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Summary

Suicide is the main cause of death among persons with schizophrenia. The risk of suicide
among this group is continually high and it is estimated at 10%. The aim of the study was a
review of current literature concerning positive and negative symptoms on suicidal behaviour in
schizophrenia. Some studies showed, that the active phase of the disease and worsening of the
sickness increase the risk of suicide among those diagnosed with schizophrenia. It is contradictory
to the works, which prove that suicide of a schizophrenic person is not a result of experiencing
psychotic symptoms. According to literature on the subject, the influence of positive symptoms
on the incidence of suicide attempts made in schizophrenia is still inconclusive, also researchers’
opinions about the negative symptoms are divided. None of the hitherto studies present statistically
significant proof that commanding auditory hallucinations increase the risk of suicide among
schizophrenics. The results of the investigations quoted below did not allow to unambiguously
recognize the influence of positive and negative symptoms on suicidal behaviour, as well as to
qualify them to a group of risk factors or a group of variables, playing a protective role.
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Samobdjstwa wsrod chorych na schizofrenig

Samobojstwo jest §wiadomym i zamierzonym dziataniem majacym na celu pozba-
wienie si¢ zycia [1]. Zdarza si¢ ono 12 razy czesciej wsrdd pacjentdw psychiatrycznych
niz w calej populacji ogdlnej [2] i 8,5 razy czgsciej wsrodd osob z rozpoznang schizo-
frenia [3]. Obecnie samobojstwo jest uwazane za gtdowna przyczyng Smierci pacjentow
dotknigtych schizofrenia [4, 5]. W tej grupie oceniane jest na 10%, ale najnowsze
wyniki badan wskazuja na 4,9% [6]. Z analiz wynika, ze od 20% do 55% pacjentow
dotknigtych schizofrenia podejmuje w ciagu zycia proby samobdjcze [7, 8].
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Czynniki ryzyka samobdéjstwa w schizofrenii

Ryzyko zamachu samobdjczego w schizofrenii jest skutkiem okreslonych
czynnikow demograficznych, spotecznych, psychologicznych, jak rowniez wpty-
wu zmiennych, wynikajacych z przebiegu choroby i jej psychopatologii. Wsrod
czynnikow ryzyka proby samobdjczej w schizofrenii wymienia si¢: ras¢ biala,
pte¢ meska, dobre przedchorobowe funkcjonowanie psychospoteczne, poczucie
beznadziejnosci i strachu o poznawcza deterioracje, postpsychotyczna depresje,
w wywiadzie naduzywanie substancji psychoaktywnych i podejmowanie prob
samobdjczych w przesztosci. Pacjenci zagrozeni zamachem samobodjczym czg¢s-
ciej zyja w spotecznej izolacji, bez zewngtrznego wsparcia lub w rodzinie pelnej
konfliktow, nie akceptuja wlasnego leczenia lub utracili wiar¢ w jego skuteczno$¢
[9]. Pod wzgledem psychopatologii grupa samobojczych pacjentéw z rozpoznana
schizofrenia jest niejednorodna. Dotychczasowe wyniki badan nie pozwolity jed-
noznacznie okresli¢ wptywu objawow pozytywnych i negatywnych na zachowania
samobdjcze i wlaczy¢ je do grupy czynnikow ryzyka lub grupy zmiennych, odgry-
wajacych roleg protekcyjna. Niektorzy autorzy twierdza, ze ta duza réznorodnos$é
pod wzgledem objawow klinicznych 0sdb z zachowaniami samobdjczymi moze
wynikac¢ z tego, ze istnieja podgrupy w ramach pacjentéw samobdjcoéw dotknigtych
schizofrenig [10, 11, 12].

Wplyw objawéw pozytywnych

Kilka badan wskazuje, ze aktywna faza choroby, zaostrzenie si¢ procesu choro-
bowego lub obecnos$¢ objawdéw psychotycznych zwigkszaja ryzyko samobojstwa
u 0sOb z rozpoznaniem schizofrenii [13—16]. Heila i wsp. [17], opisujac 92 przypadki
samobojstw wsrod osob cierpiacych na schizofrenig, podali, ze 78% badanej grupy
bylo w aktywnej fazie choroby. Hu i wsp. [18] wykazali, Ze u pacjentow, ktorzy
popetnili samobdjstwo, istniato wigksze prawdopodobienstwo wystapienia objawow
psychotycznych w miesiacu poprzedzajacym zamach w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Epizod psychotyczny byt réwniez czynnikiem ryzyka samobdjstwa w grupie
870 mtodych ludzi z rozpoznaniem schizofrenii w belgijskich badaniach De Herta
1 Peuskensa [19]. Objawy psychotyczne znacznie zwigkszaty ryzyko u tych pacjentow,
ktorzy samobdjstwo traktowali jako forme ucieczki przed objawami. McGirr 1 wsp.
[20] wérod czynnikdéw ryzyka dokonanego samobdjstwa wskazali, obok zaburzen
depresyjnych, umiarkowane i ci¢zkie objawy psychotyczne oraz zmniejszona liczbe
objawow negatywnych.

Kaplan i Harrow [21, 22, 23] stworzyli wieloczynnikowy model przyczyn samo-
bojstwa w schizofrenii. Wéréd zmiennych wptywajacych na zwigkszenie si¢ jego
ryzyka wymieniaja przede wszystkim niesatysfakcjonujace poszpitalne funkcjonowanie
psychospoteczne, urojenia i halucynacje. Objawy negatywne wydaja si¢ statystycznie
nieistotne w prognozowaniu zachowan samobojczych. Autorzy twierdza, ze aktualne
funkcjonowanie psychospoteczne pacjenta ma wigkszy wptyw na ryzyko podjecia
préby samobdjczej niz aktywna psychoza. Wedtug Modestia [24] specyficzne objawy
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schizofrenii nie wykazuja zwiazku z samobdjstwem, a wigkszo$¢ zamachéw ma miej-
sce w niepsychotycznej fazie choroby. Cotton, Drake i Gate [25] wykazali, ze wszyscy
opisani przez nich pacjenci, ktorzy popeknili samobojstwo, byli w niepsychotycznej
fazie choroby.

Roéwniez Farberow i wsp. [26] twierdza, ze samobojstwo osoby dotknigtej
schizofrenia nie wynika z do§wiadczania objawow psychotycznych, ale stanowi
probe wyjscia ze stresujacej, nie tolerowanej i nie akceptowanej sytuacji. Opisali
trzy typy szpitalnych pacjentdw z rozpoznana schizofrenia obciazonych ryzykiem
samobojstwa. Pierwszy podtyp to pacjenci charakteryzujacy si¢ malym wgladem
w chorobg, przeciwni hospitalizacji, niespokojni, a nawet gwaltowni, bez jaw-
nych oznak depresji. W drugim podtypie pacjenci przewaznie maja Swiadomosé
choroby, potrzeby hospitalizacji, oczekuja pomocy, wsparcia i uwagi, ktérej nie
otrzymuja we wlasnym srodowisku rodzinnym. Chorzy ci sa depresyjni, odczuwaja
lek i niepokdj, a u wigkszos$ci z nich obserwuje si¢ poprawe bezposrednio przed
préba samobojcza, ktora zwykle podejmuja na przepustce. W trzecim wyrdéznionym
podtypie pacjentdéw samobdjcdw, pomimo dobrego wgladu chorobowego, poczat-
kowej akceptacji hospitalizacji i leczenia, w miar¢ uptywu czasu i po kolejnych
kuracjach lekowych, narasta niezadowolenie, frustracja, napigcie i wrogo$¢ oraz
utrata wiary w leczenie. Wigkszo$¢ z nich popelnia samobojstwo w szpitalu. Na-
lezy podkresli¢, ze obecnos$¢ objawdw negatywnych i pozytywnych nie odegrata
roli w powyzszym podziale.

Inne stanowisko prezentuja Fenton i wsp. [12, 27, 28]. Wyrdznili paranoidalny
podtyp schizofrenii, z dominujacymi objawami pozytywnymi, duza swiadomos$cia
choroby, obnizonym poczuciem wtasnej wartosci 1 poczuciem beznadziejnosci,
ktory zwiazany jest z trzykrotnie wigkszym ryzykiem samobdjstwa niz podtyp nie-
paranoidalny, charakteryzujacy sie wigksza liczba objawdw negatywnych, stabsza
swiadomoscia choroby, mniejszym poczuciem depresyjnosci, prowadzacy zwykle
do niepetnosprawnosci. Wedtug tych autorow dominujace w obrazie chorobowym
objawy negatywne sa zwigzane ze statystycznie mniejszym dtugofalowym ryzykiem
samobdjstwa, odwrotnie niz podejrzliwo$¢ i1 urojenia, ktore wydaja si¢ zwigkszaé to
ryzyko. Nasilone psychotyczne pozytywne objawy moga prowadzi¢ do zachowan
impulsywnych [29], zwigkszaé niepokoj Iub przyczynia¢ si¢ do nieadekwatnej oceny
rzeczywistosci [7], co moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka popetnienia samobdjstwa.
Schwartz i Cohen [30] réwniez wykazali wzrastajaca korelacj¢ pomigdzy objawami
pozytywnymi a zamiarami samobdjczymi.

Wplyw objawow negatywnych

Black i Fisher [31] oraz Funahashi i wsp. [32] dowiedli ochronnej natury
objawow negatywnych. Objawy negatywne czg¢sto uniemozliwiaja podjgcie ce-
lowych dziatan prowadzacych do samoboéjstwa [29]. Fenton i wsp. [12] podali,
ze w deficytowym obrazie schizofrenii kognitywna deterioracja stanowi czynnik
protekcyjny poprzez uniemozliwienie pacjentowi u§wiadomienia sobie w pelni
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choroby i jej konsekwencji, a ograniczenie reaktywno$ci emocjonalnej chroni
przed wystapieniem depresji.

W zakresie wplywu objawow negatywnych na zachowania samobdjcze Taiminen
1 Kujari [33] uzyskali odmienne wyniki. W grupie pacjentéow samobdjcoOw zaobser-
wowali przewagg objawow negatywnych i depresyjnych. Niektorzy autorzy podaja,
ze objawy negatywne moga stanowi¢ czynnik ryzyka samobojstwa poprzez sprzy-
janie wystapieniu depresji i poczucia beznadziejnosci w obliczu pogarszajacego si¢
ogolnego funkcjonowania i §wiadomosci stopniowej deterioracji poznawczej [34,
35]. Acosta i wsp. [36] wykazali zalezno$¢ pomigdzy depresyjnoscia i poczuciem
beznadziejno$ci a wynikami w skali negatywnych objawow PANSS. Porownywali
dwie grupy chorych z rozpoznaniem schizofrenii. Pierwsza grupg stanowili pacjenci
po prébach samobdjczych, druga za$ osoby z ujemnym wywiadem co do zachowan
samobdjczych. Grupg samobdjczych pacjentdw najbardziej charakteryzowaty zmienne
takie, jak poczucie beznadziejnosci i niski poziom negatywnych objawoéw. Ponadto
w badaniu tym zidentyfikowano korelacj¢ pomigdzy wynikami w skali objawow
pozytywnych PANSS a depresja i poczuciem beznadziejnosci. Objawy pozytywne
moga by¢ zwiazane z nasilonymi mys$lami samobdjczymi u pacjentow z poczuciem
beznadziejnosci i depresyjnosci. Wyniki te sa zbiezne z badaniami Shuwalla i Sirisa
[37] oraz Rana i wsp. [38].

Halucynacje stuchowe nakazujace a ryzyko samobdjstwa

Korzeniowski [39] wéréd motywdw popelnienia samobojstwa, obok motywacji
niepsychotycznej, wymienia rowniez halucynacje stuchowe, w formie nakazu usty-
szanego przez chorego, oraz urojenia przesladowcze. Czernikiewicz i wsp. [40] wsrod
czynnikow wysokiego ryzyka samobdjstwa w schizofrenii wymieniaja: bezsennosc,
lek, poczucie beznadziejnosci, urojenia przesladowcze i depresyjne. Wyniki kilku
prac dowodza, ze objawy pozytywne zwigkszaja ryzyko samobojstwa w przebiegu
schizofrenii [16, 22, 41-44]. Havaki-Kontaksaki i wsp. [45] oraz Wolfersdorf i wsp.
[46], wykazali jednak, ze przyszli samobojcy przy przyjeciu do szpitala prezentowali
mniej objawow pozytywnych, w tym halucynacji i paranoidalnego myslenia, w po-
rownaniu z grupa kontrolna.

W analizie czynnikow ryzyka samobdjstwa w schizofrenii dokonanej przez Haw-
tona i wsp. [47] nie znaleziono istotnego statystycznie zwiazku pomigdzy wystepowa-
niem objawow pozytywnych i negatywnych a zachowaniami samobojczymi. Autorzy
oddzielnie analizowali rol¢ omamow stuchowych nakazujacych w pojawianiu si¢
ryzyka samobdjczego i wykazali, Ze nie sa one niezaleznym czynnikiem zamachow
samobojczych, ale zwigkszaja ryzyko u 0sob juz predysponowanych.

Halucynacje sluchowe nakazujace wystgpuja u 18%—50% pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii [48]. Literatura przedmiotu donosi o przypadkach proéb samobdj-
czych pod ich wptywem [48-52]. W $wietle dotychczasowych badan nie znaleziono
istotnego statystycznie dowodu, aby omamy stuchowe nakazujace zwigkszaty ry-
zyko zachowan samobojczych wsrod osob dotknigtych schizofrenia. Zisook i wsp.
[50], analizujac grupg pacjentdOw z rozpoznaniem schizofrenii, do§wiadczajacych
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halucynacji stuchowych i bez omamoéw stuchowych nakazujacych, wykazali, ze
nie roznili si¢ oni pod katem historii wezesniejszych prob samobodjczych, zachowan
impulsywnych ani gwattownych. Podobne wyniki uzyskali Hellerstein i wsp. [53],
dokonujac poréwnania pacjentdow z halucynacjami stuchowymi nakazujacymi i bez
nich. Badania te nie wykazaty istotnej statystycznie réznicy w czgstos$ci zachowan
samobojczych w obu grupach, co wigcej — pacjenci z halucynacjami czg$ciej infor-
mowali otoczenie o wystgpowaniu mysli samobodjczych. Rudnick [54], dokonujac
przegladu literatury o wptywie halucynacji nakazujacych na zachowania agresywne
wobec siebie lub innych, stwierdzit, ze nie udowodniono istotnego statystycznie
zwiazku pomigdzy halucynacjami a stosowaniem réznych form przemocy. Podob-
nie Roy [55] oraz Harkavy-Friedman i wsp. [48] na podstawie swoich wynikow
badan wnioskuja, ze samobdjstwo pod wptywem omamow nakazujacych nalezy do
rzadkoS$ci. Roy [8] w grupie 30 pacjentéw z rozpoznang schizofrenia opisat tylko
dwie osoby, ktére popetnity samobdjstwo motywowane halucynacjami stuchowymi
nakazujacymi. Harkavy-Friedman i wsp. [48] w grupie pacjentdéw z rozpoznaniem
schizofrenii i1 zaburzenia schizoafektywnego nie znalezli istotnych statystycznie
roznic w poziomie dokonywania prob samobojczych przez osoby doswiadczajace
halucynacji stuchowych nakazujacych.

Mimo ze nie znaleziono istotnej statystycznie dodatniej korelacji pomiedzy
zamachami samobdjczymi a omamami nakazujacymi, nie wolno zapominac, ze sa-
mobdjstwa pod wptywem halucynacji stuchowych nakazujacych wystepuja w grupie
pacjentow ze schizofrenia. By¢ moze dotychczasowe prace badawcze dotyczace tego
zagadnienia napotkaty zbyt wiele trudno$ci metodycznych, co moze przystaniaé
prawdziwe zalezno$ci [56].

Podsumowanie

Psychopatologia w zakresie objawow pozytywnych i negatywnych nie wydaje si¢
mie¢ pierwszorzedowego wpltywu na zachowania samobojcze pacjentdw z rozpoznang
schizofrenig [24]. Wérod stawianych hipotez przyczyn samobojstwa podkreslane jest
znaczenie czynu samobdjczego jako proby wyjscia ze stresujacej i nie akceptowanej
sytuacji; moze by¢ to dramatyczny sposob pacjenta na ,,uwolnienie si¢”” od objawow
psychotycznych. Dominujace w obrazie schizofrenii objawy pozytywne wiaza si¢
z lepsza $wiadomoscia choroby, ale takze z obnizonym poczuciem wiasnej wartosci
i poczuciem beznadziejnos$ci, te z kolei wymieniane sag w grupie niepodwazalnych
czynnikoéw ryzyka samobdjstwa. Nasilone objawy pozytywne moga rowniez potegowac
niepokoj 1 impulsywnos$¢ pacjenta, przez co posrednio zwigkszaé ryzyko zachowan
samobdjczych. Z kolei w obrazie schizofrenii charakteryzujacym si¢ wigksza liczba
objawow negatywnych czynnik ochronny moze stanowi¢ niemoznos¢ uswiadomienia
sobie w petni choroby i jej konsekwencji; objawy te czgsto rowniez uniemozliwiaja
podjecie celowych dziatan prowadzacych do samobdjstwa oraz ,,chronia” pacjenta
przed wystapieniem depresji. Z drugiej jednak strony istnieja doniesienia o wptywie
objawow negatywnych na nasilenie depresji i poczucia beznadziejnosci wérod osob
dotknigtych schizofrenia.
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Uzyskane wyniki badan sa niejednoznaczne i trudno na tym etapie zakwalifiko-
waé objawy pozytywne i negatywne zdecydowanie do grupy podnoszacej ryzyko
samobdjcze, obnizajacej je lub tez pozostajacej bez wptywu. Z pewnoscia maja one
modulujacy wptyw na czynniki ryzyka samobojstwa w schizofrenii, znane i nie bu-
dzace kontrowersji, takie jak: depresyjnosc¢, poczucie beznadziejnosci, niski poziom
funkcjonowania psychospotecznego oraz izolacj¢ spoteczna pacjenta.

BiisiHUe MO3UTHBHBIX M HETATHBHBIX CHMIITOMOB HAa CYHIH/IAJIbHOE NIOBEIeHUe
npu mu3zodpenun. Jiureparypuslii 0630p

Conep:xanue

[maBHOI MpUYHMHON cMepTH cpenu OONBHBIX MU30(peHueil sBuseTcss camoyouiicTBo. Puck
CYHIIM/A B 3TOM rpyrie O0JILHBIX OCTACTCS U 70 CHX MTOP Ha BBICOKOM ypoBHE U omnpeaessiercs 10%
HECYACTHBIX CIIyJacB.

3amanneM paboThl ObLT 0030p aKTyaTbHOM TUTEPATYPhI, OTHOCAIICHCS K BIUSHUIO MO3UTHBHBIX
Y HeraTUBHBIX CUMIITOMOB Ha CaMOyOUIiCTBEHHOE MTOBe/IeHNe OONIBHBIX mn3odpenueil. Hekotopsie,
HIDKE NIPHUBEICHHBIE PAa0OTHI, YKA3hIBAIOT Ha (DAaKT, YTO akTUBHAS (a3a O0Ne3HU M 00OCTpeHHE
nponecca 0OJIE3HH, YBEIMYHMBAIOT PUCK CYHIHJAA y JHI C JUArHO30M MHU30dpeHuu. D10
HOJIOXKEHHE POTHBOIIOJIOKHO C paboTaMH, YKa3bIBAIOIIUMH Ha CyHIH]] Y OOJIBHBIX IIM30(ppeHUCH,
HE UCTEKAaeT M3 OIbITA ICHXOTHYECKUX CHUMIITOMOB. B paboTax, NOCBSIIEHHEIX ATOMY BOIIPOCY,
BJIMSIHUE TMTO3UTHBHBIX HA YaCTOTY MPEIIPUHIUMAEMbIX CYHLUAaIb(HBIIX PO npH mn30(GpeHun
HEeoJHO3HaYHO. Eciu Kkacaercs HeraTHBHBIX CHUMIITOMOB, TO MHEHHsS HCCIIEIOBATeIeH Takke
pa3HooOpa3Hbl. B cBeTe HACTOSIIMX HCCICOBAaHUH HE HaWJEeH CTAaTHCTHYECKH CYICCTBEHHBIH
JIOBOJI, YTOOBI CIyXOBbIE TAJUTIOLMHALIMN YBEINYUBAIM PHCK CYHIMAAIBHBIX MOBEICHUN Cpean
00NbHEIX WK30(peHueil. Pe3yapTaTsl NPUBEICHHBIX HUXKE HCCICAOBAHUN HE MO3BOJISIOT
OIHO3HAYHO OIIPE/ICNINTD BIMSIHIUE TO3UTHBHBIX H HETaTHBHBIX CHMITOMOB HA CAaMOyOHHCTBEHHOE
MOBEJICHUE W BKJIIOYUTH MX B TPyNny (pakTOPOB PHCKA MM TPYIIYy U3MEHUYHMBBIX, HIPAIOIINX
HNPOTEKIIHOHHYIO POJIb.

Einfluss von positiven und negativen Symptomen auf Suizidverhalten in Schizophrenie
Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Hauptursache des Todes unter den Schizophrenkranken ist Suizid. Das Suizidrisiko in dieser
Patientengruppe bleibt auf hohem Niveau erhalten und wird auf 10% geschitzt. Das Ziel der
Arbeit war die Ubersicht der Literatur zum Einfluss der positiven und negativen Symptome auf
Suizidverhalten in der Schizophrenie. Manche der nachfolgend zittierten Arbeiten bewiesen,
dass die aktive Krankheitsphase und die Krankheitssteigerung das Suizidrisiko bei den Personen
mit der Diagnose Schizophrenie erhdhen. Es bleibt im Widerspruch mir anderen Arbeiten, die
beweisen, dass der Suizid eines Schizophrenkranken nicht aus den psychotischen Symptomen
resultiert. Im Hinblick auf die gegenstdndliche Literatur ist der Einfluss der positiven Symptome
auf die Héufigkeit der Suizidversuche in der Schizophrenie immer noch nicht eindeutig, auch
sind die Meinungen der Forscher geteilt, wenn es um die Bedeutung der negativen Symptome
geht. Im Lichte der bisherigen Studien wurde kein statistisch signifikanter Beweis gefunden,
dass die akustischen Halluzinationen das Risiko der Suizide unter den schizophrenkranken
Personen erh6hen wiirden. Die Ergebnisse der hier angefiihrten Studien schétzten den Einfluss
der positiven und negativen Symptome auf Suizidverhalten nicht eindeutig ein und erlauben
nicht, sie der Gruppe der Risikofaktoren oder Gruppe der Variablen einzuschliessen, die eine
protektive Rolle spielen.
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L’influence des symptomes positifs et négatifs sur le comportement suicidaire
pendant la schizophrénie

Résumé

Le suicide reste la cause principale de mort des personnes souffrant de la schizophrénie. Dans
le groupe des patients souffrant de la schizophrénie le risque de suicide est toujours trés élevé et il
est estimé a 10%.

Ce travail veut donner une revue actuelle de littérature parlant de I’influence des symptomes
positifs et négatifs sur les tentatives de suicide pendant la schizophrénie. Certaines recherches
indiquent que la phase active de la maladie augmente le risque de suicide des schizophrénes. Cela est en
contradiction avec les recherches attestant que le suicide de la personne souftrant de la schizophrénie
ne résulte pas de 1’épreuve des symptomes psychotiques. D’aprés la littérature en question I’influence
des symptomes positifs sur le nombre des tentatives de suicide reste encore équivoque, il en est de
méme avec les symptomes négatifs. Pour ’instant on ne trouve pas des preuves que les hallucinations
auditives commandantes augmentent le risque de suicide des schizophrénes. Les résultats des
recherches présentées ne permettent pas de définir clairement I’influence des symptomes négatifs et
positifs sur le comportement suicidaire des personnes souffrant de la schizophrénie.
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