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Wedtug danych World Health Organization (WHO)
okoto 900 tysiecy 0s6b rocznie na catym $wiecie po-
pefnia samobojstwo [1]. Szacuje sie, ze czestos¢ prob
samobojczych jest 10-20 razy wieksza [2]. Z infor-
macji opublikowanych przez Komende Gtéwna Poli-
qji (KGP) wynika, ze w 2009 roku samobdjstwo po-
petnity w Polsce 4384 osoby: 3739 mezczyzn i 645
kobiet; byfa to liczba wyzsza niz przez 3 poprzedza-
jace lata. Do 2008 roku mozna byto obserwowac,
przebiegajacy z wahaniami, powolny spadek liczby
samobojstw w Polsce. Najwyzszg liczbe zgondw sa-
mobdjczych w ostatnim 20-leciu (5569) odnotowa-
no w 1993 roku. Wsréd 5913 oséb, ktére podjety
préby samobdjcze odnotowane w 2009 roku przez
policje, u ponad 4200 oséb metoda odebrania sobie
zycia byto powieszenie. Najliczniejszg grupe wiekowa
stanowity osoby w wieku 50-54 lat (721 oséb). Nie
okreslono precyzyjnie liczby oséb, ktére byty pod
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The problem of suicidal behavior related to psychiatric disorders has been investigated in numerous studies. As
well known, patients with affective disorders are the group with the highest risk of suicide. Nevertheless, there
is some research studies suggesting that alcohol dependence may increase risk of suicide, even larger than
depression. Thus, investigating risk factors of suicide among alcoholics has become very important. There are
several areas, which have been indicated as essential for risk of suicide in alcohol dependence, including demo-
graphic, psychopathological, psychological, social, family, biological, and genetic factors as well as health-
-related, or history of abuse and its treatment. In the paper, current research studies on risk factors of suicide
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wptywem alkoholu w chwili $mierci. Z danych KGP
wynika jedynie, ze wsrdd tych, ktére podjety probe
samobojcza, 1453 spozywato wczesniej alkohol,
44 osoby byty pod wptywem substancji psychotro-
powych (lekéw lub srodkéw uzalezniajacych), a u 668
nie stwierdzono obecnosci jakichkolwiek substangji
psychoaktywnych. Komenda Gtéwna Policji nie pre-
zentuje danych na temat obecnosci lub braku alko-
holu we krwi u pozostatych 3792 oséb podejmuja-
cych zamachy samobojcze.

Jako najczestsza przyczyne smierci samobdjczej KGP
wymienia choroby psychiczne (817 zamachow sa-
mobojczych w 2009 r.) [3]. W niemal potowie przy-
padkdéw nie udaje sie ustali¢ przyczyny decyzji o ode-
braniu sobie zycia. Z analizy tendencji na przestrzeni
ostatnich lat wynika, ze najczesciej Smiercig samo-
bdjcza ging ludzie mtodzi — w wieku 16-21 lat oraz
osoby w srednim wieku (45-55 lat), czesciej mez-
czyzni. Najczestszg metoda odebrania sobie zycia jest
powieszenie, stanowigce przyczyne okoto 75% przy-
padkdéw Smierci. Skok z wysokosci i zamierzone za-
trucie $srodkami nasennymi sumujg sie w kolejne 10%
przypadkéw. Rzadziej wybierane metody to: uszko-
dzenie naczyn krwionosnych i inne samookalecze-
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nia, skok pod pojazd mechaniczny, utopienie sie,
postrzat, zatrucie gazem i innymi substancjami oraz
porazenie pradem [3].

Samobdjstwo, jesli wzigé pod uwage czestos¢ wy-
stepowania w populacji ogdlnej, jest wzglednie
rzadkim zjawiskiem, nawet w grupach zwiekszone-
go ryzyka [4-6]. Mysli samobdjcze w populacji Sta-
now Zjednoczonych deklaruje 5,6% oséb (5600/
/100 000), za$ proby samobdjcze w wywiadzie — 0,7%
(700/100 000). Obecnos¢ mysli i podejmowanych
w przesztosci prob samobdjczych wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem $mierci samobdjczej [7]. Mimo
duzego rozpowszechnienia tego typu sktonnosci,
liczbe 0séb, ktére odebraty sobie zycie w populagji
Stanéw Zjednoczonych, szacuje sie na 10,7 na
100 000 [8], natomiast w Polsce —na 11,5 na 100 000
mieszkancow.

Zachowania samobdjcze u 0séb

uzaleznionych od alkoholu

Ryzyko podjecia proby samobdjczej jest znacznie
wieksze wsrdd oséb uzaleznionych niz w populagji
0golnej [9]. Szacuje sie, ze pacjenci z rozpoznaniem
uzaleznienia od alkoholu s obcigzeni 60-120 razy
wiekszym ryzykiem samobdjstwa niz osoby bez zad-
nych zaburzen psychicznych [10]. Wedtug niektoérych
badaczy ryzyko samobdjstwa wsréd oséb uzaleznio-
nych od alkoholu jest nawet wieksze niz u oséb
z depresjg [11]. Ryzyko samobdjczej smierci wsréd
0s6b uzaleznionych od alkoholu szacuje sie na 7-15%
[11, 12]. Mnigj optymistyczne dane moéwig nawet o 18%
[13]. W potaczeniu z wynikami badan mowigcymi,
ze okoto 24% oséb uzaleznionych podejmuje choc
raz w zyciu probe samobdjcza, swiadczy to o duzym
potencjale letalnosci tych préb w grupie uzaleznio-
nych. Jedng z przyczyn takiej sytuacji jest fakt, ze
osoby podejmujace préby samobodjcze, bedac pod
wplywem alkoholu, wybierajg bardziej radykalne,
a w konsekwengji skuteczniejsze metody [14]. W ba-
daniach przeprowadzonych wsréd pacjentéw leczo-
nych z powodu uzaleznienia od alkoholu w polskich
osrodkach terapeutycznych wykazano, ze 14-43%
prébowato w przesztosci popetni¢ samobdjstwo [15,
16]. Wyniki analogicznych badan przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych przez Weissman i wsp. [17]
mowig, ze 24% uzaleznionych od alkoholu miesz-
kancdw miast podejmowato w przesztosci préby sa-
mobojcze. Dla poréwnania problem ten dotyczyt
$rednio 5% o0séb z rozpoznaniem innych zaburzen
psychicznych [17]. Ryzyko samobdjstwa w chorobach
afektywnych szacuje sie na okoto 15%, za$ w schi-

zofrenii i zaburzeniach z jej spektrum na 6,5% u mez-
czyzn i 6,9% u kobiet [18].

W badaniach nad samobojstwami, ktére nie doty-
czyty wytgcznie oséb uzaleznionych, widaé wyraznie
skale problemu samobojstw zwigzanych z piciem al-
koholu. Szacuje sie, ze 25-35% ofiar samobdjstw to
osoby uzaleznione [19-24]. Wedtug Borgesa i Roso-
vsky'ego [25] samo upojenie alkoholowe, niezalez-
nie od obecnosci lub braku objawdéw uzaleznienia,
zwieksza ryzyko samobojstwa 90-krotnie. Cho¢ wiek-
sz0s¢ préb samobdjczych wirdd oséb uzaleznionych
ma charakter impulsywny, ich prawdopodobienstwo
wzrasta znacznie u pacjentéw z myslami lub plana-
mi samobojczymi [15, 16]. Jak silny jest zwigzek sa-
mobdjstw z alkoholem, dowodzi miedzy innymi Ra-
zvodovsky [26], przytaczajac dane z Biatorusi mowig-
ce, ze u 60% ofiar samobdjstw stwierdzano w chwili
Smierci obecnos¢ alkoholu we krwi. W badaniach
prowadzonych przez WHO 20% oséb, ktére popet-
nity samobdjstwo, byto pod wptywem alkoholu.
W polskich badaniach przeprowadzonych w Zakfa-
dzie Medycyny Sagdowej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego wykazano obecnos¢ alkoholu w przy-
padku 39,5% zgondw samobdjczych [27].

Czynniki ryzyka samobojstwa
w uzaleznieniu od alkoholu

Czynniki demograficzne

Wyniki licznych badan konsekwentnie wykazaty, ze
mezczyzni czesciej niz kobiety ging w wyniku zama-
chu samobojczego [3, 10]. Sg oni 4-krotnie bardziej
narazeni na smier¢ samobojcza [10]. Analogiczna
zalezno$¢ ma miejsce w przypadku oséb uzaleznio-
nych [10]. Kobiety natomiast okoto 4-krotnie cze-
sciej niz mezczyzni podejmujg préby samobdjcze [28].
W badaniach prowadzonych w Norwegii wykazano,
ze taka tendencja pojawia sie juz wsrod mtodziezy
[29]. Wsréd ofiar samobdjstw obecnos¢ alkoholu
stwierdzano u wigkszego odsetka mezczyzn niz ko-
biet (43% v. 31,3%) [27].

Dane statystyczne nie pozostawiajg watpliwosci, ze
samobojstwo czesciej popetniajg osoby samotne.
Bardziej sg zagrozone réwniez osoby bezrobotne,
a te o nizszym poziomie wyksztatcenia stanowig
znaczng wiekszos¢ ofiar samobdjstw w Polsce. Spo-
$rod przypadkéw samobdjstw z 2009 roku, w kto-
rych udato sie ustali¢ dane dotyczace wyksztatcenia
(n = 2041), zaledwie 101 0séb miato wyksztatce-
nie wyzsze, natomiast najliczniej reprezentowana
grupa byty osoby z wyksztatceniem zawodowym
(735 oséb) [3].
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Czynniki psychopatologiczne

Wiekszos¢ pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi
nigdy nie podejmuje préby samobojczej [30, 31].
Wsrdd oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére zginety
Smiercig samobdjcza, 45-70% spetniato przed ode-
braniem sobie zycia kryteria duzego epizodu depre-
syjnego [19, 21, 32, 33]. Picie alkoholu to uznawany
czynnik ryzyka rozwoju depresji. Ryzyko zachorowa-
nia na depresje jest u 0séb uzaleznionych 1,5-2 razy
wieksze niz u 0séb bez cech uzaleznienia [34, 35].
Badania majace na celu ocene ryzyka samobdjstwa
dotyczyty réwniez etiologii obserwowanych zaburzen
depresyjnych. Okazato sie, ze pacjenci z depresja
endogenng sg obcigzeni wiekszym ryzykiem zacho-
wan samobojczych niz osoby, u ktérych depresja
pojawita sie z powodu uzywania alkoholu. W pierw-
szej grupie czesto$¢ prob samobdjczych siega 30,3%,
natomiast w drugiej — 24% [36]. Wsrdéd pacjentdw
z depresjg, zgtaszajacych mysli samobdjcze, wieksze
ich nasilenie stwierdzono u oséb uzaleznionych niz
u chorych bez wywiadu naduzywania alkoholu [37].
Kolejnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko samobdj-
stwa stanowig zaburzenia snu [30, 31, 38]. Ich roz-
powszechnienie wéréd oséb uzaleznionych od alko-
holu jest bardzo duze; bezsenno$¢ rozpoznaje sie
nawet u 61% badanych [39]. Jej obecnos¢ wigze sie
z ciezszym przebiegiem uzaleznienia, czestszym spo-
zywaniem alkoholu w celu ,samoleczenia” proble-
mow ze snem (55% pacjentdw z rozpoznaniem bez-
sennosci v. 28% pacjentdw bez takiego rozpozna-
nia) oraz wiekszg czestoscig nawrotéw picia u pa-
cjentéw z bezsennoscia niz bez zaburzen snu (60%
v. 30%) [39]. Wspdtistnienie uzaleznienia od innych
substancji psychoaktywnych réwniez wigze sie ze
wzrostem prawdopodobienstwa zachowan samobdj-
czych. Uzaleznienie od wielu substancji psychoak-
tywnych zwieksza czesto$¢ podejmowania prob sa-
mobdjczych do 48% [40]. Réwniez uzywanie nikoty-
ny zwieksza ryzyko zachowan samobojczych [41].
Zaburzenia psychotyczne zwigzane z uzywaniem al-
koholu sg kolejnym czynnikiem ryzyka samobdjstw.
W badaniach przeprowadzonych przez Razvodo-
vsky'ego na Biaforusi [26] wykazano, ze w okresie
od 1970 do 2005 roku wzrostowi liczby rozpozna-
wanych psychoz alkoholowych towarzyszyt wzrost
liczby samobdjstw. W wymienionym okresie liczba
zgondw w wyniku zamachoéw samobdjczych wzro-
sta niemal 2-krotnie (1,8 razy), natomiast psychoz
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu — 3,5-krotnie.
Nie wyjasniono precyzyjnie natury tego zwigzku. Prze-
konujaca wydaje sie teoria wigzaca wzrost spozycia
alkoholu i czestsze wystepowanie zaburzen psycho-

tycznych zwigzanych z piciem z przemianami spo-
teczno-ekonomicznymi zachodzgcymi na Biatorusi
w latach 90. XX wieku. Nagta zmiana sytuacji zycio-
wej i towarzyszacy jej stres mogly sie przyczyni¢ do
powstania obserwowanych tendengji.

Czynniki psychologiczne

Wiele badan poswiecono okresleniu psychologicznych
czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko podijecia préby sa-
mobdjczej przez osoby uzaleznione od alkoholu. Jako
predysponujace stany wymienia sie przede wszyst-
kim: duze poczucie beznadziejnosci, wysokie nasile-
nie impulsywnosci i neurotycznosci, niski poziom
ugodowosci[15, 30, 31, 38]. Neurotyczne cechy oso-
bowosci bywajg uznawane za istotny czynnik w roz-
woju uzaleznienia. Picie alkoholu moze by¢ w takiej
sytuacji metodg tagodzenia wystepujacych nierzad-
ko u tych oséb objawdw zaburzen lekowych, obni-
zenia nastroju oraz tendencji do reagowania nega-
tywnym afektem [42, 43].

Osoby z zaburzeniami osobowosci, zwtaszcza o ty-
pie chwiejnym emocjonalnie oraz dyssocjalnym, sa
bardziej zagrozone rozwojem uzaleznienia od alko-
holu oraz innych substancji psychoaktywnych. Jed-
noczesnie ryzyko podijecia przez te osoby préby sa-
mobdjczej w przebiegu uzaleznienia od alkoholu jest
wieksze niz wirdd osob uzaleznionych, u ktérych nie
stwierdzono wspdtistniejgcych cech nieprawidiowej
osobowosci [30, 31, 38, 44, 45]. Pojawiajaca sie w
osobowosci dyssocjalnej sktonnos¢ do agresywnych
zachowan jest réwniez niezaleznym czynnikiem ry-
zyka samobdjstwa [30, 31, 38]. Podobnie niska sa-
moocena pacjenta uzaleznionego od alkoholu zwiek-
sza ryzyko samobojstwa [30, 31, 38]. Przytoczone
cechy w potaczeniu z niskim poziomem ugodowo-
dci, duza impulsywnoscig i neurotycznoscig oraz wy-
sokim poziomem agresji, jako czynnikami predyspo-
nujacymi do samobojstwa, pozwalajg wysunac hi-
poteze, ze te same cechy czy sytuacje, wspdtistniejac
wielokrotnie, zwiekszajg prawdopodobienstwo pod-
jecia préby samobdjczej. By¢ moze poprzez identyfi-
kacje kilku kluczowych czynnikéw mozna doprowa-
dzi¢ do znacznego zredukowania ryzyka samobdj-
stwa. Chociaz fatwiejsze wydaje sie modyfikowanie
czynnikdéw zewnetrznych, trudno oceni¢ trwatosc¢
takich interwencji. By¢ moze wprowadzona zmiana
(np. poprawa statusu ekonomicznego) nie zapewnia
rownie statych efektdw jak na przyktad zmniejszenie
poziomu agresji czy impulsywnosci. Praca nad ce-
chami osobowosci za pomocg metod psychologicz-
nych wydaje sie stwarza¢ wieksze nadzieje na popra-
we rokowania u 0séb uzaleznionych przez swoj bar-
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dziej kompleksowy wptyw na rézne sfery funkcjono-
wania.

Czynniki spoteczne

Niski status spofeczny sprzyja podejmowaniu przez
uzaleznionych pacjentéw decyzji samobdjczych. Nie-
watpliwie jego ewentualne pogorszenie wynika za-
réowno z intensywnosci picia alkoholu, jak i czasu
jego trwania. Istotne jest réwniez to, w jakim wieku
i na ktérym etapie edukacji czy rozwoju zawodowe-
go pacjenta doszto do pojawienia sie objawdw uza-
leznienia. Wsréd powodéw odebrania sobie zycia KGP
wymienia miedzy innymi pogorszenie warunkéw eko-
nomicznych lub nagtg utrate zrédet utrzymania [3].
Niski poziom oparcia spotecznego, konflikty z pra-
wem, negatywna ocena wiasnej sytuacji materialne]
rowniez w sposéb naturalny zwigzane z przebiegiem
i ciezkoscig uzaleznienia, zwiekszaja ryzyko podjecia
proby samobdjczej [30, 31, 38].

Z badan wynika, ze osoby mieszkajgce z dzieckiem
do 18. roku zycia okazujg sie mniej narazone na ry-
zyko samobdjstwa [30, 31, 38]. Jedng z mozliwych
interpretacji takiego stanu jest zatozenie, ze miesz-
kanie z osobg niepetnoletnig moze posrednio swiad-
czy¢ o utrzymaniu pewnego stopnia stabilnosci ro-
dziny. Mimo ze takie uproszczenie nie moze by¢ uni-
wersalnym kluczem do zrozumienia tego zjawiska,
nie mozna jednak wykluczy¢, ze to wtasnie istnienie
i jakos¢ funkcjonowania rodziny majg zasadniczy
wptyw na ryzyko podjecia proby samobdjczej przez
osoby uzaleznione. Przemawia za tym réwniez obec-
nos¢ niskiego poziomu oparcia spotecznego wsréd
czynnikdw ryzyka proby samobojczej. Bez watpienia
w polskim, tradycyjnym kregu kulturowym to wia-
$nie rodzina stanowi podstawe takiego wsparcia.

Przebieg uzaleznienia

Model picia u oséb uzaleznionych ma duze znacze-
nie dla okreslenia prawdopodobienstwa zachowan
samobojczych. Wczesny poczatek uzaleznienia (earfy
onset) jest uznanym czynnikiem ryzyka samobdj-
stwa [30, 31, 38]. Osoby, ktére spetniajg kryteria
uzaleznienia od alkoholu przed 25. rokiem zycia, cze-
sciej pochodzg z rodzin, w ktérych byt obecny pro-
blem alkoholowy, osiggaja nizszy status spoteczno-
-ekonomiczny, czesciej wchodzg w konflikty z pra-
wem, maja mniejsza szanse na zatozenie rodziny [46].
Kolejnym niezaleznym czynnikiem ryzyka zachowan
samobdjczych jest intoksykacja alkoholem. Stan upo-
jenia alkoholowego sprzyja podjeciu proby samobdj-
czej zarowno przez osoby uzaleznione, jak i niena-
duzywajace alkoholu [47, 48]. Wyniki innych badan

dowodzg, ze ostra intoksykacja alkoholem ma wiek-
sze znaczenie w inicjowaniu zachowan agresywnych
niz jego przewlekte uzywanie [48, 49]. Z badania
Borgesa i Rosovsky’ego wynika nawet, ze im wieksza
jest ilos¢ jednorazowo spozytego alkoholu, tym wiek-
sze zagrozenie prébg samobdjcza [25]. U oséb diu-
gotrwale pijgcych zwieksza sie szansa czestych in-
toksykacji, a w konsekwengji narasta ryzyko sytuacji
potencjalnie zagrazajacych samobdjstwem.

Nawet jednorazowe spozycie alkoholu mozna trakto-
wac jako czynnik ryzyka samobdjstwa. Potwierdzeniem
tej koncepcji moga by¢ amerykanskie dane méwiace,
ze alkohol wykrywano we krwi nawet u 70% os6b
podejmujacych préby samobdjcze i do 66% osob, ktd-
re zginety Smiercig samobdjczg [50]. Alkohol etylowy
wywiera bowiem wszechstronny wptyw na czynnosci
psychiczne cztowieka. Wypicie alkoholu sprzyja obni-
zeniu progu agresji, zmniejszeniu poziomu kontroli
emocji i zachowan, obnizeniu nastroju i samooceny,
pojawianiu sie mysli samobdjczych, ostabieniu zdol-
nosci radzenia sobie oraz uposledzeniu funkcji po-
znawczych, a zwlaszcza koncentracji uwagi i zdolno-
$ci do adekwatnej oceny sytuacji.

Istnieje zwigzek miedzy $rednig iloscig spozywanego
alkoholu w populacji ogélnej a liczbg samobojstw.
Jak wykazaty wyniki licznych badan [51-55], wraz ze
wzrostem $redniej ilosci alkoholu wypijanego per
capita obserwowano wzrost liczby samobdjstw. Nie
dotyczy to jednak w réwnej mierze wszystkich naro-
dowosci. Sama srednia ilos¢ spozywanego w popu-
lacji alkoholu nie pozwala przewidzie¢ ryzyka zacho-
wan samobojczych, poniewaz nie istnieje prosta za-
leznos¢ liniowa. Wazna role w ksztattowaniu ryzyka
samobdjstwa, poza iloscig wypitego alkoholu, ma
réwniez model picia i jego spoteczny kontekst [56,
57]. Model polegajacy na czestym spozywaniu nie-
wielkich ilosci, jaki obserwuje sie w krajach Europy
Potudniowej, wigze sie z mniejszym ryzykiem samo-
bojstwa niz model picia w krajach skandynawskich.
Mieszkancy tych krajéw, pijac alkohol jednorazowo
w duzych ilosciach, s obcigzeni wiekszym prawdo-
podobienstwem zachowan samobdjczych zwigza-
nych z piciem alkoholu [57, 58].

W zaleznosci od miejsca badania réznig sie proporcje
ptci pod wzgledem obecnosci alkoholu we krwi ofiar
samobdjstw. Jak wspomniano, w polskich badaniach
alkohol stwierdzano u 31% kobiet i 43% mezczyzn.
W pordéwnaniu z badaniami finskimi i stowenskimi
odsetek kobiet, ktére popetnity samobojstwo pod
wptywem alkoholu, jest w Polsce stosunkowo wyso-
ki. W Finlandii alkohol we krwi miafo 19% kobiet
w chwili smierci samobdjczej [59], a w Stowenii — 18%
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[60]. W Szkocji natomiast obecnos¢ alkoholu we krwi
stwierdzono u 37% kobiet [61]. Zwigzek pomiedzy
wzrostem sprzedazy alkoholu i czestoscig zachowan
samobdjczych obserwowano szczegolnie w spoteczen-
stwach potnocnych [58]. W krajach bytego Zwigzku
Radzieckiego fluktuacjom sredniego spozycia alkoho-
lu towarzyszyty réwnolegte zmiany w liczbie przypad-
kéw samobdjstw [62, 63].

Stan somatyczny

Wyniki badan dowiodty, ze pacjenci z ciezszym prze-
biegiem uzaleznienia oraz dtuzszym wywiadem uzy-
wania alkoholu, ktérzy cierpig na uchwytne zabu-
rzenia somatyczne, w tym choroby zwigzane z tok-
sycznym dziataniem alkoholu, sg bardziej narazeni
na podjecie proby i Smier¢ samobdjczg niz osoby pi-
jace alkohol lecz zdrowe somatycznie [19, 32, 64,
65]. W cytowanych powyzej danych statystycznych,
dotyczacych samobdjstw popetnionych w Polsce w
2009 roku, wsréd przyczyn decyzji o odebraniu so-
bie zycia na trzecim miejscu wymieniono przewlekia
chorobe. W dalszej kolejnosci pojawiaja sie ,trwate
kalectwo” oraz zakazenie wirusem HIV [3].

Czynniki rodzinne

Bardzo silnym predyktorem popetnienia samobdjstwa
jest podejmowanie préb samobdjczych przez czton-
kéw rodziny [15, 30, 31, 38]. Osoby spokrewnione
w pierwszej linii z ofiarami zamachdw samobdjczych
sg 2-krotnie bardziej narazone na ryzyko popetnie-
nia samobojstwa niz te, w ktérych rodzinie nie byto
przypadkéw odebrania sobie zycia [66]. Amerykan-
scy badacze wskazujg dodatkowo osierocenie przed
11. rokiem zycia jako rodzinny czynnik ryzyka samo-
bojstwa, co w wiekszosci nawet modelowych syste-
mow opieki oznacza znaczny spadek poziomu opar-
cia spofecznego uznanego jako niezalezny predyktor
zachowan samobdjczych [19, 32, 64, 65].

Czynniki biologiczne

Wsréd biologicznych czynnikdéw ryzyka zachowan
samobojczych wymienia sie przede wszystkim niskg
aktywnos¢ uktadu serotoninowego [67], ktérej labo-
ratoryjnym wyktadnikiem jest miedzy innymi niskie
stezenie metabolitu serotoniny, kwasu 5-hydro-
ksyindolooctowego (5-HIAA) w ptynie mdzgowo-
-rdzeniowym [19, 32, 64, 65]. Ukfad serotoninowy
jest najlepiej przebadany w kontekscie zachowan sa-
mobdjczych sposrod wszystkich uktadow przekazni-
kowych osrodkowego uktadu nerwowego. W pro-
wadzonych badaniach ocenia sie wptyw zmian czynno-
dci tego uktadu na prawdopodobienstwo samobdj-

stwa niezaleznie od obecnosci i rodzaju zaburzen
psychicznych. Niska aktywno$¢ uktadu serotonino-
wego jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem samo-
bojstwa zaréwno wsrod oséb zdrowych, jak i cho-
rych [31, 67]. Z badan przeprowadzonych przez Shera
i wsp. [68] wynika, ze niska aktywnos¢ uktadu sero-
toninowego jest zwigzana z wiekszym poziomem
agresji i impulsywnosci, co niezaleznie zwieksza ry-
zyko samobdjstwa oraz poziom letalnosci préb sa-
mobojczych. W przeprowadzonych posmiertnie ba-
daniach poréwnywano stezenie serotoniny w pniu
mozgu u 0séb, ktére zginety Smiercig samobdjcza,
ze stezeniem u o0séb, ktdrych przyczyna smierci byta
inna. U 0so6b, ktére zmarty w wyniku samobojstwa,
stezenie serotoniny, podobnie jak stezenie 5-HIAA,
byto nizsze [69, 70]. Wsrdd oséb uzaleznionych od
alkoholu niskie stezenie 5-HIAA w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym, $wiadczace o niskiej aktywnosci ukta-
du serotoninowego, jest réwniez zwigzane z pod-
wyzszonym ryzykiem samobdjstwa. Stanowi ono ,,la-
boratoryjny” predyktor zachowan samobdjczych tak-
ze wsrdd oséb z rozpoznaniem depresji, schizofrenii
i zaburzen osobowosci. Pacjenci cierpigcy z powodu
wymienionych zaburzen, ktérzy nigdy nie podejmo-
wali préby samobdjczej, mieli w ptynie mdzgowo-
-rdzeniowym znamiennie wyzsze stezenie 5-HIAA niz
osoby z wywiadem préby samobdjczej [31, 69, 70].
Stezenie 5-HIAA w ptynie mbézgowo-rdzeniowym jest
ponadto ujemnie skorelowane ze skutecznoscig po-
dejmowanych préb [71].

Uzaleznienie od alkoholu wiaze sie z obnizeniem ste-
zenia 5-HIAA w plynie mézgowo-rdzeniowym, nie-
zaleznie od utrzymywania abstynencji, w poréwna-
niu z grupa bez wywiadu uzaleznienia. Taka prawi-
dtowos$¢ dotyczy zardwno mezczyzn, jak i kobiet [72].
Warto jednak podkresli¢ w tym kontekscie zacyto-
wane wczesniej dane, méwiace, ze im dfuzsze i in-
tensywniejsze picie alkoholu, tym wieksze zagroze-
nie samobdjstwem. Zachowywanie abstynencji, mimo
utrzymujacego sie obnizenia stezenia 5-HIAA w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym, pozwala zredukowac ry-
zyko samobojstwa, miedzy innymi eliminujac inny,
bardzo istotny, czynnik ryzyka, jakim jest intoksyka-
cja alkoholem.

Stwierdzono réwniez zaleznos¢ pomiedzy obnizonym
stezeniem 5-HIAA w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
a impulsywnoscia, ktdra jest niezaleznie zwigzana
z wysokim ryzykiem zachowan samobdjczych wsréd
0s6b uzaleznionych od alkoholu [71]. Wyniki innych
badan dowiodty, ze pacjenci z depresja, ktérzy majg
nizsze stezenie 5-HIAA w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym, podejmujac prébe samobdjczg, wybierajg bar-
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dziej gwattowne i potencjalnie Smiertelne metody niz
0soby z wyzszym stezeniem 5-HIAA. Badania prze-
prowadzono wsréd oséb z podwojnym rozpozna-
niem — depresji i uzaleznienia od alkoholu [68].
Ptyn mdzgowo-rdzeniowy ofiar samobojstw badano
rowniez pod katem wahan stezenia przeciwciat kla-
sy 19G (immunoglobin G) przeciwko dopaminie
(DA-1gG). Okazato sie, ze osoby, ktére odebraty so-
bie zycie, miaty znamiennie wyzsze stezenie tych prze-
ciwciat niz pozostali pacjenci [73]. Sugeruje to po-
tencjalny wptyw czynnikéw autoimmunologicznych
na zachowania samobdjcze oraz zwigzek tych za-
chowan z funkcjonowaniem uktadu dopaminergicz-
nego. W badaniu nie wyrézniano jednak grupy oséb
uzaleznionych.

Wynik badania Roya i wsp. [74] z udziatem pacjen-
téw uzaleznionych od alkoholu nie potwierdzit obec-
nosci istotnych réznic w stezeniu metabolitu dopa-
miny, kwasu homowanilinowego (HVA, homovaniline
acid), w ptynie mézgowo-rdzeniowym miedzy
uzaleznionymi od alkoholu pacjentami podejmuja-
cymi préby samobdjcze a pacjentami bez zachowan
samobojczych w wywiadzie oraz zdrowymi ochotni-
kami. Natomiast istotne statystycznie réznice w ste-
zeniu HVA w ptynie mégowo-rdzeniowym stwierdzili
autorzy u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
z rozpoznaniem depresji [75]. Osoby uzaleznione,
z depresjg, podejmujgce préby samobdjcze miaty niz-
sze stezenie HVA niz pacjenci uzaleznieni z depresja,
ktorzy nie podejmowali préb samobdjczych [75].
Badania zwigzku pomiedzy obnizeniem stezenia cho-
lesterolu w surowicy krwi a zwiekszonym ryzykiem
samobojczym u 0s6b uzaleznionych nie daty jedno-
znacznych rezultatéw [76, 77]. Stezenie cholestero-
lu okazato sie mniej wartosciowym czynnikiem pre-
dykcyjnym zachowan samobdjczych [78] niz sie spo-
dziewano na podstawie badan prowadzonych wiréd
pacjentéw z depresjg [79]. Hibbeln i wsp. [80] stwier-
dzili natomiast obecnos¢ dodatniej korelacji pomie-
dzy stezeniem wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych w 0soczu a stezeniem metabolitéw serotoniny
i dopaminy w ptynie mézgowo-rdzeniowym, zaréw-
no oséb uzaleznionych od alkoholu, jak i zdrowych
ochotnikow.

U pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, u ktérych
opisywano w wywiadzie proby samobdjcze, stwier-
dzano réwniez obnizone stezenie monoaminooksy-
dazy typu B (MAO B) w ptytkach krwi [81]. Mono-
aminooksydazy s3 enzymami zaangazowanymi
w katabolizm serotoniny, zatem ich mniejsza aktyw-
nos¢ powoduje obnizenie stezenia metabolitow se-
rotoniny. Zwigzek obnizonego stezenia 5-HIAA

w ptynie mézgowo-rdzeniowym z ryzykiem zacho-
wan samobdjczych pozostaje wiec w zgodzie z za-
leznoscig nizszej aktywnosci MAO B i ryzyka samo-
bojstwa wsréd uzaleznionych.

Czynniki genetyczne

W licznych badaniach poszukiwano zwigzku miedzy
genami wptywajacymi na aktywnos¢ uktadu seroto-
ninowego a uzaleznieniem od alkoholu, wspdtistnie-
jaca depresja i zachowaniami samobdjczymi. W ba-
daniach tych nie potwierdzono zwigzku depresji uza-
leznienia od alkoholu z krétkim allelem funkcjonal-
nego polimorfizmu promotora transportera seroto-
ninowego (5-HTTLPR) [82]. Dowiedziono natomiast,
ze obecnos¢ krétkiego allelu wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem préb samobojczych. Wraz ze wzro-
stem liczby krotkich alleli (0-2) rosnie zaréwno cze-
stos¢, jak i poziom potencjalnej skutecznosdci prob
samobdjczych [82, 83].

Aktywnos¢ hydroksylazy tryptofanu (TPH, triptopha-
ne hydroxylase) — enzymu kluczowego dla synte-
zy serotoniny — wptywa na sktonnos¢ do zacho-
wan impulsywnych. W badaniu polimorfizmu
w intronie 7 genu TPH obecnos¢ diugiego allelu
byta zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem uzaleznie-
nia od alkoholu oraz zachowan samobdjczych [84].
W badaniach przeprowadzonych na ofiarach sa-
mobdjstw nie stwierdzono réznic w czestosci ge-
notypéw i alleli polimorfizméw gendw hydroksy-
lazy tryptofanu 1 (TPH1), transportera serotoniny
SLC6A4 i enzymu konwertujgcego angiotensyne
(ACE, angiotensin converting enzyme) miedzy
osobami, u ktorych stwierdzono obecnos¢ alkoholu
we krwi a osobami, u ktérych nie stwierdzano obec-
nosci alkoholu. Réznice miedzy tymi grupami obser-
wowano natomiast w polimorfizmie (rs1386483)
genu hydroksylazy tryptofanu 2 (TPH2). Genotyp
TT wystepowat czesciej u oséb, ktére popetnity
samobojstwo, nie bedac pod wptywem alkoholu.
Prawdopodobienstwo popetnienia samobdjstwa
przez te osoby po spozyciu alkoholu byto 4-krot-
nie wieksze niz wsrdd pacjentdéw z pozostatymi wa-
riantami genu TPH2 [27].

Wydarzenia zyciowe

Prawdopodobiefstwo podjecia proby samobdjczej
jest wyzsze u oséb, ktére doswiadczyty w przeszto-
Sci przemocy fizycznej badz wykorzystania seksual-
nego [15, 30, 31, 38]. Sytuacja w rodzinie i relacje
z najblizszymi osobami wydaja sie odgrywac jedna
z kluczowych rél w ksztattowaniu ryzyka samobdj-
stwa. Jako kolejne po zaburzeniach psychicznych
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powody decyzji o odebraniu sobie zycia KGP w da-
nych z 2009 roku wymienia nieporozumienia ro-
dzinne i zawody mitosne [3]. Straty bliskich oséb sg
opisywane przez Shera [10] jako niezalezny czynnik
ryzyka samobdjstw.

Uogdlniajac, problemy interpersonalne zwiekszaja
ryzyko préob samobdjczych dokonywanych przez
osoby uzaleznione. Dotyczy to zwtaszcza sytuacji
konfliktowych, do ktérych dochodzi w relacjach mat-
zenskich [19, 32, 65, 85]. Problemy w zwigzku —
sytuacje konfliktowe, separacja, rozwdd — nierzad-
ko poprzedzajg samobdjstwo i sg uwazane za naj-
czestsze stresujgce doswiadczenia zyciowe zwigza-
ne z préba samobojcza u oséb uzaleznionych [64].
Uzywanie alkoholu jest z kolei powszechnie uwa-
zane za jedng z najczestszych przyczyn probleméw
w zwigzkach matzenskich. Jak dowodzg Murphy
i Robins, roztam w relacjach z partnerem jest czest-
szym czynnikiem precypitujagcym samobdjstwo
u 0séb uzaleznionych niz wiréd pacjentéw z inny-
mi zaburzeniami psychicznymi [86].

Terapia uzaleznienia

Zaskakujacy okazuje sie fakt, ze osoby uzaleznione
od alkoholu, ktére byty leczone w placéwkach od-
wykowych, czesciej podejmujg proby samobdjcze
niz te, ktore nigdy sie nie leczyty. Dotyczy to zaréw-
no pacjentdw objetych terapia stacjonarna, jak i am-
bulatoryjng oraz uczestnikéw mitingdw Anonimo-
wych Alkoholikéw [66]. Jednym z mozliwych wyja-
$nien takiej zaleznodci jest rodzaj motywacji pacjen-
téw do podjecia leczenia. Niejednokrotnie stajg sie
nig straty, jakich doswiadczajg osoby uzaleznione
w wyniku picia alkoholu. Osoby, ktére zgtaszajg sie
na terapie z powodu probleméw w relacjach ro-
dzinnych, zagrozenia rozwodem, utraty pracy, spad-
ku poziomu oparcia spotecznego czy pogorszenia
statusu materialnego sa, jak wynika z przytoczo-
nych wczesniej danych, obcigzone wiekszym ryzy-
kiem samobojstwa. Tym samym moze dochodzi¢
do sytuaqji, ze to czynniki ryzyka zachowan samo-
bodjczych staja sie jednoczesnie przyczyng podjecia
leczenia.

Leczenie zachowan samobdjczych

Na podstawie przeprowadzonych w wielu osrodkach
badan mozna oczekiwad, ze leczenie lekami prze-
ciwdepresyjnymi wspdtistniejagcych z uzaleznieniem
od alkoholu zaburzen depresyjnych i lekowych, moze
przynosic¢ korzysci w kontekscie zagrozenia samobdj-
czego. Leki przeciwdepresyjne, zaréwno z grupy le-
kow trojcyklicznych, jak i selektywnych inhibitoréw

wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective se-
rotonin reuptake inhibitor), sg skuteczne w terapii
depresji u 0séb uzaleznionych od alkoholu, nieza-
leznie od tego, czy jest ona zaburzeniem pierwot-
nym czy wtérnym [87-90]. Z uwagi na duze ryzyko
samobojstwa wsrdd chorych uzaleznionych od alko-
holu, niskie ryzyko zgonu w przypadku przedawko-
wania jest bardzo istotnym czynnikiem przy podej-
mowaniu decyzji o wyborze leku przeciwdepresyjne-
go. Ponadto, pacjenci uzaleznieni od alkoholu sg nie-
jednokrotnie bardziej podatni na pojawienie sie ob-
jawow niepozgdanych wynikajgcych z farmakotera-
pii przeciwdepresyjnej niz pacjenci z depresja, u kto-
rych wystepuje wspotistniejgce uzaleznienie od alko-
holu [91].

Sposréd przeprowadzonych dotychczas badan kli-
nicznych dotyczacych lekdéw przeciwdepresyjnych,
w niewielu z nich brali udziat pacjenci uzaleznieni
od alkoholu. Wynika z nich, ze stosowanie SSRI
u pacjentéw depresyjnych z problemem alkoholo-
wym redukuje nasilenie objawdw depresji, mysli
samobojczych oraz zmniejsza ilos¢ wypijanego al-
koholu [89, 90]. W kolejnych badaniach nie po-
twierdzono jednak efektywnosci SSRI w ogranicza-
niu picia alkoholu [92].

Kluczowa role w leczeniu i profilaktyce zachowan
samoboéjczych ma prawidtowo postawione rozpo-
znanie. Proba samobdjcza u pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu moze by¢ miedzy innymi wyni-
kiem niepoprzedzonych myslami samobdjczymi za-
chowan wynikajgcych z upojenia alkoholowego,
zaburzen lekowych i depresyjnych, odpowiedzig na
imperatywne doznania omamowe w przebiegu ha-
lucynozy alkoholowej czy dziataniem podjetym pod
wptywem omamdw w majaczeniu alkoholowym
z zaburzeniami swiadomosci. Oprocz koniecznej
w sytuacji préby samobojczej hospitalizacji psychia-
trycznej i intensywnego leczenia stwierdzanych
wspdtwystepujgcych zaburzen psychicznych waz-
ne jest podjecie dziatan profilaktycznych majacych
na celu zapobiezenie kolejnym zachowaniom sa-
mobojczym. Wiekszos¢ z wymienionych standw,
bedacych przyczyna decyzji samobojczej, wymaga
kontynuowania farmakoterapii po wypisie ze szpi-
tala. Dotyczy to w gtéwnej mierze zaburzen leko-
wych, depresyjnych czy przewlektej halucynozy.
Uzyskanie i zaplanowanie dalszej wspdtpracy
z pacjentem wymaga utrzymywania przez niego
abstynencji, z czego wynika koniecznos¢ kierowa-
nia chorych do placéwek terapii uzaleznienia.
Wazne jest réwniez, aby osoby z wywiadem lub
czynnikami ryzyka zachowan samobdjczych miaty
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Swiadomos¢ mozliwosci uzyskania interwencji kry-
zysowej czy skorzystania z telefonéw zaufania
w sytuacji pojawienia sie mysli czy planéw samobdj-
czych. Praktyka kliniczna wskazuje na niewielkg
Swiadomos¢ wsrdd pacjentow mozliwosci uzyska-
nia szybkiej pomocy w szpitalach psychiatrycznych.
Powszechne wydaje sie ich przekonanie o koniecz-
nosci odbycia dtugiej drogi administracyjnej przed
ewentualng hospitalizacjg. Zwiekszenie dostepnosci
réznych form opieki w sytuacjach wymagajacych in-
terwencji psychiatrycznej oraz dostarczenie pacjen-
tom informacji dotyczacych zasad swiadczenia te;
opieki mogtyby uczynic¢ profilaktyke zachowan samo-
bojczych skuteczniejsza.

Podsumowanie

Profilaktyka zachowan samobojczych jest trudnym
zadaniem dla kazdego systemu opieki zdrowotne;.
Populacja uzaleznionych oséb stanowi szczegdlnie
duze wyzwanie, z uwagi miedzy innymi na znacznie
wiekszg czestos¢ samobdjstw w tej grupie chorych,
naktadanie sie licznych czynnikéw ryzyka oraz duze
trudnosci, na jakie napotyka utrzymanie tej grupy
pacjentow w statym kontakcie z placowkami tera-
peutycznymi. Analizujac dotychczas okreslone czyn-
niki ryzyka, nalezy podkresli¢ szczegdlne znaczenie
leczenia uzaleznienia i jego powikfan, opieki srodo-
wiskowej oraz szeroko rozumianego wsparcia spo-
tecznego. Pomoc w powrocie na rynek pracy, lecze-
nie wspdtistniejgcych zaburzen psychicznych, dostep-
ne poradnictwo rodzinne, jak mozna by wniosko-
wac z analizy wymienionych badan, mogtoby zapo-
biec wielu przypadkom smierci samobdjczej. Utatwie-
nia na rynku pracy, na jakie moze liczy¢ coraz wiecej
przewlekle chorych, wcigz pozostaja niedostepne dla
znacznej liczby 0séb uzaleznionych od alkoholu.

W wiekszosci prowadzonych dotychczas badan, jak
i w organizacji opieki nad pacjentami uzalezniony-
mi, niezaleznie od ich ptci, wieku czy innych réznia-
cych ich cech, osoby uzaleznione od alkoholu sg trak-
towane jako grupa catkowicie jednorodna. Pojawia
sie W tej sytuacji pytanie, czy znaczenie czynnikdw
ryzyka samobdjstwa rzeczywiscie w kazdej podgru-
pie uzaleznionych jest podobne. Czy schematy lecze-
nia odwykowego i metody zapobiegania samobdj-
stwom uwzgledniajg réznice w poszczegdlnych sub-
populacjach?

Przy duzym rozpowszechnieniu problemu picia szko-
dliwego i uzaleznienia od alkoholu w Polsce naleza-

toby stworzy¢ programy terapeutyczne dostosowa-
ne do wymagan szczegétowo okreslonych grup. Po-
trzebe taka nasuwa chociazby ogromna trudnos¢,
na jaka napotykaja uzaleznieni poszukujgcy mozli-
wosci rownoczesnej terapii odwykowej i leczenia
zaburzeh osobowosci. Sprecyzowanie czynnikdw ry-
zyka samobdjstwa i ich indywidualnego znaczenia
w réznych podgrupach pozwolitoby w praktyce te-
rapeutycznej skoncentrowa¢ wysitki na tych najbar-
dziej istotnych.

W przegladzie badan poswieconych tematyce samo-
béjstw u o0séb uzaleznionych od alkoholu zwraca
uwage relatywnie mata liczba opracowan na te-
mat czynnikdw protekcyjnych. By¢ moze ich bar-
dziej precyzyjne okreslenie mogtoby poméc okre-
$li¢ obszary, ktérych wzmacnianie bytoby réwnie
skuteczne w zapobieganiu samobdjstwom, co od-
dziatywanie na trudno modyfikowalne czynniki ry-
zyka, a niewykluczone, ze okazatoby sie bardziej
efektywne i spotkato z wiekszym zaangazowaniem
ze strony pacjentow. Wydaje sie rowniez, ze od-
powiednio wczesnie wigczone leczenie przeciwde-
presyjne, jak wynika z przytoczonych badan, moze
zapobiec utrzymywaniu sie objawéw depresyjnych.
Rozpoczynajgc odpowiednio wczesnie farmakote-
rapie, mozna ograniczy¢ zachowania samobojcze
wynikajgce ze wspdtistnienia depresji. Otwartym
pozostaje pytanie, w jakim momencie utrzymywa-
nia abstynencji wigczenie leczenia przeciwdepre-
syjnego bytoby najbardziej skuteczne? Niejedno-
krotnie objawy depresyjne czy lekowe sa trakto-
wane jako naturalne sktadowe procesu trzezwie-
nia, element zespofu abstynencyjnego w poczat-
kowym etapie leczenia czy gtodu alkoholowego
w pozniejszych jego fazach. Podobnie interpreto-
wanie innych objawdéw psychopatologicznych jako
symptomu uzaleznienia opdznia nierzadko wdro-
zenie wtasciwego leczenia farmakologicznego.
Poszerzenie opieki srodowiskowej pozwolitoby na
obserwacje pacjentéw nie tylko w sytuacjach kry-
zysowych, jak to ma obecnie miejsce zazwyczaj
w szpitalu, ale réwniez w warunkach bardziej dla
pacjenta naturalnych. Tak pojmowane szersze ro-
zumienie probleméw 0séb uzaleznionych pozwo-
litoby unikng¢ pomytek w interpretacji ich stanu.
Nadziejg na przysztos¢ pozostajg badania genetycz-
ne, ktére umozliwityby wyszczegolnienie grup wy-
sokiego ryzyka i zintensyfikowanie wobec nich dzia-
tan profilaktycznych.
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Streszczenie

Problem zachowari samobdjczych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi jest od lat przedmiotem wielu ba-
dan. Jako grupy najwyzszego ryzyka najczesciej sa wymieniani pacjenci z zaburzeniami afektywnymi. Istniejg
Jjednak wyniki badari sugerujace, ze osoby uzaleznione od alkoholu moga byc¢ bardziej obcigzone ryzykiem sa-
mobdjstwa niz chorzy na depresje. Poszukiwanie czynnikéw sprzyjajacych decyzjom samobdjczym w tej grupie

czych maja czynniki demograficzne, psychopatologiczne, psychologiczne, spoteczne, rodzinne, biologiczne
i genetyczne, a takze zwigzane ze stanem somatycznym pacjentdw oraz przebiegiem uzaleznienia od alkoholu
i jego leczenia. W pracy dokonano przegladu aktualnych badari oceniajacych poszczegdlne grupy czynnikow
ryzyka zachowan samobdjczych u o0séb uzaleznionych od alkoholu.

Psychiatria 2011, 8, 1: 7-17

stowa kluczowe: samobdjstwo, uzaleznienie od alkoholu, czynniki ryzyka, genetyka, uktad

serotoninowy
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