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Samobojstwa dzieci 1 mtodziezy przed
wybuchem II wojny §wiatowej
1 obecnie — co si¢ zmienito,
co pozostato bez zmian

Wstep

W 2018 roku Fundacja ,,Dajemy Dzieciom Sit¢” opublikowata ra-
port!, z ktorego wynika, ze w 2015 roku samobdjstwa byty druga pod
wzgledem liczebnos$ci przyczyng zgonoéw dzieci i mtodziezy w wieku od
10 do 19 lat oraz ze pod wzglgdem liczby samobdjstw podejmowanych
przez osoby do 19. roku zycia w 2014 roku Polska zajmowata drugie
miejsce w Europie. Po ukazaniu si¢ tego raportu problematyka samo-
bojstw zostata naglosniona, stajac si¢ waznym tematem medialnym,
ukazujacym skale problemu w Polsce i innych krajach. Jednak warto
podkresli¢, ze zjawisko samobojstw wsrod dzieci i mtodziezy nie jest
problemem, ktéry pojawil sic w XXI wieku. Problematyka samobdjstw
dzieci i mtodziezy jest przedmiotem zainteresowan naukowych polskich

! Fundacja ,,Dajemy Dzieciom Site¢”, Dzieci si¢ liczq 2017. Raport zagrozeniach
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, prak-
tyka” 16, 2017, nr 1.
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118 ANNA M. ZIGLKOWSKA

uczonych od ponad dwodch wiekow. Celem artykulu jest przedstawienie
danych na temat czestosci samobojstw w grupie dzieci i mtodziezy, a tak-
ze pogladow na temat czynnikow ryzyka oraz przyczyn podejmowania
zamachow samobdjczych w tej grupie wiekowej w ciagu ostatnich dwu-
dziestu latach oraz w okresie od pojawienia si¢ pierwszych polskich prac
naukowych poswigconych problematyce samobojstw do roku 1939.
Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
zachowania samobdjcze odnosza si¢ do wielu zachowan, do ktorych za-
licza sie: myslenie o samobdjstwie (mysli samobojcze), planowanie sa-
mobojstwa, podejmowanie prob samobodjczych oraz samobodjstwo jako
takie (samobojstwo zakonczone zgonem)?. W wiekszosci opracowan do-
tyczacych problematyki samobdjstw uwzglednia si¢ dodatkowo rozroz-
nienie na proby samobdjcze i samobojstwa dokonane. Proba samobojcza
jest kazde zachowanie samobdjcze niezakonczone zgonem, ktore mogto
zosta¢ dokonane z intencja odebrania sobie zycia lub bez takiej intencji
i skutku. Z kolei przez samobdjstwo dokonane rozumie si¢ akt umys$lnego
odebrania sobie zycia zakonczony zgonem. Rozrdznienie to jest wazne,
poniewaz szacuje si¢, ze na kazde samobdjstwo dokonane przez osobe
dorosta przypada dwadziescia prob samobojczych®. Ponadto zwraca sie
uwage, ze motywy autoagresji w wypadku préb samobojczych i samo-
bojstw dokonanych moga by¢ odmienne*. W tym miejscu warto zwrécié
uwage na roéznice w metodologii badan samobojstw dokonanych oraz
usitowanych. W przypadku prob samobojczych stosuje si¢ bezposrednie
metody badania (psychologiczne, psychiatryczne, neuropsychologicz-
ne), pozwalajace poznac poziom zdrowia pacjenta, a takze histori¢ i mo-
tywy jego dziatania. W wypadku samobojstw dokonanych mozliwosci
badan, zwlaszcza psychologicznych, ograniczaja si¢ do analizy danych
posrednich’. Odtworzenie sylwetki psychologicznej samobdjcy i ziden-
tyfikowanie czynnikow ryzyka zachowan samobojczych oraz bezposred-

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Zapobieganie samobdjstwom. Imperatyw ogél-
noswiatowy, Warszawa 2018.

3 Ibidem.

4 M. Jarosz, Samobdjstwa. Dlaczego teraz?, Warszawa 2013.

3 T. Jaskiewicz-Obydzinska, E. Wach, Psychologiczna ekspertyza sqdowa w spra-
wach dotyczgcych samobojstwa dzieci i nastolatkow, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, ba-
dania, praktyka” 17,2018, nr 3.
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nich motywow jego dziatania jest znacznie trudniejsze i obarczone duzo
wiekszym ryzykiem btedu pomiaru. Zdecydowana wigkszos$¢ badan do-
tyczacych przyczyn i uwarunkowan zachowan samobojczych koncentru-
je sie zatem na badaniu 0sob podejmujacych proby samobojcze.

Problematyka samobdjstw w literaturze naukowej przetomu
XIX 1 XX wieku

Jedng z pierwszych polskich prac po§wigconych problematyce sa-
mobdjstwa jest monografia prawnika i historyka Maurycego Dziedu-
szyckiego (1813-1877), w ktorej autor podkresla, ze mimo iz problema-
tyka samobdjstw jest szeroko opisywana przez mi¢dzy innymi teologow,
filozofow, psychologow, lekarzy i prawnikéw niemal we wszystkich je-
zykach europejskich, jak dotad nie doczekata si¢ opracowania w jezyku
polskim®. Praca ta obejmuje historyczng analize problematyki samoboj-
stwa ze szczegdlnym naciskiem na oceng zjawiska z perspektywy religij-
nej oraz przedstawienie biezacego autorowi stanu problemu. Szczegodlnie
interesujace wydajg si¢ dwa ostatnie rozdziaty pracy. Autor skoncentro-
wat si¢ w nich na czynnikach, ktore jego zdaniem przyczynily si¢ do
nasilenia problemu samobdjstw w XIX wieku.

Do pos$rednich przyczyn usitowania odebrania sobie zycia zaliczyt:
wybrane prace z filozofii i literatury, w ktorych autorzy wypowiadaja
sie 0 zachowaniach samobojczych’, samobéjstwa znanych postaci® oraz
ostabienie wartos$ci religijnych. Analizujac prace wybranych filozofow,
uznal, ze ,filozofia XVIII wieku nazwala je [samobodjstwo — A.M.Z.]

6 M. Dzieduszycki, Sumobéjstwo, Lwow 1876.

" Dzieduszycki cytuje francuskg pisarke, ktora w jednej z prac pochwala ideg sa-
mobdjstwa, a w kolejnej wyznaje, ze bylo to nierozwazne (G. De Stagl-Holstein, Réfle-
xions sur le suicide, Stockholm 1813). Autor przytacza réwniez wiersz Wiktora Hugo
z 1831 roku, w ktorym poeta opisuje samobdjstwa znanych malarzy, poetow i dyploma-
tow, a takze wymienia inne prace, w ktorych pojawia si¢ motyw samobdjstwa, w tym prace
filozofow (np. G. Hegla, J. Milla i H. Buckle’a), a takze poetdw i pisarzy, w tym Mickie-
wicza (Konrad Wallenrod, 1828; Dziady, 1823-1860, i Pan Tadeusz, 1834) i Niemcewicza
(Spiewy historyczne, 1816).

8 Dzieduszycki wymienia akty samobojcze Jana Potockiego (1815) i Tymona Za-
borowskiego (1828).
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obowiazkiem, a nowozytng koniecznoscia™®. Autor poddat réwniez ana-
lizie regulacje prawne w tym zakresie. Zwrocil uwage na réznice w re-
gulacjach prawnych dotyczacych samobojstw w poszczegolnych krajach
Europy. I tak zgodnie z austriackim kodeksem karnym z 1803 roku

usitowanie samobojstwa jest ciezkim wykroczeniem policyjnym (Czes¢ 11, § 90). Jezeli
si¢ kto w takim zamiarze skaleczy, lecz opamigtawszy si¢, od zamiaru swego zalujac
odstapi, ma otrzymac od wtadzy upomnienie. Jezeli zas (§ 91) zamiar 6w nie zostat usku-
tecznionym wbrew jego woli, to ma by¢ tak dlugo zamknigtym, az przekonany nauka:

Ze utrzymanie zycia jest obowigzkiem wzgledem Stworzyciela, panstwa i jego samego,

okaze zal i obieca poprawg. Jezeli za§ $mier¢ nastapita (§ 92), to nalezy zwtoki na miejscu

poza cmentarzem lezacym przez shugi sadowe pogrzebac!?.

Podobne surowe przepisy prawne wzgledem samobdjcow wyste-
powaly w Anglii. Jednak zdaniem autora pracy byly one obchodzone
przez orzekanie watpliwego stanu umystowego sprawcy samobojstwa, co
umozliwialo organizowanie pogrzebu samobojcy. Dzieduszycki zwraca
uwage, ze zupetnie inaczej traktowano samobdjstwo we Francji — w ko-
deksie Napoleona z 1810 roku nie zostalo uwzglednione, a tym samym
byto ignorowane. Rozwigzanie francuskie zostato przyjete w Ksiestwie
Warszawskim i Krolestwie Polskim, a z czasem trafito rowniez do Prus
oraz Austrii, gdzie w 1852 znowelizowano kodeks karny. Przepisy negu-
jace samobojstwo zastaty natomiast zachowane w Anglii, Hiszpanii, kra-
jach skandynawskich, Rosji oraz Krélestwie Polskim wraz z wydaniem
kodeksu karnego z 1847 roku, zgodnie z ktdrym samobdjcy ,,powinni by¢
pozbawieni chrzescijanskiego pogrzebu”.!! Zdaniem autora pracy regula-
cje prawne dotyczace samobdjstw moga si¢ przektada¢ zarowno na roz-
powszechnienie zjawiska, jak i jego wykrywalnos¢.

Analizujac dane na temat samobojstw, autor sporzadzit liste ich
najczestszych przyczyn, do ktorych zaliczyt: powody finansowe (biede,
dhugi, straty), problemy rodzinne, problemy mitosne (zazdros¢, zdrady),
stresujace zdarzenia, niski poziom religijnosci (brak wiary), choroby
psychiczne, dokonanie zbrodni. Zwroécit tez uwage, ze w wypadku wie-

lu dokonanych samobdjstw ustalenie ich przyczyn nie jest mozliwe!?.

9 M. Dzieduszycki, op. cit., s. 108.
10 1pidem, s. 112.

U 1hidem, s. 114.

12 1bidem.
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Nastepnie, powotujac si¢ na dane statystyczne, skrytykowat koncepcje,
zgodnie z ktorg samobojstwo jest wynikiem choroby umystowej. Pod-
kreslat, ze z danych (niemieckiego statystyka Aleksandra von Oettinge-
na'3 i lekarza Alberta Guttstadta'#) wynika, ze zaburzenia psychiczne
wystepuja u jednej trzeciej samobojcow, dlatego nie nalezy ich uwazac
za glowng przyczyng samobojstw. Wedlug niego gtdéwna przyczyna jest
brak wiary i religijnosci, ze szczeg6lnym uwzglednieniem religii kato-
lickiej, ktéra zdaniem autora chroni przez podejmowaniem zachowan
samobdjczych!>. Poglad ten byl nastepnie na przemian podzielany'® lub
krytykowany!”.

Lista przyczyn zachowan samobojczych zaproponowana przez Dzie-
duszyckiego zostata nastegpnie rozszerzona przez prawnika Wiktora Mau-
ersbergera (1844-1917), ktory dodat do niej sytuacje polityczne oraz
nasladownictwo, przez ktore rozumiat czytanie ksigzek pochwalajacych
samobdjstwo popelniane na przyktad z powodow patriotycznych lub
romantycznych!®,

Badania problematyki samobojstw przetomu XIX i XX wieku byty
prowadzone na dwa sposoby. Analizowano przyczyny i okolicznosci po-
szczegolnych przypadkow zachowan samobojczych, szukajac ich bezpo-
$rednich i posrednich przyczyn, albo wykorzystywano metody statystycz-
ne, traktujgc samobdjstwo jako zjawisko dotyczace danego spoteczenstwa
(najczesciej kraju lub miasta). Zdarzaly si¢ tez proby taczenia oby tych
podejsc.

Pierwsze podejscie koncentrowato si¢ na badaniu psychiki osob,
ktore usitowaty popeli¢ samobojstwo, jednak przezyty. Kierowano ta-

13 A. von Oettingen, Die Moralstatistik — Inductiver Nachweis der Gesetzmdissig-
keit sittlicher Lebensbewegung im Organismus der Menschheit, Erlangen 1868.

14 A. Guttstadt, Die Selbstmorde in Preussen wihrend der Jahre 1869 bis 1872,
[w:] Zeitschrift des Koniglich Preussischen Statistischen Bureaus, Berlin 1874.

15 M. Dzieduszycki, op. cit. Autor poréwnuje statystyki samobéjstw w krajach ka-
tolickich i protestanckich, wnioskujac, Ze nizsza liczba samobdjstw w tych pierwszych
jest wynikiem potepienia samobdjstwa przez religi¢ katolicka.

16°g. Zateski, Psychologia samobéjstwa, Krakow 1877.

I7'E. Czymianski, Recenzja: M. Dzieduszycki, ,, Samobdjstwo” 1876., ,Przeglad
Krytyczny” 2, 1876, nr 10.

18 W. Mauersberger, O samobdjstwie kilka uwag, ,,Biblioteka umiejetnosci praw-
nych. Miscellanea” 4, 1881.
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kie osoby do klinik psychiatrycznych na wszechstronne badanie za po-
mocg tak zwanej metody katamnestycznej, pozwalajacej ustali¢ motywy
i okoliczno$ci podjecia decyzji o samobdjstwie oraz poziom zdrowia
psychicznego badanych!®. Na podstawie tego typu badan probowano
ustali¢ najczestsze motywy zachowan samobojczych oraz zaleznos$¢ mie-
dzy zaburzeniami psychicznymi a podejmowaniem tego typu zachowan.
Dodatkowym zrédlem informacji analizowanym w tym zakresie byty
listy pozostawione przez osoby, ktére odebraty sobie zycie?’, a takze po-
$miertne badanie m6zgoéw samobdjcow w celu wykrycia ewentualnych
zwyrodnien.

Drugie podejscie nastawione bylo na analiz¢ statystyk oraz ustalenie
natezenia samobdjstw poprzez relacje migdzy liczbg samobdjstw a ogol-
ng liczba mieszkancow danego spoleczenstwa. Dzigki badaniom tego
typu probowano udzieli¢ odpowiedzi na pytania: jaka jest relacja migdzy
samobojstwami kobiet i m¢zczyzn; w ktorych grupach wiekowych pro-
blem wystegpuje najczgsciej; w jakich dniach tygodnia, miesigcach, porach
roku dochodzi do najwigkszej liczby samobdjstw; jakie metody samoboj-
stwa sa wybierane; jakie miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia,
zawod, wyznanie religijne, stan cywilny itp. wigza si¢ z wigkszg badz
mniejsza czgstoscia samobojstw. Zestawiajac dane z Francji, Belgii, Da-
nii, Szwecji, Norwegii, Austrii, Prus, Saksonii, Bawarii i Anglii z okresu
od 1816 do 1865 roku ustalono, ze roczny przyrost samobojstw wyniost
trzy do pigciu procent, podczas gdy roczny przyrost liczby ludnosci
w tym okresie nie przekraczat 1,5%!'. W samych Prusach z poréwnania
liczby ludnosci oraz samobojstw w roku 1817 1 1867 wynika, ze podczas
gdy liczba ludnosci zwigkszyta si¢ 0 100% (z 10 mln do 20 mln), liczba
samobdjstw wzrosta 0 162% (z 1047 do 2773)?%. Z kolei w latach 1865—
1876 przy 7,06% wzrostu ludno$ci w Belgii liczba samobdjstw wzrosta
0 64,4%23. W okresie 1821-1825 w Europie odnotowano 47 samobojstw

19°W. Sterling, O samobdjstwie wsréd dzieci i mlodziezy szkolnej, ,, Wychowanie
w Domu i Szkole” 2, 1909, nr 2.

20 M. Grzywo-Dabrowska, Listy samobdjcéw, ,,Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie” 8, 1931, nr 9—15.

21 A. Guttstadt, op. cit.

22 Ibidem.

23 A. Legout, Le suicide ancien et moderne, Paris 1881.
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na milion mieszkancow, podczas gdy w okresie 1876—1880 byto to juz
120 samobojstw?4.

Zwrocono tez uwagg na przewage mezczyzn wsrod osob popetnia-
jacych samobojstwo. Szacowano, ze liczba samobojstw wsrdd mezczyzn
jest trzy*>—piecio®-krotnie wyzsza niz liczba samobéjstw wéréd kobiet.
Wskazywano tez wyzsza liczbe samobdjstw wsrod mezczyzn przebywa-
jacych w wojsku niz w cywilu oraz osob zyjacych w duzych miastach
w porownaniu z osobami zamieszkatymi w mniejszych miejscowo-
$ciach?’. Przytaczano rowniez statystki samobéjstw z 10 cyrkutu (Nowo-
$wieckiego) miasta Warszawy w latach 1876—1880. W latach 1876—1877
bylo to po 8 0sob, w 1878 roku — 5, w 1879 roku — 6, w 1880 roku —
11, w tym tacznie 28 mezczyzn i 10 kobiet?®,

Zamachy samobojcze dzieci i mtodziezy
w przedwojennej Polsce

Pierwsze prace na temat samobdjstw dzieci na ziemiach polskich
zaczely si¢ pojawiac¢ na poczatku XX wieku. Pediatra Jozef Brudzinski
(1874-1917) zwrocil uwage, ze samobdjstwa wsrod dzieci zdarzaja sig
tak czgsto, Zze nie mozna pomijac tego problemu i ograniczac si¢ do ana-
liz zjawiska wytacznie w odniesieniu do 0séb dorostych. Nie byt odosob-
niony w tym pogladzie. W zestawieniach statystycznych dotyczacych
samobdjstw zaczeto uwzglednia¢ dodatkowe rubryki zawierajace rozne
przedziaty wiekowe z zakresu ponizej 20. roku zycia. Powolujac si¢ na
dane statystyczne, autor zwrocit tez uwagg, ze liczba samobojstw dzieci
ro$nie, co zostalo odnotowane w Anglii, Szwajcarii i Prusach. W tych
ostatnich w okresie 1869—1873 wsrod ogodlnej liczby 2900 samobojstw
38 stanowity samobojstwa dzieci ponizej 15. roku zycia. Z kolei w okre-

24 Ibidem.

25 A. von Oettingen, op. Cit.

26 H. Blanc, Du suicide en France, ,Journal de la société statistique de Paris” 3,
1862.

27 A. von Oettingen, op. Cit.; A. Legout, op. Cit.

28 W. Mauersberger, op. Cit. s. 9
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sie 1893—-1898 przy ogolnej liczbie samobojstw 6400 — 64 to samobdj-
stwa dzieci?’.

W literaturze dotyczacej problematyki samobdjstw dzieci i mto-
dziezy przedmiotem zainteresowania byly nast¢pujace zagadnienia: czy
wzrost liczby samobojstw dzieci i mtodziezy jest wigkszy niz w innych
grupach wiekowych; czy samobdjstwa dzieci i mlodziezy maja swoja
specyfike; jakie sa przyczyny samobdjstw w tej grupie wieckowej; w jaki
sposob mozna zapobiegaé samobojstwom dzieci i mtodziezy™°.

W celu udzielenia odpowiedzi na pierwsze z tych pytan powotywa-
no si¢ na dane statystyczne pochodzace z réznych krajow europejskich,
na podstawie ktorych starano si¢ ustali¢, jakim procentem ogdlnej liczby
samobdjstw sg samobojstwa dzieci i mtodziezy, a takze czy i jak propor-
cja samobdjstw dzieci 1 mtodziezy zmienia si¢ wzgledem ogoélnej liczby
samobojstw. Powolujac si¢ na dziewigtnastowieczne statystyki Minister-
stwa Sprawiedliwo$ci z Francji ustalono, ze w okresie 1838—1899 samo-
bojstwa dzieci (do 16. roku zycia) oraz mtodziezy (od 16. do 21. roku
zycia) wynosity od 4 do 6 % ogolnej liczby samobdjstw i ta proporcja
byla wzglednie stala w analizowanym okresie. Dowiedziono réwniez,
ze liczba samobojstw mlodziezy byla pigciokrotnie wigksza niz liczb sa-
mobdjstw dzieci’!. Z danych tych wynika, Ze liczba samobéjstw dzieci
i mlodziezy nie zwigkszata si¢ bardziej niz liczba samobojstw w innych
grupach wiekowych. Jednak w wielu opracowaniach powotywano si¢
na dane, w ktorych prezentowano wylacznie liczby samobojstw dzieci
1 mlodziezy w kolejnych latach lub okresach, bez odniesienia tych liczb
do ogodlnej liczby samobojstw lub liczby ludnosci w danym okresie. Z tak
prezentowanych danych wynika, ze liczba samobojstw dzieci i mtodzie-
7y nieustannie wzrasta’2. Jednak bez odniesienia do ogélnej liczby sa-
mobojstw oraz liczby ludnosci w tym okresie interpretacja tych danych
nie jest mozliwa.

Poszukujac specyfiki zamachow samobdjczych w grupie dzieci
1 mlodziezy, zwracano uwagg, ze w tej grupie wiekowej dysproporcja

29 J. Brudzinski, Samobéjstwa dzieci, ,,Przeglad Pedagogiczny” 22, 1903, nr 1-3.

30 M. Grzywo-Dabrowska, Samobdjstwa milodziezy, ,,Warszawskie Czasopismo
Lekarskie” 3, 1926, nr 11.

31 Ibidem.

32 A. Baer, Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter, G. Thieme 1901.
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migdzy liczba samobdjstw mezczyzn i kobiet jest mniejsza niz w in-
nych grupach wiekowych33. Powotujac sie na dane z konca XIX wie-
ku, szacowano, ze samobdjstwa wsrod dziewczat wreez przewazaja nad
samoboéjstwami wérdd chtopcow3, co nie jest obserwowane w zadnej
innej grupie wieckowej, gdzie liczba samobdjstw mezczyzn kilkakrotnie
przekracza liczbe samobojstw kobiet. Wieksza liczbe samobojstw kobiet
w grupie wickowej 15-19 lat zaobserwowano rowniez w Warszawie
w latach 1923-1929. Odnotowano wowczas 1121 zamachéw samoboj-
czych kobiet, w tym 112 zakonczonych zgonem, oraz 432 zamachy mez-
czyzn, w tym 66 zakonczonych zgonem?>.

Analizujac przyczyny samobojstw, obserwuje si¢ dzielenie ich na
dwie grupy — tych stojacych po stronie jednostki (indywidualnych)
oraz takich, ktore maja charakter ogolny, do ktorych zaliczano czynniki
spoteczne.

Do indywidualnych cech dzieci i mtodziezy, ktore moga predyspo-
nowac¢ do podejmowania zachowan samobdjczych, zaliczano: nadwraz-
liwo$¢, wybuchowo$¢, wygorowana ambicje, depresyjnos$¢, osamotnie-
nie i choroby psychiczne, a takze traumatyczne do$wiadczenia’®.

Do ogolnych przyczyn samobojstw dzieci zaliczano: obawg przed
kara, ubdstwo rodziny, konflikty domowe, nasladowanie zastyszanych
zachowan samobojczych3’ (w tym samobojstwa w rodzinie’®), alkoho-
lizm rodzica lub opiekuna oraz niewlasciwe traktowanie przez rodzicow

33 M. Grzywo-Dabrowska, Sumobdjstwa mlodziezy...; H. Ellis, Mezczyzna i kobie-
ta: badania nad drugorzednemi cechami plciowemi cztowieka, Warszawa 1897.

34 w. Ogle, Suicides in England and Wales in relation to age, sex, season, and oc-
cupation, ,,Journal of the Statistical Society of London” 49,1886, nr 1. Por. takze J. Bru-
dzinski, op. cit. (z przytoczonych danych wynika, ze w okresie 1892—1899 w Warszawie
odnotowano 48 samobdjstw chtopcow w wieku 10-20 lat i 66 dziewczat w tym samym
wieku); E. Rehfisch, Samobdjstwo. studyum krytyczne, Warszawa 1897.

35 'W. Grzywo-Dabrowski, Samobdjstwa w Warszawie w latach 1921-1930, ,,Cza-
sopismo Sadowo-Lekarskie” 5, 1932, nr 1-2.

36 M. Grzywo-Dabrowska, Samobéjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie ankiety,
,»Os$wiata i Wychowanie” 4, 1932, nr 1-2.

37 Littlejohn opisat przypadek samobojstwa przez skok z mostu w Edynburgu oraz
trzy kolejne przypadki §mierci w ten sam sposob, ktdre wystapity w ciagu miesigca od
pierwszego wydarzenia (idem, Medico-legal notes, ,,Edinburgh Medical Journal” 6,
1899, nr 3.

38 W. Chodecki, O samobdjstwie u dzieci, Warszawa 1909.
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lub opiekunéw, w tym bicie i zngcanie si¢ nad dzieckiem, obojetnosé
i chtodny stosunek rodzicéw lub opiekunow do dziecka oraz zaniedby-
wanie. Za szczegolnie niebezpieczng przyczyng samobojstw dzieci uzna-
no kontakt z informacjami na temat samobdjstw i mogaca si¢ pojawic
tendencj¢ do ich nasladowania. Zwracano uwagg, ze rubryki wypadkow
znajdujace si¢ w prasie codziennej, opisujace migdzy innymi przypadki
samobdjstw, sa czytane i omawiane przez dzieci, a tym samym moga
dostarcza¢ wiedzy na temat nie tylko samobdjstwa, lecz takze sposobu
jego popehienia. Odwolywano si¢ rowniez do precedensu szwajcarskie-
g0, gdzie Towarzystwo Psychiatryczne wystapito do zwigzku prasowego
z postulatem catkowitego usuni¢cia z codziennej pracy jakichkolwiek
wzmianek o samobéjstwach, aby uniknaé¢ ich nasladowania®®.

Zwracano rowniez uwage na przypadki samobodjczej $mierci dzieci
dyktowanej checig zrobienia na ztos¢ rodzicom lub nauczycielom. Za-
lecano w zwiazku z tym powsciagliwos¢ w czgstotliwosci 1 surowosci
kar stosowanych wzgledem dzieci. Sugerowano, ze karane dziecko moze
czu¢ si¢ niechciane i niekochane, a to moze wywota¢ nieche¢ do dalsze-
go zycia®?. Podkreslano tez, ze stosunkowo wysoka liczba samobéjstw
dzieci w Prusach (57 rocznie*') moze by¢ wynikiem powszechnego sto-
sowania kar cielesnych przez rodzicéw i nauczycieli.

Za jedng z waznych przyczyn samobdjstw wsrod mtodziezy, od-
powiedzialng za 25% samobdjstw w tej grupie wickowej, wskazywano
stres zwigzany z egzaminem dojrzatosci*?. Zwracano uwage, ze strach
przed tym egzaminem powoduje cz¢sto zauwazalng utrate wagi, a nie-
zdanie egzaminu prowadzi do samobdjstw. Poza egzaminem dojrzatosci
podkreslano takze wygorowane wymagania i przecigzenie nauka, niskie
oceny otrzymywane przez uczniow oraz lgk przed nimi, nieotrzymanie
promocji do kolejnej klasy, usunigcie ze szkoty, a takze konflikty z na-
uczycielami®3. Wéréd przyczyn zwiazanych ze szkoty i edukacjg wy-
mieniano réwniez nude i zwatpienie. Zauwazano, ze brak zainteresowan
moze prowadzi¢ do depresji, ktora z kolei moze doprowadzi¢ do samo-

39 J. Brudzinski, op. Cit.

40 Ibidem.

41 W. Chodecki, op. cit.

2 Ibidem.

43 M. Grzywo-Dabrowska, Sumobdjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie ankiety...
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bojstwa**. Rozwazajac stopien odpowiedzialnoci szkoty za podejmo-
wanie przez uczniow zamachdéw samobojczych, probowano ustali¢ rolg
i zadania szkoty w rozwoju i wychowaniu dzieci oraz mtodziezy. Zwra-
cano uwagg, ze szkota przez kilka godzin dziennie zast¢puje uczniom
rodzing. W zwiazku z tym szkola powinna dawac¢ uczniom oparcie i by¢
przez nich traktowana jako bezpieczne miejsce stymulujace do wszech-
stronnego rozwoju. Uwazano, ze szkota, ktora nie pehi takiej funkcji,
moze przyczynia¢ si¢ do podejmowania zachowan samobodjczych przez
swoich uczniow*®. Podkreslano rowniez, ze szkola nie moze ograniczaé
si¢ do oceniania poziomu wiedzy. Kazda niska ocena powinna zosta¢ po-
szerzona o poglebiong analize przyczyn nieprzygotowania przez ucznia*®.

W odniesieniu do przyczyn samobojstw zwigzanych ze szkolg re-
komendowano powotanie mi¢dzynarodowej komisji ztozonej z psy-
chologow, lekarzy i pedagogow, ktorej zadaniem bytoby rejestrowanie
przypadkow samobdjstw wychowankow poszczegdlnych jednostek edu-
kacyjnych w celu zidentyfikowania i poznania czynnikow ryzyka samo-
bojstw dzieci i mtodziezy*’. Zalecano réwniez wspolprace miedzy szko-
ta 1 rodzicami w celu poznania problemoéw dziecka i zapobiegania ich
eskalacji*®.

W celu zidentyfikowania czynnikow mogacych przyczynia¢ si¢
do zamachow na zycie wsrdd dzieci 1 mlodziezy na Wydziale Higieny
Szkolnej Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego
opracowano kwestionariusz, ktory rozsytano do szkot. Zadaniem szkoty,
w ktorej doszlo do zamachu samobojczego ucznia, bylo ustosunkowanie
si¢ do wszystkich pytan i odestanie wypetnionego narzedzia. Dzigki temu
zabiegowi zebrano i poddano analizie 129 przypadkoéw zamachow samo-
bojczych dzieci i mtodziezy z okresu 1909—-1930. Uktadajgc pytania, sta-
rano si¢ uwzgledni¢ wszystkie dane na temat przyczyn samobdjstw dzie-
ci 1 mlodziezy, jakie byly znane z literatury przedmiotu, ktora w glowne;j

4 M. Grzywo-Dabrowska, Samobdjstwa mlodziezy...

4 M. Grzywo-Dabrowska, Sumobdjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie ankiety...

46 S Kopezynski, Szkice higjeniczno-wychowawcze: (z dziedziny higjeny domowej
i szkolnej), Warszawa 1910, t. 1.

47 W. Chodecki, op. cit.

48 A. Eulenburg, Schulerselbsmorde, ,Zeitschrift fiir pidagogische Psychologie,
Pathologie und Hygiene” 9, 1907.
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mierze opierala si¢ na analizie danych statystycznych dotyczacych przy-
padkéw samobéjstw w réznych krajach Europy®. Pytania dotyczyty:
danych ucznia (imi¢ i nazwisko, wiek, klasa, szkota, pte¢), danych na
temat rodzicow (czy uczen jest biologicznym dzieckiem rodzicow, pracy,
stanu majatkowego i stanu zdrowia rodzicéw, wieku rodzicow w chwili
urodzenia ucznia, rodzaju i charakteru relacji mi¢dzy rodzicami, liczby
dzieci, w tym kolejnos$ci urodzenia ucznia, liczby niezyjacych dzieci,
ewentualnego pokrewienstwa migdzy rodzicami), rodziny ucznia (uza-
leznien, przypadkéw samobodjstw 1 chordb psychicznych w rodzinie),
cech i do$wiadczen ucznia (prob samobdjczych, stanu zdrowia ze szcze-
gblnym uwzglednieniem widocznych defektow, uzaleznien, poziomu
irodzaju zdolnosci, osiagni¢¢ szkolnych, zachowania w szkole, stosunku
do nauki, relacji z innymi uczniami i nauczycielami, zycia plciowego,
zainteresowan, stosunku do religii, wybranych cech psychologicznych:
pobudliwosci, sktonnosci do samotnosci, ptaczliwosci, ktotliwosci), sa-
mego zamachu samobojczego (daty, sposobu, wyniku)>°.

Zakres pytan uwzglednionych w ankiecie $wiadczy o dwczesnym
poziomie wiedzy na temat czynnikow ryzyka zachowan samobdjczych
dzieci i mlodziezy. Jednak metodologia badan wykorzystujacych przed-
stawiong ankiete budzi zastrzezenia. Zebranie przez pracownikow szko-
ly odpowiedzi na wszystkie pytania ankiety nie byto latwym zadaniem.
Wymagalo zaangazowania wielu osob z najblizszego otoczenia ucznia,
ktére dodatkowo, z r6znych powoddw, mogty nie znac, nie ujawnia¢ lub
znieksztalca¢ odpowiedzi na wybrane pytania. Mimo wskazanych ogra-
niczen wyniki badan z uzyciem ankiety potwierdzity znaczenie wigkszo-
$ci wskazanych czynnikow ryzyka zachowan samobdjczych.

Zwracano tez uwage na demoralizacj¢ mtodziezy, w tym naduzywa-
nie alkoholu oraz innych uzywek, a takze przedwczesne rozpoczynanie
zycia seksualnego jako czynnikow, ktére rowniez moga zwickszac ryzy-
ko popetniania samobojstw przez mtodziez’!. Do przyczyn samobojstw
zwigzanych ze sfera seksualng zaliczano rowniez choroby weneryczne,

homoseksualizm, masturbacje oraz samo dojrzewanie ptciowe>?.

49 A. Baer, op. cit.; A. Eulenburg, op. cit.

30 M. Grzywo-Dabrowska, Samobéjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie ankiety...

31 B. Dybowski, O niemoralnosci wsréd mlodziezy nieletniej i o jej przyczynach,
Lwow 1903.

32 M. Grzywo-Dabrowska, Samobdjstwa miodziezy ...

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 55, 2020
© for thisedition by CNS



Samobojstwa dzieci i mtodziezy przed 11 wojng §wiatowa 129

Pojawiaty sie tez glosy o potrzebie organizowania punktéw infor-
macyjnych, ktérych zadaniem bytoby udzielanie ustnych lub pisemnych
informacji na temat instytucji §wiadczacych réznego rodzaju pomoc
i poradnictwo, w tym o charakterze psychologicznym. Ze wzgledu na
rosnaca liczbe samobdjstw uwazano, ze oferowanie pomocy i porad
wszystkim potrzebujacym jest obowigzkiem spoteczenstwa’>.

Role spoteczenstwa dostrzegano jednak nie tylko w konieczno$ci
podejmowania dziatan majacych na celu zapobieganiu samobojstwom,
lecz takze w ich popetnianiu®*. Definiowano samobéjstwo jako ,.czyn
indywidualny, zalezny od usposobienia i psychicznego stanu danej jed-
nostki”. Podkreslano jednak, ze ,,czyn ten jest jednak zjawiskiem spo-
tecznej natury o tyle, o ile dana jednostka ulega $wiadomie lub bezwied-
nie wptywowi ogélnych pogladéow zyciowych swej epoki”>.

Wspotczesne globalne trendy w samobojstwach dzieci
1 mtodziezy

Wspolczesnie zwraca si¢ uwage, ze kazde zachowanie samobojcze
jest uwarunkowane wieloczynnikowo”®. Mimo ze wickszo$¢ badan do-
tyczacych samobdjstw dzieci 1 mlodziezy koncentruje si¢ na sytuacji ro-
dzinnej i zaburzeniach psychiatrycznych (jako najwazniejszych zrodtach
zachowan samobdjczych), nie oznacza to, ze sa to jedyne czynniki deter-
minujace podejmowanie zachowan tego typu. Czynniki te mozna podzieli¢
na demograficzne, spoteczne, psychologiczne, chorobowe i biologiczne®’.

Probujac uchwycic¢ ogdlnoswiatowe trendy w samobojstwach nasto-
latkéw, dokonano przegladu ponad stu badan i metaanaliz dotyczacych
samobojstw nastolatkéw pochodzgcych z réznych krajow $wiata z okresu

33 A.L. Szymanski, Samobéjstwa, ,,Prad. Miesiecznik spoteczny i literacko-nauko-
wy” 3, 1911, nr 1.

3 A. Ztotnicki, Samobdjstwo i oblgkanie, ,,Dodatek miesigczny do czasopisma
Przeglad Tygodniowy Zycia Spolecznego, Literatury i Sztuk Picknych” 1884, nr 7.

335 Ibidem. s. 248

36 K. Hawton, K.E.A. Saunders, R.C. O’Connor, Self-harm and suicide in adoles-
cents, ,,.Lancet” 379, 2012, nr 9834.

57 A. Kielan, D. Olejniczak, Czynniki ryzyka oraz konsekwencje zachowar sa-
mobdjczych z uwzglednieniem problematyki samobdjstw dzieci i miodziezy, ,,Dziecko
Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 17, 2018, nr 3.
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2003-2014°®%. Na podstawie zebranych danych ustalono, ze w badanym
okresie wskazniki samobojstw roznig si¢ w poszczegdlnych grupach wie-
kowych dzieci i mtodziezy. Najnizsze wskazniki zaobserwowano w gru-
pach ponizej 14. roku zycia (0,6 na 100 tys. osob w tym wieku). Najwyz-
sze (7,4 na 100 tys. osob w tym samym wieku) odnotowano w grupie
0s6b od 15. do 19. roku zycia®. Czestoéé zachowan samobojczych dzieci
1 mtodziezy mozna rdwniez szacowac przez procentowe odniesienie licz-
by zamachow samobdjczych oraz samobojstw dokonanych przez dzieci
1 mlodziez do ogdlnej liczby zamachow samobdjczych i samobdjstw do-
konanych w tym okresie (dane z okresu 1999-2018 zawiera tabela 1).

Analizujac wspolczynniki umieralno$ci (rozumiane jako liczba sa-
mobdjstw na 100 tys. osob z danej populacji) wérod chlopcow i dziew-
czat w wieku 10-19 lat w Polsce w latach 1999-2006, nie odnotowano
istotnych statystycznie zmian w tym zakresie. Ustalono rowniez, ze naj-
wigcej samobdjstw w tej grupie wiekowej zostato popelnionych w maju
1 styczniu, a najmniej w okresie wakacyjnym (lipcu i sierpniu). Ponadto
najczestszym sposobem odebrania sobie zycia przez dzieci i mtodziez
w tym okresie byto powieszenie®.

W odniesieniu do zachowan samobojczych dzieci i mtodziezy
z uwzglednieniem ich plci obserwuje si¢ z kolei tak zwany paradoks
plciowy oznaczajacy, ze liczba prob samobodjczych w grupie dziewczat
jest wyzsza niz w grupie chtopcow, podczas gdy liczba samobojstw do-
konanych przez chtopcoéw przewyzsza liczbe samobdjstw dokonanych
przez dziewczeta®!. W grupie wiekowej 1014 lat w okresie 19992006
w Polsce 79,3% samobdjcow stanowili chtopcy, a w grupie 15-19 lat
przewaga liczebnos$ci samobojstw dokonanych wsrod chtopcow wzrosta
do 86,09%02. Zaleznos¢ te obserwuje sic w wigkszosci krajow®?. Od-

38 A.B. McLoughlin, M.S. Gould, K.M. Malone, Global trends in teenage suicide:
2003-2014, ,,QIM: Monthly Journal Of The Association Of Physicians” 108, 2015, nr 10.

39 Ibidem.

60 E. Napieralska et al., Epidemiologia zgonéw dzieci i mlodziezy z powodu samo-
bojstw w Polsce w latach 1999-2006, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 91,2010, nr 1.

' A B. McLoughlin, M.S. Gould, K.M. Malone, op. cit.

62 E. Napieralska et al., op. cit.

03 D. Wasserman, Q. Cheng, G.-X. Jiang, Global suicide rates among young people
aged 1519, ,,World Psychiatry” 4, 2005, nr 2.
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wrocong proporcje w tym zakresie, charakteryzujaca si¢ wigksza licz-
ba samobdjstw dziewczat niz chlopcow, obserwuje si¢ Chinach, gdzie
dodatkowo ustalono, ze przewaga samobojstw dziewczat nad chtopcami
jest wigksza w $rodowiskach wiejskich niz miejskich®.

Z analiz na temat miejsca zamieszkania samobojcéw wynika z ko-
lei, ze wspotczynnik samobojstw dokonanych jest odwrotnie proporcjo-
nalny do wielkosci miejscowosci: im wigksza miejscowos¢, tym mniej
samoboéjstw w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci®®, przy czym dane nie
uwzgledniajg podziatu na wiek, zatem trudno stwierdzi¢, czy w przypad-
ku matoletnich samobdjcow zaleznos¢ ta jest zachowana.

Do spotecznych czynnikow ryzyka zachowan samobodjczych dzieci
i mlodziezy zalicza si¢ przede wszystkim sytuacj¢ rodzinng i szkolna.
Wsrod czynnikow zwigzanych z rodzing wyr6znia si¢ gldwnie: $mier¢,
rozwod, separacije rodzicow®®, a takze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych i uzaleznien w rodzinie®’.

Ustalono rowniez, ze zachowania samobojcze majg tendencj¢ do ku-
mulowania si¢ w rodzinach. Z badan wynika, ze w wypadku bliznigt mo-
nozygotycznych ryzyko wystgpienia zachowania samobdjczego u dru-
giego dziecka z pary jest czterokrotnie wyzsze niz w wypadku blizniat
dizygotycznych®®. Ze wzgledu na niewystepowanie zaleznosci czasowej
migdzy zachowaniami samobojczymi bliznigt uznaje sie¢, ze nie maja one
charakteru wytacznie nasladowczego®. Powielanie zachowan samoboj-
czych w rodzinach okazuje si¢ tez niezalezne od wystgpowania zaburzen
psychicznych w rodzinach’®.

64 K. Hawton, K.E.A. Saunders, R.C. O’Connor, 0p. Cit.

65 M. Jarosz, op. Cit.

66 K. Hawton, K.E.A. Saunders, R.C. O’Connor, 0p. Cit.

7 M. Rzadkowska, Zachowania samobéjcze wsréd dzieci i mlodziezy — charakte-
rystyka ryzyka i profilaktyka, ,,Studia Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” 18, 2016, nr 1.

%8 A. Roy, N.L. Segal, M. Sarchiapone, Attempted suicide among living co-twins of
twin suicide victims, ,,The American Journal of Psychiatry” 152, 1995, nr 7.

9 Ibidem.

0 D A. Brent, N. Melhem, Familial Transmission of Suicidal Behavior, ,,The Psychi-
atric Clinics of North America” 31, 2008, nr 2.
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Do czynnikow zwiazanych ze srodowiskiem szkolnym zalicza si¢ ni-
skie osiggniecia szkolne’! i specyficzne zaburzenia uczenia sie’> oraz kon-
flikty z rowiesnikami, w tym bycie ofiara znecania, takze cyberprzemocy’>.

Kolejnym waznym spotecznym czynnikiem ryzyka zachowan sa-
mobdjczych wsérdd mlodziezy jest tak zwane zarazanie spoteczne, ozna-
czajace nasladowanie zachowan samobdjczych znanych z otoczenia
lub mediow. Zwraca si¢ uwagg, ze mtodzi ludzie sg bardziej podatni na
sugestie, a przez to bardziej podatni na nasladowanie zachowan innych
w porownaniu do osob starszych. Nasladowanie jest forma spoteczne-
g0 uczenia si¢, polegajaca na nabywaniu nowych wzorcoOw zachowan
poprzez obserwacje, a nastgpnie odwzorowywanie zachowan prezento-
wanych przez modela’. Nasladowanie zachowan samobojczych przez
mlodziez mozna wywotaé na poziomie makro (za pomocg mediéw’>) lub
przez bezposredni kontakt z zachowaniami samobdjczymi (wystgpujacy-
mi w grupie rowiesniczej, w $rodowisku szkolnym)’®. Z badan wynika,
ze prawdopodobienstwo nasladowania modelowanych zachowan wzra-
sta w przypadku: podobiefistwa mi¢gdzy mlodym czlowiekiem a mode-
lem (na przyktad pod wzgledem wieku, pici, stanu nastroju lub pozycji
w grupie spotecznej), wigzi z modelem (proba samobodjcza przyjaciela,
ale nie samobdjstwo dokonane’’), popularno$ci modela (na przyktad ce-

71 C. Bjorkenstam et al., School grades, parental education and suicide — a na-
tional register-based cohort study, ,,JJournal of Epidemiology and Community Health”
65,2011, nr 11.

72 E. Fuller-Thomson, S.Z. Carroll, W. Yang, Suicide attempts among individuals
with specific learning disorders: An underrecognized issue, ,,Journal of Learning Dis-
abilities” 51, 2018, nr 3.

g, Hinduja, J.W. Patchin, Bullying, cyberbullying, and suicide, ,,Archives of Sui-
cide Research” 14, 2010, nr 3.

74 A. Bandura, Social learning through imitation, [w:] Nebraska Symposium on
Motivation, 1962, Oxford-England 1962.

75 M. Gould, P. Jamieson, D. Romer, Media Contagion and Suicide Among the
Young, ,,American Behavioral Scientist” 46, 2003, nr 9; C. Crane et al., Suicide and the
media: Pitfalls and prevention report on a meeting organized by the Reuters Founda-
tion Program at Green College and University of Oxford Centre for Suicide Research at
Green College, Oxford, UK, November 18, 2003, ,,Crisis: The Journal of Crisis Interven-
tion and Suicide Prevention” 26, 2005, nr 1.

76 D.A. Brent, N. Melhem, op. cit.

™ Ibidem.
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lebrytow)’8, oceny zachowania modela przez otoczenie (uznanie i akcep-
tacja zachowania samobodjczego przez osoby znaczace). Nasladowana
jest nie tylko sama idea zachowania samobojczego, lecz takze sposob
dokonania’®.

Wsrod psychologicznych cech, ktore w polaczeniu z innymi czyn-
nikami ryzyka moga predysponowac¢ do podejmowania zachowan sa-
mobdjczych, wymienia si¢ przede wszystkim mala odporno$¢ na stres
polaczong z brakiem adekwatnych sposobow radzenia sobie z nim®, im-
pulsywnoéé w potaczeniu z bolesnymi i prowokujacymi zdarzeniami®!,
agresywno$¢®?, niskg samoocene i poczucie beznadziei®?, a takze orien-
tacje seksualng (biseksualng i homoseksualng)®*.

Do ostatniej grupy czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachowan
samobojczych naleza czynniki chorobowe. Wérdd zaburzen psychicz-
nych powigzanych z tendencjami samobdjczymi wymienia si¢ wybrane
choroby afektywne i psychotyczne, a takze zaburzenia osobowosci i lg-
kowe. Najczesciej stwierdza si¢ wystgpowanie depresji, choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, schizofrenii i zaburzen osobowosci z pograni-
cza (borderline)®>. W jednym z polskich badan, w ktorym przebadano 84
osoby (14-21 lat) po prébach samobdjczych, u zdecydowanej wigkszo-
$ci stwierdzono wystepowanie réznych zaburzen psychicznych, w tym

78 G.S. da Rosa et al., Thirteen reasons why: The impact of suicide portrayal on
adolescents’ mental health, ,,Journal of Psychiatric Research” 108, 2019.

9 J. Bilsen, Suicide and youth: Risk factors, ,Frontiers in Psychiatry” 9, 2018,
nr 540.

80 M. Rzadkowska, op. Cit.

81 T.W. Bender et al., Impulsivity and suicidality: The mediating role of painful and
provocative experiences, ,,Journal of Affective Disorders” 129, 2011, nr 1.

82 D.A. Brent et al., Personality disorder, personality traits, impulsive violence, and
completed suicide in adolescents, ,,Journal of the American Academy of Child & Adoles-
cent Psychiatry” 33, 1994, nr 8.

83 J.C. Overholser et al., Self-esteem deficits and suicidal tendencies among ado-
lescents, ,,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 34,
1995, nr 7.

84 M. King et al., 4 systematic review of mental disorder. suicide, and deliberate
self harm in lesbian, gay and bisexual people, ,BMC Psychiatry” 8, 2008, nr 1.

85 A. Kielan, D. Olejniczak, op. cit.
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zaburzenia nastroju, zaburzenia emocji i zachowania oraz zaburzenia
psychotyczne®®.

Zgodnie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia zaburzeniem
psychicznym wskazywanym najcze$ciej jako przyczyna zachowan sa-
mobédjczych jest depresja®’. W Polsce szacuje sie, ze w wyniku $mier-
ci samobojczej ginie 20% chorych na depresje®®. Samobojstwo jest tez
czestg przyczyng $Smierci wérod chorych na schizofreni¢. Podobnie jak
w wypadku depresji najwigksze ryzyko samobojstwa wystepuje w po-
czatkowych fazach choroby®. W wypadku choréb somatycznych zwraca
si¢ uwage na zwigkszong liczbe samobojstw wsrod osob doswiadcza-
jacych probleméw dermatologicznych®®, chronicznego bolu’!, a takze
0s6b chorujacych na zaburzenia neurologiczne (na przyktad epilepsje”?).

Podkresla si¢ rowniez role uzaleznien w podejmowaniu zachowan
samobojczych. W jednym z badan, w ktérym wzi¢to udziat ponad 4,4 tys.
nastolatkow (15-16 lat), oszacowano, ze 7,8% badanych (w tym: 4,6%
chlopcow 1 11,6% dziewczat) miato za sobg przynamniej jedna probe
samobojcza. Na podstawie pordéwnania z réwiesnikami, ktérzy w prze-
szto$ci nie podejmowali prob samobdjczych, ustalono, Ze nastolatki po
probach samobdjczych czgséciej spozywaly alkohol, narkotyki lub niko-
tyng niz ich réwiesnicy, ktorzy nigdy nie podejmowali zachowan samo-
bojczych. Naduzywanie narkotykow bylo czterokrotnie czgstsze wsrod
samobojczych chtopcow i pigciokrotnie czestsze wsréd samobodjczych
dziewczat niz w grupie bez samobojstw. Ponadto ustalono, ze 30% ba-
danych chtopcow i 13% dziewczat uzywalo wigcej niz jednego rodzaju
narkotykéw. Najbardziej roznicujagcym badane grupy nastolatkow, bez

86 A. Gmitrowicz, Spoleczne i psychiatryczne uwarunkowania prob samobéjczych
u miodziezy, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 8, 1999, nr 4.

87 Swiatowa Organizacja Zdrowia, op. Cit.

8 A. Kielan, D. Olejniczak, op. Cit.

89 Ibidem.

% M.A. Gupta et al., Suicidal behaviors in the dermatology patient, ,,Clinics in
Dermatology” 35, 2017, nr 3.

91 ] M. Hooley, J.C. Franklin, M.K. Nock, Chronic pain and suicide: understanding
the association, ,,Current Pain and Headache Reports” 18, 2014, nr 8.

92 T. Harnod, C.-L. Lin, C.-H. Kao, Prevalence of suicide attempts and their risk
factors in school-aged patients with epilepsy. a population-based study, ,,European Child
& Adolescent Psychiatry” 27, 2018, nr 8.
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wzgledu na pte¢, okazato si¢ przyjmowanie ecstasy (MDMA) i lekow
uspokajajacych®.

W polskich badaniach dotyczacych prob samobdjczych stwierdzo-
no, ze przyczyng prob samobojstw wsrod mtodziezy sa: problemy w ro-
dzinie, konflikty w grupie rowiesniczej, problemy mitosne, poczucie
osamotnienia, niepowodzenia szkolne, niekorzystne zmiany spoteczno-
-ekonomiczne, brak sensu zycia oraz wsparcia ze strony bliskich®, a tak-
ze umiarkowany lub znaczny poziom depresji’>.

Do najczgstszych sposob odebrania sobie zycia przez polska mto-
dziez zalicza si¢ przedawkowanie lekow oraz podcinanie zyl (w wypad-
ku dziewczat), a takze powieszenie (w wypadku chtopcow)®.

Samobojstwa dzieci i mtodziezy przed rokiem 1939
1 obecnie — analiza porownawcza

Poréwnujac specyfike zachowan samobdjczych dzieci i mtodziezy
w badanych okresach, mozna zaobserwowac¢ zarowno podobienstwa, jak
irdznice.

Analizujac wiek dzieci i mlodziezy podejmujacych zachowania sa-
mobdjcze, nie odnotowano réznic migdzy omawianymi okresami. Za-
rowno na poczatku XX wieku, jak i wspolczesnie najwigcej zachowan
samobdjczych wystepuje w grupie nastolatkow (15-19 lat), podczas gdy
w miodszych grupach takich przypadkoéw jest znacznie mniej.

Jednak uwzgledniajac pte¢ matoletnich samobojcoéw, obserwuje sie
wyrazne roznice w omawianych okresach. Przed rokiem 1939 liczba
samobojstw wsrod dziewczat zdecydowanie przekraczata liczbe samo-
bojstw wsrod chtopcow, podezas gdy wspotczesnie utrzymuje sie od-
wrotna zaleznos¢.

93 V. Voros et al., Suicidal behavior in adolescents-psychopathology and addictive
comorbidity, ,,Neuropsychopharmacologia Hungarica” 7, 2005, nr 2.

94 A. Gmitrowicz et al., Motywy podejmowania préb samobdjczych przez mlodziez
w wieku 13—19 lat = Motives for suicide attempts by youth aged 13—19, ,,Journal of Edu-
cation, Health and Sport” 5, 2015, nr 6.

95 M. Makara-Studzinska, Przyczyny préb samobéjczych u mlodziezy w wieku 14—
18 lat, ,,Psychiatria” 10, 2013, nr 2.

9 A. Gmitrowicz et al., op. cit.
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Kolejna roznica dotyczy nasilenia zachowan samobdjczych w za-
leznosci od miejsca zamieszkania. Przed rokiem 1939 obserwowano
wieksze nasilenie zachowan samobédjczych w miastach®’, podczas gdy
obecnie wigksza liczba samobdjstw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wystepuje na terenach wiejskich”®,

W odniesieniu do sezonowos$ci samobojstw dzieci i mtodziezy moz-
na zaobserwowac utrzymujacg si¢ tendencj¢ do najwigkszego nasilenia
zachowan samobdjczych w miesiacach przypadajacych w okolicach za-
konczenia potrocza oraz roku szkolnego®.

Porownujac dane z konca XIX wieku oraz wspotczesne polskie dane
na temat procentowego udziatu samobdjstw dzieci i mtodziezy w ogdlnej
liczbie samobojstw w danym okresie, mozna stwierdzi¢, ze wskazniki
te utrzymujg sie na podobnym poziomie 4-6%'% (por. tabela 1). Bio-
rac pod uwage sposoby samobojstwa wybierane przez dzieci i mtodziez,
rowniez obserwuje si¢ podobienstwo. Zarowno w przedwojennej Polsce,
jak 1 wspodtczesnie powieszenie si¢ 1 przedawkowanie lekow sg najcze-
$ciej wybieranymi sposobami odebrania sobie zycia!?!.

Czynniki ryzyka oraz przyczyny zachowan samobdjczych, wska-
zywane ponad 100 lat temu i obecnie, wydaja si¢ podobne. W obydwu
okresach zwracano uwagg na znaczenie czynnikéw o charakterze demo-
graficznym, spotecznym, psychologicznym i chorobowym. Wsrod czyn-
nikow o charakterze spotecznym podkreslano role srodowiska szkolnego
oraz nasladownictwa. Podczas gdy mechanizm nasladownictwa i jego
rola w emitowaniu zachowan samobojczych nie ulegly zmianie w ciagu
wiekow, to jednak zmienita si¢ forma modelowania zachowan samoboj-
czych. Przed 1939 rokiem mtodociani byli narazani na ekspozycj¢ zacho-
wan samobodjczych w glownej mierze za sprawg informacji prasowych,
literatury 1 zastyszanych opowiadan. Obecnie zrodta modelowanych za-
chowan samobojczych wystepuja dodatkowo w filmie i internecie, co
oznacza, ze dostep do tego typu tresci jest tatwiejszy i czestszy.

97 A. Legout, op. Cit.

9% M. Jarosz, op. cit.

99 M. Grzywo-Dagbrowska, Samobéjstwa mlodziezy szkolnej na podstawie ankie-
ty...; M. Jarosz, op. cit.; E. Napieralska et al., op. cit.

100 M, Grzywo-Dabrowska, Samobdjstwa mlodziezy...

101 A Gmitrowicz et al., op. cit.; M. Grzywo-Dabrowska, Samobdjstwa mlodziezy
szkolnej na podstawie ankiety...
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Tabela 1. Liczba zamachoéw samobojczych oraz samobojstw dokonanych (zakonczo-
nych zgonem) w Polsce w latach 1999-2018 z uwzglednieniem grup wiekowych dzieci
i mtodziezy oraz procentowego udziatu zamachdw samobojczych i samobojstw dokona-

nych grupy wiekowej do 18 roku zycia w ogdlnej liczbie samobojstw w danym roku

L E ER- At
NS) o] = o o N g
) Sg=aT=5¢8
Ry . o
€ .20 £ 522958
g% - < < sZgwE el
2 3 3 3 = S g g g s
2ES S S S | 5R5i¥i:
© S < < < R Q2 2 et
< 3 2 ) 9 . N§Y23 e 35
g% E = E = BE |=25T 822
g€ = g s 8 Q= < o0 RS B S S =
s | R3Z | EC | Eu | BT REZEGiES
~ =4 58 IS S 52 |pEgfmBzgEE
1999 5182 (4695) 10 (9) 14(11) | 318 (251) 7(6)
2000 | 5621 (4947) 6 (6) 18 (14) | 330 (240) 6 (5)
2001 | 5712 (4971) 10 (9) 19(17) | 337(229) 6 (5)
2002 | 5928 (5100) 2(1) 10(8) | 320 (212) 6 (4)
2003 | 5467 (4634) 0 (0) 13(8) | 287 (180) 5(4)
2004 | 5893 (4893) 0 (0) 12(9) | 318 (208) 6 (4)
2005 | 5625 (4621) 1(1) 14(9) | 294 (167) 5(4)
2006 | 5152 (4090) 1(1) 9(6) | 297 (156) 6 (4)
2007 | 4658 (3530) 0 (0) 15(5) | 289 (153) 7(4)
2008 | 5237 (3964) 0 (0) 9(4) | 321(166) 6 (4)
2009 | 5913 (4384) 0 (0) 53) |313(152) 5(4)
2010 | 5456 (4087) 0(0) 6(4) | 267(119) 5(3)
2011 | 5124 (3839) 0 (0) 53) | 243(111) 5(3)
2012 | 5791 (4177) 0(0) 5(1) | 286 (138) 5(3)
2013 | 8575 (6101) 0(0) 9(4) | 348 (144) 4(2)
2014 | 10207 (6165) 0(0) 14(3) | 428(124) 4(2)
2015 | 9973 (5688) 0 (0) 12(5) | 469 (144) 5(3)
2016 | 9861 (5405) 0 (0) 9(2) | 466 (101) 5(2)
2017 | 11139 (5276) 0 (0) 28(1) | 702 (155) 7(3)
2018 | 11167 (5182) 0 (0) 26 (5) 746 (92) 7(2)

Zrédlo: Statystyki Komendy Gtownej Policji'?? i obliczenia wiasne.

102 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze (dostep:
15.12.2019).
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Czynnikami, ktore z biegiem czasu wydajg si¢ traci¢ na znaczeniu
w etiologii zachowan samobojczych, sa religijnosc¢ i gk przed karg. Na
poczatku XX wieku zwracano uwage, ze religia (szczeg6lnie katolicka)
chroni przed podejmowaniem zachowan samobojczych, a jej niewyzna-
wanie jako wazny czynnik ryzyka podejmowania tego typu zachowan '3,
Podkreslano rowniez, ze Igk przed karg ze strony nauczycieli lub rodzi-
cow moze prowadzi¢ do zachowan samobojczych. Wspotczesnie w glo-
balnych analizach przyczyn i uwarunkowaé¢ zachowan samobdjczych
dzieci i mtodziezy czynniki te nie s3 wymieniane!%4. Z kolei nowym, nie-
wskazywanym wczesniej czynnikiem ryzyka zachowan samobojczych
jest znecanie ze strony réwiesnikow, w tym cyberprzemoc!%,

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze skoro od ponad stu lat sa-
mobdjstwa dzieci i mlodziezy majg podobny udzial w ogdlnej liczbie
samobojstw, to dziatania podejmowane w celu przeciwdziatania ich
wystepowaniu wérod tej grupy wiekowej nie przynoszg oczekiwanych
rezultatow. Moze to réwniez oznaczaé, ze nie powinno si¢ oczekiwaé
zmniejszenia zachowan samobojczych wéréd mtodocianych bez obni-
zenia ogo6lnej liczby zachowan samobojczych. Zatem dzialania prewen-
cyjne, nastawione na redukowanie liczby samobojstw w spoteczenstwie,
powinny by¢ kierowane do wszystkich grup wiekowych.
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Suicides of children and young people before the Second
World War and the present: What has changed,
and what has remained unchanged

Summary

The purpose of the article is an attempt to show the issue of suicides of children
and young people in a historical perspective, by comparing the state of knowledge and
methods of discussing the phenomenon from the pre-war period (until 1939) with the
modern period. The first part of the work will be devoted to discussing the first papers on
suicide issues that began to appear in Poland from the late nineteenth century to 1939.
The second part of the article focuses on presenting the current state of knowledge on the
frequency, risk factors and causes of suicide in children and young people. The last part
of the work will be devoted to comparing the specifics and conditioning suicidal behavior
in the discussed periods.

Keywords: children and adolescents suicide, risk factors.
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