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Streszczenie

Zachowania suicydentalne stanowia coraz wiekszy problem zardwno w Polsce, jak i innych krajach. W ostat-
nich dekadach obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby prob samobojczych i samobdjstw w grupie mto-
dziezy. Z powodu zmian rozwojowych zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie adolescendji jest
on bardziej niz osoba dorosta predysponowany do wystapienia zachowan suicydentalnych. Istnieja jednak
trudnosci w precyzyjnym okresleniu predyktorow czynéw samobajczych. Depresja, lek, stosowanie sub-
standji psychoaktywnych oraz zaburzenia odzywiania stanowig istotne czynniki ryzyka smierci samobojczej,
jednak moga one réwniez wspotwystepowac z innymi predyktorami psychopatologicznymi, socjologicz-
nymi oraz psychicznymi. W celu skutecznej prewencji tego niepokojacego zjawiska konieczna jest wiek-
sza wrazliwos¢ zespotdw medycznych, szczegélnie oddziatow ogéInopediatrycznych, a takze powszechna
swiadomos¢ ryzyka zachowan suicydentalnych wsréd mtodziezy. To zadanie wieloptaszczyznowe dla ca-
tego srodowiska medyczneqgo, a nie jedynie domena psycholog6w oraz psychiatrow. Celem artykutu jest
przedstawienie problematyki wybranych przyczyn zachowar suicydentalnych mtodziezy, takich jak: depre-
sja, lek, stosowanie substandji psychoaktywnych i zaburzenia odzywiania, na podstawie analizy doniesiert
naukowych z obszaru suicydologii.

Stowa kluczowe: depresja, lek, zaburzenia odzywiania, samobdjstwo, substancje psychoaktywne
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Abstract

Suicidal behavior is a growing problem both in Poland and other countries. In recent decades, there has been a dynamic increase in the number of suicide attempts
and suicides in the group of young people. Adolescents are predisposed to suicidal behavior more than adults due to developmental changes occurring in their
organisms. However, there are difficulties in accurately identifying predictors of suicide. Depression, anxiety, the use of psychoactive substances, and eating disorders
are important risk factor for suicide death, but they can also co-occur with other psychopathological, sociological and psychological predictors. There is a need of
greater sensitivity of medical teams, especially in general pediatric wards, as well as widespread awareness of the risk of suicidal behavior during adolescence for
effective prevention of this phenomenon. It is a multifaceted task for the entire medical community, not just the domain of psychologists and psychiatrists. The pur-
pose of the article is to present the causes of suicidal behavior of adolescents, such as depression, anxiety, the use of psychoactive substances, and eating disorders,
based on the analysis of scientific reports in the field of suicidology.

Key words: depression, anxiety, eating disorders, suicide, psychoactive substances

Wprowadzenie

Samobdjstwa stanowia globalny problem zdrowia pu-
blicznego.!~ Takze zachowania suicydentalne u adole-
scentéw nie sa zjawiskiem nowym, jednak w ostatnich
dekadach obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby préb
samobojczych i samobdjstw dokonanych w tym okresie
rozwojowym.* Trudno ustali¢ rzeczywista skale problemu
w naszym kraju ze wzgledu na to, iz dopiero od 2018 r.
wprowadzony zostal w Polsce obowiazek rejestrowania
préb samobdjczych w kartach leczenia szpitalnego. Nie
ma réwniez spdjnosci w tym aspekcie pomiedzy danymi
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) a statystykami
Komendy Gltéwnej Policji. Wedtug danych GUS w Pol-
sce w 2016 r. w grupie 0séb do 18. r.z. podjetych zostato
475 préb samobodjczych, z czego 103 zakonczyly sie zgo-
nem.” Z kolei w 2018 r. Komenda Gléwna Policji zareje-
strowata 746 préb samobdjczych wéréd mlodziezy w wie-
ku 13-18 lat (w 2017 r. 702 przypadki), w konsekwencji
ktorych 92 osoby poniosty $mieré,® jednak nie ma danych
statystycznych GUS z tego okresu. Z badania przepro-
wadzonego przez Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji
»Dajemy Dzieciom Site” wynika, Ze co szdsty polski na-
stolatek w wieku 11-17 lat (16%) okaleczal sie, a 7% bada-
nych w wieku 13-17 lat podjelo prébe samobdjcza. Warto
odnotowad, ze istnieje pewna nieokreslona liczba samo-
béjstw niezidentyfikowanych (np. poprzez zaplanowany
wypadek) oraz takich, ktére celowo nie zostaly zarejestro-
wane w obawie rodziny przed stygmatyzacja, zatem dane
dotyczace skali zjawiska wydaja sie zanizone. Niepokoja
wyniki badan, wg ktérych az jedna czwarta nastolatkéw
podejmujacych prébe samobdjcza prosita o pomoc osoby
doroste w okresie poprzedzajacym ten czyn, jednak bez-
skutecznie.”

Motywy oraz czynniki ryzyka samoboéjstw u mtodziezy
sa zroznicowane i zlozone,"?® a czesto wrecz pozostaja
niewyjasnione.>® Tymczasem zrozumienie doktadnych
przyczyn zachowan autodestrukcyjnych stanowi pod-
stawe podjecia optymalnych dziatan prewencyjnych
w grupach adolescentéw szczegdlnie zagrozonych wysta-
pieniem tego zjawiska. Wazne jest, aby na problem samo-

bojstw wsréd mlodziezy uwrazliwi¢ réwniez srodowisko
zespotéw medycznych, w tym i pielegniarskich, pracuja-
cych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz na oddzia-
tach ogélnopediatrycznych.

Celem artykulu jest przedstawienie problematyki przy-
czyn zachowan samobdjczych mlodziezy na podstawie
doniesienn naukowych z obszaru suicydologii. Ze wzgledu
na duze zréznicowanie motywéw samobéjczych w tym
okresie rozwojowym przeprowadzono analize pismien-
nictwa dotyczacego jedynie wybranych probleméw, ta-
kich jak: depresja, lek, stosowanie substancji psychoak-
tywnych i zaburzenia odzywiania. Omawiane predyktory
zachowan suicydentalnych stanowia przyczyne przyjecia
nastolatkéw nie tylko na oddzialy psychiatryczne lub do
poradni psychiatrycznych, ale i do jednostek ogélnope-
diatrycznych. Podjeto réwniez probe przyblizenia za-
gadnienia emocjonalnosci w konteksécie specyfiki okresu
dojrzewania.

Emocjonalnosé
w wieku dojrzewania

Czas dojrzewania uznaje si¢ za trudny okres w zyciu
czlowieka, charakteryzujacy si¢ wystepowaniem tzw. am-
biwalencji uczuciowej, objawiajacej sie gwaltowna zmiana
stanéw emocjonalnych, czesto nieadekwatnych do real-
nej sytuacji. Trempata® podkresla, ze skutkuje to koniecz-
no$cia konfrontacji ze soba sprzecznych uczué. Okres
mtlodzieniczy stanowi takze czas intensyfikacji zachowan
lekkomyslnych i ryzykownych,”!? a wedlug Eriksona'! jest
faza ,kryzysu tozsamosci”, w ktérej potrzeba wiernosci
i utozsamienia sie odczuwana przez mlodego czlowieka
jest skrywana za maska cynizmu. Wskazuje sie takze na
zwiazek miedzy stanem emocjonalnym adolescentéw
a zachodzacymi zmianami hormonalnymi (,burza hor-
monalna”). Uznaje sig, Ze sa one odpowiedzialne nie tylko
za labilno$¢ emocjonalng i wystepowanie negatywnych
emocji, ale takze za trudno$ci w ich kontrolowaniu.!?
Nauka regulacji emocji jest kluczowa umiejetnoscia
spoleczno-emocjonalng, ktéra pozwala na elastyczno$c¢
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w emocjonalnie trudnych sytuacjach. W miare dojrze-
wania doznania emocjonalne sa coraz efektywniej za-
rzadzane poprzez wewnetrzne strategie regulacyjne.’® Ze
wzgledu na czesta koegzystencje negatywnych emocji,
obnizonego nastroju i stanéw depresyjnych u mtodzie-
zy rozpatruje sie je jako fizjologiczne zjawiska w okresie
dorastania. Z przeanalizowanych przez Young et al.’® do-
niesien wynika, ze zaburzenia zdolno$ci regulacji emocji,
ktore sa charakterystyczne dla okresu dojrzewania, wigza
sie z wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia leku
i depresji oraz moga sprzyjaé rozwijaniu si¢ innych psy-
chopatologii w zyciu dorostym.

Nie nalezy pomija¢ réwniez czynnikéw, ktére moga
dodatkowo zachwiewa¢ réwnowage emocjonalng oraz
odpowiada¢ za obnizenie samooceny nastolatkéw, takich
jak: trudnosci w szkole, grupie réwiesniczej i rodzinie
oraz zmiany fizyczne spowodowane przez dorastanie.!*1>
Préba zmierzenia sie z trudno$ciami moze potegowac po-
czucie deficytu samowystarczalnosci, bezradno$ci oraz
beznadziei, przyjmujac u cze$ci mlodziezy forme agresji,
autoagresji oraz innych zachowan nieakceptowanych spo-
tecznie.!’® Stanowi takze czynnik odpowiedzialny za po-
glebienie juz ewentualnie istniejacych zaburzen depresyj-
nych.!®7 Wystepowanie u mlodziezy labilno$ci nastroju,
impulsywnosci, drazliwosci, braku umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem, sztywnosci my$lenia lub trudnosci
w kontrolowaniu stanéw emocjonalnych, szczegdlnie
w polaczeniu z depresja i lekiem, moze predysponowac
do zachowan samobdjczych.'”18

Depresja

W ostatnich latach w Polsce odnotowuje sie wzrost licz-
by zachorowan na choroby psychiczne w okresie adole-
scencji. Szacuje sie, ze zachowania samobodjcze w znacznej
mierze dotycza nastolatkéw, u ktérych postawiono przy-
najmniej jedna diagnoze psychiatryczna.?*”181% Doniesie-
nia naukowe potwierdzaja, ze w przypadku adolescentéw
z objawami psychotycznymi istnieje niemal 70-krotnie
zwiekszone prawdopodobienistwo wystapienia ostrych
préb samobdjczych.?’ Depresja, obok podejmowania
wczesniejszych prob suicydentalnych i innych zaburzen
psychopatologicznych, jest uznanym predyktorem od-
powiadajacym nie tylko za mysli, ale i czyny samobojcze
w okresie dojrzewania.>>18192! Obraz kliniczny zaburzen
depresyjnych u mlodziezy moze by¢ nieco odmienny niz
u pacjentéw dorostych. W kategoriach diagnostycznych
zwraca sie¢ uwage na wystepowanie nastroju dysforyczne-
go, ktéry moze pojawic si¢ zamiast nastroju depresyjnego,
a takze na brak prawidlowego przyrostu masy ciata.>*??
U adolescentéw chorujacych na depresje odnotowuje
sie nie tylko podwyzszony poziom leku (gléwnie przed
przyszloscia), zmniejszenie/brak zainteresowania czyn-
no$ciami, ktére wczeéniej sprawialy przyjemnosé, czy za-
niedbanie obowigzkéw domowych i szkolnych, ale takze

pogorszenie relacji z rowie$nikami, drazliwo$¢, wrogosc¢
wobec otoczenia oraz zaburzenia zachowania. Wsrod
charakterystycznych cech depresyjnej miodziezy znajduje
sie impulsywno$¢, agresja, negatywizm, spoteczna izola-
cja, poczucie niezrozumienia i osamotnienia.?* Depresja
czesciej rozpoznawana jest u dziewczat niz u chlopcéw.
Dysproporcje w liczbie zachorowan ze wzgledu na pleé
tlumaczy sie zwiekszonym poziomem leku u plci zeriskiej,
réznicami w poziomach stezenia estradiolu i testosteronu
w czasie okresu pokwitania oraz czynnikami spoteczno-
-kulturowymi.»21:24

W analizie przyczyn zachowan suicydentalnych zwia-
zanych z zaburzeniami depresyjnymi zwraca si¢ uwage na
aspekt farmakoterapii selektywnymi inhibitorami zwrot-
nego wychwytu serotoniny (ang. selective serotonin reup-
take inhibitor — SSRI). W 2004 r. Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration
— FDA) oglosita, ze stosowanie SSRI zwieksza ryzyko wy-
stapienia préby samobdjczej u mlodziezy w poczatkowym
etapie leczenia.?>2¢ Sugerowano, ze moze to byé zwigza-
ne z wystapieniem akatyzji.?” Inne doniesienia naukowe
w tym aspekcie byly zréznicowane, a leki z grupy SSRI sg
nadal powszechnie wykorzystywane w terapii zaburzen
depresyjnych u mlodziezy ze wzgledu na wysokie ko-
rzysci wynikajace z ich zastosowania.>?>2¢ Oszacowanie
ryzyka samobdjstwa, a nastepnie monitorowanie stanu
emocjonalnego pacjenta z uwzglednieniem wystepowa-
nia myséli i zachowan samobdjczych jest jednak konieczne,
aby wczesnie wykry¢ niepokojace objawy i kontrolowaé
przebieg terapii, niezaleznie od przyjetego schematu le-
czenia.?®

Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny de-
presji u mtodziezy postawienie ostatecznej diagnozy
moze by¢ utrudnione. Niepokdj budzi fakt, ze czesé
mlodziezy po podjeciu préby samobdjczej jest przyjmo-
wana do leczenia szpitalnego w warunkach oddzialéw
ogoélnopediatrycznych, co utrudnia wnikliwa obserwa-
cje psychiatryczna. Brak nalezytego nadzoru i oceny
psychiatrycznej adolescenta moze generowac nie tylko
ryzyko btednych diagnoz, ale czesto prowadzi takze do
opdznienia wdrozenia leczenia przeciwpsychotyczne-
go lub zapobiezenia prébie samobdjczej. To z kolei ma
dtugofalowy wplyw na gorsze emocjonalne i spoteczne
funkcjonowanie w przyszlosci,?! co moze skutkowac
wieksza liczbg os6b pelnoletnich chorych na depresje,
nie tylko z powodu niewlasciwie prowadzonej terapii,
ale réwniez ze wzgledu na brak wczesnego rozpoznania
w okresie adolescencji.?® Potwierdzono tendencje prze-
chodzenia epizodéw depresyjnych w stan przewlekty
oraz jej nawracania w p6zniejszych latach.3282° Wyni-
ki metaanalizy przeprowadzonej przez Johnson et al.?’
wskazaly na zwiazek pomiedzy wystepowaniem depresji
w okresie adolescencji a kolejnym jej epizodem w zyciu
dorostym. Wykazano takze wplyw depresji mlodzieni-
czej na wystepowanie zaburzen lekowych oraz ryzyko
popelnienia samobdjstwa w doroslosci.
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Zaburzenia lekowe

Nastolatkowie, z uwagi na specyfike okresu rozwojo-
wego oraz wyzwania, przed jakimi staja, sg szczegdlnie
narazeni na wystepowanie zaburzen lekowych. Lek jest
zagadnieniem medycznym i psychologicznym, jednak ze
wzgledu na jego powiazanie z zaburzeniami psychicz-
nymi mozna traktowa¢ go réwniez jako problem spo-
teczny.3%3! Wyréznia sie: lek egzogenny — powstajacy
na skutek przetwarzania w mézgu bodzcéw ze $rodo-
wiska zewnetrznego odbieranych jako zagrazajace; lek
endogenny — wynikajacy z dysregulacji uktadéw neuro-
przekaznikowych osrodkowego uktadu nerwowego (sero-
toninergicznego, noradrenergicznego, cholinergicznego)
oraz na lek somatogenny — bedacy wynikiem np. urazéw
lub krwawien do osrodkowego ukladu nerwowego, choréb
przewleklych itp. Nalezy zaznaczy¢, ze lek moze by¢
rozumiany zaréwno jako stan emocjonalny (ang. state-
-anxiety), jak réwniez utrwalona cecha osobowosci, wy-
razajaca sie sklonno$cia do reagowania lekiem w réznych
sytuacjach (lek jako cecha, ang. trait anxiety).3! Obraz kli-
niczny leku jest zréznicowany i manifestuje sie w obszarze
behawioralnym (unikanie, drzacy glos, ptacz, obgryzanie
paznokci), poznawczym (ruminacje, nastawienie leko-
we), emocjonalnym i somatycznym (podwyzszone tetno,
blado$¢ powlok skérnych, b6l w podbrzuszu).® Nasilenie
objawéw lekowych moze by¢ poprzedzone wystapieniem/
poglebieniem zaburzen snu. Problemy ze snem sg obec-
ne w zaburzeniach psychicznych nie tylko jako objaw, ale
réwniez jako prekursor probleméw emocjonalnych i be-
hawioralnych.32

W okresie adolescencji najczesciej wystepuja uogdl-
nione zaburzenia lekowe, zaburzenia paniczne oraz
leki spoteczne (przede wszystkim lek przed odrzuce-
niem i o$mieszeniem w grupach réwieéniczych). Etio-
logie tych jednostek chorobowych nie sa jednoznaczne,
cho¢ za najczestsza ich przyczyne uznaje sie bledy wy-
chowawcze oraz traumatyczne do$wiadczenia w prze-
sztoéci.® Odczuwanie leku, z ktérym nastolatki nie po-
trafia sobie radzi¢, jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz
moze staé sie podtozem procesu psychopatologiczne-
go o réznych, nieprzewidywalnych kierunkach. Zrédta
naukowe jednoznacznie wskazuja na zwiazek pomiedzy
poziomem leku, szczegélnie panicznego, a tendencjami
samobojczymi.??3* Takze wystepowanie zaburzen leko-
wych wraz z depresja nalezy do uznanych predyktoréw
zachowan suicydentalnych mlodziezy.?

Dorastanie jest okresem podwyzszonej reaktywnosci
emocjonalnej, o czym juz wspomniano we wczesniejszej
czedci artykutu. Badanie Davis et al.?® potwierdzito, ze
podwyzszona reaktywno$¢ emocjonalna i staba regulacja
emocji przyczyniaja si¢ do wzrostu poziomu leku. Auto-
rzy wskazali takze na indywidualne réznice w regulacji
emocji przez uklad nerwowy, wyjasniajac, dlaczego tylko
niektdrzy nastolatkowie do§wiadczaja zaburzen lekowych.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze obecnos¢ zaburzen lekowych

w okresie dojrzewania predysponuje do ich wystepowania
réwniez w zyciu dorostym.?

Stosowanie substancji
psychoaktywnych
przez adolescentéw

Kolejnym predyktorem zachowan suicydentalnych
w grupie mlodziezy jest stosowanie substancji psycho-
aktywnych. Na problem narastania tego zjawiska zwraca
uwage wielu badaczy w Polsce.?¢-38 Wyniki badania Kéz-
ki et al.>” (przeprowadzonego w jednym ze szpitali kli-
nicznych w Polsce) wykazaly, ze wykorzystanie srodkéw
psychoaktywnych do celéw samobéjczych stanowilo bli-
sko jedna czwarta wszystkich intoksykacji odnotowanych
u pacjentéw ponizej 18. r.z. (Srednia wieku 15 lat). Do préb
samobojczych w tej grupie mlodziezy dochodzilo przede
wszystkim w wyniku spozycia alkoholu, czesto w pota-
czeniu z innymi §rodkami psychoaktywnymi. Réwniez
doniesienia Kaminskiej et al.?® wskazuja na spozycie al-
koholu lub alkoholu i lekéw jako przyczyne przejawiania
przez nastolatkéw tendencji samobdjczych wymagajacych
hospitalizacji oraz konsultacji psychiatrycznej. Niepokoi
fakt, ze wiedza o niebezpieczenstwie zwiazanym z przyj-
mowaniem $rodkéw psychoaktywnych w niewielkim
stopniu wiaze si¢ z ograniczeniem ich spozycia przez
mlodziez.3¢

Dane Saving and Empowering Young Lives in Europe
(SEYLE) wskazuja na rosnace zagrozenia wynikajace ze
spozycia substancji psychoaktywnych takze poza Polska.
Wedlug tych doniesien 13,4% badanych nastolatkéw spozy-
wa alkohol nawet 2-3 razy w tygodniu.!” Michalska et al.?°
podkreslaja istotny wptyw takich czynnikéw, jak uzalez-
nienie od alkoholu, ciezki przebieg uzaleznienia, a takze
wczesny wiek poczatku uzaleznienia na podejmowanie
zachowan suicydentalnych w tej populacji.

Nie mozna pomina¢ takze zwigzku zachodzacego po-
miedzy spozywaniem alkoholu przez mlodziez a wzro-
stem ryzyka uzywania narkotykéw, dopalaczy oraz
wyrobéw tytoniowych. W prébie badania SEYLE, obej-
mujacej 12 328 nastolatkéw, zaobserwowano, ze palenie
czesto bylo powiazane zaréwno z objawami leku/niepo-
koju oraz zaburzeniami zachowania, jak i piciem alko-
holu i przyjmowaniem narkotykéw. Co wiecej, wszystkie
wspomniane czynniki powiazane byly z podejmowanymi
przez adolescentéw dziataniami samobdjczymi.!® Wobec
powyzszego powinno niepokoi¢, ze palenie tytoniu przez
polska mtodziez jest nadal akceptowalne spotecznie.?

Zagrozenie suicydentalne w grupie mlodziezy moze
wynikac takze z zazywania grzybéw halucynogennych
oraz lekéw dostepnych bez recepty. Problem spozywania
substancji z tych grup, cho¢ relatywnie mniejszy w po-
réwnaniu do picia alkoholu czy palenia papieroséw, nie
powinien by¢ marginalizowany. Publikacje naukowe jed-
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noznacznie podkreslaja zwigzek pomiedzy zazywaniem
substancji psychoaktywnych a wigkszym ryzykiem zacho-
wan suicydentalnych w okresie mtodzieniczym.!® Co wie-
cej, wskazuja na trudno$ci mlodziezy w radzeniu sobie ze
stresem oraz presja zwiazana z zakonczeniem kolejnych
etapéw edukacji, co moze sprzyja¢ podejmowaniu za-
chowan ryzykownych, w tym takze uzywaniu substancji
psychoaktywnych, w okresie egzaminéw koncowych lub
intensyfikacji zadan zwigzanych z nauka szkolna.*® Na-
lezy zalozy¢, ze pod wplywem substancji psychoaktyw-
nych oraz wyzwolonych w odpowiedzi na ich dziatanie
emocji nastolatkowi tatwiej jest podjac¢ decyzje o samo-
bojstwie, ktérego wczes$niej w ogoble nie rozwazat lub nie
mial odwagi dokonaé¢.?? Grupe mtodziezy szczegdlnie
zagrozong ryzykiem podejmowania préb samobdjczych
stanowia nastolatkowie z tzw. ,podwdjnymi diagnoza-
mi”, u ktérych choroba psychiczna, szczegélnie depresja,
wspolwystepuje z choroba alkoholowa lub innym uzalez-
nieniem. 21363841

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania zaliczane sa do choréb cywili-
zacyjnych. Najczesciej wystepujace to anoreksja i bulimia,
ktérym moga towarzyszy¢ zaburzenia depresyjne oraz ten-
dencje suicydentalne.*>~4* Osoby cierpiace na zaburzenia
odzywiania stanowia grupe ryzyka wystepowania takze
innych zachowan autodestrukcyjnych (np. samookalecza-
nia), uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych (alkoholu,
narkotykéw, lekéw) lub czynnosci (seksu). Zaburzenia od-
zywiania, cho¢ zwiazane sa z checia nadmiernej kontroli
wlasnej masy ciala, moga by¢ inicjowane traumatycznym
wydarzeniem w zyciu pacjenta.*? W przebiegu anoreksji
stwierdza sie m.in. zaburzenie obrazu wilasnego ciala (je-
den z osiowych objawéw) oraz silny lek przed przyrostem
masy ciata.® Dla bulimii typowe sa natomiast nawracaja-
ce epizody przejadania sig, patologiczna koncentracja na
jedzeniu oraz poczucie silnego glodu, a takze, podobnie
jak w anoreksji, zaburzony obraz wtasnego wygladu.%®
W przebiegu anoreksji i bulimii obserwuje si¢ nie tylko
problemy emocjonalne, takie jak: agresja, poczucie bez-
sensu lub anhedonia, ale takze wspomniane zaburzenia
depresyjne i/lub lekowe. Dla choréb z tej grupy charak-
terystyczny jest lek przed wlasna doroslo$cia oraz brak
akceptacji zmian nastepujacych w okresie adolescencji.
Ryzyko podjecia préby samobdjczej wzrasta wraz z cza-
sem trwania zaburzen odzywiania*>*3i w wiekszym stop-
niu wystepuje u pacjentéw w przebiegu bulimii i anoreksji
bulimicznej niz w anoreksji restrykcyjnej, ktéra charak-
teryzuje sie silnym przekonaniem o wlasnej doskonatej
kontroli wewnetrznej oraz rzadszym wspétwystepowa-
niem depresji.*2 W calym spektrum zaburzen odzywiania
intencjonalna $mier¢ jest pierwszym powodem zgonu
woéwczas, gdy w historii chorobowej wystapil przynajmniej
jeden incydent proby samobdjczej.?

Podsumowanie

Zachowania suicydentalne w grupie mlodziezy powin-
ny by¢ zawsze rozpatrywane z uwzglednieniem specyfiki
rozwojowej okresu dojrzewania. Poczucie bezradnosci, lek
oraz szeroko pojety stres u mlodziezy moga doprowadzi¢
do utrwalenia niewlasciwych mechanizméw zachowan
w trudnych sytuacjach. Za istotne predyktory czynéw su-
icydentalnych u mlodziezy, $cisle ze soba korelujace, na-
lezy uzna¢ zaburzenia lekowe i depresyjne oraz depresje,
przyjmowanie substancji psychoaktywnych, a takze zabu-
rzenia odzywania. Nie mozna jednak pomniejsza¢ udzia-
tu innych czynnikéw sprzyjajacych podejmowaniu préb
samobdjczych u mtodziezy, ktére nie zostaly omdéwione.

Wobec przedstawionych faktéw niepokoja doniesie-
nia naukowe wskazujace na malg skuteczno$¢ jednostek
opieki medycznej w zapobieganiu samobdjstwom wsréd
mtodziezy. Pacjenci otrzymuja pomoc medyczna gltéwnie
w sytuacji dokonania proby samobdjczej, jednak dziata-
nia profilaktyczne prowadzone przez personel medyczny
w tym obszarze sa nisko oceniane przez nastolatkéw.?
Konieczna jest zatem wieksza wrazliwo$¢ zespotéw me-
dycznych, szczegdlnie oddzialéw ogdlnopediatrycznych,
a takze powszechna $swiadomo$¢ ryzyka zachowan su-
icydentalnych wéréd mtiodziezy dla skutecznej prewencji
tego zjawiska. Nalezy przyja¢, iz jest to zadanie wielo-
plaszczyznowe dla calego srodowiska medycznego, a nie
jedynie domena psychologdw oraz psychiatréw.
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