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Wprowadzenie. Z roku na rok wzrasta liczba dzieci i mtodziezy hospitalizowanych z powodu podejmowanych préb samobdjczych,
ktorych powodem jest stres, niska samoocena, brak akceptacji i przemoc réwiesnicza, oraz problemy rodzinne. Dodatkowo moze
wystepowac zaburzony obraz postrzegania siebie czy depresje. Jest to zjawisko bardzo ztozone, ktérego skala powinna sktaniac do
podjecia natychmiastowych wielowymiarowych dziatan.

Cel pracy. Analiza wystepowania prob samobéjczych wsréd nieletnich na przyktadzie miasta Lublina.

Materiat i metoda. Dokonano analizy danych statystycznych uzyskanych z Komendy Gtdwnej Policji i na podstawie Raportu Fundacji
Dajemy Dzieciom Site ,Dzieci sie licza 2017” oraz przeglad literatury przedmiotu za lata 2014-2018 opracowane za pomocg metody
opisowej.

Wyniki. Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site pokazuje ogromna skale zjawiska. Zgodnie z jego danymi az 72% dzieci w wieku 11-17 lat
doswiadczyto w swoim zyciu co najmniej jednej formy krzywdzenia, 7% badanych podjeto probe samobdjcza, a 16% nastolatkow
okaleczato sie. Statystyki prowadzone w Polsce w latach 2017-2018 zanotowaty w 2017 roku 116, a w 2018 roku 97 zamachéw
samobéjczych zakoriczonych zgonem. Na wojewddztwo lubelskie przypadto 5 zgonéw w 2017 roku i 9 w 2018 roku, co ukazuje
80% wzrost w ciagu 12 miesiecy. W grupie wiekowej 7-12 lat w 2017 roku zanotowano tylko jeden zamach samobéjczy zakoriczony
zgonem, w 2018 roku liczba wzrosta do 5 — zaden z nich nie dotyczyt wojewddztwa lubelskiego.

Whioski. Proby samobéjcze zakoriczone zgonem w 2018 roku stanowity 2,30% prob samobdjczych podjetych w Lublinie, za$ w Polsce
stanowity 1,87%. Gtéwnymi powodami préb samobdjczych podejmowanych przez nieletnich s3: brak akceptacji, niska samoocena
oraz przemoc rdwie$nicza zardwno fizyczna jak i psychiczna. Mass media maja wptyw na podejmowane samobdjstwa przez nieletnich.
Wiara wkilka zy¢” utrwalana poprzez gry komputerowe i filmy, moze mie¢ wptyw na podejmowanie prob samobéjczych.

proba samobdjcza, nieletni, Lublin

Introduction. The number of children and adolescents hospitalized due to suicide attempts caused by stress, low self-esteem, lack of
acceptance and peer violence, as well as family problems, increases every year. In addition, there may occur disturbed self-perception
or depression. This is a very complex phenomenon, the scale of which should induce immediate multidimensional activities.

Aim. Analysis of the occurrence of suicide attempts among minors on the example of the city of Lublin.

Material and methods. The statistical data obtained from the Polish Police Headquarter and from the report of the Foundation We
Give Children Strength —“Children count 2017” was analyzed and a review of the literature on the subject for the years 2014-2018
developed using the descriptive method was made.

Results. The report of the Foundation We Give Children Strength shows a huge scale of the phenomenon. According to its data, as
many as 72% of children aged 11-17 have experienced at least one form of abuse in their lives, 7% of respondents have attempted
suicide, and 16% of teenagers have mutilated themselves. The statistics conducted in Poland in 2017-2018 recorded: in 2017 the
number of 116, and in 2018 — 97 suicide attempts ended in death. There were 5 deaths in 2017 and 9 in 2018 in Lubelskie Voivodeship,
what shows an increase by 80% in 12 months. In the 7-12 age group in 2017, only one suicide attempt ended up in death was
reported, in 2018 the number increased to 5 — none of them concerned the Lublin Province.

Condlusions. Suicide attempts ending up in death in 2018 accounted for 2.30% of suicide attempts undertaken in Lublin, while in
Poland they constituted 1.87%. The main reasons for suicide attempts among minors are: the lack of acceptance, low self-esteem and
peer violence, both physical and mental. Mass media have an influence on juvenile suicides. Belief in “multiple lives” perpetuated by
computer games and films can have an impact on suicide attempts.

suicide attempt, juvenile, Lublin
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=/ INTRODUCTION

In recent years an increase in the number of children
and adolescents provided with specialist psychiatric or
psychological care due to mental disorders has been
observed. The analyzed data [1] showed that in 2015
over 143 thousand of children and adolescents up to 18
years of age, out of whom 61% constituted boys, bene-
fited from the specialist care. In this period 481 suicide
attempts were noted, among which as many as 12 were
made by children under 12 years old. The analysis also
shows that, taking into account quantity, suicides were the
second cause of deaths in the age group 10-19 years. The
suicide attempts ended up in death were more frequently
made by boys. In 2014 Poland was in the second position
in Europe (after Germany) when it comes to number of
suicide attempts ended up in death among children and
adolescents up to 19 years of age [1]. Experiencing abuse
in childhood is not only the cause of physical injuries or
psychosocial developmental disorders, but it may also
lead to the risk of becoming abuser, to mental disorders,
anxieties, self-mutilation, suicide attempts or other self-
-destructive behaviors [2, 3, 4, 5].

What is terrifying while analyzing the issue of suicide,
is the fact that suicide attempts are made by children
under 12. In 2014 in Poland in this group 14 attempts
were noted, in two following years the number decre-
ased, and in 2017 the number was doubled. In the ana-
lyzed years (2014-2018) the biggest number of suicide
attempts was made in Katowice, Krakow and £6dz. It was
also reflected in the quantity of such attempts in the age
group 13-18 years. During the five-year-long observa-
tion the increase by 42.63% in this group was noticed.
An upward trend concerning number of suicide attempts
during the five-year-long observation was noticed in
Lublin (13.07%) and in Poland (8.60%). Suicide attempts
ended up in death were also analyzed. Both in Lublin and
in Poland a downward trend was observed when it comes
to number of people who made a suicide attempt ended
in death in general population. In the analyzed period the
suicide attempts and those ended up in death in Poland
were made on Monday [6].

o AIM

The aim of the work was an analysis of the occurrence
of suicide attempts among minors on the example of the
city of Lublin.

| MATERIAL AND METHODS

The statistical data obtained from the Polish Police
Headquarters and from the report of the Foundation We
Give Children Strength - ,,Children count 2017” was ana-
lyzed and a review of the literature on the subject for the
years 2014-2018 developed using the descriptive method
was made. The data concerned suicides ended in death
and included the specific information: age group, day of
the week, place and cause, education. Two age groups,
7-12 and 13-18 years old, were included into the analyses.
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The group 0-6 years old was excluded from the analyses
because no suicide attempts were found in this group.

W RESULTS

In the age group 7-12 years old in Lublin, in the five-
-year-long observation, the trend was constant. In 2014
there were three suicide attempts, in 2015 - one was
noted, in 2016 - there were not any attempts, in 2017
— there were four of them, and in 2018 - three suicide
attempts. In Poland in the same period and the same
age group, the trend was sharply upward and was equal
to 46.15%. In 2014 - fourteen attempts were noted, in
two following years the number decreased (in 2015 -
12,1in 2016 - 9 attempts), in 2017 the number of suicide
attempts in the discussed age group increased by 100%
and was equal to 28, and in 2018 it slightly decreased (26
suicide attempts) [6].

Similar trend, both in Lublin and in Poland, was obse-
rved in the age group 13-18 years. In five-year-long obse-
rvation an increase by 26.19% concerning suicide attempts
in Lublin was observed. In 2014 - 31 attempts were noted,
in 2015 - 25, in 2016 - 20, in 2017 - 26, and in 2018 - 42
suicide attempts (Figure 1). In Poland in the same period
and the same age group, the trend concerning suicide
attempts was also upward and an increase by 42.63% was
observed. In 2014 - 428 suicide attempts were noted, in
2015 - 469, in 2016 there was a slight decrease to 466
cases, in 2017 - an increase to 702 ones and in 2018 there
were 746 suicide attempts [6].
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B Fig 1. Suicide attempts among children and adolescents in Lublin in the
years 2014-2018

Source: Own analysis on the basis of statistical data of the Polish Police Headquarter from the years 2014-2018.

The place of suicide attempts among children and
youth in Lublin were educational care facilities and
school. Figures from the years 2014-2016 are unavailable.
In the educational care facilities in Lublin an increase in
the number of suicide attempts by 60% was noted in the
analyzed period of time. In 2017 - 2 attempts were made,
and in 2018 - 5 suicide attempts. In schools two and a
half times decrease was noted. In 2017 there were 5, and
in 2018 - two suicide attempts. In Poland a decrease by
9.09% was observed when it comes to suicide attempts in
educational care facilities in the analyzed period of time.
In 2017 - 48 attempts were noted, and in 2018 - 44 ones.
In schools, similarly to Lublin, a decrease was noted by
18.75%. In 2017 - 57 cases were found, and in 2018 - 48
attempts in school [6].
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In the age group 7-12 years in the five-year-long obse-
rvation in Lublin the trend concerning suicide attempts
ended up in death is downward. In 2014 there was one
case of such death, while in the following years (2015-
2018) there were not any cases of death resulting from
suicide attempt. In Poland in the same period and the
same age group, the trend was changeable and eventually
an increase by two deaths was noted. In 2014 there were 3
fatal cases, in 2015 it increased to 5, in 2016 — decreased to
2,in 2017 - decreased to 1 death, and in 2018 - there were
5 deaths noted [6].

Similar trend, both in Lublin and in Poland, was observed
in the age group 13-18 years. In Lublin in 2014 and 2015 - 10
cases were noted, in 2016 — 11, in 2017 - decrease to 5, and
in 2018 - increase to 9 fatal cases caused by suicide attempts.
However, in the five-year-long observation, a decrease in the
suicide attempts ended in death was found. The situation in
Poland was similar, which means that downward tendency in
the discussed age group and period was noted by 34.78%. In
2014 - 124 suicides were confirmed, in 2015 - 114, in 2016
— decrease to 101, in 2017 - increase to 115 and in 2018 - 92
deaths after suicide attempts [6].

Suicides ended in death among children and ado-
lescents took place in educational care facilities and in
schools. Figures from the years 2014-2016 are unavailable.
In Lublin in the educational care facilities no fatal cases
caused by suicide were found. In 2017 and 2018 one death
was noted in school. In Poland in the educational care
facilities the number of fatal cases decreased from 3 in
2017 to 2 in 2018. In Poland there were 7 suicide attempts
ended in death in school [6].

The studies [7, 8, 9, 10, 11] show that the most frequent
causes of attempted suicide among children and adolescents
were the feeling of emotional rejection by parents, conflicts
with parents, death of one or both parents, alcoholism of
parents, conflicts between the parents, family structure,
conflicts with siblings, lack of religiosity in the family, stolen
money from the family, problems in relations with peers,
having girlfriend/boyfriend or their lack, love failures, low
position in the group, prohibitions binding in the group,
compliance with the regulations, inability to realize own
way of life, anxiety concerning new social roles, difficulty in
making mature decisions, anxiety concerning own psycho-
sexual identity, problems with biological maturation, lack of
acceptance concerning own appearance.

I DISCUSSION

As it was proved, the percentage of suicide among
children and adolescents unfortunately increases. It is
a worrying phenomenon which requires prevention.
At the same time everybody should be aware of the fact
that under some unfavorable conditions, coincidence,
events and negative experiences, every human may expe-
rience suicidal thoughts [12].

Psychiatrists define the condition of a person who
plans a suicide as a “tunnel vision”, which is a state in
which it seems that there is no hope and that the only
escape from suffering may be destruction of own conscio-
usness, own existence. It is not, however, a constant and

unchangeable disposition, as in case of reducing the suffe-
ring as a result of satisfying the need, the suicide attempt
is not made. That is why a part of the potential suicides
earlier send some warning signals [13], which are, as it
were, a chance for the environment to satisfy their need
and relieve them from the suicidal thoughts [14].

The causes of suicides among children may be various,
however it is always the feeling of lack of security resulting
from, among others, separation from a friend or beloved
person, relocation, arguments between the parents, dome-
stic violence which a child cannot prevent, sticking out in
the class, being not accepted by both the classmates and
the teacher. What is the worst, however, is that even when
the child or teenager communicates the problems to his/
her parents, those problems are trivialized and the child
remains all alone with the problem which is, in his view,
insoluble [15].

The studies of the New York psychiatrists conducted
among 321 persons suffering from depression or bipo-
lar affective disorder showed that more religious people
(regardless of the religion) more often committed suici-
des — odds ratio 2.25 [16]. Although, it became the psy-
chiatrists’ practice to stimulate spirituality in patients in
order to prevent suicide attempts, as spirituality as well as,
offered by it, consolation, recognition and acceptance of
events, and circumstances encountered by patient, pro-
vide an escape from the suicide attempts [14, 17]. Howe-
ver, it needs to be emphasized that, according to publi-
shed in 2018 studies conducted by the New York State
Psychiatric Institute and Columbia University - religiosity
of parents decreases the chance of committing suicide
by their children. The studies lasted for the period of 30
years and comprised 3 generations, 112 parents. The sta-
tistically significant relationships were found out between
the belief that religion is important and lower probability
of suicide attempts in the group of girls, between the reli-
gious practices and lower probability of attempted suicides
in the group of girls, while the higher religiosity of parents
was connected with smaller risk of suicidal thoughts and
attempts among both, boys and girls. Perhaps it is asso-
ciated with an observation of everyday life of the parents,
who are role models for the child. They find the essence
in faith and belong to the community, what results in cre-
ation of a kind of umbrella, protecting the child from the
suicidal thoughts and attempts, and particularly the con-
struction, which includes the sense of belonging, accep-
tance and life purpose [18].

It turns out, however, that not every religion protects
from suicides. Suicide is a violation of the commandment
“Do not kill” in Judaism and Christianity, condemned in
Cardecism, Buddhism, Hinduism and Islam [14]. Even
though in the Quran it is written: “But whoever Kkills
a believer intentionally - his recompense is Hell, whe-
rein he will abide eternally, and Allah has become angry
with him and has cursed him and has prepared for him
a great punishment” (Quran 4:93) [19], at the same time
Sheikh Uthaymeen’s translation says: “The Prophet said:
“Indeed, whoever (intentionally) kills himself, then cer-
tainly he will be punished in the Fire of Hell, wherein he
shall dwell forever” [al.-Bukhari, 5778 and Muslim: 109,
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110]. In reality, the one who commits suicide, generally
does so because of his desperate situation, either as a
direct result of an act of Allah or a human being. So you
find him unable to cope with that which has afflicted him,
and in actual fact he is like one who is calling for help
from the scorching heat of the fire. So he has progressed
from that which was tough (bad) to that which is worse.
And if he was patient, then Allah would have assisted him
in dealing with the difficulty” [20]. By contrast, the obse-
rved reality brings the suicides a justification with mental
disease or shows the Islamic suicides as martyrs, which
is also written in the Quran: “And do not say about those
who are killed in the way of Allah, they are dead. Rather,
they are alive” (Quran 2:154, 3:169, 4:74), what causes the
appearance of “human bombs” [21]. It seems that one
could prove the interdependence between high religiosity
in Islam and suicides also among children, obviously if
such studies were possible to conduct [21]. The suicides
of the Islamic children, apart from high religiosity of both,
children and parents, may be caused by the lies of adults,
who claim that a kid, being a human bomb, will survive
because will be protected. An adult makes such statement
in a sense of life after death, while a child understands it
typically for its age, that is literally. The kids want to live,
therefore what triggers them may be the fear of an adult,
an upbringing in the regime of orders and absolute obedience,
as well as trust to an adult who promises that the child will
survive, despite everybody around will die [22, 23].

What is also worrying, is a kind of “suicide fashion”,
appearing as an extended suicide. The cases are known
of the series of suicides happening after the first one in
a certain town: “If he did it — other desperate people think,
I can do it as well”, or suicidal blogs and adverts: “I am
looking for somebody who will commit a suicide together
with me” [13, 24, 25, 26].

The police statistics show that in the Lesser Poland and
in the Subcarpathian region - the areas not too rich, but
respecting tradition and cultivating religiosity, the number
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of suicide attempts and committed suicides is significantly
less [27]. It is in accordance with the conducted analysis of
the suicide attempts among children.

The undiscussed in the present article issue is fur-
ther existence of those who remain, that is parents and
siblings of a suicide. Such situation may be a cause of ano-
ther suicide. The parents often blame each other, but also
look for the reasons of such a step in themselves. Tense
atmosphere of mourning is not a good environment for
upbringing of the remaining kids. They usually have to
support their parents, sometimes replace them in the role
of carers towards younger siblings, not having their own
time for grief and for further happier life. They may also
feel that they are worth less than the child who passed
away. It is not a healthy situation, and the following tra-
gedy may be separation of parents. At the same time, it
is hard to look for support in the environment, which,
in a way, avoids the family of a suicide [15, 28].

I SUMMARY

Suicide attempts ending up in death in 2018 accounted
for 2.30% of suicide attempts undertaken in Lublin, while
in Poland they constituted 1.87%. The main reasons for
suicide attempts among minors are: lack of acceptance,
low self-esteem and peer violence, both physical and
mental. Mass media have an influence on juvenile suici-
des, especially on, so called, extended suicides. Desperate
sending warning signals, which become understandable
for the family only after the suicide attempt, and perhaps
the hope that somebody will come in time to save your
life, and at the same time belief in “multiple lives” perpetu-
ated by computer games and movies, may have impact on
making suicide attempts. By contrast, a protective umbrella
may be an example and everyday life of parents, faith and
tradition requiring respect for life, and giving the feeling of
acceptance and belonging. A vital issue is further life of the
family of a child who died due to a suicide attempt.

" Proby samobéjcze podejmowane w wieku 10-18 lat w Lublinie

| WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby dzieci
i mlodziezy objetych specjalistyczng pomoca psychia-
tryczng lub psychologiczng z powodu zaburzen psychicz-
nych. Z analizowanych danych [1] wynika, ze w 2015
roku z pomocy specjalistycznej skorzystalo ponad 143
tys. dzieci i mlodziezy do 18. roku Zycia, z czego 61% to
chtopcy. W tym czasie odnotowano 481 préb samobdéj-
czych, wsrdéd ktérych, az 12 bylo podjetych przez dzieci
do 12. roku zycia. Analiza wskazuje réwniez, ze pod
wzgledem liczebno$ci, samobojstwa byly druga przyczyna
zgondw w grupie wiekowej 10-19 lat. Cze$ciej proby
samobdjcze zakonczone zgonem podejmowali chlopcy.
Polska w 2014 roku znalazta si¢ na drugim miejscu
w Europie (po Niemczech) pod wzgledem liczby préb
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samobdjczych zakonczonych zgonem wsrod dzieci i mto-
dziezy do 19. lat [1]. Doswiadczenie przemocy w dzie-
cinstwie nie tylko jest przyczyna obrazen fizycznych czy
zaburzen rozwoju psycho-spotecznego, ale moze dopro-
wadzi¢ do ryzyka bycia sprawca przemocy, zaburzen psy-
chicznych, lekéw, samookaleczenia, prob samobojczych
czy tez podejmowania innych zachowan autodestrukcyj-
nych [2, 3, 4, 5].

Podczas analizy zagadnienia samobdjstw przerazajacy
jest fakt, ze préb samobodjczych dokonujg dzieci do 12.
roku zycia. W 2014 roku w Polsce w tej grupie odnoto-
wano 14 prob, przez dwa kolejne lata liczba malata, a w
2017 roku ta liczba si¢ podwoita. W analizowanych latach
(2014-2018) najwiecej préb samobdjczych w Polsce
ogoélem dokonano w Katowicach, Krakowie i Lodzi.



Préby samobdjcze podejmowane w wieku 10-18 lat w Lublinie

Mialo to réwniez odzwierciedlenie w liczno$ci podjetych
prob samobdjczych w grupie wiekowej 13-18 lat. Zauwa-
zono wzrost w pigcioletniej obserwacji o 42,63% préb
samobojczych w tej grupie. Tendencje wzrostowa liczby
0s6b w zamachach samobdjczych ogélem odnotowano
w pigcioletniej obserwacji w Lublinie (13,07%) i w Polsce
(8,60%). Przeanalizowano réwniez dane dotyczace zama-
chéw samobdjczych zakonczonych zgonem. Zaréwno
w Lublinie i na obszarze calej Polski obserwowano ten-
dencje malejaca wérdd liczby oséb, ktére dokonaly zama-
chu samobojczego zakonczonego zgonem w populacji
ogodtem. Najczesciej do czynéw samobodjczych i czyndéw
samobdjczych zakonczonych zgonem w Polsce w analizo-
wanym okresie dochodzito w poniedziatek [6].

™ CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wystepowania prob samoboj-
czych wérdd nieletnich na przykladzie miasta Lublina.

| MATERIAL | METODA

Dokonano analizy danych statystycznych uzyskanych
z Komendy Gléwnej Policji [6] i na podstawie Raportu
Fundacji Dajemy Dzieciom Sile ,,Dzieci si¢ liczg 20177
[1] oraz przeglad literatury przedmiotu za lata 2014-2018
opracowane za pomoca metody opisowej. Dane doty-
czyly zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem
z wyszczegolnieniem: grupa wiekowa, dzien tygodnia,
miejsce i powdd, informacja o nauce. Do analiz wlaczono
grupe wiekowa: 7-12 i 13-18 lat. Grupa wiekowa 0-6 lat
zostala wylaczona z analiz, poniewaz nie odnotowano
w tym przedziale wiekowym prob samobdjczych.

& WYNIKI

W grupie wiekowej 7-12 lat w Lublinie w pieciolet-
niej obserwacji tendencja jest stata. W 2014 roku byty
trzy proby samobojcze, w 2015 roku odnotowano jedna,
w 2016 - nie podjeto zadnej proby samobdjczej, w 2017
- byly juz cztery, a w 2018 - trzy préby samobdjcze.
W Polsce w pigcioletniej obserwacji omawianej grupy wie-
kowej tendencja byla zdecydowanie wzrostowa i wyniosta
46,15%. W 2014 roku odnotowano 14 prob, przez kolejne
dwa lata liczba zmniejszyla sie (w 2015 - 12, w 2016 - 9
prob), w 2017 roku liczba podjetych prob samobdjczych
w omawianej grupie wiekowej zwiekszyla sie o 100%

i wynosila 28, a w 2018 roku zmniejszyta si¢ nieznacznie
(26 préb samobojczych) [6].

Podobna tendencje, zaréwno w Lublinie i w Polsce,
obserwowano w grupie wiekowej 13-18 lat. W Lublinie
w pigcioletnim okresie obserwacji zaobserwowano wzrost
prob samobdjczych o0 26,19%. W 2014 roku odnotowano 31,
w2015 - 25, w 2016 - 20, w 2017 - 26, a w 2018 roku byly
juz 42 proby samobdjcze (wykres 1). W Polsce réwniez zaob-
serwowano tendencje¢ wzrostowa podjetych prob samobdj-
czych w omawianej grupie i przedziale czasowym o 42,63%.
W 2014 roku odnotowano 428 préb samobdjczych, w 2015
- 469, w 2016 niewielki spadek do 466, w 2017 — wzrost do
702 i w 2018 roku bylo juz 746 prob samobdjczych [6].
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B Ryc 1. Préby samobéjcze wiérdd dzieci i mtodziezy w Lublinie w latach
2014-2018

Irocto: Opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Komendy Gtéwnej Policji za lata 2014-2018.

Miejscem prob samobdjczych w Lublinie, wérdd dzieci
i mlodziezy byly placéwki opiekunczo-wychowawcze
oraz szkota. Dane liczbowe za lata 2014-2016 sg niedo-
stepne. W Lublinie w placéwkach opiekunczo-wycho-
wawczych odnotowano wzrost préb samobdjczych o 60%
w analizowanych latach. W 2017 roku podjeto 2 proby,
a w2018 - 5 préb samobdjczych. W szkole obserwowano
spadek dwu- i pétkrotny. W 2017 roku dokonano 5,
aw 2018 - dwie proby samobojcze. W Polsce odnotowano
spadek czynéw samobojczych w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych w analizowanych latach 0 9,09%. W 2017
roku odnotowano 48, a w 2018 - 44 préby samobdjcze.
W szkole, podobnie jak w Lublinie, obserwowano spadek
prob samobdjczych o 18,75%. W 2017 roku dokonano 57,
aw 2018 - 48 zamachdéw samobojczych w szkole [6].

W grupie wiekowej 7-12 lat w Lublinie w pieciolet-
niej obserwacji zamachéw samobojczych zakonczonych
zgonem tendencja jest malejaca. W 2014 roku byt jeden
przypadek $mierci przy prébie samobdjczej, natomiast
w kolejnych latach (2015-2018) nie odnotowano przy-
padku $miertelnego w wyniku czynu samoboéjczego.
W Polsce w pigcioletniej obserwacji omawianej grupy wie-
kowej tendencja byla zmienna i ostatecznie zanotowano
wzrost o dwa przypadki §miertelne. W 2014 roku odno-
towano 3 zgony, w 2015 nastapil wzrost do pigciu, w 2016
- spadek do dwéch, w 2017 - spadek do jednego zgonu,
a w 2018 roku zanotowano pi¢¢ przypadkéw zgondw na
skutek zamachow samobojczych [6].

Podobng tendencje, zaréwno w Lublinie i w Polsce,
obserwowano w grupie wiekowej 13-18 lat. W Lublinie
w 2014 i 2015 roku odnotowano 10 przypadkéw, w 2016 -
11, w 2017 - spadek do pieciu, a w 2018 roku wzrost do 9
przypadkéw $miertelnych na skutek podjetych préb samo-
bojczych. Jednakze w piecioletnim okresie obserwacji
zaobserwowano spadek przypadkéw $miertelnych. Podob-
nie sytuacja wygladata w Polsce, czyli réwniez zaobserwo-
wano tendencje¢ spadkowa podjetych préb samobdjczych
w omawianej grupie i przedziale czasowym o 34,78%.
W 2014 roku odnotowano 124 samobdjstwa, w 2015
- 114, w 2016 spadek do 101, w 2017 - wzrost do 115
i w 2018 roku byly juz 92 przypadki zgonéw po zama-
chach samobdjczych [6].

Samobéjstwa wérod dzieci i mlodziezy zakonczone
zgonem w Lublinie i w Polsce odnotowano w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych oraz szkole. Dane liczbowe
za lata 2014-2016 s3 niedostepne. W Lublinie w placéwkach
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opiekunczo-wychowawczych nie odnotowano zadnych
przypadkéw $miertelnych na skutek czyndéw samobéj-
czych. W szkole w 2017 i 2018 roku odnotowano jeden
przypadek $miertelny w przebiegu préby samobojczej.
W Polsce w placowkach opiekunczo-wychowawczych
odnotowano spadek przypadkéw $miertelnych z trzech
w 2017 do dwdch w 2018 roku. W szkole w Polsce na
skutek podjetych czynéw samobdjczych, zakonczonych
$miercig bylo siedem [6].

Badania [7, 8, 9, 10, 11] pokazuja, ze najczestszymi
powodami zamachéw samobojczych wérdd dzieci i mio-
dziezy bylo uczucie emocjonalnego odtracenia przez
rodzicéw, konflikty z rodzicami, $mier¢ jednego lub
obojga rodzicéw, alkoholizm rodzicéw, konflikty pomie-
dzy rodzicami, struktura rodziny, konflikty z rodzen-
stwem, brak religijno$ci w rodzinie, kradziez pieniedzy
rodzinie, trudno$ci w relacjach z kolegami, posiadanie lub
nieposiadanie sympatii, zawody milosne, niska pozycja
w grupie, zakazy obowiazujace w grupie, przestrzeganie
regulaminéw, niemoznos¢ realizacji wlasnej drogi zycio-
wej, niepokdj z wchodzeniem w nowe role spoteczne,
trudno$¢ w podejmowaniu dojrzatych decyzji, niepokéj
zwigzany z ustanowieniem wtasnej tozsamosci psycho-
seksualnej, problemy z dojrzewaniem biologicznym, brak
akceptacji wlasnego wygladu.

| DYSKUSJA

Jak wykazano, niestety odsetek samobdjstw wéréd
dzieci wzrasta. Jest to zjawisko niepokojace i wymagajace
prewencji. Rownocze$nie nalezy sobie zdawaé sprawe
z tego, ze w pewnych niekorzystnych warunkach, zbiegu
okoliczno$ci, zdarzen i przykrych do$wiadczen, kazdy
czlowiek moze do$wiadcza¢ mysli samobdjczych [12].

Psychiatrzy okreélaja stan osoby planujacej samo-
bojstwo jako ,tunelowa wizj¢’, czyli taki stan, w ktérym
wydaje sie, Ze nie ma juz nadziei i jedyng ucieczka przed
cierpieniem moze by¢ tylko zniszczenie wlasnej $wiado-
moéci, swego istnienia. Nie jest to jednak dyspozycja stata
i niezmienna, bo w przypadku zmniejszenia cierpienia na
skutek zaspokojenia pewnej potrzeby, do proby samobéj-
czej nie dojdzie. Stad pewne sygnaly ostrzegawcze wysy-
fane wcze$niej przez czg¢s¢ potencjalnych samobdjcow
[13], bedacych niejako szansg dla otoczenia na zaspoko-
jenie potrzeby i uwolnienie od mysli samobdjczych [14].

Przyczyny samobojstwa dzieci mnoga by¢ rézne, ale
jest to zawsze poczucie braku bezpieczenstwa wynikajace
np. z roztgki z przyjacielem czy ukochang osoba, spowo-
dowanym przeprowadzka, czy ktétniami rodzicéw, prze-
moca w rodzinie, ktérej dziecko zaradzi¢ nie moze, czy tez
wyroéznianie si¢ z klasy, nieakceptowane zaréwno przez
kolezanki i kolegéw, jak i nauczyciela. Jednak najgorsze
jest to, ze nawet kiedy dziecko czy nastolatek komuni-
kuje rodzicom swoje problemy, to jest to bagatelizowane,
a dziecko pozostaje z problemem, w jego mniemaniu nie
do rozwigzania, zupelnie samo [15].

Z badan nowojorskich psychiatréw przeprowadzonych
w grupie 321 0s6b cierpigcych na depresje lub chorobe
afektywna dwubiegunowa wynikato, ze osoby bardziej
religijne (bez wzgledu na religie) czesciej dokonywaty
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prob samobojczych - iloraz szans 2,25 [16]. Natomiast
praktyka stalo si¢ pobudzanie przez lekarzy psychia-
tréw duchowosci u pacjentéw w celu nie dopuszczenia
do préby samobojczej, poniewaz duchowos¢ i ofiaro-
wana przez nig pociecha, poznanie i akceptacja zdarzen
oraz okoliczno$ci napotykanych przez pacjenta stanowi
ucieczke od préb samobodjczych [14, 17]. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze wg opublikowanych w 2018 roku bada-
niach prowadzonych przez Instytut Psychiatryczny Stanu
Nowy York i Uniwersytet Columbia - religijno$¢ rodzicow
powoduje mniejszg szans¢ popelnienia proby samobojczej
przez dzieci. Byly to badania trwajace 30 lat i obejmujace
3 pokolenia, 112 rodzicéw. Zwigzki istotne statystycz-
nie wykazano miedzy poczuciem, Ze religia jest wazna
a mniejszym prawdopodobiefistwem préb samoboj-
czych. Stwierdzono zwigzek miedzy praktykami religij-
nymi, praktykami religijnymi a nizszym prawdopodo-
bienstwem zachowan samobdjczych w grupie dziewczat,
natomiast wyzsza religijno$¢ rodzicéw byla powigzana
z mniejszym ryzykiem mys$li i préb samobodjczych
zaréwno wérdd chlopcéw, jak i dziewczat. By¢ moze wiaze
si¢ to z obserwacja codziennego zycia rodzicéw, ktérzy
stanowig wzorzec dla dziecka. Odnajdujg oni sens w wierze
i sg czescig wspdlnoty, co powoduje powstanie swoistego
parasola chroniacego dziecko przed mys$lami i probami
samobdjczymi, a zwlaszcza konstrukeji, w ktéra wchodzi
poczucie przynaleznosci, akceptacji i sensu zycia [18].
Okazuje si¢ jednak, ze nie kazda religia chroni przed
samobdjstwami. Samobdjstwo to wykroczenie przeciw
przykazaniu ,Nie zabijaj” w judaizmie i chrzescijan-
stwie, potepiane w kardecyZzmie, buddyzmie, hinduizmie
iislamie [14]. Chociaz w Koranie czytamy: ,,A kto zabija
wiernego celowo, jego zaplata bedzie Pieklo i wieczny
w nim pobyt i klatwa Allaha cigzg na nim, i surowa kara
przygotowana jest dla niego” (Koran 4:93) [19] to réwno-
cze$nie ttumaczenie Szeicha Usajmina, glosi: ,Z sunny
Proroka dowiadujemy si¢: ,,Zaprawde, ktokolwiek sie
zabije (umyslnie), z pewnoscia zostanie ukarany Pieklem,
w ktérym bedzie przebywal na zawsze” [al.-Buchari,
5778 i Muslim: 109, 110]. Zatem, ten kto popelnia samo-
bojstwo, popelnia je gtéwnie ze wzgledu na trudng sytu-
acje, w ktorej sie znajduje, bedaca bezposrednim wyni-
kiem dzialan Allaha lub innego czlowieka. Nie jest on
w stanie poradzi¢ sobie z tym, co go dotknetlo, i jest niczym
osoba, ktéra wola o pomoc z palacych plomieni ognia.
A zatem odszed! od tego, co bylo zle, do tego co bylo gorsze.
A gdyby byt cierpliwy, wéwczas Allah mégtby mu pomoc
poradzi¢ sobie z trudno$ciami” [20]. Natomiast obserwo-
wana rzeczywisto$¢ przynosi usprawiedliwienie samoboj-
cOdw chorobg psychiczng czy ukazuje islamskich samo-
bo6jcow jako meczennikéw, co takze wyczytywane jest
z Koranu, méwigcego: ,,I nie uwazaj tych, ktérzy zostali
zabici na drodze Boga, za umartych. Przeciwnie, oni sa
zyjacy” (Koran 2:154, 3:169, 4:74), co powoduje powsta-
wanie ,,zywych bomb” [21]. Wydaje si¢, Ze mozna byloby
dowies¢ zwigzku wysokiej religijnosci w islamie z samo-
bojstwami, takze w grupie dzieci, gdyby oczywiscie takie
badania bylyby mozliwe do przeprowadzenia [21]. Samo-
bojstwa dzieci islamskich, oprécz wysokiej religijnosci
zaréwno dzieci, jak i rodzicéw, moga by¢ spowodowane



Préby samobdjcze podejmowane w wieku 10-18 lat w Lublinie

klamstwem o0séb dorostych, ktére twierdza, ze dziecko,
bedace zywa bomba przezyje, gdyz zostanie ochronione.
Dorosly wyglasza takie stwierdzenie w sensie Zycia po
$mierci, za$§ dziecko rozumie je w typowy dla wieku
sposob, czyli w sensie dostownym. Dzieci chea zy¢, wiec
moze tu wchodzi¢ w gre strach przed dorostym, wychowa-
nie w rezimie nakazéw i bezwzglednym postuszenstwie,
a takze zaufanie do osoby dorostej, ktéra obiecuje, ze
dziecko przezyje, chociaz dookota wszyscy zging [22, 23].

Bardzo niepokojaca jest tez swoista ,,moda na samo-
bojstwo”, jawiaca si¢ jako samobodjstwo rozszerzone.
Znane s3 przypadki szeregu samobéjstw wystepujacych
po pierwszym w danej miejscowosci: ,,Jedli tamten to
zrobil — mysla kolejni desperaci, moge i ja’, czy tez samo-
bodjcze blogi i ogloszenia: ,,Szukam kogos, kto razem ze
mna odbierze sobie zycie” [13, 24, 25, 26].

Ze statystyk policyjnych wynika, ze w Malopolsce i na
Podkarpaciu - rejonach niezbyt bogatych, ale szanujacych
tradycje i pielegnujacych religijnos¢, prob samobdjczych
i dokonanych samobojstw jest zdecydowanie mniej [27].
Jest to zgodne z przeprowadzong analizg podejmowanych
prob samobdjczych przez dzieci.

Kwestig nie podjeta w artykule jest dalsza egzysten-
cja tych, ktérzy pozostaja, a wiec rodzicow i rodzenstwa
samobdjcy. I znéw ta sytuacja moze staé sie przyczyna
kolejnego samobdjstwa. Miedzy rodzicami czegsto docho-
dzi do wzajemnego obwiniania sie, ale tez i szukania przy-
czyn takiego kroku u siebie. Napieta atmosfera zaloby
nie jest dobrym $rodowiskiem do wzrostu dla pozosta-
tych dzieci. Zwykle muszg udziela¢ wsparcia rodzicom,
nieraz zastgpowac ich w obowiazkach opiekunczych
wobec mlodszego rodzenstwa, samym sobie nie dajac
czasu na przezycie zaloby i dalsze juz rado$niejsze zycie.
Moga mie¢ tez poczucie nizszej warto$ci niz to dziecko,
ktére odeszto. Nie jest to zdrowa sytuacja, a kolejng tra-
gediag moze by¢ rozstanie si¢ rodzicoéw. Réwnoczeénie
cigzko szuka¢ wsparcia w $rodowisku, ktére niejako unika
rodziny samobdjcy [15, 28].

" PODSUMOWANIE

Préby samobdjcze nieletnich zakonczone zgonem
w 2018 roku stanowity 2,30% préb samobojczych pod-
jetych w Lublinie, za§ w Polsce stanowily 1,87%. Glow-
nymi powodami préb samobdjczych podejmowanych
przez nieletnich sa: brak akceptacji, niska samoocena oraz
przemoc réwiesnicza zaréwno fizyczna jak i psychiczna.
Mass media maja wplyw na podejmowane samobdjstwa
przez nieletnich, a zwlaszcza na tak zwane samobdjstwo
rozszerzone. Desperackie wysylanie sygnatéw ostrzegaw-
czych, ktére stajg si¢ zrozumiale dla bliskich dopiero po
podjeciu proby samobojczej i by¢ moze nadzieja, ze ktos
zdazy uratowac zycie, a réwnocze$nie wiara w ,,kilka zy¢”
utrwalana poprzez gry komputerowe i filmy, moze mie¢
wplyw na podejmowanie prob samobojczych. Natomiast
parasolem ochronnym moze by¢ przykiad i codziennego
zycia rodzicow, wiara i tradycja, nakazujaca szacunek dla
zycia, a takze dajaca poczucie akceptacji i przynaleznosci.
Istotng kwestig jest takze dalsze zycie bliskich dziecka,
ktérego proba samobdjcza zakonczyla si¢ $miercia.
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