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i Abstract :
: Introduction. Suicides in psychiatrically treated patients are also recorded while patients are hospitalised or immediately :
\ after discharge. Some of the patients deny any suicidal thoughts before committing suicide, justifying the necessity to |
: studly risk factors, which may lead to suicide in hospitalised, psychiatrically treated patients. The aim of the study was :
: a demographic characteristic of psychiatrically hospitalised patients, who had committed suicide, either during hospitalisation :
i or within a week from discharge. An attempted analysis aimed at determining the circumstances of committed suicide, the |
: prevalence of suicide methods, selected by the patients, the relationship of committed suicide with earlier psychiatric diag- :
\ nosis and previous suicidal behaviours, as well as with the duration of psychic disorders and the number of hospitalisations. |
: Material and methods. Retrospective studies were carried out. The analysis comprised 23 medical records of patients :
: from two large psychiatric hospitals (Lodz, Poland). The selected medlical records concerned the patients, who either :
\ died by suicide during hospitalisation or within one week from discharge. A questionnaire with selected variables was |
: filled up for each of the patients. :
‘ Results. Women prevailed (56%) among the suicidal cases, analysed over the period from 1988 up to 2011. |
: Each 5th victim of suicide was below 20 and each 4th was below 60 years old. Most of the victims had comple- :
: ted primary education and had been receiving either retirement or disablement benefit. Almost each 3rd patient :
\ committed suicide while being on a pass. Hanging was the most frequent method of suicide. Suicidal thoughts
: before suicide commitment were confirmed by almost 40%, while suicidal attempts were confirmed in two pa- :
‘ tients only. Psychotic disorders were most frequently diagnosed, followed by depressive disorders. In the ma-
: jority of the suicidal victims, two or more hospitalisations were recorded with disease duration above one year. :
: Conclusions. The high-risk group of suicide includes psychiatrically hospitalised patients below 20 years of age, with :
w psychotic disorders, repeatedly hospitalised. The procedures at psychiatric hospitals should include recording of suicidal 1
: behaviours, suicide risk assessments and a strict compliance to the principles of treating a patient in suicidal crisis, with :
: a special emphasis on eliminating any availability of suicide methods, as suicide prevention. :
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jestrowano fgcznie 6342 zgondw z powodu samobdjstw

(kobiety/mezczyzni = 1/6), w tym 16 przypadkdw samo-

bojstw w grupie wiekowej 10-14 lat (10 — mezczyzni)

i 196 (174 — mezczyzni) w grupie 15—19 lat.

Mimo wykazanego silnego zwigzku miedzy zachowaniami

samobdjczymi (S) — myslami S, prébami S i dokonanym

samobdjstwem a wystepowaniem zaburzen psychicznych,
brak w Polsce standardéw postepowania z pacjentem po

prébie S na oddziatach psychiatrycznych [1—5].

Z pismiennictwa wiadomo, ze obecno$¢ w wywiadzie

zamierzonych samouszkodzen oraz préby samobojczej

stanowi czynnik wysokiego ryzyka, ktére zwieksza sie
wraz z liczba kolejno podejmowanych préb S [6]. Warun-
kiem koniecznym dla wdrozenia profilaktyki samobdjstw
sg dane epidemiologiczne na temat wystepowania
poszczegdlnych zachowan samobdjczych. Pozwalaja
one na ewaluacje skutecznosci planowanych dziatan

profilaktycznych [7—10].

Stosowany w Stanach Zjednoczonych algorytm do

oceny samobojstwa (C-CASA, Columbia Classifica-

tion Algorithm of Suicide Assessment) wyodrebnia

8 kategorii rozrézniajacych zdarzenia samobdjcze (S)

od niesamobojczych, ktére przyporzadkowane sg do

trzech grup:

— zachowania samobdjcze, w tym dokonane samobdj-
stwa, préby S, przygotowania do préby S (zawiera-
jace udaremnione lub przerwane préby S), mysli S;

— zachowania niesamobojcze: samouszkodzenia bez
intencji samobojstwa i inne, jak wypadki;

— zachowania potencjalnie samobojcze, czyli zamie-
rzone samouszkodzenia o nieustalonej intencji S
oraz brak wystarczajacych informacji do uznania
samobojstwa.

Do oceny zagrozenia samobdjstwem stosuje sie narze-

dzie badawcze Columbia-Suicide Severity Rating Scale

(C-SSRS), ktore posiada akceptacje Amerykanskiej Agencji

ds. Zywnoéci i Lekow [11].

W Polsce nie ma obowigzku rejestrowania préb S doko-

nywanych przez pacjentéw leczonych psychiatrycznie.

Nie ma takze doktadnego rozeznania na temat liczby

samobojstw dokonanych przez pacjentéow na terenie

stacjonarnych oddziatéw psychiatrycznych lub tuz po
wypisie ze szpitala [1]. W efekcie dane na temat liczby
samobojstw w Polsce, ktére podaje Gtowny Urzad Sta-
tystyczny dotycza przypadkéw zgtoszonych w kartach
zgondw, z podziatem na przyczyne wyjsciowa albo
zewnetrzng urazu lub zatrucia wedtug International

Classification of Diseases 10 (ICD-10) [12]. Dodatkowe

kryteria podziatu to: grupy wiekowe, pte¢, miejsce

zamieszkania oraz miejsce zgonu, z uwzglednieniem

4 pozycji: szpital (bez podania jaki), inny zaktad stuzby

zdrowia, dom, inne.

W celu rejestracji zachowan samobdjczych niezbedne
jest precyzyjne zdefiniowanie zjawiska, jak réowniez
opracowanie procedur postepowania w przypadku ich
stwierdzenia [13—15].

W klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania w ICD-10 [12] samobdjstwo opisano w rozdziale
XX, Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu” przy
kodzie X60-X84, ktory obejmuje ,,celowo podejmowa-
ne przeciwko sobie zatrucia lub urazy, samobdjstwo”,
przy czym od X60 do X69 wyszczegdlnione sg rézne
rodzaje zamierzonych zatru¢, a od X70 do X84 —
zamierzone samouszkodzenie przez: powieszenie,
zadzierzgniecie lub zadfawienie, skok z wysokosci,
wskoczenie lub potozenie sie przed poruszajacy sie
przedmiot, zmiazdzenie przez pojazd mechaniczny,
zanurzenie lub utopienie, postrzat z broni krotkiej
i innej oraz przy uzyciu: narzedzia ostrego, tepego,
materiatu wybuchowego, dymu, ognia , ptomieni, pary,
goracych opardéw.

W najnowszym trzytomowym podreczniku psychiatrii
[16] cytowana jest definicja samobojstwa wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
sation) z 2007 roku: ,samobojstwo jest aktem umyslnie
zainicjowanym i przygotowanym przez osobe w petni
zorientowana i antycypujaca jego skutek”. Uwzglednie-
nie tylko tej definicji mogtoby wykluczy¢ te przypadki
samobdjstw, ktére byty podejmowane na przyktad
w stanie upojenia alkoholowego. Wiadomo, ze osoby
z przewlektymi tendencjami samobdjczymi czesto siegaja
po alkohol przed aktem samobojstwa, co wptywa nie-
watpliwie na poziom ich orientacji. Stwierdzono nawet,
ze spozycie alkoholu zwieksza $miertelno$¢ zwigzang
z podejmowaniem préb S [17]. Nalezy przyjac, ze nie
ma definicji, ktora bytaby uniwersalna [13, 18]. Wedtug
jednej z pierwszych definicji, podanej przez Durkheima
(w ,Le suicide” 1897), ,samobdjstwem nazywa sie kazdy
przypadek Smierci, bedacy bezposrednim lub posrednim
wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawianego
przez ofiare zdajaca sobie sprawe ze skutkdw swego
zachowania” [13, 14]. Na potrzeby tej pracy przyjeto, ze
samobdjstwo to zamierzone dziafanie zagrazajgce zyciu
(jednostki), podjete samodzielnie, ktérego nastepstwem
jest $mier¢ [1].

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze wsrdd pacjentow
leczonych psychiatrycznie do samobojstwa dochodzi
takze podczas hospitalizacji lub wkrétce po wypisie
ze szpitala psychiatrycznego [19]. Ustalono, ze zycie
odbiera sobie 0,1-0,4% hospitalizowanych z powoddw
psychiatrycznych. Wykazano, ze ryzyko samobdjstwa
ma zwigzek z okresem hospitalizacji i jest najwyzsze
w pierwszym tygodniu po przyjeciu do szpitala oraz krétko
po wypisie [20—22]. Ponadto na ryzyko samobdjstwa
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(RS) wptywata dtugo$¢ hospitalizacji (mierzona mediang),
wczesniejsze hospitalizacje z powodu zamierzonych
samouszkodzen (RS okoto 40 razy wieksze, tj. tzw.
ryzyko wzgledne = iloraz szans oznaczony tez jako RR
(relative risk) [23], przebywanie poza oddziatem psychia-
trycznym, wspotwystepowanie choréb somatycznych
u starszych oséb oraz poczucie beznadziejnosci i bez-
radnosci [22]. Wartym podkreslenia jest fakt, ze ponad
70% pacjentéw, ktorzy zgineli Smiercig samobodjcza
zaprzeczato przed aktem samobdjczym wystepowaniu
u nich mysli S [19]. To uzasadnia koniecznos¢ ciggtych
badan nad czynnikami ryzyka samobdjstwa u pacjentéw
leczonych w szpitalach psychiatrycznych.

Celem pracy byta charakterystyka demograficzna
pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie, ktérzy
dokonali samobdjstwa w trakcie pobytu w szpitalu
lub tydzien po wypisie oraz ustalenie okolicznosci
samobdjstwa, czestosci wybranych przez pacjentéw
metod samobdjstwa, zwigzku samobojstwa z diag-
nozg psychiatryczng i wczesniejszymi zachowaniami
samobojczymi, a takze z czasem trwania zaburzen
psychicznych i liczbg hospitalizacji.

Materiat i metody

W przeprowadzonych badania retrospektywnych analizie
poddano historie choréb 23 pacjentéw dwdch duzych
szpitali psychiatrycznych, ktorzy zgineli Smiercig samobd;-
cza w trakcie hospitalizacji lub w pierwszym tygodniu po
wypisie ze szpitala, w okresie ostatnich 30 lat.

Historie choréb zostaty wytonione na podstawie ksiegi
zgondw wybranych szpitali psychiatrycznych (zlokalizowa-
nych w todzi) i/lub wywiadéw od personelu medycznego
(lekarzy, pielegniarek) z dtugim stazem pracy w tych szpi-
talach. Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej
zbierano dane kazdego pacjenta wedtug sporzadzonej an-
kiety. Ankieta ta zawierata zmienne wybrane z przegladu
pismiennictwa, ktére zostaty uznane za istotne dla oceny
samobojstw w placéwkach psychiatrycznych. Byty to: dane
personalne (wiek, stan cywilny wyksztafcenie, miejsce
zamieszkania, zatrudnienie), okolicznosci popetnienia
samobdjstwa (data, miejsce dokonania samobdjstwa),
wystepowanie mysli samobdjczych, wezedniejszych prob
samobdjczych, przyczyny i ewentualne uwarunkowania
samobojstwa (objawy psychotyczne, depresja, dekompen-
sacja zaburzen osobowosci i inne), rozpoznanie kliniczne
(wedtug ICD-9 lub ICD-10), czas trwania zaburzen psy-
chicznych, liczbe hospitalizacji psychiatrycznych, metode
popetnienia samobojstwa.

Z analizy wyfaczono te zmienne, ktére nie wystepowaty
w wiekszosci analizowanych historii choréb. Dotyczyty
one: pory dnia lub nocy, samobdjstw w rodzinie, wczes-
niejszego leczenia ambulatoryjnego.

Wyniki

Na podstawie ksiagg zgondw i relacji personelu wykryto
23 przypadki samobdjstw wsrdd pacjentdéw leczonych
w szpitalach psychiatrycznych w ciggu ostatnich 25 lat
(tab. 1). Pierwsze zarejestrowane samobdjstwo miafo
miejsce w 1988 roku, ostatnie w 2011. Historii choréb
z wezedniejszych lat nie udato sie odnalez¢. Odstapiono
od okreslenia czestosci wystepowania samobdjstw
w populacji wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
w wybranych szpitalach, poniewaz nie byto dostepu
do wszystkich rejestrow chorych z poszczegélnych lat.
Wsréd analizowanych 23 przypadkéw samobojstw 13
to kobiety (56%). Sposrdd badanych 21,7% ofiar (n =
5) miafo ponizej 20 lat, natomiast 26% (n = 6) stanowili
pacjenci powyzej 60. roku zycia (w tym jedna osoba
powyzej 70 lat). W badanej grupie 9 0séb (39%) przed
popetnieniem samobdjstwa byto w zwigzku matzenskim,
tyle samo byto stanu wolnego, 4 osoby (17,3%) byty
owdowiate, jedna rozwiedziona. Tylko dwie osoby miaty
wyksztatcenie wyzsze, 5 — $rednie, 4 — zawodowe,
reszta — podstawowe (n = 12; 52,2%). Szesnascie
0séb byto na rencie chorobowej/emeryturze (69,6%),
dwie osoby byty zatrudnione, dwie byty na utrzymaniu
rodziny, a jedna byta bezrobotna.

Analiza okolicznosci samobojstwa wykazata, ze 7 os6b
(30,4%) dokonato zamachu bedac na przepustce szpi-
talnej, a 4 (17,4%) w pierwszym tygodniu po wypisie ze
szpitala. Najczestszg metoda samobojstwa byto powie-
szenie (u ponad 50%), nastepnie skok z wysokosci lub
przed pojazd (tab. 1).

Mysli samobdjcze przed zamachem S potwierdzono
u 9 0s6b (39,1%), a udokumentowane préby samobdjcze
stwierdzono tylko u dwoch oséb (8,7%). W 11 przy-
padkach byfa informacja o braku wczesniejszych préb
S (47,8%), a w 8 historiach chordéb (34,7%) nie byto
zadnych informacji na ten temat.

Sposrdd rozpoznan psychiatrycznych (tab. 1) najczesciej
wystepowata diagnoza zaburzen psychotycznych (pa-
ranoidalnych i schizofrenii u 35%), w drugiej kolejnosci
zaburzen depresyjnych (30%), a nastepnie zaburzen
osobowosci i innych.

Wiekszos¢ badanych ofiar samobdjstw (n = 15; 65,2%)
byta hospitalizowana wiecej niz jeden raz (u 17%
[por. tab 1.] oséb byt to pierwszy pobyt), a czas trwania
choroby u ponad pofowy o0séb przekraczat rok (tab. 1).

Dyskusja

W analizowanych ksiegach zgonéw szpitali psychiatrycz-
nych znaleziono tylko pojedyncze wpisy, podajace jako
przyczyne zgonu samobdjstwo. Wynika to prawdopodob-
nie miedzy innymi z faktu, ze po podjeciu przez pacjenta
proby samobojczej na oddziale (czy to przez powieszenie
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Tabela 1. Wystepowanie udokumentowanych w historiach choréb zmiennych dotyczacych choroby
i metod samobdjstwa wsrod pacjentdw, ktorzy dokonali samobojstwa w zwigzku z hospitalizacjg

psychiatryczna

Table 1. The occurence of documented (in medical files) variables related to thedisorder and methods
of suicide among patients who commited suicide inrelation to psychiatric hospitalization

Rozpoznanie psychiatryczne

Zespot paranoidalny 8 (34,8%)
Zaburzenia depresyjne 6 (26%)
Zaburzenia organiczne 2 (8,7%)
Inne pojedyncze rozpoznania

(anoreksja, zaburzenia nerwico- 7 (X 4,3%)

we, obserwacja, brak danych)

Metoda samobdjstwa

Powieszenie 12 (52,2%)
Skok z wysokosci 3 (13%)
lub przed pojazd

Zatrucie 2 (8,7%)
Rany ciete 1(4,3%)
Brak danych 5(21,7%)

— najczesciej czy przyjecie lekdw) mogty byé podejmowane
przez personel medyczny czynnosci ratujace zycie, a jako
bezposrednig przyczyne podawano na przyktad niewydol-
nos$¢ krazeniowo-oddechowg, ewentualnie przewozono
pacjenta do innych oddziatéw szpitalnych: toksykologicz-
nych czy intensywnej terapii, gdzie dochodzito do zgonu
pacjenta. Ponadto z badanej grupy 23 pacjentéw blisko
potowa dokonata samobdjstwa bedac na przepustce lub
w pierwszym tygodniu po wypisie, co potwierdza dane
zinnych badan. Wykazano, ze przebywanie poza oddzia-
tem psychiatrycznym, szczegdlnie samowolne, stanowi
0 wysokim ryzyku samobdjstwa [19—21]. Przeprowadzone
badania nie potwierdzity przypadkéw samowolnego
opuszczenia przez pacjenta szpitala, by¢ moze sytuacje
te nie byty dawniej odnotowywane.

Istotne sg dane mdwiagce o tym, ze wkrétce przed
samobdjstwem ryzyko samobdjstwa oceniane przez
personel byto okreslane jako niskie, a 2/3 ofiar zaprze-
czato wezesniej myslom S [19]. W omawianym badaniu
ponad 1/3 ofiar samobdjstwa potwierdzata wczesniej
mysli S. Podobnie jak w innych badaniach wykazano,
ze najczestsza metoda samobdjstwa byto powieszenie.

Czas trwania

choroby
Ponizej 6 miesiecy 4 (17,4%)
6-12 miesiecy 5(21,7%)

Powyzej roku 12 (52,2%)

Brak danych 2 (8,7%)

Liczba
hospitalizacji

1 7 (30,4%)

2-5 7 (30,4%)

6-10 4 (17,4%)

11-25 4(17,4%)

Brak danych 1 (4,3%)

Jest to wazna informacja w planowaniu bezpieczenstwa
pacjentéw w okresie zaostrzenia zaburzen psychicznych
przez ograniczanie dostepu do metod.

Mozna przyja¢, ze prawdopodobna liczba samobdjstw
w objetych badaniem szpitalach psychiatrycznych w okresie
25 lat byta wyzsza. W przeprowadzonych badaniach
sq luki w analizach, co wynika z dtugiego okresu zmian
w psychiatrii polskiej. Badacze nie mieli w ogéle dostepu
do niektdrych danych, jak na przyktad pora dnia lub dzien
tygodnia, kiedy dokonano zamachu samobdjczego czy
wystepowanie préb S w rodzinie [9]. Poza tym w ana-
lizowanych przypadkach stwierdzono bardziej istotne
braki w informacjach, dotyczace wystepowania gtéwnych
czynnikéw ryzyka samobdjstwa typu wezesniejsze proby S
czy zamierzone samouszkodzenia. Liczni autorzy uznali,
ze zachowania samobdjcze sg najsilniejszymi predykto-
rami dokonanego samobdjstwa [13, 23, 24]. Wskazuje
to na pilng potrzebe opracowania w Polsce standardéw
postepowania w ocenie zagrozenia samobdjstwem, ma-
jac za wzdr na przyktad amerykanskie wytyczne [2] oraz
wprowadzenie do sprawozdawczosci szpitali informacji na
temat zachowan samobdjczych aktualnych i w wywiadzie.
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Dane z pismiennictwa okredlajg wspdtczynnik samobdjstw
w szpitalach psychiatrycznych na poziomie 100-400/100 000
przyjec, co przy polskim wspdtczynniku samobdjstw
w populacji ogélnej na poziomie okoto 15/100 000
wskazuje jak powazny jest to problem [19]. W populagji
szpitalnej jest kumulacja pacjentéw z ciezkimi zaburze-
niami psychicznymi, w tym depresyjnymi, schizofrenig,
uzaleznieniem od substangji psychoaktywnych, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko samobdjstwa [5]. Zamachy
samobdjcze w grupach oséb z tymi zaburzeniami psy-
chicznymi wystepujg istotnie czesciej niz w populacji
ogolnej [1, 5]. Wykazano, ze wsrdd oséb uzaleznionych
od alkoholu zamachy samobdjcze sg 5 razy czestsze niz
w grupie pacjentéw bez uzaleznienia [17, 25]. Z anali-
zowanej dokumentacji wynika, ze najczestszym rozpo-
znaniem u ofiar samobdjstw byly zespoty paranoidalne
i depresyjne (u ponad 60%), potwierdzaja to liczne dane
z pismiennictwa [1, 3,5, 10, 13, 18]. W przeprowadzonej
analizie, ze wzgledéw na brak danych, nie uwzgled-
niono innych waznych czynnikdw ryzyka, jak poczucie
beznadziejnosci i bezradnosci [6, 26]. Te objawy czesto
nasilaja sie pod wptywem informacji o wypisie ze szpitala,
ktéry daje poczucie bezpieczenstwa, stad wzrost liczby
samobdjstw tuz po otrzymaniu informacji o wypisie [21].
Przeprowadzone badania potwierdzity wyniki uzyskane
przez innych autoréw, ze u pacjentéw wielokrotnie
hospitalizowanych i z dfugim okresem trwania choroby
psychicznej wystepuje wieksze zagrozenie zamachem
samobdjczym [20]. Wynika to miedzy innymi z mniej-
szych mozliwosci pacjentéw radzenia sobie w zmien-
nych sytuacjach spotecznych, czestszego pozostawania
w izolacji czy ich trudnej sytuacji ekonomicznej. Sposrod
analizowanych przypadkéw znaczna czes¢ pacjentow
byta na rencie lub emeryturze (26%). Nalezy przyja¢, ze
emerytura (wystepujaca w dokumentacji tacznie z ren-
t3) w wiekszosci przypadkéw nie moze by¢ brana pod
uwage w analizie. Co piagty pacjent miat mniej niz
20 lat, co potwierdza dane z literatury na temat wysokiej
umieralnosci nieletnich z powodu samobdjstwa. Nalezy
podkresli¢, ze pacjenci ponizej 20. roku zycia stanowili
niewielki odsetek catej uwzglednionej w badaniu popu-
lacji pacjentédw, tym samym ich liczebnos¢ wsrod ofiar
samobdjstw nabiera innej rangi.

Dane dotyczgce rozktadu ptci w ocenianej populacji ofiar
samobojstw (kobiety/mezczyzni — 1.18:1) wskazujg na
inng tendencje niz w populacji ogdlnej, w ktérej mez-
czyzni ging nawet 6 razy czesciej z powodu samobojstw.
Wyttumaczeniem moze by¢ czestsze wystepowanie
u kobiet zaburzen depresyjnych, ktére jak wiadomo facza
sie z wysokim ryzykiem samobdjstwa [3].
Podsumowujac, dziatania profilaktyczne dotyczace
samobojstw w placdwkach psychiatrycznych powinny

uwzgledniac¢ aktualne wyniki badan naukowych
w zakresie epidemiologii zachowan samobdjczych i czyn-
nikdw ryzyka samobdjstwa, aby chronic¢ pacjenta przed
tragicznymi konsekwencjami kryzysu samobdjczego.
W przypadku jego wystgpienia personel medyczny powinien
by¢ wyposazony w narzedzia do oceny ryzyka samobdj-
czego oraz standardy postepowania z pacjentem psy-
chiatrycznym zagrozonym samobojstwem, szczegdlnie
gdy jest on obcigzony wczesniejszymi zachowaniami
samobojczymi.

Czasami mimo spetnienia w szpitalu wszystkich warun-
kow bezpieczenstwa i Scistego trzymania sie procedur
moze dojs¢ do samobdjstwa pacjenta. Jest to sytuacja,
w ktérej personel medyczny powinien przestrzegac
standardu postepowania. Obecnie postepowanie
w przypadku zaistnienia samobdjstwa pacjenta w polskim
szpitalu psychiatrycznym okreslone jest procedurg (np.
w Systemie Zarzadzania Jakoscig 1SO). Po stwierdzeniu
takiego zdarzenia do obowigzku personelu medycz-
nego nalezy powiadomienie wiasciwego prokuratora
w celu podjecia dalszych krokéw (umozliwienie ogledzin
w miejscu zdarzenia, decyzja o sekcji prokuratorskiej,
ewentualne przekazanie zwtok do Zaktadu Medycyny
Sadowej). W dalszej kolejnosci istotne jest zabezpiecze-
nie miejsca zdarzenia i pozostawienie zmartej osoby
w pozycji, w ktorej zostata znaleziona, do czasu przybycia
przedstawicieli prokuratury. Nastepnie z prokuratorem
uzgadnia sie niezbedng do przekazania dokumentacje
medyczng. Pielegniarka ma obowigzek odnotowania
zdarzenia w oddziatowe] ksiedze zgondw (co lekarz
potwierdza pisemnie), a pracownik sekcji dokumentagji
medycznej — w ksiedze rejestracji kart zgondw. Rejestro-
wanie zachowan samobdjczych — mysli S, préb S i do-
konanych samobojstw jest podstawg oceny skutecznosci
podejmowanych dziatan profilaktycznych, a wdrozenie
wiasciwych programoéw zapobiegania samobdjstwom
w réznych placéwkach medycznych, w tym szpitalach psy-
chiatrycznych, moze znaczgco zwiekszy¢ bezpieczenstwo
pacjentow, u ktorych wystepuje ryzyko samobdjstwa.
Dane z pismiennictwa jednoznacznie wykazuja, ze
Sciste przestrzeganie zasad postepowania z pacjen-
tem zagrozonym samobodjstwem w placédwkach
psychiatrycznych moze zdecydowanie obnizy¢ ryzyko
tragicznej Smierci pacjenta oraz traumy wsrod perso-
nelu [1, 10, 13].

Whioski

W objetych badaniem szpitalach psychiatrycznych
z powodu samobojstwa czesciej ginely kobiety (odwrotnie
niz w populacji ogélnej).

Do grup wysokiego ryzyka samobdjstwa wsréd oséb
hospitalizowanych psychiatrycznie nalezg pacjenci po-
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nizej 20. roku zycia, z zaburzeniami psychotycznymi,
wielokrotnie hospitalizowani.

W szpitalach psychiatrycznych konieczne jest rejestro-
wanie zachowan samobdjczych, szacowanie ryzyka

samobojstwa oraz $ciste przestrzeganie zasad postepo-
wania z pacjentem w kryzysie samobdjczym, szczegdlnie
uniemozliwienie dostepu do metod w celu prewencji
samobdjstw.

Streszczenie

Wstep. U 0sob leczonych psychiatrycznie do samobdjstwa dochodzi takze podczas hospitalizagji lub wkrdtce po wypisie
Zze szpitala. Czes¢ pacjentow przed samobdjstwem zaprzecza wystepowaniu mysli suicydalnych. Uzasadnia to koniecznos¢
badan nad czynnikami ryzyka samobdjstwa u hospitalizowanych pacjentow leczonych psychiatrycznie. Celem pracy byfa
charakterystyka demograficzna pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie, ktdrzy dokonali samobdjstwa w trakcie
pobytu w szpitalu lub tydzien po wypisie oraz ustalenie okolicznosci samobdjstwa, czestosci wystepowania wybranych
przez pacjentéw metod samobdjstwa, zwigzku samobdjstwa z diagnoza psychiatryczng i wczesniejszymi zachowaniami
samobdjczymi (S), a takze z czasem trwania zaburzenh psychicznych i liczbg hospitalizagji.

Materiaf i metody. \W przeprowadzonych badaniach retrospektywnych analizie poddano historie choréb 23 pagjentow
dwdch duzych szpitali psychiatrycznych (z terenu todzi), ktdrzy zgineli smiercig samobdjcza w trakcie hospitalizacji lub

samobdjstwa miafa ponizej 20 lat, a co czwarta powyzej 60. Wiekszos¢ ofiar miata wyksztatcenie podstawowe oraz
byfa na rencie chorobowej/lemeryturze. Blisko co trzeci pacjent dokonat zamachu S bedac na przepustce. Najczestsza
metoda samobdjstwa byfo powieszenie. Mysli samobdjcze przed targnieciem sie na Zycie potwierdzono u blisko 40%
pagjentow, a proby samobdjcze stwierdzono tylko u dwoch oséb. Najczestsza diagnoza to zaburzenia psychotyczne,
a takze depresyjne. Wiekszosc ofiar byfa hospitalizowana dwa lub wiecej razy, a czas trwania choroby przekraczat rok.
Whioski. Do grupy wysokiego ryzyka samobdjstwa naleZa pacjenci hospitalizowani psychiatrycznie ponizej 20. roku
Zzycia, z zaburzeniami psychotycznymi, wielokrotnie hospitalizowani. Konieczne jest rejestrowanie wszystkich zachowarn

samobdjczych w szpitalach psychiatrycznych.
Psychiatria 2013; 10, 2: 84-90

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
: w pierwszym tygodniu po wypisie ze szpitala. Dla kazdego pacjenta wypetniano ankiete, ktdra zawierata wybrane zmienne. :
\ Wyniki. Wsréd analizowanych przypadkéw samobdjstw (1988—2011) przewazaty kobiety (56%). Co pigta ofiara |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
|

|

|

PiSmiennictwo 9. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Zapobieganie samobdj-

1. Gmitrowicz A. Problematyka samobdjstw. W: Jarema M., Rabe- stwom. Poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu. Polskie Towa-
-Jabfonska J. Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. rzystwo Suicydologiczne, Genewa-Warszawa 2003.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011; 197 -220. 10. Wasserman D., Wasserman C. (red.). Oxford textbook of suicidology

2. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Ocena ryzyka i leczenie and suicide prevention. Oxford University Press, New York 2009.
0s6b zagrozonych samobdjstwem. Krétkie wytyczne postepowania 11. Posner K., Brown G.K., Stanley B. i wsp. The Columbia-Suicide Se-
(thum.). Suicydologia 2007; 3; 40—48. verity Rating Scale: initial validity and internal consistency findings

3. Hawton K., Sutton L., Haw C. i wsp. Suicide and attempted suicide in from three multisite studies with adolescents and adults. Am. J.
bipolar disorder: a systematic review of risk factors. J. Clin. Psychiatry Psychiatry 2011; 168: 1266—1277.
2005; 66: 693—704. 12. ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

4. KhouzamH.R., Tan D.T,, Gill T.S. Handbook of emergency psychiatry. w ICD-10. Opisy kliniczne, wskazdwki diagnostyczne. Uniwersyteckie
Mosby Elsevier 2007; 121—-141. Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius” IPiN, Krakéw-Warszawa 1997.

5. Brodniak W.A. Ocena ryzyka zachowar samobdjczych wséréd oséb 13. Grzywa A., Kucmin A., Kucmin T. Samobdjstwa — epidemiologia,
z zaburzeniami psychicznymi. Analiza poréwnawcza wybranych czynniki, motywy i zapobieganie. Czes¢ . Pol. Merkuriusz Lek. 2009;
badan z lat 2000—2006. Suicydologia 2007; 3: 83—-87. XXVII, 161: 432—-436.

6. KutcherS., Chehil S. Suicide risk management. A manual for heath 14. Hotyst B. Suicydologia. Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, War-
professional. Blackwell Publishing, Massachusetts 2007. szawa 2002.

7. Brent D.A. Preventing youth suicide: time to ask how. J. Am. Acad. 15. DervicK., Brent D.A., Oquendo A. Completed suicide in childhood.
Child Adolesc. Psychiatry 2011; 8: 738—740. Psychiatr. Clin. North Am. 2008; 31: 271-291.

8. Chambers D. Reach out ,,Podaj pomocna dfor. Narodowa strategia 16. Wecidrka J., Puzynski S., RybakowskiJ. (red.). Psychiatria. Tom IIl. Me-
dziafania na rzecz Zapobiegania Samobdjstwom w Irlandii” (ttum.). tody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoteczne.
Suicydologia 2007; 3: 5—11. Wydanie II. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.

www.psychiatria.viamedica.pl

89



Psychiatria 2013, tom 10, nr 2

20.

21.

. Softys W., Kozak M., Kocur R. i wsp. Deklaracje suicydalne

pod wptywem alkoholu — postepowanie w warunkach izby
przyjec. Doniesienie wstepne. Psychiatr. Psychol. Klin. 2012;
12: 34-39.

Hawton K., van Heeringen K. (red.). The international handbook of
suicide and attempted suicide. John Wiley & Sons Ltd, Chichester
2000.

Combs H., Romm S. Psychiatric inpatient suicide: a literature
review. Prim. Psychiatry 2007; 14: 67—74.

Qin P, Nordentoft M. Suicide risk in relation to psychiatric
hospitalization: evidence based on longitudinal registers. Arch.
Gen. Psychiatry 2005; 62: 427—-432.

Pirkola S., Sohlman B., Wahlbeck K. The characteristics of suicides
within a week of discharge after psychiatric hospitalisation a na-
tionwide register study. BMC Psychiatry 2005; 5: 32.

22.

23.

24.

25.

26.

Erlangsen A., Zarit S.H., Tu X., Conwell Y. Suicide among ol-
der psychiatric inpatients: an evidence-based study of a high-
-risk group. Am. J. Geriatr. Psychiatry 2006; 14: 734—-741.
ZambonF,, Laflamme L., Spolaore P. Visentin C., Hasselberg M.
Youth suicide: an insight into previous hospitalisation for injury and
sociodemographic conditions from a nationwide cohort study. /nj.
Prev. 2011;17: 176—181.

Mtodozeniec A., Jarema M., Szafranski T. Polska wersja skali do
oceny obecnosci i nasilenia mysli i tendencji samobdjczych u chorych
na schizofrenie. Suicydologia 2009—-2010; 5—6: 15—28.
Florkowski A., Zboralski K., Talarowska M. i wsp. Zamachy sa-
mobojcze — mozliwosci psychoprofilaktyki. Pol. Merkuriusz Lek.
2008; 25:291-293.

Jobes D.A. Managing suicidal risk. A collaborative approach. The
Guilford Press, New York 2006.

90

www.psychiatria.viamedica.pl



