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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co roku okoto 800 tys 0sob odbiera sobie zycie. Bazujac na
obserwowanych trendach, WHO szacuje iz w roku 2020 liczba ta wzro$nie do 1.53 miliona (WHO, 1999). W
przeciagu ostatnich 45 lat, wskaznik samobojstw wzrost w niektorych panstwach nawet o 60%, stajac si¢ jedna
z 3 gléwnych przyczyn zgonu u 0oséb w wieku 15-34 lat. Zachowania samobojcze, ktore nie koncza si¢ zgonem
zdarzaja si¢ nawet 10-20 razy czeSciej. Samobojstwa sa jednym z gldéwnych, a jednoczesnie najbardziej
zaniedbywanych problemow spotecznych. Wedhug Komendy Glownej Policji w Polsce, w 2017 roku zycie
odebrato sobie 5276 0s6b. Jednak ze wzgledu na trudno$ci zwigzane z raportowaniem samobojstw, szacunki
te moga by¢ znacznie zanizone. Wigkszo$¢ osob ktore podejmuje udanag probe samobojcza stanowia osoby
cierpigce na zaburzenia psychiczne wlaczajac w to zaburzenia psychotyczne, takie jak schizofrenia (Hawton i
Van Heeringen, 2009). Doniesienia te potwierdza metaanaliza Bertolote i Fleishmann (2002), ktora objeta 31
prac badawczych z lat 1959 — 2001 dotyczacych ilosciowego udziatu 0sob ze zidentyfikowanym zaburzeniem
psychicznym w grupie wszystkich dokonanych samobojstw. Wykazata ona, iz az 98% wszystkich 0sob, ktore
targnety sic na wlasne zycie posiadalo diagnoz¢ psychiatryczng. Pacjenci z diagnoza schizofrenii sg grupa
szczegodlnie narazong na zachowania samobojcze i przedwczesng $mier¢. Dane literaturowe wskazuja, ze 5-13
% catkowitej liczby samobdjstw jest dokonywanych przez pacjentow ze schizofrenig (Pompili i in., 2007).
Dodatkowo, jako potencjalng przyczyne przedwczesnej $mierci pacjentow z diagnoza schizofrenii wskazuje
si¢ impulsywnos$¢, problemy w regulacji emocji, problemy interpersonalne czy naduzywanie substancji
psychoaktywnych (Melle i in., 2017). Jednak szczeg6lna role w obnizeniu przewidywanej dtugosci zycia
przypisuje si¢ wilasnie samobdjstwom (Fazel, Wolf, Palm, Lichtenstein, 2014). Przyjmuje si¢, iz 40%
wszystkich zgonow pacjentdow posiadajacych diagnozg schizofrenii stanowia samobojstwa (Wildgust,
Hodgson, Beary, 2010). Ze wzgledu na powyzsze dane rozpoczgto poszukiwania mozliwo$ci zapobiegania
samobdjstwom w populacji pacjentow posiadajacych diagnoze schizofrenii. Doprowadzily one do okreslenia
wzglednie statych czynnikow socjodemograficznych, zwiazanych z wigkszym prawdopodobienstwem $mierci
w wyniki samobojstwa. Badania wskazaly na czynniki takie jak: wybor bardziej brutalnej metody
samobojstwa, przebywanie w wiezieniu badz domu opieki, wysoki poziom inteligencji oraz wiek w chwili
zaostrzenia choroby i naduzywanie substancji psychoaktywnych (Siris, 2001; Chen, Lee, Chang, Liao, 2009).
Istniejacy problem z zastosowaniem powyzszej wiedzy w prewencji samobojstw stanowig fakt iz dane te sa
zbyt ogolne i charakteryzujg si¢ zbyt niska czuloscia, aby mogly stanowi¢ istotng klinicznie warto$¢
predykcyjna. Perspektywa neurobiologiczna jest w stanie rzuci¢ nowe §wiatlo na problematyke samobdjstw w
schizofrenii. Relatywnie krotki czas skanowania oraz tatwos¢ w pozyskaniu danych, umozliwiaja
wykorzystanie pomiaru aktywnos$ci mézgu w stanie spoczynku (rsfMRI) w warunkach klinicznych. Ponadto,
brak wymagan poznawczych, zwigzany z procedura, pozwala na zbadanie osob niezaleznie od ich wieku,
diagnozy oraz stanu zdrowia. Niewatpliwg zaleta badan rsfMRI jest rowniez ich wysoka replikowalno$¢
(Bijsterbosch, Smith, Beckmann, 2017). Powyzsze dane $wiadczg o ogromnym potencjale wykorzystania
wynikéw pochodzacych z rsfMRI jako biomarkera, stuzacego do wczesnego wykrywania oraz
spersonalizowanego leczenia wielu zaburzen. Dotychczas, udato si¢ z powodzeniem rozpozna¢ potaczenia
funkcjonalne zwigzane z samobdjstwem u pacjentow z rozpoznaniem depresji (Schwartz, Ordaz, Ho, Gotlib,
2019), zaburzen osobowosci z pogranicza (Xu i in., 2014) czy choroby afektywnej dwubiegunowej (Marchand
i in., 2011). Aktualnie brak jest badan okre$lajacych zwigzek charakterystyki funkcjonalnej moézgu w stanie
spoczynku z zachowaniami samobojczymi w schizofrenii. Zadaniem zaproponowanych analiz bedzie
wypehnienie tej luki, co pomoze w istotny sposéb umocni¢ nasze rozumienie samobojstw w schizofrenii. W
oparciu o planowane analizy spoczynkowej aktywno$ci mozgu, mozliwe bedzie nie tylko wyroznienie
separowanych deficytow funkcjonalnych, zwigzanych z zachowaniami samobojczymi, ale rowniez
zidentyfikowanie kompleksowej natury ich interakcji ze zmiennymi psychologicznymi.



