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Czynniki ryzyka samobojstwa u mlodziezy

Zamieszczone na kolejnych stronach dane pochodza z ponizszej publikacji. Prezentuja
podsumowanie czynnikow ryzyka samobdjstwa u mlodziezy na bazie wielu badan

naukowych (spis zrodel w publikacji).

Diagnoza
Ryzyka

Samobojstwa
u Mlodziezy 1 Dorostych

Jaroslaw Stukan
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Tabela 7. Czynniki kliniczne ryzyka samobojstwa u mlodziezy

Stany kliniczne skorelowane
z zagrozeniem suicydalnym

Czynniki eskalujace
ryzyko samobdjstwa

Naduzywanie/uzaleznienie
od alkoholu

szczegolnie chtopcy,

regulowanie uczu¢ za pomocg alkoholu,

niskie wsparcie rodziny,

wysoki odsetek przyjaciol naduzywajacych alkoholu,
imprezowe picie,

niska samoocena,

brak ojca (tylko dziewczgta),

niskie wyksztatcenie ojca (dziewczgta),

separacja interpersonalna (wyobcowanie),

brak dyscypliny wychowawczej w domu,
zaburzenia zachowania (obie picie),

naruszenia prawa,

impulsywno$é/agresywnos¢ (szczegolnie z historia su-
icydalng oraz dymensja obecng wsrod cztonkow
rodziny).

Uzaleznienie od opiatow

zaburzenia zachowania,
przypadkowe i celowe przedawkowanie
(substancja stanowi ,,metode” pozbawienia si¢ zycia).

Uzaleznienie od kanabinoli

interakcja wielu czynnikéw: trudnosci emocjonalne,
ktore doprowadzity do naduzywania, regularne palenie
w wieku gimnazjalnym, pochodzenie z niskiej warstwy
socjoekonomicznej, stosowanie substancji w celu
ztagodzenia bolu psychicznego.

Uzaleznienie od kokainy

stan po spozyciu narkotyku,

taczenie kokainy z alkoholem,

historia dzieciecej traumy (réwniez w wieku
dorostym).

Uzaleznienie

od substancji halucynogennych

tylko mlodziez ze stwierdzona schizofrenia.

Uzaleznienie
od lotnych rozpuszczalnikow

glownie chtopey,

przedawkowanie,

pierwotne problemy emocjonalne (glownie przemoc
domowa),

politoksykomania.

Politoksykomania

zaburzenia zachowania (chlopcy),

historia przemocy w dziecinstwie,

wczesny poczatek pobierania substancji,

zaburzenia depresyjne i/lub cechy borderline
(dziewczeta),

niska kontrola emocji i impulsywno$¢ (dziewczeta).

Schizofrenia

e o o o o o o

historia przemocy w dziecinstwie,
weczesny wiek zachorowania (14-18 lat),
wysoki wglad w chorobe,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,
niskie nasilenie objawow psychotycznych,
czeste hospitalizacje,

czeste samookaleczenia.

Inne uporczywe

zaburzenia urojeniowe

nasilenie urojen.

CHAD

e o o o

duza liczba wczesnych doswiadczen trauma-
tycznych (szczeg6lnie wykorzystania seksualnego
i fizycznej przemocy),

wspotistnienie cech osobowosci ze skupienia B,
stosowanie antydepresantow,

mieszany epizod choroby,

wspotistnienie uzaleznien,
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typ | choroby,

ataki paniki,
samouszkodzenia,

duza ilo$¢ hospitalizacji.

Cigzka depresja

wczesny poczatek,

dziewczgta (proby samobojcze),

chtopcy (samobojstwa dokonane),

historia préb samobojczych,

wspotistniejgce zaburzenia zachowania i uzaleznienia,
dtugie epizody choroby,

brak nadziei,

wrogie zachowania,

niska samoocena,

bezsenno$é,

lek separacyjny,

poczucie bezwarto$ciowosci,

cynizm,

zaburzenia  osobowosci  (wszelkie, szczegolnie
skupienie B),

niska tolerancja na stres,

niska religijnos¢,

stosowanie antydepresantow (w szczegodlnosci silnie
uzalezniajacej fizycznie wenlafaksyny),

trauma zloZzona (jednostka gléowna mylona z
depresja).

Zaburzenia adaptacyjne

rozwdd/separacja  rodzicow:  pojawienie  si¢
macochy/ojczyma, brak opieki ojca, zle relacje
miedzy rodzicami,

przemoc wobec dziecka: seksualna, fizyczna,
emocjonalna i zaniedbanie (szczeg6lnie przemoc
kombinowana), naduzywanie substancji
psychoaktywnych,  trauma  zlozonma, wysoka
frekwencja wucieczek z domu, uzaleznienie i
wspoluzaleznienie  rodzicow, samokrytycyzm,
stosowanie przemocy przez ofiar¢ wobec innych,
poczucie winy,

bullying: wysoka frekwencja ne¢kania przez
réowiesnikow, dzieci ngkajace (rowniez zagrozone),
bol i choroba somatyczna: tradzik.

Zaburzenia z napadami lgku

ryzyko swoiste (dwukrotnie wyzsze niz w populacji).

Zaburzenia dysmorficzne

ryzyko swoiste.

Bulimia

typ przeczyszczajacy sie,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,
historia seksualnej i/lub fizycznej przemocy,
cechy borderline,

samookaleczanie sig.

Anoreksja

e o o o o

ryzyko swoiste (tendencje autodestrukcyjne),

typ przeczyszczajacy si¢ oraz restrykcyjny (z cechami
antysocjalnymi i samokaraniem sig),

naduzywanie substancji psychoaktywnych,
zaburzenia nastroju,

impulsywnos¢,

dtugi przebieg choroby,

duza utrata wagi.

Stan po aborcji

ryzyko samoistne.

Zaburzenia zachowania
i dyssocjalne

e o o o o

przemoc seksualna,

niska kontrola emocjonalna,

wczesne ujawnienie sig,

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
wspolistnienie  ciezkiej depresji (mylona w
diagnostyce z trauma zlozong).

Borderline

ryzyko samoistne,
przemoc seksualna (10-krotnie czgstsze wielokrotne
zamachy),
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zaniedbanie przez rodzicow,

utraty,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,
wczesna separacja od rodzicow,
uzaleznienia od substancji u opiekunow,
problemy finansowe i zawodowe opiekunéw,
brak stalego miejsca zamieszkania,

konflikty z prawem,
impulsywno$¢/agresywnosé.

Piromania

cechy antysocjalne,
cechy uzaleznienia,
bagatelizowanie obowigzkow.

Zaburzenia psychologiczne
w orientacji seksualnej

orientacja homoseksualna i biseksualna,

wyrzucenie dziecka z domu po odkryciu
preferencji,

identyfikacja wlasnej orientacji.

ADHD

zaburzenia zachowania,

zaburzenia nastroju,

dystymia,

naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu i
kanabinoli.

* wiele czynnikow, ktorych nie pogrubiono, ma etiologi¢ w przemocy domowe;j

Tabela 8. Osobowosciowe korelaty zagrozenia u mlodziezy

Osobowosciowe czynniki ryzyka u mtodziezy

Zmienne eskalujgce
ryzyko samobdjstwa

Introwersja

ekstrawersja.

Zewnetrzne
umiejscowienie kontroli

depresja,
poczucie beznadziejnosci.

Neurotyzm

niska otwarto$¢ na doswiadczenia.

Impulsywnosé

szczegoblnie chtopcey,
doswiadczana przemoc domowa.

Agresywnosc¢

cechy borderline,
depresja,
naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Mechanizmy obronne

zaprzeczenie,
regresja,
przemieszczenie,
projekcja,
acting-out.

Niskie kompetencje
W rozwigzywaniu problemow

Samokrytycyzm

»depresja” w konsekwencji do§wiadczanej
przemocy domowej.

Niska samoocena

wyalienowanie,
do$wiadczana przemoc domowa.
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Tabela 9. Czynniki swoiste i eskalujace ryzyko samobdjstwa

Swoiste wskazowki
ryzyka suicydalnego

Zmienne eskalujace
zagrozenie samobdjstwa

Rodzinna historia suicydalna

rodzinna historia zaburzen psychicznych,

rodzinna transmisja seksualnego wykorzystania,
impulsywna agresja,

historia samobojstw matek (istotniejsza niz 0jcOw).

Historia uprzednich
préb samobdjczych

pte¢ meska,

okres 2 lat od ostatniego zamachu (szczegodlnie 3 pierwsze miesiace),
sze$¢ lub wigcej prob samobojczych,

zaburzenia nastroju,

przemoc domowa emocjonalna, seksualna, fizyczna,

rodzinna tradycja suicydalna,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,

zte funkcjonowanie interpersonalne,

schizofrenia,

mieszkanie poza domem,

zaburzenia osobowosci,

destruktywne zachowania,

samookaleczenia,

wysoki poziom: zto$ci, gniewu, wrogosci,

werbalizowanie skarg na zte samopoczucie,

chroniczny stres,

przewleklte choroby somatyczne,

czeste wystepowanie: mysli o $mierci, checi $§mierci, mysli i planow
samobdjczych.

Mysli samobdjcze

depresja (25%),

PTSD (38%),

choroba terminalna (37%),

u dziewczat 22.4%-30.8% (10% czgsto) niz chtopcow 14%-25.3%,
staba kondycja fizyczna,

koszmary nocne i bezsennos¢,

depresyjnos¢ matek,

naduzywanie substancji psychoaktywnych,

zachowania dyssocjalne (ucieczki z domu, az po napady na innych),
niska samoocena,

otylos¢,

niedowaga (tylko chlopcy).

Tendencje suicydalne

pierwszy rok od czasu ujawnienia si¢ mysli samobdjczych (przy
istnieniu  innych spelnionych warunkach; miedzy innymi
przynajmniej jednym stanie klinicznym wymieniony w tabeli 7,
cechami sprzyjajacymi z tabeli 8 oraz przede wszystkim przy
obecnosci czynnikow z tabeli 9),

duza szczegolowos¢ planu pozbawienia si¢ Zycia,

Syndrom presuicydalny

Ambiwalencja suicydalna

niskie nasilenie (zasada obejmujaca kazdy wiek).

Syndrom postsuicydalny
po probie samobojczej
(ryzyko ponowienia)

pierwsze 6 miesiacy,

zalezno$¢ od rodzaju zastosowanej metody (por. Stone, 2001, str.
353),

udzielenie pomocy psychologicznej lub jej brak (por. Stone, 2001,
str. 353),

powieszenie (najczgséciej w przedziale wieku 10-19 lat),
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ocena specjalisty letalnosci metody (subiektywna ocena pacjenta jej
letalno$ci, najwyzsze zagrozenie: skok z wysokosci, powieszenie,
uzycie broni palne;j),

ocena specjalisty determinacji suicydalnej (wraz z motywacja, w tym
nieuswiadomiong),

ocena specjalisty testowania rzeczywistosci pacjenta i jego odbioru
przyczyn samobojstwa (adekwatne v. nieadekwatne),

niska ambiwalencja suicydalna,

stosunek do przezycia (ztos¢, zal z powodu przezycia),

ztozony charakter proby samobojczej,

trwanie czynnikow, ktore doprowadzity do proby samobdjczej jesli
maja chroniczny charakter (przemoc domowa).

Tabela 10. Przyczyny samobojstw wsrod dzieci i nastolatkéw

Ryzyko samobojstwa u dzieci i mtodziezy

Czynnik
podstawowego zagrozenia

Czynniki wzmacniajace
ryzyko suicydalne

Przemoc doswiadczana w
domu: fizyczna, seksualna,
emocjonalna,
bierna (zaniedbanie).

wyzwalane przez przemoc stany kliniczne,

ksztaltujace si¢ na bazie przemocy cechy osobowosci,
wtorne do przemocy czynniki swoiste,

nieprawidlowe, specjalistyczne formy oddziatywania
wtornie wiktymizujace dzieci i mtodziez (leczenie przy
przymykaniu oczu na podstawowy problem i po-mijanie
go — przez brak zrozumienia),

stosowanie dla przemocy fachowych eufemizmoéw
W postaci pojecia “traumy ztozonej” lub “depresji”, by
utatwi¢ sobie ignorowanie przemocy przeformutowujac
ja na stan kliniczny.




