RZESZOWSKIE ISSN 2299-6044
STUDIA SOCJOLOGICZNE 16/2023

Paulina Dul, Natalia Juszczak, Sylwia Kokoszka

Uniwersytet Rzeszowski

SAMOBOJSTWA WSROD DZIECI I MEODZIEZY:
SKALA ZJAWISKA
W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje samobdjstwo jako $wiadome dzia-
fanie majace na celu odebranie sobie Zycia i jest to czyn zaplanowany, a osoba po-
petiajaca go jest w pelni $wiadoma skutku, jaki odniesie. Szersza definicj¢ podaje
polski pionier badan nad suicydologia Brunon Holyst. Wedtug niego: ,,samobdjstwo
sa to zachowania (dziatania) prowadzace do aktow zagrazajacych zyciu o charakte-
rze samouszkodzeh wykluczajacych pewno$¢ przezycia, ktore konczg sie zgonem'”.

Emilie Durkheim to pierwszy socjolog, ktory tak szeroko pisat o samoboj-
stwie. Definiowat je jako: ,.kazdy przypadek $mierci, jaki bezposrednio lub po-
$rednio wynika z pozytywnego lub negatywnego dziatania ofiary, ktéra wiedziata,
ze da ono taki rezultat™. Rozszerzyt on tez pojecie samobojstwa o czyny, ktore
z wysokim prawdopodobienstwem moga zakonczy¢ si¢ $miercig, np. chodzenie
po krawedzi wysokiego budynku, ale bez intencji skoczenia. Wedtug E. Durkhei-
ma usilne poszukiwanie, dagzenie do Smierci, pragnienie jej juz $wiadczy o akcie
suicydalnym?.

! Cyt. za: B. Holyst, Samobdjstwo — przypadek czy koniecznos¢?, Warszawa 1983, s. 32.

2 E. Durkheim, Samobdjstwo, Warszawa 2011, s. 53.

3 M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa. Dtuga historia krétko opisana, Miko-
tow 2011 s. 56.
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Samobojstwo jest powaznym problemem nie tylko z perspektywy jednostki,
ale i calego spoleczenstwa. Jednym z najbardziej drastycznych obliczy tego zja-
wiska jest samobojstwo dokonywane przez osoby najmtodsze — dzieci oraz mto-
dziez. Smier¢ w wyniku samobojstwa, zwlaszcza w mlodym wieku, wptywa zna-
czgco na $rodowisko rowiesnicze oraz rodzinne ofiary samobdjstwa’. Mala liczba
skutecznych prob odebrania sobie zycia w tej grupie wiekowej sprawia, iz pro-
blem ten czgsto bywa marginalizowany. Chociaz liczba zamachéw samobojczych
zakonczonych zgonem w grupie dzieci i mtodziezy nie jest wysoka, to liczba za-
machow na wlasne zycie w tej grupie wiekowej wzrasta na przestrzeni ostatnich
lat. Coraz cze¢éciej wigc mowi si¢ o przyczynach mogacych wywotywac zachowa-
nia suicydalne wsrod najmtodszych. Istotna z punktu widzenia tego problemu
jest prewencja majaca na celu wczesne rozpoznawanie zachowan, ktore moga
w przysztosci prowadzi¢ do samobojstwa.

Krétki rys historyczny

Podejscie do samobojstwa roznito sie¢ w zaleznosci od epoki i kultury. Jest to
jednak temat, ktory niewatpliwie interesowat ludzi od zarania dziejow. Juz w sta-
rozytnej Grecji filozofowie dyskutowali nad ideg samobojstwa. Arystoteles po-
tepial je, twierdzac, ze jest to ostabienie pafistwa i czyn ten nalezy potepiaé®.
Epikur z kolei sadzit, ze zycie ludzkie powinno by¢ zadawalajace dla jednostki
i jesli takie nie jest, to samob6jstwo jest wiasciwym wyborem®.

Poza filozoficznymi i etycznymi rozmyslaniami nad istotg samobodjstwa wazny
jest takze aspekt religijny. Juz Sokrates i Pitagoras uwazali, ze akt samobojczy spro-
wadza na jednostki gniew boski, poniewaz to do bogow nalezy decydowanie o ludz-
kim losie. Podobne podejscie charakteryzuje religie chrzescijanska, gdzie odebranie
sobie zycia jest traktowane jako grzech cigzki oraz jest aktem niepostuszenstwa wobec
Boga (czyn taki jednoznacznie potgpiali m.in. §w. Tomasz z Akwinu czy $w. Augu-
styn). W sredniowiecznej Europie to whasnie zasady wiary chrzescijanskiej stanowi-
1y o zasadach obyczajowych, dlatego tez w tamtym czasie samobdjcow potgpiano.
Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze juz W starozytnej Grecji samobdjcom odmawiano prawa
do uroczystego pogrzebu. Motyw ten pojawia sie w wielu wyznaniach religijnych’.

4 7. Rachwaniec-Szczecinska., Zyje cicho krwawigc: problem zachowar samobdjczych wsréd
milodziezy na przykladzie filmu ,,Sala samobdjcow” [w:] Psychologiczna praca z filmem, red. M. Brol,
A. Skorupa, Katowice 2014, s. 297.

5 Za: M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa..., s. 14.

6 Ibidem, s. 59.

" M. Jarosz, Rezygnacja z Zycia. Analiza socjologiczna zjawiska samobdjstwa w Polsce,
,Ethos” 1999, nr 3, s. 116.

125



W epoce o$wiecenia, kiedy odrzucono filozofi¢ $redniowiecza, samobdjstwo
zaczgto traktowac jako przejaw wolnej woli 1 $wiadectwo wolnosci wyboru (Jean
Jacques Rousseau, David Hume, Monteskiusz). Odmienne stanowisko reprezento-
wal Immanuel Kant, ktory twierdzil, ze zycie ludzkie jest najwazniejszg warto$cig®.

Filozofowie nowozytni, podejmujac temat samobdjstwa, wskazywali na mo-
tywacje prowadzace do tego czynu. Arthur Schopenhauer twierdzit, ze samoboj-
stwo wynika z czystej kalkulacji, gdzie perspektywa zycia wydaje sie gorsza od
perspektywy $mierci. Friedrich Nietzsche poprzez swoja koncepcje nadcztowieka
wskazywat, ze samobojstwo moze by¢ skutkiem wolnos$ci, wyzszosci nad §wia-
tem i udowodnieniem, Ze jednostka posiada petng wtadze nad swoim losem®.

Jednakze Emile Durkheim w swoich dociekaniach badawczych twierdzil, ze
samobdjstwo jest determinowane przez spoteczenstwo, a nie przez indywidualne
stany jednostki. Wedtug niego liczba przypadkow samobojstw uzalezniona jest
od sytuacji spotecznej, np. wojny, kryzysow gospodarczych, przynaleznosci reli-
gijnej czy sytuacji politycznej®.

Glé6wne uwarunkowania czynéw suicydalnych
wsrdd dzieci i mlodziezy

Pomimo réznych sposobow definiowania samobdjstwa mozna zauwazy¢ ich
cechy wspdlne. Najczesciej pojawiajacg sie jest ujmowanie tego zjawiska jako
dzialania zamierzonego, w ktorym osoba decydujgca si¢ na ten czyn zdaje sobie
sprawe z konsekwencji swoich dziatan. W przypadku dzieci i mtodziezy trudno
jednak moéwi¢ o pelnej $wiadomosci popetnianego czynu. Samobojstwo w tej
kategorii wiekowej traktowane moze by¢ jako ucieczka od probleméw, ktorych
osoba mloda nie potrafi rozwigza¢!!.

Mysli samobdjcze moga pojawi¢ sie w okresie dorastania, kiedy to mtodzi
ludzie szukaja swojej tozsamosci, zmagajg si¢ z checig bycia akceptowanym
zaréwno przez réwiesnikow, jak i rodzing, a ponadto nie posiadaja jeszcze wy-
pracowanych i sprawdzonych metod radzenia sobie ze stresem?*?. Ponadto obec-
nie bywaja ,,zasypywani” tre§ciami wystepujacymi w mediach spotecznosciowych
(np. na Instagramie, TikToku, YouTube), ktore — przez obserwowanie wyideali-

8 Za: M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa..., s. 10.

9 B. Kosiba, W. Przybyszewska, 1. Soltyszewski, Wybrane aspekty zachowarn samobdjczych,
,Journal of Modern Science” 2017, nr 1(32), s. 86-88.

10 Za: M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa..., s. 54.

1A, Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsréd dzieci i mio-
dziezy w Polsce, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2014, nr 13(2), s. 100.

12 B, Pilecka, Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia, Krakéw 2004, s. 19.
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zowanego stylu zycia i porownywanie siebie do kanonu pigkna promowanego
w mediach — mogg prowadzi¢ do obnizenia poczucia wtasnej wartosci u mtodego
odbiorcy. Spedzajac czas w przestrzeni internetowej, dzieci oraz mtodziez nara-
zone s3 rOwniez na zjawiska takie jak cyberbullying, hejt czy childgrooming®®.
W internecie znalez¢ mozna réwniez tresci naktaniajace do czyndéw autodestruk-
cyjnych, a nawet namowy do popetnienia samobojstwa.

Internet jest nowym medium, w zwiazku z tym jeszcze do niedawna nie wie-
dziano, jaka prewencj¢ nalezy podjac¢. Problematyke te zaczeto zauwazac wraz
z glo$nymi przypadkami nekania w internecie, ktore w rezultacie doprowadzity do
samobdjstwa mtodych osob. Jako przyktad mozna poda¢ spraw¢ Amandy Todd,
ktora popetnita samobojstwo, majac zaledwie 15 lat'®. Inne uwarunkowania wy-
stgpowania zachowan samobodjczych to trauma wywotana w mlodym wieku po-
przez rézne czynniki (np. przemoc fizyczna, psychiczng, seksualng, zaniedbanie).
Erwin Ringel w opracowanej przez siebie koncepcji zespotu presuicydalnego
wskazat na znaczacy wplyw okresu dzieciecego na pdzniejsze zachowania o charak-
terze suicydalnym. Tendencje takie miaty przejawia¢ osoby, ktore nie doswiad-
czyly poczucia bezpieczenstwa ze strony najblizszego otoczenia®®.

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna wicksza swiadomos$¢ w spoteczenstwie
dotyczaca chorob psychicznych. Osoby dotknigte réoznego rodzaju schorzeniami
nie s3 az tak jak kiedy$ stygmatyzowane przez otoczenie. Zaczgto zauwazac, jak
powszechng chorobg jest depresja (ktora jest czesto skorelowana z zamachami
samobdjczymi), a takze, ze dotyka ona coraz to mlodsze osoby. Problem ten
przestano bagatelizowaé, a w zwigzku z tym pojawily si¢ instytucje, stowarzy-
szenia czy fundacje majace na celu pomoc w kryzysie zdrowia psychicznego,
ktory czesto odpowiedzialny jest za proby samobdjcze wérdd osob mtodych?®,

Wedtug statystyk policyjnych liczba samobojstw w Polsce na przestrzeni lat
oscyluje na podobnym poziomie. Tym bardziej niepokojacy jest trend wzrastaja-
cej liczby zamachow samobdjczych w najmtodszej kategorii wiekowej. Problem
ten zaczeto zauwazaé i probowaé stosowacé $rodki prewencyjne®’.

183'S. Wéjcik, Zagrozenia dzieci i mlodziezy w internecie, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, ba-
dania, praktyka” 2017, nr 16(1), s. 276-278.

14 B. Kanclerz B., Film ,,Sala samobdjcow” jako obraz wspdtczesnej mlodziezy uwiklanej
w wirtualnej rzeczywistosci, ,,Kultura — Spoteczenstwo — Edukacja” 2016, nr 1(9), s. 80.

15 B. Pilecka, Osobowosciowe korelaty préb samobdjczych u mlodziezy, Krakow 2005, s. 79.

16 M. Luba, D. Doleszczak, M. Kulczykowska, P. Nalazek, O. Pogodzinska, A. Sikora,
E. Szadura-Urbanska, L. Rogowska-Lewandowska, M. Lewandowska, Mfodzi w kryzysie. Praca
zbiorowa, Warszawa 2022, passim.

17 L. Kicinska, J. Palma, Zycie warte jest rozmowy. Zachowania samobéjcze wsréd dzieci
i mlodziezy. Raport za lata 2012-2021 na podstawie danych Komendy Glownej Policji, https://zwijr.
pl/artykuly/raport-dotyczacy-zachowan-samobojczych-mlodziezy [21.06.2023].
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Zachowania suicydalne

Zachowania suicydalne obejmuja szeroki zakres dziatan autodestrukcyjnych;
moga to by¢ mysli samobojcze, grozby, samouszkodzenia, proby samobojcze, sa-
mobojstwo dokonane!®, Samobojstwo nie jest nowym zjawiskiem, lecz w ostat-
nich latach mozna zaobserwowa¢ wzrost prob samobojczych oraz samobojstw
dokonanych wérdéd mtodych 0s6b'®,

Akt definitywny rozumiany jest jako czyn samodestrukcji zdeterminowany
sytuacjg, ktora w znacznym stopniu narusza odpornos$¢ psychiczng jednostki.
Cztowiek w akcie rozpaczy czy desperacji, kiedy nie jest juz w stanie poradzic¢
sobie z problemami, targa si¢ na swoje zycie. Samobdjstwo moze trwac w czasie
— czesto nie jest to ,,gwattowny” akt®°.

Wzrost zachowan suicydalnych spowodowany moze by¢ modelem wspolcze-
snego rodzicielstwa. Wicksza czgs¢ wychowania przenoszona jest przez rodzicow
na placowki o$wiaty. Dziecko nie dostaje od rodzicow wystarczajaco duzo uwagi,
przez co wigkszo$¢ czasu spedza w $wiecie wirtualnym, gdzie coraz czesciej
mozna spotka¢ watki zachecajgce mtodych ludzi do zachowan suicydalnych?.,

Wazna role odgrywa takze srodowisko rowiesnicze. Brak akceptacji, odrzu-
cenie, przemoc psychiczna, fizyczna czy seksualna, a takze negatywny stosunek
do nauki i szkoty to najczgsciej identyfikowane przyczyny u osob, ktore probo-
waly popehni¢ samobdjstwo. Samobdjstwo moze by¢ zatem nastepstwem proce-
su, ktory wyniszcza jednostke.

Klasyfikacja czynnikéw ryzyka zachowan suicydalnych

We wspoétczesnym $wiecie zachowania suicydalne adolescentow stajg si¢ coraz
powszechniejszym zjawiskiem. Problem ten wystepuje na calym $wiecie i rozwija
si¢ do$¢ szybko. Samobojstwo to obecnie trzecia najczgstsza przyczyna $mierci.
Wyr6zni¢ mozna samobdjstwa dokonane oraz usitowane (niedokonane)?.

Zachowania suicydalne to ztozony proces, ktory ma podtoze w wielorakich
czynnikach wpltywajacych na mtodego cztowieka. Trudno znalez¢ jest jedng,
prosta odpowiedz na pytanie, dlaczego mlodzi ludzie popetniaja samobojstwo.

18 Zachowania samobdjcze u dzieci i miodziezy, hitps://pppswidwin.szkolnastrona.pl/p,40,za
chowania-samobojcze-u-dzieci-i-mlodziezy [21.06.2023].

¥ 1. Kicifiska, J. Palma, Zycie warte jest rozmowy..., passim.

20 M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa. .., s. 55.

21 7. Rachwaniec-Szczecinska., Zyje cicho..., s. 311-312.

2 M. Przybysz-Zaremba, Uwarunkowania zachowan suicydalnych adolescentéw — na pod-
stawie przeglgdu wybranych badan, ,,Roczniki Pedagogiczne” 2019, nr 11(47), s. 385-387.
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W réznych grupach wiekowych przyczyny podjecia takiej decyzji sa odmienne.
Najczesciej wystepujace to: rozstanie, problemy rodzinne, $mier¢ bliskiej osoby,
choroba, niechciana cigza, zla sytuacja finansowa rodziny.

Wsrdd ogolnych czynnikéw wystapienia zachowan samobojczych wéréd mio-
dych os6b mozna wyr6zni¢ czynniki dtugoterminowe (podatnos¢) oraz krétkoter-
minowe (stres). Do czynnikow dtugoterminowych mozna zaliczy¢ m.in. uzalez-
nienia, zaburzenia psychiczne, depresjg¢, lek, problemy w $rodowisku rodzinnym.
Natomiast wsérod czynnikow krotkoterminowych wyr6zni¢ mozna m.in.: proble-
my z nauka, stresujgce wydarzenia, samobdjstwo w srodowisku?®.

Inna klasyfikacja uwarunkowan ryzyka zachowan suicydalnych wyréznia
czynniki: demograficzne (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania), spoleczne (sytuacja
szkolna, rodzinna), psychologiczne (cechy osobowos$ci, brak umiejetnosci zy-
ciowych), chorobowe (depresja, zaburzenia osobowosci, alkoholizm, choroby
neurologiczne), biologiczne?.

Z wielu danych wynika, ze to m¢zczyzni czeséciej popetniaja samobojstwo,
a kobiety czg$ciej podejmuja proby samobojcze. Zamachy samobojcze wsrod
kobiet prawdopodobnie zwigzane sa z depresja, ktora czgsto wystepuje w tej
grupie. Ze wzgledu na fakt, ze megzczyzni nie cheg by¢ okreslani jako niezaradni
zyciowo czy tez posadzani o stabos¢, niechgtnie dziela si¢ swoimi problemami,
probuja sobie z nimi radzi¢ w samotno$ci®.

Wyodrebnienie jednej przyczyny popetniania samobojstwa przez dzieci jest
niemozliwe. Zazwyczaj podtozem podjecia takiej decyzji jest wiele wspotwy-
stepujacych ze soba czynnikow.

Typologia samobéjstw wedlug socjologii i psychologii

Samobdjstwo rozpatrywaé mozna z wielu perspektyw (klinicznej, filozoficzno-
-teologicznej, socjologicznej, psychologicznej). W socjologii samobojstwo jest
traktowane jako fakt spoteczny. Najtrafniejsza typologie zaproponowal Emile
Durkheim. Wedhug tego badacza samobdjstwa znacznie czesciej wystepuja w tych
zbiorowosciach, w ktorych wigzi spoteczne sg stabe. Uwazal on, Zze samobojstwo
jest wynikiem wplywu spoteczenstwa na jednostke, ostabionej kontroli spoteczne;.
W Le suicide wyodrebnit cztery typy samobdjstw: egoistyczne (decyzja o samo-
bojstwie wynika z trudnej sytuacji zyciowej), altruistyczne (wynika z wigzi ze

23 M. Luba i wsp., Mfodzi w kryzysie...,s. 18-19.

2 A, Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowan samobdjczych
z uwzglednieniem problematyki samobojstw dzieci i mlodziezy, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria,
badania, praktyka” 2018, nr 17(3), s. 15-18.

% |bidem, s. 14-15.
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spoleczenstwem, ,,czyn heroiczny”), anomiczne (samobdjstwo w tym wypadku
spowodowane jest rozwodem, $miercig bliskiej osoby, utratg pracy lub innej
waznej roli), fatalistyczne (zwigzane z jakim$§ cierpieniem, strachem przed kon-
cem $wiata)?®.

Typologia samobdjstw jest jednak réznorodna. Wyr6zni¢ mozna typologie
ze wzgledu na motywacje, $wiadomos¢ wyboru $mierci, wole 1 stopien pewnosci
$mierci czy stosunek do $mierci. Psychologiczna klasyfikacja samobdjstw wyr6z-
nia samobdjstwa, ktore sg skutkiem zaburzen psychicznych, takie, ktore stanowia
posta¢ demonstracji, oraz samobojstwa bedace swiadoma decyzja. Baechler doko-
nal klasyfikacji samobojstw z perspektywy psychologicznej i wyodrgbnit cztery
ich kategorie:

1. samobdjstwa ,,stanowigce ucieczke” (ang. escapistsuicides),

2. samobojstwa agresywne (ang. aggressivesuicides),

3. samobojstwa ,,polegajace na poswigceniu siebie” (ang. oblativesuicides),
4. samobojstwa absurdalne, przypadkowe (ang. ludicsuicides)?’.

Znalezienie mechanizméw i czynnikdéw ryzyka zachowan samobdjczych jest
niezwykle istotne, jednakze ogromnie trudne. Nauka o samobojstwach (suicydo-
logia) skupia si¢ na rozpoznaniu czynnikéw ryzyka, ktore majg zwiazek z za-
chowaniami samobojczymi.

Analiza danych dotyczacych samobdjstw ludzi mlodych

Wedlug raportu opublikowanego przez Najwyzszg Izb¢ Kontroli w latach
2017-2019 okoto 9% dzieci i mtodziezy wykazywato zaburzenia psychiczne na
tyle powazne, ze wymagaly one profesjonalnej pomocy?®. Oznacza to, ze okolo
630 tys. dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia potrzebowalo wsparcia ze
strony systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego. Jednak wedtug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej liczba czynnych zawodowo lekarzy psychia-
trow specjalizujacych si¢ w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg to zaledwie 455.
Przeliczajac to na populacje ponizej 18. roku zycia, otrzymamy wskaznik wyno-
szacy 0,65 lekarza na 10 tys. matoletnich?®. Dodatkowo z danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) wynika, ze w 2018 r. liczba zarejestrowanych pacjentow

% M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa..., s. 57.

27 M. Soczewka, Socjologiczna soczewka samobdjstw, https://zobaczznikam.pl/socjologiczna-
teoria-samobojstw/ [dostep: 21.06.2023].

28 Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnosé lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy,
Warszawa 2020, s. 5, https://www.nik.gov.pl/plik/id,22730,vp,25429.pdf [dostep: 21.06.2023].

29 |pidem, s. 23.
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matoletnich wyniosta 206 tys. Oznacza to, ze na jednego lekarza psychiatre
dzieci i mlodziezy przypadalo rocznie okoto 570 pacjentow. Zgodnie z danymi
odnotowanymi przez NFZ tylko okoto 3% maloletnich korzystalo z pomocy
psychiatrycznej. Z tych danych wynika, Ze istnieje znaczna luka pomigdzy zapo-
trzebowaniem na leczenie psychiatryczne i psychologiczne dla dzieci i mtodziezy
a dostepnymi zasobami i $wiadczeniami medycznymi. Niski wskaznik lekarzy
specjalizujacych si¢ w opiece nad dzie¢mi i mlodzieza oraz ograniczona dostgp-
no$¢ do tych ustug stanowia wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej w obsza-
rze lecznictwa psychiatrycznego dla najmtodszych pacjentow.

Dane przedstawione w tabeli 1 wskazujg, ze w grupie wiekowej 0—6 lat w okre-
sie od 2017 do 2022 r. nie bylo zadnej udanej proby samobojczej. W grupie wie-
kowej 7—12 lat w analizowanym czasie wystapit pojedynczy przypadek w 2018 r.
Natomiast wsréd oséb w wieku 13—18 lat liczba zamachow samobojczych za-
konczonych $miercig byla znaczaco wigksza i wahata si¢ od 3 do 9 w badanych
latach, przy czym najwiecej, bo az 9, odnotowano ich w roku 2021. W grupie
wiekowej 19-24 lat obserwujemy wyrazny wzrost przypadkéw udanych samo-
bojstw, a ich liczba waha si¢ od 11 do 22 os6éb w badanych latach. Najwiecej
w tej grupie wiekowej wystgpito ich w roku 2017, az 22.

Tabela 1. Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem

wedlug KWP w Rzeszowie
Rok Grupa wiekowa | Grupa wiekowa | Grupa wiekowa | Grupa wiekowa
0-6 7-12 13-18 19-24
2017 0 0 4 22
2018 0 1 4 15
2019 0 0 6 14
2020 0 0 3 20
2021 0 0 9 21
2022 0 0 6 11

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podsumowujac przedstawione dane, zauwazy¢ nalezy, ze w najmtodszych
grupach wiekowych problem udanych zamachow na wlasne zycie nie jest az tak
powazny, jednak liczby w starszych grupach sg bardziej niepokojace.

30 1bidem.
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Tabela 2. Zamachy samobéjcze wedlug w KWP w Rzeszowie

Rok Grupa wiekowa | Grupa wiekowa | Grupa wiekowa | Grupa wiekowa
0-6 7-12 13-18 19-24
2017 0 0 34 60
2018 0 2 44 53
2019 0 3 49 47
2020 0 1 42 60
2021 0 1 53 79
2022 0 2 94 75

Zrodto: opracowanie wiasne.

W tabeli 2 przedstawiono liczbe osob, ktore targnety sie na swoje zycie
w poszczegolnych grupach wiekowych w latach 2017-2022 w woj. podkar-
packim. Dla przedzialu wieckowego 06 lat nie odnotowano zadnego przypadku.
W grupie wiekowej 7—12 lat liczba zamachow samobojczych byta na poziomie
zerowym tylko w 2017 r., w latach kolejnych pojawily si¢ juz takie zachowania,
cho¢ nadal byta to niska liczba, niepokojacym jest fakt, ze w tej grupie wieko-
wej zaczynaja one wystepowac. Liczby zamachoéw na wlasne zycie rosng wraz
z wiekiem mtodziezy. W grupie wiekowej 13-18 lat w roku 2017 byty to 34 przy-
padki, a latach kolejnych zauwazamy znaczacy wzrost tych zachowan. Osiagnely
one najwyzszy poziom w roku 2022, kiedy az 94 osoby podjety decyzje o ode-
braniu sobie zycia. Liczba zamachow samobdjczych w grupie 19-24-latkow
w roku 2017 wynosita 60. W latach 2018-2020 dane te w dalszym ciagu oscylu-
ja wokot 50—60 prob samobdjczych, jednak w okresie 2021-2022 zanotowano
duzy wzrost tych zachowan dochodzacy do niemal 80 prob. Podsumowujac,
podkresli¢ nalezy, ze nastapit wyrazny wzrost liczby 0sob podejmujacych proby
samobdjcze w grupach wiekowych 13-18 lat oraz 19-24 lata w ciagu ostatnich
kilku lat, co wskazuje, ze problem samobojstw wsrod mtodziezy zaczyna przy-
biera¢ na sile. Pamigta¢ nalezy jednak, ze dane niestety mogg by¢ niedoszaco-
wane i liczby niekoniecznie musza odzwierciedla¢ skale problemu.

Dzialania pomocowe

Pomoc dla 0s6b zagrozonych problemem samobdjstw jest niezwykle istot-
na, a obejmowac moze takie dziatania jak interwencja kryzysowa, terapia oraz
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osrodki specjalizujace si¢ w leczeniu zaburzen psychicznych. Nie mozna réwniez
zapominac o telefonie zaufania, ktory stanowi dorazng walke z problemem?!,

Jednak pomoc osobom dotknigtym sktonnos$ciami samobdjczymi jest w Pol-
sce nadal tematem, na ktorym trzeba si¢ mocniej skupi¢. Wedlug Najwyzszej
Izby Kontroli:

Przepelnione oddziatly w szpitalach psychiatrycznych, braki kadry medycznej oraz tragiczne
statystyki mowiace o systematycznym wzroscie liczby samobojstw dokonywanych przez
najmlodszych to co$ wigcej niz znaki ostrzegawcze. To diagnoza tego, ze zostalo nam na-
prawde niewiele czasu, jesli chcemy uniknaé wybuchu epidemii choréb o podiozu psychicz-
nym i psychologicznym?2,

Ukazuje to — powiagzany ze zla kondycja psychiczng mtodziezy — kolejny istotny
problem, jakim sg braki w opiece psychologicznej i psychiatryczne;.

Sytuacja w woj. podkarpackim jest rownie powazna. W calym wojewodz-
twie dziala tylko jeden catodobowy oddziat psychiatryczny dla dzieci w Lancu-
cie, ktory liczy zaledwie 30 16zek, co jest zdecydowanie niewystarczajace. Nie-
stety, dzieci czegsto musza leze¢ na materacach z powodu braku miejsca, a na
oddziale czasem przebywa nawet 50 pacjentéw. Brak specjalistow stanowi do-
datkowe zagrozenie dla tego oddziatu. Ze wzgledu na te sytuacje istniato ryzyko
zamknigcia oddziatu od 1 stycznia 2023 .33

W przypadku samobojstwa lub przy podjetej probie odebrania sobie zycia
najwieksza uwaga skupia si¢ na osobie, ktora si¢ jej podjeta, jednak w tej sytua-
cji jest znacznie wiecej poszkodowanych. Proba samobojcza jest traumatycznym
wydarzeniem zyciowym pociggajgcym za sobg istotne konsekwencje dla p6z-
niejszego zycia wszystkich cztonkéw rodziny. To wydarzenie wstrzgsa nimi
1 czesto stawia ich w obliczu whasnych sktonnosci do samobojstwa. Poczucie
bezpieczenstwa zostaje zachwiane, co moze stworzy¢ podatno$¢ na pojawienie
sie nowej ,,fali samobojczej”3*. Waznym jest zatem, aby rodzina rowniez do-
stata wsparcie, poniewaz samobojstwo niesie ze soba ogromny bol i traume dla
wszystkich zwigzanych z tg sytuacja. Wspieranie rodziny po samobdjstwie

31 W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Interwencja kryzysowa w przypadku za-
chowan samobdjczych [w:] Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej: Poradnik dla pracowni-
kéw socjalnych, red. W. Badura-Madej, Katowice 1999, s. 171-190.

82 Za duzo tongcych, za mato kot ratunkowych”. Jak pomdc dziecku w kryzysie? — relacja
z panelu NIK o opiece psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i mlodziezy, https:/iwww.nik.
gov.pl/aktualnosci/panel-ekspertow-o-opiece-psychiatrycznej-i-psychologicznej-dla-dzieci-i-mlo
dziezy.html [dostep: 21.06.2023].

33 G. Pawlowska, Psychiatria dziecieca na Podkarpaciu, https:/fwww.krosnosfera.pl/psychia
tria-dziecieca-na-podkarpaciu [dostep: 10.06.2023].

34 W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Interwencja..., s. 183-187.

133



wymaga delikatno$ci, empatii i czasu. Kazdy cztonek rodziny moze przejawiaé
rozne reakcje i potrzeby, dlatego istotne jest dostosowanie formy pomocy do
indywidualnych potrzeb. Wzajemne wsparcie i otwarto$¢ na rozmowe moga
pomoc rodzinie w procesie leczenia i powrotu do zdrowia psychicznego®.

Refleksje konficowe

Obecnie obserwuje si¢ coraz wigksza skale problemu samobojstw wsrod
dzieci i mtodziezy. Wzrost tych zachowan moze by¢ spowodowany brakiem
uwagi ze strony rodzicow, negatywnym S$rodowiskiem rowiesniczym, przemo-
cg i brakiem umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem. Ponadto wplywy zwig-
zane z tresciami mediow spotecznosciowych moga pogarszaé stan psychiczny
mtodych ludzi.

Istnieje rowniez znaczna luka pomiedzy zapotrzebowaniem na leczenie
psychiatryczne i psychologiczne dla dzieci i mtodziezy a dostgpnymi zaso-
bami i $wiadczeniami medycznymi. Mozliwym rozwigzaniem jest zwigkszenie
dostgpnosci oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w woj. pod-
karpackim. Rozbudowanie infrastruktury medycznej odpowiadajacej potrze-
bom dzieci i mtodziezy z duzym prawdopodobienstwem zwigkszy mozliwosé¢
pomocy wiekszej liczbie osob. W parze z tym dziataniem powinno jednak i$¢
wzmocnienie kadry medycznej na oddziatach psychiatrycznych przeznaczo-
nych dla tej grupy wiekowej. Braki te stanowia powazne zagrozenie dla prawi-
dtowego funkcjonowania jednostek zmagajacych si¢ z kryzysem psychicznym.
Konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu przyciagniecie i zatrzyma-
nie lekarzy specjalizujacych sie¢ w opiece nad mtodzieza. Dostep do terapii po-
winien by¢ tatwiejszy, a osrodki pomocowe zlokalizowane w réznych regionach
wojewddztwa,

Pomocnym réwniez bytby z pewnos$cig wzrost §wiadomosci spotecznej na
temat problemu samobojstw wsrod mtodziezy. Kampanie edukacyjne i informa-
cyjne moga przyczyni¢ si¢ do wigkszego zrozumienia i otwartosci spotecznej na
ten problem oraz zacheci¢ do szukania pomocy 1 wsparcia osoby nim dotknigte.
Szkota powinna by¢ bardziej przygotowana do pomocy ludziom w kryzysie psy-
chicznym oraz wspomagac i edukowac rodziny na ten temat. Instytucje, takie jak
stuzba zdrowia, szkoly, organizacje pozarzadowe itp., powinny podjaé¢ wspotprace
w celu zapewnienia kompleksowej i skoordynowanej pomocy dla mtodziezy do-
tknietej problemem samobdjstw.

35 1bidem.
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SUICIDE AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS: THE SCALE
OF THE PHENOMENON IN THE SUBCARPATHIAN PROVINCE

Abstract

Suicide among children and adolescents is a serious social problem. Despite the low number of
fatal suicide attempts in this age group, the problem is becoming more and more serious. The causes
of suicide among young people are complex and result from a variety of factors. They are often
related to difficulties in coping with stress, the search for identity, the desire for acceptance and the
influence of social media. The Internet can be both a source of support and the way of exposing
young people to cyberbullying and suicide-inducing content. Childhood trauma and mental health
problems also contribute to an increase in suicidal behavior. In recent years, public awareness of
mental health problems has increased, leading to the establishment of institutions and organizations
dedicated to prevention and assistance for young people in crisis. The increase in suicide among the
youngest is alarming, so early recognition and prevention of such behavior is important.

Keywords: child suicide, youth suicide, suicidal behavior, causes of suicide among the young-
est, suicide typology

SAMOBOJSTWA WSROD DZIECI I MEODZIEZY:
SKALA ZJAWISKA W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM

Streszczenie

Samobojstwa wsrdd dzieci 1 mtodziezy sa powaznym problemem spotecznym. Pomimo niskiej
liczby zakonczonych $miercig prob samobdjczych w tej grupie wiekowej, problem ten staje si¢ coraz
bardziej palacy. Przyczyny samobojstw miodych osob sg ztozone i wynikaja z réznych czynnikow.
Czgsto wigzg si¢ one z trudnos$ciami w radzeniu sobie ze stresem, poszukiwaniem tozsamosci, checig
akceptacji 1 wplywem mediéw spolecznosciowych. Internet moze by¢ zaréwno zréodlem wsparcia,
jak i naraza¢ mtodych ludzi na cyberprzemoc i tresci naktaniajace do samobdjstwa. Trauma w dzie-
cinstwie oraz problemy zdrowia psychicznego rowniez przyczyniaja sie¢ do wzrostu zachowan suicy-
dalnych. W ostatnich latach wzrosta §wiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie probleméw zdrowia
psychicznego, co doprowadzito do powstania instytucji i organizacji zajmujacych si¢ prewencja
i pomoca mtodym osobom w kryzysie. Wzrost liczby samobdjstw wsrdd najmtodszych jest niepo-
kojacy, dlatego wazne jest wczesne rozpoznawanie i prewencja takich zachowan.

Stowa kluczowe: samobojstwo dzieci, samobojstwo mlodziezy, zachowania suicydalne, przy-
czyny samobdjstw wsrod najmtodszych, typologia samobdjstw
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