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Samobójstwo jest �wiadomym i zamierzonym dzia³a-
niem maj¹cym na celu pozbawienie siê ¿ycia [1]. W �wietle
literatury przedmiotu najczêstsz¹ przyczyn¹ zamachu sa-
mobójczego s¹ zaburzenia psychiczne. Samobójstwo zda-
rza siê 12 razy czê�ciej w�ród pacjentów z zaburzenia-
mi psychicznymi ni¿ w ca³ej populacji [2]. W grupie osób
chorych na schizofreniê ryzyko samobójstwa okre�la siê
zwykle na 10% [3].

W przesz³o�ci dwukrotnie wy¿sza �miertelno�æ pacjen-
tów dotkniêtych schizofreni¹ wi¹za³a siê z przyczynami
wynikaj¹cymi ze z³ych warunków bytowych, obecnie za
g³ówn¹ przyczynê �mierci w tej grupie pacjentów uwa¿a
siê samobójstwo [3], co potwierdzi³y miêdzy innymi piê-
cioletnie badania 1056 psychotycznych pacjentów przepro-
wadzone przez WHO [4]. Ponadto badacze twierdz¹, ¿e od
20% do 55% chorych leczonych z powodu schizofrenii po-
dejmuje w ci¹gu swojego ¿ycia pojedyncz¹ lub wielokrotne
próby samobójcze [5, 6]. Podjêcie zamachu samobójczego
przez osobê chor¹ na schizofreniê jest skutkiem okre�lo-
nych czynników demograficznych, spo³ecznych, jak rów-
nie¿ czynników specyficznych, wynikaj¹cych z przebiegu
choroby i jej obrazu psychopatologicznego. Niektóre z tych

czynników s¹ wspólne dla ca³ej populacji, czê�æ za� cha-
rakterystyczna jest dla zaburzeñ psychicznych, ale s¹ te¿
specyficzne tylko dla schizofrenii.

Osoby z rozpoznaniem schizofrenii podejmuj¹ce próby
samobójcze zwykle s¹ rasy bia³ej, p³ci mêskiej, nie¿onate,
z dobrym przedchorobowym funkcjonowaniem. Cechuj¹
siê tak¿e poczuciem beznadziejno�ci oraz strachem przed
intelektualn¹ deterioracj¹. W wywiadzie czêsto rozpozna-
wana jest u nich popsychotyczna depresja, nadu¿ywanie
substancji psychoaktywnych oraz podejmowanie prób samo-
bójczych w przesz³o�ci. Pacjentów z grupy o du¿ym ryzyku
zamachu samobójczego cechuje spo³eczna izolacja, brak
zewnêtrznego wsparcia lub �rodowisko rodzinne pe³ne kon-
fliktów i niestabilno�ci. Ponadto osoby te nie akceptuj¹
leczenia, co jest bezpo�rednio po³¹czone z brakiem wiary
w jego skuteczno�æ [7]. W�ród wy¿ej wymienionych czyn-
ników niektóre z nich takie jak: p³eæ i stan cywilny s¹ iden-
tyfikowane jako zwiêkszaj¹ce ryzyko �mierci samobójczej
zarówno w�ród populacji ogólnej, jak i w grupie pacjentów
z rozpoznaniem schizofrenii. Wed³ug innych autorów wska-
zane predyktory nie wydaj¹ siê jednak mieæ du¿ej warto�ci
w prognozowaniu zachowañ samobójczych [8].

Spo³eczno-demograficzne czynniki ryzyka samobójstwa w schizofrenii:
przegl¹d pi�miennictwa

Socio-demographic risk factors for suicide in schizophrenia: review of literature

MARTA MAKARA-STUDZIÑSKA, ANNA KO�LAK

Z: Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie

STRESZCZENIE
Cel. Przedstawienie pogl¹dów na temat spo³eczno-demograficznych czynników ryzyka samobójstwa w schizofrenii.
Pogl¹dy. Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e mê¿czy�ni dotkniêci schizofreni¹ czê�ciej pope³niaj¹ samobójstwo ni¿ kobiety, czê�ciej s¹ to

równie¿ osoby m³ode. W grupie wiêkszego ryzyka pope³nienia samobójstwa s¹ równie¿ ludzie rasy bia³ej. Kilku autorów wskaza³o na
zwiêkszone ryzyko samobójstwa w�ród pacjentów ¿yj¹cych samotnie i nie bêd¹cych w zwi¹zku. Posiadanie dzieci nie wydaje siê wp³ywaæ
na ryzyko samobójstwa w schizofrenii, chocia¿ niektóre badania wskazuj¹ na jego ochronn¹ rolê. Bezdzietno�æ kobiet choruj¹cych
na schizofreniê zwiêksza prawdopodobieñstwo podjêcia próby samobójczej w przebiegu choroby. Zjawisko bezrobocia w �wietle dotych-
czasowych badañ jest tak¿e odnotowane jako czynnik ryzyka. Niektórzy badacze wskazali na zwi¹zek wy¿szego wykszta³cenia z pod-
wy¿szonym ryzykiem samobójstwa.

Wnioski. Okre�lenie indywidualnych czynników ryzyka pacjenta mo¿e byæ decyduj¹ce w prognozowaniu i profilaktyce samobójstwa.

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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SPO£ECZNO-DEMOGRAFICZNE
CZYNNIKI RYZYKA

Na li�cie czynników ryzyka opracowanej przez Pompi-
liego w�ród czynników spo³ecznych i demograficznych mo¿-
na znale�æ tak¿e nastêpuj¹ce cechy: rasê bia³¹, p³eæ mêsk¹,
m³ody wiek � poni¿ej 30 roku ¿ycia, stan wolny, bezrobocie,
spo³eczne wyizolowanie, brak wsparcia spo³ecznego lub
¿ycie w rodzinie pe³nej napiêæ i konfliktów [7].

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e mê¿czy�ni dotkniêci schizo-
freni¹ czê�ciej pope³niaj¹ samobójstwo ni¿ kobiety. Fakt
ten jest szeroko udokumentowany we wszystkich �wiato-
wych badaniach, z wyj¹tkiem wyników analiz chiñskich,
w których to w³a�nie kobiety z rozpoznaniem schizofrenii
przejawiaj¹ wiêksze prawdopodobieñstwo pope³nienia sa-
mobójstwa [9, 10]. W 1990 r. Caldwell i Grottesman doko-
nali przegl¹du 14 badañ nad �miertelno�ci¹ w schizofrenii:
�redni procent samobójstw w�ród mê¿czyzn wynosi³ 5,2%
(4�12,5%), a w�ród kobiet 2% (0�4,6%) [11]. Metaanaliza
trzydziestu prac na temat samobójczej �mierci pacjentów
z uwzglêdnieniem zmiennej p³ci wskazuje, ¿e procent samo-
bójstw zakoñczonych �mierci¹ w�ród mê¿czyzn jest znacz¹-
co wy¿szy ni¿ w grupie kobiet (37,7% do 27,0%) [12].

Caldwell i Gottesman wymieniaj¹ wspólne dla popula-
cji ogólnej i grupy pacjentów chorych na schizofreniê pre-
dyktory spo³eczno-demograficzne ryzyka samobójczego.
Zaliczaj¹ do nich, obok p³ci mêskiej i bezrobocia, przede
wszystkim spo³eczn¹ izolacjê i rasê bia³¹ [11].

Duñskie wyniki badañ Rossau i Mortensena wskazuj¹
w�ród czynników ryzyka samobójstwa w schizofrenii na
znaczenie licznych hospitalizacji pacjenta, podejmowania
wcze�niejszych prób samobójczych, objawów depresji oraz
p³ci mêskiej [13].

Schwartz i Cohen zauwa¿yli, ¿e kobiety przejawiaj¹
wiêksze ryzyko podjêcia próby samobójczej, za� mê¿czy�ni
cechuj¹ siê wiêkszym ryzykiem pope³nienia dokonanego
samobójstwa [14]. Równie¿ wed³ug Sieros³awskiej i Meder
mê¿czy�ni pope³niaj¹ samobójstwo czê�ciej ni¿ kobiety, ale
brak jest ró¿nic pod wzglêdem liczby podejmowanych prób
samobójczych [15]. Mortensen i Juel, badaj¹c przypadki
�mierci schizofrenicznych pacjentów w trakcie pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej stwierdzili, ¿e ryzyko samo-
bójstwa jest najwiêksze w�ród pacjentów poni¿ej 30 roku
¿ycia, w tym wiêksze dla kobiet w porównaniu z mê¿czyz-
nami do 60 roku ¿ycia. Natomiast ogólna liczba samobójstw
jest najwy¿sza w�ród mê¿czyzn w ca³ej grupie wiekowej
[16]. Muller i wsp. porównuj¹c 500 osób dotkniêtych schizo-
freni¹ i zaburzeniami afektywnymi stwierdzili, ¿e mniejsze
prawdopodobieñstwo podjêcia próby samobójczej u mê¿-
czyzn z rozpoznaniem schizofrenii w porównaniu z pacjen-
tami z diagnoz¹ inn¹ ni¿ schizofrenia. W grupie pacjentek
najczê�ciej wystêpuj¹cym predyktorem próby samobójczej
by³y: wczesny etap choroby albo bezdzietno�æ [17]. Nie-
którzy badacze, uwzglêdniaj¹c p³eæ proponuj¹ podzia³
samobójstw w�ród chorych na schizofreniê na dwie grupy.
W pierwszej z nich znajduje siê pacjent z rozpoznanym para-
noidalnym typem schizofrenii, a w drugiej � pacjent lub pa-
cjentka z niezró¿nicowanym typem schizofrenii i kompo-
nentem afektywnym, o przewlek³ym przebiegu choroby [18].

W �wietle dotychczasowych badañ wiek wydaje siê mieæ
du¿y wp³yw na zachowania samobójcze w�ród pacjentów

z rozpoznaniem schizofrenii. W retrospektywnym badaniu
Shields i wsp. nad przyczynami �mierci pacjentów ze schizo-
freni¹ �redni wiek samobójców w tej grupie wynosi³ 41,6 lat,
ze znaczn¹ przewag¹ mê¿czyzn � 62,1% [19]. Natomiast
w badaniu Lim i Tsoi przeciêtny wiek pacjenta � samobój-
cy wynosi³ 23,3 lat [20]. Caldwell i Gottesman [11, 21],
Westermeyer i wsp. [22], Fenton i wsp. [23], Schwartz
i Cohen [24] wykazali, ¿e pacjenci ze schizofreni¹, usi³uj¹cy
pope³niæ samobójstwo, s¹ statystycznie znacz¹co m³odsi ni¿
ci bez prób samobójczych w wywiadzie. Najczê�ciej poda-
wany w literaturze przedzia³ wiekowy � to 25�35 lat oraz
wczesny okres choroby. Dodatkowo nale¿y podkre�liæ, ¿e
m³odzi pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii maj¹ wy¿sze
ryzyko samobójstwa, ni¿ ich rówie�nicy z rozpoznan¹ cho-
rob¹ afektywn¹ [25], chocia¿ w�ród pacjentów hospitalizo-
wanych ryzyko samobójstwa jest zbli¿one w obu grupach
[26]. Podobne wyniki uzyskali Sinclair i wsp., oceniaj¹c
czynniki ryzyka samobójstw osób ze schizofreni¹ w trakcie
hospitalizacji psychiatrycznej, wskazali na m³odych pacjen-
tów jako grupê szczególnego zagro¿enia ¿ycia [27], co
równie¿ potwierdzaj¹ w swoich pracach Nyman i Jonsson
[28] oraz Barraclough i wsp. [29]. Autorzy belgijskiego
raportu De Hert i Peuskens twierdz¹, ¿e tendencja do po-
pe³niania samobójstw w m³odym wieku mo¿e wynikaæ
z do�wiadczenia straty spowodowanej chorob¹ oraz bra-
kiem mo¿liwo�ci realizacji planów ¿yciowych [30]. Nato-
miast Schwartz i Cohen uznali, ¿e za zwiêkszone ryzyko
samobójstwa w�ród m³odych pacjentów z rozpoznaniem
schizofrenii odpowiadaj¹ niedoskonale jeszcze mechaniz-
my radzenia sobie [14].

Caldwell i Gottesman [11, 21] oraz Westermeyer i wsp.
[22] w grupie predyktorów samobójstwa w schizofrenii obok
m³odego wieku (poni¿ej 35 lat) i p³ci mêskiej, wymieniaj¹
tak¿e rasê bia³¹. Hawton i wsp. w przegl¹dzie czynników
ryzyka dla schizofrenii postawili tezê, ¿e ludzie rasy bia³ej
s¹ w grupie wiêkszego ryzyka samobójstwa w porównaniu
z pozosta³ymi rasami [31].

Autorzy ci stwierdzaj¹ tak¿e, ¿e stan cywilny wolny nie
by³ czynnikiem ryzyka samobójstwa, ale osoby ¿yj¹ce w sa-
motno�ci b¹d� nie mieszkaj¹ce ze swoimi rodzinami by³y
w grupie wiêkszego ryzyka pope³nienia samobójstwa, co
jest zbie¿ne z innymi pracami, których autorzy wskazali na
zwiêkszone ryzyko samobójstwa w�ród pacjentów miesz-
kaj¹cych samotnie lub nie bêd¹cych w zwi¹zku [32, 33, 34].
W przegl¹dzie Hawtona nie znaleziono potwierdzenia tego
wniosku [31], natomiast wyniki badañ Ran i wsp. wska-
zuj¹, ¿e troska i wsparcie rodziny mog¹ zmniejszaæ ryzyko
�mierci samobójczej [32].

Wskazuje siê tak¿e na znaczenie radzenia sobie ze stre-
sem i brakiem oparcia w rodzinie jako czynnikami zwiêk-
szaj¹cymi ryzyko �mierci samobójczej pacjentów chorych
na schizofreniê [7, 35, 36]. �rodowisko spo³eczne, w jakim
¿yje pacjent ma nie tylko wp³yw na przebieg choroby, ale
równie¿ zosta³o zidentyfikowane jako wa¿ny czynnik ryzy-
ka samobójstwa [11]. Sinclair i wsp. wykazali, ¿e pacjenci,
którzy nie mieszkaj¹ we w³asnym mieszkaniu lub ze swoi-
mi rodzinami, a s¹ rezydentami ró¿nego typu mieszkanio-
wych form wsparcia typu hostel czy dom pomocy spo³ecz-
nej cechuj¹ siê znacz¹co ni¿szym prawdopodobieñstwem
podjêcia próby samobójczej [27]. Pompili i wsp. [37] wysu-
nêli hipotezê, ¿e samotno�æ i poczucie izolacji we w³asnym
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�rodowisku rodzinnym mo¿e doprowadziæ pacjenta do de-
cyzji o samobójstwie. Podobne wyniki uzyskali McGirr
i Turecki [38]. Wed³ug Hawtona i wsp. pacjenci bêd¹cy
w zwi¹zkach ma³¿eñskich lub w konkubinatach mieli nieco
ni¿sze ryzyko pope³nienia samobójstwa, nie by³ to jednak
wynik istotny statystycznie [31].

Kolejnym analizowanym czynnikiem demograficznym
jest posiadanie dzieci. Z przegl¹du literatury wynika, ¿e
czynnik ten nie odgrywa znacz¹cego wp³ywu na ryzyko
podjêcia zamachu samobójczego, chocia¿ s¹ nieliczne
prace, które wskazuj¹ na dzietno�æ jako predyktor ochron-
ny [31]. Natomiast Muller i wsp. wykazali, ¿e bezdziet-
no�æ kobiet choruj¹cych na schizofreniê zwiêksza prawdo-
podobieñstwo podjêcia próby samobójczej w przebiegu
choroby [17]. Podobne wyniki badañ uzyskali Small i wsp.
[39] oraz Modestin [40], którzy stworzyli portret schizo-
frenicznego pacjenta po próbie samobójczej. Osoba ta cha-
rakteryzowa³a siê m³odym wiekiem, p³ci¹ mêsk¹, brakiem
formalnego albo nieformalnego zwi¹zku, izolacj¹ spo³ecz-
n¹ i towarzysk¹, bezdzietno�ci¹ oraz problemami w �ro-
dowisku zawodowym.

Zjawisko bezrobocia w �wietle dotychczasowych badañ
jest tak¿e odnotowane jako czynnik ryzyka samobójstwa
w schizofrenii [11, 33, 41], chocia¿ nale¿y przytoczyæ
wyniki przegl¹du badañ Hawtona, które nie potwierdzaj¹
tego wniosku [31]. Wyniki Hawtona wskazuj¹, ¿e zarówno
bezrobocie jak i zatrudnienie pozostaj¹ bez istotnego wp³y-
wu na decyzje o samobójstwie, odmiennie ni¿ w popula-
cji osób zdrowych, w której bezrobocie zwiêksza ryzyko
samobójstwa i jest zaliczane do grupy najistotniejszych
czynników [1].

Zatrudnienie jest nie tylko wyznacznikiem statusu socjo-
ekonomicznego, ale odgrywa tak¿e znacz¹c¹ rolê w kszta³-
towaniu obrazu samego siebie i poczucia w³asnej warto�ci,
zw³aszcza w odniesieniu do mê¿czyzn [42]. Czêsto pa-
cjenci porównuj¹c swoje funkcjonowanie przedchorobo-
we z aktualnym, maj¹ poczucie straconych mo¿liwo�ci,
prze¿ywaj¹ ograniczenia zwi¹zane z chorob¹ i leczeniem.
Byæ mo¿e jest to tym bardziej odczuwane, im wiêksza �wia-
domo�æ choroby.

Kolejnym analizowanym w literaturze czynnikiem ryzy-
ka jest poziom wykszta³cenia pacjenta. De Hert i Peuskens
analizuj¹c 870 pacjentów wskazali w�ród czynników ryzy-
ka zachowañ samobójczych na znaczenie wykszta³cenia
wy¿szego oraz ponadprzeciêtnego poziomu inteligencji
[30], podobnie wyniki uzyskali Caldwell i Gottesman [11,
21]. Natomiast Hawton i wsp. nie znale�li statystycznie
istotnego zwi¹zku niskiego wykszta³cenia z ryzykiem sa-
mobójstwa w schizofrenii [31].

Dokonuj¹c przegl¹du czynników spo³eczno-demogra-
ficznych maj¹cych istotny zwi¹zek z podjêciem zamachu
samobójczego w grupie pacjentów leczonych z powodu
schizofrenii nie sposób pomin¹æ prace, które bada³y wp³yw
religijno�ci na te zachowania. Wyniki badañ Breiera i Astra-
chana wykaza³y, ¿e pacjenci, którzy pope³nili samobójstwo
czê�ciej nie przynale¿eli do ¿adnej grupy religijnej lub by³y
to grupy religijne nieprotestanckie [8]. Natomiast Huguelet
i wsp. badaj¹c wp³yw religijno�ci na podejmowanie próby
samobójczej w grupie pacjentów schizofrenicznych i schi-
zoafektywnych oraz w grupie pacjentów niepsychotycz-
nych, wykazali brak istotnie statystycznego zwi¹zku pomiê-

dzy religijno�ci¹ a podejmowaniem prób samobójczych.
Natomiast badacze odnotowali, ¿e 25% pacjentów z zabu-
rzeniami psychicznymi uzna³o ochronn¹ rolê religii, g³ów-
nie poprzez etyczne potêpienie samobójstwa [43].

PODSUMOWANIE

Pomimo czynionych starañ w zakresie badañ klinicz-
nych, stosowanej farmakoterapii, oddzia³ywañ psychotera-
peutycznych i socjalnych, liczba samobójstw w�ród osób
chorych na schizofreniê pozostaje na wysokim poziomie.
Nie jest ono czynem przypadkowym, nie ma te¿ tylko poje-
dynczej przyczyny, jest skutkiem z³o¿onego procesu, na
którego zapocz¹tkowanie, trwanie i tragiczny efekt maj¹
wp³yw liczne interakcje czynników biologicznych, gene-
tycznych, psychologicznych, spo³ecznych i �rodowisko-
wych. Znajomo�æ czynników spo³eczno-demograficznych
jest niezmiernie wa¿na, gdy¿ pozostaj¹ one w grupie, na
które wp³ywu zwykle nie mamy, b¹d� ich zmiana pozostaje
niezmiernie trudna, by zmodyfikowaæ je tak, by dzia³a³y
na korzy�æ pacjenta lub neutralizowa³y ryzyko samobój-
stwa. Prognozowanie i profilaktyka zachowañ samobój-
czych to równie¿ staranna i wnikliwa obserwacja i ocena
pacjenta celem zakwalifikowania go do grupy osób zwiêk-
szonego ryzyka, z uwzglêdnieniem czynników spo³ecznych
i demograficznych.

Niektórzy autorzy zalecaj¹ jednak szczególn¹ ostro¿no�æ
w interpretacji zwi¹zków pomiêdzy samobójstwem, a zmien-
nymi spo³eczno-demograficznymi [44].
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