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DEFINICJA
wg WHO

Mysli samobodjcze- mysli o podjeciu dziatan
prowadzgcych do wtasnej Smierci

Proba samobéjcza- zachowanie
potencjalnie prowadzgce do
samouszkodzenia niezakonczone zgonem,
ktore jednostka rozmysinie inicjuje majgc
domniemany lub ewidentny zamiar
odebrania sobie zycia.

Samobojstwo- Swiadomie zainicjowane i
przeprowadzone pozbawienie sie zycia
przez osobe posiadajgcg petng wiedze o
skutkach tego czynu i pragnienie Smierci.



EPIDEMIOLOGIA

Rocznie 727 000 ludzi na swiecie ginie Smiercig samobdjczqg

Co 40 sekund gdzies na swiecie kios popetnia samobojstwo

Co 3 sekundy ktos probuje odebrac sobie zycie

Samobdjstwo byto przyczyng 1.1% zgonodw na Swiecie w 2021.

Samobdjstwa sg wiodgcg przyczyng zgondw na swiecie wsrod
mtodych ludzi (frzecia przyczyna zgondw osob w wieku 15-29
lat)



Przyczyny zgondw o0sob
mtodych (15-29 lat)
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EPIDEMIOLOGIA

Wskaznik rocznej liczby samobdjstw na
swiecie wynosit w roku:

2012r.11,4/100 000 ludnosci

(15,0 wéréd mezczyzn, 8,0 wirdd kobiet)
2019 r. 9,0/100 000 ludnosci

(12,6 wérod mezczyzn, 5,4 wsrdd kobiet)
2021 r. 8.9/100 000 ludnosci

(12,3 wsréd meiczyzn, 5,6 wsréd kobiet)

Wskaznik samobojstw jest zréznicowany
w poszczegodlnych krajach i siega od
0,2/100 000 ludnosci w Arabii
Saudyjskiej do 22,1/100 000 na Litwie
czy 24,8/100 000 w Gujanie



World : Age-standardized suicide rates
(per 100 000 population), both sexes,
2021

Suicide rates (per 100 000 population)
<5.0
5.09.9
10.0-14.9
215
Data not available

Not applicable




Epidemiologio
Liczba samobojstw na Swiecie w ciggu

ostatnich 20 lat zmniejszyta sie o0 35 %

W Europie zmniejszyta sie o 48 %

W obu Amerykach wzrosta o 17 %



European Region
Western Pacific Region

== Region of the Americas
=  South-East Asia Region
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RYZYKO IWIAZANE Z PtCIA

>

>

Mezczyzni czesciej niz kobiety popetniajg
samobojstwo

ROznica ta dotyczy w szczegdlnosci krajow
zamoznych (wspotczynnik licziby samobdjstw
wsrod mezczyzn w stosunku do liczby samobojstw
wsrod kobiet wynosi 3,5 w krajach o wysokim
dochodzie i 1,5 w krajach o srednim i niskim
dochodzie).



World : Age-standardized suicide rates
(per 100 000 population), males, 2021

Suicide rates (per 100 000 population)
<5.0
5.0-9.9
10.0-14.9
=15
Data not available

Not applicable




World : Age-standardized suicide rates
(per 100 000 population), females, 2021

Suicide rates (per 100 000 population)
<5.0
5.0-9.9
10.0-14.5
215
Data not available

Not applicable




Samobojstwa 2021
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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 73% samobdjstw
dokonywanych jest w
krajach o niskim i Srednim
dochodzie, co wigze sie ze
znaczng wielkoscig
populacji zamieszkujgcej te
kraje



EPIDEMIOLOGIA — POLSKA
wskaznik samobojstw na
100 000 ludnosci

2021 | 2019 | 2015 | 2010 | 2000

ol [-Noileil 13./ 11.3 1568 18.6 16.9

Mezczyzni WZR 20.1 284 334 290

oAl 38 31 41 48 55
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ICD - 10: metoda
podjetej proby
samobojczej

Metody niegwatiowne

>
>

X860 zamierzone zatrucie lekami

Xé65 zamierzone zatrucie przez .
narazenie na alkohol, rozpuszczalniki
organiczne, gazy, pestycydy

Metody gwaitowne

>

X70 zamierzone samouszkodzenie
przez powieszenie, zadzierzgniecie |
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



EPIDEMIOLOGIA — PROBY
SAMOBGOJCZE

-

Wystepowanie prob samobdjczych w skali roku szacuje sie na 4 na
1000 oséb dorostych

\_

-

Proby samobdjcze czesciej wystepujg u ludzi mtodszych

&

VAN

[S’rosunek prob samobdjczych do samobdjstw dokonanych wynosi:
200:1 dla oséb mtodych

8-20:1 w wieku Srednim

(1:1 W wieku podesztym

VAN




Czynniki ryzyka zachowan
samobojczych

» Najistotniejszymi predyktorami zachowan
samobojczych sg wczesniejsze proby samobdjcze
| zaburzenia psychiczne

» Istotng role odgrywajq:
traumatyczne wydarzenia w dziecinstwie,
samobdjstwa w rodzinie,
uwiezienie, mobbing, przemoc,
przewlekty bdl,
poczucie beznadziejnosci,

stres zwigzany z przystosowaniem sie do inngj
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,
stfresujgce wydarzenia zyciowe, zte relacje w rodzinie, wykorzystanie
seksualne i fizyczne w dziecinstwie;

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

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

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

» czynniki biologiczne: uwarunkowania genetyczne, fiziologiczne;

» dodatni wywiad rodzinny w kierunku samobdjstw i chordéb
psychicznych;

» myslilub proby samobdjcze w przesztosci



GENEZA SAMOBOJST

KONCEPCJE

» PSYCHOLOGICZNE
> SOCJOLIGICZNE
» BIOLOGICZNE




KONCEPCJE
PSYCHOLOGICZNE

Samobdjstwo rozumiane jako:

- przejaw dziatania popedu smierci — (destrukcja i
agresja skierowana przeciwko sobie, powrdt do
Swiata nieorganicznego) (Freud)

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

- Jako jedyne mozliwe rozwigzanie przyttaczajgcych
problemow wobec ktdrych osoba czuje sie
bezradna (teorie poznawcze)



KONCEPCJE
SOCJOLOGICZNE

Samobdjstwo- zachowanie dewiacyjne wynikajgce z
dezintegraciji spoteczenstwa, nie jest przejowem
patologii jednostki.



Typy samobodjstw wg

Durkheima

-samobojstwa egoistyczne - bedqgce wynikiem stabego zintegrowania
sie jednostki z grupg i spotecznosciq. Ten typ samobdjstwa wigze z
poczuciem osamotnienia, opuszczenia i braku akceptacii.

- samobadjstwa altrvistyczne - wynikajgce ze zbyt silnej identyfikacji danej
osoby z grupq spoteczng, jej interesami, oczekiwaniami czy celami.
Prowadszl to do zatracenia poczucia indywidualnosci. Woéwczas
koniecznosSc poswiecenia dla grupy staje sie oczywista.

- samobdjstwa anomiczne - bedgce skutkiem gwattownych zmian
spotecznych i poczucia wyobcowania jednostki. W okresie stabilnosci
normy rzgdzgce ludzkim zachowaniem sg na ogot state, jednak podczas
powaznych kryzysdw zwykle fracg waznosc.

- samobdjstwa fatalistyczne - wynikajg z poczucia braku sensu zycia,
braku perspektyw i sposolbow poradzenia sobie w frudnej sytuadcii
zyciowe.



KONCEPCJE

BIOLOGICZNE

Model Manna:

zachowania samobodjcze sg wypadkowd
indywidualnej podatnosci i stresu (stress-diathesis
model). Podatnos¢ zalezy przede wszystkim od
czynnikdw genetycznych, stresorem mogqg byc
wydarzenia zyciowe lub aktualne zaburzenia
psychiczne



ODZIEDZICZALNOSC

» 43% - w odniesieniu do mysli
samobdjczych

» 44% - w odniesieniu do plandw
samobdjczych

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



PODtOZE BIOLOGICZNE

DYSFUNKCJA W OBREBIE OSRODKOWEGO UKLADU
SEROTONINERGICZINEGO

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

U pacjentdow z chorobg afektywng dwubiegunowq
podejmujgcych proby samobdjcze opisano znaczgco nizszy
wychwyt serotoniny przez receptory ptytkowe

u ofiar samobojstw dokonanych wystepuje wiecej neurondw
serotoninergicznych, wiecej protein hydroksylazy tryptofanu

typu 2 (kluczowy enzym uczestniczgcy w syntezie serotoniny)
oraz wiecej m-RNA w jgdrze grzbietowym i srodkowym szwu.



PODtOZE BIOLOGICZNE

ZABURZENIA OSI PODWZGORZOWO-PRZYSADKOWO-
NADNERCZOWEJ

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

- zwiekszong liczbe neurondw wydzielajgcych CRH w
jadrze przykomorowym oraz zwiekszone stezenie CRH
W ptynie mdézgowo-rdzeniowym, co potwierdza
zwiekszong aktywacje osi podwzgdrzowo-
przysadkowo-nadnerczowej



Proby
samobodjcze a /R
zaburzenia
psychiczne

~

yzyko Smierci
samobojcze] w ciggu
zycia jest rozne w
odniesieniu do
pacjentdw z roznymi

Krozpozna niami | WYHOSi/

e 3,4% w przypadku zaburzen
depresyjnych,

* 8% w chorobie afektywnej
dwubiegunowe;j,

e 7% W uzaleznieniu od
alkoholu,

e 5% w schizofrenii.



ZABURZENIA AFEKTYWNE

Cechy zespotu depresyjnego zwiekszajqgce ryzyko podjecia proby samobdjczej:
depresja o duzym nasileniu,
dtugi czas trwania epizodu depresyjnego,
poczucie winy
poczucie beznadziejnosci
niska samoocena
anhedonia
przewlekty lek
bezsennosc
ujawnianie mysli i zamiaréw samobdjczych
przewlekta subdepresja.
Szczegolng uwage nalezy zwréci¢ na pacjentow leczonych lekami przeciwdepresyjnymi, u

ktérych poprawa w zakresie napedu psychoruchowego nastgpita wczesniej niz poprawa
nasiroju.



Schizofrenia i
inne zaburzenla
psychotyczne

-

Samobdjstwa dokonywane sg
szczegolnie czesto:

\_

~

J

*na poczgtku choroby

* 0O Ustgpieniu objawow wytwdrczych
(depresja popsychotyczna)

*przy wystepowaniu halucynadiji
stuchowych imperatywnych lub
ocenigjgcych, ublizajgcych choremu

g ,
Okoto 30-50% pacjentow

leczonych z powodu
schizofrenii potwierdza proby

\samobéjc:ze w wywiadzie.

~




Uzywanie - ~

substa ani 40% osoOb zgtaszajgcych sie na
leczenie odwykowe relacjonuje

psychoaktywnych | préby samobsicze w przesztoéci

\_
/

wsrod ofiar samobdjstw
dokonanych uzaleznieni od
alkoholu stanowig od 20 do 35%

\_

/osoby uzaleznione podejmujg
czesciej impulsywne proby
samobdjcze; na ogdt sg wowczas

\pod wptywem alkoholu

AN

AN

J




) » osobowos¢ dyssocjalna i
quurzenlla osobowos¢ chwigjna
osobowosci emocjonalnie (borderline)

» zaburzenia osobowosci
wystepujg u okoto 30%
ofiar samobdjstw
dokonanych

» impulsywnosc i agresja
jako cechy
predysponujgce do
zachowan samobojczych.



SUICIDE: A MULTI-FACTORIAL EVENT

Psychiatric lliness
Co-morbidity

Personality Neu roblology
DlsorderITralts

Impulsiveness

Substance /
Use/Abuse
- Hopelessness

/

Severe Medical L .

lliness
/

Access To Drugs/Weapons

Family History

Psychodynamics/
Psychological Vulnerability

Life Stressors Suicidal
Behavior



CZYNNIKI
PROTEKCYJNE

s

silne zwigzki emocjonalne z
inNymi osobami

\_
e

posiadanie dzieci/cigza

\_
e

\_

przekonania religijne

7

\_

wypracowane strategie radzenia
sobie w trudnych sytuacjach

e

\_

J \.

system oparcia spotecznego

i

\_

dobre relacje z terapeutq




Ocena ryzyka

Badanie psychiatryczne ZAWSZE powinno zawierac
pytania o

» - mysli, zamiary samobdjcze

» - zachowania samobojcze w przesztosci

Oceniamy czynniki ryzyka samobojstwa i czynniki
protekcyjne.



Proba demonstracyjna

Skala intencji samobdjczych
Izolacja pacjenta w czasie préby

Czy czas wybrany na podjecie proby samobdjczej sprawiatl, ze interwencja ze strony
innych oséb byla niemozliwa

Zastosowane zabezpieczenia przed odkryciem préby samobdjczej przez inne osoby i
vdzieleniem pomocy

Dziatania podjete w celu uzyskania pomocy w czasie lub po prébie samobdjczej
Dziatanie podjete w zwiqzku z przewidywang $smiercig np. list pozegnalny
Oczekiwania zwigzane z prébg samobdjczqg

Czas podejmowania decyzji o odebraniu sobie zycia

Przewidywana skutecznosé¢ préoby

Czy dosztoby do zgonu pacjenta bez udzielenia pomocy medycznej ?



e N
Pacjent z myslami samobdjczymi czy
RYZYKO pacjent po probie samobdjczej ZAWSZE

sgmob OJSTWC} N | wymaga konsultaciji psychiatrycznej
>

pOST@ pOWO nie Psychiatra ocenia wskazania do
hospitalizacji psychiatrycznej

VAN

\_ y,

e N
Odbieramy narzedzia zagrazajgce,
zabezpieczamy pacjentq, nie

kpozos’rowiomy go samego )

e N
Dokumentujemy swoje dziatania

\_ y,

s N

W razie oddalenia sie pacjenta
zawiadamiamy policje i rodzine
. y,




POSTEPOWANIE-
przedawkowanie
lekow

v

sprawdzic¢ jaki lek i w jakiej iloSci pacjent
przyjgt (np. opréznione opokowomcﬁ

ustali¢ przyblizony czas kiedy to zrobit

jesli pacjent jest nieprzytomny
natychmiast zorganizowac przeniesienie
na oddziat intensywnej opieki

U pacjenta przytomnego nalezy zlecic
konsu ’rgcl|<e Intfernistycznq, przeprowadzC
badania krwi (morfologia, elekirolity,
AspAT, AIAT, INR, gazometria krwi
tetnicze|, mocznik, kreatyning, stezenie
kwasu mlekowego, poziom fosforanow w
surowicy krwi)

w przypadku niemiarodgajnego wywiadu,
dotyczgcego ilosci spozytego leku nalezy
sprawdzi€ jego poziom we Krwi (np.
benzodiazepiny, lit, leki
przeciwpadaczkowe)

do 2 h od chwili zatrucia (szczegdinie
niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, paracetamolem)
nalezy podac doustnie W@%(Iel _
aktywowany w dawce 1 g/kg masy ciata



POSTEPOWANIE-

powieszenie

poluzowac lub przecigc petle

zapewnic usztywnienie kregostupa szyjnego
rozpoczgc¢ podstawowq 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 chrzgstek krtani nalezy
podac kortykosteroidy parenteralnie i zorganizowac
natychmiastowq konsultacje laryngologiczng.



POSTEPOWANIE

samouszkodzenia—
gtebokie rany ciete z
uszkodzeniem powiez
miesni, Sciegien, tetnic |
nerwow: zaopatrzenie
ortopedyczne lub
chirurgiczne

upadek z wysokosci:
resuscytacjaq,
zabezpieczenie kregostupa
szyjnego, transport do
szpitala zajmujgcego sie
leczeniem urazow
wielonarzgdowych



» hospitalizacja
psychiatryczna

» leczenie
POSTEPOWANIE wystepujgcych
zaburzen
sychicznych .

ezgcych u podtozg
Proby samobojcze]
](|IT, klozapina,
erapia poznawczo-
behawioralna, EW)

DZIEKUJE ZA UWAGE
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