92

Probl Hig Epidemiol 2010, 91(1): 92-98

Epidemiologia zgondw dzieci i mtodziezy z powodu
samobdjstw w Polsce w latach 1999-2006

Epidemiology of children and adolescent suicides in Poland in 1999-2006

EWELINA NAPIERALSKA, ZBIGNIEW KUtAGA, BEATA GURZKOWSKA, ANETA GRAJDA

Zaktad Zdrowia Publicznego, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wprowadzenie. W Stanach Zjednoczonych i Europie coraz wiecej mtodych
ludzi popetnia samobdjstwo. Réwniez w Polsce wspétczynnik zgondw
z powodu samobdjstwa w przedziale wiekowym 10-19 lat jest wysoki.

Cel. Analiza samobbdjstw w grupie dzieci i mtodziezy 10-19 lat.

Materiat i metody. Anonimowe rekordy zgondw dzieci i mtodziezy w wieku
10-19 lat w latach 1999-2006 uzyskano z Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS). Zgony grupowano wg przyczyny — samobdjstwo, wieku i ptci oraz
analizowano zmiane w czasie wspdtczynnikéw umieralnosci.

Wyniki. W latach 1999-2006 $miercig samobdjczg zmarto 2556 dzieci
i mtodziezy. W rozpatrywanym okresie znaczgcg wiekszos¢ mtodych
samobdjcoéw stanowili chtopcy: 2181 przypadkéw, co w grupie wiekowej
10-14 stanowito 79,38% catosci grupy, natomiast w przedziale wiekowym
15-19 lat 86.09%. Najwyzsza liczbe samobdjstw odnotowano w maju,
a najnizszag w miesigcach lipiec-sierpiei Gtéwnym sposobem popetniania
samobdjstwa byto powieszenie. Wspétczynniki umieralnosci wsrod chtopcow
i dziewczat w wieku 10-14 uleglty zwiekszeniu w okresie 1999-2006
z wartosci, odpowiednio 2/100 000 do 2,5/100 000 i 0,3/100 000 do
1,1/100 000 (odnotowano tendencje statyczng w przypadku dziewczat).
W przypadku mtodziezy w wieku 15-19 lat wspétczynniki samobojstw
dokonanych oscylowaty w granicach: 14,0-17,9/100 000 (chtopcy)
i 2,3-2,8/100 000 dziewczeta; w tej grupie wieku nie wykazano istotnosci
statystycznej zmiany wspdtczynnika do roku 1999 do 2006.

Whioski. Przedstawione wyniki moga by¢ przyczynkiem do wyznaczenia
kierunkéw prewencji. Najbardziej zagrozong grupa sg chtopcy w przedziale
wiekowym 15-19 i do nich przede wszystkim powinny by¢ adresowane
programy profilaktyki.

Stowa kluczowe: samobéjstwa, dzieci, mtodziez

Introduction. In the USA and Europe suicides of young people have been
constantly increasing, also in Poland suicidal death rates for youth aged
10-19 years remain high.

Aim. To investigate general characteristics of suicides among children and
adolescents aged 10-19 years.

Materials and methods. Anonymous deaths records of children and
adolescents aged 10-19 years for the years of 1999-2006 were obtained
from the Central Statistical Office (GUS). Deaths were grouped according
to cause, age and gender and the change over time in mortality rates
was analyzed.

Results. Between 1999 and 2006 in Poland 2256 children and adolescents
died a suicidal death. Males outnumbered females in youth suicide: 2181
cases; in the age group of 10-14 years there were 79.38% of male suicides
and in the age group of 15-19 years — 86.09%. The highest suicide number
among youth was noted in May, the lowest in July-August. Death by hanging
and suffocation was the most common suicide method. Between 1999 and
2006 suicidal death rates in the age group of 10-14 years increased from
2/100 000 to 2.5/100 000 and from 0.3/100 000 to 1.1/100 000 of
boys and girls respectively, with statistical tendency for change in case of
girls. Suicidal death rates in case of 15-19-year-old adolescents oscillated
between 14.0 and 17.9/100 000 (boys), and 2.3 and 2.8/100 000 (girls)
without statistical significance of change over time.

Conclusions. Treatment would likely be effective by providing appropriate
coping skills and preventing future suicidal attempts in high-risk youngsters
i.e. 15-19 year-old males. This group should focus particular attention of
preventive programs.
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Wykaz skrotow

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

APC - roczna zmiana procentowa (Annual Percent Change)
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 - rewizja 10 Migedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

IS —iloraz szans (Odds Ratio)

PU - przedziat ufnosci

Wprowadzenie

Wspdlczesna literatura naukowa obfituje w szereg
odniesien dotyczacych kwestii zachowan samobéj-
czych [1]. Wydawac¢ by sie wigc moglo, iz temat jest
tak doskonale znany, ze mozliwe jest podjecie skutecz-
nych dzialan prewencyjnych. Jednak samo zjawisko
samobdjstwa dotyka wielu ptaszczyzn, a na proces
sktada si¢ kilka elementéw: mysli samobdjcze, proby
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samobodjcze i w koncu samo samobéjstwo (tzw. samo-
béjstwo dokonane) [1]. Przeglad dostepnej literatury
przedmiotu wskazuje, iz uwaga badaczy skupiona jest
na zagadnieniach zwigzanych z probami samobdjczy-
mi [2]. Niemniej jednak, z punktu widzenia zdrowia
publicznego, najwazniejszg kwestia do rozpatrzenia
jest analiza zgonéw spowodowanych samobéjstwem
dokonanym, to bowiem one stanowig bezpowrotna
strate dla spoleczenstwa. Statystki dotyczgce trendow
$wiatowych ukazuja, iz krajami z najwyzszymi wspot-
czynnikami zgonéw w populacji ludzi dorostych sa
kraje Europy Wschodniej (najwyzsze wspotczynniki
— Litwa, Rosja, Biatoru$) [3].

Zrédtem wiedzy na temat polskiej populacji z pew-
noscia sa badania przeprowadzone w 2007 roku na
podstawie kart zgonéw z roku 2004, zebranych przez
WHO - Health for All Mortality Database. Badania
dotyczyly populacji w przedziale wiekowym 15-59
lat, niemniej jednak na szczegdlng uwage zastuguje
grupa wiekowa mlodziezy i mtodych dorostych (15-29
lat). Istotnym wnioskiem ptyngcym z badan jest nie-
pokojacy wzrost wspdtczynnika zgonéw z powodu
samobojstw w populacji mtodych ludzi w Polsce [4].

Zwazywszy zatem na fakt, iz stan zdrowia dzieci
i mlodziezy jest gwarancja rozwoju panstwa, niepoko-
jacym zjawiskiem wydaja si¢ coraz czestsze doniesienia
o nasilajacych si¢ zachowaniach autodestrukcyjnych
w tej grupie wiekowej. By¢é moze przyczyng zwigkszonej
liczby samobdjstw sg czynniki, o ktérych wspomina sie
w odniesieniu do depresji, mianowicie: rozpowszechnie-
nie $srodowiskowych czynnikéw patogennych, do kto-
rych zalicza si¢ m.in. duze migracje ludnoscii zwigzane
z tym zmiany Srodowiska, szkoty, grupy rowiesniczej,
poczucie izolacji, osamotnienia oraz brak poczucia
bezpieczenstwa. Ponadto zwraca si¢ uwage na zwiek-
szenie w populacji zuzycia lekéw, ktorych dziataniem
niepozagdanym moze by¢ depresja [5]. Niepokojace
trendy obserwuje si¢ réwniez w innych krajach, np.
szacuje sig, iz w Stanach Zjednoczonych 1-2/100 000
dzieci i mtodziezy ponizej 15 roku zycia bedzie usito-
wato popetni¢ samobojstwo, wskaznik ten wzrasta do
11/100 000 w grupie wiekowej 15-19 lat [ 6]. Problem
zagrozen z zakresu zdrowia psychicznego zauwaza
réwniez Unia Europejska, ktéra prowadzi polityke na
rzecz propagowania zdrowia psychicznego oraz tworzy
podstawy wspotpracy i wymiany dobrych praktyk, roz-
wigzan i badan naukowych. Europejski Pakt na Rzecz
ZdrowiaiDobrostanu Psychicznego obejmuje 5 priory-
tetow, m.in. zapobieganie depresji i samob6jstwom oraz
zdrowie psychiczne mtodych ludzi a edukacja [7].

Psychologowie rozwoju zwracaja uwagg, iz okres
dojrzewania jest cz¢sto bardzo burzliwym etapem
rozwoju mltodego cztowieka, w ktérym staje si¢ on
bardziej wrazliwy na wszelkie aspekty zmian wlasnej
fizycznosci, emocjonalnosci i seksualnosci. Jest to

czas buntu, negacji norm i konfliktéw, co stanowi
dobre podtoze dla wyksztalcenia zaburzonego obrazu
wlasnego ,ja”, oraz zachowan autodestrukcyjnych.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest analiza
zgonow spowodowanych samobéjstwem wérdd dzieci
i mlodziezy, uwzgledniajaca cechy réznicujace grupy
takie jak pte¢, wiek (rozpatrywany w dwoch katego-
riach: 10-14 oraz 15-19 lat) oraz sposéb popetnienia
samobojstwa.

Materialy i metody

Indywidualne, anonimowe rekordy zgonéw dzieci
i mlodziezy w wieku 10-19 lat w latach 1999-2006
uzyskano z Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS).
Rekord zawierat nastepujace dane: rok i miesiac uro-
dzenia i zgonu, wiek w momencie zgonu (lata ukon-
czone), ple¢, wyjsciowa (pierwotna) przyczyna zgonu
wg ICD-10, miejsce zgonu (szpital, inny zaktad opieki
zdrowotnej, dom, inne), wojewddztwo zamieszkania,
klasyfikacja miejsca zamieszkania (miejska/wiejska).
Dane o wielkosci populacji wg wieku i ptei pozyskano
z Bazy Danych Demografia— GUS (http://www.stat.
gov.pl/demografia/index.html).

Liczebnos¢ populacji na dzien 30 czerwca danego
roku obliczono jako $rednig z liczebnosci na dzien 31
grudnia roku poprzedniego i 31 grudnia roku danego.
W zbiorze rekordéw zgonu za lata 1999-2002 w za-
kresie wieku 10-19 lat brakowato przyczyny zgonu
w 33 rekordach — co bylo zwigzane z kontynuacja
strajku lekarzy z lat 1997-1998, polegajacego na nie
podawaniu przyczyny zgonu na karcie zgonu. Dane
te pominieto w dalszej analizie zaktadajac, ze wptyw
ich braku na wnioskowanie byl niewielki.

Analizie poddano zgony zakodowane jako samo-
bojstwa (kody ICD-10: X60-X84, Y87.0). Wyznaczo-
no wspétezynniki umieralnosci na 100 000 mieszkan-
cow wg plci, kategorii wieku: 10-14 1 15-19 lat. Dane
opracowano z uzyciem pakietu statystycznego SAS 9.1
for Windows oraz Epilnfo 3.5.1. Istotnos¢ statystyczna
réznic czgstosci zgonéw miedzy pleiami oraz grupami
wieku badano testem chi-kwadrat. Wyznaczono iloraz
szans (IS) zgonu chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat
wraz z 95% przedziatami ufnosci (PU) ilorazu szans.
[stotnos¢ statystyczng zmiany w czasie wspoltczyn-
nika umieralnosci badano szacujac regresje liniows,
w ktérej zmienng objasniang byt logarytm naturalny
wspolczynnika umieralnosci, natomiast zmienng ob-
jasniajaca rok. Zastosowanie modelu w takiej postaci
pozwala wyznaczy¢ stata w badanym okresie roczng
zmiang procentowa (Annual Percent Change — APC),
zgodnie z rtéwnaniem: APC=(exp(b1)-1)*100, gdzie
bl to oszacowanie parametru przy zmiennej rok.
Wyznaczono réwniez 95% przedzialy ufnosci APC
w analizowanym okresie oraz istotno$¢ statystyczna
zmiany wspétczynnikéw umieralnoscei. Za granicz-
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ny poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢
p<0,05. Wartosci p w zakresie 0,05-0,1 uznano za
tendencje statystyczng.

Wyniki

W latach 1999-2006 $miercig samobdjcza zmar-
fo 2556 dzieci 1 mlodziezy (w przedziale wiekowym
10-19 lat). W okresie 1999-2006 znaczgcg wiek-
szo$¢ mtodych samobéjcéw stanowili chlopey: 2181
przypadkow, co w grupie wiekowej 10-14 stanowito
79,38% catosci grupy (p<0,01; IS=1,55; przedziat
ufnosci: 1,46-1,64), natomiast w przedziale wieko-
wym 15-19 lat 86,09% (p<0,001; IS: 1,69; przedziat
ufnosci: 1,66-1,71). W doktadniejszej analizie grupy
wiekowej 15-19 mozna zauwazy¢ proporcjonalny
wzrost liczby samobdjstw 1 wigkszy udziat procentowy
w kolejnych latach zycia (tab. I, ryc. 1).

Tabela 1. Stosunek wieku i ptci samobdjstw dokonanych
Table I. Age and gender ratio in suicidal deaths

} Wiek (lata)
pte¢ razem
10-14 N (%) 15-19 N (%)
chtopcy 231 (79 %) 1950 (86%) 2181
dziewczeta 60 (21%) 315(14%) 375
razem 291 2265 2556
35
[ wsp.zgonéw [ udziat % ‘ -
30 — —
25 —
f\; 20 — —
2 15 —— -
10 —
il i
0 T T T -
15 16 17 18 19

wiek w latach
Ryc. 1. Udziat procentowy oraz wspétczynnik samobdjstw chtopcow
15-19 lat w kolejnych latach Zycia

Fig. 1. Percentage and rate of suicides in boys aged 15-19 years in
consecutive life years

W rozpatrywanym okresie wspdtczynnik umie-
ralnosci z powodu samobdjstw wykazuje tendencje
wzrostowg dla obu plci w przedziale wieku 10-14
(dziewczeta z 0,3 na 1,1/100 000 a chtopey z 2 do
2,5/100 000). Wykazano brak istotnosci statystycz-
nej wzrostu (mierzony roczng zmiang procentows)
w grupie chtopcow i tendencje statystyczng wzrostu
w grupie dziewczat (APC=15,76, p=0,07). W grupie
wiekowej 15-19 lat stwierdzono wahania wspétezynni-
ka: w grupie dziewczat w zakresie od 2,3 do 2,8/100
000; w grupie chtopcow od 14,0 do 17,9 /100 000
(tab. IT) bez istotnosci statystycznej zmian (APC,
odpowiednio (dziewczeta; chlopey): -0,27; -0,45)
(ryc. 2, ryc. 3).

Tabela Il. Zmiana wspétczynnikow samobdjstw mtodziezy w wieku 10-14
oraz 15-19 lat w latach 1999-2006

Table II. Change in suicide rates of adolescents aged 10-14 and 15-19 years
between 1999-2006

Rok 410-14 ?1014 415-19 §15-19
N wsp. N wsp. n WSp. N wsp.
1999 31 2,0 4 03 305 179 44 2,7
2000 37 2,5 9 06 238 14 43 2,6
2001 36 2,5 3 02 243 143 39 2,4
2002 30 2,1 10 0,7 246 147 41 2,6
2003 15 1.1 5 04 233 144 35 2,3
2004 25 1.9 9 0,7 228 147 40 2,7
2005 27 2,1 7 06 230 154 40 2,8
2006 30 2,5 13 1,1 227 157 33 2,4

N 231 60 1950 315

P 0,84 0,07 0,74 0,83
APC -0,92 15,76 -0,45 -0,27
195_PU -11,24 -1,96 -3,56 -3,05
u95_PU 10,59 36,68 2,76 2,6

p — istotnos¢ statystyczna zmiany; APC - roczna zmiana procentowa,
195%_PU - dolna granica 95%PU; u95%_PU - gbma granica 95%PU
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Ryc. 2. Wspdtczynnik umieralnosci w grupie wiekowej 10-14 lat
Fig. 2. Mortality rate in the age group of 10-14 years
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Ryc. 3. Wspétczynnik umieralnosci w grupie wiekowej 15-19 lat

Fig. 2. Mortality rate in the age group of 15-19 years

W wigkszosci przypadkéw samobdjstwo doko-
nywane byto w miejscach nieokreslonych, w domach
oraz w innych okreslonych miejscach (wg kodu miej-
sca zdarzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja 10). Najwyzsza
liczbe samobdjstw odnotowano w maju, a najnizsza
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w miesigcach lipiec-sierpien. R6znica ta wykazywata
istotnos¢ statystyczng (p=0,005). Z cala pewnoscia
takg zmienno$¢ sezonowy determinowaty przede
wszystkim przypadki samobdjstw chtopcéw w prze-
dziale wiekowym 15-19 lat, ktérych szczegotowy

czy wiek, ale réwniez przy uwzglednieniu tych cech
réznicujacych. Pewne zmiany w dalszej hierarchii,
poza niekwestionowanym nr (1), ksztattowaty si¢
nastepujaco:

rozklad przedstawia rycina 4. "2
Gléwng metoda popetniania samobdjstwa byto 10
powieszenie. Ta forma dominowata zaréwno w catej B B . B
grupie wiekowej rozpatrywanej bez wzgledu na pte¢ 8 —— 1 1 —
6 | B 1 I 4 4 1 1 I -
Tabela I1l. Podziat wedtug miejsca popetnienia samobojstwa
Table 11 Distribution according to place of suicide 4 o
Miejsce popetnienia samobdjstwa* N %
miejsce nieokreslone 1386 54,23 20 R
dom 946 37,01 0
inne okreslone miejsce 166 6,49 | o vovovE v v X X X X
gospodarstwo rolne 21 0,82 . . . .
Ryc. 4. Zmiennos¢ sezonowa samobdjstw chtopcdéw 15-19 lat w pro-
szkota 12 0,47
- centach
instytucja mieszkalna 10 0,39 . . . .
) Y Fig. 4. Seasonal change in suicides of boys aged 15-19 years in %
ulica, autostrada 8 0,31
miejsce handlu i ustug 4 0,16
teren przemystowy i budowlany 2 0,08 chiocy i dziewczgta 10-19 lat
. - oo 1. powieszenie
miejsce uprawiania sportu i gim. 1 0,04 5 skcF))l?z wysokoéci
*wg ICD-10 3. zatrucie
Tabela IV. Podziat wedtug miesigca popetnienia samobojstwa
Table IV. Distribution according to month of suicide
chtocy 10-19 lat dziewczeta 10-19 lat
Miesigc popetnienia samobojstwa N % 1. powieszenie 1. powieszenie
. 2. skok z wysokosci 2. zatrucie
maj 259 1013 3. zatrucie 3. skok z wysokosci
styczen 250 9,78
kwiecien 249 9,74
listopad 243 9,51
czerwiec 220 8,61 chtocy 10-14 lat || chtocy 15-19 lat || dziewczeta 10-14 lat || dziewczeta 15-19 lat
sttt 1. powieszenie 1. powieszenie 1. powieszenie 1. powieszenie
pazdziemik 212 8.29 2. skok z wysokosci || 2. skok z wysokosci|| 2. skok z wysokosci 2. zatrucie
marzec 205 8,02 3. utopienie 3. zatrucie 3. zmiazdzenie pojaz- || 3. skok z wysokosci
grudzien 201 7,86 du mechanicznego
lut 195 7,63 PR . . .
Y » Ryc. 5. Najczesciej wybierane metody popetnienia samobojstwa w ka-
wrzesien 195 7,63 tegoriach ptci i wieku
sierpren 165 6.46 Fig. 5. The most frequent methods of suicide according to gender
lipiec 162 6,34

Tabela V. Metoda popetnienia samobojstwa w kategorii ptci i wieku
Table V. Method of suicide according to gender and age

and age

Metoda popetnienia samobdjstwa

Dziewczeta 10-19

powieszenie

skok z wysokosci

zatrucia

postrzat i podobne

wskoczenie przed ruchomy przedmiot
inne

zmiazdzenie pojazdu mech.

utopienie

1(N=251; 66,93%)
3 (N=39; 10,40%)
2 (N=54; 14,40%)
7 (N=3; 0,80%)
5 (N=7; 1,87%)
6 (N=4; 1,07%)
4 (N=13; 3,47%)
6 (N=4; 1,07%)

N=375

Chtopcy 10-19 Ogoétem 10-14 Ogoétem 15-19
1(N=1975; 90,55%) 1 (N=270; 92,78%) 1 (N=1956; 86,36%)
2 (N=88; 4,03%) 2 (N=9; 3,09%) 2 (N=118; 5,21%)
3 (N=46; 2,11%) 5 (N=2; 0,69%) 3 (N=98; 4,32%)
4 (N=20; 0,92%) 6 (N=1; 0,34%) 5 (N=22; 0,97%)

5 (N=16; 0,73%) 5 (N=2; 0,69%) 6 (N=21; 0,92%)

6 (N=15; 0,69%) N=0 7 (N=19; 0,84%)

7 (N=13; 0,60%) 4 (N=3; 1,03%) 4 (N=23;1,02%)
8 (N=0,37%) 3 (N=4;1,37%) 8 (N=8; 0,35%)
N= 2181 N=291 N=2265
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— w grupie chtopcow 10-14 lat: powieszenie (1), skok
z wysokosci (2), utopienie (3);

— w grupie dziewczat 10-14 lat: powieszenie (1), skok
zwysokosci (2), zmiazdzenie pojazdu mechanicz-
nego (3);

— w grupie chtopcéw 15-19 lat: powieszenie (1), skok
z wysokosci (2), zatrucie (3);

—w grupie dziewczat 15-19 lat: powieszenie (1),
zatrucie (2), skok z wysokosci (3) (tab. V, ryc. 5).

Dyskusja

Powyzsza analiza ukazuje charakterystyke
samobdjstw dokonanych przez dzieci i mtodziez
w Polsce, w okresie od 1999 do 2006 roku w oparciu
o dane o zgonach Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Tendencje rozwojowe méwig o wzroscie ilosciowym
zjawiska w calej populacji, szybszym wzroscie liczby
samobojstw wsréd mieszkancow wsi oraz zmianie
w strukturze demograficznej, polegajacej na zwigkszo-
nym udziale samobdéjstw w mtodziezowych grupach
wiekowych [3]. Tendencja wzrostowa wspétczyn-
nikéw zgondéw w Polsce jest spdjna z tendencjami
Swiatowymi. Wedlug WHO $miertelnos$¢ z powodu
samobojstw w przeciggu ostatnich 45 lat wzrosta
0 60%, a w populacji 15-19 lat stanowi jedna z pigciu
przyczyn zgondéw w tej grupie wiekowej [9].

Samobdjstwa tak mtodych ludzi budza wiele kon-
trowersji 1 nasuwaja szereg watpliwosci dotyczacych
motywow, charakterystyki, oraz mozliwosci prewencji.
Nie dziwi zatem fakt, iz interpretacji zjawiska jest
bardzo wiele. Jednym z czolowych wyzwan jest préba
odpowiedzi na pytanie: Czy mtodzi samobdjcy prze-
jawiaja zaburzenia psychiczne?

W literaturze przedmiotu (publikacje glownie
skupiajace si¢ na badaniach niedosztych samobéjcow)
prezentowane sg dwa stanowiska. Pierwsze z nich
wskazuje, iz dominujacym aspektem, ktory sktania
mlodych ludzi do samobdjstwa jest patologia zycia
rodzinnego [ 10], drugie zaktada, iz pacjenci ze skton-
nosciami samobdjczymi czesto stosuja mechanizmy
obronne, ktore ukrywaja ich tendencje samobdjcze
lub depresje [11]. W tym kontekscie méwi sig, iz za-
burzenia psychiczne stwierdza si¢ u 90% mlodziezy
podejmujacej zamachy samobojcze [1].

W Stanach Zjednoczonych jedng z teorii wyja-
$niajacych zjawisko tendencji wzrostowej liczby sa-
mobdjstw jest fakt zwigkszenia dostepnosci do broni
palnej [ 12], nie ttumaczy to jednak powodow wzrostu
wspotezynnika w krajach europejskich, w ktorych
dostep do broni nie jest tak powszechny, a zwiekszony
odsetek zgonow spowodowanych $miercig samobdjcza
jest nastepstwem stosowania innych (poza bronig
palna) metod. W Polsce w wyniku postrzatéw (X70)
w latach 1999-2006 zgingty 23 osoby, co poréwnujac
z liczbg samobdjstw w wyniku powieszenia (2226)

wydaje si¢ by¢ liczba niewielkg. Warto w tym miejscu
zwrdcié uwage na mozliwo$¢ zastosowania ewentualnej
prewencji. Jednym z czesto pojawiajacych sie zalecen
profilaktyki suicydologicznej jest ograniczenie $rod-
kéw umozliwiajacych popelnienie samobéjstwa [ 13],
co w Swietle przedstawionej charakterystyki polskich
mlodocianych samobéjcéw stanowi skuteczny srodek
prewencyjny tylko w stosunku do niewielkiego odset-
ka z nich (wybierajagcych metody takie jak: zatrucia,
zmiazdzenia w pojezdzie mechanicznym oraz postrzat
(X60-X69;X82; X72-X75) ) —tacznie 330 przypadkéw
z 2556 stwierdzonych zgonéw. Pozostalym metodom
takim jak powieszenie, utopienie, skok z wysokosci czy
wskoczenie pod ruchomy przedmiot (X70; X71; X80;
X81) bardzo trudno jest w ten sposéb przeciwdziataé.
W tym miejscu warto réwniez wspomnie¢, iz wyniki
badan wyraznie wskazuja, iz wraz z wiekiem rozszerza
si¢ zakres mozliwosci popelnienia samobéjstwa, co
z jednej strony moze wynikaé¢ z wigkszej wyobrazni
i mozliwosci intelektualnych mtodych ludzi, z dru-
giej za$ moze by¢ skutkiem faktycznej zwigkszonej
dostepnosci niebezpiecznych srodkéw np. lekow.

Kolejna kwestig, na ktérg zwracaja uwage badacze,
jest rozpoznanie czynnikow ryzyka. Obecnie wyrdz-
nia si¢ nastepujace: depresja i poczucie beznadziei,
zaburzenia psychiczne, stabe dostosowanie spoteczne,
doswiadczanie przemocy fizycznej, psychicznej badz
seksualnej, dysfunkcje oraz przypadki samobdjstw
w rodzinie, dtugotrwale problemy zdrowotne, stabe
strategie radzenia sobie ze stresem i wezes$niejsze proby
samobojcze [14]. Wyznaczajac réznorakie korelaty,
zauwazono miedzy innymi, iz wiréd dziewczat choru-
jacych na anoreksje wzrasta prawdopodobienstwo za-
machu samobdjczego [ 15], a najczegstszym powodem
$mierci 0s6b chorych na schizofrenig jest samobdjstwo
[1]. Wykazano réowniez, iz uposledzenie umystowe
nie zwigksza ryzyka popelnienia samobdjstwa. W ba-
daniach nad ta grupa przedstawiono, ze prawdopodo-
bienstwo samobdjstwa wsréd uposledzonych kobiet
jest takie samo, jak w grupie kobiet w populacji ogélnej,
za$ w przypadku mezczyzn prawdopodobienstwo to
spadao 1/3 [15].

Istnieje zjawisko fluktuacji i sezonowosci podej-
mowanych préb. W badaniach przeprowadzonych
w Szkocji na probie obejmujacej lata 1969-1987 wy-
znaczono rozklad czestosci prob samobdjezych dla
kobiet, gdzie szczytowe miesigce przypadaty na okres
letni, a spadek wystepowat zimg. Takie badania, byty
dokonywane w wielu krajach, czgsto jednak uzyskiwa-
no zmienne rezultaty. Wynikac to moze z faktu analizy
dwoch zjawisk: prob samobdjezych oraz samobdjstw
dokonanych [16]. Analiza samobéjstw dzieci i mto-
dziezy polskiej wykazuje, ze najwigcej samobojstw
popelnionych zostato w maju. Wydaje sie, ze préba
zweryfikowania hipotezy, iz moze to mie¢ zwiazek z sy-



Naopieralska E i wsp. Epidemiologia zgonéw dzieci i mtodziezy z powodu samobdjstw w Polsce w latach 1999-2006 97

tuacja szkolng (zagrozenie nie otrzymania promocji do
nastepnej klasy) lub innymi przyczynami o sezonowe;j
zmienno$ci mogltaby wskazywa¢ (przy mozliwosci
ograniczenia sezonowosci popetnianych samobéjstw)
na potencjalne sposoby zapobiegania. Jednocze$nie
najnizsza liczba przypadkéw w okresie wakacyjnych
moze rowniez sugerowac, iz stres szkolny jest jedna
z wazniejszych przyczyn samobojstw wéréd mlodziezy.
Warto wigc podkresli¢ ze instytucje oswiaty pelnia
wazng role w zakresie zapobiegania samobojstwom
wsrod mtodziezy. W Polsce pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana jest na podstawie przepisow
prawnych [17]. Narastajacy wraz z wiekiem odsetek
(i wspotczynnik) dokonanych samobéjstw nie idzie
w parze ze wzrostem liczby pedagogéw i psychologéw
na $ciezce edukacyjnej. Sposréd szkoét publicznych,
w 2007 r. najwigksza liczba specjalistow zatrudniona
byta w gimnazjach (liczba dzieci i mtodziezy przypa-
dajaca na jeden etat pedagoga wynosita 455, na jeden
etat psychologa 2384), jednak poziom ten spadat
w szkotach ponadgimnazjalnych w wszystkich typach
szkol, czyli w tego rodzaju placowkach, w ktorych
zaplecze prewencyjne powinno by¢ najwieksze. Liczba
dzieciimlodziezy przypadajaca na jeden etat pedagoga
i psychologa wynosita: w liceach — 924 os6b/pedagog,
5058 o0sdéb/psycholog; w technikach — 1340 oséb/
pedagog, 16788 o0sob/psycholog; w zasadniczych
szkotach zawodowych 1360 oséb/pedagog oraz 4513
0s6b/psycholog [8].

W kontekscie zmiennosci sezonowej podejmo-
wanych préb samobojczych w literaturze pojawia sig
réwniez tzw. teoria efektu ztamanej obietnicy, ktéra
zaklada, iz czestotliwo$¢ samobdjstw jest wieksza
w czasie weekendéw, wiosny, wakacji i urodzin. Takie
okresy badz wydarzenia wigzg sie zazwyczaj z rézne-
go typu oczekiwaniami, ktore nie znajduja swojego
spetnienia, co prowadzi do odczuwania skrajnie
negatywnych emocji, wyzwalajacych zachowania
autodestrukeyjne. Wyniki naszych analiz jednak tej
teorii nie potwierdzaja w odniesieniu do osob w wieku
10-19. W okresie wakacyjnym odnotowano najmniej-
szg liczbg przypadkéw. Zaprzeczono tez tezie jakoby
miesigc samobdjstwa byt tym samym, co urodzenia
(dane analizowane nie prezentowane w artykule). By¢
moze wigc teoria ta znajduje praktyczne odniesienie
jedynie w populacji ludzi dorostych [16].

W doniesieniach na temat samobdjstw czesto
zwraca si¢ rOwniez uwage na tzw. efekt Wertera, czyli
zwigkszony odsetek popetnianych samobdjstw na sku-
tek upubliczniania przypadkow innych samobdjstw.
Wystepuje tu nastepujaca zaleznos¢: im wigcej mowi
si¢ na temat samobdjstwa danej osoby, im bardziej

dana osoba jest znana, a takze, im tatwiej nastolatki sg
w stanie utozsamic si¢ z motywami popelnionego sa-
mobdjstwa (odrzucenie ze strony grupy rowiesniczej,
problemy w szkole itp.), tym cze¢sciej beda podejmo-
wane proby pozbawienia siebie zycia. Zainteresowanie
ta problematyka znajduje odzwierciedlenie w dziata-
niach WHO, ktéra w roku 2003 wydata poradnik dla
mediéw dotyczacy kwestii rozpowszechnia informacji
na temat samobdjstw [ 18].

W odpowiedzi na dylematy i problemy mtodych
ludzi zorganizowano dziecieco-mtodziezowy telefon
zaufania, ktéry ma stanowi¢ dorazng pomoc dla nasto-
latkow [19]. Ponadto wyznacza si¢ swoiste strategie
zapobiegania samobdjstwom [ 20], w ktérych zwraca
si¢ uwage na konieczno$¢ wyksztatcenia pewnych
mechanizméw prewencyjno-obronnych. Wymienia si¢
migdzy innymi potrzebe wzmocnienia relacji rodzin-
nych, zwigkszenia $wiadomosci ryzyka, organizacje
programoéw edukacyjnych dla oséb zajmujacych sig
dzie¢mi, ktére nauczg dzieci i mtodziez proszenia
o pomoc w sytuacjach trudnych oraz koniecznosé
sprawnej identyfikacji dzieci zagrozonych problemem,
jak i wdrozenie wezesnych programoéw interwen-
cji [14].

W dalszym ciggu w problematyce samobdjstw
dzieci i mtodziezy brak jest iloSciowych danych
dotyczacych zjawiska, zwlaszcza w odniesieniu do
cech charakterystycznych dla mtodych samobéjcow.
Badania dotyczace struktury rodziny, wystepowania
patologii w rodzinie, czy tez stosunkéw z grupg ro-
wie$nicza i funkcjonowania w szkole, wykonywane
sg jedynie w odniesieniu do mlodych ludzi podej-
mujacych nieskuteczne préby samobdjeze [21, 22].
Z calg pewnoscig badania te moga przyczynic si¢ do
polepszenia dziatan profilaktycznych dotyczacych
prob samobdjezych, niemniej jednak nie przynosza
one istotnej wiedzy na temat tego, jak przeciwdziata¢
samobojstwom w ogole. Z danych przedstawionych
w pracy wynika, iz kierunek badan dotyczy¢ powinien
przede wszystkim mlodziezy gingcejna skutek powie-
szenia (metoda dominujaca we wszystkich kategoriach
wieku i pfci). Uzyskana wiedza bowiem mogtaby sta¢
sie przyczynkiem do wylonienia istotnych czynnikéw
ryzyka oraz wypracowania mechanizméw adekwat-
nych rozwigzan, a w dalszej perspektywie zmniej-
szy¢ wspdtezynnik zgondéw wirdd dzieci 1 mtodziezy
w przyszlosci.

Autorzy pracy nie roszcza sobie prawa do wyczer-
pania tematu, problem samobojstw u dzieci i mlodziezy
jest z pewnoscia na tyle istotng kwestig zycia publicz-
nego, iz wymaga dalszych prac i wnikliwszej analizy
ze strony specjalistow roznych dziedzin nauki.
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