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Praca oryginalna

Spoleczne i psychiatryczne uwarunkowania
prob samobojczych u mlodziezy*

Social and psychiatric determinants of attempted suicide in the youth

AGNIESZKA GMITROWICZ

Z II Kliniki Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii AM w Lodzi

STRESZCZENIE. Celem badar byla wieloaspe-
ktowa analiza zachowar samobdjczych u miodo-
cianych oraz ustalenie stopnia ryzyka ponowienia
przez nich préby samobdjczej (PS), w zaleznosci
od rozpoznania psychiatrycznego i poziomu funk-
¢jonowania spolecznego. Przebadano 84 osoby
w wieku 14-21 lat, ktére zostaly przyjete do Klini-
ki Ostrych Zatrué IMP w Lodzi po PS i nie byly
dotqd leczone psychiatrycznie. W badanej zbioro-
wosci 70% stanowily dziewczeta. Ustalono, ze
z podwyzszonym ryzykiem samobdjstwa u miodo-
cianych wiqzq si¢ gldwnie takie zjawiska, jak: uza-
leznienie rodzicow od alkoholu, zaburzone relacje
w rodzinie, konflikty z osobami znaczqcymi i od-
rzucenie. U prawie wszystkich badanych (poza
1 osoba), w czasie podejmowania przez nich PS,
wystegpowaly rézne zaburzenia psychiczne, byly to
przede wszystkim zaburzenia nastroju (u 2(3 bada-
nych), zaburzenia emocji i zachowania (u 1/5)
oraz zaburzenia psychotyczne (u co dziesigtego
badanego). Ponadto stwierdzono, Ze im nizszy po-
ziom ogdlnego funkcjonowania mlodocianych po
PS, tym wyzsze ryzyko ponowienia PS.

SUMMARY. The aim of the study was a multidi-
mensional analysis of suicidal behavior in adolescents
and young adults as well as assessment of the risk of
their attempted suicide ( AS) resumption in relation
to their psychiatric diagnosis and social functioning
level. Subjects in the study were 84 patients (aged
14--21) admitted after their AS to the Department of
Acute Poisoning, Institute of Occupational Medicine
in L6dz, who had never received any psychiatric
treatment before. 70% of the sample under study
were girls. The following phenomena were found to
be associated with increased risk of suicidal attempt
in young people: parental alcoho!l dependence, dis-
turbed family relations, conflicts with significant
others, and rejection. In almost all cases (with one
exception only) various mental disorders were pres-
ent during their AS: the most frequent were mood
disorders (in 2(3 of the patients), affective and be-
havior disorders (in 1/5) and psychotic disorders (in
every tenth case). Moreover, it was found that the
lower was the level of general functioning on young
people after AS, the higher was the risk of their
re-attempting suicide.

Slowa kluczowe: proby samobojcze [/ miodziez
Key words: attempted suicide / youth

Badania dotyczace zachowan samobdj-
czych mlodocianych wymagaja ciaglej aktu-
alizacji, poniewaz charakterystyczna jest dla
nich duza zmienno$¢ wynikéw w zakresie
wiekszodci uzyskiwanych informacji, glow-
nie epidemiologicznych i demograficznych

* Temat zrealizowany w ramach badan wlas-
nych Akademii Medycznej w Lodzi nr 502-11-404.

[9]. Wynika to zapewne z dynamicznych
przemian kulturowych, spoleczno — ekono-
micznych, jak réwniez postlugiwania sie
przez badaczy coraz bardziej precyzyjnymi
narzedziami badawczymi oraz uwzglednia-
nia przez nich roéznych czynnikébw modyfi-
kujacych ryzyko samobdjstwa.

W Polsce brakuje badann wieloo$rodko-
wych oraz centralnego rejestru informacji
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na temat usilowanych samobdjstw u mlo-
dziezy. Dostepne statystyki policyjne do-
starczaja jedynie informacji wycinkowych,
opartych na zgloszonych i ujawnionych
przypadkach, gléwnie samobdjstw dokona-
nych. Wykazywane w statystykach proby
samobdjcze (PS) podejmowane przez mto-
dziez, stanowia wierzcholek goéry lodowe;.
Nalezaloby dazy¢ do obowiazkowego zgla-
szania przez roézne placowki medyczne
i szkolno — wychowawcze wszystkich przy-
padkéw préb samobdjezych, poniewaz do-
piero woéwczas mozna bedzie oceni¢ skalg
tego zjawiska. Wiadomo z piSmiennictwa,
ze samobdjstwa stanowia podstawowa przy-
czyne zgondéw wsrod miodziezy [1, 3, 9].

Na terenie Lodz wiarygodnym Zrédlem
informacji o samobdjstwach mlodocianych
jest Klinika Ostrych Zatrué Instytutu Me-
dycyny Pracy (IMP), do ktérego trafia
wiekszo$é mlodocianych po zatruciach sa-
mobédjczych z makroregionu t6dzkiego. Psy-
chiatra czesto interweniuje dopiero w przed-
ostatnim etapie procesu suicydologicznego
(wyobrazenia — mysli —» proby samobdjcze
— samobdjstwo) [11], kiedy konieczne jest
rozstrzygniecie, czy mlodociany po préobie
samobojcze] wymaga specjalistycznego le-
czenia. Z pismiennictwa wynika, ze okolo
90% o0s6b podejmujacych PS ujawnia rozne
zaburzenia psychiczne [5, 12]. Wprowa-
dzenie na szeroka skale programow eduka-
cyjnych oraz powszechna dostepnosc dla
mlodziezy osrodkéw kryzysowych, chro-
nitaby cze$¢ mlodocianych zagrozonych
samobdjstwem przed $miercia oraz obniza-
laby koszty leczenia zwiazane z podjeta juz
proba samobdjcza.

CEL BADAN

Badania mialy na celu wieloaspektowa
oceng zachowan samobdjczych mlodocia-
nych, ktérzy podjeli probe samobdjeza
przez otrucie si¢ oraz ustalenie, czy istnieje
zwiazek pomiedzy stwierdzonymi u nich
czynnikami chorobowymi i spolecznymi
a ryzykiem ponowienia proby samobdjczej.

Agnieszka Gmitrowicz

OSOBY BADANE

Grupa badawcza (n=84) wyloniona zo-
stala z populacji mlodocianych (n=112),
w wieku 14-21 lat, przyjetych do Kliniki
Ostrych Zatrué IMP w Fodz, w okresie 11
miesigcy (od stycznia do listopada 1998),
z powodu zatrucia lekami badZ innymi
substancjami w celach samobdjczych, rozu-
mianych jako: (1) jednoznaczne dazenie do
$mierci lub (2) narazanie siebie na $mieré
dla osiggniecia jakiej§ zmiany zyciowej
(préba instrumentalna).

Do badan wlaczano jedynie miodocianych
zdrowych fizycznie, ktorzy do momentu pod-
jecia proby samobojczej nie byli leczeni z po-
wodu zaburzen psychicznych oraz wyrazili
pisemna zgode na udzial w badaniu.

METODA

0Od kazdego mlodocianego podejmujacego
probe samobojcza i zakwalifikowanego do
badan, uzyskiwano ustrukturalizowany wy-
wiad, a pozyskane informacje zapisywano
specjalnie opracowanym , Kwestionariuszu
do oceny prob samobéjczych u mlodziezy”.
Opracowujac kwestionariusz uwzgledniano
wszystkie znaczace i powtarzajace sie w pis-
miennictwie zjawiska majace wplyw na zacho-
wania samobojcze u mlodzezy [1, 6, 7, 8, 9].
Nastgpnie prowadzono pele badanie psy-
chiatryczne, stosujac sie do kryteriow i zasad
diagnostyki wieloosiowej przyjetej w DSM-IV
[2]. Obraz psychopatologiczny oceniano takze
za pomoca MINI (Mini-International Neuro-
psychiatric Interview-Clinician Rated, wersja
4.3, 1994). Przy zbieraniu wywiadu chorobo-
wego ustalano obecnosé wskaznikow swiad-
czacych o patologii mézgowej, kierujac sig
wylonionymi przez ekspertow wskaznika-
mi organicznego uszkodzenia o.u.n. [4]. Do
oceny poziomu ogolnego funkcjonowania,
w okresie bezpoSrednio poprzedzajacym PS,
stosowano skale GAF (Global Assessment of
Functioning Scale) [2], przy czym uwzglednio-
no rozpietosc skali obejmujaca tylko 10 prze-
dzialéw (tj. pelne dziesiatki: 10, 20... 100).
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Ponadto, u kazdego pacjenta oceniano
ciezko$¢ PS (wystapienie utraty przytom-
noéci po zatruciu) oraz aktualne ryzyko sa-
mobéjstwa, stosujac skale trzystopniowa
oparta na relacji pacjenta:

(1) ryzyko niskie — pacjent podczas badania
negowal aktualne wystgpowanie mysli
i tendencji samobdjczych (8S) i/lub wyra-
zat zal z powodu podjetej PS,

(2) ryzyko srednie — pacjent nie byl pewien
czy nie powtdrzy PS i/lub nie krytyko-
wal swojego zachowania S,

(3) ryzyko wysokie — pacjent potwierdzal pod-
czas badania obecno$¢ mysli i tendencji S,
twierdzil, Ze i tak pozbawi siebie zycia.

Do statystycznej analizy danych zastoso-
wano program Statistica Statsoft.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie mtodocianych (n=284)
po zatruciach samobdjczych, nie leczonych
dotad psychiatrycznie, bylo 59 kobiet
(70,2%) oraz 25 mezczyzn (29,8%), przy
czym S§rednia wieku dla kobiet wynosita
1742, dla mezczyzn — 1842 (ogblnie: sred-
nia wieku — 17,6 +1,8).

Z terenu £odzi pochodzito 55 badanych
(65,5%), z innego miasta makroregionu
t6dzkiego — 25 o0sob (29,8%), a tylko 4 oso-
by ze wsi (4,85%). Wigkszos¢ badanych
— 74 osoby (88,1%) w chwili podjecia PS
zamieszkiwalo w domu rodzinnym, tylko
10 oséb (11,9%) — w innych warunkach
(w internacie, ofrodku szkolno-wychowaw-
czym, u babki lub samotnie).

Sytuacja szkolna. W chwili podjecia PS,
badani uczyli sie lub zakonczyli nauke
w liceum ogolnoksztalcacym — 25 oséb
(29,8%), szkole podstawowej — 22 osoby
(26,2%) lub zasadniczej szkole zawodowej
— 17 osob (20,2%), w $redniej technicznej
— 14 0s6b (16,7%). Trzy osoby studiowaly
(3,6%), a tylko pojedyncze osoby uczyly sie
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w innych rodzajach szkét (specjalnej, police-
alnej lub jedynie zawodu). W chwili badania
do szkdl uczeszczalo w sumie 59 oséb
(70,2%), reszta albo zakonczyla nauke
(17 o0s6b — 20,2%) albo porzucila szkole
(8 0s6b — 9,6%). Sposérdd osdb uczacych sig
(n=359) problemy szkolne, zglaszalo 44 ba-
danych (75%). Byly to gtownie wagaro-
wanie (31 o0séb — 53%) oraz trudnodci
w nauce (u 26 osob — 44 %). Powtarzanie
klas, jednorazowe lub czestsze, wystgpowalo
u 23 o0séb (27,4% wszystkich badanych).

Kontakty z rowiesnikami — zdecydowana
wiekszo$¢ badanych oceniala je jako prawi-
dlowe (61 osdb, 72,6%). Reszta (23 osoby,
27,4%) skarzyta si¢ gléwnie na trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw (11 oséb) oraz
unikanie kontaktéw z powodu leku (11 oséb).
Poczucie bycia ,kozlem ofiarnym” bylo
udzialem tylko 5 badanych, natomiast bycia
,,8zara myszka”’ — 4.

Sytuacja rodzinna. Ponad 1/3 badanych
miata niepelna rodzine (31 o0s6b, 36,9%),
z tego 13 oséb (15,5%) stracilo rodzica
przed 15 rokiem Zycia. Separacja lub rozwod
rodzicow wydarzyly si¢ u tacznie 25 badanych
(29,7%). Szescioro badanych (7,1%) mialo
jednego rodzica w wigzieniu. Adoptowanych
byto 2 badanych (2,4%). Wiekszo$¢ bada-
nych okredlita sytuacje finansowa rodziny
jako dobra (37 oséb, 44%) lub zadawala-
jaca (28 osdb, 33,3%), natomiast jako zla
— 13 0s6b (15,5%), a jako krytyczna — tylko
4 osoby. Ponad 2/3 badanych (n= 57) mialo
1 lub 2 rodzenstwa, z rodzin wielodzietnych
pochodzilo 11 oséb.

Patologie rodzinng stwierdzono w 51 przy-
padkach (60,7%). Gléwnie byl to alkoholizm
jednego lub obojga rodzicow (n=27, 32,1%),
uzaleznienie rodzica od innych $rodkéw
psychoaktywnych — tylko w 8 przypadkach
(9,5%). Chorobe psychiczna (schizofrenig lub
depresje) rodzica potwierdzilo 16 badanych
(19%), samobdjstwo rodzica — 10 (11,9%),
a wykorzystanie seksvalne przez rodzica
—4 osoby. Na nieprawidtowe relacje w rodzi-
nie skarzylo si¢ ponad 2/3 badanych (59 osob;
70,2%), gtéwnie byly to czeste konflikty
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z rodzicami (n=39; 46,4%) oraz ogranicza-
nie przez nich swobody badanego (n=25;
29,8%), w dalszej kolejnosci poczucie bra-
ku oparcia w rodzinie (21 osob; 25%), bra-
ku akceptacji (25%), natomiast przemoc
fizyczna zgloszona byla tylko przez 4 oso-
by (4,8%).

Analiza préb samobajczych

Sposdb. Przewazajaca liczba miodocianych
(n=381, 96,4%) dokonala proby samobdjczej
przez zatrucie przypadkowymi lekami (glow-
nie o dzialaniu uspokajajacym, przeciwbolo-
wym i nasercowym), tylko w. pojedynczych
przypadkach badani truli si¢ doustnie innymi
substancjami (trutkami). Jedna dziewczyna
dodatkowo podcigla sobie zyly.

Czas. Najwieksza iloS¢ prob podjeli ba-
dani w poniedzalek (ponad dwukrotnie
czedciej niz w inne dni tygodnia — 27 przy-
padkéw zatru¢, 32,1%), pomiedzy godzina
18.00 a 22.00 (prawie dwukrotnie czgscie]
niz w pozostalych przedziatach czasowych
—n=27; 32,1%).

Cigzkosé. Ponad 1/3 badanych (n=32;
38,1%) ocenila swdj stan po zatruciu samo-
béjczym jako dobry, u 35 osdb (41,7%) wy-
stapila calkowita utrata przytomnosci po-
twierdzona w dokumentacii lekarskiej, nato-
miast u 17 0sdb (20,7%) — przymglenie $wia-
domosci lub sennoé¢ patologiczna, z czgscio-
wa niepamigcia okresu po intoksykacii.

Decyzja. Wiekszo$¢ badanych podjelo
decyzje o samobdjstwie pod wplywem im-
pulsu (n=>57; 67,9%), mniej niz 1/3 wczes-
niej planowala samobdjstwo (n=26; 31%),
pod wplywem alkoholu dziatalo 10 osdb
(11,9%), a tylko jedna pod wplywem amfe-
taminy. Ponad polowa badanych (n=47;
56%) poinformowala innych o swoich za-
miarach samobdjczych listownie (15,5%)
Iub ustnie (40,5%). Wczesniejsze zachowa-
nia samobdjcze vjawnila prawie polowa ba-
danych (n=41; 48,8%), przede wszystkim
byly to mysli samobdjcze (27,4%) i/lub wy-
obrazanie sobie samobdjstwa (22,6%), na-
tomiast wczesniejsze PS ujawnito tylko dzie-
sie¢ sposrdd tych badanych o0séb (11,9%).

Agnieszka Gmitrowicz

Motyw. Jako najczestszy powdd samo-
bojstwa wskazywano trudna sytuacje zycio-
wa (motyw reaktywny), ktora wystapila
u 74 badanych (88,1%). Sktadaly sie na nie-
go przede wszystkim ostre konflikty z oso-
bami z najblizszego otoczenia (48 badanych,
57,1%), w dalszej kolejnosci poczucie od-
rzucenia (30 oséb, 35,7%) i niepowodzenia
szkolne (22 0soéb, 26,2%) oraz utrata osoby
bliskiej (8 badanych, 9,5%) lub czego$ zna-
czacego np. psa (5 osdb, 6%). Tylko dwie
osoby jako gléwny powdd wymienily nie-
aprobowanie swej choroby. Nalezy zazna-
czy¢, ze cze§c badanych wskazywala wiecej .
niz jedna przyczyne PS. Ponad 2/3 bada-
nych (71,4%) traktowalo PS jako sposéb
rozwiazywania sytuacji trudnych lub zaspo-
kajania swoich potrzeb (motyw instrumenta-
Iny). Najczedciej wystepowal motyw uciecz-

ki od sytuacji trudnej (30 oséb, 35,7%),

a nastepnie — che¢ zwrocenia uwagi najbliz-
szego otoczenia (22 os6b, 26,2%), wywarcia
presji (170s6b, 20,2%) oraz ukarania kogo$
znaczacego (16 osob, 19%). Wolanie o po-
moc mialo miejsce tylko w 5 przypadkach
(6%). Uczucie beznadziejnosci potwierdzito
az 47 badanych (56%), a brak osiagnieé
w zyciu — 30 (35,7%). Tylko 4 osoby (4,8%)
podaly motyw ideologiczny (PS jako akt
protestu), a dwie okreslity PS jako rodzaj
ofiary. Motyw chorobowy wystapit u 16 oséb
(19%), w czterech przypadkach byly to oma-
my imperatywne, a w trzech — urojeniowe
poczucie zagrozenia ze strony innych, poza
tym w pojedynczych przypadkach rézne zabu-
rzenia lekowe i glosy oskarzajace.

Ocena psychiatryczna

Stresory. W trakcie zbierania wywiadu
psychiatrycznego ustalano wystgpowanie
u badanych w okresie ostatniego roku okre-
Slonych probleméw psychospolecznych, tzn.
stresoréw (IV o§ w DSM IV) [2]. Najczesciej
badani (34 osoby, 43,9%) wymieniali pro-
blemy zwigzane z otoczeniem (utrata przy-
jaciela, zycie w izolacji, odrzucenie), w dal-
szej kolejnosdci — trudnosci w rodzinie, jak:
zaniedbywanie, niezgoda, nadmierna dyscy-
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plina (29 oséb, 34,6%), a nastepnie proble-
my zwiazane ze szkola (21 osdb, 25%).
U pojedynczych osob wystgpowaly jeszcze
problemy mieszkaniowe, ekonomiczne,
prawne. Kilkanascie os6b wskazalo na wy-
stepowanie wiecej niz jednego typu stresora,
a tylko trzy osoby (3,6%) przeczyly przezy-
waniu problemdw psychospolecznych.

Uszkodzenie o.un. U 25 badanych (29,7%)
ustalono obecno$é wskaznikéw organicz-
nego uszkodzenia o.u.n., w tym u 6 oséb
wystepowaly objawy powaznej dysfunkcii
mébzgowe;j.

Zaburzenia psychiczne. Tylko u jednej
osoby nie stwierdzono zadnych zaburzen
psychicznych w okresie bezposrednio po-
przedzajacym PS i w czasie badania psy-
chiatrycznego. Zdecydowanie najczesciej,
bo az u 50% badanych mozna bylo rozpoz-
na¢ zaburzenia adaptacyjne, pod postacia
krotkiej badz przedluzonej reakcji depre-
syjnej. W dalszej kolejnosci stwierdzano
u badanych zaburzenia zachowania i emocji
—u 20,2%. Kryteria duzego zespolu depre-
syjnego spelniato 9 badanych (10,7%), a za-
burzenn psychotycznych — 10 oséb, w tym
5 — schizofrenii (6%). Zespot uzaleznienia
od amfetaminy i kanabinoli stwierdzono
w dwoéch przypadkach, u pozostatych
3 osdb ustalono rozpoznania pojedyncze.
U 6 badanych postawiono drugie rozpozna-
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nie na osi I (uzywanie substancji psychoak-
tywnych, nie pozostajace w bezposrednim
zwiazku przyczynowym 2z rozpoznaniem
podstawowym), ponadto 45 osdb spelnialo
kryteria diagnostyczne zaburzen z osi II
(gtownie réznych zaburzenn osobowoscdi,
w tym u 10 os6b o cechach impulsywnych
oraz u 5 — uposledzenie umystowe lekkie).
Ze wzgledu na przejrzysto$¢ opracowania,
w analizie nie uwzgledniano pelnych diag-
noz (typu: ostra reakcja depresyjna u osoby
z upofledzeniem umyslowym lekkim, czy
zaburzeniami osobowos$ci, z towarzyszacy-
mi tikami lub zaburzeniami umiejetnosci
szkolnych), ograniczono si¢ jedynie do roz-
poznania podstawowego.

Zaleznosci

W tabl. 1 przedstawiono ocene zwiazku
pomiedzy ciezkoscia PS, czyli wystapieniem
u badanych utraty przytomnosci po zatruciu
samobdjczym (niepamie¢ w relacji badanego
oraz opis lekarski ilo§ciowych zaburzen $wia-
domosci u pacjenta przy przyjeciu do szpita-
la) a rodzajem stwierdzanych u nich zabu-
rzen psychicznych. Analiza statystyczna wy-
kazala, 7ze w badanej grupie nie wystepuje
istotny zwiazek pomiedzy ciezkoscia PS
a ustalonym rozpoznaniem psychiatrycznym.

W tabl. 2 przedstawiono zalezno$ci pomie-
dzy rozpoznaniem zaburzeni psychicznych

Tablica 1. Ocena zwiazku pomiedzy cigzkoscig proby samobdjczej a rozpoznaniem psychiatrycznym
u badanych po prébach samobdjczych (PS)

Osoby po PS z utratg
Rozpoznanie Osoby po PS przytomnosci T(;S; '
n % n %

Duza depresja 9 10,7 4 44,4 p=0,7415
Reakcja depresyjna 42 50,0 19 45,2 p=0,8260
Zaburzenia emocji i zachowania 17 20,2 6 353 p=0,4156
Schizofrenia 5 6,0 1 20,0 p=0,5141
Inne zaburzenia psychotyczne 5 6,0 3 60,0 p=0,7822
Uzaleznienia 2 2,4 2 100,0 p=0,3722
Inne 4 4,8 2 50,0 p=0,78698
Razem 84 100,0 37 44,0

1 Test chi? (* z poprawka Yatesa)
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a podwyzszonym ryzykiem podjecia kolejnej
PS (Sredni i wysoki stopien ryzyka samobdjs-
twa). Analiza statystyczna wykazala, ze pod-
wyzszone ryzyko samobdjstwa wystepuje
istotnie czesciej u tych badanych po PS,
u ktérych stwierdzono albo zaburzenia psy-
chotyczne (w tym schizofrenig), albo zaburze-
nia depresyjne (w tym duzy zespot depresyjny
i reakcje depresyjne). Wystepowanie innych
zaburzen psychicznych raczej nie laczylo sie
z podwyzszonym ryzykiem samobdjstwa.
W tabl. 3 przedstawiono ocen¢ zwiazku
pomiedzy poziomem ogblnego funkcjonowa-
nia, okre§lanym za pomoca skali GAF, a pod-
wyzszonym ryzykiem podjecia kolejnej PS.

Analiza statystyczna wykazala, Zze badani
0 najnizszym poziomie ogdlnego funkcjono-
wania (0-30 wg skali GAF, np. nie posia-
dali przyjacidl, pracy, cale dnie spedzali w 16z-
ku) w czasie podejmowania PS przejawiali
nadal (w trakcie badania, 2-3 dni po PS)
statystycznie istotnie czgdciej podwyzszone ry-
zyko samobdjstwa, zwiazane z grozba pono-
wienia proby. Natomiast badani ze Sred-
nim globalnym funkcjonowaniem (31-60) rza-
dziej potwierdzali utrzymywanie sie my$li lub
tendencji samobdjczych. U osdb funkcjonu-
jacych na poziomie 61-100 wg skali GAF
zagrozenie ponowna PS wystepowalo sta-
tystycznie istotnie rzadziej.

Tablica 2. Ocena zwiazku pomigdzy rozpoznaniem psychiatrycznym a podwyzszonym ryzykiem
samobgjstwa u badanych po probach samobdjczych (PS)

Osoby po PS
i Osoby po PS z podwyzszonym Test!
Rozpoznanie ryzykiem samobojstwa ®)
n Yo n %

Duza depresja 9 10,7 7 77,8 p=.0032
Reakcja depresyjna 42 50,0 4 9,5 p=.0001
Zaburzenia emocji 1 zachowania 17 20,2 3 17,6 p=.3543
Schizofrenia 5 6,0 4 80,0 p=.0424
Inne zaburzenia psychotyczne 5 6,0 5 100,0 p=.0024
Uzaleznienia 2 2,4 0 0,0 p=.8815
Inne 4 4,8 2 50,0 p=.7287
Razem 84 100,0 25 29,8

! Test chi? (z poprawka Yatesa)

Tablica 3. Ocena zwiazku pomiedzy poziomem ogolnego funkcjonowania a podwyzszonym ryzykiem

samobdjstwa u badanych po prébach samobdjczych (PS)

. ) Liczba os6b Liczba 0s6b po PS .
_ Poziom ogdlnego. po PS z podwyiszonym ryzykiem S Test
funkcjonowania (wg skali GAF) )
n % n Yo
0- 30 8 9,5 8 29,8 p=.000
31— 60 43 51,2 14 32,6 p=.5659
61-100 33 39,3 3 9,1 p=.002
Razem 84 100,0 25 100,0

* Test chi? (* z poprawka Yatesa)
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OMOWIENIE WYNIKOW

W przebadanej grupie 84 mlodocianych
(Srednia wieku — 17,6) po zatruciach samo-
béjczych, dziewczeta stanowity 70%. Zna-
czaca przewaga dziewczat w prezentowa-
nych badaniach odzwierciedla powszechnie
wyrazana opinie, ze zachowania samobdjcze
sa zwiazane z plcia [5, 9]. O ile samobdjstwa
dokonane dotycza czeSciej plci meskiej, to
proby samobdjcze (PS) czedciej podejmowa-
ne sa przez dziewczeta i kobiety.

Wielu autoréw wskazuje na zwiazek za-
chowan samobéjczych z sytuacja rodzinna
[1, 5, 7, 8, 10]. Ponad 1/3 badanych miala
niepelna rodzing. Rozwdd rodzicow mial
miejsce u co trzeciego badanego, zgon ro-
dzica przed 15 rokiem zycia —u 15% bada-
nych. Czestsze wystepowanie tych zjawisk
w badanej populacji w poréwnaniu do po-
pulacji ogdlnej, moze $wiadczyé o ich wply-
wie na wzrost ryzyka samobdjstwa. Row-
niez dane na temat wystepowania alkoholiz-
mu u rodzicéw badanych (u 2/3 grupy) po-
twierdzaja poglad innych autoréw [7, 8, 9]
dotyczacy zwiazku pomiedzy wysokim ryzy-
kiem samobdjstwa u mlodziezy a uzywa-
niem przez rodzicéw substancji psychoak-
tywnych. Poza tym co piaty badany miat ro-
dzica chorego psychicznie, a co dziesiaty byt
obciazony samobdjstwem rodzica (pewne
zjawiska rodzinne wystepowaly lacznie). Po-
nadto badani czesto zglaszali nieprawidlo-
we relacie w rodzinie (2/3 grupy), przede
wszystkim konflikty z rodzicami, ogranicza-
nie swobody, a w dalszej kolejnoSci brak
oparcia i akceptacji w rodzinie.

W badanej grupie zaznaczyl sie tez zwia-
zek zachowania samobdjczego z czasem
jego wystapienia. Badani podejmowali PS
gtéwnie w poniedzialtki, miedzy 18 a 22 go-
dzina. Byé moze w weekendy dochodzito do
kumulacji sytuacji konfliktowych i poczucia
beznadziejnosci, ktore takze wystepowalo
u znacznej czesci grupy, analogicznie do in-
nych badan [5].

Tylko 1/3 badanych planowala swoje sa-
mobdjstwo wczeSniej. Wiekszos¢ dzialala
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pod wplywem chwilowego impulsu, ale znacz-
na ich cze§¢ informowala innych o swoim
zamiarze wczesniej (najczesciej ustnie). Obala
to mit podkre$lany takze w innych opra-
cowaniach, ze ten, kto mowi o samobdj-
stwie nie chce tego zrobi¢ [7]. Co dziesiaty
badany mial w wywiadzie wezesniejsza PS.
Z piSmiennictwa wynika, Ze co trzeci, czwar-
ty mtodociany zglasza wiecej niz dwie proby
[5]. Nizsze wyniki w zakresie ponawiania
PS w badanej populacji moga $wiadczyc
o wyzszej skutecznosci profilaktyki suicydo-
logicznej lub wiekszych zdolnosciach adapta-
cyjnych badanych.

Prawie 90% badanych wskazywalo na re-
aktywny motyw proby samobdjczej, glow-
nie ostre konflikty z osobami z najblizsze-
go otoczenia, a nastepnie odrzucenie i nie-
powodzenia szkolne. Trzeba zaznaczyc, ze
znaczna cze$¢ badanych wymieniala wiecej
niz jedna przyczyne zachowania samobdj-
czego. Najczesciej, jako wspolistniejacy mo-
tyw samobdjstwa, wymieniano motyw in-
strumentalny (ucieczka od trudnej sytuacji,
cheé zwrdcenia uwagi, wywarcie presji).

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze
okolo 90% mlodocianych po PS ujawnia
rozne zaburzenia psychiczne, przede wszyst-
kim zaburzenia nastroju (u 2/3) i zachowa-
nia (u 1/2), w dalszej kolejnosci uzywanie
substancji psychoaktywnych i zaburzenia le-
kowe (u 1/3), natomiast objawy schizofrenii
tylko 3% [5, 12]. W badanej grupie czesto$¢
wystepowania zaburzen nastroju byla na
analogicznym poziomie, jednak zdecydowa-
nie czesciej (dwukrotnie) rozpoznawano za-
burzenia psychotyczne, w tym schizofrenie.

Podwyzszone ryzyko samobdjstwa w ba-
danej grupie mtodocianych znaczaco cze$-
ciej wystgpowalo u oséb o najnizszym po-
ziomie ogolnego funkcjonowania oraz
u tych, u ktorych stwierdzono schizofrenie
i inne zaburzenia psychotyczne oraz duzy
zespol depresyjny (u wigkszosci zjawiska te
pokrywaly sie). Potwierdza to wyniki wczes-
niejszych badan o wystepowaniu wielokrot-
nych préb samobdjezych u mlodocianych
z tymi rozpoznaniami [5].
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WNIOSKI

1.

Istnieja okreflone zjawiska spoleczne,
ktére niezmiennie wiaza si¢ z podwyz-
szonym ryzykiem samobdjstwa u mio-
dziezy; sa to: alkoholizm rodzcow, za-
burzone relacje w rodznie, konflikty
z bliskimi osobami, odrzucenie.

. Wczesne badanie psychiatryczne, nakie-

rowane na rozpoznanie u mltodocianych
zaburzen nastroju i zaburzen psychotycz-

. nych oraz ich leczenie mogloby skutecz-

nie przeciwdziatac¢ wielokrotnym prébom
samobdjczym.

. Im nizszy poziom funkcjonowania spo-

lecznego 0s6b po probie samobdjczej,
tym wyzsze ryzyko ponowienia przez
nich préby samobdjcze;j.

. Aby zapobiega¢ rosnacej stale liczbie sa-

mobodjstw w okresie rozwojowym, nalezy
opracowac odpowiednie, caloSciowe pro-
gramy edukacyjno-profilaktyczne, obej-
mujace mtodziez, ich opiekundéw, srodo-
wisko szkolne i medyczne oraz kladace
szczegblny nacisk na trening umiegjet-
no$ci spolecznych.
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