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Streszczenie:

Wstep: Z roku na rok systematycznie wzrasta liczba zamachéw samobojczych wsrod nastolatkow, a takze obniza sig
prog wiekowy oséb podejmujacych proby samobodjcze. W Polsce samobojstwa sg druga po wypadkach przyczyng
zgondw wsrod dzieci i mlodziezy. Wyraznie negatywny wpltyw na zdrowie psychiczne ludno$ci na catym $wiecie
wywarla pandemia COVID-19. Dzieci i mlodziez odczuwaja najwigcej psychospotecznych skutkéw z nig zwigzanych.

Cel pracy: Celem pracy bylo: (1) poznanie czgstosci hospitalizacji nastoletnich pacjentow z powodu prob
samobodjczych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie
w czasie pandemii COVID-19, (2) okreslenie profilu nastoletniego pacjenta podejmujacego probg samobojcza.

Material i metoda: Analizg retrospektywng objeto, na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej w systemie
CliniNet, dane socjodemograficzne i kliniczne pacjentow w wieku 10-18 lat z rozpoznaniem proby samobodjczej. Okres
obserwacji: od 20 marca 2020 roku do 16 maja 2023 roku.

Wyniki: W czasie pandemii COVID-19 odnotowano 425 hospitalizacji pacjentow w wieku 11-17 lat z powodu proby
samobdjczej (0,7%), najwiecej (69%) w przedziale wiekowym 15-17 lat. 80% badanej grupy stanowity dziewczynki,
a 75,3% to mieszkancy miast. Samozatrucie byto najczestsza przyczyng zamachdéw samobodjczych (52,4%), nastgpnie
samookaleczenia (41%), powieszenie (3,2%) i skok z wysokosci (2,1%). Najczestszg substancja toksyczng
w samozatruciach byly leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne oraz paracetamol. Okoto 70% hospitalizacji
powigzanych bylo z wystgpowaniem zaburzen psychicznych u nastolatkow, sposrod ktorych najczestsza byta depresja.
Co dziewigetnasty hospitalizowany pacjent wymagat leczenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Smiertelno$é w catej badanej grupie wynosita 0,2%.

Whioski: W czasie pandemii COVID-19 przyczyna 0,7% hospitalizacji na SOR-ze byly proby samobojcze.
Hospitalizowane byty najczgsciej: osoby plci zenskiej, w przedziale wiekowym 15-17 lat, bedace mieszkancami miast,
leczone psychiatrycznie gtdéwnie z powodu depresji.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, proby samobojcze, dzieci, mtodziez

Abstract:

Introduction: Year after year, the number of suicide attempts among adolescents is steadily increasing, and the age
threshold for suicide attempts is decreasing. In Poland, suicide is the second cause of death among children and
adolescents after accidents. The COVID-19 pandemic has had a pronounced negative impact on the mental health of the
population worldwide, with children and adolescents suffering the most psychosocial effects associated with the
pandemic.

Objective: The aim of the study was (1) to find out the frequency of hospitalization of adolescent patients for suicide
attempts in the Hospital Emergency Department (ED) of the University Children's Hospital in Krakow during the
Covid-19 pandemic, (2) to determine the profile of adolescent patients making a suicide attempt.

Material and method: the retrospective analysis included, on the basis of electronic medical records in the CliniNet
system, sociodemographic and clinical data of patients aged 10-18 years with a diagnosis of suicide attempt. Follow-up
period: from March 20, 2020 to May 16, 2023.

Results: During the COVID-19 pandemic, there were 425 hospitalizations of patients aged 11-17 due to a suicide
attempt (0.7%), with the largest number (69%) in the 15-17 age range. 80% of the study group were girls, and 75.3%
were urban residents. Self-poisoning was the most common cause of suicide attempts (52.4%), followed by self-harm
(41%), hanging (3.2%) and jumping from a height (2.1%). The most common toxic substances in self-poisonings were
antidepressants and antipsychotics, as well as paracetamol. About 70% of hospitalizations were associated with
adolescent mental disorders, of which depression was the most common. One in 19 hospitalized patients required
treatment in the Anesthesiology and Intensive Care Unit. The mortality rate in the entire study group was 0.2%.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic, suicide attempts were the cause of 0.7% of hospitalizations in the ED.
Those hospitalized were mostly female, in the age range of 15-17 years, who were urban residents, receiving psychiatric
treatment mainly for depression.

Keywords: pandemic COVID-19, suicide attempts, children, adolescents



Spis tresci

I Vo] 0 V= Vo 1= T PP 1
1.1.  Pandemia COVID-19- charakterystyka, epidemiologia...........cccooveiiiiiiiiiiieiie e 1
1.2.  Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne nastolatkOw ............cccoovviiiiiiiiiiiiiiniese e 3
1.3.  Okres adolescencji - wyjasnienie pojecia, charakterystyka tego OKIeSU........ocveeiiieiieiiiiiiiie e 4
1.4, Proby samobdjcze — WYJjaSNIeNIe POJECIA ...eevvvrevrieririeririiitie ettt e st e st e e s e sbe e s e nne e 5
1.5.  Epidemiologia prob samobdjczych wSrod nastolatkOW..........ccovieiiiiiiiiiiiii e 6
1.6.  Przyczyny i podzial zachowan SAMODGOJCZYCH ........couveiriiiiiiiiiii et 6
1.7.  Leczenie pacjentdw po probach samobojczych i profilaktyka zachowan samobdjczych ...........cccocvernenne 9

2. Cel PraCy 1 ZATOZENIA PIACY ....ccuvveeeeiuriieeiiiiee e ittt e s ittt e s et e e e s bt ee e s sabb e e e s aabb e e e s bbeeeesnbbeeesambeeeesanbeeeeanbbeeesanbeeeenan 12

3. Metodologia badan WHASIYCH.........cccuiiiiiiiiiiiii s 13
3.1, Metoda i material DAAAWCZY ........ccocviiiiiiiiiiiiie e 13
3.2, ProCeaUra DAAWEZA. ............coviiiiiieieie e e s 13

4. Wyniki badan WEASIYCR. .......oiiiiiiiiiiiii e b e re e e nree s 14
4.1.  Czesto$¢ prob samobdjczych w zaleznosci od wieku, ptci, miejsca zamieszkania .............ccvevvvverveerineens 14
4.2.  Czestos¢ prob samobdjczych w zalezno$ci od miesigea i roKu ODSEIWaCL ...vvvvvvvereveerieiiiiiesiiee e 15
4.3. Metody prob SAMODOJCZYCR.......cviiiiiiiiiiiiiiie ittt 17
4.4,  ROUZa] SUDSLANCIT TOKSYCZNE] ... .eivieriieiieitieite ettt bbbttt sb e bbb eesbeesbeesbeeneee s 17
4.5, ZabUIZENIA PSYCNICZNE ..c.eieeieeeeee ettt ettt e et et e e stbe e snbe e e nbe e e steeesnaeennreean 18

Co T B )Y (0] T QIR oS OSSR 21
TR I VSt (T - TR 21
5,20 WVIHOSKI 1.ttt r e s 22

LT T8 010§ (610 o SRR OB 23

N 0 TIR] € (61 SRR 26

S 017 Lo OSSR 27

S 0T 1 OSSR 28

AANEKS: . R R AR e R R et R e r et 29

Oswiadczenie 0 samodzielnym PrzygotOWaNIU PIACY .......coivveerureerreerireestieesireessree bt e sre e sre e e s e e sabeesbeeaareeesneeesnnes 32



1.  Wprowadzenie

Proby samobojcze wsrod nastolatkow stanowia w obecnych czasach powazny problem. Z roku na rok systematycznie
wzrasta liczba zamachow samobodjczych wsrod dzieci i mlodziezy, a takze obniza si¢ prog wickowy osob
podejmujacych proby samobojcze. Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia, co 40 sekund kto§ umiera
$miercig samobdjczg i na ogot jest to osoba dopiero wkraczajaca w doroste zycie. Samobojstwo oznacza dobrowolna
$mier¢ cztowieka, ktora nastepuje w wyniku jego celowego, swiadomego i autodestruktywnego dziatania. Na catym
Swiecie samobojstwo jest jedng z pi¢ciu najczgstszych przyczyn zgonow w grupie wickowej od 15 do 19 lat. W wielu
krajach zajmuje pierwsze lub drugie miejsce na liScie najczestszych przyczyn $mierci dziewczat i chlopcow w tym
wieku. Konieczna zatem wydaje si¢ edukacja spoteczenstwa w zakresie tego problemu, skoncentrowana na wczesnym
wykrywania czynnikéw ryzyka oraz wiasciwej pomocy nastolatkom dokonujagcym prob samobojczych. 11 marca 2020
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila stan globalnej pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. Szybko
rozprzestrzeniajaca si¢ epidemia spowodowata gwaltowne zmiany w codziennym zyciu ludzi. Ogélnoswiatowy chaos,
brak stabilizacji i bezpieczenstwa we wszystkich sferach zycia czlowieka, a takze zwigzane z nimi niepokdj,
niepewnos$¢ oraz obawa o zdrowie i zycie to najbardziej widoczne i odczuwalne nastepstwa pandemii. Podczas
pandemii decydowano o zbiorowych kwarantannach, wygaszano gospodarke, zamykano szkoly w celu ograniczenia
kontaktow mig¢dzyludzkich. Ta strategia okazywala si¢ efektywna, ale jej koszty ekonomiczne byly bardzo wysokie.
Jeszcze trudniejsze do oszacowania staly si¢ koszty pozamaterialne, zwigzane mig¢dzy innymi ze zdrowiem
psychicznym. Z punktu widzenia zdrowia psychicznego, stres do§wiadczany podczas pandemii mozna porownaé do
tego, ktory pojawia si¢ w czasie naturalnych katastrof czy nawet wojny. Liczne badania potwierdzaja, ze pandemia
COVID-19 rzeczywiscie ma istotny negatywny wplyw na zdrowie psychiczne ludnosci na calym $wiecie. Dzieci
i mlodziez odczuwaja najwigcej psychospotecznych skutkéw zwigzanych z pandemig. Konieczno$¢ statego
przebywania w domach, kwarantanna, nauczanie zdalne, zanik bezposrednich wigzi spotecznych powodowaty wigksze
obcigzenie psychiczne anizeli ewentualne cierpienia fizyczne spowodowane przez ta pandemie. Powyzsze czynniki
sprzyjaty monotonii, nerwowosci, irytacji oraz wystepowaniu objawoéw neuropsychiatrycznych. Skala wystepowania
zachowan samobojczych sktania do podejmowania staran dotyczacych wczesnego i trafnego diagnozowania czynnikow
ryzyka oraz tworzenia programow prewencyjnych. Nalezy po§wieci¢ czas i Srodki na analize wptywu COVID-19 na
funkcjonowanie psychiczne jednostek oraz na pomoc osobom, ktore najsilniej odczuwajg psychologiczne konsekwencje
epidemii. Konieczne wydaja si¢ poglebione badania w tym temacie, ktore moga by¢ wskazowkami dla osob
zarzadzajacych zdrowiem publicznym. Uzyskane wyniki bedg mogty postuzy¢ jako wskazéwka dotyczaca wspierania
dobrostanu mtodziezy.

1.1. Pandemia COVID-19- charakterystyka, epidemiologia

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita pandemig- COVID-19. Pandemia okresla si¢ epidemie,
ktora powoduje wystapienie u ludzi zachorowan na dang chorobe w okreslonym czasie i na okreslonym terenie
W liczbie wigkszej niz zazwyczaj, o szczegolnie duzym zasiggu, obejmujaca kraje czy kontynenty [1]. Na dzien 15 maja
2022 roku na catym $wiecie zgtoszono ponad 518 milionéw potwierdzonych przypadkéw zachorowan na COVID-19
i ponad sze$¢ milionow zgonow [2]. W Polsce stan epidemii z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zostat
ogloszony przez Ministra Zdrowia w dniu 20 marca 2020 roku i trwat do 16 maja 2022 roku. Obecnie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej wystepuje stan zagrozenia epidemicznego [3,4].

Nowa choroba COVID-19 zostata wywotana przez koronawirus SARS-CoV-2. Wirus ten stat si¢ obiektem
badan naukowych na catym $wiecie. Wykazano, ze nalezy do rodziny koronawiruséw, bgdacych wirusami RNA
0 srednicy od 60 nm do 140 nm z otoczka przypominajaca wygladem korone. Koronawirus SARS-CoV-2 pojawit sig
w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chinach w grudniu 2019 roku i szybko rozprzestrzenit si¢ na caty $wiat.
Dotychczas zidentyfikowano kilka koronawirusow wystepujacych u ludzi, ktore powoduja tagodne choroby uktadu
oddechowego. Wyjatek stanowig wirusy SARS-CoV 1 MERS, ktére wywotuja ciezkie zakazenia drog oddechowych.
Epidemia COVID-19 jest trzecia po SARS i MERS, lecz najbardziej agresywna i o najwigkszej skali zagrozenia
epidemia koronawirusa w populacji ludzkiej. Nowy koronawirus rozprzestrzenia si¢ szybciej niz SARS i MERS. Ma
duzy potencjal zakazania, a jego wystepowanie rosnie wyktadniczo [5]. Wirus wykorzystuje receptory ACE2 (enzym
konwertujacy angiotensyn¢ typu II), przez ktére wnika do komorek w obrebie gardta i nosa, gdzie szybko si¢ namnaza
atakujac kolejne komorki. W zalezno$ci od stanu odpornosci chorego, proces chorobowy moze zakonczy¢ si¢ na tym
etapie lub moze zajmowac¢ dolne drogi oddechowe. Dochodzi do intensywnego namnazania wirusa w pgcherzykach
phucnych i ich niszczenia. Uposledzenie zaopatrzenia w tlen skutkuje konsekwencjami dla calego organizmu. Wirus
moze réwniez atakowad inne narzady, w ktorych znajdujg si¢ receptory ACE2 np. mozg, uktad pokarmowy, uktad
sercowo-naczyniowy, skore, stad réznorodnos$¢ objawoéw COVID-19. Najwicksza role w szerzeniu si¢ SARS-CoV-2
odgrywa tzw. bliski kontakt, czyli mniej niz 1-2 metry [6].

Do rozprzestrzeniania wirusa dochodzi gltéwnie droga kropelkowa, a okres inkubacji wynosi okolo 5 dni,
jednak moze si¢ on waha¢ od 2-14 dni. COVID-19 najczesciej powoduje takie objawy jak: kaszel, goraczka, zmeczenie,
a jego przebieg na ogdt nie wymaga hospitalizacji. Jednak u ok. 20% pacjentdow rozwija cig¢zkie lub §miertelne choroby
uktadu oddechowego w postaci zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS —



acute respiratory distress syndrome), a takze wstrzasu septycznego, zaburzenia krzepnigcia krwi, opornej kwasicy
metabolicznej oraz zespotu wielonarzagdowej niewydolnosci [7].

Czynnikami ryzyka cigzkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 s choroby uktadu krazenia (nadcis$nienie
tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe), choroby nowotworowe, otytos¢, cukrzyca, przewlekte choroby nerek i uktadu
oddechowego (POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc). Do grupy wysokiego ryzyka naleza rowniez pacjenci
powyzej 60 roku zycia. Znaczgca wigkszos¢ chorych wraca do zdrowia, ale coraz czg$ciej obserwowany jest tzw.
zespot pocovidowy, charakteryzujacy si¢ przewlektym zmeczeniem, dusznos$cia, brakiem koncentracji, pogorszeniem
pamigci [6]. Dlugoterminowe powiklania neuropsychiatryczne zwiazane z infekcja SARS-CoV-2 sg jeszcze nieznane,
dlatego konieczne sg obserwacje i prowadzenie badan w tym kierunku.

Wsrdd dzieci zachorowania na COVID-19 zwykle majg tagodniejszy przebieg. Wsrdd najczestszych objawow
W tej grupie wiekowej wymienia sie: kaszel, katar, dusznos$¢, goraczke, biegunke, wymioty. Do grupy dzieci
narazonych na ci¢zsze zachorowanie zalicza si¢ dzieci w wieku ponizej 1 r.z. i dzieci z chorobami towarzyszacymi,
takimi, jak: astma, choroby ptuc, nerek, choroby nowotworowe, cukrzyca, wrodzone wady serca, genetyczne schorzenia
neurologiczne lub metaboliczne, niedobory odpornosci, otylo§¢ czy choroby wymagajace leczenia
immunosupresyjnego. Obserwuje sig, iz po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 u dzieci i mtodziezy moze wystapic¢
pocovidowy wielouktadowy zespét zapalny (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome-PIMS). Patomechanizm tej
nowej jednostki chorobowej dotyczy dysregulacji uktadu odpornosciowego. Najczgséciej wystepuje okoto 4 tygodnie po
przebyciu zakazenia SARS-CoV-2. Pierwsze przypadki PIMS stwierdzono w Polsce w maju 2020 roku. Do
najczestszych powiklan nalezg zaburzenia kardiologiczne, w tym ostre uszkodzenie migénia sercowego z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory, wstrzas, nieprawidtowosci w obrebie tetnic wienicowych i zaburzenia rytmu serca.
Odpowiednie postepowanie z chorymi, w tym monitorowanie, podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie
immunomodulujace, pozwala na szybki powr6t do petni zdrowia wigkszosci pacjentow [8].

Podstawowym narzgdziem diagnostycznym w walce z chorobg COVID-19 jest wykonywanie testow na
obecnos¢ koronawirusa. Diagnostyka mikrobiologiczna zakazenia SARS-CoV-2 opiera si¢ na wykrywaniu materialu
genetycznego wirusa w materiale od chorego metoda RT-PCR oraz wykonywaniu testow antygenowych. Testy
serologiczne w kierunku przeciwciat anty-SARS-CoV-2 klasy IgM i IgG stosowane sg dla celéw epidemiologicznych
celem stwierdzenia kontaktu z tym wirusem [6].

Zalecane $rodki zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ wirusa to: mycie rak, zakrywanie ust podczas kaszlu,
utrzymywanie dystansu od innych ludzi, ograniczenie bezposrednich kontaktow, wietrzenie pomieszczen, stosowanie
maseczek ochronnych, dezynfekcja powierzchni, organizowanie spotkan na $wiezym powietrzu oraz monitorowanie
i izolacja 0sob podejrzanych o zakazenie.

Leczenie nowej choroby COVID-19 ciagle jest modyfikowane oraz prowadzone sg intensywne badania nad
wynalezieniem skutecznych terapii. Obecnie w przebiegu COVID-19 stosowana jest terapia przeciwwirusowa
(remdesivir), leczenie objawowe (tlenoterapia), leczenie wspomagajace (Srodki przeciwgorgczkowe, przeciwzapalne —
glikokortykosteroidy, leki rozszerzajace oskrzela, heparyna drobnoczasteczkowa), terapia ptynowa, a w obecno$ci
wspolzakazenia bakteryjnego wdraza si¢ antybiotykoterapie. Takie leczenie jest prowadzone $rednio przez okres 14 dni.
Stadium burzy cytokinowej oraz ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) dodatkowo wymagajg intensyfikacji
leczenia. Pacjenci z ostrag niewydolno$cig oddechowa potrzebuja tlenoterapii wysokoprzeptywowej, a w uzasadnionych
przypadkach pozaustrojowej oksygenacji membranowej (ECMO), czyli Extra Corporeal Membrane Oxygenation, ktéra
jest technikg pozaustrojowego utlenowania krwi. System ten mozna wykorzysta¢ rowniez do wspomagania krazenia
i zamiennie uzywany jest skrot ECLS, oznaczajacy Extra Corporeal Life Support. System ECLS/ECMO jest uktadem
zawierajagcym pompe oraz oksygenator, pozwalajacym zastapié przez pewien czas prace ptuc i/lub serca. Zastosowanie
tego urzadzenia nie leczy niewydolnego narzadu, ale daje czas potrzebny do wyzdrowienia. Technika ECMO jest
bardzo inwazyjng i ryzykowna terapia i powinna by¢ rozwazona tylko po wyczerpaniu innych sposobow leczenia,
takich, jak: zaawansowane techniki wentylacji, leki wspomagajace prace ptuc i serca, gazy wplywajace na krazenie
phlucne czy zmiany utozenia chorego [1].

Od chwili wybuchu epidemii COVID-19 na calym $wiecie nie ustawaly wysitki skoncentrowane na
opracowaniu szczepionki przeciwko temu wirusowi. Niewatpliwym sukcesem jest wynalezienie szczepionek przeciw
wirusowi SARS- CoV-2. Szczepionki najnowszej generacji: mRNA lub wektorowe zawieraja informacje genetyczna,
dzieki ktorej antygen produkowany jest w komodrkach osoby zaszczepionej. Antygen ze szczepionki oraz antygen
wyprodukowany w komoérkach osoby zaszczepionej pobudzajg komorki uktadu odpornosciowego do produkcji
swoistych przeciwcial — odpowiedZ humoralna, oraz wyspecjalizowanych komérek odpornosciowych — odpowiedz
komoérkowa. Powstajg takze komorki pamieci immunologicznej zapewniajace dtugotrwaty efekt ochronny szczepienia
[9]. Wykorzystywane obecnie preparaty naleza do szczepionek ,,niezywych”, czyli nie zawieraja zdolnych do replikacji
W organizmie cztowieka wirusOw iniosg material genetyczny kodujacy biatko S (kolec) SARS-CoV-2, ktére jest
wytwarzane dopiero po podaniu preparatu domigsniowo w komoérkach w okolicy wstrzyknigcia (szczepionki Comirnaty
1, Spikevax, Vaxzevria, Ad26.COV2.S); lub gotowy antygen w postaci biatka S uzyskanego drogg rekombinacji
i ekspresji w komorkach owadzich (szczepionka Nuvaxovid) [10].

Pandemia COVID-19 zmienita kazdy aspekt naszego zycia. Szybkie rozprzestrzenianie choroby, niewydolnos¢
systemow ochrony zdrowia oraz liczne restrykcje majg znaczacy wptyw na funkcjonowanie spoleczenstwa. Epidemia
spowodowata gwattowne zmiany w codziennym zyciu ludzi. Ogdlnoswiatowy chaos, brak stabilizacji i bezpieczenstwa
we wszystkich sferach zycia cztowieka, niepokoj, niepewno$¢ oraz obawa o zdrowie i zycie to najbardziej widoczne
i odczuwalne nastgpstwa pandemii [11]. Podczas pandemii decydowano o zbiorowych kwarantannach, wygaszano
gospodarke, zamykano szkoty w celu ograniczenia kontaktow miedzyludzkich. W czasie najwigkszych ograniczen
zamykano placowki o$wiatowe, limitowano liczbe¢ 0séb przebywajacych w sklepach, zamknigto granice dla ruchu



lotniczego i kolejowego, zakazano przemieszczania si¢ bez uzasadnionej przyczyny, zakazano zgromadzen, w dalszej
kolejnos$ci zamknigto parki i lasy oraz ograniczono dziatalnos$¢ niektorych ushug. Ta strategia okazywata si¢ efektywna,
ale jej koszty ekonomiczne byty bardzo wysokie. Jeszcze trudniejsze do oszacowania staty si¢ koszty pozamaterialne,
zwigzane mig¢dzy innymi ze zdrowiem psychicznym. Z punktu widzenia zdrowia psychicznego, stres do$wiadczany
podczas pandemii mozna porownac do tego, ktory pojawia si¢ w czasie naturalnych katastrof czy nawet wojny. Liczne
badania potwierdzaja, ze pandemia COVID-19 rzeczywiscie ma istotny negatywny wptyw na zdrowie psychiczne
ludnosci na calym $wiecie [12,13].

1.2. Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne nastolatkow

Pandemia COVID-19 spowodowata destabilizacje zdrowia publicznego na skale swiatowg. Byta przyczyna globalnego
kryzysu gospodarczego i ekonomicznego oraz zostala okreslona mianem niekorzystnego i wielowymiarowego
doswiadczenia medycznego, spotecznego, ktorego nastepstwa wystepuja obecnie i beda odczuwane w przysztosci.
Przymusowa kwarantanna i izolacja spoteczna ograniczyla interakcje spoleczne, mobilno$¢ i codzienng aktywnos¢
spoteczenstw. Byla istotnym elementem majagcym wpltyw na sfer¢ psychiczng ludzi. Ludzie na calym S$Swiecie
odczuwaja lek przed zakazeniem, powiktaniami, $miercig, oraz stres zwigzany z zamknigciem miejsc pracy, szkot,
utrata dochodow, izolacja od najblizszych. Przez nieprzewidywalnos$¢ i konieczno$¢ izolacji epidemia zmienila
podstawowe metody radzenia sobie w zyciu i zmusita do poszukiwania nowych sposobow adaptacji [5]. Pandemig
trudno bylo przewidzie¢, a tym bardziej w jaki$ sposob do niej si¢ przygotowac. Zmiany przychodzity nagle i byty
ekstremalne, drastycznie zmieniaty i komplikowatly codzienne zycie [13].

Populacyjny charakter narazenia na bezposrednie doswiadczenie traumatyczne obejmuje cate spotecznosci dotknicte
wplywem pandemii. Skala tego do§wiadczenia jest zréznicowana, gdyz mozna stac si¢ ofiarg zakazenia z bezposrednim
zagrozeniem zycia, by¢ $wiadkiem takiego zdarzenia, pozostawa¢ w grupie ryzyka na skutek kontaktu z kim$
zakazonym, konfrontowac si¢ z informacja o $mierci lub jej grozba wérdd najblizszych. Traumatyczne doswiadczenia
moga obejmowac takze: narazenie na wprowadzone powszechnie regulacje sanitarno — epidemiczne ograniczajace
swobod¢ dziatania, dostep do posiadanych dobr, mozliwosci egzystencjonalnych czy wsparcia medycznego.
Zwigkszenie poziomu leku i niepokoju moze réwniez wynika¢ z dezinformacji o sensacyjnym charakterze choroby,
przekazywanej za pomoca mediéw spotecznosciowych [14].

Dzieci i miodziez w znacznym zakresie odczuwajg skutki psychospoteczne pandemii. Pandemia znacznie
zaingerowala w proces rozwojowy cztowieka na etapie dojrzewania. Zastosowane na catym $wiecie $rodki dystansu
fizycznego w znacznym stopniu ograniczyly mozliwosci mtodych ludzi do angazowania si¢ w bezposrednie kontakty
spoteczne, ostabity interakcje z rowiesnikami oraz poglebity fizyczny dystans rowiesniczy [11]. W okresie kwarantanny
dzieci przebywajace w domach byty szczegdlnie narazone na obcigzenia psychiczne. Byta to konsekwencja zamknigcia
szkol, ograniczenia aktywnos$ci fizycznej, praktykowania nieprawidlowych zasad zywienia i rytmu dobowego
zwigzanego ze snem. Ograniczenia aktywnosci sg sprzeczne z podstawowymi potrzebami rozwojowymi mtodych ludzi
i s3 trudno przez nich akceptowane [15]. Okres dziecifistwa i adolescencji uwazane sg za najbardziej znaczace
W rozwoju cztowieka. W tym okresie poznajemy panujace normy spoteczne, wartosci, poglady. W okresie pandemii
$wiat ograniczyl przestrzen zycia dzieci 1 mtodziezy gtownie do ich doméw, mimo ze ich umysty wedruja swobodnie
po catlym $wiecie. Pandemia zabrata dzieciom ich szkolne przedstawienia, place zabaw, parki, rozrywki i kontakt
z rowiesnikami. W duzej mierze spowodowata koniecznos$¢ stalego przebywania w domach, nauczania zdalnego, a w
konsekwencji zanik bezposrednich wigzi spotecznych. Szkota dla dzieci to ,,okno wolnosci”. Stanowi wolng przestrzen
sprzyjajaca budowaniu i rozwijaniu wiezi spotecznych. Odgrywa rowniez ogromna role w promowaniu znaczenia
kultury osobistej, higieny, aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia. Zamkniecie placowek edukacyjnych i izolacja
domowa miaty wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne dzieci zaburzajac ich poczucie normalnosci. Izolacja
wykluczata podejmowanie rutynowych nawykow zwiazanych z chodzeniem do szkoty, relacjami miedzy nauczycielem
a uczniem, edukacjg zorientowang na zadania, interakcjami w grupie.

Dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym czesto nie miaty dostepu do sprzetu umozliwiajacego nauczanie
za pomocg systemu audiowizualnego, czy tez tacza internetowego, co powickszato nieréwnosci spoteczne i utrudniato
jeszcze bardziej dostep do edukacji.

W czasie pandemii zaobserwowano wiele zdarzen o charakterze zaniedban wobec dzieci, przemocy domowej
i wyzysku. Narazanie dzieci i mlodziezy na wykorzystywanie, agresj¢ psychiczna i fizyczng stosowang przez
opiekundw, pozostawia trwale konsekwencje w rozwoju mlodych ludzi w postaci wyzszego wskaznika zaburzen
psychosomatycznych, czestszego naduzywania substancji psychoaktywnych oraz ujawniania mysli i prob
samobojczych. Pandemia stworzyta réwniez, idealne $rodowisko dla os6b wykorzystujacych dzieci przez Internet.
Dzieci i mtodziez spedzaty przed komputerami wiele czasu, czesto bez jakiejkolwiek kontroli 0sob dorostych. W ten
sposob mogly staé si¢ fatwiejszym celem dla przestepcow uwodzacych i wykorzystujacych dzieci przez Internet [16].
Kontakt nastolatkow z mediami bez ograniczen i kontroli moze takze ujawni¢ wiele niekorzystnych konsekwencji
rozwojowych, m. in. zaburzenia snu, koncentracji uwagi, zaburzenia w zachowaniu, pogorszenie nastroju, czy
nadpobudliwo$¢. Nadmierna ilo$¢ czasu ekranowego i aktywnosci w $wiecie wirtualnym jest traktowana jako
zachowanie antyzdrowotne. Nastolatki, ktore spedzaja wigcej czasu przed ekranem oraz codziennie odwiedzajg strony
mediow spotecznos$ciowych czgsciej czuja si¢ nieszczesliwe i samotne. Przyczyna takiego stanu moze by¢ mniej
interakcji twarza w twarz i wigcej opcji bycia wykluczonym bez mozliwo$ci realnego zareagowania. W obecnym



pokoleniu w zachowaniu wspotczesnej miodziezy obserwuje si¢ coraz wigcej objawow depresyjnych, samookaleczen
czy prob samobojczych istotnie skorelowanych z dtugoscia czasu poswigcanego mediom elektronicznym i dlugoscia
snu. Przyktadem wspotczesnego stresu doswiadczanego przez nastolatkow jest FOMO (fear of missing out) — przymus
bycia na biezaco z nieustannym zalewem informacji dotyczacych znajomych, wydarzen, spotkan, ktory wywotuje lek,
Ze moze co$ nas ominie i staniemy si¢ wykluczeni, niewazni [15].

Niektore dzieci sg szczegdlnie narazone na negatywne skutki pandemii. Dotyczy to szczeg6lnie tych z ubogich

srodowisk oraz cierpigcych na choroby czy zaburzenia psychiczne oraz dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Konieczno$¢ zamknigcia i kwarantanna uniemozliwiaty dzieciom wizyty u lekarzy psychiatréw oraz utrudnialy proces
psychoterapii. Wprowadzona mozliwos$¢ terapii on-line nie zawsze spotykata si¢ z aprobata mtodziezy, ktora mniej
chetnie uczestniczyta w tej formie terapii. W sposob oczywisty ma to znaczenie dla ich komfortu i jakosci zycia. Osoby
z niepetnosprawno$ciami w czasie, gdy pozamykane byty szkoty specjalne, nie mialy mozliwosci uczestniczenia
W nauczaniu. Zajgcia on-line dla tych dzieci cze¢sto nie byty mozliwe.
Czynniki zaklocajace dotychczasowy styl zycia nastolatkdw sprzyjaly monotonii, irytacji, nerwowo$ci oraz
wystepowaniu objawoéw neuropsychiatrycznych [11]. Wydarzenia o charakterze kryzysowym szczegoélnie wpltywaja na
pogorszenie stanu psychicznego, gdyz naruszaja dobrostan subiektywny dzieci i mlodziezy. Dobrostan ten mozna
okresli¢ w kategoriach dobrostanu: psychologicznego (samoakceptacja, poczucie autonomii), emocjonalnego
(zadowolenie z zycia) oraz spotecznego (przyjazn, bliskie relacje z ludZzmi). Kryzys narusza kazdg sfere zycia
czlowieka, jest zrodlem stresu i zaburza funkcjonowanie na plaszczyznie emocjonalnej, behawioralnej,
biofizjologicznej i poznawczej [15].

Dhugotrwate napigcie emocjonalne zaréwno w trakcie, jak i po groznym zdarzeniu wigze si¢ z niekorzystnymi
skutkami dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Strach przed nieznanym i niepewno$¢ moga doprowadzi¢ do rozwoju
wielu zaburzen psychicznych [5]. W poczatkowej fazie reakcji stresowej wystepuje efekt mobilizacji organizmu (walki)
i zwigzana z tym produkcja adrenaliny, natomiast w sytuacji przedtuzajgcego sie stresu nastepuje wzrost wydzielania
kortyzolu, ktory powoduje obnizenie poziomu dopaminy i serotoniny — neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za dobre
samopoczucie. Konsekwencja utrzymujacego si¢ stale wysokiego poziomu kortyzolu sg zaburzenia somatyczne
i psychiczne. Im dtuzszy czas trwania kryzysu psychologicznego, tym gorsze sa perspektywy powrotu do zdrowia
i funkcjonowania spotecznego. Przedtuzajacy si¢ i nierozwigzany kryzys powoduje wyczerpanie fizyczne i emocjonalne
[17].

Na okres pandemii, uwazany za bardzo trudny dla dzieci i mtodziezy, mozna spojrze¢ rowniez z zupehie innej
perspektywy. Dla wielu rodzin czas pandemii stat si¢ okresem, w ktorym przewarto$ciowano swoje priorytety, na
pierwszym miejscu stawiajac zdrowie, cenigc rodzing i relacje spoteczne. Wspolne spedzanie czasu, brak pospiechu
sprzyjaty bliskosci rodzinnej [16]. W pewnych wymiarach zdalna edukacja stworzyta okazje do efektywniejszego
uczenia si¢. Pojawily si¢ mozliwosci wprowadzania bardziej elastycznych rozwigzan, zindywidualizowanego tempa
pracy, spersonalizowanego podejScia, wykorzystania atrakcyjniejszych metod pracy i narzedzi oceniania postepow.
Edukacja wdomu u czegéci uczniow mogla zmniejszaé stres zwigzany z nauka, ekspozycjg spoteczng, przemocy
rowiesnicza. Wrazliwi uczniowie lepiej radzili sobie w czasie edukacji w domu niz na zajeciach w szkole. Brak presji
réwiesniczej i stresu wynikajacego z bycia ocenianym przez kolegdéw i kolezanki z klasy stwarzaly korzystniejsze
warunki do nauki. Znacznie lepiej zaczeli funkcjonowaé uczniowie okreslani jako ,bardziej wycofani”, ,niesmiali”,
,mniej aktywni”, ,,wyobcowani”. Zauwazono wzrost ich aktywnos$ci podczas lekcji, wigksza koncentracje na nauce
oraz poprawe wynikow [18].

1.3. Okres adolescencji - wyjas$nienie pojecia, charakterystyka tego okresu

Okres adolescencji, czyli okres dorastania jest ztozonym procesem, ktory polega na tym, ze dziecko dopasowuje si¢ do
zmian, jakie zachodza w jego rozwoju fizycznym, emocjonalnym, spotecznym. To etap przejSciowy miedzy
dziecinstwem a dorostoscia. Jest czasem dokonywania si¢ szeregu zmian rozwojowych, a tym samym nabywania
kompetencji osob dorostych. Utrwalone w dziecinstwie wzory postegpowania, schematy zachowan wymagaja
w mtodosci znaczacej rekonstrukcji, a efektem koncowym jest osiagnieta tozsamos¢ osoby posiadajacej status ,,.bycia
dorostym”. W poczatkowym etapie okresu dojrzewania uwydatnia si¢ rozwoj biologiczny cztowieka zapewniajacy
zdolno$¢ do petnienia wszystkich funkcji organizmu. Fizjologiczne zmiany w obregbie wygladu, budowy oraz czynnosci
ciata i zmiany hormonalne maja niebagatelny wptyw na pozostate obszary rozwoju w wymiarze psychospotecznym
[19].

Dojrzewanie to proces psychologicznego i spotecznego przejscia miedzy dziecinstwem, a dorosto$cia,
obejmujacy okres od 11 do 19 roku zycia. Wyodrebnia si¢ w nim trzy fazy: okres wczesnego dorastania (11-13 lat),
srodkowy etap adolescencji (14-16 lat) i stadium poéznego dorastania (17-19 lat). Adolescencja rozpoczyna si¢
zmianami w stezeniach hormonow, ktore w ciggu krotkiego czasu powodujg znaczgce zmiany w wygladzie fizycznym:
przyrost masy i wysoko$ci ciala oraz rozwdj wewngtrznych i zewnetrznych narzadow pitciowych. W tym czasie
nastgpujg takze wielokierunkowe, neuroanatomiczne zmiany w obrebie obszaréw mozgu odpowiedzialnych za
funkcjonowanie poznawcze i afektywne, rzutujace na rozwdj zachowan i umiejetnosci spotecznych. Przeobrazenia
w rozwoju fizycznym i seksualnym, oderwanie si¢ od rodzicow i poszukiwanie wiasnej tozsamosci moga miec
burzliwy i problematyczny przebieg. Ten czas nie musi by¢ bardziej skomplikowany niz kolejne etapy zycia, ale
zwigzane z nim wyzwania rozwojowe wymagaja szczegélnej uwagi. Od pomyslnego zakonczenia okresu dojrzewania



do intensywnego etapu przeobrazen we wszystkich sferach zycia w znacznej mierze zalezy dalsze funkcjonowanie
cztowieka [20].

Czas dojrzewania to niewatpliwie trudny okres w zyciu cztowieka, charakteryzujacy si¢ wystepowaniem tzw.
ambiwalencji uczuciowej, objawiajacej si¢ nagla zmiang stanéw emocjonalnych, czgsto nieadekwatnych do realnych
sytuacji. To bardzo czgsto czas lekkomyslnych i ryzykownych zachowan. Obserwuje si¢ zwigzek migdzy stanem
emocjonalnym adolescentéw a zachodzgcymi zmianami hormonalnymi. Uznaje si¢, ze sa one odpowiedzialne za
labilno$¢ emocjonalng oraz wystgpowanie negatywnych emocji. Zaburzenia zdolnosci regulacji emocji
charakterystycznych dla okresu dojrzewania wiagza si¢ z wystgpowaniem lgku i depresji oraz mogg sprzyja¢ rozwijaniu
si¢ innych psychopatologii w wieku dorostym [21].

Adolescencja to okres trudnych przemian bio-psycho-spotecznych. Mtodzi ludzie stojg przed wyzwaniem
formowania odpowiedzi na pytanie ,,Kim jestem?”. Jednoczesnie mierza si¢ ze zmianami dokonujagcymi si¢ w sferze
wlasnego ciala wynikajacymi z procesu dojrzewania. W sferze spolecznej istotna dla miodych jest akceptacja
rowiesnikow i przynalezno$¢ do atrakcyjnych grup spotecznych. Na mtodych cigzg takze oczekiwania spoleczno-
rodzinne dotyczace ich przysztosci, wyksztatcenia, osiggniec. Trudnosci z akceptacja zmian fizycznych, z odpowiedzig
na pytania dotyczace wlasnej tozsamosci oraz radzeniem sobie ze stresem mogg nie$¢ za soba frustracje, przygnebienie,
odczucie smutku. Sytuacja psychologiczna adolescentéw, ktdrzy majg jeszcze ograniczong liczbe doswiadczen
zyciowych, a co za tym idzie dojrzatych strategii radzenia sobie z problemami, moze by¢ ttem sprzyjajacym pojawianiu
si¢ 1 rozwijaniu mysli samobdjczych [22].

Zjawisko zachowan samobojczych adolescentéw staje coraz bardziej powszechne we wspotczesnym $wiecie.
Jest to bardzo interesujacy, a zarazem skomplikowany problem, ktéry pomimo wielu badan nie zostat do konca
poznany.

1.4. Proby samobdjcze — wyjasSnienie pojecia

Interdyscyplinarng dziedzing nauki zajmujacg si¢ badaniem roznych aspektow samobdjstw jest suicydologia. Do
okreslenia przedmiotu badan uzywa si¢ terminu ,zachowania samobojcze”. Pojecie to okresla zroéznicowana,
niejednorodna kategori¢ obejmujaca rozne formy zachowan podejmowane z intencja odebrania sobie zycia. Kryteria
operacyjne dla okreslenia determinacji samobojstwa za najistotniejsze uznajg trzy elementy zachowan samobojczych:
fakt, ze cztowiek sam wyrzadzit sobie krzywde, intencje odebrania sobie zycia oraz skutek tego dziatania. Na podstawie
tak sformutowanych kryteriow zachowan samobodjczych mozna wyrdzni¢ trzy najwazniejsze kategorie: mysli
samobdjcze, probe samobojczg oraz samobojstwo dokonane [23].

Mysli samobdjcze zawieraja wyobrazenia i przemyslenia na temat samobojstwa (np. wyobrazenia bycia
martwym), zyczenia i impulsy do podjecia aktu samobdjczego. To niekonkretne rozwazanie, fantazjowanie na temat
wlasnej $mierci, bez precyzowania planow. Stanowia one skierowanie $wiadomo$ci na sprawy zwigzane ze §miercia.
To mysli, obrazy, refleksje, pod wplywem ktorych cztowiek negatywnie postrzega samego siebie, ukierunkowujac
wilasne procesy myslowe w strone potencjalnego podjecia proby zachowania autodestrukcyjnego [23,24]. Natomiast
tendencje (plany) samobdjcze oznaczaja konkretne rozwazania dotyczace metody, koniecznych srodkéw i okolicznosei
popelienia samobdjstwa. Dochodzi do wybierania miejsca, czasu, sposobu samobojstwa, pisze si¢ listy pozegnalne,
rozdaje swoje rzeczy [25,26].

Proba samobojcza to samodzielne podjete 1 potencjalnie $miertelne dziatanie, z intencja doprowadzenia do
wiasnej $mierci, jednak wskutek ktorego do owej $mierci nie doszto.

Samobojstwo dokonane wg Swiatowej Organizacji Zdrowia oznacza $wiadomy akt odebrania sobie Zycia.
W literaturze naukowej istnieje wiele definicji samobdjstwa. W wigkszos$ci akcentuje si¢ fakt, ze $Smier¢ w wyniku
samobdjstwa jest aktem, do ktorego dochodzi wskutek intencjonalnego, rozmyslnego, zamierzonego, dobrowolnego,
swiadomego, celowego lub zaplanowanego dziatania. Samobojstwo definiuje si¢ takze jako rodzaj $mierci, ktora
nastgpita w wyniku dziatan wiasnych, a $miertelny skutek tych dziatan byt przez dang osobe przewidywany
i akceptowany [23].

Jedng z pierwszych definicji samobojstwa w 1897 roku podat Emile Durkheim. Brzmi ona nastepujaco:
»Samobojstwem nazywa si¢ kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub posrednim wynikiem dziatania lub
zaniechania, przejawionego przez ofiar¢ zdajaca sobie sprawe ze skutkéw swego zachowania”.

Emile Durkheim wysunat teorie, ze samobdjstwa sa czutym wskaznikiem integracji spotecznej oraz wyréznit cztery
gtéwne rodzaje samobojstw:
» samobdjstwo egoistyczne, ktore jest efektem matej integracji czlowieka ze spolecznoscig (,,samotni

w thumie”),

» samobdjstwo altruistyczne, ktore moze by¢ przejawem nadmiernej integracji z grupa, kosztem zycia jednostki

(przyktadem tego zjawiska sa czyny terrorystow samobojcow czy pilotow kamikaze),

» samobdjstwo anomiczne, ktore jest wyrazem rozregulowania mechanizméw spotecznych, zaktocenia tadu
spotecznego, co sprawia, ze jednostka w mniejszym stopniu jest stymulowana i kontrolowana przez grupe,
» samobdjstwo fatalistyczne, ktore jest efektem tragicznej sytuacji cztowieka bez perspektyw na poprawe (do tej

grupy mozna zaliczy¢ samobdjstwa zbiorowe dokonywane przez cztonkéw sekt) [27,28].



W przypadku adolescentéw wyrdznia si¢: samobdjstwa prawdziwe, ktorych celem jest Smier¢, samobdjstwa
rzekome, czyli takie, ktorych intencja nie jest Smier¢, lecz wywotanie u otoczenia poczucia winy lub bedace aktem
zemsty, czy rozpaczy oraz samobojstwa demonstratywne majace na celu zwrdocenie uwagi bliskich na problemy [26].

Samobojstwo, jako akt niezrozumialy dla wielu os6b, wywoluje czgsto negatywne skojarzenia, niecheé, Igk.
Wynika to zapewne z niewiedzy dotyczacej czynnikéw, ktore prowadza cztowieka do targnigcia si¢ na swoje zycie.
Tylko edukacja, uswiadamianie oraz wskazywanie mozliwosci pomocy i dziatania profilaktyczne dajg szanse na
zmniejszenie wystgpowania zachowan samobdjczych i skuteczne niesienie pomocy [29].

1.5. Epidemiologia prob samobdjczych wsrod nastolatkow

Na $wiecie kazdego roku samobdjstwo popetnia ponad 800 000 o0sob, srednio jedna osoba co 40 sekund, i jest to druga
najczestsza przyczyna sSmierci w grupie wieckowej 15-29 lat. Uwaza sig, ze na kazda osobg dorosta, ktora stracita zycie
z powodu samobojstwa, moze przypada¢ ponad 20 innych, ktére podjelty probe samobdjcza. Samobdjstwo jest
zjawiskiem globalnym, obserwuje si¢ je we wszystkich krajach. Wbrew wczesniejszym teoriom, ze rozpowszechnienie
samobojstw jest wicksze w krajach o wysokich dochodach, ustalono, ze w rzeczywistosci do 75% samobojstw dochodzi
w krajach o niskich lub $rednich dochodach. Samobdjstwo ma swoje konsekwencje nie tylko dla tych, ktorzy
podejmuja probg samobojcza lub umierajg z powodu samobdjstwa, ale ma tez ogromy, dalekosiezny wptyw na rodzing,
spoteczno$é i caty kraj [30].

W Polsce samobojstwa stanowig druga, po wypadkach, przyczyne zgonow wsrdd dzieci i miodziezy.
Przypadki $mierci samobdjczej stanowig 23% wszystkich zgonow w grupie wiekowej 1-19. U chtopcoéw stanowig okoto
26% przyczyn zgonow, u dziewczyn okoto 16% [31]. Rocznie samobojstwo popetnia okoto 300 nastolatkow, czyli
okoto 16 na 100 000 osob. Szacuje si¢, ze na kazde samobojstwo przypada 10-15 prob samobdjczych [25]. Statystyki
dotyczace samobojstw w Polsce nie sa jednoznaczne. Rozbieznosci w sprawozdawczo$ci sprawiajg, ze liczba
samobdjstw jest rézna w zalezno$ci od Zrddta, ktore podaje informacje. Szczegdlnie trudne bywa zakwalifikowanie
zgonu dziecka jako samobdjstwa, co ma bezposrednie przelozenie na rzetelno§¢ prowadzonych statystyk [31]. Dane
dotyczace prob samobojczych w Polsce pochodza gltownie z Glownego Urzedu Statystycznego i Komendy Gtownej
Policji. Wiele prob samobojczych nie jest zgtaszanych lub sg one zakwalifikowane jako wypadki [25].

Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, ze w 2021 roku 1496 dzieci i nastolatkow ponizej 18. roku zycia
podjeto probe samobdjcza (85 prob podjety dzieci w przedziale wiekowym migdzy 7 a 12 lat). Az 127 z tych prob
zakonczyto si¢ $miercig. W stosunku do 2020 roku oznacza to wzrost 0 77 proc. zachowan samobdjczych oraz o 19
proc. liczby zgonow [32].

1.6. Przyczyny i podzial zachowan samobdéjczych

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, samobéjstwo jest zjawiskiem wielowymiarowym, bedgcym
wynikiem interakcji pomiedzy wieloma czynnikami: genetycznymi, biologicznymi, socjologicznymi i srodowiskowymi
[23]. Problemy, ktére moga sta¢ si¢ przyczyna podjecia decyzji o samobdjstwie, sg rézne w zaleznosci od grupy
wiekowej. Wydarzenia i sytuacje, ktore dla dorostych nie stanowia problemu, dla mtodych ludzi mogg wydawac si¢
problemami nie do rozwigzania. Zjawisko samobojstw u miodych ludzi nalezy analizowa¢ z uwzglednieniem
uwarunkowan biologiczno-psychologicznych, ktore sa szczegélne ze wzgledu na okres dorastania i zwigzane z nim
zagrozenia [31].

Wazng przyczyna zachowan samobdjczych sa niewatpliwie czynniki rodzinne, a zwlaszcza konflikty
pomigdzy rodzicami, przekazywanie zbyt mato mitosci, wystepowanie mitosci zaborczej, odrzucenie i zaniedbywanie
dziecka. Ogromnie negatywny wptyw na dziecko wywiera rozwod rodzicow. Ta traumatyczna sytuacja sprawia, ze
zmniejsza si¢ poziom bezpieczenstwa i1 dziecko czuje si¢ zagrozone. Czgsto musi stang¢ po ktorejs stronie, co
niewatpliwie wywotuje u niego lek przed odrzuceniem i poczucie winy. Do istotnych czynnikow wywotujacych
zamachy samobojcze nalezy wymienié: emocjonalne odtracenie przez rodzicow, konflikty mtodych ludzi z rodzicami,
$mier¢ jednego lub obojga rodzicéw, choroba alkoholowa wystepujaca w rodzinie [31,29,33,34].

Kolejna grupa czynnikéw wplywajacych na podejmowanie zachowan samobdjczych wsrod nastolatkéw
wystgpuje w Srodowisku szkolnym. Moga to by¢ problemy szkolne dotyczace trudnosci w nauce, stosunkow
z rowiesnikami oraz wystgpowania przemocy psychicznej (w tym zagrozenia cybermobbingem). Czeste konflikty
Z nauczycielami i rowie$nikami, zmiany szkoty, zagrozenie powtarzaniem klasy, czy trudnosci z przyswajaniem wiedzy
i brak osiggnie¢ w nauce sg sytuacjami sprzyjajacymi ksztaltowaniu si¢ mysli samobdjczych.

Czynniki psychologiczne stanowig kolejng grupe przyczyn zamachéw samobodjczych. Sa to min. wydarzenia
traumatyczne, a takze brak tzw. umiejetnosci zyciowych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia umiejetnosci
zyciowe to: zdolno$¢ podejmowania decyzji, umiej¢tno$¢ rozwiagzywania problemow, kreatywne myslenie, skuteczna
komunikacja i radzenie sobie ze stresem. Brak tych umiejgtnosci wérod nastolatkow moze utrudniaé¢ rozwigzywanie
probleméw i w konsekwencji doprowadzi¢ do wzrostu zachowan suicydalnych w tej grupie [29,33,34].



Duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ zamiaru samobojczego maja Internet oraz media. W globalnej sieci
powstaja specjalne witryny, fora oraz strony po§wigcone tematyce samobdjstw. Miejsca te stajg si¢ rodzajem swoistych
,poradnikow” dla oséb chcgcych popelni¢ samobdjstwo. Stanowig ogdlnodostgpng bazg wiedzy z zakresu sposobow
odebrania sobie zycia. Stosunkowo nowym zjawiskiem sg transmisje internetowe aktow samookaleczen, a nawet
samobdjstw, rejestrowane za pomocg kamer internetowych [35].

Wydarzenia traumatyczne, ktére moga by¢ przyczyna zamachu samobdjczego to np. doswiadczenie przemocy
fizycznej, psychicznej, molestowanie seksualne, $mieré rodzica, choroby psychiczne w rodzinie, pobyt w wi¢zieniu
cztonka rodziny, przemoc wobec matki, rozwod czy separacja rodzicow. Wydarzenia te wpltywaja negatywnie na dalsze
zycie dzieci i mlodziezy w szczegolnosci wtedy, gdy nie moga oni liczy¢ na wsparcie osob bliskich. Traumatyczne
wydarzenia mogg prowadzi¢ do wystgpienia zespotu stresu pourazowego — PTSD (Posttraumatic Stress Disorder), ktory
manifestuje si¢ lekiem, niepokojem, odrgtwieniem, nawracajacym przezywaniem urazu, a takze agresja [33].

Istotnymi czynnikami, ktéore moga wywota¢ zachowania samobodjcze sa choroby psychiczne i uzaleznienia.
Najczestszymi  zaburzeniami mogacymi by¢ zréodtem zamachu samobdjczego sa: depresja, choroba afektywna
dwubiegunowa, schizofrenia i zaburzenia osobowosci. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, depresja jest
najczestszym zaburzeniem psychicznym stwierdzanym jako przyczyna zamachu samobdjczego. Osoby depresyjne
charakteryzuja si¢ pesymizmem, poczuciem beznadziejnosci, winy, negatywng oceng przysztosci, przekonaniem
0 istnieniu sytuacji bez wyjscia i niemozno$ci uzyskania pomocy [31]. Obraz kliniczny zaburzen depresyjnych
u mtodziezy moze by¢ odmienny niz u pacjentéw dorostych. U adolescentéw obserwuje si¢ specyficzne zachowania:
podwyzszony poziom Igku, zmniejszenie lub brak zainteresowania czynnos$ciami, ktore wczesniej sprawiaty
przyjemnos¢, zaniedbywanie obowigzkéw domowych i szkolnych, pogorszenie relacji z rowiesnikami, drazliwosc,
wrogos¢ wobec otoczenia, a takze zaburzenia zachowania. U depresyjnej mtodziezy zauwazy¢ mozna: impulsywnos$é,
agresj¢, negatywizm, poczucie osamotnienia, niezrozumienia, izolacj¢. Zaburzenia odzywiania np. anoreksja, bulimia
zaliczane sg do choréb cywilizacyjnych, ktorym mogg towarzyszyé zaburzenia depresyjne oraz tendencje
suicydentalne. W przebiegu tych chordb wystepuja zaburzenia obrazu wiasnego ciata, problemy emocjonalne min.
agresja, poczucie bezsensu, anhedonia oraz zaburzenia depresyjno-lgkowe. W anoreksji, czyli w jadtowstrecie
psychicznym dochodzi do glodzenia si¢, a w bulimii obserwuje si¢ nawracajace epizody przejadania sig, poczucie
silnego glodu oraz patologiczna koncentracja na jedzeniu. Ryzyko podjecia proby samobodjczej wzrasta z czasem
trwania zaburzen odzywiania [21].

Uzaleznienia moga wywota¢ rozne reakcje, jak: utrudnione funkcjonowanie w spoteczenstwie, problemy
W petnieniu roéznych rol spotecznych, konflikty z prawem. Uzywki, alkohol, dopalacze, substancje psychoaktywne
wywotujg czgsto nieprzewidywalne skutki. Konsekwencja tych zachowan moze prowadzi¢ do rdéznego rodzaju
zaburzen psychicznych, zaburzen nastroju, wystgpowania depresji czy prob samobojczych [29]. Alkohol jest najczesciej
uzywang przez polska mtodziez substancja psychoaktywna. Konsekwencjami naduzywania alkoholu sa: kiétnie, bojki,
wypadki, utrata cennych rzeczy, prowadzenie pojazdu pod wpltywem alkoholu czy seks bez zabezpieczenia. Drugg co
do stopnia rozpowszechnia substancja psychoaktywna uzywang przez mtodziez jest nikotyna. Trzecim najczeSciej
uzywanym przez mtodziez rodzajem substancji psychoaktywnych sa przetwory konopi — marihuana lub haszysz. Sg to
substancje nielegalne, a ich posiadanie i uzywanie naraza mtodego cztowieka na konflikt z prawem. Mtodziez szkolna
czesto siega po leki psychotropowe (np. leki nasenne, uspokajajace). Narastajgcym problemem jest takze uzywanie
przez mtodych ludzi lekéw przeciwbolowych celem odurzania sig¢. Leki te sa dostgpne praktycznie w kazdym sklepie
spozywczym. Istotnym problemem jest uzywanie nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy, ktore
odznaczaja sie¢ wysoka toksycznoscig. Picie i naduzywanie alkoholu w Polsce jest szeroko akceptowane i zakorzenione
w naszej kulturze i tradycji. Z tych powodow zaréwno postawy spoteczne, jak i polityka panstwa wobec problemu picia
przez mtodziez sg dalekie od jednoznaczno$ci. Oficjalna wyktadnia polityki panstwa, szkot, Kosciota i samorzadéw nie
zezwala na picie alkoholu przez niepetnoletnia mtodziez, ale praktyka spoleczna niestety nie idzie w parze z oficjalnymi
deklaracjami [36]. Wszystkie zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych zwigkszaja ryzyko
zachowan samobojczych, a te bedace konsekwencja picia alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych stwierdza
si¢ w 25-50% wszystkich przypadkow samobdjstw [30].

Samobojcza $mier¢ jednego czlowieka dotyka 4-10 osdb z jego najblizszego otoczenia, a takze okolo 20
innych o0s6b pozostajacych z nim w posrednich relacjach. Niesie zagrozenie nasladownictwa takiego wzoru zachowania
przez inne osoby, co nazywane jest efektem Wertera. Najczesciej samobojstwo nasladownicze spowodowane jest
naglto$nieniem przez media konkretnego przypadku odebrania sobie zycia. Dokonanie samobdjstwa przez osoby stawne
zwigksza efekt nasladowania o 50% bardziej niz samobdjcza $mieré osoby nieznanej publicznie. Najbardziej
narazonymi na efekt Wertera grupami sa osoby mtode w wieku 15-35 lat oraz osoby starsze powyzej 65 roku zycia
[31].

Istnieje wiele form odebrania sobie zycia: powieszenie, otrucie si¢ gazem, samookaleczenia, zatrucie lekami,
substancjami chemicznymi, biologicznymi, skok z wysokosci, utopienie, postrzal z broni palnej, rzucenie si¢ pod
pojazd mechaniczny. Wybdér metody samobodjstwa moze by¢ zwigzany z jego dostepnoscia, np. w Stanach
Zjednoczonych do czestych sposobéw pozbawienia si¢ zycia zalicza si¢ te z uzyciem broni palnej z uwagi na jej
dostepno$¢. Dominujacg metoda samobojcza w Polsce jest powieszenie, natomiast wsréd niedosztych samobojcow
zauwaza sig, ze czg¢sciej wybierane jest otrucie [37].

W przypadku powieszenia dochodzi do zatrzymania wymiany gazowej w ptucach z powodu ucisku petli
owiniegtej wokot szyi na jej anatomiczne struktury. Podczas osunigcia ciala dochodzi do zacisku petli i docis$niecia
nasady jezyka do tylnej $ciany gardla doprowadzajac do odcigcia doptywu powietrza do ptuc. Nie jest to glowny
mechanizm $mierci, poniewaz przy powieszeniu dochodzi jeszcze do zacisnigeia $wiatta duzych naczyn krwiono$nych
szyi 1 brak doptywu krwi do moézgu. Moze tez doj$¢ do zatrzymania czynnosci serca z powodu odruchowego



pobudzenia receptoréow nerwu btednego. Powieszenie najczesciej konczy si¢ zgonem. W przypadku uratowania zycia
osobie podejmujacej takg probe, moze dojs¢ do nieodwracalnego uszkodzenia ukladu nerwowego np. uposledzenia
funkcji poznawczych: myslenia, funkcji jezykowych, emocji czy niepetnosprawnosci ruchowej [38].

Inng formg odebrania sobie Zycia moga by¢ samookaleczenia — samouszkodzenia. Samouszkodzenie to celowe
dokonanie uszkodzenia lub znieksztatcenia swojego ciata w zakresie nieakceptowalnym spotecznie. Potocznie
postrzegane jest jako dgzenie do zakonczenia wlasnej egzystencji, wbrew instynktowi samozachowawczemu. Istotnym
problemem diagnostycznym jest roznicowanie pomigdzy zamierzonymi samouszkodzeniami z intencja samobdjcza
i bez intencji samobojczej. Samouszkodzenia podejmowane czegsto impulsywnie moga ostatecznie doprowadzi¢ do
$mierci w wyniku przypadku lub powiktan. Czesto §wiadcza rowniez o trudno$ciach nastolatka, ktore w przysztosci,
bez uzyskania specjalistycznej pomocy, moga wyindukowaé proces samobojczy. Do najwazniejszych kryteriow
roznicowania miedzy proba samobodjcza, a samouszkodzeniem nalezy oczywiscie obecno$¢ zamiaru odebrania sobie
zycia [39]. Zachowania samouszkadzajace z intencja samobojczg (suicidal self-injury-SSI) od tych bez intencji
samobojczej odroznia cel. Celem samobdjstwa jest Smieré. Samouszkodzenia bez intencji samobdjczych (non-suicidal
self-injury — NSSI) to wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia ds. Badan Samouszkodzen celowe samouszkodzenie
tkanki ciala bez intencji samobojczych i w celach, ktore nie sa usankcjonowane spotecznie. Powszechnie stosowane
metody dokonywania samookaleczen bez intencji samobdjczych obejmuja: rozdrapywanie skory, nacinanie, wycinanie
oraz przypalanie. Samookaleczenia majg cz¢sto charakter impulsywny, a ich celem jest zmniejszenie napigcia, ucieczka
od trudnych sytuacji, zogniskowanie bolu (czyli zamiana emocjonalnego dyskomfortu na bol fizyczny w celu
efektywnego zapanowania nad nim), generowanie stanu ekscytacji (w celu wytworzenie silnych emocji takich jak
podniecenie, euforia czy ekscytacja). Mtodziez najczgsciej dokonuje samouszkodzen w celu ztagodzenia negatywnych
emocji, czasami w celu ukarania siebie, zwrdcenia uwagi, ucieczki od réznych sytuacji czy odpowiedzialnos$ci.
Czynnikami motywujacymi do dokonania samouszkodzen moga by¢: poczucie bezradnosci, osamotnienia, odrzucenia,
poczucie winy, ztoSci, ch¢é zemsty, trudnosci szkolne, nieporozumienia z rodzicami i réwiesnikami. Mtodziez
dokonujaca samouszkodzen istotnie czgsciej zgtasza mysli 1 plany samobdjcze, podejmuje proby samobdjcze, a takze
upija sie, stosuje srodki psychoaktywne, wagaruje i ucieka z domu. Istniejg rowniez silne powigzania miedzy funkcjami
samookaleczen a nasileniem objawow depresyjnych. Zamierzone bezposrednie samookaleczenia s3 czestym
zachowaniem w okresie adolescencji i stanowig bardzo trudny do opanowania oraz wyleczenia problem
[40,41,42,43,44,45].

Czgsta metoda zamachu samobdjczego jest zatrucie lekami i innymi substancjami biologicznymi czy
chemicznymi. Zatrucie jest to zespdl objawow chorobowych spowodowanych dzialaniem na organizm substancji,
ktorej potencjalna toksyczno$¢ wynika ze sktadu chemicznego i/lub zbyt wysokiej dawki. Do zatrucia moze doj$¢ droga
doustna, wziewna, dozylna lub przez kontakt ze skorg i blonami $luzowymi. Jednak droga pokarmowa to najczestsza
droga wniknigcia trucizny do organizmu [46]. W grupie zatru¢ samobdjczych najczestszym czynnikiem toksycznym sa
leki, ktore stanowia 90 % wszystkich przypadkéw prob samobojczych wsrod dzieci w okresie dojrzewania. Zgony
spowodowane ostrymi zatruciami wystepuja najczesciej po spozyciu opiatdw, substancji psychoaktywnych,
paracetamolu, salicylanow, lekow kardiologicznych i psychotropowych. Zatrucia rozpoznaje si¢ na podstawie wywiadu,
objawow klinicznych oraz wynikéw badan diagnostycznych i toksykologicznych. Obraz kliniczny zalezy od rodzaju
i iloci spozytej substancji. Najczesciej zatruciom towarzyszg zaburzenia ze strony ukladu nerwowego oraz stanu
psychicznego pacjenta, a stopien nasilenia objawdw koreluje ze stezeniem ksenobiotyku w osoczu. Najbardziej
charakterystycznym objawem zatrucia lekami psychotropowymi, alkoholem, lekami przeciwgoraczkowymi czy
toksycznymi gazami sg zaburzenia Swiadomos$ci o réznym stopniu nasilenia. Mozna zaobserwowa¢ senno$¢, zaburzenia
zachowania i emocji, a nawet objawy glebokiej $pigczki. Inne objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
przemawiajgce za zatruciem to agresja, pobudzenie, nadmierna sztywnos$¢ lub wiotko$¢ mie$ni, omamy wytworcze,
zaburzenia mowy czy rOwnowagi. W rdéznicowaniu substancji trujagcych ma znaczenie ocena zrenic. Waskie, bez reakcii
na $wiatto, spotykamy przy zatruciach opiatami, lekami nasennymi, substancjami o dziataniu cholinomimetycznym,
a szerokie, symetryczne przy naduzyciu lekow psychotropowych, przeciwhistaminowych i pochodnych atropiny.
Pacjenci  zatruci  lekami  kardiologicznymi  czy  trojpierScieniowymi  lekami  przeciwdepresyjnymi
i przeciwpsychotycznymi prezentujg objawy ze strony uktadu krazenia najczesciej pod postacig hipotonii, bradykardii,
zaburzen rytmu serca, do zatrzymania akcji serca wlacznie. Przy ciezkim zatruciu pochodnymi kwasu salicylowego
oraz lekami przeciwkrzepliwymi wystepuja zaburzenia krzepniecia krwi [47].

Ocena stanu zdrowia zatrutego pacjenta ma na celu ustalenie charakterystycznych objawow klinicznych
zwanych toksydromem. Okreslenie wiasciwego toksydromu moze przyspieszy¢ rozpoznanie przyczyny zatrucia oraz
rozpoczgcie leczenia. Prawidlowa interpretacja zaobserwowanych u pacjenta objawéw moze by¢ utrudniona
w przypadku zatru¢ wielolekowych, zwlaszcza w koincydencji z alkoholem oraz u pacjentow ze wspotistniejacymi
schorzeniami [48,46]. Wyr6zni¢ mozna nastepujace toksydromy:

» toksydrom uspokajajaco-nasenny: substancjami wywotujacymi sa benzodiazepiny, leki nasenne (np.
Zolpidem), barbiturany, etanol, leki p/lekowe (np. meprobamat), kwas walproinowy, a najczestsze objawy to:
spowolnienie psychoruchowe, obnizona reakcja na bodzce, senno$¢, S$pigczka, bradykardia, hipotensja;
odtrutkg przy zatruciu bezodiazepinami jest flumazenil,

» toksydrom opioidowy: przypomina toksydrom uspokajajaco-nasenny z uwagi na depresyjne dziatanie na
osrodkowy uklad nerwowy; wywotuja go substancje dziatajace na receptory opioidowe: opiaty (heroina,
morfina, kodeina, mleczko makowe, opium), opioidy (oksykodon, fentanyl, tramadol), syntetyczne pochodne
fentanylu; najczestsze objawy to: spowolnienie psychoruchowe (do $pigczki wiacznie), szpilkowate Zrenice,
depresja osrodka oddechowego, bradykardia, hipotermia, spadek ci$nienia t¢tniczego; odtrutka jest naloxon,



» toksydrom cholinolityczny: substancje wywolujace to leki o dziataniu cholino litycznym — atropina i inne
alkaloidy tropanowe (skopolamina), leki przeciwhistaminowe, leki przeciwpsychotyczne-neuroleptyki,
trojeykliczne leki przeciwdepresyjne, leki rozkurczowe, leki przeciw chorobie Parkinsona; objawy to:
pobudzenie, halucynacje, sucha skora i §luzowki, delirium, halucynacje, poszerzenie Zzrenic, drgawki,
tachykardia, hipertensja, zaburzenie akomodacji, hipertermia; odtrutka — fizostygmina,

» toksydrom cholinergiczny: substancje wywotujace to leki uwalniajace acetylocholing (aminopyridina,
karbachol, guanidyna), antagonisci muskarynowi, antagoni$ci nikotynowi, inhibitory acetylocholinesterazy
(riwastygmina, donepezil), a najczegstszymi objawami sg: zaburzenia $wiadomosci, drgawki, zwezenie Zrenic,
Izawienie, wilgotna skora, obturacja oskrzeli, bradykardia/tachykardia, hipotensja/hipertensja, ostabienie sity
mig$niowej; odtrutka — atropina — znosi objawy muskarynowe, ale nie odwraca nikotynowych,

» toksydrom sympatykomimetyczny: substancje wywolujace to najczesciej kokaina, amfetamina i jej pochodne
(ekstazy), efedryna, pseudoefedryna (katyna), substancje psychostymulujace — psychoanaleptyczne; objawy:
pobudzenie psychoruchowe, delirium, omamy, halucynacje, niepokoj, drgawki, poszerzenie Zzrenic,
tachykardia, wzmozona wilgotnos¢ skory, hipertermia, hipertensja [49,46].

Zwickszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej tematyki zachowan samobdjczych, zwlaszcza przyczyn
aktow samobojczych jest niezwykle istotna. Konieczne jest poszerzanie wiedzy, by lepiej zrozumie¢, w jaki sposob
interakcje roznych czynnikéw prowadza do podejmowania decyzji o zakonczeniu swojego zycia. Nalezy wiasciwie
odczytywac sygnaly, ktdre czgsto wysylaja osoby zagrozone samobojstwem, aby skutecznie nies¢ im pomoc.

1.7. Leczenie pacjentow po probach samobdjczych i profilaktyka zachowan
samobadjczych

Plan leczenia mtodego cztowieka po zamachu samobojczym zalezy od stopnia zagrozenia suicydalnego. W sytuacji,
kiedy nastolatek jest w stanie zagrozenia zycia po dokonaniu powaznej proby samobdjczej trafia do szpitala — na
szpitalny oddzial ratunkowy, oddzial intensywnej opieki medycznej, oddziat pediatryczny, gdzie udzielana jest mu
potrzebna pomoc [50].

Najczestsza metoda prob samobojczych wsrdd dzieci i miodziezy jest zatrucie lekami. Pierwsza pomoc w zatruciach
polega na:

» przerwaniu trwajacej ekspozycii,

» wstepnej ocenie stanu ogolnego pacjenta, czyli ocenie stopnia wydolno$ci oddechowej (ocena i pomiar
oddechu saturacji O,), krazeniowej (pomiar i ocena t¢tna, ci$nienia tetniczego krwi, nawrotu kapilarnego),
wygladu skory i bton §luzowych, pomiaru temperatury ciala, oceny stanu $wiadomosci,
podtrzymywaniu podstawowych funkcji zyciowych wg schematu ABCDE resuscytacji: zapewnienie drozno$ci
drég oddechowych, skutecznej wentylacji i prawidtowego krazenia krwi,
zalozeniu wklucia obwodowego i pobraniu krwi do badan biochemicznych i toksykologicznych,
dekontaminacji — eliminacji substancji toksycznej z organizmu i podaniu wegla aktywowanego,
ustaleniu substancji wywolujacej zatrucie i podaniu swoistego antidotum,

w miar¢ mozliwosci nalezy zebra¢ doktadny wywiad [46,51].

Zawsze w przypadku zatrucia nalezy skontaktowaé si¢ z Osrodkiem Toksykologicznym, gdzie uzyskuje si¢ informacje
0 metodach eliminacji trucizny i zasadach postepowania w danym zatruciu. Dekontaminacja jest dzialaniem
polegajacym na usunigciu niewchlonietej trucizny. Moze dotyczy¢ powierzchni ciata, ale takze przewodu
pokarmowego. W szpitalu dekontaminacje wykonuje si¢ przez: plukanie zotadka, stosowanie $rodkow
przeczyszczajacych, plukanie jelit, forsowna diureze, wielokrotne dawki wegla aktywowanego (dializa jelitowa). Do
pozaustrojowych metod eliminacji toksyn zaliczamy dializ¢ otrzewnows, hemodialize, hemoperfuzje, transfuzje
wymienng, plazmaferez¢ oraz ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). Waznym sposobem leczenia ostrych
zatru¢ jest zastosowanie swoistych odtrutek [48].

W przypadku powieszenia nalezy jak najszybciej odcigé poszkodowanego podtrzymujac ciato przed upadkiem
oraz niezwlocznie usungé z szyi uciskajacy przedmiot. W zaleznoSci od stanu chorego podejmuje si¢ czynnosci
ratunkowe. W kazdym przypadku powieszenia, nawet, gdy pacjent jest przytomny, nalezy przewiez¢é go do szpitala
w celu wykonania diagnostyki obrazowej mozgu, kregostupa oraz koniecznych interwencji leczniczych [38].

W przypadku skoku z wysokosci, rzucenia si¢ pod pojazd mechaniczny czy postrzalu z reguty dochodzi do
obrazen wielonarzadowych wymagajacych specjalistycznej pomocy, najczesciej w warunkach bloku operacyjnego
i oddziatu intensywnej terapii.

Czes$¢ prob samobojczych ma charakter zlozony, czyli pacjent uzyt kilku metod np. przedawkowaniu lekow
towarzysza samookaleczenia czy odurzenie substancjami psychoaktywnymi. Niekiedy dochodzi do kilku préb z rzgdu
np. gdy pierwsza metoda nie przynosi spodziewanego efektu [38].

Badanie przedmiotowe pacjentow stabilnych po prébie samobodjczej wykonuje sie¢ w celu wykluczenia
somatycznych przyczyn takich zachowan. Obejmuje ocen¢ obecnoSci obrazen, objawdéw uzycia substancji
psychoaktywnych oraz objawdw chordb somatycznych, ktére moga, mie¢ wptyw na przebieg zaburzen psychicznych.

Ocena stanu psychicznego obejmuje analiz¢ kilku elementdéw takich, jak: wyglad pacjenta, umiejgtnosé
skupienia uwagi i oceny sytuacji, prawidtowe funkcjonowanie poznawcze, wyrownanie nastroju, a takze wystgpowanie
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zaburzen $wiadomosci, ktore mogg zwigkszaé ryzyko niebezpiecznych zachowan. Niezwykle wazny jest wywiad
Z pacjentem i jego rodzing. Rownolegle nalezy wykona¢ badania laboratoryjne, aby wykluczy¢ ryzyko wynikajace
z zatrucia, zaburzen somatycznych; oraz innych stanéw zwiekszajacych ryzyko podjecia proby samobojczej (testy
przesiewowe w Kierunku substancji psychoaktywnych, test ciagzowy, zdj¢cia rentgenowskie, tomografia komputerowa)
[52].

Konsultujacy psychiatra dokonuje oceny stanu psychicznego i wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej po
ustabilizowaniu stanu somatycznego. Konsultacja psychiatryczna jest konieczna zawsze, gdy istnieje ryzyko
suicydalne, nawet wtedy, gdy rodzic lub nastolatek nie zgadzaja si¢ na takie badanie. Wowczas zgodnie z art.22 pkt 2¢
oraz art. 23 i24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego moze zosta¢ przyjety do szpitala wbrew woli swojej
i opiekuna. W przypadku czynnych zachowan autoagresywnych i suicydalnych (pacjent probuje sie dusié¢, okaleczac,
ucieka¢ z gabinetu, skaka¢ z okna) nalezy przede wszystkim zapewnié¢ pacjentowi bezpieczenstwo. Zastosowanie
wowczas znajdujag przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczace uzycia przymusu bezposredniego (art.
3 pkt 6, art. 18). Pacjent po przyjeciu do oddziatu psychiatrycznego trafia najczes$ciej na sale obserwacyjna, gdzie
prowadzony jest $cisty, catlodobowy nadzor i nie moze sam opuszczaé takiej sali. Dalszy pobyt, w tym mozliwo$¢
udzialu w zajeciach terapeutycznych, udzielenie przepustki do domu, wyj$cia na spacer sg uzaleznione od istniejacego
poziomu zagrozenia samobdjczego.

Leczenia farmakologiczne nastolatka po probie samobojczej zalezy przede wszystkim od rozpoznanych
U niego zaburzen psychicznych. W przypadku zaburzen depresyjnych stosuje sie leki przeciwdepresyjne (zwlaszcza
Z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny). Terapia tymi lekami prowadzi do istotnej redukcji
mysli i zachowan samobojczych oraz ustgpowania objawow depresyjnych. W leczeniu stosuje si¢ réwniez lit, leki
przeciwpadaczkowe (stabilizatory nastroju — w przypadku zaburzen afektywnych dwubiegunowych), a takze klozapine
(u chorych na schizofreni¢). Waznym elementem farmakoterapii pacjenta z ryzykiem samobojczym jest takze terapia
dolegliwosci legkowych i zaburzen snu.

Oprécz leczenia farmakologicznego pomocne w zmniejszeniu ryzyka samobdjczego jest zastosowanie
psychoterapii w nurtach: behawioralno-poznawczym, dialektyczno-behawioralnym, poznawczo-behawioralnym oraz
terapii zorientowanej na rozwigzanie problemu.

Po ustabilizowaniu stanu psychicznego i redukcji zagrozenia samobdjstwem kontynuacja leczenia moze
odbywa¢ si¢ w warunkach ambulatoryjnych. Wazne jest, aby korzysta¢ z pomocy rodziny i najblizszego otoczenia
nastolatka oraz wyposazy¢ pacjenta w ,,plan kryzysowy” [50].

Samobojstwom mozna zapobiec, a mimo to, co 40 sekund kto$ na $wiecie umiera z tego powodu. Dzialania
profilaktyczne w odniesieniu do samobojstw polegaja na budowaniu relacji z osobg zagrozong oraz eliminacji przyczyn
doprowadzajacych do takiego stanu. Przed podjeciem proby samobdjczej adolescent wysyta w kierunku otoczenia wiele
sygnatow, ktore sg ,,wolaniem o pomoc”, jednak nie zawsze te sygnaly sa dostrzezone i poprawnie odczytane.
Zachowania samobdjcze stanowiag swego rodzaju proces, ktory nie powstaje z dnia na dzien, lecz rozwija si¢ stopniowo
w wyniku do$wiadczania niekorzystnych sytuacji. Dlatego niezwykle istotne znaczenie ma edukacja spoteczenstwa
W tym zakresie, aby poprawnie odczyta¢ zagrozenie i w odpowiednim czasie podja¢ whasciwe dziatania pomocowo —
profilaktyczne. Ksztatcenie i szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia, przede wszystkim stuzb oraz personelu
podstawowej opieki zdrowotnej czy oddziatdéw ratunkowych jest konieczne, aby osobom potrzebujacym zapewnic
wiasciwg pomoc [30,53].

W celu zapobiegania samobdjstwom nastolatkow tworzone sg szkolne programy edukacyjne, ktorych celem
jest zwiekszenie $swiadomo$ci na temat samego problemu samobojstwa i nabycie umiejetnosci rozpoznawania 0sob
zagrozonych. Programy te przyblizaja informacje na temat zdrowia psychicznego, ucza radzenia sobie ze stresem.
Zazwyczaj sg one prowadzone przez specjaliste z zakresu zdrowia psychicznego lub wyspecjalizowanego nauczyciela.
Adresowane sg do uczniéw szkoét rednich rodzicow i nauczycieli [37].

Warto pamigtaé o znaczacej roli srodkow masowego przekazu w tym mediow elektronicznych, ktore ksztattuja
postawy, poglady czy zachowania spoteczne. Mlodzi ludzie powinni by¢ wyedukowani i nauczeni tego, jak korzystac¢
z mediéw spotecznosciowych, jak wyszukiwaé informacje i gdzie szuka¢ pomocy w sytuacjach trudnych, zamiast
poddawac si¢ bezwarunkowym poleceniom przekazywanym przez social media [29].

Rodzina jako podstawowa komorka spoteczna ksztattujaca jednostke stanowi waznego odbiorce dziatan
profilaktycznych w procesie zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Swiadomos$é¢ odpowiedzialnosci dorostych
cztonkéw rodziny ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu samobojstwom. Rodzina czesto potrzebuje
wieloobszarowego wsparcia. Pieleggnowanie i utrzymywanie zdrowych i bliskich relacji moze zwiekszy¢ odpornosc
jednostki 1 by¢ czynnikiem chronigcym przed ryzykiem samobojstwa. Ludzie w najblizszym otoczeniu spotecznym
moga by¢ waznym zrédtem wsparcia spolecznego, emocjonalnego i finansowego, tworzac efekt buforowy. Stad
rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen psychicznych, profilaktyki i objawdéw zamachow samobdjczych
ma kluczowe znaczenie. Szybka i wlasciwa reakcja otoczenia moze by¢ skutecznym sposobem zapobiegania tragedii,
mowa zwlaszcza 0 wyksztalcaniu umiejgtnosci rozpoznawania wezesnych objawdw i udzielania pomocy [35,29].

Stabilno$¢ emocjonalna, ugruntowana tozsamos$¢ i optymistyczny poglad na $wiat pomagaja radzi¢ sobie
Z trudno$ciami zyciowymi. Lagodzeniu stresu sprzyja dobra samoocena, poczucie wlasnej skutecznosci i umiejetnosci
efektywnego rozwigzywania problemow, zwlaszcza zdolnos¢ poszukiwania pomocy w potrzebie. W ramach zdrowego
stylu zycia wspomagajacego dobrostan fizyczny i psychiczny istotne jest regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych
i sportu, dbanie o odpowiednig ilo$¢ snu i wiasciwg diete, eliminacja uzywek, zwlaszcza alkoholu. Te skuteczne
pozytywne strategie radzenia sobie ze stresem oraz subiektywny dobrostan chronig przed samobdjstwem.
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Przekonania religijne, wiara moga by¢ réwniez czynnikiem chroniacym, poniewaz zwykle daja
uporzadkowany system warto$ci i przekonan. Ochronne dziatanie religii i duchowos$ci moze wynikaé z dostgpu do
spdjnej 1 wspierajacej spotecznosci, z ktoérag ma si¢ wspolny system wartosci.

W zapobieganiu samobdjstwom wazng role peini system ochrony zdrowia. Poprawa jakosci opieki jest
kluczem do zmniejszenia liczby samobodjstw zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi oraz z innymi czynnikami
ryzyka. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia zalecaja kompleksowe badanie diagnostyczne kazdego, kto
przejawia mysli, plany lub dokonuje aktow samobdjczych czy samouszkodzen. Duze znaczenie ma propagowanie
wiedzy na temat systemu opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej. Konsultacja z lekarzem psychiatrg nie musi
by¢ poprzedzona skierowaniem. Do psychiatry mozna zglosi¢ si¢ w kazdym momencie, kiedy obserwuje si¢
niepokojace objawy u dziecka. Wazna jest szybka reakcja oraz zainteresowanie ze strony osob dorostych tak, aby
W odpowiednim czasie podja¢ specjalistyczne dziatania, zwlaszcza psychoterapi¢ i, jesli bedzie to wymagane,
farmakoterapi¢ [30,35].

Opieka poszpitalna i wsparcie spoteczne majg duze znaczenie dla pacjentdow po wypisie ze szpitala, aby
pomaga¢ i motywowac ich do przestrzegania zalecen leczniczych. Powtarzanie kontrolnych wizyt poszpitalnych
i zaangazowanie w opieke¢ poszpitalng wszelkich dostepnych Zrodet wsparcia spotecznego, takich jak: rodzina, koledzy,
przyjaciele, osrodki interwencji kryzysowej czy miejscowe poradnie zdrowia psychicznego maja pomodc
W zapobieganiu ponownym zamachom samobojczym [30].

Zapobieganiu samobdjstwom ma shuzy¢ takze dziatalno$¢ Policji, ktora jest zobowigzana ustawowo (na mocy
art. 1 ust. 2 pkt. 1-3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji. Dz.U .2015.355) do ochrony zdrowia i zycia, dziatan
zapobiegajacym przestepstwom i zjawiskom kryminogennym. W zwigzku z tym, Policja jest rowniez odpowiedzialna
za profilaktyke samobojstw wsrod dzieci i mtodziezy oraz wspdlpracg w tym zakresie z innymi organami panstwa
i organizacjami. Komenda Gloéwna Policji jest takze zobowigzana do tworzenia programow edukacyjnych dotyczacych
zagrozen, problemoéw dzieci i mtodziezy. Dzialania te nalezy wdraza¢ we wspolpracy z instytucjami, ktére zajmujg si¢
opieka i wychowaniem dzieci i mtodziezy — szkotami, poradniami, osrodkami [35].

Podsumowujac, aby =zapobiec samobdjstwom potrzebna jest kompleksowa, wielosektorowa strategia
zapobiegania. Skuteczno$¢ strategii narodowej powinna zapewni¢ wspOtpraca miedzy sektorem zdrowia, a innymi
sektorami na poziomie rzadowym i pozarzadowym. Powinny w niej uczestniczy¢ spotecznosci oraz media, ktore maja
za zadanie odpowiedzialnie przekazywac¢ informacje o samobojstwach. W ramach strategii nalezy doskonali¢ nadzor
(zbieranie danych statystycznych) oraz polityke w dziedzinie zdrowia psychicznego, ze szczegolnym uwzglednieniem
naduzywania alkoholu. Podstawowym elementem skutecznej strategii powinna by¢é wczesna prewencja, ograniczanie
dostgpu do srodkéw umozliwiajagcych samobdjstwo np. pestycydy, bron palna i niektore leki. Wdrozenie skutecznej
polityki w potaczeniu z interwencjami srodowiskowymi ma zasadnicze znaczenie dla redukcji liczby samobojstw [30].

W ostatnich dekadach, a zwtaszcza po roku 2000, opracowano wiele narodowych strategii zapobiegania
samobdjstwom. 28 krajow ma swoje strategie narodowe i wykazuje zaangazowanie w problem prewencji samobojstw.
Samobojstwo zostalo powszechnie uznane za powazny problem zdrowia publicznego, czego kulminacjg byto
ustanowienie Swiatowego Dnia Zapobiegania Samobojstwom 10 wrzesnia 2003 r. Obchody tego dnia, organizowane co
roku przez International Association for Suicide Prevention (IASP, Migdzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania
Samobojstwom) i sa wspotfinansowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Dzien ten dat impuls do kampanii
medialnych, krajowych i lokalnych, jak réwniez przyczynit si¢ do wzrostu §wiadomosci spotecznej i zmniejszenia
stygmatyzacji tego problemu na catym $wiecie [30].

Smier¢ spowodowana samobojstwem jest druga, po wypadkach, przyczyng zgondéw wérod dzieci i mtodziezy.
Edukacja, uswiadamianie, dziatania profilaktyczne czy wskazanie mozliwosci pomocy daja szans¢ na zmniejszenie
zachowan samobojczych i skuteczne niesienie pomocy. Skutki samobdjstw majg wymiar zdrowotny, spoteczny,
psychiczny oraz ekonomiczny. Ztozono$¢ problemu wymusza prowadzenie interdyscyplinarnej profilaktyki przy
wspolpracy wielu instytucji [31].

11



2. Cel pracy i zalozenia pracy

Cel pracy gltéowny:

Celem pracy bylo poznanie czgstosci hospitalizacji nastoletnich pacjentow z powodu préb samobojczych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciccego w Krakowie w czasie pandemii COVID-19, oraz
okreslenie profilu pacjenta podejmujacego probe samobdjcza.

Cele szczegolowe:

1. Ocena czestosci wystgpowania prob samobojczych wérod nastolatkéw w zaleznoSci od wieku, pici i miejsca
zamieszkania.

2. Ocena czesto$ci wystgpowania prob samobodjczych wsrdd nastolatkow w zalezno$ci od miesigca i roku

pandemii COVID-19.

Zidentyfikowanie metod samobdjczych podejmowanych przez nastolatkow.

Okreslenie rodzaju substancji toksycznych uzytych przez nastolatkéw w celu zatrucia samobojczego.

Ocena czgstoSci wystgpowania prob samobdjczych wsrod nastolatkow w zaleznosci od rodzaju zaburzen

psychicznych.

6. Okreslenie rodzaju interwencji medycznych w zaleznosci od stanu klinicznego nastoletnich pacjentéw po
probie samobojczej.

g w
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3.  Metodologia badan wlasnych

3.1. Metoda i material badawczy

Badanie miato charakter retrospektywny. Na przeprowadzenie tego badania uzyskano zgode¢ Dyrektora Medycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie oraz pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego (KBKA/53/0/2022).

Ogolng analiza objeto 425 dokumentacji medycznych w elektronicznym systemie CliniNet. Analizie poddano
dane pacjentow w wieku 10-18 lat hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie z powodu prob samobojczych. Okres analizy obejmowal dni od 20 marca 2020 roku do 16
maja 2023 roku tj. stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (ogtoszony w Polsce przez Ministra
Zdrowia), zwany czasem pandemii COVID-19. Pacjentow badanej grupy weryfikowano na podstawie wieku
i rozpoznania za pomocg kodow Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-
10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems):

e F00-F99 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

e T36-T65 — Zatrucie lekami, $srodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi;

e T96-T99 — Nastgpstwa zatrucia lekami, Srodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi.
Nastepstwa toksycznych skutkéw dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w celach leczniczych.
Nastepstwa innych i nieokreslonych skutkow dzialania czynnikéw zewnetrznych;

e X60-X84 — Zamierzone samouszkodzenia. Obejmuje celowe samouszkodzenie lub zatrucie; samobdjstwo
(préba samobojcza).

Podczas analizy dokumentacji wykluczono te dokumenty, w ktorych pacjenci nie wykazywali znamion proby
samobojczej (zachowania majacego na celu uszkodzenie wlasnego ciala z intencjg odebrania sobie Zycia) oraz nie
spehiali wymaganego kryterium wiekowego.

3.2. Procedura badawcza

Zbierano dane demograficzne i kliniczne. Dane demograficzne obejmowaty wiek, pte¢, miejsce zamieszkania (wies,
miasto), miesigc i rok proby samobdjczej, natomiast dane kliniczne takie zmienne jak: czesto§¢ prob samobojczych,
metoda proby samobojczej, rodzaj substancji toksycznej, zaburzenia psychiczne, leczenie psychiatryczne, stan zdrowia
badanych po probie samobdjczej, rodzaj podjetych interwencji medycznych, §wiadczenia zdrowotne.

Date proby samobojczej zweryfikowano z miesigcem i rokiem stanu epidemii w Polsce. Analiza objeto metody
proby samobojczej z podziatem na samozatrucie, samookaleczenia, powieszenie, skok z wysokosci oraz inne. Zbadano
rodzaj substancji toksycznej z podziatem na leki, alkohol, inne. Wyrdzniono grupy lekdow, ktoérymi nastolatkowie
dokonywali samozatru¢: leki przeciwdepresyjne/przeciwpsychotyczne, leki przeciwbolowe nieopioidowe
(z wyrdznieniem Paracetamolu), leki nasenne/uspokajajace/przeciwdrgawkowe, leki kardiologiczne i inne. Dokonano
takze podziatu wedtug dyzuru zgloszenia si¢ pacjentow do szpitala: dyzur dzienny (w godzinach 7.00-19.00) lub nocny
(w godzinach 19.00-7.00). Na podstawie wywiadu lekarskiego od pacjentow i/lub opiekunow ustalano czy pacjent
leczyt si¢ wczeSniej psychiatrycznie i z jakiego powodu. Dokonano analizy w jakim stanie klinicznym pacjenci
zglaszali si¢ do SOR-u. Wyrdzniono: stan dobry, stan ciezki (nieprzytomni, wymagajacy pilnych procedur
medycznych), oraz z objawami zatrucia (wymioty, nudno$ci, bole brzucha, zawroty glowy, splatanie, zaburzenia
rownowagi, senno$¢). Dokonano podziatu nastepstw proby samobdjczej, wyrdzniajac: przekazanie pacjenta transportem
medycznym z rodzicem/opiekunem do sprawujacego dyzur oddziatu psychiatrii, celem konsultacji lub hospitalizacji;
hospitalizacja w oddziale obserwacyjnym lub wstgpnej intensywnej terapii w SOR-ze; hospitalizacja w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; hospitalizacja w oddziale pediatrii. Analizowano réwniez interwencje medyczne
podjete wobec zglaszajacych si¢ pacjentdow z podzialem na: zaopatrzenie ran, ptukanie zotadka i podanie wegla
aktywowanego przez sond¢, monitorowanie parametrow zyciowych (za pomocg kardiomonitora i/lub pulsoksymetru),
zatozenie wklucia obwodowego z pobraniem krwi na badania i podigczeniem wlewow kroplowych, oraz zastosowanie
odtrutek.

Whyniki badania zapisano w arkuszu Excel oraz poddano analizie statystycznej w programie STATISTICA
v.13 (TIBCO Software Inc., Krakow, Polska 2017). Zmienne jako$ciowe przedstawiono jako liczbe catkowitg i odsetek,
natomiast zmienne ilo§ciowe w postaci mediany, kwartyla gérnego i dolnego. Zalezno$ci migdzy zmiennymi
jakosciowymi obliczono za pomoca testu chi-kwadrat lub dokladnego testu Fishera. Do poréwnania zmiennych
iloSciowych zastosowany zostal Manna-Whitney’a. Normalno§¢ rozkladu badano testem Shapiro-Wilka. Poziom
istotnosci statystycznej ustalono na p< 0,05.
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4. Wyniki badan wlasnych

W okresie pandemii COVID-19 tj. od 20 marca 2020 roku do 16 maja 2022 roku do SOR-u zgtosito si¢ 57032 dzieci.
Z tej grupy za pomoca kodow ICD: F00-F99, T36-T65, T96-T99, X60-X84 wytoniono 1655 pozycji dokumentacji
pacjentow. Niektore dokumentacje zawieraty kilka kodow. Podczas analizy dokumentacji wykluczono te dokumenty,
w ktorych pacjenci nie wykazywali znamion proby samobojczej (zachowania majacego na celu uszkodzenie wlasnego
ciala z intencjg odebrania sobie zycia) oraz nie speliali wymaganego kryterium wiekowego. Ostatecznie analizie
poddano 425 dokumentacji pacjentéw (0,7%), ktorzy zgtosili si¢ do SOR-u z powodu proby samobojczej.

4.1. Czestos¢ prob samobdjczych w zaleznosci od wieku, plci, miejsca
zamieszkania

W okresie wprowadzenia w Polsce stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, trwajacym 787
dni, odnotowano 425 hospitalizacji w SOR-ze z powodu proby samobojczej u pacjentow w wieku 11-17 lat (rycina 1),
co oznacza, ze co drugi dzien mogto by¢ przyjmowane na oddzial nastoletnie dziecko, ktore probowato odebrac sobie
zycie. Okoto 80% hospitalizacji byto zwigzanych z probami samobodjczymi dziewczynek (n = 339). Wigkszo$¢ prob
byla odnotowana wsréd mieszkancow miast (n = 320; 75,3%). Dwukrotnie czgéciej proby samobodjcze byly
dokonywane w grupie wiekowej 15-17 lat (n = 293; 69%) niz 11-14 lat (n = 132; 31%). Rozklad ptci (y2 = 1,51; p =
0,22) i miejsca zamieszkania (y2 = 1,11; p=0,73) w obu grupach wiekowych byt podobny.
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Rycina 1. Liczba prob samobdjczych w okresie pandemii COVID-19 w zaleznos$ci od wieku

Lacznie w obserwowanym okresie udzielono pomocy medycznej 343 pacjentom, sposrod ktorych 284 (83%)
osoby podjety w tym czasie jedng proba samobodjcza a 59 (17%) osob co najmniej dwie proby, co daje 141
hospitalizacji (rycina 2).

14



300

284; 83%

250 |

200 |
Keo)
O
(%]
o
@ 150 |
N
9
-

100 t

50 | 44;13%

9. 3% 4; 1% 2:1%
O N N N |
1 2 3 4 5

Liczba préb samobdjczych

Rycina 2. Liczba prob samobdjczych podjetych przez pacjenta w okresie pandemii COVID-19

4.2. Czestos¢ prob samobdjczych w zaleznoS$ci od miesigca i roku obserwacji

W ciggu 11 dni od ogtoszenia stanu epidemii w Polsce tj. w marcu 2020 roku, przyjeto na SOR 6 pacjentdow po probie
samobdjczej. Wraz z czasem trwania epidemii obserwowano wzrost czestosci podejmowania tych prob przez
nastolatkéw. Najwiecej przypadkow tj. 39 zarejestrowano w kwietniu 2022 roku. W analogicznym miesigcu 2021 roku
byto to 19 prob, podczas gdy w 2020 roku odnotowano 3 proby. Rozktad liczby prob samobdjczych w zaleznosci od
miesigca i roku obserwacji zaprezentowano na rycinie 3.

Nalezy nadmienic¢, ze okres obserwacji w 2020 roku, 2021 roku i 2022 roku wynosit odpowiednio 287 dni, 365
dni i 135 dni. W poszczegdlnych okresach odnotowano 86, 222 i 117 przypadkdéw prob samobojczych. Dzielac liczbe
przypadkow przez liczbe dni otrzymano wskaznik §redniej dziennej liczby hospitalizacji z powodu prob samobdjczych
dla kazdego roku tj. 0,3; 0,6; 0,9. Analiza tych wynikow sugeruje tendencje wzrostowa w liczbie prob samobdjczych
(rycina 4).
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Rycina 3. Rozktad liczby prob samobdjczych w okresie pandemii COVID-19 w zalezno$ci od miesiaca i roku (od 20
marca 2020 roku do 16 maja 2022 roku)
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Rycina 4. Wskaznik dzienny hospitalizacji z powodu prob samobdjczych w zaleznosci od roku obserwacji
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4.3. Metody prob samobadjczych

Metody préby samobojczej wybierane przez nastolatkow zostaly przedstawione na rycinie 5. Samozatrucie byto
najczesciej podejmowane przez nastolatkow zardwno w grupie wiekowej powyzej 14 lat jak i mtodszej (n = 85; 64,8%
vs. n = 190; 64,9%; x2 = 0,0001; p = 0,99), oraz w grupie dziewczynek i chtopcow (n = 225; 66,6% vs. n = 50; 58,1%;
x2 = 2,14; p=0,14). Roznice te nie byly istotne statystycznie. Samozatrucie, jako forma pozbawienia si¢ zycia, czesciej
byto wybierane przez nastolatkdw mieszkajacych na wsi niz w miescie (n = 77; 74% vs. n = 198; 61,9%; x2 = 5,09; p =
0,02). Samookaleczenia zwigzane byly przede wszystkim z plcig zeniskg (n = 181; 53,4% vs. n = 35; 40,7%; y2 = 4,42;
p = 0,03), podczas gdy powieszenie (n = 7; 8,1% vs. n = 10; 2,1%; 2 = 4,81; p = 0,028), i skok z wysokosci (n = 7;
8,1% vs.n =4; 1,2%; x2 = 13,2%; p = 0,0003) z ptcig meska.

Co czwarta hospitalizacja (n = 97; 22,9%) byta skutkiem podjecia przez nastolatkéw dwoch metod
zmierzajacych do pozbawienia si¢ Zycia — najczesciej byly to samozatrucia i samookaleczenia (n = 86; 20,2%). Nalezy
nadmieni¢, ze trzy metody proby samobdjczej zarejestrowano w grupie wiekowej powyzej 14 lat u dwoch chtopcow
i jednej dziewczynki. Odsetek hospitalizacji spowodowanej uzyciem wiecej niz jednej metody samobdjczej byt
podobny zarowno w grupie wickowej powyzej 14 lat jak i mtodszej (n = 63; 21,5% vs. n = 34; 25,8%; 2 =0,93; p =
0,33), wgrupie dziewczynek i chtopcow (n = 82; 24,2% vs. n = 15; 17,4%; 2 = 1,77, p = 0,18), oraz oséb
zamieszkujacych wie$ i miasto (n = 29; 27,6% vs. n = 68; 21,2%; ¥2 = 1,82; p=0,17).

Metody préby samobdjczej

Samozatrucia _ 275; 52,4%

Samookaleczenia | 216, 41.4%
Powieszenie 17; 3,2% . .
- Inne: postrzat z broni palnej,

samopodpalenie, préba wskoczenia

Skok z wysokosci . 11; 2,1% pod samochdd, wejscie na tory kolejowe,

potkniecie szkta i baterii, proba podciecia

Inne F gardta

Rycina 5. Metody proby samobojczej wybierane przez nastolatkow w okresie pandemii COVID-19 (liczba
hospitalizacji = 425)

4.4. Rodzaj substancji toksycznej

Samozatrucie byto przyczyna 275 hospitalizacji (100%), przede wszystkim na skutek spozycia lekow (82,5%). W tej
grupie 8,3% hospitalizacji byto z udzialem potaczenia lekéw i alkoholu, natomiast okolo 8% hospitalizacji
spowodowanych byto uzyciem samego alkoholu (rycina 6).

Leki czgsciej wybieraty w celach samobdjczych dziewczynki niz chtopcy (n = 209; 61,6% vs. n = 41; 47,7%;
¥2 = 5,53; p = 0,02), oraz mieszkancy wsi (n = 72; 68,6% vs. n = 178; 55,6%; x2 = 5,47, p = 0,02). Z kolei alkohol
czeseiej spozywali chtopey niz dziewezynki (n = 14; 16,3% vs. n = 39; 8,8%; 32 = 4,08; p = 0,04), a osoby powyzej 14
lat ponad dwukrotnie czgsciej niz w grupie mtodszej (n = 37; 12,6% vs. n =7; 5,3%; x2 = 5,26, p = 0,02).

Sposrod wszystkich lekow uzytych w celu samozatrucia (tabela 1), zarébwno w zatruciach monolekowych jak
i wielolekowych, najwickszy odsetek stanowity leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne, potem paracetamol.
Odsetek hospitalizacji z powodu samozatrucia lekami przeciwdepresyjnymi i przeciwpsychotycznymi (n = 91; 31,3%
vs. n =22; 16,4%; 2 = 10,37; p = 0,001) oraz nasennymi/uspokajajacymi/przeciwdrgawkowymi (n = 28; 9,6% vs. n =
4; 3,0%; x2 = 5,80; p = 0,02) byt wickszy wsrod nastolatkéw leczonych psychiatrycznie niz tych nieleczonych.
Odwrotna sytuacja miata miejsce w przypadku uzycia paracetamolu (n = 32; 23,9% vs. n = 39; 13,4%; x2 = 7,23; p =
0,007) i innych lekow przeciwbolowych nieopioidowych (n = 24; 17,9% vs. n = 23; 7,9%; ¥2 = 9,34; p = 0,002).
Ponadto po paracetamol czesciej siggaty dziewczynki (n = 63; 18,6% vs. n = 8; 9,3%; y2 =4,25; p = 0,04) i mieszkancy
wsi (n =27; 25,7% vs. n = 44; 13,7%; x2 = 8,13; p = 0,004).
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Zatrucia monolekowe i wielolekowe wystepowaty z podobng czgstoscig wsrod dziewczynek i chtopcow (x2 =
0,27; p = 0,60), nastolatkow zamieszkatych na wsi i w miescie (}2 = 0,30; p = 0,58), oraz w grupie wiekowej zaréwno
powyzej 14 lat jak i mtodszej (32 = 0,46; p = 0,50).

Rodzaj substancji toksyczne;j
Leki i alkohol - 23; 8,3%
Inne substancje:

aonol [N
wypicie srodkéw dezynfekcyjnych (n =2)
Inne substancje F wypicie domestosu (n = 2)

Rycina 6. Rodzaj substancji toksycznej uzywanej w celach samozatrucia przez nastolatkow w okresie pandemii
COVID-19 (liczba hospitalizacji z powodu samozatrucia = 275)

Tabela 1. Rodzaj lekow uzytych w celach samozatrucia przez nastolatkéw w okresie pandemii COVID-19
Liczba i procent uzy¢ leku

Wszystkie leki Zatrucia Zatrucia
n = 330 (100%) monolekowe wielolekowe
n =185 (100%) n = 145 (100%)

Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne 113 (34,2) 81 (43,8) 32 (22,1)
Leki nasenne, uspokajajace, przeciwdrgawkowe 32 (9,7) 12 (6,5) 20 (13.8)
Paracetamol 71 (21,5) 40 (21,6) 31 (21,4)
Inne leki przeciwbolowe nieopioidowe 47 (14,2) 18 (9,7) 29 (20)
Leki kardiologiczne 8 (2,4) 4 (4,3) 4(2,7)
Inne 59 (17,9) 30 (16,2) 29 (20)

4.5. Zaburzenia psychiczne

W badaniu wykazano, ze proby samobdjcze sa czesto zwigzane z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja oraz
zaburzenia zachowania i emocji. Prawie 63% pacjentow (n = 216) bylo leczonych psychiatrycznie. W tabeli 2
przedstawiono 291 przypadkéw hospitalizacji powigzanych z wystepowaniem zaburzen psychicznych (68,5%).

Depresja byta najczestsza przyczyna hospitalizacji (n =187; 44%), przede wszystkim u pacjentow w wieku 15-
16 lat (n = 71) — w trzech przypadkach hospitalizowani byli pacjenci 12 letni. Dziewczynki z rozpoznaniem depresji
byly czeSciej hospitalizowane niz chtopcy (n = 160; 47,2% vs. n = 27; 31,4%; x2 = 6,95, p = 0,008). Natomiast
zaburzenia odzywiania byly wylacznie zwigzane z plcia zenska (n = 16, 3,7%) — najmlodsza pacjentka miata 12 lat,
a najwigcej hospitalizacji z tego powodu byto u 16 letnich pacjentek (n = 7). Z kolei zaburzenia emocji (n = 18; 20,9%
vs. n = 37; 10,9%; x2 = 6,12, p = 0,013) i osobowosci (n = 7; 8,14% vs. 8; 2,4%; x2 = 6,73; p = 0,009) dominowaty
u chtopcow.
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Tabela 2. Rodzaj zdiagnozowanych zaburzen psychicznych u dzieci po probach samobojczych (n = 425; 100%)

Rodzaj zaburzenia Liczba i procent Liczba Liczba i  procent
hospitalizacji zaburzen hospitalizacji
Depresja 152 (35,8) 248 (58,3)
Zaburzenia zachowania i emocji 42 (9,9)
Choroba afektywna dwubiegunowa 7(1,6)
Zaburzenia osobowosci 8(1,9)
Zespol Aspergera 7 (1,6)
Zaburzenia lekowe 11 (2,6)
Zaburzenia adaptacyjne 12 (2,8)
Zaburzenia odzywiania 2(0,5)
Zaburzenia schizoafektywne 6 (1,4)
Nerwica 1(0,2)
Depresja + zaburzenia zachowania i 7 (1,6) 2 42 (9,9)
emocji
Depresja + zaburzenia osobowosci 3(0,7)
Depresja + zespol Aspergera 2(0,5)
Depresja + zaburzenia lekowe 6 (1,4)
Depresja + zaburzenia adaptacyjne 2 (0,5)
Depresja + zaburzenia odzywiania 12 (2,8)

Depresja + zaburzenia schizoafektywne 1 (0,2)

Depresja + nerwica 1(0,2)

Zaburzenia zachowania i emocji + 2(0,5)
zaburzenia osobowoSci

Zaburzenia zachowania i emocji + 2(0,2)
zespol Aspergera

Zaburzenia zachowania i emocji + 1(0,2)
zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia zachowania i emocji + 1(0,2)
nerwica

Choroba afektywna dwubiegunowa + 1(0,2)
zaburzenia odzywiania

Zaburzenia osobowosci + zaburzenia 1 (0,2)
Iekowe

Depresja + zaburzenia osobowosci + 1(0,2) 3 1 (0,2
zaburzenia odzywiania

4.6. Interwencje medyczne

W ciagu dyzuru nocnego miato miejsce 55,5% (n = 236) wszystkich hospitalizacji zwigzanych z proba samobdjcza.
W tym czasie, czgSciej niz podczas dyzuru dziennego hospitalizowano osoby po spozyciu alkoholu z intencja
samobdjcza (n = 36; 15,2% vs. n = 8; 4,2%; 2 = 13,73; p = 0,0002). Z kolei na dyzurze dziennym czesciej
przyjmowano pacjentow po probie samobojczej przez powieszenie (n = 12; 6,3% vs. n = 5; 2,1%; x2 = 4,89; p = 0,026),
z zaburzeniami adaptacyjnymi (n = 11; 5,8% vs. n = 4; 1,7%; ¥2 = 5,24; p = 0,02) i odzywiania (n = 11; 5,8% vs.n = 5;
2,1%; %2 =3,97; p = 0,046).

Wickszos$¢ pacjentow przyjetych do SOR-u byta w dobrym stanie zdrowia (262 hospitalizacje; 61,6%). W 125
przypadkach hospitalizacji (29,4%) pacjenci mieli objawy zatrucia, natomiast 8,9% hospitalizacji (n = 38) dotyczyla
pacjentow, ktorzy byli w ciezkim stanie zdrowia. Mediana interwencji wynosita 2 [1; 3]. Liczba interwencji byta
istotnie wicksza w przypadku dokonania proby samobdjczej przy udziale wigcej niz jednej metody (mediana 3 [3; 4] vs.
2 [1; 3]; Z=19.50; p < 0,0001). Rozktad rodzajow interwencji medycznych w badanej grupie przedstawiono na rycinie
7. Najczestszym $wiadczeniem zdrowotnym byla hospitalizacja na SOR-ze oraz skierowanie na konsultacje
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psychiatryczng (rycina 8). W pigciu przypadkach pacjent na prosbg rodzicéw zostat wypisany do domu z zaleceniem
konsultacji psychiatrycznej. Jeden pacjent zmart w 2021 roku. Byta to 16 letnia dziewczynka mieszkajaca w miescie,
ktora zostata przytransportowana do SOR-u przez zespol Lotniczego Pogotowia Ratunkowego po naglym zatrzymaniu
krazenia z powodu powieszenia na pasku worka treningowego. Dziewczynka zostala znaleziona przez mame i przez nig
byta resuscytowana. Przyjeta zostata do oddziatu w godzinach nocnych ok godz. 1. Zmarta po niespelna 12 godzinach
od przyjecia do szpitala. W tym czasie byla nieprzytomna, wentylowana mechanicznie, a uklad krazenia byt
wspomagany wlewami dozylnymi Levonoru, Dopaminy, Adrenaliny.

Interwencje medyczne

Monitorowanie parametréw zyciowych — 299;33,4%

Leczenie dozylne i pobranie krwi na badania _ 268; 29,9%
Zaopatrzenie ran _ 215; 24%
Ptukanie zotadka i podanie wegla aktywowanego - 71 7 9%
przez sonde B
Odtrutki F 43; 4,8%

Rycina 7. Rodzaj interwencji medycznych wykonanych u pacjentow po probie samobdjczej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w okresie pandemii COVID-19

Swiadczenia zdrowotne
Hospitalizacja w SOR (SIT, SOB) —
Konsultacja psychiatryczna _
Oddziat Pediatrii -
Oddziat Anesteziologii i Intensywnej Terapii F

Rycina 8. Rodzaj §wiadczen zdrowotnych udzielanym pacjentom po probie samobojczej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR) w okresie pandemii COVID-19 (liczba hospitalizacji = 425; SIT — sala wstepnej intensywnej
terapii; SOB — sale obserwacyjne)
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5. Dyskusja i wnioski

5.1. Dyskusja

Badanie wykazato, ze liczba hospitalizacji pacjentdéw z powodu proby samobdjczej byta zwigzana z ich wiekiem, plcia,
miejscem zamieszkania oraz czasem trwania pandemii COVID-19. Najczestsza metoda pozbawienia sie¢ zycia byto
samozatrucie lekami. Okoto 70% hospitalizacji powiazanych bylo z wystepowaniem zaburzen psychicznych
u nastolatkow, sposrod ktorych najczestsza byla depresja. Smiertelnos¢ w catej badanej grupie wynosita 0,2%.

Przeprowadzona analiza dokumentacji dzieci zglaszajacych si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie w czasie pandemii COVID-19 wykazata, ze 69% nastolatkow,
ktorzy zglosili si¢ z powodu proby samobodjczej znajdowato si¢ w przedziale wiekowym 15-17 lat. Zdecydowana
wigkszo$¢ prob samobodjezych dotyczyta dziewczat (ok. 80%) oraz mieszkancow miast (75,3%). Zaobserwowano
wzrost czestosci podejmowania prob samobodjczych wraz z czasem trwania pandemii. Tendencje wzrostowa
podejmowanych préb samobojczych w pandemii COVID-19 przedstawiajg takze statystyki Komendy Gtéwnej Policji.
I tak w 2021 roku, az 1496 dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia podjeto probe samobojcza, co stanowi wzrost o 77%
w stosunku do roku 2020, kiedy odnotowano 843 przypadki. W 127 przypadkach proby te zakonczyty sie $miercig. Jest
to wzrost 0 19% w stosunku do roku 2020, kiedy doszto do 107 zgondéw samobdjczych. Z raportu dowiadujemy si¢
réowniez, ze szczegodlnie niepokojacy jest wzrost liczby zachowan samobodjczych wsrod dziewczynek. W 2020 roku
doszto do 538 prob odebrania sobie zycia, a w 2021 roku do 1086. To wzrost o 101%. W przypadku chtopcow liczba
prob targniecia si¢ na wlasne zycie wzrosta z 305 w 2020 roku do 410 w 2021 roku (ok. 25% wigcej) [32]. Uzyskane
wyniki badan korespondujg tez z wynikami innych badaczy. Medigan i wsp. [54] w przegladzie systematycznym
i metaanalizie (2023) badajacych wizyty dzieci i mlodziezy na oddziatach ratunkowych dowodza, ze podczas pandemii
COVID-19 nastgpit wzrost prob samobdjczych, samookaleczen i mysli samobojczych. Dziewczeta znacznie czesciej
niz chlopcy zgtaszaly si¢ na oddziat ratunkowy ($redni wzrost o 39% dla dziewczat w poréwnaniu z 6% dla chtopcow)
z powodu powaznego stresu psychicznego. Badania Auger i wsp. [55] z 2023 roku sugeruja, ze pandemia miata
szczegolnie silny wplyw na wskazniki prob samobodjczych wsrod mtodych dziewczat, ktore czesciej miaty objawy
stresu, leku lub depresji. Badania z okresu przedpandemicznego pokazujg podobne tendencje. Giraud i wsp.[56] w 2013
roku dokonali charakterystyki epidemiologicznej prob samobdjczych nastolatkow we francuskich oddziatach
ratunkowych: dziewczynki stanowity tam 86,1% badanych, polowa badanych miata przynajmniej jeden objaw
zaburzenia psychicznego, najczgstszym $rodkiem proby samobdjczej byty leki (83,9%).

Z badan wilasnych wynika, ze samozatrucie stanowito najczestsza przyczyng zamachoéw samobdjczych
(52,4%), nastepnie wymieni¢ trzeba samookaleczenia (41%), powieszenie (3,2%), skok z wysokosci (2,1%) i inne
1,1%. W badaniach opublikowanych przez Makare-Studzinskag w 2013 roku, zaznaczono, ze 43% badanej grupy
(mlodziez w wieku 14-18lat) probowato dokonaé zamachu samobojczego przy pomocy lekow, co czwarty respondent
dokonywal samouszkodzen ciata, a 12% nastolatkéw dokonywato prob powieszenia. Proby samobodjcze, podobnie jak
w badaniu wlasnym, byly cze$ciej podejmowane przez mieszkancow miasta 72% oraz dziewczeta 54% [34]. Nalezy
nadmieni¢, ze w przeprowadzonym badaniu co 4 hospitalizacja byta skutkiem podjecia przez nastolatkéw dwoch metod
zmierzajacych do pozbawienia si¢ zycia, najczesciej byly to samozatrucia i samookaleczenia. 82,5% samozatru¢
stanowito zatrucie lekami, a 8,3% hospitalizacji byto z udziatem potaczenia lekow i alkoholu.

Najczestsza substancja toksyczna wykorzystywang w samozatruciach, przede wszystkim przez pacjentow
leczonych psychiatrycznie (31,3%), byly leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne — odnotowano 35 przypadkow
hospitalizacji w grupie wiekowej 11-14 lat i 78 przypadkéw wsrod starszych nastolatkéw. Wyniki te mogg sktania¢ do
zastanowienia sie, czy rodzice sprawujg wystarczajaca kontrole nad dozowaniem tych lekow. Z kolei paracetamol
stanowit 23,9% samozatru¢, a inne leki przeciwbolowe nieopioidowe 17,9%. Podobne wyniki zaprezentowata w swoim
raporcie Rita Farah i wsp. [57], ktorzy wykazali, ze podczas pandemii COVID-19 nasility si¢ proby samobojcze wérod
dzieci i miodziezy poprzez samozatrucie, a substancjami najczesciej powodujacymi przedawkowanie byty:
paracetamol, ibuprofen, sertralina, fluoksetyna i difenhydramina. W badaniach Apata i wsp. [58] réwniez
zaobserwowano tendencje wzrostowa samozatru¢ w pandemii paracetamolem i ibuprofenem. W badaniach wtasnych
wykazano, ze po leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne oraz nasenne i przeciwdrgawkowe siegali mtodzi ludzie
leczeni psychiatrycznie, a odwrotnie byto w przypadku zatru¢ paracetamolem i lekami przeciwbdlowymi
nieopioidowymi. Mozna wnioskowac¢ ze nieograniczony, tatwy dostep lekow przeciwbolowych bez recepty w aptekach,
ale takze w sklepach czy na stacjach benzynowych, moze przyczynia¢ si¢ do si¢gania po te leki i wykorzystywania ich
w celach samobdjczych. Paracetamol to jeden =z najczgéciej stosowanych lekéw  przeciwbdlowych
i przeciwgoragczkowych, dostepny bez ograniczen. Uwazany jest za bezpieczny, niestety w przypadku przedawkowania
moze prowadzi¢ do ostrej niewydolno$ci watroby, a nawet $mierci [59].

W analizie wlasnej wykazano, ze prawie 63% milodziezy zglaszajacej si¢ z powodu proby samobdjczej cierpi
na rézne problemy psychiczne, zwlaszcza na depresj¢ (44%) i zaburzenia zachowania i emocji (20,9%). Depresja
stanowita najczestszg przyczyne hospitalizacji gtéwnie nastolatkow w wieku 15-17 lat. Dziewczynki z rozpoznaniem
depresji byly czgéciej hospitalizowane niz chlopcy. Cepuch i wsp. [21] w pracy pogladowej z 2020 roku podaja, iz
adolescenci z objawami psychotycznymi sg 70-krotnie bardziej narazeni na wystapienie ostrych prob samobdjczych.
Dowodza, ze depresja jest istotnym predyktorem zamachoéw samobojczych oraz, ze czgsciej jest rozpoznawana
U dziewczat niz u chtopcow. Thumaczy to zwigkszonym poziomem leku u plei zenskiej, réznicami w poziomach
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stezenia hormondw plciowych w czasie pokwitania oraz czynnikami spoteczno-kulturowymi. Z kolei Romaszko [23]
W swojej pracy z 2020 roku ukazuje, ze schorzenia psychiczne stanowig najistotniejszy czynnik ryzyka samobojstwa,
a zwlaszcza depresja. Ryzyko samobojstwa wzrasta w przypadku wspotistnienia kilku zaburzen psychicznych u tej
samej osoby. W opublikowanym w 2023 roku raporcie ,,Mlode glowy” fundacji UNAWEZA autorzy ujawniaja, ze
najwigksze rozpowszechnienie depresji u dzieci 1 mlodziezy w Polsce mozna zaobserwowa¢ w populacji nastolatkow
(27-54%) i to whasnie tej grupy mtodych dotyczy wzrost zachowan samobdjczych [60]. W metaanalizie Bersia i wsp.
[61] z 2022 roku oraz w badaniach Yha i wsp. [62] rowniez dowiedziono, ze rozpowszechnienie zachowan
samobdjczych podczas pandemii COVID-19 byto wyzsze u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi niz w populacji
ogolnej. Jak stwierdzono w metaanalizie Yifei i wsp. [63], obejmujacej dane z 50 lat, poczucie beznadziejnosci,
problemy ze zdrowiem psychicznym (np. depresja i lek), status spoteczno-ekonomiczny i stresujace wydarzenia
zyciowe nalezaty do gtownych predyktorow zwigzanych z samobojstwem.

W badaniach wlasnych wykazano, ze wigkszo$¢ pacjentéow przyjetych do SOR-u po probie samobojczej byta
w dobrym stanie zdrowia (61.6%). W okoto 30% przypadkoéw hospitalizacji pacjenci mieli objawy zatrucia, nudnosci,
wymioty, bole brzucha, senno$¢, splatanie, zaburzenia rownowagi. 8,9% hospitalizacji dotyczyta pacjentow w cigzkim
stanie zdrowia, wymagajacych zastosowania procedur intensywnej terapii, a 1 pacjent zmart. Proby samobojcze wsrod
miodych czgsto majg demonstracyjny charakter, s3 wotaniem o pomoc, zwrdéceniem na siebie uwagi. Z badan
Amerykanskiego Towarzystwa Suicydologicznego wynika, ze 80% o0s6b, ktore zamierzaja popetni¢ samobodjstwo,
usituje wczesniej w rozmaity sposob powiadomic¢ o tym najblizsze otoczenie [64]. Wedtug Wasilewskiej-Ostrowskiej
[65] proba samobdjcza moze by probg sit, wymuszeniem pewnych decyzji. Jak twierdzi Dudek, zdecydowana
wigkszo$¢ 0sob podejmujacych probe samobodjczg nie chce umrzeé, ale zywi nadzieje, ze ich problemy zostang
zauwazone i zrozumiane oraz, ze uzyskajg wsparcie i pomoc [66]. Badania wlasne wykazaty rowniez, ze duza grupe
(37,2%) stanowili pacjenci, ktorzy po zbadaniu w SOR-ze zostali przekazywani transportem medycznym na konsultacje
psychiatryczng do oddziatléw psychatrii dzieci i mtodziezy pelnigcych dyzur psychiatryczny. NajczeSciej podczas
hospitalizacji udzielano nastgpujacych interwencji: state monitorowanie parametrow zyciowych, leczenie dozylne
i pobranie krwi do badan, zaopatrzenie ran, ptlukanie zotadka i podanie wegla aktywowanego przez sonde,
zastosowanie odtrutek.

Implikacje dla praktyki klinicznej

Przeprowadzone badania wiasne dostarczajg informacji o skali zjawiska wystgpowania prob samobojczych
wérdd nastolatkow i wykazuja, jak powaznym sa zagrozeniem, zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych. Obserwacje
i wnioski wynikajace z przedstawionej analizy sugeruja konieczno$¢ statego aktualizowania wiedzy na ten temat przez
rodzicow, nauczycieli czy pracownikow ochrony zdrowia. Edukacja spoleczenstwa w zakresie tego problemu powinna
by¢ skoncentrowana na wezesnym wykrywania czynnikow ryzyka oraz whasciwej pomocy nastolatkom dokonujacym
prob samobojczych. Konieczne jest rowniez dlugofalowe wsparcie psychologiczne dla mtodziezy oraz zajecia
pokazujace dzieciom, w jaki sposéb mozna rozwiazywaé trudne problemy oraz gdzie mozna si¢ uda¢ w razie ich
wystapienia.

5.2. Whioski

1. Najwickszy odsetek hospitalizacji z powodu prob samobodjczych wsrod nastolatkéw odnotowano w grupie
wiekowej 15-17 lat, oséb plci zenskiej, mieszkancow miast.

2. Zaobserwowano tendencj¢ wzrostowa w liczbie prob samobojczych wraz z czasem trwania pandemii.

3. Co czwarta hospitalizacja byta skutkiem podjecia przez nastolatkow dwoch metod zmierzajacych do
pozbawienia si¢ zycia — najczgsciej byly to samozatrucia i samookaleczenia.

4. Najczestsza substancja toksyczng w samozatruciach byly leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne oraz
paracetamol.

5. Okoto 70% hospitalizacji powigzanych bylo z wystgpowaniem zaburzen psychicznych u nastolatkow, sposrod
ktorych najczgstsza byta depresja.

6. Co dziewictnasty hospitalizowany pacjent wymagal leczenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Smiertelnosé w calej badanej grupie wynosita 0,2%.
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Spis skrotow:

COVID-19 - coronavirus disease 2019; ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywolana zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2

SARS CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; koronawirus 2 cigzkiego ostrego zespotu
oddechowego

RNA - ribonucleic acid; kwasy rybonukleinowe

nm - nanometr

SARS - severe acute respiratory syndrome coronavirus; zespot cigzkiej ostrej niewydolno$ci oddechowej
MERS - Midle East respiratory syndrome; bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowe;j

ACE2 - angiotensin converting enzyme type 2; konwertaza angiotensyny typu 2

np. - na przyktad

tzw. - tak zwany

ARDS - acute respiratory distress syndrome; zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej

r.z. - rok zycia

PIMS - pediatric inflammatory multisystem syndrome; pocovidowy wielouktadowy zespot zapalny
RT-PCR - Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction; Reakcja tancuchowa polimerazy z odwrotng
transkrypcja

IgM - immunoglobulina M

IgG - immunoglobulina G

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation; pozaustrojowa oksygenacja membranowa

ELCS - Extra Corporeal Life Support; pozaustrojowe podtrzymywanie zycia

mRNA - messenger ribonucleic acid; matrycowy kwas rybonukleinowy

wg - wedlug

min. - migdzy innymi

np. - na przyktad

ds. - do spraw

02 - tlen

ABCDE:

A - airway — drogi oddechowe

B - breathing — oddychanie

C - circulation — krazenie

D - disability — ocena zaburzen swiadomosci

E - exposure — ekspozycja pacjenta

art. - artykut

pkt - punkt

ust. - ustawa

DZ. U. - Dziennik Ustaw
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Zalacznik 2. Kserokopia Opinii Komisji Bioetycznej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nr
KBKA/53/0/2022

S

KRAKOWSKA AKADEMIA
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

KOMISJA BIOETVOANA
ul Gustawa [ lerlnga-Cmadz:fakicm 1 975 Krakiw )
tel 1225245 23, fawe (235243 20 e-minil kermis i Rioergrmaain edup!
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Uchwata ne 332012
Komisji Bioetyeznej Krakowskiej Abademii im. Andrzeja Frycia Modrzewskirgn
zdnia 27 pasdscrnika 2022 .
w sprawie wydania opinii nr KHKA/S30/2022
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Oswiadczenie o samodzielnym przygotowaniu pracy

Ewa Bielec Krakow, dnia..25.06.2023..r..

Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci oswiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.: ,Analiza czestosci
wystepowania prob samobdjczych wsréd nastolatkdw zgtaszajgcych sie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w czasie pandemii COVID-19”, zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie
oswiadczam, ze praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (t. jedn.Dz.U.2015.2135) oraz débr osobistych chronionych prawem
cywilnym.

W zwigzku z obowigzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodptatnej licencji niewytgcznej na korzystanie
w tym celu z utworu, na nastepujgcych polach eksploatacji, bez ograniczen:
a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolng technikg w dowolnej liczbie egzemplarzy,
w szczegdlnosci technikq: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego - cyfrowego,
b) wprowadzania utworu do pamieci komputerow i sieci Uczelni,
c) udostepniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie zwigzanym
z realizacjg obowigzku kontroli antyplagiatowej.
Ponadto oswiadczam, Ze przedfozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji, ktére
uzyskatam/em w sposob niedozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca w cafosci ani tez w czesci nie
byta wczesniej podstawq zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem dyplomu uczelni ani
tez tytutow zawodowych, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazana do dziekanatu jest tozsama
Z kopig egzemplarza papierowego tej pracy.
Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy
dyplomowej do Ogdlnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium uczelnianego.

Bielec Ewa

Podpis studenta
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