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Jak wynika z opracowania, do gtéwnych motywéw za-
chowan samobodjczych nalezg zaburzenia psychiczne,
ktére bywaja wyzwalane np. oddziatywaniem niekorzyst-
nych czynnikéw socjalnych. W badanym materiale 27,7%
0s6b osadzonych byto leczonych w oddziale psychia-
trycznym i az 31,07% byto pacjentami Poradni Zdrowia
Psychicznego. Stad tez wysoki procent, bo tacznie 58,4%,
os6b z zaburzeniami psychicznymi stanowito grupe
zwiekszonego ryzyka reagowania autoagresja. Nie leczo-
nych psychiatrycznie byto 41,6%, byly to osoby, ktdre
mimo odchylen od normy psychicznej nie korzystaty czy
tez nie widziaty potrzeby korzystania z porady psychia-
trycznej.

Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych ICD-10 naj-
liczniejsza grupa wsréd osadzonych, ktérzy dokonali sku-
tecznego zamachu samobdjczego, byty osoby z zabu-
rzeniami osobowosci i zachowania (F60-F69 ). Stanowili
oni 55,9% ogotu samobodjcéw. Mniej liczng grupe — 26,7%
0go6tu samobdjcow — stanowili osadzeni reprezentujacy
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowo-
dowane substancjami psychoaktywnymi (F10-F19). Trze-
cig grupe samobdjcéw — 13,9% stanowity osoby z orga-
nicznymi zaburzeniami psychicznymi, wigcznie z zespo-
fami objawowymi (FO0-F09). Te trzy grupy stanowity 96,1%
ogotu samobodjcow .

The study proves that mental disorders (mainly depression)
rank among the main motives of suicidal behaviors, which

are triggered by, for example, disadvantageous social
factors. In the material under study, 27,7% of the inmates
were treated at a mental ward and as many as 31,07%
constituted the patients of Outpatient Mental Health Clinic.
Hence, the high percentage — a total of 58,4% of mentally
disturbed individuals — constituted the group at an
increased risk of autoaggressive reactions. The percentage
of individuals outside the psychiatric treatment amounted
to 41,6%, this being the people who, in spite of deviations
from the mental norm, failed to visit or did not deem it
necessary to consult the mental health clinic.

In the ICD-10 classification of mental disorders, the most
numerous group among the inmates who committed a
fatal suicidal attempt included individuals with behavior
and personality disorders (F60-F69). These constituted
55.9% of the total number of suicides. The less numerous
group (26.7%) consisted of the inmates with mental
disorders and behavior deviations caused by
psychoactive substances (F10-F19). The third group of
suicides (13.9%) included individuals with organic mental
disorders, including symptomatic syndromes (FO0-F09).
These three groups accounted for 96.1% of the total
number of suicides.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, zaburzenia psy-
chiczne i somatyczne, osadzony

Key words: suicide, mental disease, physical di-
sorders, inmates
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WSTEP

Samobodjstwo jest czesto zwigzane z wystepo-
waniem zaburzen psychicznych, takich jak depre-
sja, zaburzenia lekowe, osobowo$¢ z pogranicza
(borderline) czy schizofrenia [1, 2, 3]. Coraz cze-
$ciej badania dostarczajg danych dotyczacych
wzrostu liczby zachowan samobdjczych wsrdd
0s0b cierpigcych na przewlekte schorzenia soma-
tyczne [4, 5] i alkoholizm [6]. Z analizy statystyki
zamachoéw samobdjczych wsréd wiezniéw wynika,
ze stanowig one 30,3 % og6tu zgondéw w zaktadach
penitencjarnych w Polsce [7].

MATERIAL | METODY

Dla rozpoznania problemu samobojstw dokona-
nych w zakfadach penitencjarnych na terenie Polski
wybrano do badan przypadki z lat 1995-1997. Wyko-
rzystano w tym celu informacje i ustalenia z postepo-
wan wyjasniajacych, ktore sa przeprowadzane w kaz-
dym takim przypadku, a takze poddano analizie dane
biograficzne zgromadzone w aktach osobowych,
wyniki wyjasnien funkcjonariuszy i osadzonych oraz
dokumentacje badan psychologicznych i lekarskich.
Analizowano réwniez opinie sadowo-psychiatryczne,
protokoty sekcji zwiok, wyniki badania zawartosci al-
koholu oraz stezenia poziomu lekéw w krwi, protoko-
ty ogledzin miejsca znalezienia zwtok.

Na rekonstrukcje stanu zdrowia psychicznego
i somatycznego samobojcéw pozwalaty w szczegol-
nosci takie dokumenty, jak: historie choréb z leczenia
szpitalnego, poradni zdrowia psychicznego, zaswiad-
czenia lekarskie, orzeczenia Komisji Lekarskich Wie-
ziennej Stuzby Zdrowia. Waznym dokumentem byta
ksigzeczka zdrowia skazanego oraz wywiady uzyska-
ne od skazanego przez wychowawce oraz uwagi psy-
chologa i okresowe oceny Komisji penitencjarne;.

WYNIKI | OMOWIENIE

Zwiazek miedzy piciem napojéw alkoholowych
a przestepczoscia moze by¢ rozwazany w réznych
aspektach. Trzeba podkresli¢, ze znaczaca cze$c
osadzonych, zwtaszcza recydywistéw, to osoby
w réznym stopniu dotkniete psychodegradacja
w zwigzku z przewlektym naduzywaniem alkoholu
[6]. Istotne znaczenie majg zdrowotne nastepstwa
naduzywania alkoholu, oprécz znaczacych aspek-
tow psychicznych wiele jest konsekwencji somatycz-
nych takich jak schorzenia systemu pokarmowego,
uktadu krazenia, schorzenia nerek, wielu zaburzen
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systemu nerwowego znamiennym jest fakt, ze do$¢
czesto naduzywajg alkoholu wiezniowie bedacy na
przepustce. Z publikacji ustalono, ze wéréd ogétu
wiezniéw znajduje sie co najmniej 30% uzaleznio-
nych od alkoholu a wsréd recydywistéw — 80% [7].

Nadreprezentacja uzaleznionych od alkoholu
i innych $rodkéw psychoaktywnych w jednostkach
penitencjarnych jest zjawiskiem stwierdzonym
w Polsce od dziesiatkéw lat. Osoby pozbawione wol-
nosci sg przymusowymi abstynentami. Abstynen-
cja tego typu nie uwalnia jednak od choroby alko-
holowej bowiem choroba ta charakteryzuje sie,
obok uzaleznienia somatycznego, bardzo silnym
uzaleznieniem psychicznym [6, 8].

W licznych badaniach katamnestycznych alko-
holikéw wykazano, ze okoto 10-15% pacjentow
popetnia samobdjstwo [9, 10].

Réwniez w analizowanym materiale z wywiadu
$rodowiskowego wida¢, ze zaledwie 13% podijeto
leczenie w poradni odwykowej a przeciez 16%
z analizowanej grupy przebywato w izbie wytrzez-
wien wiecej niz 1 raz [11].

Z innych istotnych danych z wywiadu $rodowi-
skowego analizowanej grupy nalezy podkresli¢
wysoki procent, bo az 33,8% tymczasowo areszto-
wanych oraz 38,6% o0séb skazanych, ktérzy doko-
nali skutecznego zamachu na swoje zycie juz wcze-
$niej wypowiadato grozby lub zyczenia samobdjcze.
Byto to swoiste wotanie o pomoc.

Jest to problem bardzo istotny, poniewaz 20% oséb
ponawia grozby samobodjcze przed uptywem roku
z czego 10% konczy sie $miercia [12, 13, 14]. Skion-
no$¢ do zachowan autodestrukcyjnych jest znacznie
czestsza u 0sob, ktére w dziecinstwie doznaty ura-
z6w psychicznych, wynikajacych z rozbicia rodziny
i braku nalezytej opieki rodzicielskiej, a zwtaszcza gdy
w rodzinie panowat alkoholizm i warunki materialne
rodziny byty niezadowalajgce, a edukacja z duzymi
ktopotami konczy sie na szkole podstawowej [15, 16].
Negatywne czynniki zwigzane z przebywaniem od
dziecinstwa w rodzinie dotknietej patologig spotecz-
na w analizowanym materiale stwierdzono u 1/3 osob.
Podobne obserwacje poczynita Jarosz [6] w przepro-
wadzonych badaniach dokonanych samobdjstw.

Nie bez znaczenia dla osadzonych sg emocije,
stan napiecia i stresu po odbytych rozprawach sa-
dowych [17]. Niekorzystny przebieg rozprawy dla
osadzonego, oczekiwanie na kolejne rozprawy,
spodziewany z przebiegu rozprawy sadowej, dtugi
okres pozbawienia wolnosci, wszystko to oddziaty-
wuje traumatyzujaco na psychike i moze doprowa-
dzi¢ do dziatan samobdjczych. W analizowanym
materiale 61,5% tymczasowo aresztowanych
i 33,3% juz skazanych dokonato skutecznego za-
machu samobdjczego po rozprawach sadowych.
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Ryc. 1. Dane uzyskane z wywiadu $rodowiskowego oséb
badanych w latach 1995-1997.

Fig. 1. Data obtained from environmental inguiry of people
examined in the yars1995-1997.
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Pierwszy przypadek nosicielstwa HIV wsréd oséb
pozbawionych wolnos$ci zanotowano w 1989 roku,
w roku 1995 byto 180 os6b, w 1996 byto 225 oséb,
1997 byto 225 osbb.

W postepowaniu z tymi osobami nie stosuje sie
zasad odmiennych niz w stosunku do catej popula-
cji [18].

Trzeba tez podkresli¢, ze wiele oséb w chwili
przyjecia do zaktadu penitencjarnego znajduje sie
w bardzo ztym stanie zdrowotnym [19, 20 ]. Sg to
niejednokrotnie osoby bedgce od wielu miesiecy
w ciggu alkoholowym, zdarzajg sie osoby z wsza-
wica, $wierzbem. Czesto dopiero w zaktadzie peni-
tencjarnym zostaja zdiagnozowane niektére ich
choroby somatyczne.

Ryc. 2. Stan zdrowia somatycznego os6b badanych
w latach 1995-1997.
Fig. 2. Somatic health condition of people examined In
the years 1995-1997.
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Wyniki badan ukazuja, ze stan zdrowia prze-
bywajacych w jednostkach penitencjarnych jest
wypadkowa oddziatywania dwoch podstawowych
czynnikow: trybu zycia jaki prowadzili oni przed
uwiezieniem oraz wptywu warunkéw wieziennych.
Nalezy podkresli¢ negatywny wptyw, wystepujace-
go stale, cho¢ z niejednakowym nasileniem stresu
spowodowanego izolacja. Nie mozna tez poming¢
negatywnego dziatania natogowego palenia tyto-
niu, powyzej 80% catej populacji osadzonych.
Jezeli do tego doda¢, ze istnieje Scisty zwiazek
czasowy miedzy ekspozycjg na dym tytoniowy
a pojawieniem sie chordéb takich jak: choroby ser-
ca, nowotwory (szczegdlnie rak ptuca), choroby
naczyn médzgowych i przewlektej obturacyjne;j
choroby ptuc — to mamy obraz stanu zdrowotne-
go osadzonych i ich stan zagrozenia dla zdrowia
i w konsekwencji obcigzenie ekonomiczne wyni-
kajagce z potrzeby leczenia.

Tab. |. Dane dotyczace zdrowia psychicznego oséb ba-
danych.

Tab. I. Data concerning mental health of people under
examination.

Zdrowie Tymczasowo | Skazani Razem tymczasowo
psychiczne aresztowani | (sk) aresztowani i skazani
(ta) (ta+sk)
Liczba Liczba Liczba
oséb % oséb % os6b %
Nie leczony
psychiatrycznie |26 40,0 |16 444 |42 41,6
Leczony
na oddziale
psychiatrycznym | 18 27,7 |10 27,8 |28 27,7
Leczony (tylko)
w PZP 21 32,3 |10 27,8 |31 30,7
RAZEM 65 100,0 | 36 100,0 | 101 100,0

Nie ulega watpliwosci, iz nastepuje staty wzrost
zaburzenh psychicznych w Polsce i jak wskazuja prze-
prowadzone badania jest to wynikiem przede wszyst-
kim nasilenia sie deprywaciji spotecznej, bezrobocia,
zwigzane jest z cechami demograficznymi spoteczen-
stwa itd. Samobdjstwo jest wynikiem wspotwystepo-
wania réznych przyczyn. Przyjmuje sie, ze czynnika-
mi zwiekszonego ryzyka samobdjstwa sa miedzy
innymi: zaburzenia psychiczne (depresje), stosunki
rodzinne, powazne choroby somatyczne, czynniki
neurobiologiczne, traumatyzujgce przezycia w dzie-
cinstwie, obcigzenie dziedziczne.

W tabeli | zestawiono dane dotyczace zdrowia
psychicznego samobéjcow. Jak wynika z danych
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nie leczonych psychiatrycznie byto 41,6%; byty to
osoby ktére mimo odchylen od normy psychiczne;j
nie korzystaty czy tez nie widziaty potrzeby korzy-
stania z porady psychiatrycznej [21, 22, 23].

Jak wynika z publikacji Puzynskiego [24] do gtow-
nych motywdw zachowan samobdjczych nalezg za-
burzenia psychiczne (gtéwnie depresja), ktére by-
wajg wyzwalane np. oddziatywaniem niekorzystnych
czynnikdéw socjalnych [25]. W badanym materiale
27,7% 0s6b osadzonych byto leczonych w oddziale
psychiatrycznym i az 31,07% byto pacjentami Po-
radni Zdrowia Psychicznego. Stad tez wysoki pro-
cent, bo tacznie 58,4% o0sbéb niepetnosprawnych
psychicznie stanowito grupe zwigkszonego ryzyka
reagowania autoagresja. Zblizone do prezentowa-
nych wynikéw uzyskali inni liczni autorzy [25, 26].

Jak wynika z raportu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (w 1986 roku) odsetek oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi wérdd samobdjcéw waha sie w granicach
20-25 % [14, 23].

Tab. Il. Klasyfikacja samobdjcéw wedtug choréb
ICD-10.

Tab. Il. Classification of suicides according to
diseases ICD-10.

Klasyfikacja Tymczasowo | Skazani Razem tymczasowo
choréb wg aresztowani | (sk) aresztowani i skazani
ICD-10 (ta) (ta+sk)

Liczba Liczba Liczba

oséb % 0séb % 0s6b %
F00-F09 10 154 |4 11,1 [ 14 13,9
F10-F19 19 292 |8 222 |27 26,7
F20-F29 2 3,1 1 28 |3 2,97
F60-F69 33 50,8 |23 63,9 |56 55,5
Inne zaburzenia
psychiczne 1 15 |- - 1 0,99
RAZEM 65 100,0 | 36 100,0 | 101 100,0

W klasyfikacji zaburzen psychicznych wedtug
ICD-10 (tabela Il) najliczniejsza grupa wsrdd osa-
dzonych, ktérzy dokonali skutecznego zamachu
samobdjczego, byly osoby z zaburzeniami osobo-
wosci i zachowania (F60-F69). Stanowili oni 55,9%
0g6tu samobdjcéw. Mniej liczng grupe — 26,7%
og6tu samobodjcéw stanowili osadzeni reprezentu-
jacy zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia spowodowane substancjami psychoaktywnymi
(F10-F19). Trzecig grupe samobdjcoéw — 13,9% sta-
nowity osoby z organicznymi zaburzeniami psy-
chicznymi wigcznie z zespotami objawowymi (FOO-
F09) [24]. Te trzy grupy stanowity 96,1% ogétu sa-
mobdjcow. Uzyskane wyniki sa bardzo zblizone do
prezentowanych przez innych autoréw [27, 28].
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Tak znaczacy odsetek zaburzen psychicznych
u samobodjcéw wskazuje, ze proby zapobiegania
samobodjstwom musza by¢ nacelowane gtéwnie na
prawidtowe rozpoznanie i terapie zaburzen psy-
chicznych [29, 30].

WNIOSKI

1. Wérdd osob pozbawionych wolnosci w ba-
danej grupie, ktéra dokonata skutecznego
zamachu samobojczego, stwierdza sie bar-
dzo wysoki odsetek (96,1%) zaburzen oso-
bowosci i zachowania zréznicowanej etiopa-
togenezie.

2. Wiekszo$¢ oséb pozbawionych wolnosci, kto-
re popetnity samobojstwo jeszcze przed osa-
dzeniem w zaktadzie penitencjarnym wyka-
zywato liczne nieprawidtowos$ci zwigzane
Z procesem przystosowania spotecznego.

3. Przeprowadzone badania wykazujg dobitnie
na pilng potrzebe opracowania programu
profilaktycznego majgcego na celu zapobie-
ganie zamachom samobdjczym u oséb zdra-
dzajacych zaburzenia psychiczne przebywa-
jacych w warunkach pozbawienia wolnosci.
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