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Wstep

Krzywdzenie dzieci jest zespotem zachowan wobec dziecka, obejmujgcym stosowa-
nie przemocy fizycznej, wykorzystywanie seksualne i emocjonalne oraz zaniedbywanie
zaspokajania jego podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych. Dziecko, ktore
jest krzywdzone, doznaje na 0got roznych form maltretowania jednocze$nie, nierzadko
w wyniku zachowan tej samej osoby [1].

Klinicysci, ktorzy maja kontakt z dzie¢mi krzywdzonymi, sa przekonani, ze zle
traktowanie dzieci i dorastajacej mlodziezy przez rodzicéw moze wywiera¢ krotko-
i dlugotrwaty wptyw na ich rozw6j emocjonalno-spoteczny, determinujac liczne
problemy zyciowe wynikajace z nieprawidtowych wzorcow relacji interpersonalnych
[1, 2, 3]. Spekuluje sie, ze maltretowanie dzieci przez bliskich, jako w wigkszo$ci
przypadkow chroniczny czynnik traumatyczny, zwigksza ryzyko ich zachowan sa-
mobdjczych [3, 4].

Na podstawie badan nad zachowaniami samobdjczymi dzieci i mtodziezy wyto-
niono wiele czynnikéw ich ryzyka. Przyczynito si¢ to do wzbogacenia funkcjonujacej
do chwili obecnej koncepcji wieloczynnikowych uwarunkowan z.s., w mysl ktorej
sa one skutkiem dtugotrwatego procesu oddziatywania na jednostke wielu roznych
biopsychospotecznych czynnikéw ryzyka [5].
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Zachowania samobdjcze a maltretowanie

W opublikowanym w 1980 roku doniesieniu [6] Roberts i Hawton na podstawie
badan spoteczno$ci Oksfordu stwierdzili, ze rodzice dzieci, ktore byty maltretowane,
zaniedbywane lub wg autoréw istniato wobec nich powazne ryzyko przemocy, istotnie
czgsciej niz osoby z populacji ogélnej podejmowali proby samobdjcze (matki 59,6%
vs 11,5%, ojcowie 16,8% vs 6,5%). Nie stwierdzono, by proby samobojcze rodzicow
byly konsekwencja wykrycia stosowania przemocy wobec dziecka. 29% rodzin miato
za soba p.s. co najmniej jednego z rodzicow [6]. Autorzy zwrodcili uwage, ze zjawisko
maltretowania dzieci i proby samobdjcze rodzicow wspotistniaty zwtaszcza wowczas,
gdy rodzice korzystali z pomocy psychiatrycznej oraz mieli powazne problemy mat-
zenskie albo byli rozwiedzeni czy zyli w separacji lub krotkotrwatym nieformalnym
zwigzku [6].

Wedhug autorow opisanych powyzej badan rozpad zwigzku malzenskiego mogt
przyczynié si¢ zardbwno do maltretowania dziecka, jak i podjecia proby samobodjczej
przez rodzica. Podkreslono tez znaczenie wystepowania zaburzen psychicznych u osob
prezentujacych zachowania samobojcze, co potwierdzajg takze wyniki badan innych
autoréw [6, 7].

Prowadzone w latach 80. badania retrospektywne dorostych pacjentow leczonych
z powodu zaburzen psychicznych ujawnily, ze niektorzy z nich w przesztosci byli
wykorzystywani seksualnie lub do$wiadczali przemocy fizycznej [8, 9]. W pbdzniej-
szych badaniach stwierdzono, ze kobiety, ktore w dziecifistwie byly wykorzystywane
seksualnie, prezentowaly w zyciu dorostym zachowania autodestrukcyjne i samobojcze
[10, 11, 12].

Van der Kolk i wsp. [11] na podstawie badan 74 pacjentow z zaburzeniami 0so-
bowosci typu borderline, antyspotecznymi i schizotypowymi, oraz zaburzeniem
dwubiegunowym podtypu II (wg kryteriow DSM-III) stwierdzili, ze przemoc fizyczna
i wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie jest czynnikiem ryzyka powtarzajacych
si¢ samookaleczen i prob samobdjczych. Czteroletnia obserwacja pozwalata stwierdzic,
ze pacjenci ze szczegdlnie powaznym doswiadczeniem zaniedbania i separacji od
opiekunow oraz wykorzystywania seksualnego, mimo dalszej opieki specjalistycznej,
ponawiajg zachowania autodestrukcyjne [11].

Brodsky i wsp. [12] na podstawie badan 214 pacjentéw z zaburzeniami osobo-
wosci typu borderline stwierdzili, ze wykorzystywanie seksualne i przemoc fizyczna
w okresie dziecinstwa oraz impulsywnos¢ jako cecha osobowosci, istotnie wigzg si¢
z pozytywnym wywiadem w kierunku podejmowania préb samobdjczych. Badanie
byto kontrolowane pod wzgledem wystgpowania zaburzen depresyjnych i naduzywania
substancji psychoaktywnych, ktére same w sobie podwyzszaja ryzyko z.s. Pozytywny
wywiad w kierunku krzywdzenia w istotny sposob korelowat tez z liczbg podejmo-
wanych w przesztosci p.s. [12].

Sansonnett-Hayden i wsp. porownali grupe 17 wykorzystywanych seksualnie
adolescentow z grupa 37 niewykorzystywanych seksualnie i stwierdzili, ze w pierw-
szej grupie, znacznie czgsciej niz w drugiej, w roku poprzedzajacym hospitalizacje
podejmowano proby samobojcze (cyt. wg: [13]).
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Deykin i wsp. [14] zbadali 159 adolescentow, ktdrzy z powodu p.s.wymagali naglej
pomocy specjalistycznej, i stwierdzili, ze byli oni 3—6-krotnie cze$ciej niz osoby z grupy
kontrolnej notowani w rejestrach dzieci maltretowanych i zaniedbywanych.

Riggs i wsp. [3] przeprowadzili badania tzw. populacji ,,niedewiacyjnej”. Za pomo-
cg anonimowych ankiet zbadali grupe 600 uczniow w kierunku wystepowania u nich
zachowan ryzykownych dla zdrowia, prob samobojczych, doswiadczen przemocy
i wykorzystania seksualnego. Ryzyko podejmowania p.s. u uczniow, wobec ktorych
stosowano przemoc fizyczna, byto 5-krotnie wyzsze niz w grupie uczniéw negujacych
doswiadczanie przemocy [3].

De Wilde i wsp. [14] poréwnali grupe adolescentdéw, ktdrzy podjeli p.s., z grupa
badanych z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych, ale nie podejmujacych p.s., oraz
niedepresyjng grupa kontrolng. Przeprowadzono wywiady pod katem wystepowania
do 12 r.z. i w okresie dorastania traumatycznych zdarzen, takich jak m.in. powazna
choroba, separacja rodzicéw, choroba psychiczna lub somatyczna jednego z rodzicow,
bezrobocie, przemoc fizyczna, wykorzystywanie seksualne. W grupie badanych, ktorzy
podjeli p.s., istotnie czesciej niz w obu grupach kontrolnych wystepowaty powazne
traumatyczne zdarzenia w rodzinie. Rozpoczynaly si¢ one w dziecifistwie i utrzymy-
waty sie w okresie dorastania. W okresie dorastania istotnie czes$ciej wystgpowato
wykorzystywanie seksualne. Adolescenci, ktérzy podjeli p.s., czesciej niz pozostali
doswiadczali w dziecinstwie przemocy fizycznej [14].

Lipschitz i wsp. [13] zbadali 71 hospitalizowanych psychiatrycznie os6b w kierun-
ku wystepujacej w dziecinstwie przemocy fizycznej, emocjonalnej, wykorzystywania
seksualnego, zaniedbania fizycznego i emocjonalnego oraz podejmowania kiedy-
kolwiek p.s., samookaleczen i aktualnych mysli samobdjczych. W grupie badanych,
ktérzy mieli za sobg p.s., byto istotnie wigcej 0sob plci zenskiej niz w grupie badanych
niepodejmujacych p.s. Osoby, ktére mialy za soba p.s., istotnie czgsciej niz osoby
z grupy niepodejmujacej p.s. ujawniaty wykorzystanie seksualne, przemoc fizyczng
i emocjonalng oraz emocjonalne zaniedbanie.

Najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym mysli samobojczych i samookaleczen
byto wykorzystywanie seksualne i zaniedbywanie emocjonalne. Wykorzystywanie
seksualne byto tez waznym czynnikiem ryzyka p.s. Wyniki tych badan wskazywaty,
ze zaniedbywanie emocjonalne moze wywiera¢ wigkszy wptyw na ksztaltowanie si¢
zachowan samobojczych niz zaniedbywanie fizyczne, przemoc fizyczna i emocjonalna
[13].

Kaplan i wsp. [15] zbadali grupe 99 adolescentéw maltretowanych fizycznie
oraz grup¢ niemaltretowanych. Migdzy grupami nie stwierdzili istotnych roznic pod
wzgledem wystepowania p.s. (wedhug autorow brak istotnosci statystycznej wynikat
ze zbyt matej liczby p.s. w obu grupach). W grupie maltretowanych dzieci odnotowano
jednakze prawie 3 razy wigcej przypadkow p.s. niz w grupie niemaltretowanych. Ofiary
maltretowania byty takze narazone na wieksza liczbe czynnikow ryzyka samobojstw:
dezintegracje rodziny, depresje, zaburzenia eksternalizacyjne, uzywanie substancji
psychoaktywnych badz uzaleznienie jednego z rodzicow [15]. Autorzy poréwnali
8 ofiar maltretowania, ktore podjety p.s., z grupa 91 maltretowanych, ktorzy jej nie
podjeli. W grupie podejmujacych p.s. adolescenci osiggali znamiennie wyzszy poziom
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wrogosci, istotnie cze$ciej wykazywali zaburzenia zachowania, naduzywali substancji
psychoaktywnych lub byli od nich uzaleznieni, czesciej tez byli §wiadkami proby
samobojczej cztonka rodziny lub kolegi. Postrzegali wtasne rodziny jako niespojne,
a matki jako nie dajace oparcia.

Kaplan i wsp. [15] podkreslali, ze definitywne okres$lenie natury zwigzku pomiedzy
przemoca fizyczng a probami samobojczymi jest niemozliwe. Stworzyli hipotetyczny
model transakcyjny i postulowali, by w przysztosci badac jego trafnos¢.

Wedhug tego modelu przemoc fizyczna wobec dziecka moze doprowadzi¢ do pod-
jecia przez nie proby samobdjczej wowczas, gdy nawarstwia si¢ na problemy matzen-
skie rodzicow, ktore z kolei przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen eksternalizacyjnych
u dzieci. Te ostatnie prowadzi¢ mogg do rozwoju naduzywania srodkéw psychoaktyw-
nych i uzaleznien. Eskalacja probleméw behawioralnych dziecka oraz podejmowanie
zachowan ryzykownych predysponuje je do prob samobojczych [15].

Spostrzezenia i hipotezy Kaplan i wsp. cze§ciowo wsparte zostaly wynikami retro-
spektywnego badania kohortowego 17 337 dorostych 0sob przeprowadzonego przez
Dube i wsp. [16]. Badani, za pomoca kwestionariusza, byli pytani o dos§wiadczanie
réznych form krzywdzenia w dziecinstwie (uwzgledniono réwniez przemoc emocjo-
nalng), wystepowanie w rodzinach pochodzenia wybranych problemoéw, takich jak
uzaleznienia, choroby psychiczne, separacja lub rozwdd rodzicow, przemoc wobec
matek, przebywanie w wigzieniu czlonka rodziny oraz podejmowanie przez bada-
nych prob samobojczych. W badanej grupie 3,8% podjeto co najmniej jedna probe
samobdjcza. Ryzyko podjecia proby samobdjczej rosto wraz z liczba problemow — np.
przy jednym z 2-5-krotnie, przy siedmiu ryzyko to siggato 95%. Nalezy podkreslic¢,
ze 1,1% badanych podjeto p.s., mimo iz nie doswiadczyli zadnego z wymienionych
wyzej probleméw [16].

Johnson i wsp. [2], na podstawie badan populacyjnych 659 rodzin, donosili, ze
nieprawidtowe postawy rodzicielskie i krzywdzenie dzieci podwyzszaja ryzyko za-
chowan samobojczych. Wedtlug nich, wskutek zaburzonych relacji migdzy dzie¢mi
arodzicami rozwijajg sie trudnosci w relacjach interpersonalnych, co prowadzi¢ moze
do podejmowania p.s.

Szczegblng wartoscig badan Robertsa, Kaplan, Johnsona [6, 15, 2] byto uwzgled-
nienie rodzinnego kontekstu zjawiska krzywdzenia dzieci przez rodzicéw i poszu-
kiwania w nim czynnikéw ryzyka z.s. Charakterystyki rodzin, w ktérych wystepuje
krzywdzenie, sg zbiezne z wynikami badan nad funkcjonowaniem rodzin, z ktorych
pochodza osoby prezentujace zachowania samobdjcze [17, 18, 19, 20]. Te ostatnie
sugeruja, ze sa to rodziny zdezorganizowane (ang.: chaotic families) [17], niespdjne
[18, 19]. Cechuja je zaburzenia komunikacji interpersonalnej, brak emocjonalnego
wsparcia, niezgoda panujgca pomigdzy jednym z rodzicéw a dzieckiem, stosowanie
wobec dziecka przemocy fizycznej [17]. Wedlug Pfeffer i wsp. [21] matki dzieci z z.s.
istotnie czeéciej niz z grupy kontrolnej podejmowaty proby samobdjcze, a matki
i ojcowie naduzywali substancji psychoaktywnych. U krewnych pierwszego stopnia
mtodzienczych ofiar samobojstw istotnie czesciej wystepowaly zaburzenia nastroju
i antysocjalne zaburzenia osobowosci [22].
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Rozwazania na temat mechanizmu zwiazku pomiedzy krzywdzeniem dzieci
a ich zachowaniami samobdjczymi

Zadne z przedstawionych badaf nie opisuje mechanizmu zwiazku pomiedzy
zjawiskiem krzywdzenia dzieci a wystepujacymi w ciggu ich zycia z.s., chociaz
niektorzy autorzy wyjasniali go na podstawie wlasnych hipotez [2, 3, 6, 15]. Ktadly
one przede wszystkim nacisk na role towarzyszgcych krzywdzeniu dzieci czynnikow
srodowiskowych, gtownie dysfunkcji systemu rodzinnego i problemoéw matzenskich
rodzicow, ktore prowadzg do rozwoju zaburzen eksternalizacyjnych u dzieci badz
przyczyniajg sie do poglebiania si¢ probleméw interpersonalnych, co skutkuje zwigk-
szeniem ryzyka z.s.

Wyniki badan od dawna sugerowaty, ze osoby krzywdzone w dziecinstwie cierpia
z powodu réznych zaburzen psychicznych i zachowania.

Niektore badania podkreslaty znaczenie mechanizmow genetycznych odpowie-
dzialnych za wystepowanie w rodzinie zaburzen psychicznych, ktore podwyzszaja
ryzyko z.s. Jednakze badania rodzin, blizniat i adopcyjne dostarczyly dowodoéw na
genetyczne uwarunkowania samobojstw, ktore sg niezalezne od wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych [23].

Wedhug Brenta i wsp. [24] zaburzenia depresyjne sg niewystarczajace, by zacho-
dzito dziedziczenie p.s. Uwazaja, ze nagromadzenie przypadkow prob samobdjczych
w rodzinie moze by¢ zwigzane z przekazywaniem czynnikow ryzyka dziedziczonych
poprzez mechanizmy genetyczne lub pozabiologiczne. Wykazali tez, ze u oséb de-
presyjnych ryzyko p.s. wigzalo si¢ ze wspotwystepowaniem impulsywnej agresji
1 wystepowaniem przemocy seksualnej w rodzinie. O znaczeniu impulsywnos$ci
w determinowaniu z.s. u 0s6b z do§wiadczeniem przemocy donosili rowniez Brodsky
iwsp. [12], aKaplaniwsp. [15] wspominali , ze spo$rod maltretowanych dzieci probe
samobojcza podjety te, ktore wykazywaty zaburzenia eksternalizacyjne, ktérym czesto
towarzyszy impulsywna agresja.

W innych pracach réwniez donoszono, ze osoby podejmujgce proby samobdjcze
czesto cechuje impulsywnos$é, zachowania agresywne, problemy z kontrolg emocji
[3, 5, 12]. Stwierdzono, ze biologicznym podtozem impulsywnosci sg zaburzenia
czynnosci uktadu 5-HT i NA, ktore towarzyszg samouszkodzeniom i z.s. [23]. Nie-
wykluczone, ze przekazywana rodzinnie impulsywno$¢ jest pierwotnym czynnikiem
przyczyniajacym si¢ do wystapienia dysfunkcji systemu rodzinnego, krzywdzenia
dzieci, probleméw matzenskich, eksternalizacyjnych zaburzen zachowania u dzieci
oraz zachowan samobdjczych cztonkéw rodziny.

Doswiadczanie przemocy moze natozy¢ si¢ na uwarunkowang genetycznie predys-
pozycje do okreslonych zachowan (np. agresywnych), o czym donosili Caspi i wsp.
[25]. Wykazali oni, Ze maltretowanie dzieci prowadzi do powielania przez nie wzorcow
przemocy w okresie dorostosci, jesli cechuje je genetycznie uwarunkowana niska
aktywno$¢ MAO-A [25]. Tak wigc czynniki §rodowiskowe wchodzac w interakcje
z genotypem mogg wpltywaé na fenotyp rowniez poprzez mechanizmy biologiczne.
Czynniki okreslane jako biologiczne mogg by¢ uwarunkowane genetycznie lub by¢
nabyte. Wyniki niektérych badan podkreslaja wptyw doznanych krzywd i innych
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urazow psychicznych w dziecinstwie na aktywnos$¢ biologicznych uktadow, takich jak
0$ podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa, uktad katecholaminowy i serotoniner-
giczny [26], a nawet zmiany morfologiczne niektorych struktur moézgu [26, 27].

Wyjasnienie mechanizmu zwigzku pomiedzy krzywdzeniem dzieci a zachowaniami
samobodjczymi wymaga jednak dalszych badan.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej wyniki badan potwierdzajg teze, ze rozne formy krzywdze-
nia mogg by¢ bezposrednim lub odlegtym czynnikiem ryzyka zachowan samobojczych.
Badan poruszajgcych to zagadnienie jest jednak nadal niewiele.

Badano rézne grupy: hospitalizowanych psychiatrycznie, ofiary przemocy, wybrane
populacje dorostych i dzieci. Byly to w wigkszo$ci badania retrospektywne, charak-
teryzujace si¢ wieloma ograniczeniami, roznorodne metodologicznie. W badaniach
najczesciej uwzgledniano roznie zdefiniowang przemoc fizyczng i wykorzystywanie
seksualne, pomijajac inne formy krzywdzenia. Analizowano na ogot zwigzek dozna-
nych krzywd z wystepowaniem p.s., rzadziej innymi formami z.s. (mys$lami samobgj-
czymi, samobojstwami dokonanymi).

Na podstawie analizy wynikéw cytowanych badan i stawianych przez autorow
hipotez wydaje sig, ze natura zwigzku pomiedzy roznymi formami krzywdzenia a z.s.
jest ztozona, a krzywdzenie, podobnie jak inne czynniki ryzyka z.s., nie wigze si¢
W Sposob pewny z wystgpieniem zachowania samobojczego.

Chociaz mechanizm zwigzku pomiedzy krzywdzeniem dzieci a ich z.s. nie zostat
wyjasniony, nalezy przypuszczac, ze wystapienie z.s. u 0sob, ktore byty krzywdzone
w dziecinstwie, jest uzaleznione od wspotwystepowania biologicznych i pozabiolo-
gicznych czynnikow ryzyka z.s. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze wystepowanie
u 0s6b krzywdzonych agresywnej impulsywnosci znacznie podwyzsza ryzyko z.s.

Whioski dotyczace profilaktyki

Na podstawie przedstawionych badan mozna sformutowa¢ wniosek, ze jedna
z form zapobiegania zachowaniom samobodjczym moze by¢ skuteczne i wczesne
rozpoznawanie zjawiska krzywdzenia dzieci, promowanie oddziatywan terapeutycz-
nych wobec dziecka i sprawcow krzywdzenia. Opieka nad dzieckiem krzywdzonym,
poza psychoterapiag, powinna uwzglednia¢ oceng stanu psychicznego dziecka i 0sob
krzywdzacych je, ocen¢ bezposredniego ryzyka z.s. oraz kompleksowe leczenie
wspolistniejgcych zaburzen psychicznych i impulsywnosci juz na etapie rozpoznania
zespotu dziecka maltretowanego.
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MiBhandlung der Kinder als Risikofaktor fiir Suizidverhalten

Zusammenfassung

Aufgrund der Ubersicht der Untersuchungen aus den letzten zwanzig Jahren wurde der Stand

der Kentnisse zum Thema des Zusammenhanges zwischen der Mihandlung der Kinder und dem
Risiko der Suizidversuche in der Kindheit, bei Jugendlichen und Erwachsenen beschrieben.

Le maltraitement des enfants comme facteur augmentant
les tentatives de suicide — revue de littérature

Résumé

Basant sur la revue de littérature datant de 20 derniéres années 1’auteur présente 1’état de

sciences concernant les corrélations du maltraitement des enfants et le risque des tentatives de
suicides des enfants, des adolescents et des adultes.
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