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Streszczenie — Autorzy dokonali przegladu pismiennictwa poddajac
analizie uwarunkowania samobdjstw w depresji, ryzyko zachowan
suicydalnych w przebiegu schizofrenii oraz zaburzenia osobowosci,
jako bodzca do samobojstwa.

Stowa kluczowe- samobojstwa, zaburzenia psychiczne.

Abstract — The authors have overviewed professional literature, ana-
lysing the determinants of suicides during depression, the risk of
suicidal behaviour in schizophrenia as well as personality disorders
as stimuli for suicide.
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I. WSTEP

Wér(’)d czynnikow, ktore stanowia zwigkszone zagrozenie
samobdjstwem wymienia si¢ zaburzenia psychiczne i
somatyczne towarzyszace naduzywaniu lub uzaleznieniu od
substancji psychoaktywnych. Szczegdlnie duze ryzyko samo-
bojstw istnieje u 0sob uzaleznionych w okresie wystgpowania
zaburzen zwigzanych z pojawieniem sie zespolu abstynencyj-
nego, zwlaszcza powiktanego zaburzeniami psychotycznymi w
zespotach depresyjnych towarzyszacych uzaleznieniom od
réznych $rodkdéw psychoaktywnych. Wyniki badan psychia-
trycznych i psychologicznych o0so6b uzaleznionych oraz osob
podejmujacych probe samobojcza daja liczne dowody na to,
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ze dla obu tych grup charakterystyczne sa okreslone cechy i
typy nieprawidlowo uksztaltowanej osobowosci— najczesciej
osobowo$¢ niedojrzata, typu borderline, depresyjna i lgkowa.
[1,2,3]

Wiele teorii psychologicznych i socjologicznych podkresla, ze
wiladnie niektore cechy osobowosci zwiazane sg ze sferg po-
znawcza, emocCjonalng i motywacyjna, wpltywajace na forme
oraz jako$¢ relacji z samym sobg i z otoczeniem. Moga one
ulatwiaé czy nawet predysponowaé do okreslonych zachowan,
w tym do naduzywania $§rodkow psychoaktywnych. Negatywna
samoocena, pesymistyczna antycypacja wlasnej przysztosci,
poczucie bezradno$ci, nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem, nadmierna drazliwo$¢ i chwiejno§¢ emocjonalna, frustra-
cja wynikajaca z niezaspokojonej potrzeby bezpieczenstwa,
poczucie winy- to tylko niektore z cech i stany bardzo czesto
stwierdzane w grupach ryzyka. Moga one utatwiaé i sprzyjac¢
przyjmowaniu postaw, nastawien i reakcji predysponujacych
do nieprawidlowych zachowan, czesto taczacych w sobie
sktonnos$ci suicydalne z naduzywaniem $rodkow uzalezniaja-
cych. [4,5]

1. UWARUNKOWANIA SAMOBOJSTW W
DEPRESJI

Depresja jest to przelotny nastr6j smutku, jak i dtuzej trwa-
jaca reakcja na sytuacje przykra, stresujaca lub niebezpieczng.
Depresja objawia sie wieloma dolegliwo$ciami psychicz-
nymi i fizycznymi jednocze$nie. Dolegliwosci te sa bardzo
trudne do rozpoznania, szczegdlnie w poczatkowym zachoro-
waniu. Na ogot chorzy sami blednie interpretuja objawy, czg-
sto od razu przypisujg przyczyne na przyktad przepracowaniu
albo szukaja w sobie chorob somatycznych.
Najbardziej charakterystycznymi i najcze$ciej pojawiajacymi
si¢ objawami depresji sa:
e obnizony nastroj - jest to brak mozliwosci cieszenia
si¢, martwienia si¢ wszystkim, brak pozytywnych
uczu¢, uczucie pustki i poczucie wewnetrznego wypa-
lenia. Osoby chore sg obojetne na sprawy bliskich, na
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sprawy wazne. Taki stan doprowadza do poczucia bez-
nadziejnosci, winy, moga pojawi¢ si¢ mysli samobdj-
cze. Dhluzsze utrzymywanie si¢ obnizonego nastroju
doprowadza do mysli depresyjnych o réznej tresci, kto-
re najczgséciej moga dotyczy¢ wihasnej osoby: przekona-
nia o nieuleczalnej chorobie, o popelionych zaniedba-
niach, niskiej samoocenie. Przekonania te czgsto powo-
duja wykonywanie réznych badan u specjalistow. Do-
piero lekarz specjalista po wykluczeniu innego podtoza
dolegliwos$ci kieruje pacjenta do psychiatry. W depre-
syjnych zaburzeniach myslenia towarzysza tez mysli
rezygnacyjne, a takze samobojcze. Nawet mys$l o ode-
braniu sobie zycia i o zakonczeniu cierpienia przynosi
ulge [6,7,8]. Osoby chore charakteryzuja si¢:

e obnizong aktywnoscia fizyczng i psychiczna- obnizo-
na aktywno$¢ i spowolnienie dotyczy przede wszystkim
myslenia i tempa wypowiedzi, obnizenia koncentracji
uwagi, probleméw z szybkoscig podejmowania decyzji
oraz z niemoznoscig ich wykonywania, spowolnienia
ruchowego prowadzacego do bezruchu, utraty energii,
sit i uczucia zmegczenia, co powoduje trudnosci w wy-
konywaniu nawet prostych czynnosci. Czasami brak
energii moze by¢ tak duzy, ze uniemozliwia zaspakaja-
nie podstawowych potrzeb takich jak: wyjscie do toale-
ty, zjedzenie positku.

o lekiem- towarzyszy niemal kazdej depresji, ktory prze-
jawia sie w:

1.sferze emocjonalnej- uczuciem zagrozenia, nie-
moznosciag odprezenia si¢, trudno§ciami w podejmo-
waniu decyzji,

2.sferze poznawczej- pogorszona koncentracja uwa-
gi, spowolnienie myslenia,

3.w zachowaniu- pojawia si¢ niepokoj ruchowy, ktory
objawia si¢ nadmierng iloScia wypalonych papiero-
sOw,

4.wyginaniem palcow, obgryzaniem paznokci,
objawach somatycznych- wystepuje kotatanie serca,
ucisk w nadbrzuszu, napiecie mig$niowe, parcie na
pecherz moczowy.

Lek w depresji jest bardzo niebezpiecznym objawem, ktory
moze nasila¢ mysli i tendencje samobdjcze [4,7].

Depresja wptywa negatywnie na wszystkie sfery zycia i
dziatania czlowieka. Bardzo dotkliwa sfera zaréwno dla ko-
biet, jak i dla mezczyzn sg funkcje seksualne. Moze nawet
wystapi¢ impotencja i ozigbto$¢ seksualna, co szczegdlnie
nasila depresyjng samoocen¢ u mezczyzn. Zaburzenia te moga
doprowadzi¢ do zmiany relacji migdzy partnerami. Bardzo
dokuczliwg dolegliwoscia jest zburzenie sprawnosci intelektu-
alnej, gtownie dotyczy to pamigci i koncentracji. Osoby z tym
problemem sprawdzaja czgsto czy wylaczyli gaz, zamkneli

mieszkanie, nie moga zapamigta¢ przeczytanej strony ksigzki.
Przy depresji warto poruszy¢ problem picia alkoholu. Alkohol
jest tatwo dostepny i jest uzywany do poprawy samopoczucia,
poczatkowo daje poprawe nastroju, a w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do uzaleznienia i wtedy problem jest podwojny.
Do niedawna problem alkoholu i depresji dotyczyt pieciokrot-
nie czegsciej mezczyzn, a teraz coraz czgsciej dotyczy takze
kobiet. Poza uzaleznieniem od alkoholu w depresji moze wy-
stapi¢ uzaleznienie od lekow uspakajajacych. Osoby w depre-
sji probujac poradzi¢ sobie z bezsennosciag i niepokojem ru-
chowym naduzywaja lekow uspakajajacych, czesto sami
zwickszaja sobie dawki lekéw celem uzyskania uspokojenia i
doprowadzaja si¢ do uzaleznienia od nich [4].

I1l. RYZYKO ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH W
PRZEBIEGU SCHIZOFRENII

Schizofrenia jest choroba ludzi mtodych. Najczgsciej wystepu-
je migdzy 15, a 30 rokiem zycia. Blisko 1% ogdlnej populacji
w spoleczenstwie cywilizowanym zapada na schizofrenie.
Okoto polowa pacjentéw szpitali psychiatrycznych stanowia
chorzy na schizofreni¢. Jest bardzo powaznym problemem
spotecznym, tym bardziej bolesnym, ze dotyczy mlodych lu-
dzi, wchodzacych dopiero w zycie. [4, 9,10]

Schizofrenia moze mie¢ poczatek nagtly, co objawia si¢ zmiang
dotychczasowego zachowania, mogg to by¢ ataki szalu, pod-
niecenia, dziwacznosci, rozkojarzenia, uczucie leku, ostupie-
nie, nieusystematyzowane urojenia, omamy, ucieczka, proby
samobdjcze czy samookaleczenia. Nastepuje peknigcie struk-
tury osobowos$ciowej cztowieka.

Poczatek schizofrenii moze tez by¢ powolny. Chory pozor-
nie si¢ nie zmienit, pracuje, zachowuje formy towarzyskie, ale
co$ nieuchwytnego dzieli go od najblizszych. Zmiang te si¢
raczej wyczuwa niz zauwaza. Sprawia wrazenie jakby byl z
innego $wiata. Czasami zdradza si¢ ze swoich urojeniowych
podejrzen lub dziwnych mysli, chaosu czy pustki w glowie.
Zmian tych przybywa i sa rézne, ale dyskretne. Trzeba byé w
bliskim kontakcie z osobg chora, zeby to wychwyci¢. Moga to
by¢ tez dziwny wyraz twarzy, u$miech lub grymas nieade-
kwatny do sytuacji, jaka postrzegaja inni z otoczenia, brak
inicjatywy, unikanie towarzystwa, szukanie samotnos$ci, zanie-
dbywanie codziennych obowiazkoéw, nawet tych najprostszych
dotyczacych higieny osobistej, pojawia si¢ nadmierna poboz-
nos¢, porzucenie dawnych zainteresowan. [3,4,9,10]

Czesto nikomu nie przeszkadza takie zachowanie, dopiero
nawro6t choroby w zaostrzonej formie, ktory wczesniej czy
pozniej nastapi przypomina ludziom z otoczenia, ze juz kiedy$
zachowywat si¢ dziwnie. [9,11]

Dlatego postawienie diagnozy— schizofrenia, jest trudne i trwa



® JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, NURSING AND MEDICAL RESCUE e No0.2/2012 ® 20

dlugo. Czesto bywa dyskusyjne wérdd specjalistow zajmuja-
cych si¢ chorym. Czasami trzeba kilka nawrotow, zeby nie
nastapita pomytka w zdiagnozowaniu.

Powszechnie rozrdznia si¢ cztery postacie schizofrenii:
prosta, hebefreniczng, katatoniczng i paranoidalna. Postacie te
czgsto si¢ mieszajg i przechodza jedna w druga, nawet trudno
okresli¢, ktora dominuje [4,9].

Schizofrenia prosta charakteryzuje si¢ stopniowym, narastaja-
cym zobojg¢tnieniem, obnizeniem nastroju, chory staje si¢ obo-
jetny na losy najblizszych, jak rowniez na swdj wlasny, wyda-
rzenia smutne mogg by¢ mu obojetne.

Dos¢ czesto wlasne ciato staje si¢ centralnym tematem zainte-
resowan chorego. Koncentruje si¢ na zewnetrznym wygladzie
ciala lub na jego wewngtrznej strukturze. Godzinami moze
przyglada¢ si¢ w lustrze i martwi si¢ szczegélami swojego
wygladu. Jest przekonany, ze ma oczy wypukte, za dtugi nos i
wiele, wiele innych wad, ktorych nie akceptuje i1 ktore sg tez
powodem nie wychodzenia na ulicg, z powodu wstydu przed
ludZzmi, ktdrzy moga si¢ z niego $miac [4,8,9].

Niekiedy genitalia staja si¢ osrodkiem hipochondrycznego
nastawienia, chory stwierdza u siebie cechy pici przeciwnej
lub uwaza, ze ma dziwny ksztalt, m¢zczyzna dopatruje si¢ za
duzych jader, tuszujac je przez noszenie obcisltej bielizny.

Schizofrenia prosta moze przybra¢ posta¢ filozoficzng.
Chory rozwaza nad bezsensem zycia, marzy o tym, aby zasna¢
i si¢ nie obudzié.

Schizofrenia hebefreniczna jest pozornie przeciwienstwem
schizofrenii prostej.

Nadmiar inicjatywy i ruchliwos$ci, ktére sa specyficznego ro-
dzaju, przypominaja wyghupianie si¢ z dzieciecych lat: stad tez
pochodzi nazwa od greckiego stowa ,,hebe”- oznacza mtodosc,
krzepko$c¢, site, wesolosc.
Zmiana zachowania jest natychmiast zauwazalna i bardzo
uciazliwa szczeg6lnie dla najblizszych. W schizofrenii hebe-
frenicznej tez dochodzi do rozbicia struktury osobowosciowe;j
cztowieka do$wiadczajacego tej choroby.
Nadmierna aktywno$¢ i wesotkowato$¢ hebefreniczna sg abs-
trakcyjne i oderwane od rzeczywistosci cztowieka.
Schizofrenia katatoniczna— gtéwna cecha tej postaci jest
dynamika ruchu. Dwie skrajne formy ekspresji ruchowej: za-
stygniecie w bezruchu to jest posta¢ hipokinetyczna (stupor
katatonikus) oraz gwaltowne wytadowanie ruchowe w postaci
chaotycznych bezcelowych ruchow zwana postacia hiperkine-
tyczna(furor katatonikus).
Obie formy wystepuja w zagrozeniach zycia i subiektywnym
odpowiednikiem jest silne uczucie lgku, ktore moze si¢ mie-
sza¢ z innymi uczuciami, jak ekstazy religijnej czy seksualnej,
nienawisci. Lek zwiazany jest z gwattownym rozbiciem struk-
tury $wiata chorego [9].

Zar6éwno ostupienie, jak i podniecenie katatoniczne wywie-

ra silne wrazenie na otoczeniu. Trudno opanowac uczucie leku

w kontakcie z chorym, ktory przerazliwie krzyczy, rzuca si¢ na
otoczenie z dzikim, wystraszonym wyrazem twarzy, przy tym
ma niebywalg sit¢. Trzeba czasami kilku osob, zeby go obez-
wiadni¢.

W literaturze psychiatryczno-psychologicznej urojenia sa
uznawane za zaburzenia myS$lenia, oznaczaja sady wyrazajace
btedna tresé, lecz oparte na gltgbokim przekonaniu chorego, ze
jest ona prawdziwa i nie uda jej si¢ zmieni¢ za pomoca przed-
stawianych dowodow, ze jest falszywa.

Im wyzszy poziom inteligencji chorego tym bardziej rozbudo-
wany jest system urojen. Urojenia bywajg mocno ugruntowa-
ne, a pacjent nie ma wgladu w ich chorobliwa nature.
W nastepstwie dochodzi do pogorszenia funkcjonowania cho-
rego, a starania o przekonanie go, co do tego, ze z powodu
choroby wymaga pomocy medycznej, napotykaja ogromne
trudnosci. Nie mniej jednak trzeba dotozy¢ wszelkich staran,
zeby chorego namoéwi¢ do zgloszenia si¢ do poradni zdrowia
psychicznego, a w przypadku zamiaréw samobodjczych czy
morderczych nalezy natychmiast hospitalizowa¢ chorego. Tyl-
ko szczegotowe badanie psychiatryczne i rozpoznanie pomoze
w ustaleniu leczenia i postgpowania z chorym [2].

Ryzyko zachowan samobodjczych w przebiegu schizofrenii
jest wysokie. Szacuje sig, ze 10-15% chorych popeinia samo-
bojstwo, a 20-40% ma za soba probe samobdjcza.
Samobojstwa stanowiag gtowng przyczyng Smierci w przebiegu
schizofrenii. Wiele badan wykazalo, ze zaostrzenie objawow
psychotycznych, takich  jak
i zaburzenia myslenia sg wysokim ryzykiem samobojczym.

urojenia  przesladowcze
Schizofrenia paranoidalna jest jednym z wigkszych czynnikow
ryzyka, ze wzglgdu na duzg game urojen.

Czesto schizofrenii towarzyszy tez depresja, co jest rzadko
rozpoznawalne, a tez moze by¢ gtéwna przyczyna zachowan
samobojczych. Glownym motorem w schizofrenii do zacho-
wan suicydogennych jest nieustajacy lek. Zamiary samobojcze
u 0sob chorych na schizofreni¢ sa bardzo silne i osoby te po
nieudanych probach podejmuja wielokrotnie na nowo probe
samobojczg, czasami az do skutku [8].

IV. ZABURZENIA OSOBOWOSCI BODZCEM DO
SAMOBOJSTWA

Na osobowos¢ cztowieka sktadajg si¢ wszystkie jego cechy
psychiczne okreslajace sposob reagowania na ludzi i otocze-
nie. Cechy te gtownie uksztattowane sg w wyniku oddziatywan
srodowiska w toku jego rozwoju.

Kazdy cztowiek posiada indywidualny sposéb funkcjonowania
w swoim $rodowisku, zwiazany z jego zespotem cech psy-
chicznych i sposobem reagowania, a wigc to, co okres$la si¢
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terminem: osobowos¢. Jest ona rozumiana, jako centralny sys-
tem, integrujacy i regulujacy zaréwno procesy przystosowania
si¢ do $wiata zewngtrznego, jak procesy wewnatrz cztowieka:
jego przezywanie, funkcje somatyczne i inne, zachodzace nie-
zaleznie od $rodowiska.

Definicja osobowosci: to zespol trwalych wzorcow myslenia,
odczuwania i zachowania, charakteryzujacy indywidualny styl
zycia 1 sposob adaptacji jednostki do otoczenia.

Zaburzenia osobowosci i zachowania sg to rodzaje funk-
cjonowania bedace indywidualnym stylem zycia cztowieka,
sposobem odnoszenia si¢ do samego siebie i do innych ludzi.
Zachowania wtedy majg charakter sztywny, nie s3 dostosowa-
ne do sytuacji ireakcji na rozmaite okoliczno$ci, zaréwno
zachodzace w zyciu psychicznym cztowieka, jak i w interak-
cjach spotecznych. [1,6,12,13]

Zaburzenia osobowoS$ci uwaza si¢ za jedng z przyczyn po-

wstania innych chordb: nerwic, psychoz, uzaleznien. Do zabu-
rzen osobowosci moze dojs¢ takze na skutek uszkodzenia so-
matycznego, uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
W Polsce nazywanym charakteropatia. Uszkodzenie lub dys-
funkcja mozgu, obejmujaca organiczne zaburzenia 0sobowo-
$ci, zespot po zapaleniu opon mézgowych zespot po wstrza-
$nieniu mézgu klasyfikowane sa w odrgbnej grupie zaburzen
osobowosci. Na skutek niedostatecznej wiedzy zmienia si¢
dos$¢ czesto nomenklatura zaburzen osobowosci.
Dynamiczne zmiany w rozwoju czynnikéw osobowosciowych
warunkujgcych labilno$¢ emocjonalng, mogg si¢ przyczyniaé
do powstania stanoéw napigc i frustracji sprzyjajacych sktonno-
$ciom samobojczym [1].
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