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STRESZCZENIE

Cel. Celem analizy byto zbadanie, w podziale na
pte¢ i grupy wieku, tendencji zgondéw dzieci i mlo-
dziezy z powodu samobojstw, oraz zdarzen o zamiarze
nieokreslonym i zatru¢ w Polsce w latach 1999-2007.

Metody. Anonimowe rekordy zgonow uzyskano
z Gloéwnego Urzedu Statystycznego 1 grupowano wg
przyczyn, wieku i ptci. Wyznaczono roczne i 3-letnie
ruchome wspotczynniki umieralnosci z powodu samo-
bojstw oraz zgrupowanych zgonow z powodu zdarzen o
zamiarze nieokreslonym i zatru¢. Tendencje wspotczyn-
nikow umieralnosci badano regresja liniowa szacujac
roczng zmiang procentowa (APC) wspotczynnikow.
Zbadano korelacje pomiedzy wspotczynnikami umie-
ralnosci z powodu samobdjstw i zgrupowanych zatru¢
oraz zgonoOw o zamiarze nieokreslonym.

Wyniki. Stwierdzono istotny wzrost wspotczynnika
dokonanych samobdjstw wsrod dziewczat w wieku 10-
14 lat (APC=17,0; p<0,05). Nasilenie umieralnosci z
powodu samobdjstw nie zmienito si¢ istotnie od 1999 do
2007 w przypadku chtopcow w wieku 10-14 oraz 15-19
lat oraz dziewczat w wieku 15-19 lat. W tych grupach
obserwowano negatywna korelacje wspotczynnikow
zgondw z powodu samobdjstw i zgrupowanych przy-
czyn: zatrucia i zdarzenia o zamiarze nieokreslonym, co
moze wskazywac na ukryte samobojstwa w tej kategorii
przyczyn zgondw.

Whnioski. Monitorowanie umieralno$ci z powodu
samobojstw powinno uwzglednia¢ obserwacj¢ tendencji
zgondw z powodu zdarzen o zamiarze nieokre§lonym
oraz zatruc.

Stowa kluczowe: samobdjstwa, dzieci, mtodziez

WSTEP

W Polsce w latach 1999-2006 samobojstwa stano-
wity druga po wypadkach komunikacyjnych zewngtrzna

ABSTRACT

Aim. The purpose of the study was to examine
children and adolescents sex- and age-specific trends
in mortality due to suicide, undetermined death and
poisoning from 1999 to 2007 in Poland.

Methods. Anonymous deaths records were obtained
from the Central Statistical Office and grouped accord-
ing to the cause of death, age and sex. For each year
and separately for 3-Year Moving Averages suicide and
poisoning+undetermined death mortality rates were cal-
culated. Time trends were analyzed by linear regression
estimating annual percent change (APC) of the rates.
Correlation between suicide and grouped poisoning and
undetermined death was examined.

Results. A significant increase was observed in girls
aged 10-14 years suicide mortality (APC=17,0; p<0,05).
Mortality due to suicide did not change significantly
from 1999 to 2007 in boys aged 10-14 and 15-19 years,
and girls 15-19 years of age. In these groups negative
correlation between suicides and grouped poisoning and
undetermined death was observed which may indicate
hidden suicide in this category of death causes.

Conclusions. Monitoring suicide mortality should
include observation of trends in undetermined death.
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przyczyne zgondw dzieci i mtodziezy w przedziale
wieku 10-19 lat. Podczas gdy w tym okresie udato
sie uzyska¢ znaczacy spadek umieralnosci dzieci i
mtodziezy w wyniku wypadkéow komunikacyjnych,
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umieralno$¢ z powodu samobojstw nie wykazuje ten-
dencji malejacej (1), a tym samym relatywny udziat
samobojstw jako przyczyny zgonu dzieci i mtodziezy
wzrasta. W Polsce, w przeciwienstwie do $redniej z
krajow unijnych, w grupie mezczyzn w wieku 15-29
lat obserwowana jest tendencja wzrostowa zgondéw z
powodu samobdjstw (2).

Posréd zewnetrznych przyczyn zgonow wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesigta (ICD-10)
(3), w ktorej to grupie klasyfikowane sg samobojstwa,
wazng (rowniez z uwagi na bezwzgledne liczby) kate-
gori¢ stanowig zgony z powodu zdarzenia o zamiarze
nieokreslonym (ZZN). Wielu autoréw analizuje samo-
bojstwa z uwzglednieniem zgondéw z powodu ZZN oraz
zatru¢ (4-7). Uwarunkowane jest to brakiem jednolitych
praktyk w wypelianiu karty zgonu oraz unikaniem
klasyfikowania zgonu jako samobdjstwo ze wzgledoéw
kulturowych lub finansowych (brak odszkodowania w
przypadku ubezpieczenia na zycie), co skutkuje niedo-
szacowaniem samobojstw (8).

Celem pracy byta analiza tendencji zgondéw z po-
wodu samobojstw, zatru¢ i ZZN oraz zalezno$ci miedzy
samobdjstwami a zatruciami i ZZN w grupie dzieci i
mtodziezy w wieku od 10 do 19 lat w okresie od 1999
do 2007 roku.

MATERIAL I METODY

Indywidualne, anonimowe rekordy zgonéw dzieci
i mtodziezy w wieku 10-19 lat w latach 1999-2007
uzyskano z Gtéwnego Urzegdu Statystycznego (GUS).
Rekord zawieral nastgpujace dane: rok i miesigc urodze-
nia i zgonu, wiek w momencie zgonu (lata ukonczone),
pte¢, wyjsciowa (pierwotna) przyczyna zgonu wg ICD-
10, osoba stwierdzajaca zgon (lekarz w wyniku sekcji
zwlok, lekarz bez sekcji zwtok, inna osoba), wojewodz-
two zamieszkania, klasyfikacja miejsca zamieszkania
(miejska/wiejska). Dane o wielkosci populacji wg wieku
i ptci pozyskano z Bazy Danych Demografia GUS
(9). Liczebnos$¢ populacji na dzien 30 czerwca danego
roku obliczono jako $rednig z liczebnosci na dzien 31
grudnia roku poprzedniego i 31 grudnia roku danego.
Dane o wielko$ci populacji na dzien 30 czerwca 2007
uzyskano z portalu informacyjnego GUS: Ludnos¢. Stan
i struktura w przekroju terytorialnym (10). W zbiorze
rekordow zgonu za lata 1999-2002 w zakresie wieku
10-19 lat brakowato przyczyny zgonu w 33 rekordach
— co bylo zwigzane z kontynuacja strajku lekarzy z lat
1997-1998, polegajacego na niepodawaniu przyczyny
zgonu na karcie zgonu. Dane te pominigto w dalszej
analizie zaktadajac, ze wptyw ich braku na wnioskowa-
nie byt niewielki. Analizie poddano zgony zakodowane
jako: samobojstwa (kody ICD-10: X60-X84, Y.87.0),

zdarzenia o zamiarze nieokreslonym (kody ICD-10:
Y10-Y34, Y87.2, Y89.9) oraz zatrucia (kody ICD-10:
X40-X49). Zatrucia i zdarzenia o zamiarze nieokreslo-
nym grupowano razem do kategorii oznaczonej jako
zatrucia+ZZN. W poszczegolnych kategoriach przy-
czyn obliczono odsetek orzeczen o zgonie wydanych
przez lekarza na podstawie sekcji zwlok. Wyznaczono
wspotczynniki umieralno$ci na 100 000 mieszkancoéw
wg pftei, kategorii wieku: 10-14 1 15-19 lat. Ze wzgledu
na niewielka liczbe zgonéw w kolejnych latach i w
podziale na grupy wieku i plci, dla zmniejszenia efektu
rocznych wahan wspotczynnikow umieralnosci, dane
analizowano rowniez metoda $srednich ruchomych
w okresach 3-letnich: 1999-2001; 2000-2002; 2001-
2003; 2002-2004; 2003-2005; 2004-2006; 2005-2007.
Istotno$¢ statystyczng rdznic czgstosci zgondw migdzy
plciami oraz grupami wieku badano testem chi-kwadrat.
Istotno$¢ statystyczng zmiany w czasie wspolczyn-
nika umieralno$ci badano szacujac regresj¢ liniowa,
w ktoérej zmienng objasniang byt logarytm naturalny
wspolczynnika umieralno$ci, natomiast zmienng ob-
jasniajacg rok. Zastosowanie modelu w takiej postaci
pozwala wyznaczy¢ stata w badanym okresie roczna
zmiane¢ procentowq (Annual Percent Change — APC),
zgodnie z rownaniem: APC=(exp(b1)-1)*100, gdzie bl
to oszacowanie parametru przy zmiennej rok. Metoda ta
jest stosowana w analizie trendow m.in. przez National
Cancer Institute (U. S. National Institutes of Health)
(USA) (11). Wyznaczono réwniez 95% przedziaty
ufnosci APC w analizowanym okresie oraz istotnos¢
statystyczng zmiany wspotczynnikéw umieralnosci.
Zbadano korelacj¢ (wspotczynnik korelacji Pearsona)
rocznych i trzyletnich wspotczynnikow zgonoéw z po-
wodu samobodjstwa oraz sumy zatru¢ i ZZN wg pflei
1 grupy wieku. Dane opracowano z uzyciem pakietu
statystycznego SAS 9.1 for Windows oraz Epilnfo 3.5.1.
Za graniczny poziom istotnosci statystycznej przyjeto
wartos¢ p<0,05. Wartosci p w zakresie 0,05-0,1 uznano
za tendencj¢ statystyczna.

WYNIKI

W okresie od 1999 do 2007 roku w grupie dzieci i
mtodziezy od 10 do 19 roku zycia zarejestrowano 2844
dokonane samobojstwa, 324 zgony z powodu zatru¢ oraz
797 zgondéw z powodu ZZN (tab. I). Zgony chtopcoéw
stanowily znaczgcg wigkszos$¢ przypadkow (N=3208;
81%;). Karta zgonu byta wypetniana przez lekarza po
przeprowadzeniu sekcji zwlok w przypadku samobdj-
stwa w 47,6%, zdarzenia o zamiarze nieokreslonym
w 53,3% i zatrucia w 71%. Dane dotyczace przyczyn
wypadkowych oraz zamierzonych zatru¢ zawiera tab. II.
Najwyzsze wartosci wspotczynnika umieralnosci (od 14
do 18/100 000) odnotowano w grupie zgondéw z powodu
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Tabela I. Liczbazgonow z powodu samobdjstw, zatru¢+ZNN
w podziale na przedzialy wieku i pte¢
Table I. Deaths due to suicide and poisoning+undetermined
death by age and sex
chtopcy (N) dziewczeta (N)

10-14lat | samobdjstwo | zatrucie+ZZN | samobdjstwo | zatrucie+ZZN
1999 31 15 4 9

2000 37 20 9 9

2001 36 15 3 8

2002 30 18 10 9

2003 15 26 5 10
2004 25 i 2

2005 27 10 7 10
2006 30 10 14 9

2007 19 14 12 10
razem 250 139 73 76
15-19 lat chtopcy (N) dziewczeta (N)

1999 305 70 44 35
2000 238 80 L8] 22

2001 243 83 39 38
2002 246 81 4 26
2003 233 88 35 38
2004 228 55 40 32
2005 230 61 40 26
2006 227 73 33 23

2007 219 59 38 16
razem 2169 650 353 256
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samobojstw wsrod chtopcow w wieku 15-19 lat. Warto-
$ci te znacznie przewyzszaty wartosci wspotczynnikow
w pozostatych grupach wieku, ptci i przyczyny zgonu
(ryc. 1, ryc. 2). W grupie dziewczat w wieku 10-14 lat
stwierdzono istotno$¢ statystyczng wzrostu umieralno-
$ci z powodu samobdjstwa zarowno w analizie zmiany
wartos$ci wspotczynnika rocznego, jak i trzyletnich
srednich ruchomych (tab. III). Dopasowanie przyjete-
go modelu wyktadniczego APC do danych prezentuje
ryc. 3; skorygowany R*2=0,8198. Zmiany nasilenia
zgondw w pozostatych grupach wieku, ptci oraz przy-
czyn nie osiaggnely istotnosSci statystycznej w badanym
okresie. W przypadku chtopcow (obie grupy wieku)
oraz dziewczat w wieku 15-19 lat stwierdzono ujemna
korelacj¢ migdzy wspolczynnikami zgondéw z powodu
samobojstwa a zgrupowanymi zatruciami i ZZN, jak-
kolwiek wykazano jedynie tendencje statystyczng w
przypadku zmiany rocznych wspotczynnikow w grupie
chlopcow w wieku 10-14 lat oraz trzyletnich $rednich
ruchomych w grupach dziewczat i chtopcow w wieku
od 15 do 19 lat. W przypadku dziewczat w wieku 10-14
lat korelacja byta dodatnia, cho¢ bez istotnos$ci staty-
stycznej (tab. III).

DYSKUSJA

Badania autorow finskich dotyczace samobdjstw
ukrytych wsrod zdarzen o nieokreslonym zamiarze
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Tendencje rocznych wspotczynnikéw umieralnosci z powodu samobdjstw oraz zatru¢ i zdarzen o zamiarze nie-
okreslonym w latach 1999-2007
Trends in mortality rates due to suicide, poisoning and undetermined death in the years 1999-2007
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Tabela II. Przyczyny zatru¢ wypadkowych oraz zamierzonych samouszkodzen
Table II. Accidental poisoning and intentional self-poisoning by exposure to noxious substances
przyczyna wypadkowe zatrucie zamierzone samouszkodzenie
zatrucie przez narazenie na: Kod ICD-10 N % | %hbezX67 | KodI(D-10| N | % | %bezX67
nieopiatowe Srodki przeciwhélowe, przeciwgoraczkowe i przeciwreu- x40 ) 0,62 168 X60 ) 206 230
matyczne
|E'kl przequadaczkow{e,.usp(.)k'ajajqco nasenne, p. chorobie Parkinsona, a1 7 216 5,88 X61 | 74| 275
niesklasyfikowane gdzie indziej
narl’(ot'ykl,.p§ychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane a2 34 | 1049 2857 X62 g 8,25 9,20
gdzie indziej
inne leki dziafajace na autonomiczny ukfad nerwowy X43 2 0,62 1,68 X63 6 6,19 6,90
;;‘ic ;r:]r;e nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i substancje biolo- m 16 494 1345 X6 16| 7a| 5287
alkohol X45 36 | 11,11 30,25 X65 0| 000 0,00
rozpuszczalniki organiczne i chlorowcowe weglowodory i ich pary X46 5 1,54 4,20 X66 1,03 1,15
gazy i pary (w tym tlenek wegla) X47 205 | 63,27 X67 10 | 1031
inne i nieokreslone $rodki chemiczne i niekorzystne substandje X49 17 5,25 14,29 X69 0 0,00 0,00
suma 3241 100,00 | 100,00 97 | 100,00 100,00
suma bez X67 | 119 87

ujawnity, iz wérdd osob zmartych na skutek przyczyn
okreslonych wstepnie jako ,,samobdjstwo”, a zakodo-
wanych jako ,,zdarzenie o nieokreslonym zamiarze”,
wystepowaly intencje samobojcze (87%), proby samo-
bojeze (31%) i grozby samobojcze (34%). Wykazano,
iz zgony kodowane jako ,,zdarzenia o zamiarze nieokre-
slonym” moga ukrywaé blisko 10% samobdjstw (4).
W naszej analizie zwraca uwagg zréznicowanie zalez-

dziewczeta 10-14 lat

no$ci pomigdzy wspoétczynnikami zgondéw z powodu
samobojstw, a zgonow z powodu przyczyn o zamiarze
nieokreslonym oraz zatru¢: ujemna korelacja zachodzi
w tych grupach, w ktorych wspotczynnik umieralno$ci
z powodu samobdjstwa nie zmienia si¢ istotnie w ba-
danym okresie; w grupie, w ktdrej wykazano wzrost
wspotczynnika dokonanych samobojstw korelacja
jest dodatnia. W analizie regionalnego zréznicowania

chtopcy 10-14 lat

1,0 2,5
0,9 > ’_\ Pr—
o 08 o 20
8 07 S _
S 06 - g 15
< 05 - = ﬁ
2 04 g 2 1,0 - N—
0.2 0,5
0,1
0,0 : . : : : : . 0,0 . : : : : . .
1999-2001 2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 1999-2001 2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007
—&—samobojstwo  —#i—zatrucie+ZZN —&—samobojstwo  —Wi—zatrucie+ZZN
dziewczeta 15-19 lat chtopcy 15-19 lat
3,0 18
N : $ 8 16 +—, &
25 _w M
° , o 14 1
(=3 =3
S 20 4 = S 12
] S 10
T 15 — Z
z z °
o 1,0 o 6
) Ry ettt e il
05
2
0,0 0
1999-2001 2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 1999-2001 2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007
—&—samobojstwo  —li—zatrucie+ZZN —&—samobojstwo  —Wi—zatrucie+ZZN
Ryc. 2. Tendencje $rednich trzyletnich, ruchomych wspolczynnikéw umieralnosci z powodu samobojstw oraz zatru¢ i
zdarzen o zamiarze nieokre§lonym w latach 1999-2007
Fig. 2. Trends in 3-Year Moving Averages of mortality rates due to suicide, poisoning and undetermined death in the

years 1999-2007
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Tabela III. Roczna zmiana procentowa (APC) i korelacja
rocznych i trzyletnich $rednich ruchomych wspot-
czynnikdw umieralnos$ci z powodu samobojstwa
i zatrucie+ZZN od 1999 do 2007r.

Annual percent change (APC) and correlation of
each year and 3-Year Moving Averages of mortal-
ity rates due to suicide and sum of poisoning and
undetermined death in the years 1999-2007.

Table II1.

Roczne wspétczynniki umieralnosci
ptec wiek | przyczyna APC(PU) P R p,
10-14 samobéjstwo | 17,0(3,1;32,9) | <0,05 029 | 045
. zatrucie+ZZN | 2,6 (-13,4;21,5) | 0,73
tiewcgta béjstwo |0,5(-1,8;2,9) |0,64
15-19 [ P2MOPUTWO 19018 570 15O 1051 (0,16
zatrucie+ZZN |-3,2(-10,3;4,5) | 0,35
10-14 samot?OJstwo -2,1(-9,9;6,5 (0,58 062|007
zatrucie+ZZN | -2,4(-10,9;6,9) | 0,54
Chiopcy béjst 0,1(-2,524) (0,92
15-19 [ P2MOPOSWO L=, T80 S8 1522 1 036 [0,35
zatrucie+ZZN |-0,6 (-4,8;3,8) |0,74
Trzyletnie $rednie ruchome wspdtczynnika umieralnosci
10-14 samobéjstwo | 14,4(7,2;22,1) | <0,05 049 | 026
. zatrucie+ZZN | 2,4 (-4,6;10,0) |0,42
diewcagta béjst 1,1(-0,5;2,7) 0,14
15-19 [ P2MOPOSWO L LI &0 152 1069 (0,08
zatrucie+ZZN | -1,8(-7,3;4,0) |0,45
10-14 samot?OJstwo 2,1(-8,5;48) (0,46 045032
zatrucie+ZZN | -5,1(-12,7;3,2) | 0,17
Chiopcy béjstwo | 06(-09;2.2) 035
15-19 [ P2MODOSWO L BPI% &8 1520 1067 | <01
zatrucie+ZZN |-1,8(-4,2;0,8) (0,13

APC-roczna zmiana procentowa; PU-przedziat ufnosci;
P pc-istotnosce statystyczna zmiany APC; R-wspotezynnik
korelacji Pearsona dla samobojstwa i zatruciat+ZZN; p,
-istotno$¢ statystyczna korelacji.

zgondw milodziezy z powodu samobojstw w Polsce
(12) wykazano, iz w wojewodztwie o najnizszym
wspotczynniku zgondéw z powodow samobojstw (woj.
swigtokrzyskie) odnotowano najwyzszy wspotczynnik
zgonow z powodu zdarzen o zamiarze nieokreslonym.
Wystepowanie tej zalezno$ci (wraz ze wzrostem wspot-
czynnika samobojstw spada wspolczynnik zgonow z
przyczyn o zamiarze nieokreslonym oraz zatruc i od-
wrotnie) w szeregu czasowym moze, podobnie jak w
Finlandii, wskazywac na ,,ukrytg” liczbe samobojstw w
kategorii zdarzen o zamiarze nieokreslonym lub wypad-
kowych zatru¢. W analizowanym materiale zalezno$¢ ta
jest szczegolnie widoczna w grupie wiekowej chtopcow
10-14 lat. Przyjecie hipotezy o samobojstwach ,,ukry-
tych” w grupie zdarzen o zamiarze nieokreslonym oraz
zatru¢ nakazuje z duzym niepokojem ocenia¢ wzrost
wspotczynnika umieralnosci z powodu samobdjstw w
grupie dziewczat 10-14 lat, gdyz jest to grupa, gdzie
zwigkszyt si¢ rowniez wspolczynnik zgonow z powo-
du zatru¢+ZZN, a wigc prawdziwa dynamika wzrostu
umieralno$ci moze by¢ znacznie wigksza. Ogranicze-
niem naszej analizy jest relatywnie krotki okres obser-
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Ryc. 3. Wykres regresji trzyletnich $rednich ruchomych

wspotczynnika umieralno$ci z powodu samobojstw
dziewczat w wieku 10-14 lat

Regression of 3-Years Moving Averages of girls
10-14 years of age mortality due to suicide

Fig. 3.

wacji. Wynika to z braku danych o przyczynach zgonéw
w latach 1997-1998, spowodowanego strajkiem lekarzy
oraz naktadajacych si¢ probleméw zmiany klasyfikacji
przyczyn zgondw z rewizji 9 na rewizje 10 (zmiana
miata miejsce w Polsce w roku 1997).

Niepewnos$¢ odnosnie szacowania liczby samo-
bojstw ma swoje uwarunkowania rowniez w btedach
wypetniania i kodowania karty zgonu. W Polsce w od-
roznieniu do innych krajow (np. Anglia, USA), nie
jest prowadzona systematyczna weryfikacja popraw-
nosci wypetniania kart zgonu, a poprawne ustalenie
przyczyny moze nastreczac¢ szczegdlnych trudnosci
w przypadku zgonow z przyczyn zewnetrznych. Analiza
wykonana przez autoréw krakowskich wskazuje na
duzy odsetek btedow wypelniania i kodowania karty
zgonu nawet wowczas, gdy zgon nastgpit w wyniku
procesu chorobowego 1 w trakcie hospitalizacji (13).

W polskim systemie prawa kwestia wykonania
badz zaniechania wykonywania sekcji zwtok uregu-
lowana jest na poziomie ustawy (14). Sekcji zwlok
mozna zaniecha¢, jesli osoba zmarla, za zycia badz
jej przedstawiciel ustawowy, nie wyrazili zgody na jej
wykonanie. Postanowienie to jednak nie ma zastoso-
wania, migdzy innymi wowczas, gdy nie mozna ustali¢
przyczyny zgonu. Tak wiec teoretycznie zawsze wte-
dy, kiedy przyczyna $mierci jest nicokreslona, sekcje
zwlok powinno si¢ wykonaé, aby wyczerpac¢ wszelkie
mozliwosci ustalenia przyczyny zgonu. Jak pokazuja
jednak dane dotyczace zgondéw dzieci i mlodziezy w
latach 1999-2007, tak nie jest. Odsetek wykonywanych
w tych przypadkach sekcji balansuje na granicy poto-
wy wszystkich przypadkow. Wydawac by si¢ mogto,
iz $mier¢ w wyniku samobojstwa, czy zdarzenia o
zamiarze nieokreslonym, jest na tyle zaskakujaca, iz
W pewien sposob ,,wymusza” zasadnos¢, czy wrecz
koniecznos$¢ przeprowadzenia sekcji zwlok. Odsetek
wykonanych sekcji zwlok na poziomie ok. 50% jest o
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tyle niepokojacy, iz ,,nicokreslona przyczyna” $mierci
dotyczy dzieci i mtodziezy, czyli osob, ktoérych Smierc
jest dla spoleczenstwa najwigksza stratg. Zasadnosé
przeprowadzenia sekcji zwlok w przypadku $mierci
samobojczej nie jest okreslona prawnie, niemniej jednak
zastanawia fakt, iz odsetek przeprowadzanych sekcji
w naszym kraju rézni si¢ znaczaco w poréwnaniu do
innych krajéw europejskich. W krajach skandynawskich
odsetek wykonywanych sekcji zwtok wsrod zgondw z
powodu samobojstw oraz zdarzen o intencji nieokreslo-
nej wynosi 99% (4). Rozwazania odno$nie wyczerpania
mozliwo$ci ustalenia przyczyny zgonu sg o tyle istotne,
ze w tak waznej sprawie, jak nasilenie wystgpowania
samobojstw wsrdd dzieci i mtodziezy, powinnismy
dysponowac precyzyjnymi i wiarygodnymi danymi.
Tymczasem warto podkresli¢, ze nawet prezentowane
dane GUS réznig si¢ znaczaco od statystyk Policji Pan-
stwowej (15) — analiza tych rozbieznosci (jak rowniez
zamachdw samobojczych nie zakonczonych zgonem)
wykracza jednak poza ramy niniejszego artykutu i be-
dzie przedmiotem odrebnej analizy.

Ustawa z dnia 23 lipca 2008 o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego zobowigzuje Rade
Ministréw do wydania rozporzadzenia w sprawie
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (16). Jednym z waznych zadanh Programu
na lata 2009-2013, zgodnie z informacja Ministerstwa
Zdrowia, ma by¢ ,,Wprowadzenie do realizowanego w
szkotach programu promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej zagadnien z zakresu promocji i zapobiegania
problemom zdrowia psychicznego” (17). Sledzenie
danych epidemiologicznych, w tym umieralno$ci dzieci
1 mtodziezy w wyniku dokonanych samobojstw, jest
niezbedne dla monitorowania realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

WNIOSKI

1. Umieralnos$¢ z powodu samobojstwa ulegta zwigk-
szeniu od 1999 do 2007 roku w grupie dziewczat
w wieku 10-14 lat.

2. Ujemna korelacja wspotczynnikéw umieralnosci z
powodu samobojstwa oraz sumy zgonow z powo-
du zatrucia wypadkowego i1 zdarzenia o zamiarze
nieokreslonym moze wskazywac na ,,ukryte sa-
mobojstwa” w kategorii zatrucia wypadkowego i
zdarzenia o zamiarze nieokreslonym.

3. Monitorowanie nasilenia samobojstw dzieci i mto-
dziezy powinno uwzglednia¢ zmiany w nasileniu
przyczyn zgonu mogacych maskowa¢ samoboj-
stwo: zatrucie wypadkowe i zdarzenie o zamiarze
nieokreslonym.
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