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DEFINICJA WG WHO

® Mysli samobojcze- mysli o podjeciu dziatan
prowadzacych do wtasnej smierci

® Proba samobojcza-zachowanie potencjalnie
prowadzace do samouszkodzenia
niezakonczone zgonem, ktore jednostka
rozmyslnie inicjuje majac domniemany lub
ewidentny zamiar odebrania sobie zycia.

® Samobojstwo- swiadomie zainicjowane i
przeprowadzone pozbawienie sie zycia przez

osobe posiadajaca petng wiedze o skutkach
tego czynu i pragnienie smierci.




EPIDEMIOLOGIA

® Rocznie 800 000 ludzi na swicie ginie
smiercig samobojcza

® Co 40 sekund gdzies na swiecie ktos popetnia
samobojstwo

® Co 3 sekundy ktos probuje odebrac sobie
Zycie

® Samobojstwa sg wiodaca przyczyna zgonow
na swiecie wsrod mtodych ludzi (druga
przyczyna zgonow osob w wieku 15-29 lat)

® W populacji ogolnej zajmuja 14 miejsce
wsrod przyczyn zgonow




EPIDEMIOLOGIA

® Wskaznik rocznej liczby samobojstw na
swiecie wedtug danych z 2012 r. wynosi
11,4/100 000 ludnosci (15,0 wsrod mezczyzn,
8,0 wsrod kobiet).

® W ostatnim dziesiecioleciu wskazniki
samobojstw zmniejszyty sie na catym swiecie
o okoto 10%.

® Wskaznik samobojstw jest zroznicowany w
poszczegolnych krajach i siega od 0,4/100
000 ludnosci w Arabii Saudyjskiej do
28,2/100 000 na Litwie czy 44,2/100 000 w
Gujanie




WORLD : AGE-STANDARDIZED SUICIDE RATES
(PER 100 000 POPULATION), BOTH SEXES, 2012
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Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2012
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RYZYKO ZWIAZANE Z PLCIA

® Mezczyzni czesciej niz kobiety popetniajg
samobojstwo

® Roznica ta dotyczy w szczegolnosci krajow
zamoznych (wspotczynnik liczby samobojstw
wsrod mezczyzn w stosunku do liczby
samobojstw wsrod kobiet wynosit w 2012 r.
3,5 w krajach o wysokim dochodziei 1,5 w
krajach o srednim i niskim dochodzie).




WORLD : AGE-STANDARDIZED SUICIDE
RATES (PER 100 000 POPULATION), MALES,
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Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), males, 2012
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WORLD : AGE-STANDARDIZED SUICIDE
RATES (PER 100 000 POPULATION),
FEMALES, 2012

HTTP://WWW. WHO.INT/MENTAL_HEALTH/PREVENTION/SUICIDE/SUICIDEPREVENT/EN/

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), females, 2012
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EPIDEMIOLOGIA

® Wskazniki samobojstw sg nieco wyzsze w
krajach o wysokim dochodzie narodowym niz
w krajach o srednim i niskim dochodzie (12,7
versus 11,2 na 100 000 ludnosci)

® Ponad 75,5% samobojstw dokonywanych jest
w krajach o niskim i srednim dochodzie, co
wigze sie ze znaczng wielkoscig populacji
zamieszkujacej te kraje




EPIDEMIOLOGIA - PROBY
SAMOBOJCZE

® Wystepowanie prob samobojczych w skali
roku szacuje sie na 4 na 1000 osob dorostych

® Proby samobojcze czesciej wystepuja u ludzi
mtodszych

® Stosunek prob samobojczych do samobojstw
dokonanych wynosi 200:1 dla osob mtodych,
8-20:1 w wieku srednim i 4:1 u osob w wieku
podesztym wieku




ICD - 10: METODA PODJETEJ
PROBY SAMOBOJCZEJ

Metody niegwattowne
® X60 zamierzone zatrucie lekami

® X65 zamierzone zatrucie przez narazenie na alkohol,
rozpuszczalniki organiczne, gazy, pestycydy

Metody gwattowne

® X70 zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie,
zadzierzgniecie i zadtawienie

® X71 zamierzone samouszkodzenie przez zanurzenie i
utopienie

® X72 zamierzone samouszkodzenie przez postrzat z broni

@ X78 zamierzone samouszkodzenie przy uzyciu narzedzia
ostrego

@ X80 zamierzone samouszkodzenie przez skok z wysokosci

© X81 zamierzone samouszkodzenie przez wskoczenie lub
potozenie sie przed ruchomy przedmiot




EPIDEMIO

® W Polsce ws

LOGIA -

kaznik samo

POLSKA

bojstw jest wysoki;

w 2012 r. wynosit 16,6/100 000 ludnosci
(30,5 wsrod mezczyzn i 3,8 wsrod kobiet)

® Wsrod krajow europejskich Polska zajmowata
w 2012 r. siodme miejsce pod wzgledem
wysokosci wskaznika samobojstw

@ Jedynie Litwa, Kazachstan, Biatorus, Wegry,
Ukraina i Federacja Rosyjska miaty wyzsze
wskazniki samobojstw
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CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH

® Najistotniejszymi predyktorami zachowan
samobojczych sg wczesniejsze proby samobojcze
i zaburzenia psychiczne

@ Istotng role odgrywaja:

- traumatyczne wydarzenia w dziecinstwie,
- samobojstwa w rodzinie,

- uwiezienie, mobbing, przemoc,

- przewlekty bol,

- poczucie beznadziejnosci,

- stres zwigzany z przystosowaniem sie do innej
kultury (wykorzenienie, dyskryminacja, izolacja)




CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH

®

®

®

czynniki demograficzne: ptec meska, osoby rozwiedzione,
owdowiate, wiek 40-60 lat;

czynniki psychospoteczne: zta sytuacja materialna, utrata pracy,
stresujace wydarzenia zyciowe, zte relacje w rodzinie,
wykorzystanie seksualne i fizyczne w dziecinstwie;

czynniki somatyczne: choroby osrodkowego uktadu nerwowego,
nowotwory ztosliwe, AIDS, przewlekte zespoty bolowe, przewlekte
hemodializy;

cechy osobowosci: poczucie beznadziejnosci, niska samoocena,
impulsywnosc, agresja;

zaburzenia psychiczne: zaburzenia afektywne, uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (alkohol i inne substancje
psychoaktywne), schizofrenia, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia lekowe;

czynniki biologiczne: uwarunkowania genetyczne, fizjologiczne;

dodatni wywiad rodzinny w kierunku samobojstw i chorob
psychicznych;

mysli lub proby samobodjcze w przesztosci




GENEZA SAMOBOJST
KONCEPCJE

® PSYCHOLOGICZNE
® SOCJOLIGICZNE
@ BIOLOGICZNE




KONCEPCJE PSYCHOLOGICZNE

Samobojstwo rozumiane jako:
- przejaw dziatania popedu smierci -
(destrukcja i agresja skierowana przeciwko

sobie, powrot do Swiata nieorganicznego)
(Freud)

- przejaw samozniszczenia (uzewnetrznienie
kompleksu sadyzmu i masochizmu: pragnienie
smierci, chec zabicia, chec zostania zabitym)
(Menninger)

- jako jedyne mozliwe rozwigzanie
przyttaczajacych problemow wobec ktorych
osoba czuje sie bezradna (teorie poznawcze)




KONCEPCJE SOCJOLOGICZNE

Samobojstwo- zachowanie dewiacyjne
wynikajace z dezintegracji spoteczenstwa, nie
jest przejawem patologii jednostki.




TYPY SAMOBOJSTW WG
DURKHEIMA

®

- samobojstwa egoistyczne - bedace wynikiem stabego
zintegrowania sie jednostki z grupa i spotecznoscia. Ten
typ samobOJstwa wigze z poczuciem osamotnienia,
opuszczenia i braku akceptacji.

- samobojstwa altruistyczne - wynikajace ze zbyt silnej
identyfikacji danej osoby z grupa spoteczna, jej
interesami, oczekiwaniami czy celami. Prowadzi to do
zatracema poczucia indywidualnosci. Wowczas konieczno$c
poswiecenia dla grupy staje sie oczywista.

- samobojstwa anomiczne - bedace skutkiem gwattownych
zmian spotecznych i poczucia wyobcowania jednostki. W
okresie stabilnosci normy rzadzace ludzkim zachowaniem
s na ogot state, jednak podczas powaznych kryzysow
zwykle traca waznosc.

- samobojstwa fatalistyczne - wynikaja z poczucia braku
sensu zycia, braku perspektyw i sposobow poradzenia sobie
w trudnej sytuacji zyciowej.




KONCEPCJE BIOLOGICZNE

Model Manna:

zachowania samobojcze sg
wypadkowa indywidualnej podatnosci
i stresu (stress-diathesis model).
Podatnosc zalezy przede wszystkim od
czynnikow genetycznych, stresorem
moga byc wydarzenia zyciowe lub
aktualne zaburzenia psychiczne




ODZIEDZICZALNOSC

©43% - w odniesieniu do mysli
samobojczych

©44% - w odniesieniu do planow
samobojczych

®55% - w odniesieniu do powaznych
aktow samobojczych, takich jak np.
powieszenie czy skok z wysokosci




PODLOZE BIOLOGICZNE

DYSFUNKCJA W OBREBIE OSRODKOWEGO UKtADU
SEROTONINERGICZNEGO

u 0sob po dokonanym zamachu samobojczym
stwierdzono obnizone stezenie kwasu 5-
hydroksyindolooctowego (5-HIAA), ktory jest
metabolitem serotoniny oznaczanym w ptynie
mozgowo-rdzeniowym

- u pacjentow z choroba afektywna dwubiegunowa
podejmujacych proby samobojcze opisano znaczaco
nizszy wychwyt serotoniny przez receptory ptytkowe

- u ofiar samobojstw dokonanych wystepuje wiecej
neuronow serotoninergicznych, wiecej protein
hydroksylazy tryptofanu typu 2 (kluczowy enzym
uczestniczacy w syntezie serotoniny) oraz wiecej m-
RNA w jadrze grzbietowym i srodkowym szwul.




PODLOZE BIOLOGICZNE

ZABURZENIA 0S| PODWZGORZOWO-
PRZYSADKOWO-NADNERCZOWEJ

- brak odpowiedzi na test hamowania
deksametazonem w postaci zmniejszania sie
wydzielania kortyzolu jest zwigzany ze
zwiekszonym ryzykiem samobojstwa
dokonanego

- zwiekszong liczbe neuronow wydzielajacych
CRH w jadrze przykomorowym oraz zwiekszone
stezenie CRH w ptynie mozgowo-rdzeniowym,
co potwierdza zwiekszong aktywacje osi
podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej




PROBY SAMOBOJCZE A ZABURZENIA
PSYCHICZNE

Ryzyko smierci samobojczej w ciaggu

Zycia jest rozne w odniesieniu do

pacjentow z roznymi rozpoznaniami i

WYNOSi

- 3,4% w przypadku zaburzen
depresyjnych,

- 8% w chorobie afektywnej
dwubiegunowej,

- 7% w uzaleznieniu od alkoholu,

- 5% w schizofrenii.




LZABURZENIA AFEKTYWNE

Cechy zespotu depresyjnego zwiekszajace ryzyko podjecia
proby samobojczej:

@ depresja o duzym nasileniu,

@ dtugi czas trwania epizodu depresyjnego,
® poczucie winy

@ poczucie beznadziejnosci

@ niska samoocena

@ anhedonia

@ przewlekty lek

® bezsennosc

® ujawnianie mysli i zamiarow samobodjczych
@ przewlekta subdepresja.

Szczegolna uwage nalezy zwrocic na pacjentow leczonych
lekami przeciwdepresyjnymi, u ktorych poprawa w
zakresie napedu psychoruchowego nastgpita wczesniej niz
poprawa hastroju.




SCHIZOFRENIA | INNE ZABURZENIA
PSYCHOTYCZNE

Samobojstwa dokonywane sg szczegolnie
czesto:

- Na
- po

poczatku choroby
ustgpieniu objawow wytworczych

(depresja popsychotyczna)
- przy wystepowaniu halucynacji stuchowych

im
ub
Oko

peratywnych lub oceniajacych,
izajacych choremu

0 30-50% pacjentéw leczonych z

powodu schizofrenii potwierdza proby
samobodjcze w wywiadzie.




UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

® 40% osob zgtaszajacych sie na leczenie
odwykowe relacjonuje proby samobojcze w
przesztosci

@ wsrod ofiar samobojstw dokonanych
uzaleznieni od alkoholu stanowig od 20 do
35%

® osoby uzaleznione podejmujga czesciej
impulsywne proby samobojcze; na ogot sg
wowczas pod wptywem alkoholu




ZABURZENIA OSOBOWOSCI

@osobowosc dyssocjalna i osobowosc
chwiejna emocjonalnie (borderline)

@zaburzenia osobowosci wystepuja u
okoto 30% ofiar samobojstw
dokonanych

@impulsywnosc i agresja jako cechy
predysponujace do zachowan
samobojczych.




CZYNNIKI PROTEKCYJNE

@ silne zwiazki emocjonalne z innymi
osobami

@ posiadanie dzieci/cigza
® przekonania religijne

@ wypracowane strategie radzenia sobie w
trudnych sytuacjach

@ system oparcia spotecznego
@ dobre relacje z terapeuta




OCENA RYZYKA

Badanie psychiatryczne ZAWSZE powinno
zawierac pytania o

® - mysli, zamiary samobojcze
® - zachowania samobojcze w przesztosci

Oceniamy czynniki ryzyka samobojstwa i
czynniki protekcyjne.




PROBA DEMONSTRACYJNA

Skala intencji samobojczych
Izolacja pacjenta w czasie préby
Czy czas wybrany na podjecie préoby samobdjczej
sprawiat, ze interwencja ze strony innych oséb byta
niemozliwa
Zastosowane zabezpieczenia przed odkryciem préby
samobdjczej przez inne osoby i udzieleniem pomocy

Dziatania podjete w celu uzyskania pomocy w czasie
lub po prébie samobdjczej

Dziatanie podjete w zwiazku z przewidywana
Smiercig np. list pozegnalny

Oczekiwania zwigzane z proba samobéjcza

Czas podejmowania decyzji o odebraniu sobie zycia
Przewidywana skutecznos¢ préoby

Czy dosztoby do zgonu pacjenta bez udzielenia
pomocy medycznej ?




RYZYKO SAMOBOJSTWA-
POSTEPOWANIE

® Pacjent z myslami samobojczymi czy pacjent
po probie samobojczej ZAWSZE wymaga
konsultacji psychiatrycznej

@ Psychiatra ocenia wskazania do hospitalizacji
psychiatrycznej

® Odbieramy narzedzia zagrazajace,
zabezpieczamy pacjenta, nie pozostawiamy
go samego

® Dokumentujemy swoje dziatania

® W razie oddalenia sie pacjenta
zawiadamiamy policje i rodzine




POSTEPOWANIE- 5
PRZEDAWKOWANIE LEKOW

®

®
®

®

®

sprawdzic¢ jaki lek i w jakiej ilosci pacjent przyjat (np.
oproznione opakowania)

ustali¢ przyblizony czas kiedy to zrobit

jesli pacjent jest nieprzytomny natychmlast zorganizowac
przeniesienie na oddziat intensywnej opieki

u pacjenta przytomnego nalezy zlecic konsultacje
internistyczna, przeprowadzic¢ badania krwi (morfologia,
elektrolity, AspAT, AlAT, INR, gazometria krwi tetniczej,
mocznik, kreatynina, stezeme kwasu mlekowego, poziom
fosforanow w surowicy krwi)

w przypadku niemiarodajnego wywiadu dotyczacego ilosci
spozytego leku nalezy sprawdzi¢ jego poziom we krwi (np.
benzodiazepiny, lit, leki przeciwpadaczkowe)

do 2 h od chwili zatrucia (szczegodlnie niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi, paracetamolem) nalezy podac
doustnie wegiel aktywowany w dawce 1 g/kg masy ciata




POSTEPOWANIE- POWIESZENIE

® poluzowac lub przeciac petle

® zapewnic usztywnienie kregostupa szyjnego

® rozpoczac podstawowa resuscytacje

® podac 100% tlenu.

@ jezeli pacjent nie odzyskuje przytomnosci
zastosowac intubacje

Po odzyskaniu przytomnosci- petna diagnostyka
neurologiczna i opatrzenie uszkodzonych tkanek
miekkich szyi.

Przy podejrzeniu obrzeku czy ztamania chrzastek
krtani nalezy podac kortykosteroidy parenteralnie i
zorganizowac natychmiastowa konsultacje
laryngologiczna.




POSTEPOWANIE

® samouszkodzenia- gtebokie rany ciete z
uszkodzeniem powiezi miesni, sciegien,
tetnic i nerwow: zaopatrzenie ortopedyczne
lub chirurgiczne

® upadek z wysokosci: resuscytacja,
Zzabezpieczenie kregostupa szyjnego,
transport do szpitala zajmujacego sie
leczeniem urazow wielonarzadowych




[

POSTEPOWANIE

@ hospitalizacja psychiatryczna

® leczenie wystepujacych zaburzen
nsychicznych lezacych u podtoza proby
samobojczej (lit, klozapina, terapia
poznawczo-behawioralna, EW)

DZIEKUJE ZA UWAGE




