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Abstract

Introduction: The purpose of the article is to present the epidemiology of suicidal thoughts and behaviours in patients
admitted to the Clinic of Psychiatry at the Faculty of Health Sciences of Medical University of Warsaw.

Material and methods: The study included 452 patients hospitalized between April 2016 and March 2017. The authors
investigated the epidemiology of suicide risk in terms of individual demographics, psychiatric diagnosis, psychopathology
and substance abuse.

Results: The patients diagnosed with mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use (ICD-10 F10-
-F19) represent 30% of the whole analysed psychiatric population and 66% of them had suicide inclinations before or
during hospital admission.

Conclusion: Disorders associated with substance abuse are a major problem for clinicians in the context of suicide
prevention.
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Wstep przyczyne ich popetnienia uznano chorobe psychiczng [2].
Kazdego roku w Unii Europejskiej dochodzi do ponad 55 000 Osoby, u ktdrych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne, s3
samobdjstw [1]. Wedtug statystyk Komendy Gtéwnej Policji w grupie podwyzszonego ryzyka zaréwno podjecia préby
w roku 2016 w Polsce doszfo do 5405 zamachdw samo- samobojcze), jak i faktycznego odebrania sobie zycia [3]. Do
bdjczych zakonczonych zgonem, sposréd ktérych w 819 za zaburzen psychicznych szczegélnie predysponujacych do

zachowan suicydalnych zalicza sie zaburzenia psychotyczne,
afektywne, lekowe i osobowosci, a takze naduzywanie lub
RElies ety LR s g uzaleznienie od alkoholu [4, 5].
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W zaleznosci od nasilenia pragnienia $mierci, a co za tym
idzie faktycznego zagrozenia zycia, zachowania samobdjcze
mozna rozumie¢ jako spektrum aktywnosci obejmujace
mysli, tendencje oraz préby samobdjcze. Mysli samobdjcze
moga obejmowac¢ fantazje, wyobrazenia, rozwazania,
gtosy lub wszelkie inne wytwory poznawcze zgtaszane
przez jednostke dotyczace intencjonalnego zakonczenia
2ycia. Zgodnie z wynikami badania Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), przeprowa-
dzonego w 21 krajach, powszechne wystepowanie mysli
samobojczych w ciggu roku wynosi 2% [6]. Mysli samo-
bojcze stanowig swoiste kontinuum w zaleznosci od swojej
intensywnosci. Ich najtagodniejsza postac to pragnienie
$mierci. Za najpowazniejszg nalezy uzna¢ mysli z konkret-
nym planem i zamiarem odebrania sobie zycia. Wystepo-
wanie mysli samobdjczych stanowi powazne zagrozenie
wystgpienia dalszych zachowan samobdjczych (7, 8].
Mysli samobdjcze opieraja sie na procesach poznawczych.
Tendencje uwzgledniajg réwniez aspekt behawioralny.
Obejmuja one zachowania przygotowawcze do samo-
béjstwa, takie jak gromadzenie lekdw, pisanie listu pozeg-
nalnego, oddawanie cennych przedmiotéw. Za tendencje
samobdjcze mozna tez uzna¢ zachowania samookalecza-
jace o nieznangj, choc nieewidentnej intencji Smierci oraz
takie, ktdrych celem jest uzyskanie pomocy, ukaranie siebie,
radzenie sobie z emocjami [9].

Najpowazniejszym zachowaniem samobojczym, wigzgcym
sie z najwyzszym ryzykiem zgonu jest préba samobdjcza.
Jest to celowe dziatanie podjete, aby pozbawic sie zycia.
Nawet 39% oséb, ktdre trafity na ostry dyzur po podjetej
prébie samobdjczej podejmie kolejng. Osoby, ktére wielo-
krotnie probowaty odebrac sobie zycie sg ponad dwukrotnie
wieksze ryzyko zgonu niz u tych po jednej prébie [10].

Materiat i metody

Celem niniejszego badania byta analiza epidemiologiczna
zachowan samobojczych u pacjentdw po raz pierwszy
przyjetych do Kliniki Psychiatrycznej Wydziatu Nauki o Zdro-
wiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie
od kwietnia 2016 do marca 2017 roku. Analiza objeta
452 pacjentow. W opracowaniu wynikéw postuzono sie
wartosciami bezwzglednymi. Ponadto przeprowadzono
analize za pomoca epidemiologicznej metody opisowej.
Badanie zostato zgtoszone do Komisji Bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktdra nie wyrazita
zastrzezen, co do jego przebiegu.

Wyniki
Ogdlna struktura grupy badanej

Charakterystyka demograficzna pacjentéw ujetych
w badaniu objefa wiek, wyksztatcenie oraz miejsce za-

mieszkania. Analizie poddane zostaty dodatkowo cechy
psychopatologiczne, takie jak wystepowanie objawéw
psychotycznych oraz depresyjnych. Badacze uwzglednili
ponadto obecno$¢ zachowan agresywnych wystepuja-
cych bezposrednio przed hospitalizacjg, a takze zmie-
niony stan Swiadomosci zwigzany z uzyciem substanji
psychoaktywnych, w tym alkoholu. Pacjenci wiaczeni
do analizy réznili sie pod wzgledem diagnozy psychia-
trycznej. Rozpoznania jednostek chorobowych opieraty
sie na Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania ICD-10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems) [11].
Charakterystyka demograficzno-opisowa 0séb bada-
nych zostata przedstawiona w tabeli 1.

Czestosc wystepowania zachowan
samobdjczych

Sposréd wszystkich pacjentéw uwzglednionych w ana-
lizie u 50%, w okresie bezposrednio poprzedzajgcym
hospitalizacje psychiatryczna, wystepowaty zjawiska
zwigzane z samobdjstwem w postaci mysli, tenden-
¢ji lub préb samobodjczych (n = 226). Na rycinie 1
przedstawiono czestos¢ ich wystepowania w catej
grupie pacjentéw ujetych w analizie, w zaleznosci od
rozpoznania psychiatrycznego. Wykres nie uwzglednia
rozpoznah w grupy F70-F79, poniewaz pacjenci z ta
diagnoza, jako jedyni, w ani jednym przypadku nie
ujawniali sktonnosci samobdjczych przy przyjeciu.
Najliczniejszg grupe przejawiajaca inklinacje samo-
bojcze stanowili pacjenci z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19).
Stanowili oni 30% wszystkich przyje¢ (n = 136) do
Kliniki w badanym okresie czasu. U 66% z nich po-
twierdzono wystepowanie sktonnosci lub zachowan
samobojczych (n = 90). W catej grupie objetej analizg
(n = 452) to pacjenci z diagnoza F10-F19 stanowili 7%
wszystkich przypadkéw zgtaszajacych mysli samoboj-
cze, 9% ujawniajacych tendencje suicydalne oraz 6%
przyje¢ po dokonanej prébie samobdjczej.

W kontekscie wystepowania tendencji lub préb samo-
boéjczych przed przyjeciem do Kliniki Psychiatrycznej
WNoZ zadna z pozostatych grup rozpoznan nie prze-
kroczyta 2% ani 5% w przypadku mysli. Odnoszac sie
poszczegdlnych diagnoz, podwyzszone ryzyko suicy-
dalne, rozumiane jako wystepowanie mysli, tendencji
lub préb samobdjczych bezposrednio przed przyje-
ciem, stwierdzono u 47% w diagnozie FO0-F09, 30%
w F20-F29, 57% w F30-F39, 60% w F40-F49 oraz az
82% w F60-F69. Na rycinie 1 przedstawiono szczegoé-
towy rozktad czestosci wystepowania mysli, tendencji
i prob samobojczych w catej grupie badawczej.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-opisowa grupy pacjentéw uwzglednionych w analizie epidemiologicznej
Table 1. Demographic-descriptive characteristics in the group of subjects included in the epidemiological analysis

I Wyksztatcenie Podstawowe 78 17 28 16 50 18
: Z’awodowe 109 24 40 22 69 26 :
| Srednie 134 30 53 29 81 30 |
I Wyzsze 58 13 34 19 24 9 I
: Brak danych 73 16 26 14 47 17 :
| Miejsce Wies 154 34 62 34 92 34 |
| zamieszkania Miasto 274 61 113 63 161 59 I
' Instytucja 6 1 2 1 4 2|
: Brak danych 18 4 4 2 14 5 :
| Rozpoznanie ICD-10 FOO-F09 52 12 20 11 32 12 |
I F10-F19 136 30 32 18 104 38 I
: F20-F29 144 32 60 33 84 31 :
| F30-F39 54 12 36 20 18 7 |
I F40-F49 39 8 21 12 18 6 |
I F60-F69 17 4 11 6 6 2 I
: F70-F79 10 2 1 1 9 4
I Psychoza Nie 216 48 94 52 122 45
: Tak 236 52 87 48 149 55 :
I Objawy depresyjne Nie 317 70 116 64 201 74
: Tak 135 30 65 36 70 26 :
I Agresja Nie 342 76 148 82 194 72 I
: Tak 110 24 33 18 77 28 :
| Pod wptywem sybstandji psycho- Nie 364 81 160 88 204 75
I aktywnych, w tym alkoholu Tak 88 19 21 12 67 25 1
L

ICD-10 — International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Rycina 1. Czesto$¢ wystepowania mysli, tendencji i préb samobdjczych w catej grupie pacjentéw ujetych w analizie epidemiolo-
gicznej z uwzglednieniem poszczegélnych grup rozpoznan International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

Figure 1. Frequency of suicidal thoughts, tendencies and attempts in the group of all subjects included in the epidemiological
analysis in terms of ICD-10 diagnoses
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania mysli, tendengji i prob samobdjczych w poszczegélnych grupach rozpoznan International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Figure 2. Frequency of suicidal thoughts, tendencies and attempts separately for each group of subjects in terms of ICD-10

diagnoses

Réznice wewngtrzgrupowe

zalezne od diagnozy

Czestosc¢ wystepowania poszczegdlnych zachowan
samobojczych réznita sie wewnatrz kazdej z grup wy-
odrebnionych na podstawie diagnozy psychiatrycznej.
Mysli samobdjcze byty najczestsze w grupie pacjentéw
z zaburzeniami nastroju (F30-F39), gdzie stwierdzono je
U 35% pacjentéw. Zaburzenia osobowosci i zachowania
(F60-F69) okazaly sie szczegdlnie predysponowane do
wystepowania tendencji samobojczych. W tej grupie
badanych az 41% pacjentdw ujawniato je przy przyjeciu
do szpitala. Najwyzszy wewnatrzgrupowy udziat préb
samobdjczych stwierdzono u pacjentdw z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod po-
stacig somatyczng (F40-F49), gdzie zostaty odnotowane
u 30% pacjentéw (ryc. 2).

Rodzaje préb samobdjczych

Sposréd wszystkich pacjentdw ujetych w analizie 14%
(n = 64) zostato przyjetych z powodu podjetej préby
samobdjczej w okresie bezposrednio poprzedzajacym
przyjecie do szpitala. W catej grupie badanych 5%
prébowato odebrad sobie zycie poprzez zranienie sie
ostrym narzedziem (n = 21), 4% przez samozatrucie
lekami (n = 20), 4% przez powieszenie (n = 16), a mnigj
niz 1% skaczac z wysokosci (n = 1). Uwzgledniajac
roznice miedzy ptciami, kobiety najczesciej, bo w 7%
przypadkow probowaty odebrac sobie zycie przez sa-
mozatrucie lekami (n = 12). Przez zranienie sie ostrym
narzedziem prébe samobdjczg podjeto 3% (n = 6), 2%
przez powieszenie (n = 4) i 2% przez skok pod pojazd
(n = 4). W grupie mezczyzn najczestszg metoda samo-
bojcza byto zranienie sie ostrym narzedziem, ktérego
dokonato 6% badanych (n = 15). Prébe powieszenia

podjeto 4% mezczyzn (n = 12), a 3% — samozatrucia
lekami (n = 8). Mnigj niz jeden procent mezczyzn
prébowat odebra¢ sobie zycie przez skok pod pojazd
(n = 2) lub skok z wysokosci (n = 1).

Ptec

Pte¢ nie stanowita istotnego kryterium czestosci wy-
stepowania mysli ani préb samobojczych, ktére w obu
grupach stanowity przyczyne hospitalizacji odpowiednio
u 21% w przypadku mysli i 14% w przypadku prob. Ten-
dencje samobdjcze wystepowaty czesciej u mezczyzn, bo
u 17% przypadkéw, podczas gdy u kobiet stwierdzono
ich obecnod¢ u 11%.

Substancje psychoaktywne

U pacjentdw, u ktorych przy przyjeciu do szpitala stwier-
dzono obecno$¢ substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu, 18% miato mysli samobdjcze, 30% ujawniato
tendencje, a 27% zostato przyjetych po podjetej prébie
samobdjczej. Analogicznie w grupie pacjentdw, ktérych
stan swiadomosci nie byt zmieniony przez uzycie sub-
stancji psychoaktywnych, mysli samobdjcze stwierdzono
u 22% oséb badanych, a tendencje i proby samobdjcze
po rowno u 11%.

Zachowania agresywne

Pacjenci, ktérzy przejawiali zachowania agresywne
wzgledem otoczenia w okresie poprzedzajacym przyjecie
do Kliniki Psychiatrycznej WNoZ, ujawniali mysli samo-
bojcze na szpitalnej izbie przyje¢ w 12% przypadkdw,
tendencje w 11%, a préby samobojcze zdecydowaty
0 przyjeciu u 5% z nich. Brak tego rodzaju zachowan
wigzat sie 24% czestoscig wystepowania mysli samobdj-
czych, 16% tendencji i 17% préb.
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U pacjentéw ujawniajgcych objawy psychotyczne przy
przyjeciu, mysli samobojcze wystepowaty u 19% oséb
badanych, tendencje u 12%, a 5% przyjeto po dokonane;
prébie samobdjczej. Pacjenci bez cech psychozy potwier-
dzali mysli suicydalne w 24% przypadkéw, tendencje
w 18%, a proby samobdjcze stanowity podstawe przy-
jecia u 24%. Objawy depresyjne obserwowano w grupie
pacjentdw, ktdrzy potwierdzali mysli samobdjcze w 37%
przypadkdw, tendencje suicydalne w 16%. Proby samo-
bojcze w tej grupie odnotowano u 19% pacjentéw. U ba-
danych bez cech depresji mysli samobdjcze stwierdzono
u 15%, tendencje u 14%, a niedawng prébe u 12%.

Dyskusja

Samobéjstwo stanowi powazny problem w obszarze
zdrowia publicznego i ma globalny charakter [12].
Z uwagi na silny zwigzek zachowarn samobdjczych i obja-
woéw psychiatrycznych personel szpitali psychiatrycznych
jest szczegdlnie narazony na kontakt z pacjentami po-
dejmujgcymi dziatania skierowane przeciwko wtasnemu
zdrowiu i zyciu. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka, specyficz-
nych dla danego spoteczenstwa [13], pozwalajacych na
dostatecznie szybka interwencje, a takze wprowadzanie
odpowiednich procedur zabezpieczajacych, jest istotnym
sposobem przeciwdziataniu zagrozeniu.

W przeprowadzonej analizie grupg o najwyzszym
odsetku prob samobdjczych okazali sie pacjenci z za-
burzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod
postacig somatyczng. Ta grupa zaburzen jest silnie
zwigzana z zagrozeniem samobdjczym [14, 15], cho¢
dla czedci specjalistow moze wydawac sie zaskakujace,
dlaczego osoba odczuwajaca silny lek nie boi sie odebrac
sobie zycia [16]. Uzyskane wnioski mogg sugerowac, ze
w zwigzku z faktem, Ze zaburzenia nerwicowe sg zazwy-
czaj leczone w warunkach ambulatoryjnych, pacjenci,
ktdérzy trafiajg do szpitala, s w powaznym kryzysie
i dlatego zagrozenie samobdjcze wzrasta.

Wyniki dotyczace réznic miedzyptciowych ujawnity
odmienne wybory metod samobdjczych w zaleznosci
od pici. Uzyskane wnioski potwierdzajg dotychczasowe
badania wskazujgce na preferowanie przez kobiety mnigj
brutalnych metod, takich jak samozatrucie. W przeci-
wienstwie do mezczyzn, ktérych czestsze powodzenie
w prébach odebrania sobie zycia wigze sie z wyborem
form bardziej destrukcyjnych i $miercionosnych, na
przyktad zranienie ostrym narzedziem lub powieszenia
[17, 18]. Réznice wyboru metody moga tfumaczy¢
wiekszg liczbe dokonanych samobdjstw wsrdd mezczyzn
i wieksza liczbe prob samobdjczych kobiet, ktdre nie sg
zakonczone zgonem. W literaturze fenomen ten jest
okreslany jako paradoks pfci [19].

Agresja skierowana przeciwko sobie stanowi integralny
element zachowan samobojczych, bedac konsekwencjg
przezywanej frustracji. Zgodnie z koncepcjg Henry'ego
i Short [za: 20], kiedy zewnetrzne ograniczenia s3 stabe,
a wewnetrzna kontrola silna, wéwczas w sytuacjach
doswiadczania frustracji, u jednostki moze dochodzi¢ do
powstania impulséw agresywnych, ktére sg kierowane
do wewnatrz. W sytuacji odwrotnej, gdy zewnetrzna
kontrola jest silna, a superego nie jest nazbyt surowe,
moze ujawniac sie skfonnos¢ do obwiniania innych
w reakgji na frustracje, co moze z kolei powodowac za-
chowania agresywne wobec otoczenia, bez elementu au-
toagresji [20]. Przedstawiona koncepcja moze ttumaczyc,
obserwowane w omawianej analizie epidemiologicznej,
mniejsze skfonnosci autoagresywne u pacjentéw loku-
jacych agresje na zewnatrz niz u tych bez tego rodzaju
zachowan. Jednostki pozbawione wewnetrznych ogra-
niczen moga w sytuacjach przezywania frustracji rozta-
dowywac napiecie poprzez wytadowywanie agresji na
bliskich, jeszcze przed przewiezieniem do szpitala lub na
personelu medycznym, juz w trakcie procedury przyjecia.
Objawy psychotyczne stanowig czynnik ryzyka samobdj-
czej smierci. Osoby chorujgce na schizofrenie umierajg
miodziej niz zdrowe. Niemal 40% z tych zgondéw mozna
wigzac z samobdjstwem lub inng przyczyng nienaturalnej
Smierci. Dla chorych na schizofrenie ryzyko samobdjstwa
okredla sie na poziomie 4,9%. Trafna identyfikacja predyk-
toréw samobdjstwa w warunkach klinicznych, u osoby
doswiadczajagcej psychozy, jest zadaniem niezwykle trud-
nym i obarczonym ryzykiem btednej oceny [21]. Ninigjsza
analiza ujawnita, ze u pacjentdéw z diagnoza F20-F29, jest
najnizszy wsrod wszystkich rozpoznan psychiatrycznych
odsetek pacjentdw, ktérzy ujawniali sktonnosci samo-
bojcze. Wynosit on 30%. Uzyskane wyniki potwierdzaja
mozliwg trudnos¢ zwigzang z prawidtowg identyfikacja
ryzyka samobdjczego u pacjentdw psychotycznych.
Wczesne wykrycie depresji i mysli samobojczych jest
kluczowe w procesie przeciwdziatania zachowaniom
suicydalnym. Autopsje psychiatryczne dowodza, ze
ciezka depresja jest wiodacg przyczyng samobdjstw
w pozniejszym okresie zycie, a nieleczona depresja umiar-
kowana podnosi ryzyko samobdjstwa [22]. W niniejszej
analizie pacjenci ujawniajacy zaburzenia nastroju, ponad
dwukrotnie czesciej zgtaszali mysli samobdjcze niz osoby
bez depresji. Moze to swiadczy¢ o rosnacej gotowosci
0s6b cierpigcych z powodu depresji do informowania
o doswiadczanym cierpieniu i poszukiwania pomocy.
Jak wynika z niniejszej analizy epidemiologicznej, poto-
wa hospitalizowanych pacjentdéw ujawniata sktonnosci
samobdjcze w chwili przyjecia do szpitala. Najliczniejszg
grupa potencjalnych samobdjcéw byty osoby z rozpozna-
niem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spo-
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wodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W literaturze przedmiotu ta diagnoza, obok zaburzen
psychotycznych, afektywnych, lekowych i osobowosci,
jest uznawane za istotny czynnik ryzyka [23]. W niniegj-
szym badaniu okazata sie jednak wyréznia¢ z uwagi na
wysokg powszechnos¢ wystepowania. Niemal co trzeci
pacjent miat rozpoznanie F10-F19. Dodatkowo za zna-
czacy nalezy uznac¢ wniosek, ze stan psychiczny niezmie-
niony dziataniem substancji psychoaktywnych wigzat sie
co prawda z wystepowaniem mysli samobdjczych, jednak
uzycie srodkéw zmieniajacych swiadomo$¢ wptywato na
wystepowanie bardziej zagrazajacych dziatan samobdj-
czych w postaci tendencji i prob.

W analizie przeprowadzonej na podstawie danych ze
191 krajéw badacze stwierdzili, ze w krajach o wyzszym
poziomie opieki psychiatrycznej odnotowuje sie wyzszy
wskaznik samobdjstw. Praktyczng implikacjg z tych
badan jest zwrdcenie sie ku wdrazaniu dtugofalowych
strategii prozdrowotnych obejmujacych catg populacje,
a nie ograniczanie sie do doraznego reagowania, za jakie
mozna uznac szpitalne leczenie pojedynczych pacjentéw
[24]. W odniesieniu do wynikdw przedstawionej w tym
artykule analizy epidemiologicznej za obszar zdrowia

Streszczenie

publicznego szczegdlnie wymagajacy wzmocnienia nale-
zy uznac kwestie zwigzane z naduzywaniem i uzaleznie-
niami od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu.

Whniosek

Pacjenci naduzywajacy lub uzaleznieni od substangji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, to grupa wysokie-
go ryzyka samobojczego, ktéra stanowi niemal jedng
trzecig catej populacji pacjentéw hospitalizowanych
psychiatrycznie. Wystepowanie sktonnosci samobdj-
czych w czyni jg szczegdlnie predysponowang do aktéw
autoagresji i wymaga dziatan na poziomie nie tylko
jednostki, ale takze krajowej polityki zdrowia publicz-
nego. Jedynie kompleksowe dziatanie moze przyczyni¢
sie do zmniejszenia skali problemu, a tym samym
zredukowania liczebnosci grupy tak silnie zagrozonej
samobojstwem. Jest zasadne, aby zblizajaca sie reforma
psychiatrii powinna uwzgledni¢ ogromne koszty spo-
teczne generowane przez skutki naduzywania alkoholu
i substancji psychoaktywnych. Wydaje sie réwniez, ze
przekaz medialny zawiera zdecydowanie zbyt mato
informacji na temat roli substancji psychoaktywnych
w genezie samobdjstw.

Wstep: Celem niniejszego artykutu jest analiza epidemiologiczna wystepowania mysli i zachowan samobdjczych
u pacjentéw przyjetych do Kliniki Psychiatrycznej Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Materiat i metody: Badanie objefo 452 pacjentow hospitalizowanych w Klinice w okresie od kwietnia 2016 do marca
2017 roku. W przeprowadzonej analizie autorzy uwzglednili dane socjo-demograficzne, diagnoze psychiatryczna, objawy
psychopatologiczne oraz uzywanie substancji psychoaktywnych.

Wyniki: Uzyskane wyniki ujawnity, ze pacjenci z rozpoznaniem zaburzen zwigzanych z uzywaniem substangji psychoak-
tywnych (ICD-10 F10-F19) stanowili 30% cafej psychiatrycznej populagji pacientéw poddanych analizie, a u 66% z nich
obserwowano zjawiska zwigzane z samobdjstwem przed lub w trakcie ich przyjecia do szpitala.

Whiosek: Tym samym zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych nalezy uznac za gtdwny problem
w praktyce klinicznej w kontekscie przeciwdziatania samobdjstwom.

Psychiatry 2017; 14, 3: 168-174

Stowa kluczowe: samobdjstwo, epidemiologia, psychiatria, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
alkohol
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