22 Rozdziat 3

Rozdziat 3

Czynniki ryzyka wéroéd nastoletnich
samobodjcow

Uwazam, ze kontrola jest wazna. Nie mozna panowac nad
wszystkim, co si¢ dzieje naokolo, ale mozna kontrolowac to, co
robimy sami sobie.

(Spandler 1996:34)

Samouszkadzanie najczesciej wystepuje pod wplywem ztosci, roz-
paczy czy w wyniku niskiej samooceny. Celowe samookaleczenie
moze by¢ formg kary, zamanifestowania negatywnych uczu¢ tlu-
mionych wewnatrz siebie, ktdre po akcie autoagresji znajduja
ujscie, lub jest to wynik poczucia beznadziejnoSci.

Jednymi z najtrudniejszych wyzwan stawianych badaczom zacho-
wan samobdjczych, jest zidentyfikowanie powoddw ich wystepowa-
nia. Odnosi si¢ to w szczegdlnosci do badan w duzym stopniu
opartych na dowodach, poniewaz badania naukowe pozwalajg
jedynie ustali¢ czynniki przyczyniajace si¢ do wystepowania zacho-
wan samobdjczych, a nastepnie na ich podstawie wysnu¢ wnioski
dotyczace powodow ich wystepowania.

Wiele czynnikéw zostalo wskazanych i opisanych w literaturze
poswigconej zachowaniom samobdjczym. Jednak zwiazek przyczy-
nowo-skutkowy opiera si¢ na zalozeniu, ze czynniki ryzyka tacza si¢
ze soba, wobec czego nie mozna wyodrebni¢ jednego elementu
przyczynowego. Beautrais (1998) omawia problemy metodologicz-
ne badan nad czynnikami, wywolujacymi zachowania samobdjcze
i dochodzi do wniosku, iz jest to obszar tak zlozony, ze mozna prze-
prowadzi¢ badania wlasciwie w kazdym zakresie, jednak wyciagnie-
cie konkretnych wnioskéw nie jest mozliwe ze wzgledu na owg
problematyczno$¢ obszaru. Praca z dowodem empirycznym poka-
zala jednak, ze niektore z wyodrebnionych czynnikow ryzyka oka-
zuja si¢ gra¢ bardzo wazng role.

Pomimo, ze dowody musza by¢ wzmocnione, aby ztozono$¢ relacji
miedzy czynnikami ryzyka mogla by¢ lepiej zrozumiana, to wyniki
wielu badan sa podobne, zapewniajac tym samym podstawe dla
rzetelnej oceny ryzyka samobojstw (Beautrais 1998). Materialy



badawcze dowodza, ze zachowania samobdjcze wigza si¢ ze skom-
plikowanymi stabo$ciami i nie sg one wynikiem pojedynczego stre-
sora. Przyczyng zachowan samobdjczych nie jest wigc pojedynczy
czynnik ryzyka, lecz ich skumulowanie u osoby o stabej odpornosci
i elastycznoSci psychiczne;.

Narazenie na stres moze by¢ spowodowane wieloma czynnikami,
na przyktad, zngcanie si¢ réwieSnikOw, utrata bliskiej osoby, pro-
blemy mieszkaniowe, uzaleznienie, problemy zwigzane z pocho-
dzeniem rasowym, kultura czy religia, dojrzewanie, pieniadze,
presja dopasowania si¢ do innych, odczucia zwigzane z seksualno-
Scia, kfopoty z przyjacidéimi, w szkole lub w domu. Jesli kilka takich
probleméw wystgpi w tym samym czasie, osoba, ktdra juz wczesniej
byta staba emocjonalnie, nie potrafi sobie poradzi¢ z ci¢zarem psy-
chicznym.

Przyczyny i wspoélzaleznodci zachowan samobojczych wysunigte
w badaniach to: zaburzenia (fizyczne i psychiczne, réwniez uzalez-
nienie od alkoholu lub narkotykéw), czynniki osobiste (wsparcie
otoczenia i postawa wobec samobdjstw), stresujace wydarzenia
zyciowe (strata pracy, bliskiej osoby), szersze srodowisko kulturo-
we (zmiany ekonomiczne i kulturowe) oraz dost¢p do metod (fatwy
dostep do Srodkdw $mierciono$nych) (Charlton, Kelly, Dunnell
1993).

Czynniki, ktére sg zwigzane z zachowaniami samobdjczymi, to:

* problemy rodzicow (przest¢pczosé, pobieranie zasitku)

* zaburzenia w wychowywaniu (okresy wychowywania w lokal-
nych osrodkach opieki, problemy rodzicow, takie jak rozwod
czy separacja )

* ciagle problemy w relacjach rodzinnych

e problemy psychiczne dziecka (poczucie beznadziejnoSci
i depresja)

Autopsja psychologiczna jest uznang od trzydziestu lat metoda,
uzywang w badaniu psychicznych i psychospotecznych cech ofiar
prob samobojczych. Na poczatku byta ona stosowana na osobach
doroslych, jednak z czasem odkryto dla niej rowniez zastosowanie
w badaniach gtéwnie nastolatkdw. (Brent i in. 1988b; Marttunen
iin. 1991; Shatfii i in. 1988). Wigkszos¢ badan z wykorzystaniem tej
metody zostalo przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych.
Wyniki wykazaly, ze czynnikami ryzyka samobojstw wsrdd dzieci
i mlodziezy sa zaburzenia psychiczne, w szczegOlnoSci depresja
dwubiegunowa, poprzednie proby samobdjcze oraz naduzywanie
alkoholu i/lub innych uzywek (Shaffer i in. 1996; Shatfii i in. 1988).
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Modele zachowan
samobdjczych
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W Zjednoczonym Kroélestwie jednak psychologiczna autopsja
zostala zastosowana w niewielu badaniach mtodziezy (np. Houston,
Hawton i Shepperd 2001, Shaffer 1974).

Model psychodynamiczny

Badania ukazaty wiele mechanizmdw psychologicznych, ktore przy-
czyniajg si¢ do wywolywania kryzyséw samobdjczych, wobec czego
zaproponowano model psychodynamiczny, w ktérym oméwiono
zmienne osobowoS$ciowe i czynniki poznawcze. Pomimo, ze Freud
nigdy nie napisal Zadnej pracy, ktora dotyczytaby samobojstw, to
,Zatoba i melancholia” (Mourning and Melancholia (1917) wywarta
wielki wptyw. Dokonat w niej poréwnania ci¢zkiej depresji z uczu-
ciem zalu po stracie bliskiej osoby. Freud uwazal, ze wigkszo$¢
ludzi jest w stanie poradzi¢ sobie ze strata bliskiej osoby, jednak
osoba mniej odporna psychicznie nie moze znie$¢ tego rodzaju
doswiadczenia i w rezultacie reaguje gniewem.

Powoduje to ambiwalencje, ale osoba zachowuje obraz bliskiej
sobie osoby poprzez zinteranlizowanie go z czeScig swojego wla-
snego ego. Niemozno$¢ wyrazenia swojego gniewu do ukochanej
osoby wywotuje obwinianie siebie i dazenie do samookaleczenia.
Stillon i McDowell (1996) zwracaja uwage na kilka zwigzanych
z tym aspektow w pozniejszych pracach Freuda. Zaproponowal on
dwie sily energetyczne, istniejace w ciagtej dynamicznej rownowa-
dze — Eros i Thanatos. Pierwsza to sita zycia, ktorej celem jest
przetrwanie, natomiast druga to instynkt §mierci.

W ciagu zycia cztowieka obie sity toczyly nieustanng walke migdzy
soba. Mysli samobdjcze zostaja wycofane do nieSwiadomosci pozo-
stawiajac mniej energii na rozwo6j i wzrost. Sita zycia Eros jest
zagrozona przez sile¢ Smierci Thanatosa. Samobdjstwo jest wobec
tego okreslone przez Freuda jako wewnetrzna walka. Inni badacze
rozwingli t¢ mysl, np. Zilboorg (1937), ktéry wiaczyt w nig pojecia
zemsty, strachu, ztoSci i pragnienia ucieczki jako czynniki wywolu-
jace samobojstwo oraz zasugerowal, ze wigkszo$¢ samobdjstw to
dzialania charakteryzujace si¢ impulsywnoscig. Wiele sugestii
zaproponowanych we wczesnej teorii psychodynamicznej znalazto
swe odzwierciedlenie w poZniejszych pracach empirycznych.

Model ,Krzyk rozpaczy” (Cry of pain)

Williams (1997) jest autorem modelu zachowan samobojczych,
ktory zaktada, ze moga by¢ one okreslone jako ,krzyk rozpaczy”.
Osoba, ktora czuje, ze znajduje si¢ sytuacji porazki, probuje od niej
uciec. Uczucie porazki moze by¢ rezultatem czynnikdw zewnetrz-
nych, takich jak bezrobocie, stres w pracy, ktopoty w zwigzku lub



wewngetrzny niepokdj. Osoby takie czuja, ze znalazly si¢ w sytuacji,
z ktdrej nie ma wyjscia ani pomocy. Model ,,krzyk rozpaczy” opisu-
je kombinacje okolicznosci, w ktorych osoba postrzega siebie jako
przegrang i pokonang bez mozliwosci ucieczki i pomocy. Srodki,
ktérymi moze sobie zrobi¢ krzywde, sa dla niej dostepne.

Model ten ma zastosowanie zaré6wno przy zachowaniach autode-
struktywnych bez skutkdw $miertelnych, zachowaniach z mozliwym
skutkiem Smiertelnym oraz samobdjstwach. Wrazliwo$¢ osoby jest
wobec tego zalezna od ,,potencjatu ucieczki” od stresujacej sytu-
acji. Mniej grozne zachowania autodestrukcyjne sg probg ustalenia
nowych $ciezek ucieczki. Bardziej grozne w skutkach zachowania,
w tym samobdjstwo, sg ,,krzykiem rozpaczy” — osoba nie widzi dla
siebie wyjscia, ucieczki ani pomocy. Model ten podkresla bardziej
reaktywng niz komunikatywnag nature zachowan samobdjczych,
wywolywanych przez kombinacje okoliczno$ci, widzianych jako
wolanie o pomoc.

Rozwiqzywanie probleméw Cechy
Zaburzenia w umiejetnoSci rozwigzywania probleméw sa cechg osobowosciowe
psychologiczng zaobserwowang u dorostych osob, ktore podjely jako czynniki ryzyka
proby samobdjcze (McCleany i in.1987, Schotte i Clum 1987). Jesli
zachowanie samobdjcy jest kojarzone z poczuciem braku mozliwo-

Sci ucieczki z danej sytuacji, wowczas wazng rol¢ gra zaburzenie
umiejetnosci rozwigzywania problemow. Wiele badan wskazato

wazne réznice pomig¢dzy umiejetnoSciami rozwigzywania proble-

moéw 0sOb podejmujacych proby samobojcze i 0sob z grupy kontro-

Inej. Zaobserwowano deficyty w umiej¢tnoscach nastolatkow jesli

chodzi o rozwiazywanie probleméw w nastepstwie przedawkowa-

nia, takie np. jak stabe i $wiadczace o nieprzystosowaniu reakcje na
problem (Sadowski i Kelly 1993). Generowanie mniejszej liczby
rozwigzan, wigksze skupienie na problemie niz na potencjalnym
rozwigzaniu oraz zyczeniowe mySlenie byly gtownymi cechami
nastolatkéw po probach samootrucia (Rotheram-Bonis i Trautman

1990). Podobnie Orbach, Bar-Joseph oraz Dror (1990) odkryli, ze
nastolatkowie, ktorzy samookaleczali si¢, byli bardziej zalezni od

innych, mniej samodzielni oraz mniej efektywni w rozwiazywaniu
probleméw. Rozwigzania oséb samouszkadzajacych si¢ zawieraly

mniej odno$nikdw do przysztosci niz osob, ktore nie popetnialy

prob samobojczych. Osoby w wieku 13 — 18 lat, ktore w przesztosci
doswiadczyly przedawkowania lub dokonywaly powtarzajacych si¢

w ciggu roku prob samobojczych uzyskiwaly nizsze wyniki w tescie
samooceny umiejetnosci rozwigzywania probleméw oraz efektyw-

nosci tego procesu od osob, ktore nie powtarzaly préb samoboj-

czych (Hawton i in. 1999).
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Impulsywnosé

Nastepng badang cechg byla impulsywnos¢. Wiele badan zostato
przeprowadzonych wérod nastolatkdw. Okazuje sig, ze jest to cze-
sta cecha w tej grupie wiekowej oraz ze charakteryzuje ona osoby
podejmujace probe samobodjczg za pomocg otrucia niezaleznie od
wystepowania u nich depresji (Kingsbury i in. 1999). Na przykiad
badania przeprowadzone przez Hawton i in. (1982b) na grupie
nastolatkow przyjetych do szpitala z powodu proby otrucia dowio-
dlo, iz bylo to dzialanie impulsywne. Polowa z pi¢édziesieciu nasto-
latkow po probie samootrucia podczas badania oSwiadczyta, ze
przed popetnieniem proby mySleli oni na powaznie o tej decyzji
krocej niz przez 15 minut. Osiem o0sOb przyznato, ze mySlato o tym
od 15 minut do 1 godziny, natomiast tylko 4 osoby rozmyslaty
0 otruciu si¢ przez wigcej niz 24 godziny. W badaniu Kerfoota i in.
(1996) wigkszo§¢ badanych dokonata niezaplanowanych prob
otru¢, a jedynie 20% planowalo samobodjstwo przez wigcej niz
3 godziny. Podobnie Pfeffer i in. (1988) odkryli, ze nastolatkowie
z tendencjami do zachowan wybuchowych i agresywnych byli w gru-
pie wiekszego ryzyka powtoOrzenia proby samobdjczej. Zwigkszone
prawdopodobiefistwa stwierdzono réwniez u dzieci i nastolatkow
charakteryzujacych si¢ impulsywnoScia i zachowaniami zwigzanymi
z brakiem poczucia niebezpieczenistwa (Shafii i Shafii 1982).

Hawton i in. (1982a) odkryli, ze wigkszo$¢ samobdjstw nastolatkow
jest dziataniem nieplanowanym. Inne badania wykazaly, iz jedynie
w 25% udanych préb samobdjczych nastolatkow znaleziono dowo-
dy na ich wczesniejsze zaplanowanie. Wigkszo$¢ samobdjstw nasto-
latkoéw to akty impulsywne (Hoberman i Garfinkel 1988, Shaffer
i in.1988). Shaffer (1974) w badaniu samobdjstw nastolatkow
stwierdzil, ze impulsywno$¢, perfekcjonizm, wycofanie i zamknie-
cie w sobie byly zwigzane z cechami osobowoSciowymi.

Poczucie beznadziejnosci

Istnieje zgoda wsrod badaczy, ze zachowania samobdjcze u dzieci
i mlodziezy s zwigzane z objawami depresyjnymi i depresja
(Kovacs, Goldston i Gutsonis 1993). Brent i inni (1993 b) stwierdzi-
li, ze w przypadkach, gdy u pacjenta po przyjeciu do szpitala i po
szeSciomiesi¢cznej obserwacji zdiagnozowano depresje, mozna
byto uznac ten fakt za predyktor zachowan samobdjczych. Depresja
jest jednym z najlepszych wskaznikdw przysziych prob samoboj-
czych u os6b w wieku dojrzewania (Garrison i in. 1991). Jednakze
jest rdwniez wiele innych zmiennych, ktére moga si¢ pojawié
pomiedzy depresja i samobdjstwem. Poczucie beznadziejnosci jest
rOwniez uznawane jako zwigzane z mySlami samobdjczymi oraz
z samymi zachowaniami samobojczymi wsrod niektorych grup



nastoletnich pacjentéw (Kazdin i in. 1983). Dzieci podejmujace
proby samobdjcze maja wigksze poczucie beznadziejnoSci niz dzie-
ci, ktore takich prob nie podejmowaly (Pfeffer i in. 1979). Odkrycie
to poparli Marciano i Kazdin (1994), ktorzy udowodnili, ze dzieci-
samobd@jcy charakteryzuja si¢ wigkszym poziomem depresji, poczu-
cia beznadziejnoSci oraz mniejszym poczuciem wtasnej wartoSci
w pordwnaniu z dzieémi, ktore nie podejmowaly préb samoboj-
czych. Rowniez Kashani i in. (1991) odkryli, ze dzieci przejawiajace
wigkszy poziom poczucia beznadziejnosci byly bardziej skfonne do
popelnienia samobdjstwa. Kerfoot i in. (1996) zbadatl zaleznosci
wystepujace u nastolatkow prébujacych sie otru¢ i odkryt, ze
poziom mysli samobojczych i poczucie beznadziejnosci byly znacz-
nie wyzsze u 0sob po przedawkowaniu niz u oséb z grup kontrol-
nych.

Gniew i wrogie nastawienie

Niektore z badan skupily si¢ nad gniewem i wrogim nastawieniem.
Wykazaly one, ze mtodzi samobojcy sg bardziej agresywni niz grupy
kontrolne (Simonds, McMahon i Armstrong 1991). Apter i in.
(1988) przeprowadzili badania nastoletnich pacjentéw szpitali psy-
chiatrycznych i wykazali, ze ci ze stwierdzonymi zaburzeniami
zachowania my§leli wigcej o samobojstwie, niz ci ze zdiagnozowang,
depresja. Podobnie, Hawton i in. (1982c) uznali, ze nastoletni
samobojcy wykazujacy zachowania antyspoteczne charakteryzowali
si¢ wigkszg liczba powtarzanych prob samobojczych niz ci, ktorzy
nie przejawiali zachowan antyspotecznych. Pieédziesigt procent
nastolatkow, ktérzy zachowywali si¢ agresywnie i probowali
przedawkowania, powtarzali proby w przeciagu roku.

Problemy ze zdrowiem psychicznym niosg za sobg zwickszone Zaburzenia
ryzyko zaréwno dokonanych, jak i niedokonanych samobojstw. psychiczne jako
Beautrais, Joyce i Mulder (1998) przeprowadzili badanie poréw- czynniki ryzyka
nawcze 129 niedoszlych samobdjcoéw z grupa kontrolng (153

osoby w wieku od 13 do 25 lat). Przedmiotem badania byly zabu-

rzenia psychiczne u mtodych ludzi, podejmujacych powazne

proby samobodjcze w Nowej Zelandii. 89.5% pacjentow wykazuja-

cych zachowania samobdjcze cierpialo na zaburzenia psychiczne.

U 54.3 % pacjentoéw wykryto wspotwystepowanie kilku zaburzen,

z czego 90.7% cierpiato na choroby psychiczne przez cate zycie.

Jednakze w badaniu tym stwierdzono wiele probleméw metodo-

logicznych. Po pierwsze, niedoszli samobojcy byli osobami znacz-

nie mtfodszymi od 0s6b z grupy kontrolnej. Nie dopasowano grupy

kontrolnej w celu poréwnania innych réznic, ktore mogtyby mie¢

wplyw na wynik badania, np. status spoleczno-ekonomiczny,

pochodzenie etniczne, sposob podjecia proby samobdjczej itd. Po
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drugie, przypadki oséb przyjetych na izbe przyjec, ktore musialy
pozosta¢ w szpitalu 24 godziny, zawezajaly w ten sposdb mozli-
woS$¢ uogolnienia rezultatow jedynie do bardziej powaznych przy-
padkéw. Po trzecie, wazne jest, by zwroci¢é uwage na sposob
zbierania informacji, ktére byly uzyskane poprzez wywiady
z pacjentami i ich najblizszymi osobami. Pami¢¢ ludzka ma swoje
ograniczenia i tendencje do btedéw, co moze prowadzi¢ do niedo-
ceniania lub przecenienia danych wydarzen. Uwzgledniono ten
aspekt w badaniach poprzez rozmowy réwniez z osobami bliskimi
pacjentdw, aby potwierdzi¢ uzyskane od tych ostatnich informa-
cje. Prawidtowos¢ diagnozy zaburzenia psychicznego zostala row-
niez sprawdzona poprzez powtorny pomiar, a osoby z grupy kon-
trolnej zostaly wybrane z rejonu, na ktdrym znajdowat si¢ szpital.
Oprécez tego, wyniki tych badan sg zgodne z innymi badaniami
(np. Brent i in. 1988a, 1993b; Marttunen i in. 1991; Shaffer i in.
1988; Shafii i in. 1988).

Podobnie réwniez Garnefski i Diekstra (1995) przeprowadzili
badanie poréwnawcze 477 pacjentow z historig zachowan samoboj-
czych oraz 477 osob z grupy kontrolnej w wieku od 12 do 19 lat.
Przedmiotem badan byly zachowania samobdjcze oraz wspOtwyste-
powanie problemow zachowania, emocjonalnych i poznawczych
wsrod nastolatkow. Badania wykazaly, ze osoby, ktére nie podej-
mowaly prob samobojczych przejawialy problemy z “pojedyncze;j”
kategorii psychiatrycznej, podczas, gdy niedoszli samobdjcy
doswiadczali wielu probleméw na tle kilku kategorii. Oprocz tego
zauwazono, iz liczba probleméw poznawczych, emocjonalnych
i zachowaniowych byla bardziej zwigzana z historiag zachowan
samobdjczych niz z typem doSwiadczanych probleméw. Istnieje
jednak wiele kwestii dyskusyjnych, dotyczacych metodologii badan.
Po pierwsze, informacje zostaly uzyskane za pomocg kwestionariu-
sza samooceny bez bogatej dokumentacji medycznej na poparcie
zebranych danych. Pamie¢¢ ludzka jest ograniczona i w tym przypad-
ku, gdy zebrane informacje nie zostaly potwierdzone, wystapienie
bteddw jest bardzo prawdopodobne. Po drugie, pacjenci reprezen-
towali grupe bialych licealistow, co spowodowato, ze wyniki badan
sq ograniczone i nie mogg by¢ uznane za odnoszace si¢ rowniez do
innych grup populacyjnych. Pomimo tych ograniczen, grupa kon-
trolna i osoby z grupy niedosztych samobojcéw byli reprezentanta-
mi tej samej grupy populacyjnej i wydaje si¢, ze roznily si¢ jedynie
podjeciem proby samobdjczej. Uczestnicy byli rowniez dobrani pod
wzgledem wieku, rodzaju szkoly, typu wyksztatcenia i pici. Wielkos¢
grup byta odpowiednia, a sami autorzy badania przyznaja, ze uzycie
kwestionariusza samooceny ma swoje negatywne strony. Odkrycie,
ze wspolwystepowanie kilku zaburzen ma miejsce u nastolatkow,



ktorzy podejmuja proby samobdjcze, jest réwniez potwierdzone
przez kilka ostatnich badan (Houston i in. 2001; Kerfoot i in.
1996).

Dowodow potwierdzajacych relacje pomigdzy zachowaniami samo-
bojczymi i depresja, zachowaniami antyspolecznymi i naduzywa-
niem substancji pojawia si¢ coraz wigcej (Kerfoot 1996). Gould i in.
(1998) wykazali, ze nastroj, niepokoj i zaburzenia zwigzane z nad-
uzyciem/uzaleznieniem niezaleznie od siebie zwigkszaly ryzyko
wystepowania prob samobojczych. Oprocz tego, w grupach liceali-
stow ustalono powigzania pomi¢dzy zachowaniami samobdjczymi
oraz problemami poznawczymi i/lub emocjonalnymi, takimi jak
niska samoocena oraz nastrdj depresyjny (Clark 1993; Garrison
1989; Kienhorst i in. 1990a; Lewinsohn, Rohde i Seeley 1993;
Pronovost, Cote i Ross 1990; Rubenstein i in. 1989; Smith 1990;
Smith i Crawford 1986; Spirito i in. 1989). Inni wykazali wystepo-
wanie powigzania z problemami zachowaniowymi, takimi jak nad-
uzywanie substancji oraz zachowania agresywne i przestepcze
(Andrews i Lewinsohn 1992; Dubow i in. 1989; Garnefski, Diekstra
i de Heus 1992; Kienhorst i in. 1990b; Lewinsohn i in. 1993; Smith
1990; Spirito i in. 1989).

Badania metoda autopsji psychologicznej wykazuja, ze 90% nasto-
latkéw niedoszlych samobojcéw cierpi na zaburzenia psychiczne
(Brent i in. 1988a, 1993b; Marttunen i in. 1991; Shaffer i in. 1988;
Shafii i in. 1988). Diagnozy obejmowaly zaburzenia afektywne,
naduzywanie Srodkoéw psychoaktywnych i zaburzenia osobowosci
(Martunnen i in. 1991). 1991). Brent i in. (1993c) wykazali, ze naj-
wazniejsza diagnoza byla depresja (43%), nastgpnie zaburzenia
zachowania (28%) i naduzywanie Srodkéw odurzajacych (27%).
Podobnie Shaffer i in. (1996) wykryli, ze czg¢stymi grupami zdiagno-
zowanych chordb byly zaburzenia nastroju, zaburzenia destrukcyj-
ne, takie jak zaburzenia zachowania, oraz naduzywanie substancji
psychoaktywnych i alkoholu. Jednakze nie ma zgody co do typu
zaburzenia psychicznego najbardziej zwigzanego z samobodjstwami
wsrod nastolatkow. Niektorzy uwazaja, ze naduzywanie substancji
i zaburzenia antyspoleczne sa najpopularniejszymi problemami
psychicznymi (Rich, Sherman i Fowler 1990; Rich, Yound i Fowler
1986) podczas gdy inni podaja, ze choroby afektywne sa najczestsze
(Brent i in. 1988a; Shafii i in. 1988). Brent i in. (1993b) podali, ze
najwiekszym zdiagnozowanym czynnikiem ryzyka byta depresja.
Oprocz tego odkryli podwyzszone wystepowanie naduzywanie sub-
stancji i zaburzeni zachowania. Houston i in. (2001) badali metoda
autopsji psychologicznej ryzyko wystepowania zachowan samobdj-
czych jako wynik problemdéw psychicznych. Zbadali przypadki
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27 samobojstw mtodych os6b w wieku pomiedzy 15 a 24 rokiem
zycia. Choroby psychiczne wystgpowaly u 70.4% z nich. Dominujace
byly zaburzenia afektywne. Zaburzenia osobowosci byly obecne
u ponad jednej czwartej badanych. Jednakze naduzywanie substan-
cji byto czynnikiem wzglednie rzadkim, pomimo, ze czgsto wyste-
pujacym w innych badaniach. Prawie wszystkie osoby do$wiadczaty
kilku probleméw w momencie $mierci, w wiekszoSci z nich proble-
my psychiczne zostaly ocenione jako najbardziej przyczyniajace si¢
do ich samobojstwa (59.3%).

Roéwniez wspotwystepowanie zaburzen psychicznych wydaje si¢ by¢
czeste u nastolatkow, ktorzy popetnili samobojstwo lub ktorzy
przejawiaja zachowania samobdjcze (Houston i in. 2001; Kerfoot
iin. 1996).

Depresja

Depresja zostata zdiagnozowana jako jedno z najczestszych psy-
chicznych zaburzefi u nastolatkow podejmujacych celowe proby
samookaleczefi. Badania sugeruja, ze dzieci, ktore dokonywaly
okaleczei maja wiele cech wspolnych z dzieémi cierpiagcymi na
depresje (de Wilde i in.1993; Pfeffer 1992). Niektorzy badacze
odkryli, ze nastepstwo celowego samookaleczenia jest podobne do
nastepstw depresji przezywanej w czasie dziecifistwa (Lewinsohn,
Rohde i Seeley 1994), a powtarzajace si¢ akty samookaleczen sa
czesto z nig powigzane (Pfeffer i in. 1993). W kontekscie tych wyni-
kéw badan, tatwiej mozna zrozumie¢ celowe okaleczenie jako
symptom depresji, jednak Kerfoot i in. (1996) sa przeciwni tej tezie,
argumentujac, ze depresja ma inne znaczenie w kontekscie celowe-
go samookaleczenia. Ich badanie wskazuje, ze zaburzenia depresyj-
ne czesto zostaja ztagodzone po celowym samookaleczeniu.

Kerfoot i in. (1996) odkryli, ze u 67% nastolatkow, ktdrzy probo-
wali si¢ otru¢, zdiagnozowano zaburzenia depresyjne. Oprocz tego,
Burgess i in. (1998) réwniez badali grupe nastolatkéw podejmuja-
cych probe otrucia i wykryli wysoki poziom psychopatologii. U 72%
nastolatkow zdiagnozowano zaburzenia psychiczne, z czego 48% to
przypadki depresji. Ponadto Hawton i inni (1999) wykazali, ze
mtode osoby w wieku pomiedzy 13 a 18 rokiem zycia, ktore w prze-
szlosci przedawkowaly oraz/lub w ciagu nast¢pnego roku pojawialy
sie u nich powtarzajace si¢ akty samookaleczen, majg wyzsze
wskazniki w badaniach dotyczacych depresji, poczucia bezsilnoSci,
oraz obnizone wskazniki poczucia wiasnej wartoSci, niz osoby,
ktore prob samobdjczych nie powtdrzyly. Czynniki ryzyka wskaza-
ne w badaniu os6b podejmujacych wielokrotne proby samobojcze
obejmujg przynalezno$¢ do plci meskiej, wystepowanie poprzed-



nich préb, symptomatologi¢ depresji, niski poziom komunikacji
oraz poczucie bezsilnoSci (Choquet i Menke 1990; Pfeffer i in.
1991; Sellar i in. 1990).



