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Streszczenie

Abstract

Zachowania samobdjcze majace zwiazek z wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi sg od wielu lat przedmiotem badan
naukowych. Samobéjstwa stanowia powazny problem spoleczny oraz medyczny. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia,
ze w grupie wiekowej 15-44 lata jest to trzecia najczestsza przyczyna zgondw. Samobdjstwo to proces ztozony, na ktéry ma
wplyw wiele czynnikéw, zaréwno powiazanych ze soba, jak i niemajacych bezposredniego zwiazku. W pracy oméwiono
jedynie czynniki kliniczne, jakie moga wystapi¢ w niektérych zaburzeniach psychicznych, najczesciej identyfikowanych
z zachowaniami samobdjczymi. Wsréd zaburzen psychicznych powodujacych wysokie ryzyko suicydalne wymienia sie
depresje, zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu i schizofreni¢ paranoidalng. Poszukiwanie czynnikow
sprzyjajacych decyzjom samobdjczym u pacjentdéw z tymi schorzeniami jest niezwykle wazne. Badania i obserwacje oséb
zagrozonych samobdjstwem wskazuja na pewne powtarzajace si¢ u nich charakterystyczne objawy oraz zachowania,
niezaleznie od rozpoznawanego zaburzenia psychicznego. W $wietle przeprowadzonych badan uwaza sig, ze istotny wplyw
na wystapienie zachowan samobdjczych u 0sdb z wymienionymi zaburzeniami psychicznymi maja nastepujace czynniki:
proby samobdjcze w wywiadzie, impulsywno$¢ i agresja, uporczywa bezsennos¢, przewlekle stany depresyjne i subdepresyjne,
objawy psychotyczne (urojenia przesladowcze i/lub depresyjne, omamy imperatywne). Mozna znacznie ograniczy¢ ryzyko
samobdjstwa poprzez umiejetne postepowanie diagnostyczne oraz wlasciwa oceng¢ czynnikéw klinicznych.

Stowa kluczowe: czynniki kliniczne, samobdjstwo, zaburzenia psychiczne

Suicidal behaviours associated with mental disorders have been the subject of investigation for many years. Suicide is a serious
social and medical problem. The World Health Organization estimates that it is the third most common cause of death in
people aged 15-44. Suicide is a complex process influenced by multiple factors, both interconnected and independent from
one another. This paper discusses clinical factors that can occur in certain mental disorders, usually identified with suicidal
behaviours. Mental disorders that cause a high suicidal risk include: depression, personality disorders, alcohol addiction and
paranoid schizophrenia. The search for the factors conductive to suicidal decisions in patients with these disorders is highly
significant. The studies and observations of patients at risk of suicide indicate certain common characteristic signs and
behaviours, irrespective of the mental disorder. In light of the studies conducted, it is believed that the following factors have
a significant influence on suicidal behaviours in patients with the above-mentioned mental disorders: history of suicide
attempts, impulsiveness and aggression, persistent insomnia, chronic depression and sub-depression as well as psychotic
symptoms (persecutory and/or depressive delusions, imperative hallucinations). The risk of suicide can be reduced
considerably by skilful diagnostic management and appropriate assessment of clinical factors.
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Z amachy samobdjcze ciagle stanowig powazny pro-
blem spoleczny i medyczny w wigkszosci krajow.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) ocenia, ze samobojstwa sg trzecia naj-
czestsza przyczyna zgonéw w grupie osob w przedziale wie-
ku 15-44 lata. Wedtug WHO co 40 sekund w nastepstwie
zamachu samobdjczego umiera jeden czlowiek, zas co 3 se-
kundy kto$ na $wiecie podejmuje probe samobojcza, ktora
nie konczy si¢ zejsciem $miertelnym. Na poczatku XXI wie-
ku liczba o0séb, ktére zmarly w nastepstwie zamachu samo-
bdjczego, wyniosta okoto miliona w skali roku, a przypusz-
cza sie, ze w roku 2020 moze wynie$¢ nawet 1 mln 500 tys.
(World Health Organization, 2001). Czestos¢ zachowan sa-
mobojczych w wiekszosci krajow na swiecie $wiadczy o tym,
ze jest to do$¢ powszechnie wystepujace zjawisko charakte-
ryzujace wspolczesna cywilizacje.

Wedtug Komendy Gtéwnej Policji w 2011 roku w Polsce od-
notowano 3839 samobojstw zakonczonych zgonem, w tym
3294 dotyczyty mezczyzn, a 545 - kobiet, natomiast juz
w 2014 roku liczba zgonéw samobdjczych wyniosta 6165,
z czego 5237 dotyczylo mezczyzn, a 928 - kobiet (http://sta-
tystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa).
Patterson i wsp. (1983) uwazaja, ze najistotniejsze czynni-
ki ryzyka suicydalnego dla populacji ogolnej mozna okre-
§li¢ skrotowcem ,,SAD PERSONS”: S (sex) oznacza pte¢ me-
ska, A (age) - wiek miodzienczy lub podeszly, D (depression)
- obecno$¢ depresji, P (previous suicide attempts) — podej-
mowanie w przeszlosci prob samobdjczych, E (etanol abuse)
— problem alkoholowy, R (rational thinking loss psychosis) —
obecno$¢ objawow psychotycznych, S (social support lack-
ing) — brak spolecznego wsparcia, O (organized plan to com-
mit suicide) — opracowany plan popelnienia samobdjstwa,
N (no spouse) — brak wspélmatzonka, S (sickness) — wspot-
wystepowanie choroby somatyczne;j.

Celem pracy jest zaprezentowanie wystepujacych w wybra-
nych zaburzeniach psychicznych czynnikéw klinicznych
mogacych mie¢ wplyw na zachowania samobojcze.
Zachowania samobdjcze sg nastepstwem konstelacji szeregu
réznych czynnikéw z dziedziny psychopatologii, neurobio-
logii, genetyki, psychologii, jak rowniez wczesniejszych do-
$wiadczen zyciowych, relacji rodzinnych i srodowiskowych,
szeroko pojetego stresu oraz schorzen somatycznych (Ho-
tyst, 2015; Jarosz, 2015).

Dokladna ocena wplywu poszczegolnych czynnikéw na
ksztaltowanie si¢ procesu suicydalnego nie jest w petni mozli-
wa, poniewaz proces ten posiada swoistg dynamike i uwarun-
kowany jest udzialem licznych czynnikéw, zaréwno powia-
zanych ze sobg, jak i niemajacych bezposredniego zwiazku.
W pracy zostang omdwione jedynie czynniki kliniczne, ja-
kie moga wystapi¢ w niektorych zaburzeniach psychicznych,
najczeéciej identyfikowanych z zachowaniami samobéjczymi.
Od wielu lat wyniki badan wskazuja, Ze w grupie os6b prze-
jawiajacych zachowania samobdjcze zdecydowanie prze-
wazajg osoby z zaburzeniami psychicznymi, a w grupie
pacjentéw objetych leczeniem psychiatrycznym wspol-
czynnik samobdjstw jest wyzszy niz w populacji ogélnej
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(Arsenault-Lapierre et al., 2004; Baca-Garcia et al., 2005).
Do zaburzen psychicznych, ktorych przebieg wiaze si¢ z wy-
raznym ryzykiem suicydalnym, zalicza si¢ depresje, zaburze-
nia osobowosci, uzaleznienia i schizofrenie.

Pojawiajg sie tez odmienne opinie, wskazujace, ze nie nale-
zy zawsze interpretowa¢ zachowan samobojczych w katego-
riach zaburzen psychicznych, poniewaz czym innym jest sa-
mobojstwo jako dziedziczna sklonno$¢ do autodestrukeji,
a czym innym pozbawienie si¢ zycia w przebiegu depresji
(De Bruijn, 1970).

Najczestszym zaburzeniem psychicznym, w ktérego prze-
biegu dochodzi do zachowan samobdjczych, jest depresja.
W przeprowadzonych badaniach oceniajacych przebieg za-
burzen afektywnych (duza depresja, mania i zaburzenia
schizoafektywne) obserwowano tych chorych przez okres
20 lat pod katem zachowan samobojczych (Coryell et al.,
2002). Oceng katamnestyczng prowadzono co 6 miesiecy,
wykazujac 29 przypadkéw samobojstw, natomiast w grupie
kontrolnej nie stwierdzono zadnego przypadku odebrania
sobie zycia. Wykazano, ze osoby, ktdre popelnily samobdj-
stwo, czesciej niz przedstawiciele grupy kontrolnej podej-
mowaly w przesztoéci proby samobdjcze, objawy depresyj-
ne utrzymywaly sie u nich przez dluzszy czas oraz cechowaly
sie one wiekszym nasileniem (Coryell ef al., 2002). Istotnym
wnioskiem z tego badania bylo stwierdzenie, ze powazne
proby suicydalne w przesztoéci stanowily najwyzszy czyn-
nik ryzyka popelnienia samobdjstwa.

W innym badaniu celem byla odpowiedz na pytanie, jaka
charakterystyka kliniczna pozwala na prognozowanie
zwigkszonego ryzyka suicydalnego wsrod pacjentow w po-
deszlym wieku z rozpoznaniem depresji. Badaniem objeto
350 chorych, u ktorych wystepowaty mysli samobdjcze oraz
ktorzy w przeszlosci wykazywali zachowania samobojcze.
Autorzy stwierdzili, ze na podstawie nasilenia objawdéw de-
presyjnych ocenianych w trakcie badania mozna byto traf-
nie przewidzie¢ podjecie przez te osoby préb samobdjczych
az w 71% przypadkow (Alexopoulos et al., 1999).

Z kolei w badaniu 175 0s6b, z ktorych 52% chorowato na de-
presje, 23% wykazywalo objawy manii lub hipomanii, a 25%
objawy epizodu mieszanego, odnotowano, ze od poczatku
choroby do okresu rozpoczecia badania u 50 0s6b stwier-
dzono 72 préby samobdjcze. W okresie dwuletniego bada-
nia doszto do 37 prob samobdjczych wsrod przedstawicieli
badanej grupy, a najczestszym rozpoznaniem byla depresja
umiarkowana lub tagodna (Rucci et al., 2002). W prowadzo-
nych badaniach autorzy analizowali zwigzek przyczynowy
objawow klinicznych depresji z zachowaniami samobdjczy-
mi badanych oséb, wykazujac istotng korelacje takich za-
chowan u pacjentéw z rozpoznang chorobg afektywna dwu-
biegunowa (ChAD). Dowiedziono, ze stopien nasilenia
objawow depresji lub epizod mieszany oraz utrzymujace sie
poczucie beznadziejnosci stanowity czynniki powaznego ry-
zyka suicydalnego, a ponadto w epizodzie mieszanym takie
ryzyko bylo czterokrotnie czestsze niz u 0séb z innymi epi-
zodami tego schorzenia (Akiskal ef al., 2005; Johnson et al.,
2005; Khalsa et al., 2008).
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W innym badaniu wykazano, ze proby samobdjcze podej-
mowalo 66% 0s6b z zaburzeniami afektywnymi, u ktorych
w 39% przypadkéw rozpoznano epizod depresyjny lub mie-
szany w przebiegu ChAD, a w 27% epizod depresyjny w cho-
robie afektywnej jednobiegunowej (ChAJ) (Puzynski, 2004).
Wsréd badanych z ChAJ wykazano wysoka smiertelnos¢
w nastepstwie podejmowanych prob samobojczych oraz
wyzszy poziom agresji i impulsywnosci. Z przeprowadzo-
nych badan wynika réwniez, ze wigkszos¢ 0sob z objawami
depresji, ktore podejmowaty proby samobdjcze lub popet-
nity samobojstwo, wczesniej nie leczyla si¢ psychiatrycznie
oraz nie korzystala z pomocy psychologiczne;.

Do klinicznych czynnikéw wystepujacych w depresji i moga-
cych stanowi¢ powazne ryzyko suicydalne zalicza si¢: nasilo-
ne poczucie winy i beznadziejnosci, wysoki poziom leku po-
taczony z niepokojem psychoruchowym, dysforyczny nastroj,
uporczywa bezsenno$¢, urojenia depresyjne i nihilistyczne,
wspolwystepowanie cigzkich schorzen somatycznych z nieko-
rzystnym zachowaniem (Puzynski, 2004; Raja i Azzoni, 2004).
Z prowadzonych obserwacji wynika tez, ze zwiekszone ryzy-
ko samobojstwa u pacjentéw z depresja pojawia sie w poczat-
kowym okresie choroby i na poczatku kolejnych epizodow
depresyjnych oraz podczas terapii, kiedy objawy zaczynaja
ustepowad. Natomiast Oquendo i wsp. (2000) wykazali, ze
stopien nasilenia depresji — oceniany zaréwno subiektyw-
nie przez chorego, jak i obiektywnie przez lekarza — nie ma
zwigzku z ryzykiem suicydalnym, ktdre bylo wyzsze jedynie
u 0s6b, ktdre w przesztosci podejmowaty proby samobdjcze.
Z innych doniesient naukowych wynika, Ze osoby z objawa-
mi depresji psychotycznej zaliczono do grupy wysokiego ry-
zyka popelnienia samobdjstwa, szczegdlnie kiedy wystepo-
waly urojenia depresyjne (Schaffer et al., 2008).

Wigkszos¢ suicydologdw uwaza, ze takie cechy kliniczne de-
presji, jak: stopien nasilenia objaw6w, poczucie beznadziej-
noéci, przewlekle utrzymujacy sie lek i niepokoj, préoby sa-
mobdjcze w przeszloséci, utrwalone stany subdepresyjne,
wypowiadanie mysli samobdjczych, zawsze zwigkszaja ry-
zyko popelnienia samobdjstwa (Oquendo et al., 2000).
Dane z pi$miennictwa dostarczaja dowodow, Ze pacjenci
z rozpoznaniem zaburzen osobowosci z pogranicza i dys-
socjalnych zaburzen osobowosci dokonywali zamachow sa-
mobojczych w 5-10% przypadkéw (Gmitrowicz, 2005; Gmi-
trowicz et al., 2003). Oceny szacunkowe w tym zakresie s3
zroznicowane, ale mozna przyjaé, ze rozpoznanie zaburzen
osobowosci zwieksza ryzyko suicydalne blisko siedmiokrot-
nie, a u co trzeciego samobojcy w mtodym wieku sg rozpo-
znawane zaburzenia osobowosci z pogranicza.

Pomimo postepu wiedzy medycznej nadal niewiele wiadomo
na temat sposobu, w jaki zaburzenia osobowosci zwickszaja
ryzyko suicydalne. Mozna tylko domniemywa¢, ze pacjenci
z takimi zaburzeniami sg szczegdlnie narazeni na zachowa-
nia samobdjcze, kiedy wystepuje u nich nasilona chwiejnos¢
nastroju oraz skfonnos¢ do zachowan agresywnych i impul-
sywnych, a takze kiedy nie umieja nawigzywa¢ pozytywnych
relacji z rowiesnikami (Gmitrowicz et al., 2003; Goodman
et al., 2012). Osoby te czesto podejmujg probe samobojcza
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pod wplywem impulsu, bedac w stanie znacznie nasilone-
go napiecia emocjonalnego. W ocenie wielu suicydologow
cechami osobowosci predysponujacymi do zachowan samo-
bojczych sa: neurotycznoéé, labilnoé¢ nastroju, zachowania
agresywne i impulsywno$é¢, drazliwos$¢, brak umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, sztywno$¢ myslenia, niekontrolo-
wanie standw emocjonalnych, reagowanie lgkiem niewspot-
miernie do sytuacji, nierealistyczny perfekcjonizm, zanizona
samoocena (Gmitrowicz et al., 2003; Sher, 2011). Uzaleznie-
nie od alkoholu zawsze wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
samobojstwa, jednak przyczyna ta nie jest oceniana jedno-
znacznie. By¢ moze u alkoholikow z krétkim stanem uza-
leznienia kryterium czasowe stanowi pewng ochrone przed
samobdjstwem w nastepstwie zmian stezenia serotoniny
w mozgu. Natomiast u 0s6b z ponad 20-letnim stazem alko-
holowym mamy do czynienia z dlugo trwajacym czynnikiem
ryzyka suicydalnego, wynikajacym z negatywnego wpltywu
uzaleznienia na reakcje interpersonalne i zwigzanego z tym
ostabionego wsparcia spolecznego, co zwieksza ryzyko sa-
mobojstwa. Zachowania samobdjcze alkoholikéw réznia sie
od takich zachowan w depresji, poniewaz w ich Zyciu poja-
wia si¢ wiele negatywnych problemow, a niekiedy bezposred-
nio przed podjeciem proby samobojczej dochodzi do ostrych
konfliktow, kryzysow osobistych czy straty waznych oséb.
Ryzyko samobojcze wérdd uzaleznionych od alkoholu ocenia-
ne jest na 7-18% (Murphy et al., 1992). Ocenia sig, ze zacho-
wania samobojcze tych pacjentéw moga by¢ nawet czestsze
niz u 0séb chorujacych na depresje, bo przewlekle naraza-
nie moézgu na toksyczne dzialanie etanolu moze prowadzi¢
do wystgpienia omamicy alkoholowej, w ktorej przebiegu
omamy stuchowe majg charakter imperatywny — wrecz zmu-
szajg alkoholika do samobdjstwa. Kolejnym czynnikiem kli-
nicznym zwiekszajacym ryzyko samobojstwa w grupie osob
uzaleznionych od alkoholu sa zaburzenia snu - ich wystepo-
wanie w tej grupie pacjentow jest stosunkowo czeste, stwier-
dza si¢ je u 61% badanych (Murphy et al., 1992; Sher, 2006).
Wryniki innego badania wskazuja, ze osoby z rozpoznaniem
duzej depresji i wspolwystepowaniem uzaleznienia od al-
koholu wykazuja wigksze ryzyko suicydalne niz pacjenci,
u ktorych depresja byta spowodowana naduzywaniem alko-
holu - odpowiednio 30% i 24% (Schuckit et al., 1997).

W badaniach poswigconych ocenie identyfikacji czynnikéw
klinicznych wptywajacych na zachowania samobdjcze 0sob
uzaleznionych od alkoholu wykazano, ze predysponuja do
tego: impulsywno$¢ zachowan, neurotyczno$¢, nasilone po-
czucie beznadziejnosci, zaburzenia snu, a w przypadku oma-
micy alkoholowej - omamy imperatywne (Wojnar et al., 2009).
Z badan naukowych dotyczacych zachowan samobojczych
wérdd osob chorujacych na schizofrenie wynika, ze co trzeci
pacjent w tej grupie podejmuje probe samobojcza, a w 80%
przypadkéw do pierwszej proby samobojczej dochodzi we
weczesnym okresie choroby lub w ciggu pierwszych pieciu lat
jej trwania (Makara-Studzinska i Morylowska, 2007). Wéréd
podawanych przyczyn zachowan samobdjczych u cho-
rujacych na schizofrenie wymienia si¢ niepokéj zwiazany
z objawami psychotycznymi - 13%, reakcje na stresujace
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wydarzenia Zyciowe — 12% i dzialanie pod wplywem oma-
mow stuchowych imperatywnych - 5%.

Uwaza sie, ze zachowania samobojcze w przebiegu schizo-
frenii sa wieloprzyczynowe, chociaz dostrzega sie ich §ci-
sty zwiazek z objawami depresyjnymi oraz doznaniami psy-
chotycznymi (Grunebaum et al., 2001; Walsh et al., 2001).
W ocenie badaczy schizofrenia zawsze wigze si¢ z ryzykiem
suicydalnym, a 20-40% chorych podejmuje proby samo-
bdjcze, ktére w 10-15% przypadkéw konczg sie zgonem,
zwlaszcza u pacjentow w ostrej fazie psychozy (Mann, 2003;
McGirr et al., 2006). W tej grupie na zachowania samo-
bojcze majg tez wpltyw negatywne nastepstwa tej choroby,
szczegOlnie gdy chory zaczyna zdawac sobie sprawe z istoty
tego schorzenia, zachodzi konieczno$¢ zmiany dotychczaso-
wego Zycia, zauwazane jest inne traktowanie przez otoczenie
oraz uzaleznienie od rodziny i lekarzy, a takze gdy pojawia
sie pelnoobjawowa depresja popsychotyczna (Khalsa et al.,
2008; Mann, 2003; McGirr ef al., 2006). Wsérdd czynnikow
klinicznych zwiekszajacych ryzyko zachowan samobojczych
u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii wymienia si¢ depresje
popsychotyczna, obecnos¢ urojen przesladowczych i oma-
mow imperatywnych, sktonno$¢ do agresji lub impulsyw-
ne zachowanie, wczeéniejsze proby samobojcze i stosowa-
nie substancji psychoaktywnych oraz spozywanie alkoholu.

PODSUMOWANIE

Zachowania samobojcze nalezg do istotnych probleméw me-
dycznych, trudnych do jednoznacznej oceny. Dlatego umiejetne
postepowanie diagnostyczne oraz wlaciwa ocena czynnikow
Kklinicznych mogg znacznie ograniczy¢ ryzyko samobojstwa.

Wieloletnie badania i obserwacje 0sob zagrozonych samo-
bdjstwem wskazuja na pewne powtarzajace sie charakte-
rystyczne objawy oraz zachowania, niezaleznie od rozpo-
znawanego zaburzenia psychicznego. Do tych czynnikow
zalicza sie: podejmowane w przesztoéci proby samobdjcze,
impulsywno$¢ i agresje, bezsenno$¢, stany depresyjne i sub-
depresyjne utrzymujace si¢ przewlekle, ktérym towarzyszy
poczucie beznadziejnosci i winy, objawy psychotyczne (uro-
jenia prze$ladowcze i/lub depresyjne, omamy imperatywne).
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