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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie pogladow na temat spoteczno-demograficznych czynnikow ryzyka samobdjstwa w schizofrenii.

Poglqady. Wyniki badan wskazujq, ze mezczyzni dotknieci schizofreniq czesciej popetniajq samobojstwo niz kobiety, czesciej sq to
rowniez osoby miode. W grupie wiekszego ryzyka popetnienia samobojstwa sq rowniez ludzie rasy biatej. Kilku autorow wskazato na
zwiekszone ryzyko samobdjstwa wsrod pacjentow zZyjqcych samotnie i nie bedgcych w zwiqzku. Posiadanie dzieci nie wydaje sie wpltywaé
na ryzyko samobajstwa w schizofrenii, chociaz niektore badania wskazujq na jego ochronng role. Bezdzietnos¢ kobiet chorujqcych
na schizofrenie zwieksza prawdopodobienstwo podjecia proby samobdjczej w przebiegu choroby. Zjawisko bezrobocia w swietle dotyc h-
czasowych badan jest takze odnotowane jako czynnik ryzyka. Niektorzy badacze wskazali na zwiqzek wyzszego wyksztalcenia z pod-
wyzszonym ryzykiem samobojstwa.

Whioski. Okreslenie indywidualnych czynnikow ryzyka pacjenta moze by¢ decydujace w prognozowaniu i profilaktyce samobojstwa.

SUMMARY

Objective. To present current views on socio-demographic risk factors for suicide in schizophrenia.

Review. Research results show that male schizophrenic patients are more likely to commit suicide than female, and also that young adults
are more prone to commit suicide. White people are more at risk of committing suicide. Several studies indicated an increased suicide risk
among patients living alone and not being in a relationship. Having children does not seem to affect suicide risk in schizophrenia, although
some studies suggest a protective role of this factor. However, childlessness increases the probability of attempting suicide by women in the
course of schizophrenia. In the light of current research findings unemployment is also regarded as a risk factor. Some authors indicate that

college or university education is related to a higher risk of suicide.

Conclusions. Identification of the patient s risk factors can be crucial for predicting and preventing suicide in individual cases.
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Samobdjstwo jest Swiadomym i zamierzonym dziata-
niem majacym na celu pozbawienie si¢ zycia [1]. W $wietle
literatury przedmiotu najczgstsza przyczyna zamachu sa-
mobojczego sa zaburzenia psychiczne. Samobdjstwo zda-
rza si¢ 12 razy czg$ciej wsrdd pacjentéw z zaburzenia-
mi psychicznymi niz w calej populacji [2]. W grupie os6b
chorych na schizofreni¢ ryzyko samobodjstwa okresla sig
zwykle na 10% [3].

W przesztosci dwukrotnie wyzsza Smiertelnos$¢ pacjen-
tow dotknigtych schizofrenia wiazata si¢ z przyczynami
wynikajacymi ze zlych warunkéow bytowych, obecnie za
gtdwna przyczyne $mierci w tej grupie pacjentow uwaza
si¢ samobojstwo [3], co potwierdzity migdzy innymi pig-
cioletnie badania 1056 psychotycznych pacjentow przepro-
wadzone przez WHO [4]. Ponadto badacze twierdza, ze od
20% do 55% chorych leczonych z powodu schizofrenii po-
dejmuje w ciagu swojego zycia pojedyncza lub wielokrotne
proby samobdjcze [5, 6]. Podjecie zamachu samobojczego
przez osobg chora na schizofreni¢ jest skutkiem okreslo-
nych czynnikow demograficznych, spotecznych, jak row-
niez czynnikow specyficznych, wynikajacych z przebiegu
choroby i jej obrazu psychopatologicznego. Niektore z tych

czynnikéw sa wspdlne dla catej populacji, czes¢ za$ cha-
rakterystyczna jest dla zaburzen psychicznych, ale sa tez
specyficzne tylko dla schizofrenii.

Osoby z rozpoznaniem schizofrenii podejmujace proby
samobodjcze zwykle sa rasy biatej, ptci meskiej, niezonate,
z dobrym przedchorobowym funkcjonowaniem. Cechuja
si¢ takze poczuciem beznadziejnosci oraz strachem przed
intelektualna deterioracja. W wywiadzie cz¢sto rozpozna-
wana jest u nich popsychotyczna depresja, naduzywanie
substancji psychoaktywnych oraz podejmowanie prob samo-
bdjczych w przesztosci. Pacjentow z grupy o duzym ryzyku
zamachu samobojczego cechuje spoteczna izolacja, brak
zewngtrznego wsparcia lub srodowisko rodzinne petne kon-
fliktéw 1 niestabilnos$ci. Ponadto osoby te nie akceptuja
leczenia, co jest bezposrednio potaczone z brakiem wiary
w jego skuteczno$¢ [7]. Wérdéd wyzej wymienionych czyn-
nikow niektore z nich takie jak: pte¢ i stan cywilny sa iden-
tyfikowane jako zwigkszajace ryzyko $mierci samobodjczej
zaréwno wsrod populacji ogoélnej, jak i w grupie pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii. Wedtug innych autoréw wska-
zane predyktory nie wydaja si¢ jednak mie¢ duzej warto$ci
w prognozowaniu zachowan samoboéjczych [8].
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SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE
CZYNNIKI RYZYKA

Na liscie czynnikow ryzyka opracowanej przez Pompi-
liego wsrod czynnikow spotecznych i demograficznych moz-
na znalez¢ takze nastgpujace cechy: ras¢ biata, pte¢ meska,
mtody wiek — ponizej 30 roku zycia, stan wolny, bezrobocie,
spoteczne wyizolowanie, brak wsparcia spotecznego lub
zycie w rodzinie pelnej napig¢ i konfliktow [7].

Wyniki badan wskazuja, ze m¢zczyzni dotknigei schizo-
frenia czgsciej popetniaja samobojstwo niz kobiety. Fakt
ten jest szeroko udokumentowany we wszystkich $wiato-
wych badaniach, z wyjatkiem wynikow analiz chinskich,
w ktorych to wlasnie kobiety z rozpoznaniem schizofrenii
przejawiaja wigksze prawdopodobienstwo popetnienia sa-
mobdjstwa [9, 10]. W 1990 r. Caldwell i Grottesman doko-
nali przegladu 14 badan nad $miertelnoscia w schizofrenii:
$redni procent samobdjstw wsrod mezezyzn wynosit 5,2%
(4-12,5%), a wsrod kobiet 2% (0-4,6%) [11]. Metaanaliza
trzydziestu prac na temat samobojczej $mierci pacjentow
z uwzglednieniem zmiennej plci wskazuje, Ze procent samo-
bojstw zakonczonych $miercig wirdod mezczyzn jest znacza-
co wyzszy niz w grupie kobiet (37,7% do 27,0%) [12].

Caldwell i Gottesman wymieniaja wspdlne dla popula-
cji ogolnej i grupy pacjentow chorych na schizofreni¢ pre-
dyktory spoleczno-demograficzne ryzyka samobodjczego.
Zaliczaja do nich, obok ptci meskiej i bezrobocia, przede
wszystkim spoleczng izolacj¢ i ras¢ biata [11].

Dunskie wyniki badan Rossau i Mortensena wskazuja
wsrod czynnikow ryzyka samobojstwa w schizofrenii na
znaczenie licznych hospitalizacji pacjenta, podejmowania
weczesniejszych prob samobojczych, objawow depresji oraz
ptci meskiej [13].

Schwartz i Cohen zauwazyli, ze kobiety przejawiaja
wigksze ryzyko podjgcia proby samobdjczej, zas mezczyzni
cechuja si¢ wigkszym ryzykiem popekienia dokonanego
samobojstwa [14]. Rowniez wedtug Sierostawskiej i Meder
mezezyzni popelniaja samobdjstwo czesciej niz kobiety, ale
brak jest roznic pod wzglgdem liczby podejmowanych prob
samobojczych [15]. Mortensen i Juel, badajac przypadki
$mierci schizofrenicznych pacjentéw w trakcie pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej stwierdzili, ze ryzyko samo-
bojstwa jest najwigksze wsrod pacjentéw ponizej 30 roku
zycia, w tym wigksze dla kobiet w poro6wnaniu z m¢zezyz-
nami do 60 roku zycia. Natomiast ogo6lna liczba samobdjstw
jest najwyzsza wsrod mezczyzn w catej grupie wiekowe;j
[16]. Muller i wsp. porownujac 500 osob dotknigtych schizo-
frenig i zaburzeniami afektywnymi stwierdzili, Zze mniejsze
prawdopodobienstwo podjgcia proby samobdjczej u mgz-
czyzn z rozpoznaniem schizofrenii w porownaniu z pacjen-
tami z diagnoza inna niz schizofrenia. W grupie pacjentek
najczesciej wystgpujacym predyktorem proby samobodjczej
byty: wczesny etap choroby albo bezdzietno$¢ [17]. Nie-
ktorzy badacze, uwzgledniajac pte¢ proponuja podziat
samobojstw wsrdd chorych na schizofrenig¢ na dwie grupy.
W pierwszej z nich znajduje si¢ pacjent z rozpoznanym para-
noidalnym typem schizofrenii, a w drugiej — pacjent lub pa-
cjentka z niezréznicowanym typem schizofrenii i kompo-
nentem afektywnym, o przewlektym przebiegu choroby [18].

W $wietle dotychczasowych badan wiek wydaje si¢ mie¢
duzy wplyw na zachowania samobodjcze wsrdd pacjentow
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z rozpoznaniem schizofrenii. W retrospektywnym badaniu
Shields i wsp. nad przyczynami $mierci pacjentow ze schizo-
frenia $redni wiek samobojcow w tej grupie wynosit 41,6 lat,
ze znaczng przewaga mezezyzn — 62,1% [19]. Natomiast
w badaniu Lim i Tsoi przecig¢tny wiek pacjenta — samoboj-
cy wynosit 23,3 lat [20]. Caldwell i Gottesman [11, 21],
Westermeyer i wsp. [22], Fenton i wsp. [23], Schwartz
i Cohen [24] wykazali, ze pacjenci ze schizofrenia, usilujacy
popetnic¢ samobdjstwo, sa statystycznie znaczaco mtodsi niz
ci bez prob samobojczych w wywiadzie. Najczgsciej poda-
wany w literaturze przedzial wiekowy — to 25-35 lat oraz
wczesny okres choroby. Dodatkowo nalezy podkreslic, ze
mlodzi pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii maja wyzsze
ryzyko samobdjstwa, niz ich rowiesnicy z rozpoznang cho-
roba afektywna [25], chociaz wsrod pacjentdw hospitalizo-
wanych ryzyko samobdjstwa jest zblizone w obu grupach
[26]. Podobne wyniki uzyskali Sinclair i wsp., oceniajac
czynniki ryzyka samobojstw 0sob ze schizofrenig w trakcie
hospitalizacji psychiatrycznej, wskazali na mtodych pacjen-
tow jako grupg szczegodlnego zagrozenia zycia [27], co
rowniez potwierdzaja w swoich pracach Nyman i Jonsson
[28] oraz Barraclough i wsp. [29]. Autorzy belgijskiego
raportu De Hert i Peuskens twierdza, ze tendencja do po-
petniania samobdjstw w mtodym wieku moze wynikac
z do$wiadczenia straty spowodowanej choroba oraz bra-
kiem mozliwosci realizacji planow zyciowych [30]. Nato-
miast Schwartz i Cohen uznali, ze za zwigkszone ryzyko
samobojstwa wsrod mlodych pacjentow z rozpoznaniem
schizofrenii odpowiadaja niedoskonale jeszcze mechaniz-
my radzenia sobie [14].

Caldwell i Gottesman [11, 21] oraz Westermeyer i wsp.
[22] w grupie predyktoréw samobojstwa w schizofrenii obok
mtodego wieku (ponizej 35 lat) i ptci meskiej, wymieniaja
takze rasg¢ biata. Hawton i wsp. w przegladzie czynnikow
ryzyka dla schizofrenii postawili tezg, ze ludzie rasy biatej
sa w grupie wigkszego ryzyka samobojstwa w pordéwnaniu
z pozostalymi rasami [31].

Autorzy ci stwierdzajq takze, ze stan cywilny wolny nie
byt czynnikiem ryzyka samobdjstwa, ale osoby zyjace w sa-
motno$ci badZz nie mieszkajace ze swoimi rodzinami byty
w grupie wigkszego ryzyka popelnienia samobojstwa, co
jest zbiezne z innymi pracami, ktorych autorzy wskazali na
zwigkszone ryzyko samobdjstwa wsrdd pacjentow miesz-
kajacych samotnie lub nie bedacych w zwiazku [32, 33, 34].
W przegladzie Hawtona nie znaleziono potwierdzenia tego
wniosku [31], natomiast wyniki badan Ran i wsp. wska-
Zuja, ze troska 1 wsparcie rodziny moga zmniejszac ryzyko
$mierci samobojczej [32].

Wskazuje si¢ takze na znaczenie radzenia sobie ze stre-
sem i brakiem oparcia w rodzinie jako czynnikami zwigk-
szajacymi ryzyko $mierci samobojczej pacjentéw chorych
na schizofrenie [7, 35, 36]. Srodowisko spoteczne, w jakim
zyje pacjent ma nie tylko wptyw na przebieg choroby, ale
rowniez zostalo zidentyfikowane jako wazny czynnik ryzy-
ka samobojstwa [11]. Sinclair i wsp. wykazali, ze pacjenci,
ktérzy nie mieszkaja we wlasnym mieszkaniu lub ze swoi-
mi rodzinami, a sa rezydentami réznego typu mieszkanio-
wych form wsparcia typu hostel czy dom pomocy spotecz-
nej cechuja si¢ znaczaco nizszym prawdopodobienstwem
podjegcia proby samobojczej [27]. Pompili i wsp. [37] wysu-
neli hipotezg, ze samotno$¢ i poczucie izolacji we wlasnym
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srodowisku rodzinnym moze doprowadzi¢ pacjenta do de-
cyzji o samobojstwie. Podobne wyniki uzyskali McGirr
i Turecki [38]. Wedlug Hawtona i wsp. pacjenci bedacy
w zwiazkach matzenskich lub w konkubinatach mieli nieco
nizsze ryzyko popetnienia samobdjstwa, nie byt to jednak
wynik istotny statystycznie [31].

Kolejnym analizowanym czynnikiem demograficznym
jest posiadanie dzieci. Z przegladu literatury wynika, ze
czynnik ten nie odgrywa znaczacego wplywu na ryzyko
podjecia zamachu samobdjczego, chociaz sa nieliczne
prace, ktore wskazuja na dzietno$¢ jako predyktor ochron-
ny [31]. Natomiast Muller i wsp. wykazali, ze bezdziet-
no$¢ kobiet chorujacych na schizofreni¢ zwigksza prawdo-
podobienstwo podjgcia proby samobojczej w przebiegu
choroby [17]. Podobne wyniki badan uzyskali Small i wsp.
[39] oraz Modestin [40], ktorzy stworzyli portret schizo-
frenicznego pacjenta po probie samobdjczej. Osoba ta cha-
rakteryzowata si¢ mtodym wiekiem, plcia meska, brakiem
formalnego albo nieformalnego zwiazku, izolacja spotecz-
na i towarzyska, bezdzietnoscia oraz problemami w $ro-
dowisku zawodowym.

Zjawisko bezrobocia w $wietle dotychczasowych badan
jest takze odnotowane jako czynnik ryzyka samobdjstwa
w schizofrenii [11, 33, 41], chociaz nalezy przytoczy¢
wyniki przegladu badan Hawtona, ktore nie potwierdzaja
tego wniosku [31]. Wyniki Hawtona wskazuja, ze zar6wno
bezrobocie jak i zatrudnienie pozostaja bez istotnego wpty-
wu na decyzje o samobojstwie, odmiennie niz w popula-
cji os6b zdrowych, w ktorej bezrobocie zwigksza ryzyko
samobojstwa 1 jest zaliczane do grupy najistotniejszych
czynnikow [1].

Zatrudnienie jest nie tylko wyznacznikiem statusu socjo-
ekonomicznego, ale odgrywa takze znaczaca rolg w ksztat-
towaniu obrazu samego siebie i poczucia wlasnej wartosci,
zwlaszcza w odniesieniu do megzczyzn [42]. Czgsto pa-
cjenci poréwnujac swoje funkcjonowanie przedchorobo-
we z aktualnym, maja poczucie straconych mozliwosci,
przezywaja ograniczenia zwiazane z choroba i leczeniem.
By¢ moze jest to tym bardziej odczuwane, im wigksza §wia-
domos¢ choroby.

Kolejnym analizowanym w literaturze czynnikiem ryzy-
ka jest poziom wyksztatcenia pacjenta. De Hert i Peuskens
analizujac 870 pacjentow wskazali wsrod czynnikow ryzy-
ka zachowan samobojczych na znaczenie wyksztalcenia
wyzszego oraz ponadprzecigtnego poziomu inteligencji
[30], podobnie wyniki uzyskali Caldwell i Gottesman [11,
21]. Natomiast Hawton i wsp. nie znalezli statystycznie
istotnego zwiazku niskiego wyksztatcenia z ryzykiem sa-
mobdjstwa w schizofrenii [31].

Dokonujac przegladu czynnikéw spoteczno-demogra-
ficznych majacych istotny zwiazek z podjgciem zamachu
samobojczego w grupie pacjentdw leczonych z powodu
schizofrenii nie sposdb pominac prace, ktore badaty wptyw
religijno$ci na te zachowania. Wyniki badan Breiera i Astra-
chana wykazaty, ze pacjenci, ktorzy popetnili samobdjstwo
czg$ciej nie przynalezeli do zadnej grupy religijnej lub byty
to grupy religijne nieprotestanckie [8]. Natomiast Huguelet
1 wsp. badajac wptyw religijnosci na podejmowanie proby
samobojczej w grupie pacjentéw schizofrenicznych i schi-
zoafektywnych oraz w grupie pacjentdéw niepsychotycz-
nych, wykazali brak istotnie statystycznego zwiazku pomig-
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dzy religijnoscia a podejmowaniem prob samobodjczych.
Natomiast badacze odnotowali, ze 25% pacjentow z zabu-
rzeniami psychicznymi uznato ochronna rolg religii, gtow-
nie poprzez etyczne potgpienie samobojstwa [43].

PODSUMOWANIE

Pomimo czynionych staran w zakresie badan klinicz-
nych, stosowanej farmakoterapii, oddzialywan psychotera-
peutycznych i socjalnych, liczba samobojstw wsroéd osob
chorych na schizofreni¢ pozostaje na wysokim poziomie.
Nie jest ono czynem przypadkowym, nie ma tez tylko poje-
dynczej przyczyny, jest skutkiem ztozonego procesu, na
ktérego zapoczatkowanie, trwanie i tragiczny efekt maja
wplyw liczne interakcje czynnikow biologicznych, gene-
tycznych, psychologicznych, spolecznych i $rodowisko-
wych. Znajomos$¢ czynnikow spoteczno-demograficznych
jest niezmiernie wazna, gdyz pozostaja one w grupie, na
ktore wptywu zwykle nie mamy, badz ich zmiana pozostaje
niezmiernie trudna, by zmodyfikowaé je tak, by dziataty
na korzy$¢ pacjenta lub neutralizowaly ryzyko samoboj-
stwa. Prognozowanie i profilaktyka zachowan samoboj-
czych to rowniez staranna i wnikliwa obserwacja i ocena
pacjenta celem zakwalifikowania go do grupy osob zwigk-
szonego ryzyka, z uwzglednieniem czynnikow spotecznych
i demograficznych.

Niektorzy autorzy zalecaja jednak szczegolng ostroznos¢
w interpretacji zwiazkow pomigdzy samobdjstwem, a zmien-
nymi spoteczno-demograficznymi [44].
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