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Streszczenie. Realizujac program Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia ,Prewencja samobéjstw — globalnym
imperatywem”, Organizacja ds. Nauki i Techniki NATO, w ramach panelu Zdrowie i Medycyna, utworzyta grupe badawcza
RTG-218, ktdra skierowata do szeféw wojskowej stuzby zdrowia 34 panstw NATO i panistw partnerskich pytania dotyczace
liczby oraz cech samobdjstw, monitoringu suicydologicznego i programéw prewencji samobdjstw w tych panstwach.

Na podstawie odpowiedzi uzyskanych od potowy respondentéw opracowano raport STO-TR-HFM-218 z rekomendacjami
dla kierownictwa i dowddcow NATO. Cel pracy. Konfrontacja danych raportu z wynikami badan polskich suicydologow.
Uzasadnienie wdrozenia rekomendacji raportu w Wojsku Polskim. Whnioski. Samobéjstwo jest jedng z gtdwnych przyczyn
$mierci zotnierzy w armiach NATO. Zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu i $rodkdw
psychoaktywnych sg najczestszymi medycznymi czynnikami ryzyka samobéjczego. Fatszywe poglady na temat
samobdjstw, ograniczony dostep do fachowej pomocy oraz obawa przed stygmatyzacja sg giéwnymi przeszkodami
skutecznej profilaktyki. Psychoedukacja oraz systematyczny monitoring oparty na dowodach naukowych stanowig
podstawe nowoczesnych programéw prewencji suicydologicznej. Rekomendacje raportu NATO powinny by¢ wdrozone

w Wojsku Polskim.

Stowa kluczowe: samobdéjstwa, Sity Zbrojne NATO, prewencja

Abstract. Implementing the World Health Organisation’s program “Prevention of Suicide: A Global Imperative”,

the NATO's Science & Technology Organization (STO NATO), has established within the Health and Medicine (HFM)

panel the RTG-218 Research Task Group that sent questions to the Surgeons General of 34 NATO member states and

the partner states. The questions referred to the number and features of suicides, suicidologic surveillance and programs
of suicide prevention in those states. Basing on responses obtained from a half of the states invited, the STO-TR-HFM-218
report containing recommendations for both the leadership and commanders of the NATO was developed. Objective

of the Paper. Confronting the report’s data with results of research conducted by Polish suicidologists. Defining conclusions
concerning implementation of the report’s recommendations in the Polish Armed Forces. Conclusions. Suicides are

one of the main causes of death in the NATO armed forces. Depression disorders and alcohol and psychoactive drugs
abuse are the most frequent medical suicide risk factors. False views on suicides, limited access to professional aid

and a fear of stigmatisation are the main obstacles to effective prevention. Modern suicidologic prevention methods
consist in a psycho-educational activity and regular monitoring of suicides based on a scientific basis. The NATO report’s
recommendations should be implemented in the Polish Armed Forces.
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Samobdjstwa sg istotnym problemem zdrowia publicz-
nego. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w 2012 roku pozbawito sie zycia ponad 800 tys.
0s6b. Samobdjstwo stanowito pietnastg pod wzgledem
czestosci przyczyne zgondw na $wiecie, a $redni stan-
daryzowany wspoétczynnik samobdjstw wynosit 11,4
na 100 000 mieszkancow. Wsérod osdb w wieku 30-49 lat
samobodjstwo stanowito pigtg co do czestosci, a w wie-
ku 15-29 lat — druga (po wypadkach drogowych) przy-
czyne zgonu [1].

W 2013 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zaini-
cjowato program globalnej prewencji samobdjstw, kto-
ry zaktada systematyczne gromadzenie i analize danych
dotyczacych zachowah samobdjczych oraz miedzyna-
rodowg wymiane doswiadczen w zakresie skutecznych
metod ich ograniczania [2].

Stuzba wojskowa, zwtaszcza na misjach poza grani-
cami panstwa, uwazana jest czynnik ryzyka suicydalne-
go. Dlatego — nawigzujgc do programu prewencji samo-
béjstw WHO - Organizacja ds. Nauki i Techniki NATO
(Science & Technology Organization — STO NATO), w ra-
mach panelu ds. Czynnikéw Ludzkich i Medycyny (Hu-
man Factors and Medicine — HFM), utworzytfa grupe ba-
dawczg (Research Task Group RTG-218) w celu:

uzyskania informacji dotyczgcych zachowan suicy-

dalnych w armiach panstw NATO, Partnerstwa dla

Pokoju (Partnership for Peace — PfP) oraz wspétdzia-

fajacych z NATO (Other Military Cooperation — OMC),

poznania realizowanych w tych panstwach progra-
mow prewencji zachowan samobdjczych,
utworzenia platformy statej migdzynarodowej wspo6t-
pracy w tej dziedzinie,

opracowania zalecen dotyczacych skutecznych dzia-

fan prewencyjnych dla dowddcow wszystkich szcze-

bli NATO, a zwtaszcza dla szeféw Stuzb Medycznych

NATO (Chiefs of Military Medical Services in NATO —

COMEDS) [3].

Realizujagc wymienione cele, HFM-RTG-218 przygo-
towata kwestionariusz z pytaniami o: (1) liczbe zotnierzy
w czynnej stuzbie w danym panstwie; (2) miejsce samo-
béjstwa w rankingu przyczyn zgonéw w wojsku; (3) obo-
wigzujgca definicje samobdjstwa; (4) wspodiczynnik sa-
mobdjstw (w.s.) zotnierzy ogétem i osobno (5) dla mez-
czyzn oraz (6) kobiet; (7) w.s. weterandéw; (8) obowigzujg-
cg w wojsku definicje samobdjstwa usitowanego (préoby
samobojczej); (9) wspodtczynnik préb samobodjczych;
(10) organ uprawniony do okresélania przyczyny $mier-
ci zotnierza; (11) organ zarzgdzajgcy danymi dotyczacy-
mi zgonéw personelu wojskowego; (12) pieé najczest-
szych przyczyn $mierci zotnierzy; (13) procedury usta-
lania i dokumentowania przyczyn $§mierci zotnierzy; (14)
monitoring samobdjstw w armii; (15) trzy najczestsze
sposoby popetniania samobdjstwa przez wojskowych;
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(16) specyficzne dla wojska czynniki przeciwdziatajace
samobdjstwu (protective factors); (17) specyficzne dla
wojska oznaki ryzyka samobdjczego (risk indicators);
(18) trzy najczestsze rozpoznania psychiatryczne u suicy-
dentéw wojskowych; (19) strukture sit zbrojnych w pan-
stwie; (20) definicje misji wojskowych (dep/oyment); (21)
czas trwania misji (minimalny, maksymalny, przecigtny);
(22) przecietng przerwe miedzy misjami; (23) trzy naj-
czestsze miejsca misji w ostatnich 5 latach; (24) ogdl-
ng liczbe samobdjstw i w.s. podczas misji; (25) metody
skutecznej redukcji zachowan samobdjczych (the best
practices) —w danym panstwie, w wojsku i wérod wete-
randéw; (26) oczekiwane formy wspétpracy miedzynaro-
dowej na tym polu.

W 2013 roku kwestionariusz ten wraz z zaproszeniem
do wzigcia udziatu w badaniu (sondazu) i wyjasnieniem
jego celu wystano do szeféow stuzby zdrowia (Surgeon
General) 34 panstw NATO, PfP i OMC, z ktérych odpo-
wiedziata potowa. Na podstawie uzyskanych odpowie-
dzi opracowano raport STO-TR (Science and Technolo-
gy Organization Technical Report) HFM-218 z uzgodnio-
nymi w drodze konsensusu rekomendacjami [3].

Cel pracy

Celem pracy byfo poréwnanie ustalen raportu HFM-218,
w ktérym brak jest danych z Polski, z rezultatami badan
dotyczacych samobdjstw w Wojsku Polskim po przystg-
pieniu do NATO. Wskutek ograniczen edytorskich w pra-
cy przedstawiono odpowiedzi na czge$¢ pytan kwestio-
nariusza. Pozostate zostang omdéwione w nastepnej
publikacji.

Materiat i metody

Korzystano z wynikéw badan wtasnych [4] oraz badan
polskich suicydologéw [5,6], informacji z Rocznikéw Sta-
tystycznych RP [7,8] i danych statystycznych uzyskanych
z Departamentu Personalnego MON [9]. Wyniki przed-
stawiono w tabelach raportu HFM-RTG-218, uzupetnio-
nych o dane dotyczgce Polski. Wybrano tabele wzgled-
nie kompletne, z niewielka liczbg pustych wierszy.

Wyniki
Strukture stanu osobowego WP oraz armii panstw
uczestniczagcych w projekcie NATO STO HFM-218, we-
dtug kryterium pfci zotnierzy, przedstawiono w tabeli 1.
W 2012 roku wsréd 18 panstw poréwnywanych pod
wzgledem odsetka obywateli petnigcych czynng stuzbe
wojskowg Polska zajmowata (ex aequo z Niemcami, Li-
twa, totwa i Zjednoczonym Krdlestwem) 12. pozycje —
0,25% ($rednia — 0,36%) [7]. Pod wzgledem odsetka
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Tabela 1. Struktura demograficzna Wojska Polskiego i armii paistw uczestniczacych w projekcie badawczym wg pici
Table 1. Military Population Demographics by Gender as Reported by Poland and Other States Participating in the Study

stan osobowy % populacji

zotnierze mezczyzni

Zotnierze kobiety

panstwo rok ogotem ogolnej

] % Srednia wieku n % Srednia wieku
Australia 2010 50 049 0,2 - - - - - -
Austria 2012 30000 0,4 - - - - - -
Belgia' 2012 35934 0.3 33015 91,9 42,5 2919 8,1 a7
Dania 2013 15 800 0,28 14770 93,5 - 1030 6.5 -
Estonia 2012 5800 0,43 5104 88,0 33,0 696 12,0 40,0
Finlandia' 201 8844 0,16 8526 96,4 - 318 3,6 -
Francja 2012 325583 0,5 275 297 85,0 32,9 50 286 15,0 31,9
Holandia 201 53130 0,32 48 630 91,0 - 4500 9,0 -
Kanada' 2012 67 449 0,4 58 116 86,2 35,0 9332 13,8 35,0
Litwa' 2012 7382 0,25 6696 90,7 32,0 686 9,3 36,0
totwa' 2012 5008 0,25 3956 79,0 - 1052 21,0 -
Niemcy 201 205 149 0,25 187 191 91,0 - 17 958 9,0 -
Polska 2012 95 318 0,25 92934 97,5 33,5 2384 25 31,0
Rumunia’ 201 80000 0,37 73 600 92,0 - 6400 8,0 -
Stowenia' 201 7500 0,36 6300 85,0 - 1200 15,0 -
Turcja 2013 593 708 0,77 - - - - - -
uK! 2014 159 620 0,25 143780 90,0 21,0 15 840 10,0 32,0
USA3 2012 2270127 0,74 1907693 84,0 30,0 362434 16,0 29,4

— oznacza brak danych

1 Zjednoczone Krélestwo (United Kingdom — UK) — dane dotycza zotnierzy stuzby czynnej
27 7andarmerig i zotnierzami rezerwy; bez tych formacii sity zbrojne Francji licza 222 215 zotnierzy

3 Mediana jako warto$¢ $rednia

kobiet w wojsku zajmowali$my miejsce ostatnie — 2,5%
(Srednia — 9,8%). Polskie zofnierki cechowaty si¢ mtod-
szym wiekiem w poréwnaniu z kobietami pozostatych ar-
mii (poza amerykanskg) — 31,0 (Srednia — 34,6) [9].

Dane dotyczace bezwzglednej liczby zgonéw samo-
bdjczych i wspoéiczynniki samobdjstw (w.s.) zotnierzy
w porownywanych panstwach, z uwzglednieniem pftci
suicydentow, oraz informacje dotyczgce monitoringu sa-
mobdjstw w wojsku przedstawiono w tabeli 2.

W analizowanym okresie w 27,8% panstw w.s. wy-
nosit >20,0/100 000 zofnierzy, w 16,7% ksztaftowat sie
na poziomie 15,0-19,9/100 000, w 22,2% w przedzia-
le 10,0-14,9, w 5,5% <10,0, a 27,8% panstw nie udzie-
lito informacji na ten temat. Polska — obok Danii, Nie-
miec i Turcji — charakteryzowata sie¢ w tym czasie jed-
nym z najnizszych w.s. w wojsku — 11,8, przy érednim
w.s. dla og6tu 18,0. Wyrdzniata sie tez — wraz z 6 inny-
mi panstwami — brakiem samobdjstw wsérdd kobiet stu-
zacych w wojsku [4]. Systematyczny monitoring samo-
bojstw prowadzito 66,7% panstw [3,4].

Ranking gtéwnych przyczyn $mierci zotnierzy w po-
réwnywanych armiach przedstawiono w tabeli 3.

Samobojstwa w armiach NATO i panstw partnerskich w pierwszej dekadzie XXI wieku

Na pytanie dotyczace gtdwnych przyczyn $mierci
zotnierzy stuzby czynnej odpowiedziato tylko 9 (52,9%)
panstw. W 77,8% z nich samobdjstwo byto jedng z trzech
najczestszych przyczyn $mierci zotnierzy.

Zjednoczone Krélestwo (UK) i Kanada w rankingu
przyczyn zgonéw w wojsku zajety odpowiednio 7. i 5.
miejsce [3]. W Wojsku Polskim w 2012 roku samobdj-
stwa stanowity trzecig pod wzgledem czestosci przyczy-
ne $mierci zotnierzy [9].

Powyzsze dane, rozpatrywane na tle rankingu gtow-
nych przyczyn $mierci w poréwnywanych panstwach,
$wiadczg o tym, ze zgony samobdjcze w armiach tych
panstw zdarzaty sie czesciej niz wérdéd oséb cywilnych
[1,8].

Ranking sposobéw pozbawiania sig zycia przez zot-
nierzy poréwnywanych armii przedstawiono w tabeli 4.

Wsrod 12 panstw, ktére odpowiedziaty na pytania
kwestionariusza, w 6 wojskowi najczes$ciej popetniali sa-
mobdjstwo przez postrzat i powieszenie (tyle samo przy-
padkow). Zwraca uwage, ze w Belgii wszystkie samobéj-
stwa w wojsku nastapity przez powieszenie, a w Turcji
nie byto takich przypadkow [3].
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Tabela 2. Samobéjstwa zotnierzy wg ptci w Polsce i w panstwach uczestniczacych w projekcie badawczym
Table 2. Military Suicide Data by Gender in Poland and the States Participating in the Study

ogétem Zotnierze mezczyzni Zotnierze kobiety monitoring
pafistwo rok liczba W.S. liczba W.Ss. liczba W.s. samol_u’)istw
w wojsku
Australia 2013 92 - 85 - 7 - tak
Austria 2012 - 27,0 - 27,0 - 0,0 tak
Belgia 2012 13 36,0 12 33,0 1 34,0 nie
Dania 1990-2009 4 10,0 41 10,0 0 0,0 tak
Estonia - - - - - - - nie
Finlandia' 201 3 17,2 3 17,2 0 0,0 tak
Francja? 2012 69 20,6 62 22,6 7 8,4 tak
Holandia - - - - - - - nie
Kanada 2010 12 17,6 12 20,4 0 0,0 tak
Litwa 2012 3 23,0 3 25,8 0 0,0 tak
totwa 2003-2011 9 20,0 9 20,0 0 0,0 nie
Niemcy 2011 18 8,5 18 9,3 0 0,0 tak
Polska 2012 n 11,5 " 1,5 0 0,0 tak
Rumunia - - - - - - - nie
Stowenia - - - - - - - nie
Turcja 2013 64 10,8 64 10,8 - - tak
UK 1994-2013 408 13,5 391 14,3 17 10,7 tak
USA3 2013 259 18,7 244 20,7 15 4, tak

— oznacza brak danych

w.s. — wspdtczynnik samobdjstw na 100000 zotnierzy
' Dane dotycza stuzby z poboru

2 Dane usrednione z lat 2002-2012

3 Wyniki zaktualizowane z 2013 . the Centers for Disease Control and Prevention’s Web-based Injury Statistics Query and Reporting System

W Polsce w 2012 roku 89,5% samobdjstw zostato po-
petnionych przez powieszenie, a tylko 1,8% przez po-
strzat [4].

Ranking zaburzen psychicznych rozpoznawanych
u suicydentéw w poréwnywanych armiach przedsta-
wiono w tabeli 5.

W 10 panstwach uczestniczagcych w sondazu
na pierwszych dwéch miejscach w rankingu rozpoznanh
wymieniano zaburzenia depresyjne w przebiegu zabu-
rzen afektywnych (F30-39) oraz zaburzen nerwicowych
i zwigzanych ze stresem (F40-48). Nastepnym w kolej-
nos$ci rozpoznaniem byty zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem alkoholu i innych srodkéw psychoaktywanych (F10).
Podobny byt rozktad najczestszych rozpoznan psychia-
trycznych w Wojsku Polskim: F32 (50,0%), F43.2 (30,4%),
F10 (19,6%) [5,6].
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Omowienie

Raport HFM-RTG-218 jest pierwszg w historii NATO pro-
bg catosciowego przedstawienia skali i uwarunkowan
zachowan samobojczych zotnierzy oraz rekomendacji
dotyczgcych ich prewencji. Fakt odmowy odpowiedzi
na pytania kwestionariusza HFM-218 przez potowe spo-
$rod 34 zaproszonych szefow Wojskowej Stuzby Zdro-
wia panstw NATO i PfP oraz niepetne odpowiedzi udzie-
lone przez niektorych uczestnikéw sondazu swiadcza
o przeszkodach, jakie napotyka wspodtpraca miedzyna-
rodowa w dziedzinie suicydologii wojskowe;j.

W wigkszos$ci panstw uczestniczacych w sondazu sa-
mobdjstwa stanowity drugg lub trzecig pod wzgledem
czestosci przyczyneg $mierci zotnierzy. Jednakze réznice
wartosci w.s. miedzy tymi panstwami nie mogg by¢ pod-
stawg do znaczacych statystycznie poréwnan. Wyste-
puja bowiem znaczne réznice w identyfikacji i klasyfika-
cji zachowan samobodjczych w réznych armiach, a dane
prezentowane w sondazu dotyczg tylko ostatniego

LEKARZ WOJSKOWY 2/2018
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Tabela 3. Gtéwne przyczyny zgonéw w wojsku i w generalnej populacji poréwnywanych panstw
Table 3. Main Causes of Death in Army and General Population in Compared States

panstwo rok
1. 2. 3. w wojsku w paiistwie

Australia 2010 wypadki drogowe  choroby samobéjstwa 3 15
Austria 2013 wypadki drogowe  inne wypadki samobéjstwa 3 13
Belgia 2012 - - - - 15
Dania 20M - - - - 10
Estonia 2011 - - - - 9
Finlandia 2007 wypadki drogowe  samobdjstwa inne wypadki 2 1
Francja 201 choroby wypadki drogowe  samobdjstwa 3 8
Holandia 201 - - - - 4
Kanada 2006 straty bojowe wypadki choroby 5 7
Litwa 2012 wypadki drogowe  samobdjstwa choroby 2 6
totwa 2009 - - - - 5
Niemcy 2012 - - - - 12
Polska 2012 wypadki drogowe  inne wypadki samobojstwa 3 13
Rumunia 20M - - - - n
Stowenia 2009 - - - - -
Turcja 2013 samobéjstwa wypadki z bronig wypadki drogowe 1 12
UK 2013 choroby inne wypadki wypadki drogowe 7 22
USA 2012 wypadki straty bojowe samobdjstwa 3 10

gtowne przyczyny zgonéw w wojsku

miejsce samobdjstwa

— oznacza brak danych
! dane dotycza tylko zotnierzy z poboru.

roku sprawozdawczego. Rézna jest réwniez struktura
sit zbrojnych (armia zawodowa czy réwniez z poboru),
rézna kultura i wymagania dotyczace na przykfad czasu
stuzby na misjach poza granicami kraju.

Zasadnos$¢ tych zastrzezen potwierdzajg zmiany war-
tosci w.s. w Wojsku Polskim: w 2012 roku wynosit on
11,5/100 000 zotnierzy, w latach 2000-2008, przed pro-
fesjonalizacjg, 19,0/100 000, a po profesjonalizacji, w la-
tach 2009-2011 - 16,6 [4]. W 2012 roku zgony samo-
bdjcze byty trzecig pod wzgledem czgstosci przyczy-
ng $mierci kadry, a w catym okresie 2009-2016 druga,
po wypadkach komunikacyjnych [9].

W roku przygotowywania raportu w potowie panstw
uczestniczacych w sondazu wojskowi najczesciej doko-
nywali samobdjstw przez postrzat, a w drugiej potowie
przez powieszenie. W Wojsku Polskim przed profesjo-
nalizacjg 59,9% samobdjstw dokonano przez powiesze-
nie, a 29,1% przez postrzat; po profesjonalizacji — 89,5%
przez powieszenie, a 1,8% przez postrzat [4]. Na podsta-
wie danych przedstawionych w raporcie nie mozna okre-
$li¢ dominujagcej metody samobodjstwa w armiach NATO.

We wszystkich porownywanych panstwach, tagcznie
z Polska, pierwsze miejsca w rankingu zaburzenh psy-
chicznych rozpoznawanych u suicydentéw wojskowych

zajmujg zaburzenia depresyjne, zaréwno w przebiegu
zaburzen afektywnych, jak i zaburzen adaptacyjnych.
Na drugim miejscu wymieniane sg zaburzenia psychicz-
ne zwigzane z uzywaniem alkoholu i innych srodkéw psy-
choaktywnych. Na te zaburzenia przypada tagcznie 90%
rozpoznan. Niestety z raportu nie wynika, co byto pod-
stawg tych ocen — dane z dokumentacji medycznej, cen-
tralnego rejestru przyczyn zgonéw czy wnioski z retro-
spektywnej analizy akt prokuratorskich lub sgdowych.

Powyzsze kontrowersje wskazujg na potrzebe opar-
cia badan nad samobojstwami w wojsku na jednolitych
podstawach naukowych, zapewniajgcych poréwnywal-
no$¢ wynikéw i umozliwiajacych miedzynarodowg wy-
miane do$wiadczen w dziedzinie prewencji.

Z komentarzy zatgczonych do odpowiedzi na pyta-
nia kwestionariusza HFM-218 wynika, ze w wigkszosci
panstw deklarujgcych prowadzenie monitoringu samo-
bojstw, w tym rowniez w Polsce, ogranicza sie on do re-
jestracji zgonow samobodjczych z niezbyt duzg liczbg in-
formacji przydatnych w badaniach naukowych. Tylko
w krajach skandynawskich [10], Kanadzie [11], a przede
wszystkich Stanach Zjednoczonych prowadzi sie biezaca
analize indywidualnych uwarunkowan samobdjstw — so-
cjodemograficznych, biologicznych i psychologicznych,

Samobéjstwa w armiach NATO i panstw partnerskich w pierwszej dekadzie XXI wieku 109
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Tabela 4. Trzy najczgstsze sposoby popetniania samobdjstwa przez zotnierzy poréwnywanych panstw

Table 4. Top 3 Suicide Methods in Soldiers of Compared States

gtéwne metody samobéjstwa%

panstwo rok .

Australia 2009 -

Austria 2012 postrzat 46,0
Belgia 2012 powieszenie 100,0
Dania 1990-2009 postrzat 41,0
Estonia - -

Finlandia' 1991-2007  postrzat 60,4
Francja 2002-2012  postrzat 44,7
Holandia - -

Kanada 2011- powieszenie 63,2
Litwa 2012 powieszenie 60,0
totwa 2003-2011  powieszenie 77,8
Niemcy 20m powieszenie 44,4
Polska 2009-2012 powieszenie 89,5
Rumania - -

Stowenia - -

Turcja 2013 postrzat 80,8

UK 2014 powieszenie 43,0
USA 20m1 postrzat br. pryw. 53,9

— oznacza brak danych
! dane dotycza tylko zotnierzy z poboru

oraz sytuacyjnych — stuzbowych, medycznych i psycho-
spotecznych. W latach 2008-2015 wyniki tych analiz byty
publikowane raportach DoDSER [13]. Obecnie monito-
ring samobojstw w Sitach Zbrojnych Ameryki prowadzo-
ny jest w ramach programu STARRS-LS 2016-2020 [14].
Przeszkodami w skutecznej prewencji samobdjstw
we wszystkich armiach NATO, w tym réwniez w Wojsku
Polskim, sa: niski poziom wiedzy na temat dostrzegal-
nych dla otoczenia objawéw zwiekszonego ryzyka samo-
boéjstwa, fatszywe poglady dotyczace prawdopodobien-
stwa realizacji zapowiedzi i préb samobdjczych, unikanie
pomocy psychologicznej i medycznej w stanie kryzysu
suicydalnego z obawy przed srodowiskowg stygmatyza-
cjg, a niekiedy rowniez utrudniony dostep do tej pomocy.
Celem raportu STO-HFM-218, dedykowanego wtadzom
i dowodcom wszystkich szczebli NATO, jest upowszech-
nienie wiedzy na temat uwarunkowan zachowan samo-
bdjczych zotnierzy, usprawnienie umiejetnosci wcze-
snego rozpoznawania objawéw zespotu przedsamobdj-
czego oraz promocja programow skutecznej prewencji
samobdjstw w wojsku. Rekomendacje przedstawione
w raporcie zostang omoéwione w nastepnej publikaciji.

110

2.

powieszenie 26,0

powieszenie 22,0
powieszenie 16,7
powieszenie 40,5

postrzat 23,7

rzucenie sig pod 10,0

postrzat 1,8

zatrucie 13,7
postrzat 22,0

powieszenie 29,4

Whnioski

3.

rzucenie sie pod 10,0

zatrucie 24,0
skok z wysoko$ci 8,3
zatrucie lekami 5,7

zatrucie 13,2

inne 8,7

skok z wysokosci 2,7
zatrucie gazem 13,0

bron stuzbowa 6,5

Samobdéjstwo jest jedng z gtéwnych przyczyn $§mier-
ci zotnierzy w armiach NATO.

Zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu i srodkéw psychoaktywnych
sg najczestszymi medycznymi czynnikami ryzyka.
Fatszywe poglady na temat samobdjstw, ograniczo-
ny dostep do fachowej pomocy oraz obawa przed
stygmatyzacjg sSrodowiskowg sg gtownymi przeszko-
dami skutecznej profilaktyki.

Skoordynowana psychoedukacja oraz systematycz-
ny monitoring samobdjstw oparty na dowodach na-
ukowych sg podstawg wspodtczesnych programoéw
prewencji suicydologiczne;j.

Rekomendacje raportu NATO powinny by¢ wdrozo-
ne w Wojsku Polskim.
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Tabela 5. Trzy najczgstsze rozpoznania psychiatryczne w samohéjstwach zotnierzy poréwnywanych panstw
Table 5. Top 3 Psychiatric Conditions in Military Suicides of Compared States

paiistwo 1ok rozpoznanie

1. 2. 3.
Australia 2010 F40-48 (-) F30-39 (-) F10 (-)
Austria' 2013 F43.2 (-) F30(-) F10 (-)
Belgia
Dania - - -
Estonia - - -
Finland 2011 F40-F48 (49,7%) F30-39 (18,6%) F10(17,2%)
Francja 2005-2010 F30-39 (71,3%) F43-FA48 (40,2%) FO9 (4,3%)
Holandia
Kanada 2002 F30-39 (-) 16% F40-48 (-) 10% F10-19 (-) 5%
Litwa* 2011 F32 (41,9%) F40-48 (41,9%) F60-69 (6,9%)
totwa - - - -
Polska 2012 F32 (50,0%) F43.2 (30,4) F10 (19,6%)
Rumunia - - - -
Stowenia 2011 F43.2 (33%) F32(22%) F69 (15%)
Turcja 2013 F43.2 (-) - F32 () F40-F41 (-)
UK 2013 F43 (-) 11,3% F32 (6,1%) F10 (-) 1,6%
USA 2009 F43.1 (9-20%) F32 (8-15%) F09 (4-8%)

Znaczenie kodéw wg ICD-10
F00-F09 Organiczne zaburzenia psychiczne. F09 Blizej nieokres$lone

F10-F19 Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. F10 Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu

F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii, urojeniowe
* F10-19: 4,7%; F50-F59: 2,3%; F20-29: 2,3%
F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne): F32 Epizod depresyjny

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe i zwigzane ze stresem: F43.1 Zesp6t stresu potraumatycznego (PTSD); Ostra reakcja na stress;

F43.2 Zaburzenia adaptacyjne

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi

F60-F69 Zaburzenia osobowosci
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