu tych spotkań terapeuta 
utrzymuje kontakt z pacjentem za pomocą różnych 
środków, takich jak telefon, e-mail czy tradycyjne listy, 
w zależności od ustaleń podjętych podczas procesu 
terapeutycznego (Gysin-Maillart i współ., 2020).

Podsumowanie

Samobójstwo to poważny problem zdrowia publicznego, 
który jest przyczyną blisko miliona zgonów rocznie na 
całym świecie i ma destrukcyjny wpływ na jednostki, 
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rodziny i społeczności. Samobójstwo to efekt procesu, 
który inicjują pojawiające się myśli samobójcze, ko-
mentarze zawierające tego typu treści, a w przebiegu 
procesu mogą objawić się samookaleczenia, powstawać 
plany oraz występować próby samobójcze. 
Zaburzenia nastroju są najczęstszą przyczyną popełnie-
nia samobójstwa, zaraz za nimi są zaburzenia związane 
z używaniem alkoholu. Szacuje się, że jedna trzecia 
osób, które popełniły samobójstwo ma w organizmie 
alkohol, a prawie jedna czwarta w chwili śmierci jest 
nietrzeźwa. Niemal połowa prób samobójczych, które 
nie zakończyły się śmiercią, wiązała się ze spożyciem 
alkoholu w godzinach bezpośrednio poprzedzających 
próbę. Znacznie wyższe odsetki rozpowszechnienia 
zachowań samobójczych obserwuje się u osób jed-
nocześnie nadużywających alkoholu i narkotyków. 
Osoby uzależnione mają wysoki poziom narażenia na 
różne czynniki ryzyka, tym samym wysoki wskaźnik 
samobójstw w tej populacji nie powinien być niczym 
zaskakującym. Niestety, w Polsce brakuje badań, które 
pokazywałyby skalę zjawiska. Te, które są, koncentrują 
się na osobach, które już trafiły do lecznictwa.
Osoby mające myśli samobójcze nie poszukują pomocy, 
a instytucje mające na celu przeciwdziałanie samobój-
stwom są niedostatecznie wykorzystywane. Związek 
między poszukiwaniem pomocy a myślami i zachowa-
niami samobójczymi jest złożony. Analizując to zjawisko, 
należy wziąć pod uwagę wewnętrzny konflikt między 
przekonaniem jednostki, że powinna samodzielnie 
poradzić sobie z tymi myślami i zachowaniami, bez ob-
ciążania rodziny i przyjaciół, a jednoczesną chęcią, aby 
te osoby ją zrozumiały i zaoferowały wsparcie. Niestety, 
przewidywanie wystąpienia próby samobójczej u osób 
nadużywających alkoholu jest niezwykle trudne. Tym sa-
mym niezbędne jest prowadzenie działań pozwalających 
na ocenę ryzyka jego wystąpienia oraz wypracowanie 
sposobów przeciwdziałania. 

Wnioski

Na podstawie przeglądu literatury można sformułować 
kilka wniosków, które mogą przyczynić się do identyfi-
kacji zjawiska i ograniczenia zachowań samobójczych.
1.	 Samobójstwo to złożone zjawisko, które wymaga 

wszechstronnego zrozumienia jego przyczyn, u któ-
rych podstaw leżą myśli, plany, próby ich realizacji. 
W Polsce brakuje badań nad rozpowszechnieniem 

zachowań samobójczych wśród osób pijących alko-
hol. Dotychczasowe badania koncentrowały się na 
osobach uzależnionych, które już trafiły do lecznic-
twa. W celu oceny skali zjawiska, czynników ryzyka 
i czynników chroniących należałoby przeprowadzić 
badania naukowe, które pozwoliłyby przyjrzeć się 
temu problemowi w kraju.

2.	 Na ograniczenie rozpowszechnienia samobójstw 
ma wpływ polityka alkoholowa, wykorzystująca 
instrumenty pozwalające na obniżenie spożycia. 
Wyższe podatki nakładane na napoje alkoholowe są 
negatywnie związane ze wskaźnikiem samobójstw. 
Oznacza to, że podniesienie podatków przyczyni się 
do obniżenia odsetka samobójstw. Silna korelacja 
spożycia alkoholu i samobójstw pozwala zakładać, 
że wraz ze spadkiem spożycia odsetek samobójstw 
również zacznie spadać. Oznacza to, że polityka 
alkoholowa oparta na ograniczeniu dostępności 
ekonomicznej będzie skuteczna i pożądana.

3.	 Osoby zagrożone samobójstwem wymagają wsparcia, 
które jest elastyczne i występuje na wielu pozio-
mach systemowych. Profesjonaliści zatrudnieni 
w placówkach pomocy osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym w ośrodkach leczenia uzależnień, 
powinni każdorazowo oceniać ryzyko występo-
wania myśli i zachowań samobójczych. Pomocne 
w tym jest wykorzystanie testów przesiewowych, np. 
C-SSRS. Dodatkowo klinicyści powinni traktować 
priorytetowo pacjentów samotnych, bezdzietnych, 
bezrobotnych lub z zaburzeniami psychicznymi, 
którzy w większym stopniu narażeni są na popeł-
nienie samobójstwa.

4.	 Ponieważ zaobserwowano związek między naduży-
waniem alkoholu a współwystępowaniem zaburzeń 
nastroju, to większą wagę należałoby przyłożyć do 
oceny nasilenia zaburzeń, dotkliwości objawów 
uzależnienia oraz identyfikacji zaburzeń współ-
występujących. Interwencje ukierunkowane na 
mechanizmy wspólne dla uzależnienia od alkoholu 
i współwystępujących zaburzeń mogą mieć większy 
wpływ na ograniczenia ryzyka samobójstwa niż 
interwencje skierowane na leczenie tylko jednego 
uzależnienia.

5.	 Zaangażowanie różnych grup profesjonalistów po-
zwala ograniczyć ryzyko zachowań samobójczych. 
Krótkie szkolenie nauczycieli i policjantów pozytyw-
nie wpływa na podejmowane przez nich interwencje. 
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Czują się pewnie i wykazują się inicjatywą. Oprócz 
tego, implementacja krótkich interwencji do prak-
tyki klinicznej pozwala na przepracowanie próby 
samobójczej pacjenta według krótkiego schematu, 
przyczyniając się do ograniczenia ich występowania 
w przyszłości.
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WSPÓŁPRACA MIĘDZYNARODOWA 
W PRZECIWDZIAŁANIU UZALEŻNIENIOM. 
UDZIAŁ W SPOTKANIU ORGANIZACJI 
NARODÓW ZJEDNOCZONYCH W WIEDNIU
Co roku polska delegacja uczestniczy w sesji Komi-
sji Środków Odurzających Narodów Zjednoczonych 
(Commission on Narcotic Drugs), która odbywa się 
w Wiedniu. W tym roku termin spotkania przypadł na 
13-17 marca. Podczas debaty generalnej przewodniczący 
polskiej delegacji dr Piotr Jabłoński, dyrektor Krajowego 
Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, wygłosił 
następujące wystąpienie:
Szanowni Państwo, Polska całkowicie podziela i wspie-
ra stanowisko wyrażone w wystąpieniu przedstawiciela 
Unii Europejskiej, ze szczególnym podkreśleniem wagi 
ochrony życia oraz godności ludzkiej i praw człowieka dla 
kształtowania życia społecznego i politycznego wspólnoty 
międzynarodowej. Dlatego też nasz szczególny sprzeciw wy-
wołuje wojna prowadzona przez Rosję przeciw suwerennej 
Ukrainie, powodująca cierpienia i śmierć niewinnych ludzi, 
przyczyniająca się do wzrostu zagrożeń nie tylko na terenie 
Ukrainy, ale w wielu innych krajach, w tym również w tych 
udzielających pomocy humanitarnej uchodźcom i ofiarom 
działań wojennych. Wojna wywołała kryzys humanitarny, 
załamanie w dostępie do usług ochrony zdrowia, w tym 
do szczepień, do profilaktyki i leczenia chorób zakaźnych, 
leków, m.in. leków retrowirusowych oraz, w kontekście 
sytuacji narkotykowej, do leczenia substytucyjnego oraz 
programów redukcji szkód. Wojna przeniosła również 
znaczny ciężar pomocy, ale i zagrożeń zdrowotnych, epi-
demicznych, na kraje sąsiedzkie Ukrainy i w naszej opinii 
niezbędne jest wzięcie przez wspólnotę międzynarodową 

współodpowiedzialności za działania zapobiegające postę-
pującemu obniżaniu się poziomu bezpieczeństwa w obszarze 
zdrowia publicznego w skali międzynarodowej. Wojna 
i zadawanie śmierci jest zaprzeczeniem podstawowych 
wartości humanitarnych i norm prawa. Dlatego pragniemy 
podkreślić nasz niezmienny sprzeciw wobec stosowaniu kary 
śmierci w każdych okolicznościach, nie tylko w kontekście 
przestępstw powiązanych z narkotykami. Szanowni Pań-
stwo, ostatnie lata przyniosły, powodowane przez pandemię, 
kryzys ekonomiczny, wzrost kosztów energii i inflację oraz 
wojnę, pogorszenie się sytuacji zdrowotnej, społecznej 
i ekonomicznej społeczności międzynarodowej.  Stopniowe 
ubożenie, tracenie poczucia bezpieczeństwa oraz bariery 
w dostępie do ochrony zdrowia  przyczyniają się do wzrostu 
zasięgu szkód wywoływanych przez uzależnienia, których 
obraz kliniczny nie zawęża się tylko do narkotyków, ale 
objawia się w formie politoksykomanii, obejmującej rów-
nież alkohol oraz uzależnienia behawioralne. Dla rozwoju 
form przeciwdziałania skutkom zdrowotnym uzależnień 
bezdyskusyjnie istotną funkcję  pełni walka z handlem 
substancjami. W naszej opinii konieczne jest stałe zaanga-
żowanie społeczności międzynarodowej we wzmacnianie 
zrównoważonego podejścia do narkotyków i narkomanii, 
we współpracę pomiędzy instytucjami ograniczającymi 
podaż narkotyków i egzekwującymi prawo a organizacjami 
zajmującymi się redukcją popytu, a więc profilaktyką, le-
czeniem, ograniczaniem szkód zdrowotnych i społecznych.  
Szczególną wagę powinniśmy przywiązywać do walki




