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Abstract :
Introduction. Adolescence is a period of changes in biological, psychological and social aspects of life. This time :
is connected with reduced influence of the supportive systems such as family and increased influence of external :
systems: school, peer group. This causes enhanced vulnerability for stressful factors and increased suicidal risk. The |
aim of this study was analysis of sociodemografic and family factors associated with suicidal behavior in the group :
of psychiatric hospitalized adolescents. !
Material and methods. Influence of sociodemografic and family factors on suicidal behavior were analysed in :
the group of 43 adolescents hospitalized in Adolescent Psychiatry Ward in Department of Developmental, Psycho- :
tic and Geriatric Psychiatry of Medical University of Gdarisk, in the years 2002-2004. |
Results. The following phenomena were found: there was parental alcohol abuse in 28% of the families and :
violence/sexual abuse in 9% of the families. 42% patients used psychoactive substances (alcohol, drugs). :
The most frequent causes of suicidal behavior were: family conflicts (29%), school problems (29%), disappoint-
ment in love (19.4%) and feeling of not getting along with life (13%). :
Conclusions. There is an association between suicidal behavior and family dysfunction as well as alcohol and |
drugs abuse in our data. Half of patients had previous self-injuries which may suggest personality problems in this :
group. The most frequent causes of suicide attempt were: family conflicts, school problems, disappointment in :
love and feeling of not getting along with life. |
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Wstep

Zachowania samobdjcze stanowig istotny problem
kliniczny w pracy z mtodzieza. Jednym z czestych po-
woddéw przyjecia do szpitala psychiatrycznego jest
préba samobojcza. Poczucie braku sensu zycia, braku
wplywu na to, co sie dzieje wokét, obawa przed przy-
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sztoscig, brak wiary we wiasne mozliwosci rozwigza-
nia trudnych sytuacji popychajg mfodego cztowieka
w kierunku zachowan samobdjczych. Rozczarowania
dnia codziennego sg przyczyna wrogosci, agresji, nie-
pokoju oraz poczucia utraty wiary w siebie i we wta-
sne mozliwosci radzenia sobie, co w dalszej kolejno-
Sci przyczynia sie do zaostrzenia konfliktow i zabu-
rzen w relacjach z otoczeniem, a wiec takze utraty
wsparcia spotecznego. Ten postepujacy proces eska-
lacji napie¢ zostaje przerwany poprzez akt autoagre-
sji, ktérego bezposredniag przyczyna jest czesto mato
istotny bodziec [1].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
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Health Organization) na 100 000 oséb samobdjstwo
popetnia 0,5 dziewczat i 0,9 chtopcow w wieku
5-14 lat. W przedziale wiekowym 15-24 liczby te wy-
noszg odpowiednio 12,01 14,2 [2]. W populacji chtop-
cow samobdjstwa stanowig drugg przyczyne zgondw
(po wypadkach motocyklowych), a w populacji dziew-
czat — czwartg. W 2000 roku w Polsce popetniono
ogbtem 5841 samobdjstw, w tym w grupie oséb w
wieku 15-19 lat — 285. W 2001 roku ogdlna liczba
samobdjstw wynosita 5712, a w grupie oséb w wieku
15—20 lat — 459 [3].

Nalezy przy tym nadmieni¢, ze trudno jest ustali¢ rze-
czywista liczbe zamachéw samobdjczych ze wzgle-
du na ich ukrywanie zaréwno przez suicydentéw, jak
rowniez przez ich rodziny. Wydaje sie, ze wigze sie
to ze spotecznymi postawami wobec samobdjstw.
W literaturze medycznej wsrdd czynnikdéw zwigza-
nych z zachowaniami samobdjczymi zwraca sie uwa-
ge na czynniki wigzace sie z trudng sytuacja rodzinng,
spoteczng izolacjg, chorobami somatycznymi oraz
stresujgcymi wydarzeniami i zyciowymi przeciwno-
Sciami (ryc. 1).

Wsrdd niekorzystnych sytuacji spotecznych zwigza-
nych z zachowaniami samobdjczymi wyrdznia sie:
niski status socjoekonomiczny, niskie wyksztatcenie,

ubdstwo, niski dochdd. Wérdd czynnikdw rodzinnych
wymienia sie: separacje rodzicdw, rozwdd rodzicdw,
ponowne matzefstwo rodzicéw, choroby psychicz-
ne rodzicow, uzaleznienia rodzicéw, zachowania
samobdjcze rodzicow, nasilony konflikt rodzinny,
uposledzenie relacji rodzic—dziecko, uposledzong
komunikacje wewnatrzrodzinng, skrajnie wysokie lub
niskie oczekiwania rodzicéw, nadmierng kontrole ze
strony rodzicdéw. Istotnym czynnikiem zwigzanym
z zachowaniami samobdjczymi jest molestowanie
seksualne w dziecinstwie. Wymienione wyzej czyn-
niki wptywaja na rozwdj danej osoby, powoduja
wzrost podatnosci danej osoby na pdZniejszg psy-
chopatologie. Nowa sytuacja wigze sie z wysokim
stresem, problemami z przystosowaniem sie do no-
wych warunkéw, a w efekcie do wzrostu wskaznika
zachowan samobojczych [4]. Do cech osobowosci,
ktdre sg zwigzane z zachowaniami samobdjczymi au-
torzy zaliczajg miedzy innymi niskie poczucie warto-
sci, introwersje, neurotyzm, impulsywnos¢, pasyw-
nos¢, zaleznos¢, stany lekowe, niedostosowanie spo-
teczne. W badaniach Gmitrowicz i wsp. badani
uczniowie jako najczestszy motyw psychologiczny
podjecia proby samobdjczej podawali brak sensu
zycia (47,6%), a w dalszej kolejnosci ktopoty w szko-

Czynniki
genetyczne
i biologiczne

v

Czynniki srodowiskowe
np. wptyw mediow

Czynniki
spoteczne
i demograficzne

4 ZACHOWANIA

SAMOBOJCZE

v

Rodzina
i doswiadczenia
Z dziecinstwa

Choroby psychiczne

Czynniki
osobowosciowe
i style
poznawcze

A 4

Rycina 1. Czynniki zwigzane z zachowaniami samobojczymi (za Beautrais [4])
Figure 1. Factors connected with suicidal behavior (from Beautrais [4])
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le (30%), trudng sytuacje rodzinng (24,9%), strate
kogo$ bliskiego (22,9%) oraz fascynacje smiercia
(19%) [5].

Celem pracy jest ocena czynnikéw socjodemograficz-
nych oraz rodzinnych w grupie chorych hospitalizo-
wanych psychiatrycznie z powodu zachowan samo-
bojczych.

Materiat

W okresie od maja 2002 roku do maja 2004 roku na
Pododdziale Mfodziezowym Kliniki Psychiatrii Rozwojo-
wej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego Aka-
demii Medycznej w Gdansku hospitalizowano 578 oséb.
W tej grupie byto 264 dziewczat (45% grupy, Srednia
wieku 18,8 roku; odchylenie standardowe [SD, standard
deviation] 2,1) oraz 317 chtopcdw (55% grupy, srednia
wieku 19 lat; SD 2,2). W ninigjszej pracy analizowano
historie choréb 43 pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu préby samobdjczej. Liczba ta stanowita 7,4% ogdl-
nej liczby leczonych w tym czasie pacjentow.

Badang grupe stanowito 31 dziewczat (72% badane;
grupy) oraz 12 chtopcéw (28%)). Sredni wiek w bada-
nej grupie wynosit 17,9 roku (SD 1,6).

Pacjenci byli hospitalizowani $rednio przez 16 dni (naj-
krocej 2 dni, najdtuzej 73 dni).

Wyniki

Wi4rdd hospitalizowanych pacjentdw wystepowat wielo-
raki obraz psychopatologiczny. Stawiane rozpoznania kli-
niczne przedstawiono na rycinie 2. Najliczniejszg grupe
wsrod pacjentéw dokonujgcych probe samobdjczg sta-
nowity osoby z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych.
Analizowano sytuacje rodzinng pacjentow: 66% ba-
danych pochodzito z rodziny petnej, 21% z niepetnej,
6% stanowity rodziny w separacji, 2 pacjentki byty
mezatkami, 1 samotna matka. Sposréd badanych 28%
przyznawato sie, ze w ich rodzinach istnieje problem
naduzywania alkoholu, a 9% zgtaszato problem prze-
mocy fizycznej i/lub seksualnej. Powyzsze dane po-
twierdzaja doniesienia z pismiennictwa wskazujace na
dysfunkcje rodziny jako istotny czynnik predykcyjny
zachowan samobojczych.

Rozpatrujgc bezposrednie przyczyny préb samobdj-
czych, formy dokonania préb samobodjczych oraz
ewentualne korzystanie z pomocy psychiatrycznej
ambulatoryjnie zajeto sie grupa 31 pacjentéw z roz-
poznaniem: zaburzenia zachowania i emocji oraz za-
burzenia adaptacyjne, czyli najliczniejszg grupa w ana-
lizowanej populagji.

Dla 18 0s6b (58%) byta to pierwsza préba samobdjcza,
dla 8 (26%) os6b — druga w zyciu, dla 4 (13%) — trze-
cia, a dla 1 osoby — czwarta préba.

46%

Zaburzenia adaptacyjne (46%)

M Zaburzenia zachowania i emodji (27%)
Zaburzenia osobowosci (7%)
Zaburzenia schizoafektywne (5%)

B Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych (2%)
Epizod depresyjny (2%)

B Zaburzenia dysocjacyjne (2%)
Zespot depresyjno-paranoidalny (5%)

B Dystymia (2%)

M Zaburzenia odzywiania (2%)

Rycina 2. Rozpoznanie kliniczne u pacjentéw hospitali-
zowanych z powodu préby samobdjczej

Figure 2. Diagnoses in patients hospitalized after a suci-
de attempt

Zdecydowana wiekszos¢ badanych osdb, czyli 25 osdb
(81%) probowata popetni¢ samobojstwo przyjmujac leki,
przy czym w jednym przypadku potknieciu lekdw towa-
rzyszyto uszkodzenie ciata, a w innym potkniecie rteci.
Druga w kolejnosci (4 osoby) metodg stosowana
w celach samobdjczych byto uszkodzenie ciata (we
wszystkich przypadkach byto to przeciecie powtok
skérnych w okolicy przedramienia). Jedna z badanych
0s6b podjeta prébe samobdjcza przez powieszenie,
natomiast jedna z 0séb prébowata zatru¢ sie dwu-
tlenkiem wegla.

Sposréd badanych 52% o0séb przyznawato sie do
wczesniejszych samookaleczen, co moze sugerowad
problemy osobowosciowe badanych.

Naduzywato alkoholu lub narkotykéw 42% badanych
(w tym 50% alkoholu, 38% narkotykéw, 12% obu
srodkow).

Sposrod badanych 58% korzystato wezesniej z pomocy
psychiatrycznej (w tym leczenie ambulatoryjne oraz
hospitalizacje). Dwie osoby leczyty sie u lekarzy innych
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Tabela 1. Relacjonowane bezposrednie
przyczyny podjecia préby samobojczej
Table 1. Direct causes of suicide attempt

| |
I Konflikty rodzinne 9 !
: Problemy szkolne 9 :
: Zawod mitosny 6 :
| Poczucie nieradzenia 4 |
: sobie z sytuacjg zyciowa :
I Brak bezposredniej przyczyny 4 |
: Molestowanie seksualne 3 :
I Fakt niepetnosprawnosdi, 2 !
| |
| |

choroby
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specjalnosci, przy czym ich dolegliwosci miaty wyraz-
ny charakter psychogenny i tak tez zostaty ostatecz-
nie zdiagnozowane.

Pacjenci jako najczestszy bezposredni powdd popet-
nienia préby samobojczej podawali: konflikty rodzin-
ne, problemy szkolne, zawdd mitosny oraz poczucie
nieradzenia sobie z sytuacjg zyciowa (tab. 1).

Dyskusja

Wiele 0s6b relacjonujgc przyczyny zamiarow czy pré-
by samobdjczej, méwi o poczuciu ,narastania pro-
bleméw”, kumulowania sie negatywnych ocen sytu-
acji zyciowej. Bezposrednia przyczyna jest jedynie
.przepetnieniem sie czary goryczy”. Adolescencyjne
osigganie samoswiadomosci oraz dazenie do indywi-
duacji nie tylko ograniczajg wptyw wsparcia ze strony
rodziny czy szkoty, ale réwniez wigzac sie z czynnika-
mi rozwojowymi, takimi jak gwattowne psychiczne
i biologiczne zmiany, mogga sprawiac, ze mtodziez jest
mniej odporna na stres, a co za tym idzie — bardziej
podatna na zranienia.

Wiekszos¢ suicydologdw podkresla fakt, ze préba samo-
bojcza miodziezy jest sposobem komunikowania sie
z osobami znaczacymi. W tym rozumieniu zamach sa-
mobojczy mozna traktowac jako apel, majacy sygnali-
zowac nieradzenie sobie oraz wywota¢ reakcje oséb
waznych dla mtodego cztowieka. Ringel definiowat sa-
mobojstwo jako reakcje zemsty, ktéra dotyka wpraw-
dzie nas samych, ale jednoczesnie na zawsze obarcza
innych wyrzutami sumienia [6]. Hospitalizowany na od-
dziale autorek ninigjszej pracy z powodu préby samo-
bojczej 17-letni Damian pisze w liscie pozegnalnym do
matki: ,,Masz co chciatas! Mdwitas, ze jestem ztym dziec-
kiem | Ze mniej problemdw bytoby gdybym umart. Poto-

zytabys kwiatka, optakafa i zapomniafa. Bardzo prosze,
masz okazje. Tak to jest, Ze za swoje przekonania, prawde
i mysli sie obrywa. Ja juz nie moge tak zy<... . Jesli jakims
cudem przezyje, nie chce z tobg mieszkac!”.
Przedstawione dane potwierdzajg znaczenie systemu
rodzinnego w rozwoju miodego cztowieka. Wzorce
zachowan wyniesione z domu, jak tez atmosfera ro-
dzinna albo stanowig wsparcie w tym szczegdlnym
okresie dla adolescenta, albo sg Zrédtem wydarzen
stresujacych (alkoholizm rodzicdw, konflikty rodzin-
ne, choroby psychiczne w rodzinie, przemoc fizyczna
ze szczegdlnym uwzglednieniem wykorzystywania sek-
sualnego). Istotnym czynnikiem wptywajacym na wy-
stepowanie zachowan suicydalnych jest psychopato-
logia wsréd adolescentéw. W prezentowanych bada-
niach najliczniejszg grupe stanowity osoby z rozpo-
znaniem zaburzen adaptacyjnych. Dokonywanie préb
samobdjczych jest czeste w zespotach depresyjno-
-lekowych, psychozach, a takze w zaburzeniach oso-
bowosci czy uzaleznieniach od srodkdw psychoaktyw-
nych. Szczegdlng uwage zwrécono na czynniki pre-
dykcyjne zachowan samobdjczych. Mtodzi ludzie de-
cydowali sie na ten krok z powodu zaréwno proble-
mow rodzinnych (konflikty rodzinne, wykorzystywa-
nie seksualne), spotecznych (problemy szkolne), jak tez
zwigzanych z wewnetrznymi przezyciami (zawdd mi-
tosny, poczucie nieradzenia sobie).

Zachowania samobdjcze wsréd mtodziezy sg proble-
mem istotnym klinicznie. Skala tego zjawiska niepoko-
jaco narasta w ostatnim czasie. Znajomos$¢ czynnikéw
zwigzanych z tymi zachowaniami moze stanowic o po-
mysinosci multiprofesjonalnej pomocy osobom z grup
ryzyka i znaczaco wptyna¢ na zmniejszenie dokonywa-
nia préb samobdjczych przez adolescentow.

Whioski

1. Prezentowane badania ukazujg zwigzek miedzy
zachowaniami samobdjczymi u mtodziezy a ptcia
zenska oraz z dysfunkcja rodzinna.

2. Niespetna potowa pacjentéw hospitalizowanych
psychiatrycznie z powodu préby samobdjczej nad-
uzywata srodkéw psychoaktywnych.

3. Wiekszos¢ badanych oséb sygnalizowata niemoz-
nos¢ radzenia sobie z problemami, szukajac po-
mocy specjalistycznej przed podjeciem decyzji
0 prébie samobojcze.

4. Ponad pofowa 0séb z badanej grupy dokonywata
wczesniej samouszkodzen, co moze sugerowac
problemy osobowosciowe badanych.

5. Najczestszymi powodami podjecia proby samoboj-
czej wsrdd badanej miodziezy byty konflikty ro-
dzinne oraz problemy szkolne.
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Streszczenie

Wstep. Adolescengja jest okresem, w ktdrym w zyciu mfodego cztowieka zachodzg réznorodne zmiany zardwno
biologiczne, psychiczne, jak i spoteczne. W tym czasie zaznacza sie mniejszy wplyw systemdw wspierajacych,
takich jak rodzina, natomiast zwieksza sie wptyw systemdw zewnetrznych: szkoty, grupy réwiesniczej. Powoduje
to miedzy innymi wieksza podatnos¢ mfodziezy na dziatanie czynnikéw stresujacych oraz wieksze ryzyko zacho-
war suicydalnych. Celem przedstawianej pracy jest analiza czynnikéw zwigzanych z zachowaniami samobdjczymi
u adolescentéw hospitalizowanych psychiatrycznie.

Materiat i metody. Analizowano retrospektywnie wptyw czynnikéw socjodemograficznych oraz rodzinnych na
wystepowanie zachowarn samobdjczych w grupie 43 pacjentow hospitalizowanych z powodu dokonania préby

szlego AMG, w okresie od maja 2002 roku do maja 2004 roku.

Wyniki. W rodzinach pacjentow wystepowat problem naduzywania alkoholu (28%) oraz przemoc fizyczna i/lub
seksualna (9%). Sposréd badanych 42% naduzywato alkoholu lub narkotykdw.

Pacjenci jako najczestszy bezposredni powdd popetnienia proby samobdjczej podawali miedzy innymi: konflikty ro-
dzinne (29%), problemy szkolne (29%), zawdd mifosny(19,4%) oraz poczucie nieradzenia sobie z sytuacjg Zyciowa (13%).
Whioski. W prezentowanych badaniach przedstawiono zwigzek miedzy zachowaniami samobdjczymi a dysfunkcja
rodzinng oraz uzywaniem srodkdw psychoaktywnych. Ponad pofowa badanej grupy dokonywata wczesniej samo-
uszkodzen, co moze sugerowac problemy osobowosciowe badanych. Najczestszymi powodami podjecia proby
samobdjczej wsrdd badanej miodziezy byty konflikty rodzinne oraz problemy szkolne.
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