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STRESZCZENIE

Cel. Przeglgd dotyczy zagadnienia samobojstw wsrod osob chorych psychicznie. Akty samobdjcze dokonywane przez nie sq czesto
przedmiotem zainteresowania, jednak poglgdy na to zagadnienie niejednokrotnie wydajq sie sprzeczne.

Poglqgdy. Najczesciej badane sq cechy osobowosci niedosztych samobdjcow, jak rowniez objawy chorob psychicznych, zwtaszcza
spetniajgcych kryteria psychozy. Podnosi sig, ze istotnym czynnikiem ryzyka czynu suicydalnego jest wlasnie choroba psychiczna.
Liczne badania wskazujg, ze wsrod osob, ktore leczq sie z powodu zaburzen psychicznych samobdjstwa zdarzajg sie czesciej, niz

w ogolnej populacji.

Whnioski. Z uwagi na wage zagadnienia istnieje potrzeba dalszego poszukiwania przyczyn i uwarunkowan podejmowania prob
samobojczych przez osoby hospitalizowane psychiatrycznie, by w ten sposob skuteczniej im zapobiegac.

SUMMARY

Background. The presented review deals with the problem of suicide among the mentally ill. Suicidal behaviors in this group are
often an object of interest, but opinions on this subject seem contradictory in many cases.

Views. Suicide attempters’ personality traits and symptoms of their mental disorders, especially those meeting the criteria for
psychosis, have been investigated most often. Mental illness is commonly regarded as a significant risk factor for suicidal acts. Numerous
studies indicate that suicide rates among persons treated for mental disorders are higher than these in the general population.

Conclusions. Due to the importance of this problem further research into the causes and determinants of suicide attempts among
psychiatric inpatients is needed to prevent such behaviors more effectively.

Stowa kluczowe: samobdjstwo / hospitalizacja psychiatryczna
Key words: suicide / psychiatric hospitalization

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w roku 2000 samobdjstwa dokonato 814 tysiecy osob,
a znacznie wigcej probowato popetni¢. W ciggu ostat-
nich 45 lat wskaznik samoboéjstw w niektorych krajach
wzrost nawet o 60% [1]. W Polsce w przyblizeniu notuje
si¢ 5000 zgonow samobdjczych na rok, co mniej wigcej
stanowi 1,5% wszystkich przypadkow zgonow (15 oséb
na 100 tysigcy), a proby samobodjcze podejmuje 90 tys.
0s0b (225 osdéb na 100 tysigcy). Wg statystyk policyjnych
w roku 2008 odnotowano w Polsce ogdtem 3964 samo-
bojstwa, z czego wigkszos¢ stanowili me¢zezyzni (3333),
a jedynie 631 przypadkow odnotowanych samobdjstw zo-
stato popetnionych przez kobiety. Polska plasuje si¢ mnigj
wigcej w potowie jezeli chodzi o wskaznik samobdjstw
na $wiecie. Choroba psychiczna stanowi drugie — za al-
koholizmem (ktory jest czesto okoliczno$cig popetnienia
aktu samobojczego) — co do powszechno$ci uwarunko-
wanie zamachow samobdjczych. O ile Hotyst, powotu-
jac si¢ m.in. na statystyki policyjne i Gtownego Urzedu
Statystycznego odnoszace si¢ do danych z lat 1994-2000

stwierdza, iz maleje jednak liczba samobojstw warunko-
wanych choroba psychiczng, o tyle z pewnoscig maleje
liczba tego rodzaju okreslen urzedowych jako motywu
samobojstwa [2, 3, 4].

Zgodnie z definicjg z 1986 roku zaproponowang przez
WHO samobdjstwo ,,jest aktem o skutku $miertelnym, kto-
ry zmarty ze §wiadomoscia i oczekiwaniem takiego skut-
ku sam zaplanowat i wykonatl w celu spowodowania zmian
przez siebie pozadanych (upragnionych)” [2]. Termin ten
— powszechnie znany — jest roznie definiowany przez au-
torow. Wedtug Durkheima samobdjstwo to zgon (czyli
przypadek $mierci) bedacy wynikiem dziatania jednost-
ki wobec siebie. Stengel mowi o akcie samouszkodzenia,
ktory wyklucza pewnos$¢ przezycia. Natomiast Weisman
okresla je jako zachowanie zagrazajace zyciu, ktore kon-
czy si¢ zgonem [2]. W zalezno$ci od skutku mozna mowic
o samobdjstwie dokonanym badz usitowanym.

Samobdjstwo wystepuje w wielu zaburzeniach psychicz-
nych. W ponad 90% przypadkéw dokonanych samobojstw
stwierdzono pojedyncze lub wspotwystepujace zaburzenia
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psychiczne. Do najczesciej wystepujacych czynnikow ryzy-
ka samobdjstwa zalicza si¢: alkoholizm, depresja, schizofre-
nia oraz wg innych autoréw réwniez zaburzenia osobowo-
Sci. Biorgc pod uwage poszczegolne zaburzenia psychiczne,
wskazniki ryzyka w ciggu zycia przedstawiajg si¢ nastepuja-
co: zaburzenia zwigzane z alkoholem i substancjami psycho-
aktywnymi 2-3%, zaburzenia paniczne 7-15%, schizofrenia
10% natomiast zaburzenia afektywne 15% [3].

Za istotne czynniki ryzyka zagrozenia czynem suicy-
dalnym uwaza si¢ rowniez wczesniejsze proby samoboj-
cze, starszy wiek pacjenta, samotnos¢, istnienie przewle-
ktych choréb, z nasilonymi dolegliwo$ciami bolowymi
oraz ograniczeniem sprawno$ci. W dalszej kolejnosci
wymienia si¢ mlodych dorostych i nastolatki z réznego
rodzaju kryzysami i problemami, osoby znajdujace si¢
w traumatycznych i kryzysowych sytuacjach zwigzanych
ze zmianami zyciowymi. Jako ostatnig grupe wymienia
si¢ ludzi z bolesnymi, chronicznymi, ograniczajacymi
funkcjonowanie codzienne oraz okaleczajgcymi choroba-
mi fizycznymi [2, 5]. Wsrod oséb cierpigcych z powodu
zaburzen nastroju (na przestrzeni catego zycia) ryzyko sa-
mobojstwa wynosi 15%, u chorych na schizofreni¢ 10%,
za$ wsrdd alkoholikow 3—4% (wskaznik dla catej popu-
lacji wynosi 1,4%) [5]. Co warte podkreslenia, dokonana
préba samobodjcza zwigksza ryzyko samobojstwa do po-
ziomu od pi¢édziesigciu do stu razy wyzszego niz poziom
ryzyka w populacji ogélnej, a ryzyko jest najwicksze
w ciggu roku po dokonaniu proby samobdjczej, i wynosi
do 2%. W kolejnych 5-10 latach ryzyko to wynosi nato-
miast co roku okoto 1% [6].

W powszechnym mniemaniu chorobg, ktéra moze wig-
zac si¢ z podejmowaniem prob samobojczych jest depresja.
Etiologia samobojstw jest ztozona. W grupie chorych z za-
burzeniami afektywnymi 50% samobdjstw popetniajg osoby
w fazie cigzkiej depres;ji lub po jej zakonczeniu [5]. Badacze
wskazuja, ze nalezy zwrocic szczegdlng uwage na pacjentow
wracajacych do zdrowia. W tym czasie zaczynajg dziataé
leki zwigkszajace naped, jednak nastrdj moze by¢ nadal ob-
nizony, a to moze pociaggac¢ za sobg zachowania samobojcze.
Van Praag wyr6znit serotoninergiczno-kortyzolowo-lekowa
depresj¢ charakteryzujacg si¢ lekiem, agresja, autoagresja,
impulsywnoscig, matg tolerancja na stres i jednoczesnie nie-
znacznym obnizeniem nastroju. Doniesienia naukowe po-
twierdzaja, Ze ten szczegolny typ depresji w istotny sposob
moze predestynowac do podj¢cia samobdjstwa [6, 7].

Badania potwierdzaja takze podejmowanie prob samo-
bojczych wsrdd pacjentow z chorobg afektywnag dwubie-
gunowa (CHAD). W przypadku CHAD wsrdd czynnikow
ryzyka wczesniejszego samobdjstwa podkresla si¢ pode;j-
mowanie prob w przeszlosci, uzaleznienie od alkoholu
i srodkdéw psychoaktywnych, brak wsparcia spotecznego,
dysfunkcjonalna rodzina, poczucie beznadziei oraz obec-
no$¢ fazy depresyjnej [8].

Natomiast wérdd pacjentow psychotycznych zaobser-
wowano, ze ryzyko popelnienia samobdjstwa jest wicksze
u tych, ktorzy jednoczes$nie maja stwierdzone zaburzenia
osobowosci [9].

Poszukujac przyczyn podejmowania prob samobdj-
czych przez pacjentdw psychiatrycznych badacze zwra-

cali uwage na rozne aspekty funkcjonowania pacjentow.
Badajgc czynniki warunkujgce akty samobojcze i akty
przemocy wsrdod hospitalizowanych nastolatkow zaobser-
wowano pewne zachodzace na siebie, a jednak odrgbne
wzory przewidywania ryzyka samobodjczego i ryzyka
przemocy. Ple¢ zenska, niska samoocena, depresja, uza-
leznienie od lekow oraz ryzyko stosowania przemocy wo-
bec pacjenta sg czynnikami predestynujgcymi do popet-
nienia czynu suicydalnego [10].

Starano si¢ rowniez okresli¢, czy istniejg rdéznice oso-
bowosciowe migdzy osobami podejmujacymi proby samo-
boéjcze, tymi, ktdre ich nie podejmuja, a tymi, ktore je so-
bie wyobrazaja. Wyniki badan wskazuja, ze samobdjstwa
usitowane i wyobrazone moga pochodzi¢ z odrebnych,
cho¢ nachodzacych na siebie ,,konstruktow” osobowosci
[11]. Réznice w osobowosci pacjentdw psychiatrycznych,
ktorzy podejmowali proby samobojcze, a tych ktorzy ich
nie podejmowali dotycza wyzszego poziomu poszukiwa-
nia nowosci i unikania krzywdy u tych pierwszych. Cechy
charakteru odgrywaja gldwna role w rozumieniu zachowan
samobojczych wsrdd pacjentow psychiatrycznych [12].

Pomimo propozycji diagnozy ,,nienormalnej osobowo-
$ci” prezentowanej w publikacjach dotyczacych problema-
tyki samobojstw, badania — w ktérych stosowano roézno-
rodne testy psychologiczne — jak dotad nie potwierdzity
istnienia charakterologicznie odrgbnej jednostki ,,samoboj-
czej” [13]. Jednak nadmienic trzeba, ze ryzyko popetnienia
samobdjstwa w ciggu zycia przez pacjentéw cierpigcych na
zaburzenia graniczne osobowosci wynosi 7% [3].

Rola jaka odgrywaja neuroprzekaznki w zaburzeniach
psychicznych jest obecnie do§¢ dobrze znana. Niski poziom
metabolitéw serotoniny w plynie mozgowo-rdzeniowym
obserwowany u pacjentow psychiatrycznych (depresja,
zaburzenia osobowosci, schizofrenia) oraz mozliwy tez
u zdrowych osdéb, prawdopodobnie zwigksza ryzyko sa-
mobdjstwa. Pewng role moga odgrywac inne biologiczne
czynniki ryzyka, takie jak np.: nieprawidtowa aktywacja
osi podwzgorze-przysadka. Prawdopodobnie moze by¢
ona obecna w réznych formach zachowan impulsywnych:
samobdjstwach, podpaleniach, morderstwach, alkoho-
lizmie, cechach osobowosci ,,odhamowanej” i1 innych,
wskazujacych marker podatno$ci na zranienie, szczegodlnie
w sytuacjach kryzysowych. Obnizone st¢zenia serotoniny
w osrodkowym uktadzie nerwowym gléwnie w osrodkach
odpowiedzialnych za zachowanie i kontrole afektu nasila
zachowania impulsywne mogace by¢ przyczyng czyndéw
suicydalnych [14].

Pacjenci psychiatryczni, ktorzy podgli probe samo-
bojczg oraz zachowujacy si¢ w sposob agresywny i ,,na-
pastliwy” wzgledem innych charakteryzuja si¢ wyzszym
poziomem wrogosci i depresji. Osoby przejawiajace za-
chowania agresywne do$§wiadczajg nadmiernej ekspresji.
Sa otwarcie atakujgcy i wrodzy wobec innych oraz werba-
lizujg ztos$¢ 1 wrogosé. Pacjenci po probach samobojczych
wydaja si¢ doswiadczaé zto$¢ i wrogos¢ w bardziej in-
trapunitywny i zamaskowany sposob, ujawniajac wyzszy
poziom winy i depresji [15].

Przyjmuje si¢, ze proba samobodjcza w przesztosci jest
wskaznikiem zwigkszonego przysztego ryzyka samoboj-
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czego. Z drugiej jednak strony 50% pacjentéw psychia-
trycznych, ktorzy popetnili samobojstwo, nigdy wczesniej
nie podejmowato proéb samobdjczych. Poréwnanie pa-
cjentow psychiatrycznych, ktorzy popeinili samobdjstwo
przy pierwszej probie z tymi, ktorzy mieli wczesniejsze
proby nie wykazato znaczacych roéznic w zakresie zmien-
nych socjodemograficznych i klinicznych. Jednak pacjen-
ci z diagnoza zaburzenia afektywnego, ktorzy popetnili
samobojstwo przy pierwszej probie mieli znaczaco mniej
hospitalizacji niz pacjenci depresyjni, ktorzy dokonali sa-
mobodjstwa po uprzednich probach. A zatem brak wiclu
wczesniejszych hospitalizacji wérdd pacjentow depresyj-
nych nie moze stanowi¢ wskaznika dla niskiego ryzyka
samobojczego [16].

Probowano rowniez okresli¢ roznice dotyczace pacjentow
psychiatrycznych oraz ich leczenia pomiedzy tymi, ktorzy po-
pelnili i nie popeknili samobdjstwa. Nie obserwowano wyraz-
nych ro6znic miedzy tymi grupami pacjentéw, cho¢ wykazano,
ze czesciej byli to mezezyzni, hospitalizowani w ostatnim cza-
sie badZ majacy inny kontakt ze stuzbg zdrowia [17].

W wielu krajach prowadzono badania dotyczace Smiertel-
nosci wérdd dlugoterminowych pacjentéw psychiatrycznych.
Smiertelno$é¢ w tej grupie osob jest wicksza niz w ogdlnej
populacji, zarbwno z przyczyn naturalnych jak i nienatural-
nych [18, 19]. Inni badacze wskazujg, ze pozostaje ona wy-
soka i wydaje si¢ wzrasta¢ [20]. Natomiast dane uzyskane we
Wioszech wskazuja, ze po wypisaniu ze szpitala $§miertelnosé
pozostaje wysoka, jednak nie obserwowano wzrostu zwigza-
nego z przebywaniem w szpitalu [19].

Najwickszy wskaznik nadmiernej $miertelnosci jest
zwigzany z samobojstwem, chociaz wskazniki $miertel-
nosci sg znaczaco podwyzszone dla wszystkich gtéwnych
przyczyn S$mierci [20]. Badania z Pdinocnej Finlandii
wskazujg, ze w grupie najmlodszych pacjentow w wieku
25-34 lata, przyczyna $mierci wsrod 75% z nich byto samo-
bdjstwo [18]. Inne badania réwniez wskazuja, ze pacjenci
psychiatryczni mieli wyraznie podwyzszone ryzyko samo-
bojstw w pordwnaniu z populacja ogdlna, przy czym bylo
ono istotnie wyzsze dla kobiet [21, 22].

W grupie pacjentow psychiatrycznych osoby z psy-
chozami o podlozu organicznym, uzaleznieni lub nad-
uzywajacy lekow wykazujg wigksze ryzyko $mierci niz
ogo6lna populacja dla wszystkich przyczyn zgonéw. W ba-
daniach nie wykazano jednak zwigzku pomiedzy zmien-
nymi socjodemograficznymi a zaburzeniami psychiczny-
mi. W przypadku psychoz organicznych istnieje wigksze
ryzyko $mierci w wyniku etiologii sercowo-naczyniowej
i oddechowej oraz nienaturalnych zgondéw niz w popu-
lacji ogoélnej. Schizofrenia, uzaleznienie od alkoholu/
lekéw 1 neurotyzm/zaburzenia osobowos$ci pociagaja za
sobag wigksze ryzyko $mierci z powodu choréb watroby.
Natomiast wigksze ryzyko $mierci w wyniku samoboj-
stwa lub wypadku wystepuje wérdd osob cierpigcych na
gtéwne zaburzenia afektywne [23].

Prowadzono wiele badan dotyczacych podejmowania
prob samobojczych przez pacjentow psychiatrycznych po
wypisaniu ze szpitala. Ryzyko to jest najwyzsze w ciagu
pierwszych 7 dni po wypisaniu ze szpitala i maleje znacz-
nie od momentu wypisania [22].

Zatrwazajace dane pochodza z Hong Kongu, gdzie zba-
dano 73 pacjentow psychiatrycznych wypisanych w latach
1996-1999. Blisko 80% z nich zmarta w wyniku popetnie-
nia samobdjstwa w przeciggu roku od momentu wypisa-
nia ze szpitala [24]. Jako okres szczegodlnie niebezpiecz-
ny dla pacjentdéw popetniajagcych samobdjstwo uwaza si¢
pierwszych kilka miesiecy po wypisie ze szpitala. Okoto
Y4 samobojstw nastepujacych po opuszczeniu szpitala jest
popetnianych w ciggu pierwszych trzech miesigcach, co
wigcej — czesto w pierwszym tygodniu, a nawet w pierw-
szym dniu po wypisie. Symptomatyczne wydaje si¢ by¢,
iz okoto 2/5 zamachow po okresie hospitalizacji dokonano
przed pierwsza wizyta u lekarza [1].

Pacjenci psychiatryczni, ktorzy zmarli przed wypisa-
niem ze szpitala, w ciggu roku od wypisania, badz w cig-
gu roku od ostatniego kontaktu z lekarzem psychiatra,
z powodu samoboéjstwa wykazywali znaczace rdznice
w stosunku do innych 0so6b, ktore popetnily samobojstwo.
U os6b tych czgSciej w rodzinie wystgpowaty choroby
psychiczne, w ciggu ostatnich 6 miesigcy miata miejsce
proba samobdjcza, w ostatnim miesigcu grozba samo-
bojcza, smier¢ z powodu przedawkowania przepisanych
lekéw, obecne symptomy depresji, a takze kontakt z leka-
rzem w tygodniu poprzedzajagcym $mier¢ [25]. Z powyz-
szych wzgledow zasadne bytoby umieszczenie informacji
o wczesniej podejmowanych probach w dokumentacji me-
dycznej, co z pewnoscig utatwiatoby dalsze monitorowa-
nie tej grupy pacjentow.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na samobdjstwa pacjentow
psychiatrycznych dokonane w dzien po wypisie ze szpitala.
Powtarzajace si¢ tego rodzaju tragedie mogg wskazywaé na
zaniedbanie i btgdne ocenienie cigzkosci objawdw. Moze
tez by¢ to fatalng w skutkach konsekwencja zamieszania
w wyniku reorganizacji danej placowki, taczacg si¢ z presja
redukcji liczby miejsc w placdéwcee. Tego typu sytuacje uka-
zuja, ze wplyw wewnetrznych czy zewnetrznych naciskow
na personel i $rodowiska terapeutyczne moze skutkowaé
powaznymi konsekwencjami zwigzanymi z podstawowymi
zadaniami opieki medycznej [26].

Badania prowadzone wsérod pacjentdw psychiatrycz-
nych po podjetej probie samobojczej wskazuja, ze w ich
opinii wazne miejsce zajmuje dobra opieka, otrzymywa-
nie zrozumienia i potwierdzenia. Natomiast ich brak moze
prowadzi¢ do poczucia bycia dla innych cigzarem, zadania
wypisania ze szpitala, a nawet do kolejnej proby samoboj-
czej. Stowny kontakt z personelem jest pomocny dla proce-
su leczenia i dla ,,checi zycia” [27].

Pacjenci z suicydalnymi wyobrazeniami czgsciej od-
czuwali potrzebg leczenia psychiatrycznego niz pacjenci
,niesuicydalni”. Oni réwniez czg¢Sciej byli sktonni przyj-
mowac leki antydepresyjne i powszechniejsze byty wsrod
nich sesje terapeutyczne. Pragnienie zmiany terapeuty,
brak nadziei na przyszto$¢, cigzka depresja (oceniana wg
skali Becka) oraz dystymia byty najsilniej powigzane z wy-
obrazeniami suicydalnymi. Pragnienie zmiany terapeuty
jest wyrazem niezadowolenia z terapii, co moze by¢ naj-
silniej z powyzszych czynnikéw powigzane z wyobrazenia-
mi suicydalnymi wsrod pacjentow psychiatrycznych. Stad
tez nalezy zwracac szczegdlng uwage na terapi¢, by w ten
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sposOb pomagac zwalcza¢ zachowania samobdjcze wsrod
pacjentow psychiatrycznych [28].

Analiza poréwnawcza nastoletnich pacjentow psychia-
trycznych ze Stanéw Zjednoczonych i Izraela wskazuje, ze
chorzy z USA wykazuja znaczaco wyzszy poziom zacho-
wan suicydalnych 1 wigkszy odsetek rozpoznan depres;ji
[29]. Inne badania zwracaja uwage na wigkszg liczbe sa-
mobojstw usitowanych oraz wigksza liczbe samobdjczych
czynnikow wyzwalajacych (konflikty rodzinne, problemy
W migjscu pracy, zyczenie $mierci, samotnos$¢, problemy
finansowe oraz zaburzenia psychiczne) wsérdd pacjentow
amerykanskich niz pakistanskich [30].

Roznice moga wynika¢ z mniejszej tolerancji lub
innej percepcji odmiennego zachowania w USA, a tak-
ze roznic kulturowych [29]. Kulturowe zakazy dotyczg-
ce zamachu na wilasne zycie, stosunek do $mierci, majg
duzy wptyw na liczb¢ samobojstw. W krajach katolickich
i muzulmanskich, ktére zdecydowanie pote¢piajg samo-
bojstwo wskaznik ten jest zdecydowanie nizszy. W zasa-
dzie wigkszo$¢ spoteczenstw zdecydowanie nie akceptuje
samobojstwa, a ponadto cze¢$¢ traktuje je jako zbrodnie
i grzech. Pomimo wielu prob okreslenia i doprecyzowania
czynnikow protekcyjnych nie udato si¢ jednoznacznie ich
zdefiniowaé, aczkolwiek niektére badania wskazuja, iz
ludzie pragnacy popelni¢ samobdjstwo i myslacy o nim,
jako powdd powstrzymania si¢ przed tym czynem, podaja
motywy religijne, strach przed bélem i — jesli maja dzie-
ci — troske o nie. Podobng warto$¢ majg stabilne relacje
migdzyludzkie [6].

Problematyka samobojstw jest nadal aktualna i istot-
na zardwno w leczeniu psychiatrycznym, jak i w praktyce
lekarza pierwszego kontaktu. Szersze jej poznanie moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia probleméw pa-
cjentdow zagrozonych czynem suicydalnym oraz do sku-
teczniejszego zapobiegania im.
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