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Abstrakt:

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) na catym $wiecie 800 000 ludzi rocznie odbiera sobie zycie. W wielu krajach
samobdjstwo stanowi jedna z gldwnych przyczyn $mierci wsrod nastolatkow. Badania
prowadzone przez takie organizacje jak WHO czy IASP (International Association for
Suicide Prevention — Migdzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Samobojstwom) oraz
wedhug danych Komedy Glownej Policji w Polsce wykazuja, ze na calym $wiecie istnieje
tendencja wzrostowa, jezeli chodzi o zachowania samobdjcze. Do czynnikéw spotecznych
zachowan samobdjczych nalezg zagadnienia: izolacji i wsparcia spotecznego, samobojstw w
regionach rolniczych, zwigzkéw z wojna, powigzan z religia, samobojstw w wigzieniach czy
wpltywu bezrobocia na samobojstwa. Do czynnikow osobistych wyroznia si¢ osobnicze
sktonno$ci do zachowan samobdjczych: poczucie beznadziejno$ci, znieksztalcenie pamigci
oraz inne czynniki sktadajace si¢ w ujeciu calosciowym na podejscie psychologiczne. Biorac
pod uwage panujaca od 2 lat pandemi¢ Covid-19 oraz wojne toczaca si¢ tuz za granicami
naszego kraju, w Polsce w latach 2020 oraz 2021 zauwazono znaczny wzrost zachowan
samoboOjczych wsrod dzieci i mtodziezy. Mimo to Polacy nadal nie zdaja sobie sprawy z
problemu zachowan samobojczych w Kraju, chociazby dlatego, ze wcigz mato jest kampanii
spotecznych, ktore w Swiadomy 1 odpowiedni sposob poruszaja ten problem. Samobojstwo
nadal jest wstydliwym spotecznie problemem, a przygotowanie dotyczacej tej problematyki
inicjatywy o szerszym zasiggu wymaga nie tylko nakladéw finansowych, lecz takze
szczegblowych opracowan merytorycznych.

Abstract:

According to statistics from the World Health Organization (WHO), 800,000 people a year
die for themselves worldwide. Suicide is one of the leading causes of death among
adolescents in many countries. Research conducted by organizations such as WHO or IASP
(International Association for Suicide Prevention) and, according to the data of the Polish
Police Headquarters, show that there is an upward trend in suicide behavior worldwide. The
social factors of suicidal behavior include the issues of: isolation and social support, suicides
in agricultural regions, ties to war, ties with religion, suicides in prisons or the impact of
unemployment on suicides. Personal factors include individual susceptibility to suicidal
behavior: the feeling of hopelessness, memory distortion and other factors that compose the
psychological approach as a whole. Taking into account the Covid-19 pandemic that has
prevailed for 2 years and the war taking place just outside our country, in Poland in 2020 and
2021 a significant increase in suicidal behavior among children and adolescents was noticed.
Nevertheless, Poles are still not aware of the problem of suicidal behavior in the country, if
only because there are still few social campaigns that consciously and appropriately address
this problem. Suicide is still a socially embarrassing problem, and the preparation of a wider-
ranging initiative on this issue requires not only financial outlays, but also detailed substantive
studies.

Stowa kluczowe: tendencje samobdjcze, samobdjstwo dzieci, mtodziez, zachowania
ryzykowne, pandemia, Covid-19
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Cel:

Celem przegladu jest ukazanie wptywu pandemii Covid-19 na liczb¢ podejmowanych prob
samobdjczych, szczegblnie wsrod dzieci i mtodziezy. W latach rozwoju i ksztattowania si¢
mozgu, ktory zachodzi do péznych lat mtodzienczych i zachowan spotecznych, izolacja moze
w szczegblnie negatywny sposob odbi¢ si¢ na przysztym komunikowaniu si¢ i nawigzywaniu
relacji miedzyludzkich. Dzieci i mlodziez nalezy w szczegdlny sposdb otoczyé opieka i
obserwowac¢ pod katem depresji i zachowan suicydalnych.

Materialy i metody:

Aby okresli¢ liczb¢ zachowan suicydalnych oraz ich przyczyny i sposoby zapobiegania bazy
PubMed oraz raporty z Komedy Gtownej Policji w Polsce zostaly przeanalizowane w
czerwcu 2022 roku z wykorzystaniem terminéw ,, proby samobodjcze wsrod dzieci i
miodzezy”, ,,wptyw pandemii Covid-19 na dzieci i mlodziez”, ,wzrost tendencji
samobdjczych w czasie pandemii Covid-19”.

Podsumowanie:

Gdy dzieci podejmuja proby samobdjcze, ich rodzice czuja si¢ bezsilni, sg przerazeni, czesto
nie wiedza, gdzie uda¢ si¢ po pomoc. Ta tragedia dotyka takze ich rowiesnikéw z klasy,
podworka czy nablizszego otoczenia. Dzieci potrzebujg wsparcia rodzicow oraz opiekunéw,
zwlaszcza w momentach, kiedy przechodzg pierwsze kryzysy i problemy. Nie powinny wtedy
zostawac z nimi same. Uznaje si¢, ze proba samobojcza jest aktem komunikacji, samobdjstwo
natomiast jest o§wiadczeniem: ,,nie chce dalej uczestniczy¢ w zyciu”. Samobdjstwom mozna
zapobiegac. Nie tylko utatwiajac dostep do pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej, ale
takze dzigki edukacji spolecznej. Dlatego to my, dorosli, powinniSmy by¢ stabilnym
wsparciem i empatycznym shuchaczem, osoba Kktdra przeprowadzi dziecko przez okres
dorastania, szczegdlnie w tych trudnych obecnie czasach.

Whprowadzenie:

Do niedawna spadek umieralnosci dzieci 1 mtodziezy w krajach wysoko rozwinigtych, w tym
w Polsce, byt wskaznikiem rozwoju cywilizacyjnego i poziomu opieki zdrowotnej. Malejaca
tendencj¢ umieralnosci niemowlat wigze si¢ z ciaglym postepem w dziedzinie medycyny,
poprawa jakosci ochrony zdrowia kobiet oczekujacych na dzieci i okoloporodowa opieka
zdrowotng nad dzie¢mi oraz na dalszych etapach rozwoju. Wptyw stanu zdrowia w
dziecinstwie rzutuje na dalszy rozwo6j dziecka oraz ma ditugofalowe efekty. Wspotczynniki
umieralno$ci sg jednymi z miar, dajacych obraz stanu zdrowia i bezpieczenstwa dzieci. O ile
wspotczynniki umieralnosci niemowlat sg nadal z roku na rok, z zauwazalng tendencja
spadkowa, szczegdlnie po 2010 roku, o tyle w ciagu ostatnich 2 lat ros$nie liczba zgonow
mlodziezy w wieku 13-18 oraz mtodych ludzi w wieku 19-24 lata.

W marcu 2020 roku w Polsce odotowano pierwszy przypadek chorego zakazonego wirusem
Sars-Cov2. Od tamtej pory liczba przypadkow ciagle rosta, a zachorowania na Covid-19
przybraly forme¢ ogdlnoswiatowej pandemii.
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W przeciggu 2 lat trwania pandemii i obowigzujacych restrykcji, izolacji i cigglego poczucia
niepewnosci i niepokoju o dalsze losy swoje i swoich bliskich, ucierpieli nie tylko faktycznie
zakazeni wirusem, ale kazdy zyjacy cztowiek. Szczegolnie dotknigei, cho¢ czesto pomijani,
okazali si¢ najmlodsi, dzieci i mlodziez pozostajacy w domu na zdalnym nauczaniu, bez
kontaktu z innymi réwie$nikami. W wieku dorastania, buntu i rozchwiania emocjonalnego,
dojrzewanie w izolacji czesto przebiega niekorzystnie. Problemy w domu poteguja wsrod
domownikow, a u czesci 0s6b dochodzi do ich eskalacji w postaci prob samobojczych, jako
minifestu nieradzenia sobie z otaczajgcg rzeczywistoscia.

2022 rok jest kolejnym rokiem poczucia utraty bezpieczenstwa, szczegolnie ludzi dotknietych
wojng. Dlatego wazne jest, aby podkresla¢ koniecznos$¢ profilaktyki suicydalnej szczegdlnie
wsrod dzieci 1 mtodziezy.

Wstep:

Stowo ,,samobojstwo” pochodzi od tacinskiego suicidium, ktore stanowi zrodto stow dla
okreslenia samobojstwa w wielu jezykach. W jezyku angielskim uzywane jest stowo suicide
okreslajace zarowno osobg samobojcy, jak i sam czyn. (1) Samobdjstwo to dziatanie
zakonczone zgonem jednostki. Proba samobdjcza to zachowanie majace na celu uszkodzenie
wlasnego ciata z intencjg odebrania sobie zycia. (1)

Zachowania samobojcze to ztozone zjawisko, na ktoére ma wptyw wiele czynnikow. W Polsce
wigcej 0sob ginie w wyniku samobojstw, niz w wypadkach samochodowych. (2)
Opublikowany w 2014 roku pierwszy raport WHO na temat zapobiegania samobojstwom,
podaje, ze na $wiecie zamachy samobdjcze stanowig drugg przyczyng $mierci mtodych oséb
w wieku 15-29 lat (WHO, 2014).

Najczestszg przyczyng samobdjstw jest depresja. Dotyka ona ludzi w kazdym wieku, zwykle
w przedziale wiekowym 20-40 lat i najczesciej dotyczy kobiet. Wérdd osob chorujacych na
depresje 40-80% chorych ma mysli samobdjcze, 20-60% podejmuje proby samobdjcze, az
15% chorych skutecznie odbiera sobie zycie. W badaniach wykazano, ze samobojstwo czesto
jest tez zwigzane z zaburzeniami psychicznymi, czy zaburzeniami zachowania. Dodatkowym
zagrozeniem moga by¢ uzaleznienia, ktore zwigkszajg ryzyko popetienia samobojstwa. (3)
Na wskazniki samobojstw wplywaja czynniki biologiczne, psychologiczne, spoleczne,
moralne, polityczne i ekonomiczne. (4)
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Czynniki ryzyka i symptomy planowanego samobojstwa przez mtodziez:

Indywidualne

Rozmowy o smierci

Porzadkowanie spraw,
oddawanie swoich rzeczy

Fascynacja osobami, ktére
popetnity samobojstwo

Unikanie towarzystwa,
samotnos¢

Niedbanie o swoj wyglad,
higiene

Problemy ze snem, nadmierna
sennosc

Nieradzenie sobie z emocjami
Utrata kogos bliskiego
Niechciana cigza

Powazna choroba

Kleska zywiotowa

Proby samobdjcze w wywiadzie

Zwigzane ze szkolg

Odrzucenie od spotecznosci
klasowej

Konflikty z nauczycielami,
rowniesnikami

Zmiana szkoty, klasy

Przemoc ze strony grupy,
nauczyciela

Wagary

Problemy uczuciowe, zerwanie z
chtopakiem/ dziewczyna

Zwigzane zrodzing_____|

Przemoc i konflikty w rodzinie

Brak opieki rodzicéw lub
nadmierna troska

Zbyt duze lub zbyt mate
wymagania ze strony rodzicoOw

Rozwdd w rodzinie
Proby samohdjcze w rodzinie

Brak czasu dla dziecka, brak
zainteresowania dzieckiem

Uzaleznienia w rodzinie
Smier¢ rodzica, rodzenstwa,
Zta sytuacja finansowa rodziny
Czeste przeprowadzki
Choroby somatyczne rodzicow

Depresja w rodzinie, choroby

psychiczne w rodzinie
Rodzina zastepcza

Tabela 1. Czynniki ryzyka i symptomy planowanego samobdjstwa przez mtodziez (3)

Dane statystyczne:

Najwyzszy wskaznik liczby samobojstw na 100 000 mieszkancow na §wiecie wykazuje Korea
(24,6) oraz Litwa (21,6), nastepnie Stowenia (16,5), Belgia (15,9) oraz Japonia (14,7). Polska,
ze wskaznikiem 11,1 klasyfikuje si¢ na 18 miejscu. (5)

Najwyzszy wskaznik liczby samobdjstw na 100 000 mieszkancow w_Unii Europejskiej
wykazuje Litwa (21,6) oraz Stowenia (16,5), nastgpnie Belgia (15,9), Lotwa (14,3) oraz
Wegry (14,2). Polska, ze wskaznikiem 11,1 klasyfikuje si¢ na 10 miejscu. (5)

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) na catym $wiecie 800 000 ludzi rocznie odbiera sobie zycie. W wielu krajach
samobojstwo stanowi jedng z gldéwnych przyczyn $mierci wsrdéd nastolatkow. Mezczyzni
popeiniaja samobojstwo trzy razy czesciej niz kobiety. Odwrotna tendencja zachodzi w
przypadku prob samobojczych. Samobojstwo jest trzecig najczestszg przyczyng zgonu na
swiecie dla grupy wiekowej migdzy 15. a 44. rokiem zycia. Bardzo wazng i czgsto poruszang
przez suicydologéw kwestig jest problem adekwatno$ci statystyk wobec rzeczywistosci:
wiekszos$¢ suicydologdw uwaza, ze liczba samobojstw w wigkszosci krajow na §wiecie jest
niedoszacowana i oficjalnie rejestruje si¢ (co najmniej) od 10% do 20% mniej samobojstw,
niz faktycznie popetniono. (6)

W Polsce najwiecej samobdjstw popetniaja ludzie w wieku 30-34 lat, zas prob samobdjczych
cze$ciej dokonujg kobiety niz mezczyzni. W miodszej grupie wiekowej to wiek 20-24 lata
obfitowat w najwieksza liczbe zamachdéw samobojczych w latach 2013-2021.
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Wykres 1. Zamachy samobojcze zakonczone i niezakonczone zgonem w grupach wiekowych

0-24 lat w latach 2013-2021.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) stosunek prob samobéjczych do dokonanych
samobojstw wynosi 15:1. Oznacza to, ze w Polsce dokonuje zamachu na swe zycie nawet 6
tys. dzieci i nastolatkdw rocznie.

1 115 353

2017 0
2018 0 5 92 344
2019 0 4 94 360
2020 0 1 106 349

| 2021 0 2 125 344 |

Tabela 2. Zamachy samobojcze zakonczone zgonem. Na podstawie Raportu Komendy

Glownej Policji. (7)

Grupawiekowa: o6 712|138 EXT
28 702

2017 0 1143
2018 0 26 746 1143
2019 0 46 905 1226
2020 0 29 814 1242
[ 2021 0 85 1411 1573 |

Tabela 2. Zamachy samobojcze. Na podstawie Raportu Komendy Glownej Policji. (7)

Od poczatku stycznia do konca grudnia ubiegtego roku (2021) 1496 dzieci i nastolatkow w
wieku 7-18 lat probowato popetni¢ samobojstwo - wynika z danych przekazanych przez
Komend¢ Gtowna Policji. To ponad 650 prob wiecej niz przez caty 2020 rok. W poréwnaniu
do roku 2020 widzimy 77% wzrost zachowan samobojczych wsrod miodziezy. (Tab. 1,2,
Wyk. 2). Najwiecej prob w zesztym roku, wsrod dziewczynek w przedziale wiekowym 13-18
lat byto w wojewodztwie pomorskim, $laskim oraz matopolskim. Najmniej natomiast bylo w
woj. opolskim, lubuskim i kujawsko-pomorskim. (7)
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Wykres 2. Zamachy samobojcze dziewczynek i chtopcow ponizej 18. roku zycia w 2020 i
2021 roku.

Obok ogolnego wzrostu liczby zachowah samobojczych oraz $mierci samobojczych,
szczegollnie niepokojacy jest wzrost dotyczacy podejmowania zachowan samobodjczych w
grupie dziewczynek. W 2021 roku KGP zarejestrowata wzrost o 101%. (2)
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Wykres 3. Zamachy $miertelne dziewczynek i chtopcow ponizej 18. roku zycia w 2020 1 2021
roku.
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Profilaktyka zachowan samobéjczych:

Dziatania w zakresie zapobiegania samobdjstwom w catych Stanach Zjednoczonych skupiajg
si¢ na doradztwie, edukacji i strategiach interwencji klinicznych dla oso6b zagrozonych
samobdjstwem. Chociaz te podejScia zapewniajg ograniczong ochron¢ indywidualng,
wymagajg rowniez wysokiego poziomu wysitku i zaangazowania i mogg mie¢ ograniczony
wplyw na poziom populacji, co jest kluczowym celem zdrowia publicznego. W
przeciwienstwie do tego strategie, ktore majg na celu zajecie si¢ czynnikami na poziomie
spolecznym, okazaty si¢ by¢ powigzane z samobodjstwami (np. napigcie ekonomiczne,
ubdstwo 1 naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych) oraz popraweg
infrastruktury systemu opieki zdrowotnej w ubogich i zaniedbanych spotecznosciach w celu
rozwigzania tego problemu moze mie¢ wigkszy efekt, ale wymaga dodatkowego rozwoju i
testowania. (4)

Skuteczne, kompleksowe programy zapobiegania samobodjstwom koncentrujg si¢ na
czynnikach ryzyka i czynnikach ochronnych, w tym umiejetnosciach radzenia sobie ze
stresem i problemami, dostepie do leczenia zdrowia psychicznego, naduzywaniu substancji
szkodliwych 1 uzalezniajacych 1 wsparciu spotecznym; jednak tylko ograniczona liczba
zostata opracowana specjalnie dla wybranych populac;ji.

Dominujagcym modelem profilaktyki w interdyscyplinarnej dziedzinie nauk o profilaktyce jest
model profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i ukierunkowanej. Uniwersalne strategie lub
inicjatywy skierowane sg do catej populacji i majg na celu zmniejszenie ryzyka samobojstwa
poprzez zwigkszenie wiedzy na temat tego, co robi¢ 1 powiedzie¢, aby pomdc osobom
zagrozonym podjeciem proby samobdjczej, zwigkszenie dostgpu do pomocy i wzmocnienie
procesow ochronnych, takich jak wsparcie spoteczne i umiejetnosci radzenia sobie.

Uniwersalne interwencje obejmuja programy takie jak publiczne kampanie edukacyjne,
szkolne programy ,,Swiadomosci samobojstwa”, programy edukacyjne dla mediow w zakresie
zglaszania praktyk zwigzanych z samobdjstwami oraz szkolne plany i zespoty reagowania
kryzysowego. Strategie selektywne koncentrujgc si¢ na grupach ryzyka, ktore majg wigksze
prawdopodobienstwo popelnienia samobdjstwa. Ten poziom profilaktyki obejmuje programy
badan przesiewowych, szkolenie straznikow dla dorostych opiekundéw ,,na pierwszej linii” 1
,»haturalnych pomocnikow” rowiesnikow, grupy wsparcia i budowania umieje¢tnosci dla grup
ryzyka w populacji. Ukierunkowane strategie dotycza konkretnych osob z populacji
wysokiego ryzyka — tych, ktore wykazuja wczesne oznaki potencjatu samobdjczego.
Programy s3 opracowywane i realizowane w grupach lub indywidualnie w celu zmniejszenia
czynnikow ryzyka i zwigkszenia czynnikéw ochronnych. (8,9)

Istnieje¢ duza liczba organizacji 1 fundacji niosigca pomoc osobom, ktére zmagaja si¢ z
problemami mogacymi prowadzi¢ do checi podjecia proby samobdjczej. W kwestii nas
wszystkich nalezy zauwazy¢ osoby potrzebujace tej pomocy.

Jesli doswiadczasz problemow emocjonalnych i chciatbys uzyska¢ porade Ilub wsparcie,
ponizej znajdziesz Kilka numerow telefondw organizacji oferujgcych profesjonalng pomoc.
Pod numerem 116 111 dostepny jest catodobowy telefon zaufania dla dzieci i miodziezy.
Telefon dla dzieci i mtodziezy uruchomit rowniez pod numerem 800 12 12 12 Rzecznik Praw
Dziecka.
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