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Odpowiadajgc na pismo z dnia 10 grudnia 2014 r., znak: BPS/043-66-2863-MZ/14,
przekazujgce os$wiadczenie zlozone przez senatora Grzegorza Wojciechowskiego
wspdlnie z innymi senatorami podczas 66. Posiedzenia Senatu RP w dniu 4 grudnia
2014 r., w sprawie wzrostu liczby samobdjstw, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informaciji.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka samobojstw jest depresja — ocenia sig,
ze ok. 80% ofiar samobodjstw cierpiato na jakgs jej forme. Wnioskiem ptyngcym
z przywotanych przez Panstwa statystyk jest fakt, iz zaburzenia depresyjne stanowig
istotny problem i wyzwanie dla polskiego systemu opieki zdrowotnej, szczegodlnie

z uwagi na konieczno$¢ zapobiegania rosnagcej liczbie samobojstw.

Odnoszac sie do kwestii dziatan podejmowanych na rzecz ograniczenia skali
samobojstw, uprzejmie informuje, iz w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. z 2011 r.,, Nr 24, poz. 128) sg podejmowane dziatania przez realizatorow
Programu, majgce na celu ograniczenie wystepowania zaburzen psychicznych, w tym
liczby samobojstw, poprzez zwiekszenie sSwiadomosci spoftecznej na temat
rozpowszechnienia, objawow, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach

samobdjstw.
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Przyktadowo, zapobieganie zaburzeniom psychicznym realizowane jest poprzez
program prewencji depresji i samobdjstw w populacji oséb pozbawionych wolnosci
oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej. Liczba samobdjstw
w latach 2007-2009 utrzymywata sie na stabilnym, niskim poziomie. W 2010 r. nastgpit
ich znaczny, bo ponad 20% spadek, przy jednoczesnym spadku Sredniego rocznego
zaludnienia w jednostkach organizacyjnych wieziennictwa. W 2011 r. odnotowano
dalszy, bardzo duzy spadek liczby tych zdarzern (o ok. 50%), a 2012 r. zdotano
utrzymac bardzo niska liczbe dokonanych przez osadzonych samobdjstw.

Na podstawie prowadzonych analiz mozna réwniez stwierdzi¢, ze intensywna edukacja
dotyczgca dbatosci o zdrowie psychiczne oraz udzielanie pomocy psychologicznej
po zdarzeniach traumatycznych, przynosi oczekiwane skutki. Swiadczy o tym, miedzy
innymi, utrzymujaca sie tendencja spadkowa liczby samobdjstw Zotnierzy w 2013 r.

Dodatkowo Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada organizacje
systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego. Cel ten realizowany
jest dzieki programowi poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dziatajgcych w systemie o$wiaty. Ponadto w 2013 r. Minister Edukacii
Narodowej przyjgt Program promociji zdrowia i profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy
na lata 2013-2016, ktory w sposo6b kompleksowy odnosi sie do zagadnien ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego dzieci i miodziezy, obejmujgc zagadnienia zwigzane
z zapobieganiem samobodjstwom wséréd miodziezy, a takze poradnictwo i pomoc

w stanach kryzysu psychicznego.

Odnoszgc sie raz jeszcze do oséwiadczenia ztozonego przez senatora Grzegorza
Wojciechowskiego wspdlnie z innymi senatorami, chce podkresli¢, ze upowszechnienie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania zachowan i stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, stanowig dziatania priorytetowe

dla obszaru polityki zdrowia psychicznego.
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