Uniy

1§

Ocena zwigzku wybranych

versytet Medyczny w Lodzi
dzial Wojskowo- Lekarski

k. Katarzyna Krajewska

czynnikéw psychospolecznych z zachowaniami

autod

estrukeyjnymi u mlodziezy.

Rozprawa n3

Promotor: prof:
Recenzenci: |

pro}

Wstep: Zachowania autodestrukes
adolescentéw, przejawem cierpien
zainteresowanie badaczy wzbudza
zapoczgtkowanych zdarzefi autoag
wysokosci i inne), nierzadko prowad

Wedtug danych WHO z 2015 roku,
zgonoéw u 15-19 latkéw, a trzecig
tysiecy adolescentéw. W populacji d

stopien doktora nauk medycznych

dr hab. n. med. Antoni Florkowski

prof. dr hab. n. med. J6zef Kocur

[. nadzw. dr hab. med. Janusz Heitzman

STRESZCZENIE

jne sa rozpowszechnionym zjawiskiem w populacji
ja i dezadaptacji, a w ostatnich latach szczegélne
jg samouszkodzenia, bedgce rodzajem samodzielnie
resywnych (okaleczenia, naduzycie lekéw, skoki z
zacych do glebokich szk6d na zdrowiu i $mierci.

samouszkodzenia, stanowig na $wiecie drugg przyczyne
wsrod 10-19 latkéw, skutkujgc corocznie $miercig 67
g6lnej podejmowanie préb samobojczych potwierdza 5-

8% nastolatkow, a rozpowszechnienie samouszkodzen bez intencji samobdjczej, bedacych

silnym predyktorem préb samoboj
obliczu tych danych wysitki nauko
zachowan autodestrukcyjnych.

Populacja nastolatkéw hospitalizov

stresory psychospoleczne, a dziatani
sg priorytetem w praktyce klinicznej.

czych 1 samobdjstwa dokonanego, siega 17-18%. W
wcOw skupiaja sie na identyfikacji czynnikéw ryzyka

vanych psychiatrycznie jest szczeg6lnie narazona na
1 prewencyjne w zakresie zachowan autodestrukcyjnych

Cel badania: Badanie mialo na cel\L identyfikacje i oceng wptywu okreslonych czynnikow

psychospotecznych na ryzyko
samobdjczych 1  samouszkodzen
hospitalizowanych psychiatrycznie z
Material i
hospitalizowanych w latach 2011- 20

X

metody: Do badani

vystgpowania zachowan autodestrukcyjnych (préb
bez intencji samobdjczej) wsrdd nastolatkow
uwzglednieniem pici i diagnozy psychiatryczne;.

n zakwalifikowano 576 pacjentow 13-17 letnich,
14 w Klinice Psychiatrii Mtodziezowej w £.odzi, kolejno
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przyjmowanych do oddziatu z diagnozg zaburzen: Zacho%wam'a spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych, nastroju, nerwicowych, zwiazanych ze stresem i pod postacig
somatyczng i odzywiania oraz zachowania i emocji, wedtng ICD-10. Kryteriami wykluczenia
byly pozostale diagnozy psychiatryczne, obecnos¢ objawdéw wytwérezych, brak mozliwosci
okreslenia intencji samouszkodzen i przekroczenie ust‘jlonej granicy wieku. Wlaczeni do
badania pacjenci byli badani psychiatrycznie przez badacza i zesp6t oddziatu, dodatkowe
dane zebrano na podstawie analizy dokumentacji medy¢znej, w tym archiwalnej. Analizy
przeprowadzono za pomocg programu Statistica 10.0.

Wyniki: U prawie 2/3 pacjentéw wigczonych do badania stwierdzono wystgpowanie
dysfunkcji u rodzicow, najczesciej, bo u potowy z nich, uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. W rodzinie pelnej wychowywala sie ¢o trzecia osoba. Blisko 2 z 3 0s6b
potwierdzaly doznang przemoc, a zachowania samobc')j cze odnotowano wsrod krewnych

jednego z czterech nastolatkow. |
|

Co najmniej jedna z analizowanych form autoagresji wystgpita u 79,7% pacjentow
wiaczonych do badania i blisko 4,5-krotnie czeéciej dotyczyta dziewczat (9,4% stanowity
osoby po prébach samobdjczych, 32,6% dokonujgce |niesamobdjczych samouszkodzen,
37,7% podejmujgce oba typy dziatan autoagresywnych).

Na ryzyko wystepowania samouszkodzen bez intencji samobojczej istotnie wptywaty:
doswiadczenie przemocy (OR=2,33), zwlaszcza psthicznej (OR=1,89) i seksualnej
(OR=7,23), dysfunkcje rodzicow biologicznych (OR=4,63) oraz przebywanie w opiece
zastepczej (OR=2,58). ‘

Na istotne zwiekszenie ryzyka zaréwno préb samobdjczych, jak i samouszkodzen bez intencji
samobbjczej, wplywata ekspozycja na dysfunkcje rodzicow (OR=1,70), doswiadczanie
przemocy (OR=1,98), zwlaszcza psychicznej (OR=1,67) i seksualnej (OR=8,46) oraz
zachowania samobdjcze prezentowane przez krewnych (1R=3,67).

Ryzyko préb samobéjczych byto znamiennie wieksze w przypadku doswiadczania przemocy
(OR=2,18), zwlaszcza seksualnej (OR=7,53).

Nie wykazano istotnego wplywu diagnozy psych;iatrycznej na ryzyko zachowan
autodestrukcyjnych, poza zwigkszong czestoscia prob samobojczych w  przypadku
rozpoznania zaburzen nerwicowych i odzywiania. |

Whioski: Na wzrost ryzyka zachowan autodestrukcyjnych we wszystkich badanych grupach
wptywato do§wiadczanie przemocy, wychowanie w! opiece zastepczej, zachowania

samobojcze krewnych. |
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