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Summary

Aim. Identification of specific groups with increased risk of suicidal behaviors.

Method: Latent class analysis, (LCA) data from the National Comorbidity Survey (NCS)
1990-1992, conducted in the representative sample of 5977 Americans aged 15-54 years.

Results. Seven clusters of persons were identified: (C1) young adults with at least 5
psychiatric diagnoses in lifetime, with sever anxiety, somatic illnesses and low income;(C2)
alcohol dependent with depressive mood, and with at least 4 psychiatric diagnoses in lifetime;
(C3) persons without mental disorders and persons with one or two mental disorders, in fourth
decade of life; (C4) nearly only women suffering from depression with other comorbid mental
disorders, often with anxiety disorders; (C5) young persons with variety of mental disorders,
and with abuse of alcohol and other psychoactive substances, with suicidal attempt in past,
currently not in relationship; (C6) nearly only men, in fourth decade of life, abusing alcohol
and drugs, with depressive mood; majority of them with dissocial personality disorder and with,
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at least three psychiatric diagnoses; (C7) young persons without mental disorders or with 1
or 2 mental disorders, strongly emotionally dependent.

Conclusions. Cluster analysis let to identify and relatively well describe 7 groups of per-
sons with increased risk of suicidal behavior.

Stowa klucze: samobdjstwo, zaburzenia psychiczne, wspotchorobowosc

Key words: suicide, mental disorders, comorbidity

Wstep

Dysponujemy rozlegta wiedza na temat samobojstw. Zapobieganie im jest jednak
trudne i wcigz stanowia one jedna z gtdéwnych przyczyn $mierci [ 1, 2]. Mimo odkrycia
wielu czynnikoéw ryzyka, niestety nie pozwalaja one na predykcje¢ samobdjstw [3, 4].
Jak zauwazaja autorzy publikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego:
statystyczna rzadkos$¢ samobojstw sprawia, ze sa one niemozliwe do przewidzenia
na podstawie czynnikow ryzyka wystepujacych samodzielnie lub w ich kombina-
cji” [1]. W tym kontekscie podejmowane sg proby opisywania czynnikoéw ryzyka
specyficznych dla poszczegdlnych zaburzen psychicznych (diagnosis-specific risk
factors) [2, 5]. Innym nurtem w tej dziedzinie sa badania uzywajace analizy skupien,
majace na celu empiryczne wyodrebnienie specyficznych grup samobdjcoéw [6—10].
Badania te byty zr6znicowane pod wzgledem populacji, z ktérych pochodzity dane,
zastosowanej metodologii 1 uzytych metod statystycznych. Przeglad takich badan,
przeprowadzonych w latach 1963-1993, pozwolit jedynie na wyrdznienie grup
o ,,niewielkim”, ,,umiarkowanym” i ,,powaznym” ryzyku zachowan samobojczych
[11]. Systematyczny przeglad analiz skupien dotyczacych czynnikow ryzyka samo-
bojstwa opublikowanych po 1993 roku pozwolit na wyr6znienie pigciu grup osob ze
znacznie zwigkszonym ryzykiem zachowan samobojczych: (1) z bardzo powaznymi
zaburzeniami psychicznymi, (2) bez stwierdzonych zaburzen Iub z niezbyt mocno
nasilonymi zaburzeniami psychicznymi, (3) z zaburzeniami osobowosci i tendencja
do spostrzegania przyczyn wiasnych problemoéw jako niezaleznych od nich (tendencja
do eksternalizacji), (4) wycofane spolecznie z zaburzeniami osobowosci, z tendencja
do unikania kontaktow ze zrédtem stresu i (5) depresyjne [12]. Omowione w tej pracy
badania maja liczne ograniczenia, w tym wynikajace z niereprezentatywnosci i matej
liczebnosci badanych grup. W tej sytuacji udostgpnienie danych przez Substance
Abuse & Mental Health Data Archive (http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/) z ba-
dania epidemiologicznego National Comorbidity Survey (NCS, 1990-1992) stwarza
mozliwo$¢ wykorzystania ich do analizy skupien. Dotycza one reprezentatywnej proby
populacji, a diagnozy psychiatryczne postawione na podstawie ustrukturalizowanego
wywiadu psychiatrycznego. Opublikowane analizy danych z NCS pozwolity ustali¢
wystgpowanie w populacji amerykanskiej w skali zycia mysli samobdjczych (13,5%),
planowania samobojstwa (3,9%) oraz prob samobojczych (4,6%) wraz z towarzysza-
cymi im czynnikami ryzyka [13]. Czynnikami ryzyka dla mysli samobojczych byt
neurotyzm, samokrytycyzm i poczucie beznadziejnosci, a dla prob samobojczych
samokrytycyzm i poczucie beznadziejnosci [14]. Powtorzone po 10 latach badanie
(NCS-2, 2000-2002), w ktorym wzigto udzial 87,6% z respondentow pierwszego
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badania, pozwolito sprawdzi¢, w jakim stopniu zebrane podczas pierwszego badania
dane pozwalaty przewidywac pdzniejsze mysli, plany, gesty (suicide gestures) i proby
samobojcze [15]. Badanie to pokazalo, ze 35% osob, ktore w pierwszym pomiarze
NCS mialo mysli samobojcze, miato je tez po6zniej, podobnie 21,2% wciaz planowato
samobdjstwo, 10,8% podejmowalo gesty samobdjcze i 15,4% proby samobdjcze. Oso-
by, ktére w pierwszym pomiarze NCS miaty mysli samobdjcze, w drugim byly mniej
sktonne do planowania (OR = 0,4) i podejmowania prob samobdjczych (OR = 0,2).
Istotny statystycznie byt zwiazek wezesniejszych prob samobdjczych z poézniejszymi
probami (OR = 8,8). Stwierdzenie jakiegokolwiek zaburzenia wg DSM-III w trakcie
pierwszego badania byto istotnym predyktorem mysli samobojczych podczas drugiego
badania (OR = 1,0-2,1). Natomiast jedynie diagnozy zaburzen afektywnych, uogol-
nionego zaburzenia lgkowego, uzaleznienia od alkoholu lub zachowan dyssocjalnych
w wieku dorostym byty predyktorem p6zniejszego planowania samobdjstwa. Zadne
rozpoznane zaburzenie nie wiazalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem gestow czy prob
samobdjczych. Inne badanie pokazato, ze mimo wigkszej liczby osob, ktére podczas
pierwszego badania NCS podejmowaly gesty i proby samobdjcze, w migdzyczasie
skorzystaly z pomocy specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego, liczba mysli,
planow, gestow i prob samobojczych si¢ nie zmniejszyta [16]. Wyniki te odnosza si¢
do czynnikow ryzyka samobdjstw jako takich, natomiast omawiane wczesniej badania
korzystajace z metody analizy skupien wskazuja, ze trafniejsze moze by¢ rozpatrywanie
samobdjstw w kontekscie réznorodnych grup ryzyka.

Celem pracy jest wyodrebnienie na podstawie diagnoz i danych socjodemograficz-
nych odrebnych skupien 0sob, ktore dokonaty nieskutecznej proby samobojczej, ktore
pozwola zidentyfikowa¢ mozliwe do uwzglednienia w praktyce klinicznej zespoty cech
grup 0sob o wysokim ryzyku popetnienia zachowan samobojczych.

Jakkolwiek badanie zostato przeprowadzone na amerykanskiej probie, jego wyniki
moga by¢ interesujace takze dla polskiego czytelnika. Taki wybor proby podyktowany
byt brakiem analogicznych danych dotyczacych polskiej populacji, w tym danych
z badania przeprowadzonego na tak duzej i reprezentatywnej grupie.

Metoda

W tym badaniu poshuzono si¢ danymi pochodzacymi z National Comorbidity Survey,
badania przeprowadzonego w latach 1990—1992 wérod przedstawicieli reprezentatywnej
grupy 5 977 Amerykanow, w wieku 1554 lat, ktorego celem bylto zbadanie rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-III-R
oraz ocena czynnikOw z nim zwiazanych. Ze szczegélowym opisem metodologii NCS
czytelnik moze zapozna¢ si¢ w publikacjach Kesslera i wsp. [13, 17, 18].

Osoby uwzglednione w badaniu to jednostki, ktére odpowiedzialy twierdzaco na
pytanie, czy kiedykolwiek w ciagu swojego zycia usitowaty popetni¢ samobojstwo.
Byto ich 366, co stanowi 4,6% wszystkich 0sob badanych [18]. W badaniu uwzglednio-
no szereg zmiennych socjodemograficznych (wiek, pteé¢, zarobki, wyksztalcenie i stan
cywilny). Osoby badane odpowiedzialy na pytania dotyczace przesztych do§wiadczen
1 sytuacji zyciowej. Wérod pytan dotyczacych okoliczno$ci ostatniego samobojstwa
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znalazto si¢ pytanie o jego planowanie oraz prosba o opisanie go za pomoca jednego
ztrzech stwierdzen: (a) ,,mialem powazny zamiar odebra¢ sobie zycie i tylko przypadek
sprawit, ze nie udato mi si¢”, (b) ,,chcialem odebra¢ sobie zycie, ale wiedziatem, ze
metoda nie jest niezawodna”, (c) ,,moja proba byta wotaniem o pomoc, nie chciatem
umrze¢”, ktore to odpowiedzi byty wskaznikiem letalno$ci proby [18]. Odpowiedzi
na pytania dotyczace prob samobdjczych i objawoéw depresji u matki i ojca zostaty
zrekodowane na zmienne dotyczace obojga rodzicow lacznie.

Diagnozy wedlug DSM-III-R zostaly postawione na podstawie zmodyfikowanej
wersji ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego Composite International Diagnostic
Interview (CIDI). Dotycza one wystepowania zaburzen na przestrzeni zycia i postawione
zostaly bez zachowania regut hierarchii diagnostycznej'. W analizach uwzgledniono
takze odczuwanie w ciggu zycia objawdw subklinicznych takich jak: nastrdj depre-
syjny, lek, nastr6j maniakalny oraz irytacja. Osoby badane byly pytane o chorowanie
na jakiekolwiek schorzenia somatyczne. Kolejnymi zmiennymi byly: subiektywna
ocena swojego zdrowia fizycznego i psychicznego oraz ocena zdrowia psychicznego
W poréwnaniu z innymi osobami. Na podstawie odpowiedzi na pytania dotyczace (a)
konsultacji z lekarzem, (b) z innym specjalista, (b) zazywania lekow lub (d) hospitali-
zacji, w zwiazku z poszczegolnymi objawami psychicznymi stworzono cztery zmienne,
w ktorych kodowane byto wystapienie przynajmniej jedne;j takiej sytuacji.

Mierzono szereg zmiennych psychologicznych. Wiasciwosci psychometryczne
tych skal byly wezesniej badane na podstawie danych NCS i zostaty opisane przez ich
autorow, dlatego nie beda tu szczegdtowo opisywane. Wérdd tych zmiennych znajdzie-
my impulsywnos¢/agresywno$¢ bedaca waznym predyktorem samobojstw [1]. Za jej
wskaznik uznano wdawanie si¢ w bojki, ktore wymagaty udzielenia pomocy medycznej
ktorejs$ ze stron w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Wskaznik emocjonalnego negatywne-
go stresu (dystresu) jest skala mierzaca objawy odczuwanego stresu [19]. Wsparcie
spoteczne i negatywne aspekty kontaktow z innymi byty mierzone na szesciu skalach
pozytywizmu i negatywizmu w relacjach z partnerem, rodzina i przyjacioimi [20]. Trzy
z pigciu wymiardw Wielkiej Piatki: (a) neurotyzm, (b) introwersja (vs. ekstrawersja)
i (c) otwarto$¢ na doswiadczenie mierzone byty na podstawie skal przymiotnikowych
[14, 21, 22]. Zalezno$¢ od innych byta mierzona na trzech skalach: (a) zalezno$ci
emocjonalnej od innych, (b) braku spotecznej pewnosci siebie i (c) przeswiadcze-
nia o wilasnej autonomii [22]. W badaniu uwzgledniono tez skalg samokrytycyzmu
1 poczucia beznadziejnosci [14]. Punktacja w tych skalach zostata odwrdcona tak, by
wyzsze wyniki odzwierciedlaly wyzsze natezenie tych wymiarow. Pytania dotyczace
subiektywnej oceny zdrowia fizycznego i psychicznego oraz poczucia beznadziejnosci
zostaly zrekodowane do zmiennych dychotomicznych opisujacych wystapienie badz nie
ich nadmiernie zawyzonych wartos$ci (tj. wigkszych o jedno odchylenie standardowe
od $redniej dla populacji 0s6b po probie samobojczej) [14].

Do obliczen statystycznych uzyto programu R, wraz z biblioteka poLCA. Podsta-
wowa metoda statystyczna w tym badaniu byta analiza klas ukrytych (latent class ana-
lysis — LCA) bedaca metoda analizy skupien uzywana wobec danych kategorialnych.

' Oznacza to, ze nie stosowano kryteriow wykluczajacych wspotwystepowanie niektorych diagnoz DSM-III-R.
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W LCA uwzgledniono dwadziescia wybranych zmiennych, w tym dane demograficzne,
diagnozy psychiatryczne (rys. 1). Przetestowano modele sktadajace si¢ z od jednej do
dwunastu klas, z ktérych kazdy zostat dopasowany dziesi¢¢ razy przy uzyciu réznych
parametrow wejsciowych. Na podstawie Akaike Information Criterion zostat wybrany
najlepiej dopasowany model, ktory nastgpnie dopasowano pigcdziesiat razy przy uzyciu
réznych parametréw wejsciowych?. Ostateczny model zweryfikowano przez porow-
nanie skupien na podstawie zmiennych nieuwzglednionych w analizie klas ukrytych.

Wyniki

Najlepiej dopasowanym modelem LCA okazat si¢ model 7-klasowy: maksymal-
ny wskaznik wiarygodnosci = -4020,13; df = 185; G2 = 3748,30; 2 = 730150,10.
Prawdopodobienstwa przynaleznosci do danego skupienia przedstawia rysunek 1.
Poszczegdlne skupienia rdznity si¢ migdzy soba na podstawie wielu zmiennych,
jednak we wszystkich wysokie byty odsetki diagnoz depresji (34,9-100%) i PTSD
(27,2-67,7%). Nie zaobserwowano istotnych réznic migdzy skupieniami pod wzgledem
letalnosci ostatniej proby samobojczej ani w ogdlnej ocenie zdrowia somatycznego
1 psychicznego jako gorszego w porownaniu ze zdrowiem innych oséb.

Ponizej zostala przedstawiona zwigzta i uproszczona charakterystyka oséb nale-
zacych do wyroznionych grup.

Milodzi dovosli z depresjq, co najmniej piecioma zaburzeniami
psychicznymi w ciqgu zycia, z silnym lekiem i chorobami somatycznymi
oraz niskimi zarobkami (C1)

To osoby w wieku 25-34 lat (65,22%), majace niskie zarobki (65,22%) i choru-
jace somatycznie (82,61%). Osobom tym towarzyszy silne poczucie beznadziejnosci,
sa silnie krytyczne wobec siebie, zalezne emocjonalnie i neurotyczne. Odczuwaja
silny stres, a w przesztosci byty ofiara nawet kilku réznych zdarzen traumatycznych
($rednio cztery takie wydarzenia). Ich relacje z bliskimi sa nacechowane negatywnie.
Wszystkie osoby z tej grupy mialy w ciagu zycia objawy co najmniej pigciu zaburzen
psychicznych ($rednio 8, maksymalnie 11). Wszystkie chorowaly na depresj¢ i nad-
uzywaly substancji psychoaktywnych, a znaczna wigkszos¢ naduzywata alkoholu
(82,61%) i miata fobig spoteczna (82,61%) oraz inne zaburzenia Igkowe (65-70%).
Jest to najwigksza grupa 0séb chorujacych na psychozy (26,1%). Prawie wszystkie
osoby z tej grupy odczuwaly silny Igk (91,3%). Wigkszo$¢ z nich byta hospitalizowana
w zwiazku z objawami psychicznymi (65,2%) oraz konsultowata si¢ ze specjalistami
zdrowia psychicznego (82,6%). W 2/3 przypadkéw ostatnia proba samobojcza byta
w tej grupie zaplanowana (60,9%).

Wigcej informacji na temat tej metody i pakietu poLCA polski czytelnik znajdzie m.in. w ksigzce: E. Gatnar,
M. Walesiak (red.) Analiza danych jakosciowych i symbolicznych z wykorzystaniem programu R (2011) oraz
w ksiazce: A. Pokropek (red.) Analiza cech ukrytych w psychologii, socjologii i badaniach edukacyjnych.
Teoria i Zastosowania (ksiazka w przygotowaniu).



1258 Tymoteusz Wotodzko, Andrzej Kokoszka

Clt C2 C3 C4 C5 C6 C7

Wiek: 15-24 lat [ ]
wiek 25342t [l D -
Wiek: 35-44 lat

Wiek: 45-54 lat

Pte¢ (meska)
Zarobki: $0-$19 999
Zarobki: $20 000-$34 999

Zarobki: $35 000-$69 999
Zarobki: > $70 000
Edukacja: 0-11 lat -
Edukacja: 1212t [ H
Edukacja: 13-15 lat
Edukacja: 2 16 lat

Staly zwigzek

Rozwiedzeni, wdowcy itp. H
Samotni -
Agorafobia
Naduzywanie badz uzaleznienie od alkoholu
Osobowos¢ dyssocjalna
Depresja
Naduzywanie badZ uzaleznienie od narkotykéw
Dystymia
GAD
Mania

Psychoza
Zaburzenie z atakami paniki
PTSD

Fobia prosta -

Fobia spoteczna

Rysunek 1. Zmienne uwzglednione w modelu analizy klas ukrytych.
Jasniejsze kolory wskazuja na nizsze, a ciemniejsze na wyzsze prawdopodobienstwo
przynaleznosci do danej klasy ukryte;j.

Uzaleznieni od alkoholu, z co najmniej czterema zaburzeniami psychicznymi
w ciqgu zZycia i nastrojami depresyjnymi (C2)

Ponad potowa 0s6b z tej grupy ma niskie zarobki (58,1%). To osoby odczuwajace
silne poczucie beznadziejnosci, silny krytycyzm wobec siebie, neurotyczne i zalezne
emocjonalnie. Wigkszos$¢ z nich chorowata somatycznie (67,7%). Osoby te odczuwaja
silny stres i padty ofiarg traumatycznych do$wiadczen ($rednio trzy takie wydarzenia).
Ich relacje z bliskimi sa nacechowane negatywnie. Wszystkie osoby z tej grupy miaty
objawy co najmniej czterech zaburzen psychicznych w ciagu zycia (Srednio 8, mak-
simum 10). Wszyscy byli uzaleznieni od alkoholu, a znaczna wigkszo$¢ chorowata
na fobig prosta (77,4%), fobig spoteczng (77,4%), byta uzalezniona od substancji
psychoaktywnych (74,2%), chorowata na dystymig (67,5%) lub depresje (61,3%)
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oraz PTSD (67,5%). Wszyscy mieli nastroje depresyjne, a wigkszo$¢ odczuwata silng
irytacje (83,9%). Mimo to mniej niz potowa z nich ocenia swoje zdrowie psychiczne
jako gorsze od zdrowia innych ludzi (38,5%). Znaczna wigkszo$¢ z nich konsultowata
sig¢ ze specjalistami zdrowia psychicznego (70,97%) lub brata leki z powodu objawow
psychicznych (74,2%), a potowa z nich byta hospitalizowana psychiatrycznie (48,4%).
Znaczna wigkszo$¢ 0sob z tej grupy zaplanowata ostatnia probeg samobojcza (74,2%).

Osoby bez zaburzen psychicznych oraz z jednym lub dwoma zaburzeniami
psychicznymi, w czwartej dekadzie zycia (C3)

Osoby migdzy 30. a 40. rokiem zycia. Sa mato pewne siebie, a wigkszo$¢ odczu-
wata w ciagu zycia nastroje depresyjne (80%). To grupa o stosunkowo dobrym zdrowiu
psychicznym w poréwnaniu z pozostalymi grupami. Wiele osob nie mialo zaburzen
psychicznych (9,6%), miato jedno (25,6%) lub dwa (18,4%). Potowa chorowata na de-
presje (52%), nieco mniejsza czgS$¢ byta uzalezniona lub naduzywata alkoholu (43,2%),
1/5 naduzywata substancji psychoaktywnych (20,8%), co trzecia osoba w tej grupie
miata PTSD (27,2%). Nie byto tu 0s6b z diagnoza manii lub osobowosci dyssocjalne;.

Niemal wylqcznie kobiety, ktore wszystkie chorujq na depresje, ktore miaty inne
zaburzenia psychiczne, czesto lekowe (C4)

Grupa prawie w catosci ztozona z kobiet (94%) w wieku powyzej 25 lat. Odczuwaja
silng beznadziejnos¢, sa krytyczne wobec siebie, silnie neurotyczne i introwertyczne.
Wszystkie chorowaty na depresje, wigkszo$¢ na dystymig (84%), ponad potowa na
GAD (56%) 1 PTSD (52%), jest to druga grupa z najwickszym odsetkiem osob z psy-
chozami (12%), zadna z 0s6b w tej grupie nie naduzywata substancji psychoaktywnych
(w tym alkoholu). Przedstawicielki tej grupy miaty w ciagu Zycia objawy co najmnie;j
trzech (90%) lub dwoch zaburzen psychicznych (10%).

Osoby mlode z roznorodnymi zaburzeniami psychicznymi, naduzywajqce alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych, z probq samobdjczq w przesztosci,
niebedqce w statym zwiqzku intymnym (C5)

Grupa sktadajaca si¢ wylacznie z 0s6b mtodych (od 15 do 25 lat, srednia wieku
to 20 lat), Wigkszo$¢ z nich nigdy nie byta w stalym zwiazku (83%). To osoby od-
czuwajace silne poczucie beznadziejnosci, silnie neurotyczne, zalezne emocjonalnie,
samokrytyczne, odczuwajace silny stres. Ich relacje z bliskimi sa nacechowane nega-
tywnie. Wigkszo$¢ w tej grupie miata w ciggu Zycia objawy co najmniej trzech zaburzen
psychicznych (80,9%), w tym wigkszo$¢ naduzywata alkoholu (83%) i chorowata
na depresje (72,3%), wiele 0sob naduzywato substancji psychoaktywnych (48,9%)
i chorowato na PTSD (44,7%). Pierwsza proba samobdjcza nastgpowala w tej grupie
w mtodym wieku ($rednio w wieku 16 lat), znalazty si¢ tu osoby, ktore miaty za soba
wigcej niz jedng probe samobojcza (od 1 do 7).
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Niemal wylqcznie mezczyzni, w czwartej dekadzie zycia, naduzywajqcy alkoholu
i narkotykow, majqcy nastroje depresyjne, z ktorych wiekszos¢ ma osobowos¢
dyssocjalng i miata co najmniej trzy zaburzenia psychiczne (C6)

To grupa sktadajaca si¢ prawie wyltacznie z mezczyzn (92,6%) w wieku migdzy
30. a 40. rokiem zycia, znalazla si¢ tu tylko jedna osoba w wieku ponizej 25 lat. Tyl-
ko dwie osoby z tej grupy miaty wysokie zarobki. Znaczna wigkszo$¢ miala w ciagu
zycia objawy co najmniej trzech zaburzen psychicznych (92,6%), w tym osobowo$¢

Neurotyzm

Introwersja

Otwartos¢

Samokrytycyzm

Zalezno$¢ emocjonalna od innych
Brak pewnosci siebie

Stres

Wydarzenia traumatyczne

llo$¢ zaburzeri DSM-III-R

llo$¢ choréb somatycznych

llo$¢ préb samobdjczych

Wiek przy pierwszej prébie samobéjczej
Pozytywnos¢ w relacjach z rodzing
Negatywnos¢ w relacjach z rodzing

Wiek

Rysunek 2. Poréwnanie wyodrebnionych skupien na podstawie zmiennych nieuwzglednionych
w modelu LCA.

Wszystkie zmienne przedstawione na rysunku, z wyjatkiem iloéci prob samobdjczych, réznicowaty
poszczegdlne skupienia w sposob istotny na podstawie testu ANOVA (p <0,05). W celach wizualiza-
cyjnych zastosowano algorytm analizy skupien. Ciemniejsze kolory oznaczaja wyzszy, a jasniejsze
nizszy poziom nasilenia danej zmiennej. Nat¢zenie odcieni jest zrelatywizowane rz¢dami, tak by lepiej
odzwierciedla¢ réznice migdzy klasami ukrytymi.
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dyssocjalna (70,4%), naduzywata alkoholu (96,3%) i inne substancji psychoaktyw-
nych (77,8%), a potowa z nich chorowata na depresje (51,95%), zadna z 0s6b w tej
grupie nie miata fobii spotecznej i byla to grupa z najmniejsza ilo$cia rozpoznan PTSD
(18,5%). Prawie wszystkie osoby z tej grupy miaty nastroje depresyjne (92,6%).
Wigkszo$¢ z nich konsultowata si¢ ze specjalistami zdrowia psychicznego (81,5%)
1 byta hospitalizowana w zwiazku z objawami psychicznymi (65,4%). Ponad potowa
z tych 0sob zaplanowata swoja ostatnia probe samobdjcza (59,3%).

Osoby mlode, bez zaburzen psychicznych, z jednym lub dwoma zaburzeniami
psychicznymi, silnie zalezne emocjonalnie (C7)

To grupa sktadajaca si¢ w wigkszosci z 0sob mtodych (79,4% ma 15-24 lat, srednia
wieku to 24 lata), silnie zaleznych emocjonalnie. To jedna z dwdch grup o dobrym
zdrowiu psychicznym, wigkszo$¢ nie miata zaburzen psychicznych (25,4%), miata
jedno (25,4%) lub dwa (28,6%). Co trzecia osoba z tej grupy chorowata na depresj¢
(34,9%), fobig spoteczna (31,8%) Iub PTSD (28,6%), znalazto si¢ w niej bardzo mato
0s0b z osobowoscia dyssocjalna (1,6%) lub naduzywajacych alkoholu (1,6%), zadna
z 0s0b nie naduzywala substancji psychoaktywnych, nie miata objawéw manii lub
zaburzenia Igkowego z napadami paniki.

Skupienia roznity si¢ migdzy soba na podstawie nieuwzglgdnionych w modelu LCA
zmiennych (rys. 2, tab. 1). Zaobserwowano réznice mi¢dzy skupieniami w nat¢zeniu
poziomu neurotyzmu: F(6; 355) = 6,08; p < 0,001, introwersji: F(6; 348) = 3,95;
p <0,001, otwartosci na doswiadczenie: F(6; 352) =2,21; p = 0,04, samokrytycyzmu:
F(6; 348) = 7,63; p < 0,001, zaleznoséci emocjonalnej: F(6; 353) = 4,4; p < 0,001,
braku pewnosci siebie: F(6; 353) = 3,31; p < 0,001; pozytywno$¢ i negatywnos¢
w relacjach z rodzing roznicowaty skupienia: F(6; 355) = 2,38; p = 0,03 oraz F(6;
354) = 3,60; p < 0,001; natezeniem objawow stresu: F(6; 353) = 9,00; p < 0,001,
ilodcia doswiadczen traumatycznych: F(6; 104,2) = 4,83; p <0,001, iloécia zaburzen
psychicznych: F(6; 359) = 103,79; p < 0,001, iloscia chorob somatycznych: F(6;
104,56) = 2,33; p = 0,04, wiekiem, w ktorym nastapila pierwsza proba samobdjcza:
F(6;97,95)=20,31; p<0,001, a takze na poziomie trendu statystycznego iloScia prob
samobojczych: F(6; 103,41)=2,05; p=0,07.

Tabela 1. Wyniki analizy klas ukrytych danych NCS dotyczacych os6b po prébie
samobdéjczej:prawdopodobienstwa przynaleznosci do poszczegélnych klas

c1 | ©2 c3 c4 c5 | C6 c7

N (%) 23 | 31 125 50 47 27 63
(6,28) | (8.47) | (34,15) | (13,66) | (12,84) | (7.38) | (17,21)

15-24 000 | 017 | 000 | 010 | 097 | 004 | 074

i 25-34 062 | 029 | 044 | 025 | 003 | 041 | 0,15

35-44 028 | 027 | 033 | 035 | 000 | 037 | 005

45-54 010 | 027 | 023 | 030 | 000 | 018 | 007

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Ple¢ (meska) 029 | 043 | 024 | 006 | 037 | 091 | 024
$0-$19 999 062 | 061 | 037 | 059 | 059 | 044 | 064
. $20000-$34999 | 024 | 029 | 030 | 010 | 016 | 048 | 047
$35000-669999 | 014 | 041 | 024 | 028 | 042 | 009 | 019
> $70 000 000 | 000 | 009 | 003 | 043 | 000 | 000
0-11 lat 013 | 041 | 012 | 021 | 051 | 053 | 045
wyhszenie: |22 045 | 034 | 039 | 043 | 025 | 035 | 041
13-15 lat 025 | 024 | 034 | 023 | 025 | 012 | 009
>16 lat 018 | 000 | 014 | 014 | 000 | 000 | 005
Staly zwiazek 030 | 057 | 055 | 043 | ont | 042 | 037
Stan cywilny: Egg‘xfydﬁg”' 032 | 043 | 037 | 044 | 005 | 048 | 007
Samotni 038 | 000 | 008 | 014 | 083 | 010 | 056
Agorafobia 024 | 044 | 007 | 018 | 003 | 006 | 019
Noduzywanie badz uzalezniente | gga | 100 | 042 | 000 | 079 | 0% | 004
Osobowo$¢ dyssocjalna 0,15 0,55 0,00 0,02 0,19 0,65 0,02
Depresja 100 | 060 | 052 | 100 | 073 | 052 | 036

Naduzywanie badz uzaleznienie

. 1,00 | 073 0,21 0,00 0,49 0,68 0,01
od narkotykow

Dystymia 0,25 0,66 0,14 0,78 0,17 0,32 0,05
GAD 0,66 0,45 0,10 0,55 0,04 0,17 0,04
Mania 0,30 0,00 0,00 0,04 0,02 0,07 0,00
Psychoza 0,59 0,15 0,08 0,17 0,16 0,14 0,00
Zaburzenie z atakami paniki 0,68 0,74 0,16 0,36 0,17 0,07 0,16
PTSD 0,81 0,76 0,15 0,33 0,35 0,00 0,30
Fobia prosta 0,38 0,67 0,27 0,55 0,43 0,17 0,29
Fobia spoteczna 0,22 0,12 0,01 0,12 0,02 0,04 0,07
Uwaga: N =366

Omoéwienie wynikow

Badanie to ujawnito duza ré6znorodnos¢ wsrod osob, ktore podejmowaty proby
samobojcze.
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W dwoch skupieniach (C1 i C2) znalazty si¢ osoby najbardziej zaburzone psy-
chicznie. Grupy te odpowiadaja opisywanej w literaturze grupie najbardziej zaburzo-
nych psychicznie samobojcéw [7]. Cechy ich osobowosci, takie jak introwersja, mata
pewnos¢ siebie, zalezno$¢ emocjonalna i silny samokrytycyzm, powoduja trudnosci
w kontaktach z innymi ludZzmi [9]. Mozliwe, Ze przezywaja one silne wahania nastro-
ju w zwiazku z konfliktem migdzy silng zalezno$cia emocjonalng i strachem przed
odrzuceniem, ktory ostatecznie prowadzi do wycofania spolecznego [7, 8]. Biorac
pod uwage podwyzszone wyniki w skalach osobowosciowych i duza ilos¢ zachowan
dyssocjalnych, przez analogi¢ do jednego ze skupien zaobserwowanych przez Eng-
stroma 1 wsp. (skupienie 3) [9] mozemy podejrzewaé, ze w skupieniu C2 czgsciej
znajduja si¢ osoby z zaburzeniami osobowosci. Wigksza ilo$¢ zachowan dyssocjalnych
sprawia, ze skupienie C2 bardziej przypomina skupienie 0sob negatywistycznych-
-unikajacych-schizoidalnych, zaobserwowane przez Ellisa i wsp. [8], charakteryzu-
jacych si¢ wigkszym wycofaniem spotecznym i konfliktowo$cig. Natomiast C1 moze
by¢ blizsze skupieniu 0so6b unikajacych-zaleznych-schizoidalnych, przejawiajacych
profil osobowosci typowy dla pacjentow psychiatrycznych i wynikajaca z niego silng
ambiwalencj¢ w kontaktach z innymi wynikajaca z poczucia niecadekwatnosci, zalez-
no$ci emocjonalnej i rownocze$nie antycypujacych odrzucenie.

Dwa inne skupienia (C3 i C7), w ktorych znalazty si¢ osoby najbardziej zdrowe
psychicznie, stanowity tacznie potowe wszystkich osob badanych. Znalazty si¢ tu
wszystkie osoby niespelniajace kryteriow diagnostycznych zadnego zaburzenia oraz
90% sposrad tych, ktore spetniaty kryteria tylko jednego zaburzenia. Osoby te dobrze
oceniaja swoje zdrowie psychiczne i stosunkowo rzadko kontaktuja si¢ z przedstawicie-
lami stuzby zdrowia w zwiazku z objawami psychicznymi, co jest zbiezne z wynikami
uzyskanymi przez O’Connora i wsp. [6]. Co ciekawe, grupy te sktadaja si¢ w duzej
czesci z kobiet, podobny wynik uzyskano w innym badaniu [10]. Mozliwe, ze przyczyna
préb samobojczych w tych grupach byt stres lub kryzys psychologiczny, jednak jest
to najbardziej zagadkowa grupa. Brak widocznych czynnikoéw ryzyka w tych grupach
sprawia, ze ryzyko samobdjstwa moze by¢ w ich przypadku niedoceniane.

Dwa kolejne skupienia (C5 1 C7) byly do siebie podobne z powodu najmtodszego
wieku, najnizszego wieku podczas pierwszej proby samobdjczej oraz wysokich wyni-
koéw na skali zaleznosci emocjonalnej. W tych skupieniach znalazto sig¢ 90% sposrod
wszystkich 0sob w wieku 15-24 lat. Na podstawie wczesniejszych badan wiemy, ze
nastolatki przejawiajace tendencje samobdjcze r6znig si¢ od nieprzejawiajacych takich
tendencji stylami przywiazania. Czgstsze sa u nich style: Igkowy, zaabsorbowany-
-uwiktany i zaabsorbowany [23, 24]. Style te charakteryzuja si¢ m.in. zalezno$cig od
aprobaty otoczenia i strachem przed odrzuceniem wynikajacymi z negatywnego obrazu
siebie, a cechy te sa zblizone do tego, co opisuje skala zalezno$ci emocjonalnej. Co
wigcej, w skupieniach C5 i C7 znalazto si¢ najwigcej 0sob samotnych, wigc sytuacja
spoleczna tych os6b rownoczesnie odzwierciedlata ich obawy zwigzane z brakiem
akceptacji i odrzuceniem przez innych ludzi.

Wyniki tego badania pokazaty specyfike samobdjstw zwigzana z poszczegdlnymi
zaburzeniami psychicznymi [2, 5].
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W skupieniu C4 znalazty si¢ introwertyczne i mato pewne siebie kobiety chorujace
gléwnie na depresje 1 dystymig. Grupa ta byla juz opisywana w literaturze [9]. W tej
grupie nastrdj depresyjny utrzymywat si¢ dtugotrwale, co jest zgodne z odkryciami,
ze czynnikiem ryzyka samobojstwa dla depresji jest brak remisji [25]. Skupienie C5 to
grupa zgodna z profilem ryzyka samobojstw u 0soéb uzaleznionych od alkoholu [26].
Osoby te oprocz uzaleznien choruja na depresjeg, a wiele z nich to prawdopodobnie
osoby agresywne 1 impulsywne: obserwujemy u nich nastroj maniakalny i irytacje,
jest to najwigksza grupa osob, ktore wdawaly si¢ w ostatnim roku w bojki. W tej gru-
pie wysokie jest rowniez nasilenie stresu. Skupienie C6 odzwierciedla profil ryzyka
samobdjstw u 0sob z osobowoscia dyssocjalna [2, 5]. W tym kontekscie zachowan
dyssocjalnych ekstrawersja, pewnos¢ siebie i niezaleznos¢ emocjonalna tych os6b moze
odzwierciedla¢ specyficzny uktad cech osobowosci cechujacy si¢ negatywistycznym
postrzeganiem ludzi i wynikajacymi z tego konfrontacyjnymi zachowaniami [7, §].

Przedstawione dane rzucaja $wiatto na migdzyptciowa charakterystyke samobojstw.
Skupienie C4 sktadato si¢ prawie wylacznie z kobiet, a skupienia C1, C3 i C7 byly
przez nie zdominowane. Znalazta si¢ tu tacznie potowa sposrdd wszystkich kobiet.
Grupy te taczy fakt chorowania na depresjg, ale tez, cho¢ w duzo mniejszym stopniu,
zaburzenia Igkowe. Natomiast skupienie C6 sktadato si¢ prawie wylacznie z me¢z-
czyzn, a C2 bylo przez nich zdominowane. Znalazta si¢ w nich 1/3 sposréd wszystkich
mezezyzn. Przedstawiciele tych grup najczgsciej byli uzaleznieni, mieli dyssocjalna
osobowos$¢ 1 chorowali na depresje. Wczesniejsze badania wskazuja, ze depresja
czesciej wystepuje u kobiet popelniajacych samobojstwa, a uzaleznienia i zaburzenia
osobowosci u mezezyzn [25]. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze skupienia réznity si¢
wielko$cia, tak wigc surowe odsetki przedstawicieli danych grup moga by¢ mylace.

Porownanie skupien wynikajacych z analizy danych NCS z grupami z przegladu
pismiennictwa [12] wskazuje na pewne podobienstwa migdzy nimi. Skupienia C1 1 C2
sa podobne do grupy 0s6b z bardzo powaznymi zaburzeniami psychicznymi, skupienia
C3 1 C7 —bez stwierdzonych zaburzen lub z niezbyt mocno nasilonymi zaburzeniami
psychicznymi, C6 —z zaburzeniami osobowosci i tendencja do spostrzegania przyczyn
wlasnych problemow jako niezaleznych od nich (tendencja do eksternalizacji), C4
— 0s6b depresyjnych. W tym badaniu nie ujawnito si¢ skupienie 0sob wycofanych
spotecznie z zaburzeniami osobowosci, z tendencja do unikania kontaktow ze zrodtem
stresu. Mozna to tlhumaczy¢ tym, ze grupa ta ujawniata si¢ jedynie w badaniach,
w ktdrych stosowano wielowymiarowe kwestionariusze osobowos$ci i na ich podstawie
wyrdzniano skupienia.

Identyfikowane do tej pory czynniki ryzyka samobojstwa — pojedyncze,
a takze wspotwystepujace w skupieniach, maja zasadnicze znaczenie w badaniach
epidemiologicznych i profilaktycznych, natomiast nie maja one istotnego znaczenia
w praktyce klinicznej, w postepowaniu z konkretnym pacjentem. Zapamigtanie
wspotwystepujacych w skupieniach czynnikéw ryzyka w sposdb umozliwiajacy
wykorzystanie tej wiedzy w rutynowym postgpowaniu jest trudne. W takich przypadkach
zasadnicze znaczenie ma ocena zrodta cierpienia oraz poczucia bezsilnosci w stosunku do
jego przyczyny i braku nadziei na zmiang sytuacji [27]. Jednak w budzacych szczegdlne
watpliwosci sytuacjach siggnigcie po opisane w niniejszej pracy prawidlowosci moze by¢
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pomocne w podjeciu decyzji dotyczacych postgpowania z osoba z ryzykiem popetnienia
samobojstwa. Wspotwystepowanie zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka moze by¢
argumentem wptywajacym na decyzj¢ o hospitalizacji pacjenta.

Whioski

Jedynie depresja i zaburzenia stresowe pourazowe pojawialy si¢ w réznym
stopniu we wszystkich skupieniach. Na podstawie wykrytych skupien mozemy
moéwic raczej o zréznicowanych specyficznych grupach ryzyka: (C1) mtodzi dorosli
z pigcioma zaburzeniami psychicznymi w ciagu zycia, z silnym Igkiem i chorobami
somatycznymi oraz niskim zarobkami, (C2) uzaleznieni od alkoholu, z co najmniej
czterema zaburzeniami psychicznymi w ciagu zycia i nastrojami depresyjnymi,
(C3) osoby bez zaburzen psychicznych oraz z jednym lub dwoma zaburzeniami
psychicznymi, w czwartej dekadzie zycia, (C4) niemal wylacznie kobiety, ktore
wszystkie choruja na depresjg, ktore miaty inne zaburzenia psychiczne, czgsto Igkowe,
(C5) osoby mtode z roznorodnymi zaburzeniami psychicznymi, naduzywajace
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, z proba samobdjcza w przesztosci,
niepozostajace w zwiazku, (C6) niemal wyltacznie mezczyzni, w czwartej dekadzie
zycia, naduzywajacy alkoholu i narkotykéw, majacy nastroje depresyjne, z ktorych
wigkszo$¢ ma osobowo$¢ dyssocjalna i miata co najmniej trzy zaburzenia psychiczne,
(C7) osoby mtode bez zaburzen, z jednym lub dwoma zaburzeniami psychicznymi,
silnie zalezne emocjonalnie.

Porownanie uzyskanych wynikow z przegladami pismiennictwa obejmujacego
analizy skupien czynnikéw ryzyka samobojstwa wskazato, ze cztery z pigciu grup
opisanych w przegladzie ujawnity si¢ takze w tym badaniu. Jedyna z grup omawianych
w przegladzie piSmiennictwa, ktora nie zostala stwierdzona w tym badaniu, byly osoby
wycofane spotecznie. Moglo to by¢ spowodowane niezastosowaniem w omawianym
badaniu narze¢dzi mierzacych cechy typowe dla tej grupy.

Waznym wnioskiem z badania jest potwierdzenie opisywanej wezesniej obserwaci,
ze osoby podejmujace zachowania samobdjcze nie sg jednorodna grupa. Opisywanie
takich 0sob na podstawie ogolnych czynnikow ryzyka samobojstwa moze prowadzi¢
do niedoceniania tego ryzyka u oso6b niewykazujacych najczestszych czynnikow
ryzyka samobdjstwa.

Przedstawione analizy dotycza stosunkowo nielicznej grupy badanych, ktorzy
zostali wlaczeni do badania epidemiologicznego majacego inne zasadnicze cele niz
identyfikacja czynnikdéw ryzyka samobojstwa. Jednak podobne analizy na wigkszej
grupie 0sob z zastosowaniem narz¢dzi ukierunkowanych na czynniki ryzyka
samobojstwa moga pozwoli¢ na uzyskanie wynikow o jeszcze wigkszym praktycznym
znaczeniu.
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