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PsycrosociAL CORRELATES OF ALCOHOL DEPENDENT PERSONS AFTER ATTEMP-
TED SUICIDES. A PILOT STUDY
ABSTRACT - Suicidality among alcohol dependent persons is a crucial problen as viewed from
the diagnostic, therapeutic, and cspecially preventive perspectives. The aim of the study was to
find which of the sclected psychosocial variables were correlates of suicidal behaviours in alcohol
dependent persons,

Three groups of 30 subjects cach were compared: a) aleoholics who attempted suicide in the past
4 ycars, b) alcoholics without previous suicidal attempts, and c) persons with no dependence or
suicidal atiempts. The two control groups (b and ¢} were pair matched for sex, age and education. All
alcohiol dependent subjects were patients of three outpatient clinics or an alcohol inpatient ward in
Warsaw. Three instruments were used: a sociological SSS questionnaire (measuring the social sup-
port system), Beck's Depression Inventory, and the Orientation to Life Questionnaire SOC-29, deve-
loped by Antonovsky, to measure the sense of coherenice (SOC). Eleven hypothescs were verified in
the study. Results of statistical analyscs indicate the following 7 variables as correlates of suicidal
behaviours: 1. unemployment or low status in the workplace, 2. morce limited and weaker system of
social support (quantitatively and qualitatively}, 3. highcr number of negative lifc cvents, 4. more
frequent family problems {diverce, separation) and loneliness, 5. longer history of alcohol abusc and
more hospitalisations for alcohol problems, 6. more inteasive depressive symptoms, 7. weaker SOC.
Gencralisation of these findings and their implementation in diagnostic, therapeutic and preventive
terms would require replication of the study on large, representative random samplcs.
Key words: alcobol dependence, attempted suicides.

WSTEP

Polska nalezy do grupy krajéw europejskich o relatywnie niskim wspétezynniku
samobdjstw w catym okresie drugiej potowy wieku XX (od 1951 do 1999 1),

Badanie zostalo zrealizowane w ramach grantu Ale-12/1999 z Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA),
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TABELA 1

Wspélezynniki samobéjstw na 100 tys. ludnosci w Polsce i w innych krajach europejslkich,

Kraj Rok Mezczyzni Kobiety Ogdlem
Litwa 1996 79,3 17,1 48,2
Estonia 1994 64,3 14,1 39,2
Federacja Rosyjska 1998 62,2 11,6 353
Wepry 1997 49,2 15,8 ' 32,4
Ukraina 1996 53,8 9,9 30,3
Bialoruj 1993 48,7 9,6 28,0
Finlandia 1995 43,4 i1,8 272
Dania 1996 24,3 9.8 17,5
Republika Czech 1996 24,0 6,8 15,4
Niemcy 1997 22,1 8.1 15,1
Polska 1996 24,1 4,6 143
Szwecja 1996 20,0 8,5 14,2
Wiochy 1993 12,7 ' 40 9,3
Wielka Brytania 1997 11,0 32 7,1

W dwu pierwszych dekadach do konca lat 60. wspolczynniki samobojstw w Pol-
sce wynosity od 5 do 10 przypadkow na 100 tys. ludnosci. W latach 70. od 11 do
maksymalnie 14,1 w 1977 r. (najwyzszy wspotczynnik do 1992 r.), a w latach 80.
byly notowane w granicach od 9,1 w 19811 11,3 w 1989 (najnizsze) do 13,9 w 1984
(najwyzszy). W 1990 r. wspotczynnik samobdjstw wyniost 13,0 na 100 tys. miesz-
kancéw i nastepnie wzrost do 13,9 (1991), by w 1992 r. osiagnac najwyzszy dotych-
czas notowany poziom 14,9,

Potem nastgpowal stopniowy spadek w latach 1993-96 do 14,2 i w latach 1997-98
osiagnat wielkos¢ 13,1 przypadkoéw na 100 tys. ludnosci. Dane na temat samobdjstw
w latach 1997-98, migdzy innymi z powodu wprowadzenia nowej wersji klasyfikacji
chordb — ICD 10 sa co najmniej (wedtug szacunkéw GUS) o 10% zanizone. Mozna
wiec ostroznie szacowaé, ze w latach 1997-98 wspétczynniki samobojstw w Polsce
takze osiagaly wiclko$ci miedzy 14, a 15 przypadkow na 100 tys. mieszkancow.

W catym powyzZej przedstawionym okresie wielko$¢ wspolczynnikow samobojstw
najbardziej byla uzalezniona od pici, gdyz me¢zczyzni popetniaja w Polsce przecigt-
nie cztery do pigé razy czesciej samobojstwa niz kobiety. W latach 90. dla mezczyzn
wspdlczynniki te wynosily od 20 do 25 przypadkdw na 100 tys., a wsrod kobiet od 4
do 5 przypadkow na 100 tys.

Ta prawidlowo$¢ dotyczy samobdjstw zakonczonych $miercia, gdyz w przypadku
prob samobdjczych proporcja ta jest znacznie mniejsza i czgsto$¢ podejmowania
przez kobiety prob samobéjezych jest w zaleznoécei od grupy wiekowej wigksza, zbli-
zona lub niewiele mniejsza od liczby prob samobdjezych podejmowanych przez
mezczyzn (Jarosz, 1997).

Uzaleznienie od alkoholu powszechnie jest uznane za jeden z czynnikéw zwigk-
szajacych ryzyko podjecia proby samobojczej lub skutecznego popelnienia samobd-
stwa. Na podstawie przegladu §wiatowej literatury przedmiotu (A. Roy 1995) mozna
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oszacowa¢ ryzyko dokonania samobdjstwa przez osoby uzaleznione od alkoholu w
okresie catego ich Zycia w granicach od 2,2% dla oséb z historig odwykowego lecze-
nia ambulatoryjnego, do 3,4% dla osob z historig odwykowego leczenia szpitalnego.

Badania nad samobojstwami w populacjach generainych w wielu krajach wykazu-
ja, ze od 15 do 27% ich ofiar stanowia osoby z problemami alkoholowymi (Roy,
1995).

Wedhug niepetnych danych (w duzej czgscei przypadkow brak danych) Komendy
Giownej Policji, takze w Polsce w latach 90. na przecigtnie notowanych rocznie od 5
do 5,5 tysiaca samobdjstw od 18 do 22% jest popetniane przez osoby z problemami
alkoholowymi, co nie oznacza uzaleznionymi od alkoholu.

Wedlug wielu badaczy tego problemu liczba préb samobojezych jest szacowana w
zakresie od 10 do nawet 20 razy wigcej w pordwnaniu do liczby samobdjstw dokona-
nych.

S. Puzynski, (1988, 1996) szacuje ja przecigtnie jako 15 razy wyzsza. Poniewaz
ptec jest najbardziej istotng zmicnna wplywajgcg na liczba samobdjstw, nalezy pod-
kreshi€, ze w grupie leczonych w poradniach odwykowych w Polsce kobiety stano-
wig wedlug danych z roku 1998 — 17,2% (Rocznik statystyczny IPiN), ale jeszcze 20-
25 lat temu odsetek kobiet uzaleznionych od alkoholu leczonych w poradniach od-
wykowych nic przekraczal 10%.

Ryzyko popelienia samobdjstwa przez osoby uzaleznione od alkcholu jest co
najmniej dwukrotnie wyzsze niz w populacji generalnej 1 az od 60 do 120 razy wy-
Zsze niz w grupie osob chorujacych na choroby niepsychiatryczne (Roy, 1995).

Zdaniem wielu badaczy (Virkkunen, 1971, Barraclough i in., 1974, Murphy i in.,
1979 czy Chynoweth i in., 1980 — zespoly depresyjne wystepuja wirdd 47% do 64%
osob uzaleznionych od alkoholu, ktére dokonaly samobéjstwa. Natomiast brak jest
w literaturze przedmiotu badan na temat zwiazku micdzy wystepowaniem depresji
wérod uzaleznionych od alkoholu, a podejmowaniem przez nich préb samobdjczych.

Jednym z istotnych czynnikéw osobowosciowych dla zachowan zdrowotnych jest
poczucie koherencji (SOC). Wyniki wielu badan wskazuja na obnizony poziom ko-
herencji u 0s6b z zaburzeniami somatycznymi np. po zawale serca (Szerszen-Motyk
iwsp. 1999), chorych na raka (Antonovsky 1993), i z zaburzeniami psychicznymi np.
z depresja (Carsten i Spangenberg 1997, Mroziak, Czabata, Wéjtowicz 1997, Ha-
brat, Mroziak 1999). K. Petrie i R. Brook (1992) stwierdzili, e niski poziom poczu-
cia koherenc)i jest predyktorem ponawiania préb samobdjczych. ObniZzone poczucie
koherencji stwierdzono takze u osob z problemem alkoholowym w pordwnaniu z
osobami nieuzaleznionymi od alkoholu (Midnik i in. 1992, Antonovsky i in. 1987,
Mroziak, Wojtowicz, Woronowicz 1998, Berg, Andersen 1997)),

Na podstawie prac przegladowych M. Jarosz (1980, 1995, 1997), B.Holysta (1983)
i A Roya (1995) mozna podsumowac, ze ryzyko popetnienia samobojstwa jest prze-
cigtnie 3 do 5 razy wyzsze wiréd mezczyzn, ro$nie wraz z wickiem, szczegdlnie
powyzej 45 lat, istotnie czgscie) wystgpuje wsirdd bezrobotnych, wsrdd rolnikéw i
robotnikow o nizszych kwalifikacjach, oséb Zyjacych samotnie, w separacji, rozwic-
dzionych lub owdowiatych leczacych si¢ na powazna przewlekta chorobe somatycz-
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na, ale takze w§rod osdb z zaburzeniami psychicznymi, szczegolnie z zespolami de-
presyjnymi i 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

CELE 1 HIPOTEZY

Celem badan jest przeprowadzenie analizy zaleZznoéci miedzy wybranymi 11 zmien-
nymi psychospolecznymi w przebiegu uzaleznienia od alkoholu w grupie oséb po
probach samobojczych w pordéwnaniu do dwu grup kontrolnych.

Kazda z wybranych zmiennych psychospotecznych charakteryzujacych osoby
uzaleznione od alkoholu w grupie eksperymentalnej moze funkcjonowac jako
korelat ich zachowan samobdjezych {prob samobdjczych), a jednoczesnie jako
czynnik, ktoéry zwigksza ryzyko i prawdopodobienstwo wystapienia zachowan
samobdjczych.

Podstawowe pytanie badawcze brzmi: Ktére z wybranych do badan zmiennych
psychospolecznych funkcjonujg jako korelaty charakteryzujace osoby uzalei-
nione od alkoholu z zachowaniami samobdjezymi?

Na podstawie wybranych do badaf zmiennych psychospolecznych sformutowano
11 hipotez badawczych, z ktorych 7 w wyniku analizy statystycznej zweryfikowano
pozytywnie.

Sa to nastepujace hipotezy: osoby uzaleznione od alkoholu po probach samobdj-
czych sa: 1) czesciej bezrobotne i maja nizszy status w pracy, 2) maja wigcej proble-
mow rodzinnych i czgsceiej sg w konkubinacie, separacji, rozwiedzeni lub samotni, 3)
ich system oparcia spolecznego jest mniejszy i stabszy w wymiarze iloSciowym i
jakosciowym, 4) czesciej do$wiadczaja negatywnych zdarzen Zyciowych, 5) maja
przecigtnie dhuzszy staz nadmiernego picia alkoholu, mlodszy wiek jego rozpoczgeia
i czestsze hospitalizacje odwykowe, 6) cechuja si¢ wigkszym natgZzeniem objawdw
depresyjnych i 7) maja mniejsze i stabsze poczucie koherencji. Bardziej szczegolo-
wo hipotezy te zostang przedstawione w opisie wynikéw.

MATERIAL I METODA

Badanie jest eksploracja postawionego problemu na poziomie pilotazowym. Me-
toda doboru parami wybrano trzy proby badawcze. Wedlug kryterium plei, wieku i
wyksztalcenia dobrano grupg podstawowa sktadajaca sie z 30 0s6b uzaleznionych od
alkoholu po prdbach samobdjezych dokonanych w okresie ostatnich 4 lat od daty
badania, kolejno 30 osob (pierwsza grupa kontrolna) uzaleznionych od alkoholu bez
zachowaii samobdjczych i 30 os6b (druga grupa kontrolna) bez uzaleznienia i préb
samobdjczych. Osoby uzaleznione dobrano z trzech poradni odwykowych i jednego
oddziahi leczenia odwykowego w Warszawie.

W badaniu zastosowano trzy narzedzia. Kwestionariusz socjologiczny SOS (sys-
tem oparcia spolecznego), ktory zawiera zestaw 32 zmiennych spoleczno-ekonomicz-
nych i 11 zmiennych obejmujacych dane na temat prob samobéjczych i problemu
alkoholowego. Inwentarz Depresji Beck'a (Beck’s Depression Inventory —BDI) - 21
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itemdw — objawdw w czterostopniowej skali, ktory bada natgZenie objawow depresji
bez orzekania o ctiologii.

Trzecim narzedziem wykorzystanym w badaniu jest Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC 29 (29 itemdw) stworzony przez A. Antonovsky’ego (1979, 1995),
ktory wprowadzit do badan nad psychologicznymi determinantami zdrowia wazna
zmienng — poczucie koherencji (sense of coherence — SOC). Ogoina orientacja zy-
ciowa, ktora Antonovsky nazwat poczuciem koherencji, ma trzy podstawowe sklad-
niki: zrozumialo$é, czyli spostrzeganie $wiata jako zrozumialego 1 przewidywalne-
go, sterowalnos$é, czyli poczucie jednostki, ze moze mie¢ wplyw na $wiat i swoje
losy oraz sensowno$é — wymiar emocjonalno-motywacyjny, poczucie, Ze ma si¢ W
Zyciu co wartego zaangazowania i podjgcia wysitku.

Opisane powyzej trzy narzedzia zostaly zastosowane we wszystkich trzech gru-
pach, poza czescig na temat picia alkoholu i leczenia w kwestionariuszu SOS, ktory
dotyczyt tylko dwu grup osob uzaleznionych od alkoholu oraz zestawu pytai na te-
mat prob samobéjczych, takze w ramach kwestionariusza SOS, ktory byl zadawany
tylko grupie 0s6b uzaleznionych po prébie lub probach samobojczych.

Badania przeprowadzil zesp6t 5 psychologéw, terapeuta zajgciowy i 2 psychia-
trdw w formie bezposdrednich rozméw 1 wypelniania skali Becka, kwestionariuszy
S0S 1 SOC z respondentami z trzech dobranych grup badawczych.

WYNIKI

W ramach statystyczne] analizy rezultatéw badan przeprowadzono jednoczynni-
kowg (ANOVA) analizg wariancji z testem Duncana dla okreélenia istotnodci rdznic
migdzygrupowych oraz zastosowano dwa testy nicparametryczne Pearsona chi-kwa-
drat i rangowy Kruskala — Wallisa.

Trzy badane grupy mialy nastepujaca charakterystykg socjodemograficzna: w kazdej
grupie byto po 80% mezczyzn i i 20% kobiet. Przecigtna wieku w grupie po probach
samobojczych wynosita—42,1 lat, w grupie uzaleznionych bez prob samobdjezych —
42,5 oraz w grupie osob tzw. zdrowych — 42,3 lat. Wedlug poziomu edukacji we
wszystkich grupach bylo po okoto 45% 0s6b z wyksztalceniem podstawowym 1 za-
sadniczym zawodowym, takZe po okoto 45% w kazdej grupie z wyksztalceniem Sred-
nim. Wyksztalceniem powyzej $rednim legitymowalo sig po okolo 10% osdb, w tym
tylko po jednej osobie w kazdej grupie mialo pelne wyksztatcenie wyzsze. Te dane
potwierdzajy prawidiowy dobdr parami wszystkich trzech grup.

Najwazniejsze wyniki przedstawimy wedtug kolejnoéci pozytywnie statystycznie
zweryfikowanych 7 hipotez badawczych — 7 z 11 wybranych zmiennych psychospo-
lecznych.

Grupe 0s0b po probach samobdjczych oznaczono symbolem — S, uzaleZznionych
od alkoholu bez prob samobdjczych symbolem — A i grupg oséb nieuzaleznionych 1
bez zachowan samobdjczych — K.

Hipoteza 1. Osoby uzaleznione po probach samobdjezych sq czesciej bezrobotne, majq
wigcef problemow z pracq oraz rzadzief zajmujg stanowiska kierownicze | samodzielne.
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TABELA 2
Charakterystyka préb samobdjczych w grupie S.
N=30
Liczba oséb N N N N

1. Liczba prob samobdjczych 1 2-3 4 5 i wigcej

12 11 3
2. Liczba miesigey od dokonania 1-6 7-18 24-36 48
proby samebdjczej do badania 12 10 7 1
3. Pora roku dokonania proby wiosna lato jesien zima
samobdbjczej 4 12 8 6
4. Miejsce dokonania praby mieszkanie klatka stodota dzialka-ogréd
samobdjczej 26 schodowa 1 2

1

3. Metoda dokonania proby zatrucie lekami | powieszenie podcigeie zyl skok z okna
samobdjczej 15 6 6 3
6. Stan w trakcie proby stan pod wply- | alkohol i zespdt zespol
samobdjezej wem alkoholu | abstynencyjny | abstynencyjny

19 2 9
7. Gléwna przyczyna proby emocjenalno- problemy negatywne problemy
samaobdjczej wedlug sprawcy -egzystencialno- rodzinne zdarzenia alkoholowe i ich

-adaptacyjna 6 Zyciowe skutki
15 6 3

Uzaleznienie od alkoholu moze by¢ zardwno skutkiem, jak i przyczyng bycia bez-
robotnym, a takZe obniZac efekty pracy. W grupie 0s6b uzaleznionych od alkoholu i
po probach samobéjczych problemy z praca sa najwigksze zarowno w poréwnaniu
do os6b uzaleznionych bez prob samobdjezych, jak 1 szezegélnie wobec oséb tzw.
zdrowych. Tylko 30% osob w grupie S ma pelnoetatowa pracg, a w grupie A - 60% 1w
grupie K — 73%. Roznice statystyczne migdzy grupami sa istotne na poziomie p < 0,001,

W grupie S Zzadna osoba nie zajmuje kierowniczego stanowiska, podczas gdy w
grupie A —4 osoby (13%), a w grupie K — 6 0s6b (20%). Ponadto wigkszo$¢ 0séb w
grupach A i K zajmuje stanowiska samodzielne. Analiza statystyczna wykazala zna-
mienne rdéznice migdzy trzema grupami na poziomie p < 0,022,

Hipoteza 2. Osoby uzaleinione od alkoholu po probach samobdjczych majgq wig-
cej problemdw rodzinnych i czescief sq w zwiqzkach nieformalnych, rozwiedzeni, w
separacji lub samotni.

W grupie S tylko 40% os6b jest w zwiazku matzenskim, podczas gdy w grupie A
- 60%, a w grupie K — 87%. Odpowiednio w grupie os6b uzaleznionych po probach
samobdjczych znajduje sig 27% (N=8) os6b w separacji i rozwiedzionych, w grupie
A jest 13,5% os6b w separacji i rozwiedzionych, a w grupie K nie ma oséb rozwie-
dzionych i w separacji. Miedzy badanymi grupami stwierdzono statystycznie istotne
roznice w zakresie stanu cywilnego na poziomie p < 0,01, takze migdzy grupami Si A.

Jedng z podstawowych miar samotnosci jest prowadzenie jednoosobowego gospodar-
stwa domowego, ktore w grupie S obejmuja - 30% osob, w grupie A —20%, a w grupie
K tylko 10% os6b. Réznice sa znamienne statystycznie na poziomie p < 0,03.

W grupie S —33% (N=10) badanych wskazato na pogorszenie ich sytuacji rodzin-
nej, w grupie A tylko jedna osoba, a w grupie K — trzy osoby (10%). Najwigcej 0sob
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we wszystkich grupach wskazalo na brak zmman w sytuacji rodzinnej w ostataim
roku w poréwnaniu do ubieglego. Analiza statystyczna wynikow tej skali wykazala,
ze osoby uzaleznione po probach samobéjczych wedhug ich oceny istotnie czgéciej
maja gorsza sytuacje rodzinna, co wyraza si¢ wigksza liczba problemoéw rodzinnych
—p<0,01.

Hipoteza 3. System oparcia spofecznego 0s6b uzaleznionych od alkoholu po pro-
bach samobdjczych jest mniejszy w wymiarze ilosciowym i jakosciowym.

System spotecznego oparcia jest definiowany w trzech znaczeniach: 1. sie¢ kon-
taktow spolecznych danej jednostki waznych dla jej funkcjonowania spolecznego, 2.
sie¢ organizacji spotecznych, religijnych, grup samopomocowych, stowarzyszen i
innych wspolnot, ktore tworza pozarzadowy system oparcia i pomocy spolecznej, 3
system Srodowiskowego leczenia, rehabilitacji 1 pomocy w ramach opieki zdrowot-
nej i pomocy spolecznej. W tej pracy termin system oparcia spolecznego jest uzywa-
ny przede wszystkim w pierwszym znaczeniu. Analiza ilofciowych rozmiarow syste-
mu oparcia spolecznego wykazala, ze w grupie S jest istotnie mniej kontaktéw z
rodzina, w zaleznosci od ich czgstosci od p < 0,0001 do p < 0,028, a takze rzadziej
osoby z tej grupy moga liczy¢ na pomoc materialng zardéwno ze strony rodziny, jak t
przyjaciol. Moze to oczywiécie wynikaé z probleméw alkoholowych i ten fakt wply-
wa takZe na mniejsza liczbe 0s6b w rodzinie, ktérym mozna zaufaé i zwierzy¢ sig ze
swoich kiopotow. Ten problem wystepuje wérdd wszystkich uzaleznionych od alko-
holu, ale czgsciej w grupie po probach samobdjczych, ale roznice sa istotne staty-
stycznie tylko na poziomie — p < 0,07. W wigkszej probie badawczej roznice te mo-
ghyby sic okazaé bardziej znamienne. Natomiast liczba kontaktéw w pracy jest istot--
nie czgstsza w grupach A i K —p < 0,002, ale jest to wynik wigkszej liczby bezrobot-
nych w grupie S. Jakkolwiek nie wszystkie wyniki wykazuja istotne réznice, to jed-
nak rozmiar ilosciowy kontaktdéw spolecznych i ich jako$¢ jest zawsze relatywnie
najmniejszy i najgorszy w grupie S. Globalna liczba kontaktow spolecznych i ich
jakosé jest korelatem zachowan samobdjczych 0sdb uzaleznionych od alkoholu.

Hipoteza 4. Osoby uzaleznione od alkoholu po probach samobdjczych czescief
doswiadczajq negatywnych zdarzen Zyciowych w okresie ostatniego roku.

Liczba doswiadczanych negatywnych zdarzen w okresic ostatniego roku jest waz-
na miara stresu. Osoby z tendencjami do zachowan samobdjczych moga byé szcze-
golnie podatne na rozne kiopoty zyciowe | dramatyczne zdarzenia.

W okresie ostatniego roku 20 0s6b (66%) z grupy S do$wiadczylo 38 powaznych
negatywnych zdarzen, w tym takZe np. samobdjstwo syna, samobojstwo w rodzinie i
samobdjstwo bliskiego znajomego oraz $mieré bliskiej osoby, nie liczac wlasnych
prob samobdjczych. W grupie A 16 0sob (53%) doéwiadczylo 20 negatywnych zda-
rzen zyciowych w okresie ostatniego roku, w tym jedna probe samobdjcza meza. Z
kolei w grupie K tylko 10 0sob (33%) przezylo 13 negatywnych zdarzen zyciowych,
w tym jedna samobojstwo w rodzinie. Analiza ilo§ciowa wykazata, Ze réznice mig-
dzy trzema grupami sg istotne statystycznie na poziomie p < 0,01. Roznice te sa takze
istotne na poziomie analizy jakosciowej. Wskaznik negatywnych zdarzen zyciowych
jest korelatem zachowan samobojczych oséb uzaleznionych od alkoholu.
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Hipoteza 5. Osoby uzaleznione od alkoholu po prébach samobdjczych majg dhuz-
szy staz nadmiernego picia alkoholu, diuzej leczq sig w poradni odwykowej i czescief
sq hospitalizowane w zakladach lecznictwa odwykowego.

Hipoteza piata dotyczy poréwnania tylko dwu grup — S i A. Ponad 57% osdb
uzaleznionych po prébach samobdjezych pije od co najmniej 20 lat, a w grupie uza-
leznionych bez prob samobojezych tylko 36%. Obie grupy maja jednakows Srednia
liczbg lat — dobér parami -~ co oznacza, Zze w grupie S cze$ciej osoby w miodszym
wieku zaczely nadmiernie pi¢ alkohol. Réznice statystyczne sa miedzy obu grupami
istotne statystycznie — p < 0,03, czyli osoby po prébach samobojczych maja diuzszy
staz nadmiernego picia alkoholu.

Dlugosé leczenia w poradni odwykowej jest prawie jednakowa w obu grupach i
nie jest czynnikiem rozniacym istotnie statystycznie te grupy.

Osoby uzaleznione po prébach samobojezych ponad czterokrotnie czesciej byty
hospitalizowane — 104 razy niz osoby tylko uzaleznione od alkoholu — 23 razy. Po-
nadto tylko 5 0sob po probach samobdjczych nie byto dotychezas hospitalizowanych
zpowodu problemow alkoholowych, a w grupie drugiej az 19 0sob (63%). Roznice
migdzy grupami S i A byly istotne statystycznie —p < 0,001. Tym samym mtod-
szy wiek rozpoczecia nadmiernego picia, jego dluzszy staz i czestsze hospitali-
zacje odwykowe sa korelatami zachowanl samobojczych osdb uzaleznionych od
alkoholu.

Hipoteza 6. Osoby uzaleznione od alkoholu po prébach samobéjezych cechujq sie
wiekszym natgZeniem objawéw depresyjnych.

Inwentarz depresji Becka zastosowano we wszystkich trzech grupach -8, Ai K.
Sredni wynik w grupie oséb uzaleznionych po prébach samobdiczych wynosit 19
punktdw, co oznacza znaczne nat¢zenie objawow depresyjnych, $wiadczace o bar-
dzo czgstym wystgpowaniu w tej grupie zespolow depresyjnych, klasyfikowanych
przez ICD 10 jako jednostka chorobowa, W grupie osob bez prob samobdjczych
uzaleznionych od alkoholu $redni wynik natgzenia objawdéw depresyjnych wynosi
8,76 punktow, a w grupie K — 6,40 punktéw. Rezultaty te wskazuja, Ze w obu grupach
natgzenie objawow depresyjnych jest stosunkowo niskie, ponizej granicy normy
— 9 punktdw, a analiza wariancji — z testem Duncana — wykazata wysoka istotnosé
statystyczng tych réznic — F = 14,98 p < 0,0001. Wigksze natgzenie objawow depre-
syjoych jest jednym z istotnych korelatow zachowan samobojczych wirdd oséb uza-
leznionych od alkoholu.

Hipoteza 7. Osoby uzaleZnione od alkoholu po probach samobéjezych majq mniejsze
poczucie koherencji zarowno w zakresie jego ogolnego wskaznika, jak i w kazdym z
trzech jego wymiarow: poczucia zrozumialosci, poczucia sterowalnosci i poczucia
SenSOWROSCI.

Poczucie koherencji jako zmienna oceniajaca ogbina orientacj¢ zyciowa wydaje

si¢ by¢ szczegdlnie wazna dla diagnozowania i prognozowania zachowan samobdj-
czych. Ogodlna warto$¢ poczucia koherencji w grupie S wynosi 108,66, w grupie A —
135,03 i w grupie K — 144,53. Analiza wariancji wykazata, ze r6znice miedzy grupa
S, a grupami A i K sg wysoce znamienne statystycznie (F = 17,92 p < 0,0001). W
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wymiarze zrozumiatosci wyniki te wynosza w grupie S — 35,36, w grupic A —44,2 i
w grupie K — 50,56 (F = 17,71 p < 0,0001). W wymiarze poczucia koherencji, okre-
§lanym terminem sterowalno$¢, odnotowano w grupie S $rednia o wartosci — 37,76,
w grupie A — 47,50 i w grupie K — 30,13 (F = 15,27 p < 0,0001). Takze w trzecim
wymiarze poczucia koherencji — sensownosci, stwierdzono podobny rozktad wyni-
kéw. W grupie S — 35,53, w grupie A — 43,33 i w grupie K- 43,83 (F=1148p <
0,0001). We wszystkich trzech wymiarach poczucia koherencji analiza wariancji — z
testem Duncana — wykazala wysoka istotno$é statystyczng roznic migdzy grupa oséb
uzaleznionych po probach samobdjczych, a pozostalymi grupami A 1 K, a w przypad-
ku zrozumiatoéci zanotowano istotne roznice miedzy wszystkimi grupami. Mniejsze
poczucie koherencji jest jednym z waznych korelatow zachowan samobdjczych osdb
uzaleznionych od alkoholu.

W podsumowaniu jeszeze raz powinno si¢ zaznaczy¢, ze zachowania samobojeze
wsrod osob uzaleZnionych od alkoholu sg jednym z istotnych probleméw z punktu
widzenia diagnostycznego, terapeutycznego, a szczegdlnie prewencyjnego.

Naleza takze do listy waznych problemdéw spolecznych, czego potwierdzeniem
jest ustanowienie przez Swiatows Organizacje Zdrowia (WHO) w roku 1999 wiel-
kiego migdzynarodowego programu SUPRE - suicide prevention, ktéry nazwano
Swiatowa Inicjatywa dla Zapobiegania Samobéjstwom (WHO Worldwide Initiative
for the Prevention of Suicide). W ramach tego programu wydano juz seri¢ pigciu
broszur z podstawowa wiedza na temat zachowan samobdjczych i praktycznymi za-
leceniami dla lekarzy pierwszego kontaktu, wszystkich pracownikéw shuzby zdro-
wia, nauczycieli, shuzby wigziennej i dla dziennikarzy.

Glowne przyczyny dokonania zamachu samobdjczego w badanej grupie oséb uza-
leznionych od alkoholu, wedlug ich wiasnej oceny, mozna ujaé w cztery najwazniej-
sze kategorie. W ok. 50% przypadkéw byly to problemy natury emocjonalnej, ada-
ptacyjnej i egzystencjalnej (brak sensu zycia), w 20% byly to rézne problemy rodzin-
ne, w 20% negatywne zdarzenia zyciowe (bezrobocie, $mier¢ lub samobdjstwo bli-
skiej osoby) i w 10% sam problem alkoholowy i jego skutki

Poniewaz prezentowane badania pilotazowe na temat osob uzaleznionych od al-
koholu, pacjentow lecznictwa odwykowego po probach samobdjczych sa pierwsza
badawcza eksploracja tego problemu w Polsce, a takZze autorzy nie znalezli w $wiato-
wej literaturze przedmiotu podobnych badaf w innych krajach — omdwienie ich wy-
nikéw zostalo sprowadzone do ich podsumowania w formie rozszerzonych konkluzji.

WNIOSKI

1. Analiza statystyczna 11 zmiennych psychospolecznych pozytywnie zweryfiko-
wata siedem nastgpujacych hipotez. Osoby uzaleznione od alkoholu po prdbach sa-
mobdjczych sa:

1) czgiciej bezrobotne, maja wigcej probleméw z praca i niZsza pozycje w pracy,

2) maja wigcej probleméw rodzinnych i czeSciej sg w zwiazkach nieformalnych,
rozwiedzeni, w separacji lub samotni,
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3} ich system oparcia spotecznego jest mniejszy i stabszy w wymiarze ilosciowym
i jakosciowynm,

4) czeiciej doswiadcezaja negatywnych zdarzen zyciowych w okresie ostatniego
roku,

3) maja przecigtnie dluzszy staz nadmiernego picia, miodszy wiek rozpoczecia
nadmiernego picia i czgstsze hospitalizacje z powodu problemdw alkoholowych,

6) cechuja sig wigkszym natezeniem objawéw depresyjnych,

7} maja mniejsze poczucie koherencji, zaréwno w zakresie jego ogdlnego wskaz-
nika, jak i w kazdym z trzech jego wymiaréw: poczucia zrozumiatodci, poczucia
sterowalno$ci i poczucia sensownos$ci.

II. Generalizacja wynikow tego pilotazu na cala spotecznos¢ oséb uzaleznionych
od alkoholu z zachowaniami samobdjczymi 1 ich praktyczne wykorzystanie w ce-
lach diagnostycznych, terapeutycznych, a przede wszystkim prewencyjnych
wymaga realizacji badaf w réznych regionach i typach zbiorowoéci, w duzych
reprezentatywnych losowo dobranych grupach oséb uzaleznionych od alkoholu,
pacjentow lecznictwa odwykowego.

STRESZCZENIE

Zachowania samobodjcze wérdd uzaleznionych od alkoholu sg jednym z istot-
nych problemdéw z punktu widzenia diagnostycznego, terapeutycznego, a szcze-
golnie prewencyjnego. Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi na nastgpu-
Jace pytanie: Ktére z wybranych do badan zmiennych psychospotecznych funk-
cjonuja jako korelaty zachowan samobdjczych wérdd osob uzaleznionych od al-
koholu? Do badan dobrano 3 grupy, z ktorych kazda liczyla 30 oséb. Pierwsza,
podstawowa grupa obejmowata osoby uzaleznione od alkoholu, ktére w okresie
ostatnich czterech lat dokonaty proby samobdjczej. Wedlug kryterium piei, wie-
ku i wyksztatcenia wybrano metoda doboru parami dwie grupy kontrolne: osob
uzaleznionych od alkoholu bez zachowan samobdjczych i osdb bez uzaleZnienia
i bez prob samobajczych. Wszystkie osoby uzaleznione od alkoholu zostaty do-
brane z trzech poradni odwykowych i jednego oddziatu leczenia odwykowego w
Warszawie. Zastosowano trzy narzedzia badawcze: socjologiczny kwestionariusz
SOS (system oparcia spolecznego), Inwentarz Depresji Becka i Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC-29 opracowany przez A. Antonovsky'ego. Sformuto-
wano 11 hipotez badawczych. Wyniki na podstawie analizy statystycznej wska-
zuja, ze korelatami zachowan samobdjczych moze by¢ 7 nastgpujacych czynni-
kéw: 1. Bezrobocie i niska pozycja w pracy, 2. Mniejszy i stabszy system opar-
cia spolecznego w wymiarze ilodciowym i jakosciowym, 3. Wigksza liczba ne-
gatywnych zdarzen zyciowych, 4. Wigcej problemow rodzinnych (rozwod, sepa-
racja), 5. Dluzszy staz nadmiernego picia i czgstsze hospitalizacje z powodu
problemow alkoholowych, 6. Wigksze natgzenie objawow depresyjnych, 7. Mniej-
sze 1 slabsze poczucie koherencji. Generalizacja tych rezultatéw i ich praktycz-
na implementacja w wymiarze diagnostycznym, terapeutycznym i prewencyj-
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nym wymaga przeprowadzenia badan na duzych reprezentatywnych, losowo do-
branych probach badawczych.

Slowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, proby samobdjcze.
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