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Summary

An estimated 800 000 suicide deaths occur worldwide. The global suicide rate is 11.4 per
100 000 population; 15.0/100 000 for males and 8.0/100 000 for females. Globally, suicide is
the second leading cause of death in 15-29 year olds. In a collaborative effort to reduce the
high rates of suicide and mental health problems among youth across Europe, the European
Union 7" Framework funded the Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE)
project. SEYLE is a randomized controlled trial (RCT) aimed to promote mental health and
healthy lifestyles, while preventing psychopathology and suicidal behaviours among adoles-
cents. The epidemiological data on 11,110 pupils in the age group 14-16 years, with a mean
age of 14.8 years (SD + 0.8), who were recruited from 168 schools across 10 European Union
countries: Austria, Estonia, France, Germany, Hungary, Ireland, Italy, Romania, Slovenia and
Spain, with Sweden as the coordinating centre showed the following prevalences: alcohol use
(13.4%), smoking (30.9%), physical inactivity (32.8%), pathological Internet use (4.4%) and
sleeping on average 7.7 hours per night. In terms of reproductive health, the prevalence of
sexual debut was 18.8% for the total sample. Pupils aged >16 years had a higher prevalence
(38%) of sexual debut compared to those aged <15 years (13.2%). Males had a higher preva-
lence (21.3%) than females (16.9%). Three clusters of adolescents were identified: 57.8%
with low frequency of all risk-behaviours; 13.2% with high frequency of all risk behaviours;
and 29% so-called ‘invisible’ risk group, which did not show any striking externalised risk-
behaviours, but scored positive for high use of Internet/TV/videogames, sedentary behaviour
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and reduced sleep. When comparing pupils in the “invisible” risk group with those in the
high-risk group, similar prevalence rates of anxiety (8% vs. 9.2%), subthreshold depression
(33.2% vs. 34%), depression (13.4% vs. 14.7%) and suicidal thoughts (42.2% vs. 44%) were
observed. Pupils meeting the criteria of depression and subthreshold depression were 10.5%
and 32%, respectively. Prevalence rates for anxiety and subthreshold anxiety was 5.8% and
29.2%, respectively. Lifetime prevalence of deliberate self-injurious behaviours (D-SIB) was
27.6%, with higher rates reported for occasional D-SIB (19.7%) compared to repetitive D-SIB
(7.8%). Suicidal ideation was present in approximately one third of the sample (32.3%). More
than four percent (4.2%) of the sample reported attempting suicide during their lifetime,
with a significantly higher prevalence among girls (5.1% vs. 3.0%, p<0.05). In comparing
the effectiveness of the three active SEYLE interventions, based on three specific preventive
strategies directed towards teachers and school staff, professionals and pupils in comparison
to a control group, the intervention empowering pupils, called the Youth Aware of Mental
Health (YAM) showed significant results in preventing new cases of suicide attempts, severe
suicidal ideation with plans and depression. More than a 50% reduction of incident cases of
suicide attempts (OR: 0.45 [0.24 — 0.85]; p=0.014), and of incident cases of severe suicidal
ideation and plans (OR: 0.50 [0.27 — 0.92]; p=0.025), as well as a significant reduction by
30% of incident cases with moderate to severe depression (OR: 0.71 [0.52— 0.97]; p=0.031)
was observed.

Stowa klucze: SEYLE, zachowania ryzykowne, proby samobdjcze

Key words: SEYLE, risk-behaviours, suicide attempts

Wstep

Mialam przyjemnos$¢ uczestniczy¢ w 45. Spotkaniu Psychiatréw Polskich organizo-
wanym w dniach 16-18 czerwca 2016 r. w Katowicach, w bardzo nowoczesnym cen-
trum konferencyjnym. Temat konferencji to: ,,Jednostka, rodzina i zdrowie psychiczne”.
Mo¢j wyklad inauguracyjny zostat zaplanowany migdzy $wietnymi wystgpami starej
orkiestry gorniczej w tradycyjnych od$wietnych strojach (sktadajacych si¢ z czarnego
garnituru i kapelusza z bialym, czerwonym lub czarnym pidrkiem, w zalezno$ci od
rangi gornika) i spektakularnym wystepem stawnego Zespotu Piesni i Tanca ,,Slask”.
Muzyka i tance byly pelne energii i radosci oraz prezentowane z wigorem i nadzieja,
ktore sg waznymi warto$ciami u mtodych dorastajacych ludzi, pozwalajacymi zbu-
dowa¢ fundament na przysztosc.

Samobdjstwo — priorytet dla Swiatowej Organizacji Zdrowia

Szacuje si¢, ze na $wiecie co roku dochodzi do 800 000 zgonow w wyniku samoboj-
stwa. Srednia liczba samobojstw wynosi 11,4 na 100 000 0sob (15/100 000 w przypadku
mezezyzn i 8/100 000 w przypadku kobiet). Biorac pod uwage caty §wiat, samobdjstwo
jest druga najczestsza przyczyng Smierci oséb w wieku 15-29 lat. Najwiecej samobojstw
w niemal wszystkich rejonach $wiata notuje si¢ u 0s6b w wieku 70 lat i wiecej, zarowno
u mezezyzn, jak 1 kobiet. Na kazdego dorostego ponoszacego $mier¢ w wyniku samo-
bojstwa przypada ponad 20 innych, ktérzy majg za sobg probe samobdjcza [1].



Przeglad zachowan zdrowotnych i zachowan obcigzonych ryzykiem 1095

Badanie SEYLE

Moj wyktad miat na celu podsumowanie wynikow projektu SEYLE sfinansowanego
przez 7. Program Ramowy Unii Europejskiej kwota 3 milionéw euro, ktérym kierowa-
fam jako gltéwny badacz (principal investigator). Wyniki projektu SEYLE dotyczace
zachowan zdrowotnych i ryzykownych, a takze program dziatan zapobiegawczych o
nazwie Youth Aware of Mental Health (YAM), byty zgodne z tematem konferencji, jako
ze zdrowie nastolatkow wplywa na samopoczucie catej rodziny i vice versa.

SEYLE to randomizowana kontrolowana proba kliniczna (Randomized Controlled
Trial — RCT), ktorej celem jest promowanie stylu zycia pozwalajacego poprawic stan
zdrowia psychicznego, a jednoczesnie zapobieganie psychopatologii i zachowaniom
samobodjczym wsrod osob w wieku dojrzewania. Badanie obj¢to 11 110 uczniow
w grupie wiekowej 14-16 lat, przy $redniej wieku 14,8 roku (odch. stand. £ 0,8),
ktérzy pochodzili ze 168 szkét w 10 krajach Unii Europejskiej: Austrii, Estonii,
Francji, Niemiec, Wegier, Irlandii, Wtoch, Rumunii, Stowenii i Hiszpanii, ze Szwecja
w roli centrum koordynujacego. W niektorych badaniach wziat rowniez udziat Izrael,
w wyniku czego liczba uczniow zwigkszyta si¢ do okoto 12 000 (rys. 1). Poza zbie-
raniem danych epidemiologicznych przeprowadzono réwniez badanie skutecznosci
i wydajnosci trzech aktywnych interwencji opartych na trzech okreslonych strategiach
zapobiegania skierowanych do nauczycieli 1 personelu szkolnego, 0sob pracujacych
zawodowo i uczniow w poréwnaniu z grupa kontrolna [2, 3].
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Rys. 1. Konsorcjum projektu SEYLE
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Zachowania zdrowotne i ryzykowne

W projekcie SEYLE zbierano dane dotyczgce zachowan zdrowotnych i ryzykow-
nych, zdrowia psychicznego oraz samobdjstw. W odniesieniu do czynnikow stojacych
za zachowaniami zdrowotnymi i ryzykownymi sprawdzano kwestie takie jak sen, waga,
aktywno$¢ fizyczna, korzystanie z internetu/telewizji/gier wideo, uzywanie alkoholu,
uzywanie narkotykow, palenie i wagarowanie. W utajonej analizie klasy Carlii wsp. [4]
zidentyfikowata trzy klastery w probie nastolatkdw: wykazujacych niskg czestotliwosé
wszystkich ryzykownych zachowan (57,8%), wykazujacych wysoka czestotliwosc
wszystkich ryzykownych zachowan (13,2%) oraz tzw. grupe niewidzialng (29%), ktora
wykazuje duza sktonno$¢ do naduzywania internetu/telewizji/gier wideo z przyczyn
niezwigzanych ze szkota, prowadzenia siedzgcego trybu zycia i niedosypiania.

Przy poréwnywaniu uczniéw z grupy niewidzialnej z tymi z grupy wysokiego
ryzyka zaobserwowano podobny stopien wystepowania takich objawow jak niepokoj
(8% vs 9,2%), depresja podprogowa (33,2% vs 34%), depresja (13,4% vs 14,7%)
i mysli samobdjcze (42,2% vs 44%). Wyniki wykazaty rowniez, ze w grupie niskiego
ryzyka zanotowano 1,7% prob samobdjczych, w grupie niewidzialnej 5,9%, a w grupie
wysokiego ryzyka 10,1%.

Aktywnos¢ fizyczna

Wyniki wykazaty, ze mniejsza czes$¢ proby (17,9% chtopcow i 10,7% dziewczat
p < 0,0005) zgtosita wystarczajaca aktywnos$¢ na podstawie wytycznych WHO,
zalecajacych co najmniej 60 minut dziennej aktywnosci o natezeniu od umiarkowa-
nego do wysokiego. 30% zgtlosilo uczestniczenie w przynajmniej jednym sporcie
druzynowym, przy czym zanotowano spore roznice pod wzgledem pici (19,0%
dziewczat, 46,6% chlopcow; p < 0,0005). Mniej niz 1/3 proby (32,8%) zglosita
brak uczestnictwa w jakimkolwiek sporcie lub aktywnosci fizycznej, natomiast 37%
zglosito uczestnictwo w sporcie indywidualnym lub aktywnos¢ fizyczna, ale brak
zaangazowania w sport druzynowy. Czestotliwo$¢ uczestniczenia w aktywnosci
fizycznej byta pozytywnie skorelowana z dobrym samopoczuciem i negatywnie
skorelowana z objawami niepokoju i depresji, do poziomu umiarkowanej czestotli-
wosci uczestniczenia w aktywnosci fizycznej. Zwigkszenie poziomu uczestnictwa
w aktywnosci fizycznej i sportach wérdd najmniej aktywnych mtodych ludzi powinno
by¢ celem interwencji organizowanych przez spotecznosc¢ i szkote w celu promowania
dobrego samopoczucia [5].

Sen

Sarchiapone 1 wsp. [6] badali relacje migdzy liczbg godzin snu 0s6b w wieku
dojrzewania i problemami ze zdrowiem psychicznym oraz mys$lami samobojczymi.
Analiza danych wykazata, ze kazdej nocy uczniowie spali $rednio 7,7 godziny w dniu
roboczym. Dziewczeta zwykle spaty nieco krocej niz chlopcy, zaobserwowano tez
odwrotng korelacje migdzy liczbg godzin snu i wiekiem. Zmniejszona liczba godzin



Przeglad zachowan zdrowotnych i zachowan obcigzonych ryzykiem 1097

snu byta istotnym czynnikiem w kontekscie wystepowania objawow emocjonalnych,
problemoéw z zachowaniem, niepokoju i mysli samobojczych.

Uzywanie alkoholu

W SEYLE dane pokazuja, ze 13,4% nastolatkéw spozywa alkohol 2-3 dni w ty-
godniu, przy czym zdecydowanie czesciej robig to chtopcy (M = 10,5%, K = 5,8%,
p <0,0001). Naduzywanie alkoholu wérod mtodziezy czesto taczy sie z ich relacjami
domowymi. Ruutel i wsp. [7] przebadali probe SEYLE i wykazali, Zze uczniowie pre-
ferujacy abstynencje czgséciej pochodzili z petnych rodzin. Ponadto nastolatki widujacy
pijaca osobe z rodziny wykazuja réwniez tendencj¢ do picia alkoholu.

Palenie

Stosunkowo duzo nastolatkow w Europie pali (30,9%), cho¢ ta liczba jest zrézni-
cowana, biorac pod uwage rézne kraje. Wigkszos¢ (58,0%) zglosita, ze zaczeta pali¢
przed ukonczeniem 14. roku zycia. W probie badania SEYLE obejmujacej 12 328 na-
stolatkow zaobserwowano, Ze palenie czesto byto zwigzane z objawami emocjonalnymi,
problemami z zachowaniem, naduzywaniem alkoholu i narkotykow, niepokojem i pro-
bami samobdjczymi [8]. Interakcja migdzy czynnikami psychospotecznymi i paleniem
u nastolatkéw jest mocno skorelowana z zachowaniami rodzicéw i strukturg rodziny.
Wnhioski z badania sugeruja, ze wezesne rozpoczynanie palenia i dlugotrwale wystepo-
wanie tego natogu jest zwigzane z problemami ze zdrowiem fizycznym i psychicznym.

Korzystanie z internetu

Korzystanie z internetu sprawdzano za pomoca kwestionariusza Young Diagnostic
Questionnaire (YDQ). Pomiary YDQ sg oparte na wzorcach korzystania z internetu
wystepujacych w ostatnich 6 miesigcach, powodujacych w rezultacie uszkodzenie
lub stres. Wsrod tych objawow znajduja si¢: a) korzystanie z internetu dtuzej niz
planowano, b) zaabsorbowanie internetem, c) objawy odstawienia w przypadku bra-
ku dostepu do internetu, d) nieudane proby zaprzestania korzystania z internetu lub
zmniejszenia intensywnosci korzystania, e) pragnienie korzystania z internetu, ) utrata
zainteresowania innymi hobby lub zajeciami, g) nadmierne korzystanie z internetu
pomimo wiedzy o powigzanych z tym problemach g) korzystanie z internetu w celu
ucieczki przed ztym nastrojem lub szukania ulgi i h) ktamstwa dotyczace korzystania
z internetu. Spetnianie kryteriow jest nastepnie oceniane za pomocg pytan zamknietych,
a punktacja sigga od 0 do 8. Na podstawie formularza YDQ uczniowie sg dzieleni na
kategorie: dostosowanych uzytkownikow (AIU; wynik YDQ: 0-2), niedostosowanych
uzytkownikéw (MIU; wynik YDQ: 3—4) i patologicznych uzytkownikow (PIU; wynik
YDQ: >5) [9]. Wérdd najezestszych zajec internetowych znalazty si¢ ogladanie nagran
wideo, odwiedzanie czatow i korzystanie z mediow spotecznosciowych. U chtopcoéw
na wysokim miejscu znalazty si¢ rowniez gry online, natomiast dziewczeta czesciej
korzystaly z mediow spotecznosciowych.
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Kategorie MIU i PIU zawieraty odpowiednio 13,5% i 4,4% proby. Dziewczeta
(14,3%) wystepowaty liczniej od chtopcow (12,4%) w grupie MIU, natomiast
chtopcy (5,2%) liczniej od dziewczat (3,8%) w grupie PIU, co przedstawia tabela 1.
Kategoria PIU byla rowniez cz¢stsza u starszych nastolatkow, u 0osob niemieszkajacych
z biologicznymi rodzicami lub krewnymi, u nastolatkow, ktorych rodzic lub opiekun
jest bezrobotny, ktérych rodzice nie poswigcajg im uwagi lub nie wiedza, co nastolatek
robi w wolnym czasie.

Tabela 1. Wystepowanie niedostosowanego i patologicznego korzystania
z Internetu pod wzgledem plci

o Chiopcy Dziewczeta Obydwie picie
Grupa uzytkownikéw internetu
n % n % n %
Niedostosowane korzystanie 649 124 959 14,3 1610 13,5
Patologiczne korzystanie 269 52 256 3,8 528 44

W badaniu kontrolnym PIU Kaess i wsp. [10] okreslili powigzanie miedzy PIU,
psychopatologia i zachowaniami samobojczymi. Wyniki 0séb z grupy PIU byty zna-
czaco skorelowane z depresja, problemami z zachowaniem, hiperaktywnoscia, myslami
samobdjczymi i prébami samobojczymi. Mtodzi ludzie w grupie PIU byli narazeni
na te same czynniki psychopatologiczne co ci majacy problemy z naduzywaniem
alkoholu, w szczegdInoS$ci depresje i problemy z zachowaniem [11].

Zdrowie reprodukcyjne

Zdrowie reprodukcyjne jest istotng kwestiag w rozwoju os6b w wieku dojrzewania.
18,8% calej proby nastolatkéw w wieku 14—16 zglosito przebycie inicjacji seksual-
nej. U uczniéw w wieku 15 lat i mniej mialo jg za sobg 13,2%, natomiast w wieku
16 lat i wigcej miato ja za soba 38%. Odbywala si¢ ona rowniez czesciej u chlopcow
(21,3%) niz u dziewczat (16,9%). Wczesna inicjacja seksualna jest znaczaco powigzana
z niepokojem, depresja, powaznymi myslami samobojczymi i probami samobdjczymi
[12]. W powigzanej probie SEYLE z Irlandii w badaniu dotyczacym orientacji sek-
sualnej i probleméw ze zdrowiem psychicznym wyniki pokazaty, ze 5% irlandzkich
nastolatkow zglosito obawy dotyczace swojej orientacji seksualnej. W poréwnaniu
z réwiesnikami uczniowie targani obawami dotyczacymi orientacji seksualnej czgs$-
ciej doswiadczali napasci fizycznej (40% vs 8%), proby samobojczej (29% vs 2%),
czestego uzywania alkoholu (20% vs 1%) 1 napasci seksualnej (16% vs 1%). Niemal
wszystkie nastolatki (90%) z obawami dotyczacymi orientacji seksualnej zglosity
przebycie inicjacji seksualnej, przy zaledwie 4% ich rowiesnikow [13].

Zastraszanie 1 przesladowanie wsrod nastolatkow i ich zdrowie psychiczne

Istnieje kilka form zastraszania i przesladowania, ktoére negatywnie wpltywaja na
zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie nastolatkéw. Do najczestszych form nalezg
m.in. znecanie si¢ fizyczne (uderzanie i kopanie), werbalne (przezywanie i draznie-
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nie), spoteczne (wykluczenie spoteczne i obmawianie) oraz cyberprze$ladowanie
(przesytanie ranigcych wiadomosci przez media spoteczno$ciowe lub wrzucanie do
sieci zawstydzajacych zdje¢ lub filmow). Prawdopodobienstwo dokonania proby
samobdjczej jest znaczaco wyzsze u ofiar zngcania spotecznego niz u nastolatkow
narazonych na inne formy znecania. Wyniki badania wykazaty, ze jednopunktowy
wzrost nasilenia przesladowania spotecznego byt zwiazany z 28% wzrostem ilosci
préb samobojczych [14, 15].

Migracja u nastolatkow

Imigracja do innego kraju, w ktérym uzywa si¢ innego j¢zyka, moze by¢ stre-
sujgcym wydarzeniem, zwtaszcza dla nastolatkow. Badania pokazujg, ze imigranci
czesciej od tubylcow sg narazeni na naduzywanie substancji psychoaktywnych, de-
presje, niepokoj 1 sktonnosci do samobojstwa. Wyniki badania SEYLE obejmujacego
migrujacych nastolatkow na terenie Europy wykazaty, ze migranci niepochodzacy
z krajow europejskich, niezaleznie od pokolenia, maja czes$ciej objawy w porownaniu
z rodowitymi mieszkancami. Réwniez w poréwnaniu z tubylcami u pierwszego poko-
lenia migrantéw spoza Europy o wiele gorzej wypada samoocena stanu zdrowia [16].

Psychopatologia
Depresja i niepokoj

Balazs i wsp. [17] przebadali wystepowanie i korelaty depres;ji i depresji podpro-
gowej, a takze niepokoju i niepokoju podprogowego u nastolatkéw objetych proba
SEYLE. Wyniki wykazaly, ze wystgpowanie u nastolatkdw objawow spetniajacych
kryteria depresji i depresji podprogowej wyniosto odpowiednio 10,5% i 32%. Z kolei
wystepowanie objawow niepokoju i podprogowego niepokoju wyniosto odpowiednio
5,8% 1 29,2%. Niepokdj podprogowy, niepokoj i depresja byly silnie skorelowane
z zaburzeniami funkcjonowania i mys$lami samobdjczymi.

Rozmysine samookaleczanie i zachowania samobdjcze

Bezposrednie rozmys$lne samookaleczenia (Deliberate Self-Injurious Behaviour
— D-SIB) odnosza si¢ do rozmys$lnego uszkadzania wlasnego ciata poprzez cigcie,
przypalanie, uderzanie, gryzienie i uszkadzanie skory innymi metodami. W badaniu
przeprowadzonym w Europie i obejmujacym 12 068 nastolatkéw Brunner i wsp.
[18] badali wystepowanie okazjonalnych i powtarzalnych zachowan D-SIB. Wyniki
badania zachowan D-SIB wykazaly wigkszy odsetek okazjonalnych D-SIB (19,7%)
niz powtarzalnych D-SIB (7,8%). Przy poréwnywaniu krajow badanie dowiodto, ze
wystepowanie zachowan D-SIB siegato od 17,1% do 38,6%. Najnizszy stopien ich
wystepowania zanotowano na Wegrzech, w Irlandii i Wloszech, natomiast najwyzszy
w Estonii, Francji, Niemczech (i [zraelu). Zaréwno z okazjonalnym, jak i powtarzalnym
D-SIB silnie powigzane sg depresja, niepokoj i mysli samobdjcze.
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Wystepowanie mysli o samobdjstwie zaobserwowano u okoto 1/3 proby (32,3%),
przy czym znaczaco wyzszy stopien wystgpowania zanotowano u starszych uczniow
1 wsrod dziewczat (38,7% vs 24,5%, p <0,05). Ponad 4% grupy (4,2%) zglosito probe
samobojczg przeprowadzong przynajmniej raz w ciggu zycia, przy czym znacznie
czesciej zglaszaty to dziewczeta (5,1% vs 3,0%, p < 0,05) [4].

Doswiadczenia psychotyczne

W grupie 2243 nastolatkéw w czterech irlandzkich kohortach, w tym SEYLE,
Kelleher i wsp. [19] badali do§wiadczenia psychotyczne (zwigzane z chorobami
psychicznymi) u ucznidéw bez zdiagnozowanej choroby psychicznej. Ocena ilo$cio-
wa polegata na zadaniu jednego pytania dotyczacego halucynacji stuchowych: ,,Czy
styszates/-as glosy lub dzwigki, ktorych nikt inny nie styszat?” pochodzacego z pracy
»Adolescent Psychotic Symptom Screener (APSS)”. Wydaje si¢, ze odpowiedz na to
pytanie jest istotna w predykcji chordb psychicznych. Ocena jakoSciowa objawow
choroby psychicznej obejmowala rowniez Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia. Wyniki wykazaty, ze u mtodszych nastolatkéw objawy chorob psychicz-
nych wystepuja czesciej (21-23%) niz u starszych (7%). U nastolatkow zgtaszajacych
objawy chorob psychicznych ryzyko wystgpowania wielu jednoczesnych diagnoz
bylto znacznie wyzsze. Objawy chorob psychicznych wydaja si¢ istotnymi markerami
ryzyka dla szerokiego zakresu niepsychotycznych zaburzen psychopatologicznych.

W badaniu prospektywnym przeprowadzonym przez irlandzka grup¢ SEYLE
planowano oceni¢ objawy psychiczne i ryzyko popetnienia samobdjstwa dla populacji
na podstawie grupy badanych nastolatkéw (N = 1112) [20]. W calej probie 7% na-
stolatkow zglosito objawy chordb psychicznych w badaniu podstawowym. W grupie
0s0b, ktore takie objawy zgtosity, 7% zglosito probe samobojcza w okresie 3 miesiecy,
natomiast w pozostatej czesci proby — 1%. Z kolei 20% tej podgrupy zgtosito probe
samobdjcza w okresie 12 miesi¢cy, natomiast w pozostatej czgsci grupy ten poziom
wyniost 2,5%. Nastolatki z psychopatologia, ktore zglosity objawy chordb psychicz-
nych, majg niemal 70-krotnie zwigkszone prawdopodobienstwo wystapienia ostrych
prob samobodjeczych. W modelu przyczynowym wyliczono czg¢$¢ prob samobojczych
przypisywana populacji na poziomie 56-75% w przypadku nastolatkow, ktorzy do-
swiadczyli objawow psychotycznych.

Interwencje zapobiegawcze w szkotach SEYLE w randomizowanej
kontrolowanej probie klinicznej (RCT)

Pytaj, przekonuj, przekazuj (Question, Persuade, Refer — QPR)

Program interwencji zapobiegawczych QPR opracowany w Stanach Zjedno-
czonych (http://www.qprinstitute.com) skupia si¢ gtdéwnie na szkoleniu straznikow
(ochroniarzy), ktoérzy maja odszukiwaé osoby wykazujace zachowania ryzykowne
i podejmowac interwencje. Obejmuje on zadawanie takim osobom pytan dotyczacych
ich zachowania, przekonywanie ich, aby poszukali pomocy, jesli wykazuja znaki
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ostrzegawcze zwigzane z myslami samobdjczymi oraz przekazywanie ich do odpo-
wiedniego o$rodka pomocy. Takimi straznikami (ochroniarzami) w badaniu SEYLE
byli nauczyciele i personel szkolny, przeszkoleni w zakresie ogdlnych informacji
dotyczacych zachowan samobojczych, czynnikoéw ryzyka i znakow ostrzegawczych
wskazujgcych na mozliwos¢ wystepowania mysli samobojczych, faktoéw i mitow
dotyczacych samobdjstwa, a takze tego, jak zadawac pytania i jak ich nie zadawac
oraz jak zapewni¢ wsparcie i zapewni¢ przekazanie do wlasciwego osrodka pomocy.

Youth Aware of Mental Health

Interwencje YAM majg na celu promowanie wsrod nastolatkéw wiedzy dotyczacej
zdrowia psychicznego, stanu zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Wszyscy uczniowie
w klasie otrzymujg dostosowang do ich wieku ksigzeczke edukacyjng poprawiajgca ich
wiedze w zakresie szesciu tematow, takich jak: (1) $wiadomos$¢ w zakresie zdrowia
psychicznego oraz zdrowych/ryzykownych zachowan, (2) porady dotyczace pomaga-
nia samemu sobie, (3) stres i kryzys, (4) depresja 1 mysli samobojcze, (5) pomaganie
przyjacielowi w potrzebie oraz (6) uzyskiwanie pomocy — z kim si¢ kontaktowac.
Ksigzeczka zawiera rowniez numery telefonow i adresy e-mail lokalnych o$rodkéw
opieki zdrowotnej i grup promujacych zdrowy styl zycia, ktére majg zapewni¢ mozli-
wos¢ znalezienia pomocy w razie potrzeby. Rozpoczecie interwencji YAM obejmuje
zawieszenie w klasie szesciu plakatow dotyczacych szesSciu kluczowych tematow
ujetych w ksigzeczkach edukacyjnych. Lekcje, potaczone z ¢wiczeniami odgrywania
rol, nawigzujg do tych szeSciu tematéw ujetych w ksigzeczce i na plakacie [21].

Profesjonalne wykrywanie (Professional Screening — ProfScreen)

Interwencja ta ma pomoc osobom pracujagcym w opiece zdrowotnej w identyfiko-
waniu nastolatkdw narazonych na ryzyko zachowan samobojczych i psychopatologii.
Na podstawie skal psychometrycznych wydawanych nastolatkom podczas badania
podstawowego pracownicy opieki zdrowotnej sg w stanie zidentyfikowa¢ uczniow
narazonych na ryzyko, oceniajac wyniki uzyskane w kwestionariuszu. Uczniowie 0 wy-
nikach co najmniej réwnych z okre§lonymi progami sg kierowani do profesjonalnego
badania klinicznego, po ktorym albo uznaje si¢ ich za bezpodstawnie skierowanych,
albo kieruje si¢ ich do lokalnej stuzby zdrowia [22].

Kontrola

Jako punkt odniesienia dla pordwnania z trzema opisanymi interwencjami wybrano
grupe kontrolng. Obejmowata ona minimalng interwencje, ktora polegata na wywie-
szeniu w klasie sze$ciu plakatow dotyczacych tematéw interwencji YAM. Przekazano
rowniez dane kontaktowe do stuzby zdrowia i grup promujacych zdrowy styl zycia.
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Zapobieganie samobojstwom jest mozliwe

Do poszczegodlnych interwencji przyporzadkowano losowo 168 szkét: QPR: 40
szkot (2692 uczniow), YAM: 45 szkot (2721 uczniéw), ProfScreen: 43 szkoty (2764
uczniéw), Kontrola: 40 szkot (2933 ucznidw). We wszystkich szkotach uzyskano
odpowiedzi od 67,8% respondentow. Proba SEYLE byta wystarczajaco reprezenta-
tywna dla populacji krajowej. Stopien uczestnictwa w badaniach kontrolnych po 3
1 12 miesigcach wyniost odpowiednio 87,3% 1 79,4%. Wszystkie skale wykorzystane
w badaniu miaty wewnetrzng rzetelno§¢ mierzong alfg Cronbacha na poziomie od
dobrej do bardzo dobrej. Zastosowane skale to: (1) Beck Depression Inventory (Skala
Depresji Becka) —II: 0 =0,864, (2) Zung Self-Rating Anxiety Scale (Skala Samooceny
Leku Zunga): o.= 0,805, (3) Strengths and Difficulties Questionnaire (Skala Mocnych
Stron i Trudnosci): o = 0,740 1 (4) WHO-Five Well-Being Index: o = 0,799 [23].

Gltowne wyniki interwencji w ramach SEYLE obejmowaty (nowe) przypadki prob
samobojczych, powazne mysli samobojcze 1 depresj¢ o intensywnos$ci od umiarkowane;j
do znacznej. Nie stwierdzono znaczacego wptywu interwencji QPR na wystgpowanie
prob samobdjczych, powaznych mysli samobojczych i1 depresji o intensywnosci od
umiarkowanej do znacznej. RoOwniez w interwencjach ProfScreen nie stwierdzono
znaczgcego wptywu mierzonych zmiennych na wystepowanie przypadkow klinicznych.

Interwencja ProfScreen wykryta 12,5% uczniow, ktorzy wymagali skierowania do
osrodka zdrowia psychicznego. Ponadto zaobserwowano pozytywne skutki w leczeniu
zidentyfikowanych i przekazanych do leczenia przypadkow depresji. Wystepuja zna-
czace dowody sugerujace, ze leczenie za pomoca antydepresantow, litu, neuroleptykow
[24], $rodkdéw psychospotecznych w rodzaju CBT 1 DBT jest skuteczne [25].

W interwencji YAM zaobserwowano ponad 50% zmniejszenie przypadkdéw prob
samobojczych (OR: 0,45 [0,24-0,85]; p = 0,014). Zaobserwowano rowniez zmniej-
szenie o 50% przypadkow powaznych mysli samobojczych z towarzyszacymi im
planami (OR: 0,50 [0,27-0,92]; p = 0,025), a takze zmniejszenie o 30% przypadkow
depresji od umiarkowanej do silnej (OR: 0,71 [0,52-0,97]; p=0,031). Zaobserwowane
zmniejszenie przypadkow prob samobdjczych jest wieksze niz zanotowane w innych
udanych interwencjach stuzby zdrowia dotyczacych w szczego6lnosci zastraszania
iprzesladowania (17-23%) oraz w pewnych rodzajach szkolnych interwencji majacych
na celu zniechecanie do palenia (14%) [2].

W wywiadach jako$ciowych z instruktorami prowadzacymi interwencje YAM we
Wrhoszech, Hiszpanii, Estonii i Rumunii przekazywano sugestie dotyczace pozytywnych
doswiadczen z nimi zwigzanych, a takze sugestie dotyczace procesu wprowadzania [21].

Etyka

Wyniki badania metodg Delphi w SEYLE wykazaty, ze badanie os6b matoletnich,
zwlaszcza w celach zapobiegawczych, badanie zachowan ryzykownych, np. zachowan
odbiegajacych od normy, naduzywania narkotykow i zachowan samobdjczych, jest
wrazliwe pod katem etycznym. Gtoéwna kwestig etyczng byta identyfikacja przypadkow
wymagajacych naglej interwencji.
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Dla kazdego ucznia uczestniczacego w interwencjach SEYLE obowigzkowa byta
procedura pozwalajaca oceni¢ stopien nasilenia sytuacji kryzysowej i niezwlocznie za-
pewni¢ pomoc w razie potrzeby. Przypadki wymagajace interwencji identyfikowano za
pomoca dwoch konkretnych pytan zamieszczonych w kwestionariuszu podstawowym.
Uczniow uznawano za przypadki wymagajace nagtlej interwencji, jesli odpowiadali
»czasem”, ,.czesto”, ,,bardzo czesto” lub ,,zawsze” na pytanie: ,,Czy w ciggu ostatnich
dwoch tygodni dotartes do punktu, w ktorym rozwazales odebranie sobie zycia lub by¢
moze robites plany, jak chcialby$ to zrobi¢?” i/lub jesli odpowiedzieli ,,tak” na pytanie
,»Czy w ciagu ostatnich dwoch tygodni probowates odebraé sobie zycie?”. Nie wigcej
niz jeden procent uczniéw zidentyfikowanych na podstawie kwestionariusza podsta-
wowego jako przypadki wymagajace interwencji zostato niezwlocznie skierowanych
do badania klinicznego 1 w razie potrzeby przekazanych do leczenia prowadzonego
przez stuzbe zdrowia. Jednak juz po badaniu, nawet jesli uczniow poddano leczeniu,
umozliwiano im dalsze uczestniczenie w interwencjach SEYLE.

Za istotne dla badania zdrowia psychicznego matoletnich uznano réwniez nastg-
pujace aspekty etyczne: poufno$¢ wrazliwych danych dotyczacych szkoty, zachowanie
tajemnicy podczas przetwarzania informacji o cztonkach rodziny, przekazywanie
informacji zwrotnych o wynikach badan — jak, kiedy i komu, a takze istotnos¢ pre-
zentowania wynikow badania zgodnie i w celu przekazywania informacji zwrotnych
innym badaczom i szkotom uczestniczacym w badaniu [26].

Efektywno$é

Analiza relacji przyrostowych kosztow do efektow (Incremental Cost Effectiveness
Ratio — ICER) w interwencjach SEYLE w poréwnaniu z grupa kontrolng wykazata,
ze YAM wykazuje najnizszy koszt przyrostowy na QALY w poroéwnaniu z grupg
kontrolna.

Wskazniki ICER dla YAM wynoszg 15.992€ na QALY uzyskane dla proby sa-
mobdjczej. Projekt YAM byl najtanszy w poréwnaniu z innymi interwencjami na tle
grupy kontrolnej [27].

Zapobieganie rozpoczyna si¢ od poczgcia

W naszych poprzednich badaniach nastoletnie macierzynstwo zwigkszato ryzyko
zardwno prob samobdjczych, jak 1 samobojstw u nastolatkéw i mtodych dorostych
[28]. Powszechnie znany jest fakt, ze myslom samobdjczym towarzysza zaburzenia
psychiczne. Jednak kilka badan epidemiologicznych dowodzi, ze rodzinne przekazy-
wanie zachowan samobojczych jest niezalezne od przekazywania chorob psychicznych
[29]. Sciezka prowadzaca do zachowan samobdjczych jest w oczywisty sposob ztozona
1 zawiera interakcje migdzy biologia danej osoby i wptywami §rodowiska, w ktérym
przebywa. W mojej grupie badan genetycznych, Genetic Investigation of Suicide
Attempt and Suicide (GISS), badaliSmy za pomoca narzedzi bioinformatycznych
neurobiologi¢ zachowan samobojczych jako jednego metasystemu poprzez przyjecie
ujednoliconego podejscia do 212 zaproponowanych gendéw wskazanych do badania
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zachowan samobdjczych, ktore reprezentuja rézne systemy i funkcje neurologiczne
w ramach tego samego metasystemu [30].
Wyniki naszych pozostatych badan jasno wskazywaty, ze ryzyko wystepowania
zachowan samobodjczych (SB) jest podwyzszone nie tylko u 0sob ze schizofrenia
(SCZ), zaburzeniem dwubiegunowym (BPD) czy zaburzeniami depresyjnymi (MDD),
ale réwniez u os6b bez diagnozy psychiatrycznej [31]. Obliczajac punktacje PRS
(Polygenic Risk Score), moglismy wykazaé, ze wielogenowe powigzanie SNP w 750
genach rozwoju neurologicznego byto wynikiem fenotypu SA, a nie powazniejszych
zaburzen psychiatrycznych. Te wyniki badania skupiajace si¢ na roli genéw rozwoju
neurologicznego jasno wskazuja, ze dziatania stuzace zapobieganiu samobdjstwom

powinny w wiekszym stopniu uwzglednia¢ poczgcie dziecka, co oznacza, ze bardzo
wazna jest praca z mtodymi ludzmi, ktorzy beda rodzicami.

Liczba wystepujacych Diagram oceny Liczba ngl\('\{ych
przypadkéw 2 tygodnie o ,;l))rzypa l;)W
przed podstawowg roby samobojcze
oceng, Mysli samobojcze
Proby samobéjcze ) DeE.reSJal
Mysli samobojcze (Zapobieganie)
Depresja = T
(Leczenie) U
V:V s -7 ‘\‘
a |
Interwencja 4-tygodniowa p 9
ProfScreen
QPR
YAM
Kontrolna
Badanie Badanie po 3 Badanie po 12
podstawowe miesigcach miesigcach
Rys. 2. Diagram oceny interwencji YAM
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Whioski

Zaobserwowane zmniejszenie liczby prob samobojczych jest wigksze niz w innych

udanych interwencjach stuzby zdrowia dotyczacych w szczeg6lno$ci zastraszania
iprze§ladowania (17-23%) oraz w pewnych rodzajach szkolnych interwencji majacych
na celu zniechgcanie do palenia (14%). Wyniki interwencji YAM dowiodty, ze zapo-
bieganie samobojstwom jest mozliwe. Istnieje duza potrzeba ciggltego monitorowania
1 wprowadzania interwencji zapobiegawczych skonstruowanych za pomoca metody
naukowej opartej na strategiach zapobiegawczych, takich jak program YAM. Tego
typu wysitki musza by¢ skierowane na nastolatkéw poniewaz wtasnie w tym okresie
nastepuje konsolidacja zachowan zdrowotnych i zachowan ryzykownych.
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