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kobiety- i mezczyzny-samobojcy

; Streszczenie

[ Wstep: Celem niniejszej pracy jest okreslenie uwarunkowan psychologicznych i klinicznych zachowari samobdjczych u pacjen-
: téw hospitalizowanych psychiatrycznie.

[ Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 154 pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie, ktorzy zostali przebadani
: skalami ACL, BPRS, WHOQOL-BREF, C-SSRS oraz kwestionariuszem demograficzno-opisowym. Wyniki skal poddano analizie przy
‘ uzyciu korelacji rho Spearmana oraz testu U Manna-Whitneya. Analiza korelagji zostata przeprowadzona w odniesieniu do liczby
: wezesniejszych prob samobdjczych, a testu U Manna-Whitneya uzyto w celu okreslenia réznic miedzygrupowych w zaleznosci od
: obecnosci lub braku zachowan samobdjczych w ciggu zycia oraz niskiego/wysokiego ryzyka samobdjczego okreslonego na pod-
| stawie oceny ryzyka C-SSRS. Autorzy przeprowadzili analizy statystyczne, dokonujac podziatu ze wzgledu na pfec oséb badanych.
: Wyniki: Wyniki pozwolity na wyodrebnienie zmiennych psychologicznych oraz cech klinicznych, ktére moga predysponowac
\ do zachowari samobdjczych. Dodatkowo wynik badania ujawnit czynniki ryzyka i ochronne odmienne dla kazdej z pfci.

: Whnioski: Uzyskane dane umoZzliwity stworzenie profilu potencjalnego samobdjcy-kobiety and samobdjcy-mezczyzny. Profil
[ psychologiczny potencjalnego samobdjcy moze stanowic uzyteczne narzedzie wspomagajace personel medyczny w zapobieganiu
: zachowaniom samobdjczym u pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie. Odmienny profil u mezczyzn i kobiet ukazuje, jak
[ waznym czynnikiem determinujacym specyfike zagrozenia samobdjczego jest ptec¢ pacjenta.
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Wstep

Dostatecznie szybkie zidentyfikowanie zagrozenia samo-
bojczego jest trudnym zadaniem i stanowi powazne wy-
zwanie dla personelu medycznego. Zapobieganie aktom
skierowanym przeciwko wiasnemu zyciu i zdrowiu wséréd
pacjentéw hospitalizowanych wymaga ztozonej analizy,
ktéra bez wzgledu na swa dokfadnos¢, moze okazad sie
niewystarczajgca. Dostepne narzedzia oceny, takie jak
The Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
[1], SAD PERSONS [2], dostarczajg co prawda wielu in-
formacji na podstawie czynnikéw ryzyka i ochronnych,
jednak ich faktyczna wartos¢ prognostyczna czesto oka-
zuje sie niewystarczajgca. Skala Columbia-Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS) [3] mimo najwyzszej skutecznosci
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w przewidywaniu zachowan samobdjczych wymaga
od personelu przeprowadzenia wywiadu, co w sytuacji
czestych zmian personelu, niewystarczajacego przepty-
wu informadji i ograniczen wynikajacych z niewtfasciwej
komunikacji miedzy cztonkami zespotu medycznego,
z fatwoscig moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
kluczowe szczegdty zostaja pominiete [4].

Powszechnie stosowane metody traktuja pacjenta-
-samobdjce w sposob uniwersalny. W nieduzym stopniu
bierze sie pod uwage ptec leczonej osoby. A to wiasnie
ten aspekt wydaje sie determinowad w znacznym stopniu
ryzyko samobdjcze i specyfike podejmowanych dziatan
[5]. Na swiecie 2-3-krotnie wiecej mezczyzn odbiera
sobie zycie w wyniku samobdjstwa, przy czym to kobiety
czescie] podejmuja bezskuteczne préby. W literaturze
zjawisko to okresla sie paradoksem pici [6-9]. Z powodu
réznic w wystepowaniu i postaci zachowan samoboj-
czych w zaleznosci od pfci nie jest mozliwe stworzenie
uniwersalnego profilu samobdjcy bez uwzglednienia
tak istotnej zmiennej. Profil psychologiczny pozwalajgcy
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bazowac na informacjach, ktére personel medyczny
moze uzyskac wytgcznie na podstawie kontaktu z pacjen-
tem, moze sie przyczyni¢ do lepszego identyfikowania
zagrozenia.

Cel

Badacze postawili sobie za cel wyodrebnienie psycho-
logicznych czynnikdw ryzyka wystgpienia zachowan sa-
mobdjczych oraz stworzenie portretu psychologicznego
potencjalnego samobdjcy w zaleznosci od plci pacjenta.

Materiat i metody

Grupy badane

W badaniu wzieto udziat 154 pacjentéw hospitali-
zowanych psychiatrycznie w Klinice Psychiatrycznej
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Kobiety stanowity 45% badanych
(n = 69), a mezczyzni 55% (n = 85). Srednia wieku
w grupie kobiet wynosita m = 35,8 roku, a w grupie
mezczyzn M = 36,5. Pacjenci réznili sie pod wzgledem
wyksztatcenia, rozpoznania psychiatrycznego, a takze
wystepowania zachowan samobdjczych w przesztosci.
Badacze dokonali podziatu badanych na podstawie obec-
nosci lub braku zachowan samobdjczych w ciggu catego
zycia oraz dzielac ich na grupy matego i duzego ryzyka
samobdjczego. W grupie duzego ryzyka znalazly sie oso-
by, ktére w ciggu ostatnich trzech miesiecy przejawiaty
jakiekolwiek zachowania samobdjcze, oraz te, ktére na
przestrzeni ostatniego miesigca miaty mysli samobdjcze.
W tabeli 1 przedstawiono doktadne liczebnosci grup.

Metody diagnostyczne

Do oceny cech osobowosciowych badacze wykorzystali
skale Adjective Check List (ACL). Narzedzie zostato
pierwotnie stworzone przez Harrisona G. Gougha.
W niniejszym badaniu zastosowano standardowa wer-
sje, w ktdrej zadaniem badanego jest wybranie sposrod
300 przymiotnikéw tych, jakie, jego zdaniem, dobrze
go opisuja. Lista Przymiotnikowa pozwala na obliczenie

wynikow w 37 skalach, wsrdd ktérych znajdujg sie skale
potrzeb, skale tematyczne, skale analizy transakcyjnej
oraz skale twérczosci i inteligencji, a takze skale kontrol-
ne. Zaréwno zgodnos¢ wewnetrzna skal, jak i stabilnos¢
jest wysoka w przypadku wiekszosci skal. Korelacje skal
ACL z innymi miarami osobowosci (Eysenck Personality
Questionnaire-Revised [EPQ-R], IVE, State-Trait Anxiety
Inventory [STAl], Minnesota Multiphasic Personality
Inventory [MMPI-2], Kwestionariusz Pomiaru Depresji
[KPD]), a takze poréwnanie wynikow uzyskiwanych przez
osoby pochodzace z réznych grup klinicznych i zawodo-
wych oraz réznigcych sie czynnikami demograficznymi
pozwolity na potwierdzenie znaczenia diagnostycznego
wiekszosci skal. Normy tenowe zostaty opracowane
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn (w wieku 15-69 lat).
Adjective Check List stosuje sie zaréwno w indywidualnej
diagnozie osobowosci, miedzy innymi do celéw klinicz-
nych, jak i w badaniach naukowych [10, 11].

World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF) jest narzedziem stworzonym w ramach
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
project, ktérego celem byto opracowanie miedzynarodo-
wej uniwersalnej kulturowo metody do oceny poczucia
jakosci zycia. Jest przeznaczone do oceny jakosci zycia.
Zostato skonstruowane na podstawie WHOQOL-100.
Metoda sktada sie z 26 pozycji i umozliwia otrzymanie
profilu jakosci zycia w zakresie czterech dziedzin: zdrowia
fizycznego, zdrowia psychologicznego, relacji spotecz-
nych oraz srodowiska. Skala zawiera réwniez pozycje,
ktore s analizowane oddzielnie: pytanie 1 (dotyczace
indywidualnej ogdInej percepcji jakosci zycia) i pytanie 2
(dotyczace indywidualnej, ogdlnej percepcji wiasnego
zdrowia). Punktacja dziedzin odzwierciedla indywidualng
percepcje jakosci zycia w zakresie tych dziedzin. Punk-
tacja dziedzin ma kierunek pozytywny co oznacza, ze
im wieksza liczba punktéw tym lepsza jakos¢ zycia [12].
Krotka Skala Oceny Psychiatrycznej (BPRS, Brief Psychia-
tric Rating Scale) jest narzedziem stworzonym do oceny
psychiatrycznej objawdw klinicznych. Badacze postuzyli

Tabela 1. Liczebnos¢ grup badanych z uwzglednieniem podziatu na zachowania samobdjcze w przesztosci oraz
mate/duze ryzyko

I Zachowania samobdjcze Brak
: W przesztosci Obecnie
: Ryzyko samobdjstwa Mate
: Duze

34 30 35 23 I
66 55 65 46 :
45 41 48 28 :
55 44 52 41 :
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sie petng wersjg w poprawionej wersji oryginalnej Ove-
ralla i Gorhama zawierajaca 18 objawdw ocenianych za
pomoca siedmiostopniowej sakli (0-7). Ocene poprzedza
wywiad, ktéry pozwala ukierunkowac przebieg badania
stanowigcego podstawe oceny. Metoda cechuje sie do-
brymi wiasciwosciami psychometrycznymi. Dzieki swojej
prostocie oraz tatwosci zastosowania BPRS jest jedna
z najpowszechniej stosowanych skal klinicznych do oceny
nasilenia, profilu oraz dynamiki zaburzen psychotycznych
i schizofrenicznych [13].

Do oceny ryzyka samobdjstwa wykorzystano wersjg
do oceny ryzyka Skali Oceny Sktonnosci Samobdjczych
Opracowanej na Uniwersytecie Columbia (C-SSRS Sui-
cide Risk Assessment Version [Excerpt]). Metoda zostata
stworzona przy Uniwersytecie Columbia przez zespot
Kelly Posner i jest jednym z najpopularniejszych narzedzi
diagnostycznych do oceny zagrozenia samobdjczego.
Narzedzie pozwala na ocene ryzyka na podstawie
analizy mysli i zachowan zagrazajacych obecnie oraz
w przesztosci. Pozycje testu dotycza trzech obszaréw:
zachowan samobdjczych, mysli samobdjczych oraz inten-
sywnosci mysli samobdjczych. Uzycie skali pozwolito na
zidentyfikowanie w grupie badanej pacjentéw z niskim
i wysokim ryzykiem samobdjstwa. Metoda charakteryzuje
sie dobrymi wtasciwosciami psychometrycznymi [14-16].
Kwestionariusz demograficzno-opisowy pozwolit na
uzyskanie danych na temat wieku, stanu cywilnego,
wyksztatcenia, liczby dzieci, miejsca zamieszkania, liczby
hospitalizacji psychiatrycznych oraz liczby préb samoboj-
czych w przesztodci.

Zastosowane metody statystyczne
W zwigzku z brakiem rozktadu normalnego w badanych
probach oraz obecnosci skal rangowych zdecydowano

sie na zastosowanie nieparametrycznego wspdtczynnika
korelacji rho Spearmana (analizy zw. z liczbg samobdjstw).
Do oceny réznic miedzygrupowych pod wzgledem
duzego/matego ryzyka oraz obecnosci/braku zachowan
samobojczych samobdjczych w ciggu catego zycia,
a wynikami testow ACL, BPRS oraz WHOQOL-BREF uzyty
zostat konsewentnie test U Manna-Whitneya. Ta semi-
-parametryczna metoda statystyczna stuzy do sprawdzenia
czy wartosci probek pobranych z dwéch niezaleznych
populagji sa jednakowo duze. Do analiz statystycznych
uzyto oprogramowania Statsoft STATISTICA 13.1.

Wyniki

Korelacje liczby préb samobdjczych ze wynikami
ACL37, BPRS i WHOQOL-BREF

Analiza korelacji zostata przeprowadzona po dokona-
niu podziatu na pte¢, osobno dla kobiet i mezczyzn.
W wyniku analizy korelacji przeprowadzonej w obu
grupach wyodrebniono zmienne zwigzane z ryzykiem
samobojstwa okreslonym na podstawie liczby préb sa-
mobdjczych w przesztosci. Z uwagi na duzg ilo$¢ danych
zdecydowano sie na zaprezentowanie jedynie istotnych
statystycznie korelagji i réznic miedzygrupowych. Rezul-
taty zostaly przedstawione w tabeli 2.

Poréwnania miedzygrupowe testem U Manna-
-Whitneya zagrozenia samobdjczego w grupie
kobiet i mezczyzn

W wyniku analizy danych stwierdzono istotne réznice
miedzygrupowe w zaleznosci od niskiego lub wysokiego
poziomu ryzyka, a takze obecnosci lub braku zachowan
samobdjczych w ciggu catego zycia. Analizy testem
U Manna-Whitneya zostaty przeprowadzone osobno
w grupie kobiet i mezczyzn. Réznice miedzygrupowe

Tabela 2. Analiza korelacji rho-Spearmana (p < 0,05) w grupie kobiet i mezczyzn

| Kwestionariusz ogélny  Wiek -0,32 0,24 |
I Liczba dzieci - 0,36 I
' Liczba hospitalizadji 0,23 0,34 '
| |
| BPRS Troska o ciafo -0,33 -0,30 |
I Niezwykfe tresci - -0,23 I
I |
I ACL Ord — potrzeba porzadku -0,25 - I
: Exh — potrzeba ekshibicjonizmu psychicznego - 0,24 :
| Def — potrzeba podporzadkowania - -0,22 |
| S-Cn — samokontrola - -0,22 |
I |
I' WHOQOL-BREF Zdrowie psychologiczne -0,24 - I

Objasnienia skrétéw w tekscie
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Tabela 3. Analiza réznic miedzygrupowych testem U Manna-Whitheya osobno dla kazdej ptci wraz z przedsta-
wieniem $rednich wynikéw dla kazdej z ptci oraz poziomu istotnosci

BPRS Troska o ciato
Niezwykte tresci

ACL Fav — liczba wybranych przymiotni-
kéw pozytywnych

I

I

I

I

I

I aa
| Com — typowosc

I Exh — potrzeba ekshibicjonizmu

: psychicznego

| S-Cn — samokontrola

I Iss — Ja idealne

' Cps — osobowos¢ tworcza

: Mls — przywédztwo

I A-4 — niska oryginalnos¢, wysoka
I inteligencja

I WHOQOL-  Zdrowie somatyczne
I -BREF Zdrowie psychologiczne

M=p <0,01*% p < 0,05**

p < 0,001%, **

p <0,01% ** p < 0,05%, **

— p < 0,05%*

— p < 0,05**
— p < 0,05*

— p < 0,05*

— p < 0,05**
— p < 0,05**
— p < 0,05**
— p < 0,05**

— p < 0,05*

*réznice miedzygrupowe ze wzgledu na obecnos¢/brak zachowan samobdjczych w ciggu zycia; ** réznice miedzygrupowe ze wzgledu na mate/duze ryzyko samobdjcze; objas-

nienia skrotow w tekscie

wsréd kobiet wystapity jedynie w przypadku wynikdéw
BPRS. W przypadku ACL i WHOQOL-BREF réznice oka-
zaly sie nieistotne statystycznie. Wyniki przedstawiono
w tabeli 3.

Omowienie

Akt samobdjczy jest ztozonym dziataniem, na ktére
sktada sie wiele réznorodnych zmiennych [17]. Wyniki
dotychczasowych badan pozwolity na wyodrebnienie
wielu psychologicznych czynnikéw ryzyka, takich jak
impulsywnos¢, bél psychiczny, depresja [18], streso-
genne wydarzenia zyciowe, poczucie beznadziejnosci,
niewtasciwe strategie radzenia sobie [19], perfekcjonizm
czy narcyzm [20]. Z tego powodu uzyskane wyniki moga
jedynie wskazywac na pewne tendencje ujawniane przez
osoby z grupy wysokiego ryzyka i nie moga stanowic¢
twardych dowoddw na to, ze dojdzie do faktycznej proby
odebrania sobie zycia. Niemniej jednak, cho¢ nie kazdy
samobojca bedzie pasowat do profilu, to zidentyfikowa-
nie u pacjenta cech uwzglednionych w proponowanych
profilach powinno stanowic¢ sygnat ostrzegawczy dla
personelu medycznego i sktoni¢ do zwiekszenia nadzoru.
Dodatkowo, autorzy niniejszej pracy dokonali podziatu
potencjalnych samobdjcéw ze wzgledu na pte¢. Wedtug
licznych badan z réznych rejondw globu, to wiasnie pte¢
odgrywa istotng role w kontekscie ryzyka samobdjczego
[21-27]. Opierajac sie na uzyskanych wynikach badacze

stworzyli dwa oddzielne profile potencjalnego samobdjcy
odpowiednio dla kazdej z pfci.

Portret samobdjcy-kobiety

Potencjalna kobieta-samobojca to osoba dos¢ ekspre-
syjna i niezahamowana, ale zarazem mniej zdolna do
wytrwatej i rownomiernej pracy na rzecz odlegtych
celow. Pragnie natychmiastowej gratyfikacji i woli to,
co tuiteraz [11].

Czynnikiem ryzyka samobdjczego jest liczba wczedniej-
szych hospitalizacji psychiatrycznych, ktére zwiekszajg
zagrozenie odebrania sobie zycia, oraz niskie poczucie
jakosci zycia pod wzgledem psychologicznym. Wraz
z wiekiem ryzyko samobdjcze spada. Ochronny wptyw
ma rowniez troska o ciato, ktéra moze sie wigzac z neu-
rotyczng tendencjg do somatyzagji.

Portret samobdjcy-mezczyzny

Potencjalny samobdjca-mezczyzna to osoba, ktéra pragnie
zwrécic¢ na siebie uwage, reaguje zniecierpliwieniem na
sprzeciw, nie ma oporéw przed stosowaniem przymusu
lub manipulacji wobec kogo$, czyja przychylnos¢ prag-
nie sobie zaskarbic. Impulsy wymykaja sie jego kontroli,
a kontakty miedzyludzkie cechuija sie nieustajacymi seriami
wykroczen, niepowodzen i sprzeczek z tymi, ktérzy od-
mawiajg spefnienia narcystycznych roszczen. W swoich
relacjach z innymi jest ambiwalentny, moze wyraza¢
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sprzeciw w sposéb dewiacyjny, jest kidtliwy, nastawiony
obronnie i z trudem dostosowuje sie do codziennych
oczekiwan zycia spotecznego. Cechuje go zniechecenie,
obawa o przysztosc i tatwos¢ ulegania przyttoczeniu pod
wptywem zmian zyciowych. Siebie samego moze po-
strzegac jako osobe pozbawiong pozadanych spotecznie
cech. Ma niskie morale, czuje sie przegrany i z trudem
formutuje oraz realizuje cele. W okreslonych okolicznos-
ciach moze przy tym ujawniac takie cechy, jak zyczliwos¢,
skromnos¢ i szacunek wobec cudzych potrzeb i pragnien.
W kontakcie moze sie wydawac przyttumiony, mato eks-
presyjny, konserwatywny i niesktonny do podejmowania
dziatania w sytuacjach ztozonych i niedookreslonych.
Nie jest przekonany co do wartosci samodyscypliny, lubi
zmiane i réznorodno$¢, lubi tez testowad granice, aby
sprawdzi¢, czy normy mozna nagia¢ lub ztamac. Zbytnio
sie nie kontroluje, jest dos¢ zmienny i tatwo ulega wpty-
wowi nielogicznych zmartwien. Preferuje brak formalizmu
i luz. Moze mie¢ tendencje do rywalizowania i cechowac
sie nieprzejednaniem i impulsywnoscig, co czesto moze
prowadzi¢ do konfliktéw z innymi [11].

Dodatkowo wraz ze wzrostem wieku, liczbg posiadanych
dzieci oraz liczbg hospitalizacji psychiatrycznych zagrozenie
samobdjcze rosnie. O zwiekszonym ryzyku moga Swiadczy¢
ponadto depresyjny nastrdj oraz niskie poczucie jakosci
zycia pod wzgledem psychologicznym i somatycznym.

Za czynniki ochronne mozna uzna¢ troske o ciafo oraz
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