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OPIS PRZYPADKU ”

Analiza danych klinicznych trzech pacjentow,
leczonych w Regionalnym Osrodku Ostrych
Zatru¢ w Sosnowcu z powodu podjetej proby
samobdjczej, ukierunkowana na odroznienie
uwarunkowan egzystencjalnych i spolecznych
od przyczyn wynikajacych z zaburzen
psychicznych

Analysis of clinical data of three patients treated
at Regional Poison Control Center in Sosnowiec due to
suicide attempt, aimed at differentiating existential and
social determinants from causes resulting from mental
disorders

Andrzej Brodziak, Tomasz Ktopotowski, Mariusz Kicka, Anna Bazylewicz,
Beata Wroctawska-Konefat

STRESZCZENIE

W pracy poddano analizie przypadki trzech pacjentow leczonych w Regional-
nym Os$rodku Ostrych Zatru¢ w Sosnowcu z powodu podjetych préb samobdj-
czych, wynikajacych z odmiennych, lecz charakterystycznych przyczyn. U pod-
loza podjetych prob suicydalnych lezaty: w pierwszym przypadku przyczyny
bytowe, w drugim zesp6l zaleznosci alkoholowej, a w trzecim zaburzenia psy-
chiczne.

Zrédtem informacji dotyczacych przyczyn podjetych prob suicydalnych byty
dane anamnestyczne uzyskane przez lekarzy klinicystow uzupetnione przez
konsultacj¢ psychiatryczng. Dodatkowo autorzy zastosowali opracowany przez
nich ,strukturalizowany, pogtebiony wywiad psychiatryczny i psychologiczny”
oraz sformutowali tzw. cigg niekorzystnych przemian i wydarzen, ktére prowa-
dzity do podjecia proby samobojczej. Zaproponowali takze sumaryczng ilustra-
cje graficzng danych uzyskanych od prezentowanych pacjentow.

Autorzy dyskutujg — na tle uzyskanych od pacjentdéw danych — czy istnieja obec-
nie wydolny aparat pojeciowy i efektywna teoria kompleksowo wyjasniajace
proces zalamania si¢ motywacji do zycia i przemiang psychiczng, prowadzace do
podjecia proby samobojczej.

SEOWA KLUCZOWE
samobojstwo, ostre zatrucie, przyczyny proby samobojczej
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ABSTRACT

The authors present detailed case studies of three patients treated at the Regional Poison Control Center in Sos-
nowiec due to a suicide attempt for different, but characteristic types of reasons. The first of these patients at-
tempted suicide by reason of existential problems, the second one — alcoholism, and the third of the patients
suffered from mental disorders.

The source of information concerning the causes of the suicide attempts was data from the patients’ histories
gained by toxicologists supplemented by psychiatric examination. Additionally, the authors applied their own in-
depth, structured, psychiatric and psychological interview and formulated the so-called sequence of adverse
events which led to the suicide attempt. They also suggested a graphical summary illustrating the data obtained
from patients.

The authors discuss — on the background of these case reports — how far today an effective theory exists, which
would be able to completely explain the process of collapse of the motivation for life and the mental transfor-

mation, manifested by an attempt of suicide.

KEY WORDS
suicide, acute poisoning, causes of suicide attempt

WSTEP

Regionalne osrodki ostrych zatru¢ sa wysokospecjali-
stycznymi placéwkami medycznymi zajmujacymi si¢
diagnostyka i leczeniem ostrych zatru¢ ksenobiotyka-
mi. Regionalny Osrodek Ostrych Zatru¢ z Oddziatem
Toksykologii Klinicznej w Sosnowcu swoim dziata-
niem obejmuje obszar wojewodztw §laskiego, opol-
skiego i cze$ciowo matopolskiego, na terenie ktorych
mieszka okoto 6 mln ludzi. Corocznie hospitalizowa-
nych jest tutaj ok. 500 0séb przyjmowanych z powodu
zatru¢ samobojczych.

Wisrdd tych pacjentdéw mozna wyrdzni¢ trzy grupy.
Wigkszo$¢ stanowia osoby ze zdiagnozowana wcze-
$niej depresjg lub innym, powaznym zaburzeniem
psychicznym. Duza czg$¢ stanowili pacjenci z obja-
wami zespolu zalezno$ci alkoholowej. Okoto % cho-
rych podjeta probg samobdjcza z powodu trudnej
sytuacji rodzinnej, bytowej i innych obcigzen egzy-
stencjalnych, psychologicznych i socjalnych.

Po ustabilizowaniu stanu somatycznego chorych za-
trutych, kazdorazowo konieczne jest wyjasnienie
przyczyn proby samobojczej w celu ustalenia dalszego
postepowania. Czgs¢ chorych po wypisaniu z osrodka
toksykologicznego bedzie wymagata dalszej diagno-
styki i leczenia w warunkach oddzialu psychiatrycz-
nego, cze$S¢ moze by¢ objeta opiecka ambulatoryjng
(poradnie: zdrowia psychicznego, psychologiczne,
terapii uzaleznien, pedagogiczne — w przypadku dzieci
i mlodziezy). Decyzja o dalszym sposobie postepowa-
nia zalezy zatem od prawidlowej oceny przyczyn
proby samobdjcze;.

Z uwagi na fakt, ze jedynie czg$¢ chorych zatrutych
leczonych jest w osrodkach toksykologicznych, umie-
jetnoSciag wlasciwej oceny przyczyn zatrucia powinni

wykazaé si¢ wszyscy lekarze sprawujacy opicke nad
pacjentem po zatruciu samobdjczym, aby w sposob
prawidlowy ukierunkowa¢ dalszy tok postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Podkreslic ponadto
nalezy, ze rowniez lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej powinni by¢ wyczuleni na symptomy duzego
ryzyka podjecia proby samobojczej z rdéznych przy-
czyn.
Istnieja dane wskazujace, ze na ewentualne obcigzenia
egzystencjalne naktadaja si¢ wptywy ogolnospolecz-
ne. Intrygujacym faktem sa znaczne spadki czestosci
samobojstw w Polsce w latach 1980-1982 oraz 1988—
—1990, przy jednoczesnym wzroscie liczby narodzin
w latach 1978-1983, co opublikowat Gtowny Urzad
Statystyczny. Niektorzy badacze probuja interpreto-
wac te dane demograficzne ,,zmianami wi¢zi spotecz-
nej” lub zmianami ogoélnych wyznacznikow nastrojow
spolecznych, a $cislej — poziomem szeroko pojmowa-
nej ,,wizji przysztosci i oceny perspektyw”. By¢ moze,
placowki medyczne sprawujace opieke nad chorymi
po przebytym zatruciu samobodjczym mogtyby by¢
osrodkami monitorowania zmian kondycji psychiczne;j
lokalnych spotecznosci.
Ewentualne wykorzystywanie danych, pozyskiwanych
od 0sob po probie samobdjczej z przyczyn egzysten-
cjalnych, psychologicznych badz socjalnych, do
udzielenia im wlasciwej pomocy medycznej oraz
szacowania kondycji psychicznej okreslonej spotecz-
no$ci wymaga opracowania precyzyjnej metody oceny
przyczyn podjetej proby suicydalnej. Dla osiggnigcia
tego celu moze by¢ pomocna drobiazgowa prezentacja
kazuistyczna trzech chorych, ktérzy podjeli probe
samobdjcza z odmiennych przyczyn.
Cele pracy:
— przedstawienie przebiegu postgpowania wobec
trzech chorych leczonych w Regionalnym Osrodku
Ostrych Zatru¢ z Oddziatem Toksykologii Klinicz-
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nej w Sosnowcu tak, aby uwypukli¢ koniecznos$c
odmiennych procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych wobec pacjentdw, ktorzy podjeli probe
samobojcza w przebiegu ciezkiego zaburzenia psy-
chicznego, alkoholizmu badz z przyczyn egzysten-
cjalnych,

— zaproponowanie schematu strukturalizowanego
wywiadu”, ktory jest niezbedny do precyzyjnego
i doglebnego zapisu i analizy przyczyn podjgcia
proby samobdjczej,

— przeprowadzenie dyskusji na temat diagnostyki,
leczenia i ukierunkowania dalszego postgpowania
wobec chorych po prébach suicydalnych podjetych
z wymienionych trzech, réznych typow przyczyn,
aby udoskonali¢ umiejetnosci sprawnej oceny tych
odmiennosci przez lekarzy z korzysciag zaréwno dla
konkretnych chorych, jak i oceny kondycji psy-
chicznej lokalnej spotecznosei.

PRZYPADEK 1

Wywiad lekarski

Pacjent P.P., lat 46, rencista, przyjety do Regionalne-
go Osrodka Ostrych Zatru¢ ze szpitala terenowego
z powodu samobdjczego zatrucia lekami. W szpitalu
kierujacym chorego zaintubowano, rozpoczeto sztucz-
ng wentylacjg i terapi¢ objawowa. Z wywiadu uzyska-
nego od Zony pacjenta, a nastgpnic uzupetnionego
przez niego samego wynika, ze od dziecinstwa cho-
rowal na padaczke. Chory podjat probg samobodjcza
zazywajac duza ilos¢ leku tiagabiny. Z listu pozegnal-
nego chorego wynikato, iz jedyna przyczyna podjecia
proby samobdjczej byta niemozno$¢ uporania si¢ ze
znacznym zadluzeniem. Pacjent ma tez dwoje doro-
stych dzieci, wymagajacych pomocy finansowe;j.

Stan kliniczny

Przy przyjeciu do Regionalnego Os$rodka Ostrych
Zatru¢ w Sosnowcu pacjent byl w stanie cigzkim,
z objawami obrz¢ku mozgu (dodatni objaw Babin-
skiego 1 stopotrzas — obustronnie), sztucznie wentylo-
wany przy uzyciu respiratora. Krazeniowo wydolny.

Przebieg leczenia

W zwiotczeniu Pancuronium kontynuowano sztuczng
wentylacje. Zastosowano: dozylne infuzje ptyndow
z suplementacja chlorku potasu, 8,4% roztwér wodo-
roweglanu sodu, 20% mannitol, dexametazon, cefo-
taxym, nadroparyng, omeprazol, diazepam, midazo-
lam, ketoprofen, fenylbutazon, preparat fenbiferyny
z metamizolem i pitofenonem, metamizol.

W 23 godzinie hospitalizacji zakonczono wentylacje
mechaniczna, w drugiej dobie chorego rozintubowano.
Nie obserwowano dalszych klinicznych nastepstw
zatrucia. W trakcie hospitalizacji pacjent byl w wy-

roOwnanym nastroju, krytyczny wobec podjetej proby
samobojczej, nie podtrzymywatl mysli ani zamiarow
suicydalnych. Hospitalizacja trwata 8§ dni.

Konsultacja psychiatryczna

Pacjent zazyt 70 tabletek tiagabiny i topiramatu
w celach samobojczych. Jako powdd podaje problemy
finansowe utrzymujace si¢ od dtuzszego czasu, grozby
ze strony windykatorow, mozliwo$¢ utraty mieszka-
nia. Chory nie byl leczony wcze$niej psychiatrycznie,
ale przed 6 laty przechodzil epizod depresyjny po
$mierci matki. Byt wtedy leczony przez neurologa.
Uzywki — neguje. Choroby wspotistniejace: padaczka
od wielu lat, kamica drég moczowych. Wywiad ro-
dzinny: mieszka z zong i synem. Nikt z rodziny nie
byt leczony psychiatrycznie.

Stan psychiczny: pacjent w logicznym kontakcie,
w reaktywnie obnizonym nastroju, obecnie bez mysli
samobojczych.

Dgn.: Reakcja sytuacyjna depresyjna z proba samo-
bojcza. Padaczka.

Nie wyraza zgody na hospitalizacj¢ na oddziale psy-
chiatrycznym. Obecnie bez wskazan do leczenia
wbrew woli. Celowe zgloszenie si¢ do Poradni Zdro-
wia Psychicznego.

Wyniki badan dodatkowych

RR 130/90 mmHg (9 pomiaréw — wartosci porowny-
walne)
OB 3; 6 mm po 1 godz.

Morfologia krwi:

RBC 5,18 ...483 T/, HGB 159...14,7 g/dl,
HCT 47,7...443% WBC 14,1...70 G/ PLT
211...226 G/

Rozmaz krwi obwodowej: pateczkowate 3%, podzie-
lone 79%, limfocyty 18%

Badania biochemiczne

Glukoza 136...146...87 mg/dl;

Bilirubina 0,67...0,54 mg/dl; AspAT 20...23 U/l
AIAT 29... 23 U/l; AP 102 U/l; GGTP 32 U/L; kreaty-
nina 0,8... 1,1 mg/dl; mocznik 20...29 mg/dl;

Na® 143...139...139 mmol/l; K" 424...43...3,86

mmol/l; CI"  109...109...103 mmol/l; Ca*'
1,17...1,19...1,22 mmol/l; Fe 61 pg/dl;
mleczany 12 mg/dl.
Badanie gazometryczne
pH 7,273 7,386
pCO, 39,8 33,0 mmHg
BE -8,0 -4,6 mmol/l
HCOy 18,2 19,4 mmol/I
PO, 3814 73,0 mmHg
Ossat 99,9 94,0 %
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Badania toksykologiczne

— pochodne benzodwuazepiny (surowica) 1538,2 ng/ml;

— barbiturany (surowica) 0,18 pg/ml;

— salicylany, karbamazepina, tr6j cykliczne leki prze-
ciwdepresyjne, kwas walproinowy (surowica) nieo-
becne;

— pochodne fenotiazyny (mocz) nieobecne;

— alkohol etylowy (krew) nieobecny;

— amfetamina, metamfetamina, kokaina, opiaty, MDMA,
kannabinole (mocz) nicobecne.

Posiewy

Z wydzieliny oskrzelowej wyhodowano: Streptococ-
cus viridans, Staphylococcus epidermidis

EKG

Sinistrogram. Rytm zatokowy, miarowy o cze¢stoSci
70/min. Zaburzenia okresu repolaryzacji komoér pod
postacig sptaszczenia zalamkow T we wszystkich
odprowadzeniach. Poza tym przebieg pobudzenia
elektrycznego serca w granicach normy.

RTG klatki piersiowej

Przepona obustronnie wolna, prawidlowo ustawiona.
Pola plucne o wzmozonym rysunku naczyniowym,
bez zaggszczen ogniskowych. Sylwetka serca miernie
poprzecznie powigkszona, duze naczynia w granicach
normy.

Rozpoznania kliniczne wedfug karty wypisowej

Ostre zatrucie lekami — tiagabina. Proba samobdjcza.
Reakcja sytuacyjna depresyjna. Stan drgawkowy
w przebiegu zatrucia. Ostra niewydolno$¢ oddechowa.
Padaczka. Zapalenie zyt powierzchownych przedra-
mienia lewego. Kamica nerkowa lewostronnie w wy-
wiadzie.

PRZYPADEK 2

Wywiad lekarski

Pacjentka J.K. 54-letnia, wedlug relacji lekarza pogo-
towia znaleziona nieprzytomna w domu. Przy niej
puste opakowania po 60 tabl. promazyny i 20 tabl.
zolpidemu. Wczesniej pita alkohol. Chorg zaintubo-
wano i $miglowcem przetransportowano do Regional-
nego Osrodka Ostrych Zatru¢ w Sosnowcu.

Wedhug informacji uzyskanych w okresie pdzniej-
szym: pacjentka majaca wyksztatcenie wyzsze, pracu-
jaca w Powiatowym Urzedzie Pracy, od okoto 17 lat
wykazuje objawy zespotu zalezno$ci alkoholowej, od
4 lat leczy si¢ w Osrodku Profilaktyki i Leczenia Uza-
leznien, mieszka z partnerem w wolnym zwigzku, ma
30-letniego syna.

Stan kliniczny

Chora w chwili przyjecia do Regionalnego O$rodka
Ostrych Zatru¢ nieprzytomna, z nieukierunkowang
reakcja na bol, bez odruchéw $ciggnistych z konczyn
dolnych, bez objawéw ogniskowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, wydolna krazenio-
wo, z objawami zalegania (zachty$nigcia?) nad polami
plucnymi. Badanie gazometryczne wykazato cechy
czesciowej niewydolnosci oddechowe;.

Przebieg leczenia

Zastosowano: dozylne infuzje plynéw z roztworem
chlorku potasu, cefotaxym, gentamycyng, metronida-
zol, preparat wziewny z fenterolem i bromkiem ipa-
tropiny, teofiling, ambroksol, hydrokortyzon, dexame-
tazon, nadroparyne, omeprazol, diazepam, midanium,
lewomepromazyne, hydroksyzyne, chlorek potasu,
tlenoterapi¢ bierng.

Pod koniec I doby hospitalizacji pacjentka odzyskata
przytomno$¢, zostala rozintubowana. Przejsciowo
prezentowala objawy pobudzenia psychoruchowego
wymagajace sedacji. [losciowe zaburzenia swiadomo-
$ci wycofaly si¢ ostatecznie w III dobie hospitalizacji.
Badanie RTG klatki piersiowej potwierdzito obecnos¢
zmian zapalnych ptluca lewego, ktére ulegly regresji
w toku antybiotykoterapii. Badania laboratoryjne nie
ujawnity powiklan narzadowych zatrucia, poza ce-
chami niewielkiej rabdomiolizy.

Konsultacja psychiatryczna

Wedlug pacjentki, zazycie lekow po alkoholu byto
aktem desperacji — demonstracja dla zwrocenia na
siebie uwagi. Pacjentka zmagata si¢ wtedy z ciggiem
alkoholowym partnera. Jak twierdzi, nagle zalamata
si¢ i sama siggneta po alkohol po 4-letnim okresie
abstynencji, ze ztosci na siebie zazyta leki. Chora od
wielu lat leczy si¢ psychiatrycznie z powodu uzalez-
nienia od alkoholu i zaburzen depresyjnych. Matka
chorej byta uzalezniona od benzodiazepin.

Stan psychiczny: zorientowana, w kontakcie logicz-
nym, bez objawow wytworczych. Obecnie w wyrdw-
nanym nastroju i napg¢dzie. Ma wglad w problemy
wlasnego uzaleznienia. Obecnie bez mys$li samoboj-
czych.

Dgn.: Zespo6l zaleznosci alkoholowej. Zaburzenie
adaptacyjne z naduzyciem lekow. Wskazane konty-
nuowanie ambulatoryjnego leczenia odwykowego Nie
stwierdza si¢ wskazan do hospitalizacji w oddziale
psychiatrycznym.

Wyniki badan dodatkowych

RR 120/70, 105/65, 130/95 mmHg (12 pomiarow —
— warto$ci pordéwnywalne)
OB 12; 10 mm po 1 godz.
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Morfologia krwi:

RBC 4,68...4,57 T/l; HGB 14,0...14,9 g/dl; HCT
44...43%; WBC 12,6...8,0 G/I; PLT 240...216 G/I;
Rozmaz krwi obwodowej: pateczkowate 2%, podzie-
lone 78%, limfocyty 20%

Badania biochemiczne

Glukoza 141...114...122 mg/dl;

Bilirubina 1,17...0,78 mg/dl; AspAT 26...157...36
U/l; AIAT 23...73...70 U/I; AP 92 U/l; GGTP 38 U/l;
Kreatynina 0,47...0,45 mg/dl; mocznik 15 mg/dl,

Na' 147...142...143 mmol/l; K" 3,62...3,86...4,57
mmol/l; CI' 104...102...104 mmol/l; Ca*" 1,17, 1,12,
1,17 mmol/l; Fe — 88 pg/dl;
Mleczany 41 mg/dl;

CPK 1625...783...197 U/,
ng/ml

mioglobina 216...65

Badanie gazometryczne

pH 7,35 7,43

pCO;, 39,2 35,3 mmHg
BE 2,8 -0,8 mmol/]
HCO; 22,1 22,9 mmol/l
pO, 63,0 68,9 mmHg
Ossat 91,0 94,0 %

Badania toksykologiczne

— pochodne fenotiazyny (mocz) ++++;

— alkohol etylowy (krew) 0,96%o0,

— pochodne benzodiazepiny (surowica) 15,0 ng/ml;

— trojeykliczne leki przeciwdepresyjne (surowica)
283,18 ng/ml;

— barbiturany, salicylany, karbamazepina, kwas wal-
proinowy (surowica) nieobecne;

— amfetamina, metamfetamina, MDMA, kokaina, kan-
nabinole, opiaty (mocz) nieobecne.

Posiewy

wydzieliny oskrzelowej — wyhodowano: Streptococ-
cus viridans, Staphyloccocus epidermidis, Candida
Species.

EKG

Normogram, potozenie serca posrednie. Rytm zato-
kowy, miarowy o cze¢stosci 130/min. Plaskie zatamki
T w odprowadzeniach I, avL, V|—V,.

RTG klatki piersiowej

Nadprzeponowo po stronie lewej, na obwodzie dobrze
wysycone 1 odgraniczone zaggszczenie smugowate.
Serce z przewaga lewej komory. Luk aorty uwypu-
klony.

Rozpoznania kliniczne wedfug karty wypisowej

Ostre mieszane zatrucie lekami — promazyna, zolpi-
dem — w stanie upojenia alkoholowego. Préba samo-
bojcza. Zespot zaleznosci alkoholowej. Zaburzenie
adaptacyjne. Zaburzenia depresyjne w wywiadzie.
Zapalenie lewego pluca. Rabdomioliza. Otylos¢. Ni-
kotynizm.

PRZYPADEK 3

Wywiad lekarski

Pacjent B.K., 25-letni, od okoto 6 lat leczony psychia-
trycznie z powodu zaburzen depresyjnych, zaburzen
snu, od kilku dni, po konflikcie z 17-letnig partnerka,
ujawniajacy nasilenie zaburzen depresyjnych, znale-
ziony nieprzytomny w domu. Przy nim puste opako-
wania po doksepinie, amitryptylinie, paracetamolu
z kodeing, hydroksyzynie, diazepamie. Drzwi do
mieszkania wywazyta policja zawiadomiona przez
siostre chorego. Matka, z ktdrg pacjent na state miesz-
ka, wyjechata na kilka dni. Interweniujacy lekarz
pogotowia ratunkowego chorego zaintubowal, po
czym przewiozt do szpitala terenowego, gdzie wyko-
nano plukanie zotadka, uzyskujac resztkowa mase
tabletkowa. Z uwagi na ci¢zki stan kliniczny, utrzy-
mujacg si¢ $pigczke, chorego przekazano do Regio-
nalnego Osrodka Ostrych Zatru¢ w Sosnowcu.

Stan kliniczny

Chory w chwili przyjecia glgboko nieprzytomny, ze
zniesiong reakcja na bol, bez odruchow miotatycz-
nych, bez objawow oponowych i cech ogniskowego
uszkodzenia OUN, wydolny krazeniowo i oddechowo.
Na konczynach dolnych wieloogniskowe zmiany
odlezynowe.

Przebieg leczenia

Za$ stosowano: dozylne infuzje ptynow z roztworem
chlorku potasu, 1,4% roztwér wodoroweglanu sodu,
nadroparyn¢, omeprazol, cefotaksym, preparaty wap-
nia. W 4 dobie leczenia chory odzyskat przytomnosc¢,
zostal rozintubowany. W trakcie dalszego leczenia
catkowicie ustgpily iloSciowe zaburzenia §wiadomo-
§ci, stan somatyczny pozostawal dobry. W trakcie
hospitalizacji utrzymywaty si¢: obnizony nastroj,
apatia, negacja, w rozmowach dominowata anhedonia,
brak pozytywnych plandw na przysztos¢. Bezkrytycz-
ny wobec podjetej proby samobojczej.

Konsultacja psychiatryczna

Pacjent przekazany ze szpitala terenowego na skutek
zatrucia lekami (m.in. amitryptyling, doksepina, dia-
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zepamem). Byta to kolejna proba samobdjcza, do
ktorej, jak twierdzi, sktonito go poczucie ,,braku sensu
zycia”. Leczony psychiatrycznie od 17 roku zycia
z powodu depresji i zaburzen snu. Prawdopodobnie
uzalezniony od alkoholu. Twierdzi, ze okresowo
stosuje ,,psychodeliki”, ,bo pomagaja mu zwalczaé
depresje”. Choroby w rodzinie: ojciec leczony
z powodu schizofrenii, matka leczy si¢ z powodu
zaburzen depresyjnych w Poradni Zdrowia Psychicz-
nego. Pacjent mieszka z matka, pracuje doraznie
w domu ,,na umowe zlecenie”, np. wykonuje strony
internetowe, twierdzi ze jest ,,dziennikarzem muzycz-
nym”.

Stan psychiczny: Zorientowany co do wilasnej osoby
i miejsca. Bez objawow wytworczych. Nieco spowol-
nialy tok wypowiedzi, nastrdj znacznie obnizony,
ahedonia. Mysli 1 tendencje samobdjcze nadal obecne,
negatywny oglad $wiata, uczucie ,,pustki wewngtrz-
nej”.

Dgn.: Nawracajace zaburzenia depresyjne z proba
samobojczg. Naduzywanie réznych substancji psy-
choaktywnych z cechami uzaleznienia. Zaburzenia
osobowosci wymagajace dalszej diagnostyki. Ko-
nieczne przekazanie do szpitala psychiatrycznego.
W razie braku zgody — hospitalizacja wbrew woli na
mocy art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego.

Wyniki badan dodatkowych

RR 115/70, 120/80 mmHg (7 pomiaré6w — wartos$ci
porownywalne)

OB 10; 45 mm po 1 godz.

Morfologia krwi:

RBC 4,19...4,14 T/l; HGB 14,0...13,7 g/dl; HCT
41...41%; WBC 8,7...7,5 G/I; PLT 167...153 G/I;
Rozmaz krwi obwodowej: pateczkowate 4%, podzie-
lone 87%, limfocyty 7%, monocyty 2%

Badania biochemiczne

Glukoza 124...64...87 mg/dl;

Bilirubina 0,51...0,48 mg/dl; AspAT 26...195...120
U/l;  AIAT 18...56...130 U/l; AP 75 U/,
GGTP 15 U/L;

Kreatynina 0,57...0,48 mg/dl; mocznik 11 mg/dl;

Na' 140...137...134 mmol/l, K 3,81...4,57...3,78
mmol/l; ClI'  102...99...100 mmol/l; Ca*'
1,17...1,13...1,13 mmol/l; Fe 63 pg/dl;

Mleczany 12 mg/dl; CPK 6670... 4928...780 U/,
mioglobina > 580 ng/ml

Badanie gazometryczne

pH 7,35 7,41

pCO, 38,7 41,3 mmHg
BE -3,9 1,5 mmol/l
HCO; 21,2 26,1 mmol/l
pO, 93,0 77,0 mmHg
O,sat 96,7 95,0 %

Badania toksykologiczne

— pochodne fenotiazyny (mocz) ++++;

— karbamazepina (surowica) 34,68 pg/ml;

— tr6j cykliczne leki przeciwdepresyjne (surowica)
834,77 ng/ml;

— hydroksyzyna (mocz) TLC obecna;

— pochodne benzodwuazepiny (surowica) 180,7 ng/ml;

— barbiturany, salicylany, kwas walproinowy (surowi-
ca) nieobecne;

— alkohol etylowy (krew) niecobecny.

EKG

Normogram. Potpionowe polozenie serca. Rytm zato-
kowy miarowy o czgstoscig 90/min. Przebieg pobu-
dzen elektrycznych serca w granicach normy.

RTG klatki piersiowej

Przepona po stronie prawej utrzymana drobnym zro-
stem. Pola ptucne bez zageszezen ogniskowych. Serce
i duze naczynia w normie.

Rozpoznanie kliniczne wedlug karty wypisowej

Ostre, mieszane zatrucie lekami — karbamazepina,
trojcykliczne antydepresanty, neuroleptyki fenotiazy-
nowe, pochodne benzodiazepiny, hydroxyzyna. Proba
samobodjcza. Nawracajace zaburzenia depresyjne.
Zaburzenia osobowosci. Uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych. Rabdomioliza. Odlezyny.

Dodatkowe informacje uzyskane na podstawie
wywiadu strukturalizowanego

W analizie omawianych przypadkéw chorych podej-
mujacych probe suicydalng zastosowany zostat ,,struk-
turalizowany wywiad” ukierunkowany na uzyskanie
istotnych informacji, na podstawie ktorych mozliwe
byto ustalenie precyzyjnego i doglebnego zapisu
ianalizy przyczyn podj¢cia proby samobdjczej i za-
stosowanie odmiennych dalszych procedur diagno-
stycznych i terapeutycznych (tab. I).
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Tabela I. Wyniki wyspecjalizowanego, strukturalizowanego wywiadu, utatwiajacego analize przyczyn podjecia proby samobojczej
Table I. Results of specialized, structures interview, which facilitates the analysis of the motives of suicide attempt

Analizowane informacje Pacjenci:
P.P. J.K. B.K.
(i) 1 myslii tendencje samobdjcze nie nie tak *1
Zachowania auto- v
destrukcyjne
2 samookaleczenia — w wywiadzie nie nie tak *2
N
3 -zachowania o znacznym ryzyku doznania nie tak *1 *
szkod fizycznych «j
4 zazywanie ,twardych” narkotykow nie nie +
*3
5 naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu nie tak *2 tak *4
v v
(ii) 1 Zespot napadowych wybuchéw emocjonal- nie tak +
Inne zaburzenia zachowania nych v
2 zachowania buntownicze i prowokacyjne nie nie +
*5
3 zaburzenia obyczajowe nie nie nie
(iii) 1 poczucie bezradnosci, wyczerpania tak tak tak
Specyficzne objawy v v v
2 poczucie braku nadziei tak tak tak
v v v
3 poczucie cierpienia psychicznego nie tak +
N
(iv) 1 napady leku (lek paniczny) nie nie +
Zaburzenia psychiczne
I w okresie ostatnich 12
Samopoczucie, objawy, ' mjesjecy
choroby i Igczgnle_ 2 agorafobia nie + nie
przed hospitalizacja 3
(przed obecnym zacho-
rowaniem) 3 inne postacie fobii nie nie nie
fobie spofeczne nie nie nie
5  ciezki epizod depresyjny tak*1 tak*4 tak*6
v v v
6  zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej nie nie nie
schizofrenia nie nie nie
(iv) 1 schorzenie uktadu oddechowego nie tak*5 nie
Schorzenia somatyczne ~
2 schorzenie uktadu krazenia nie nie nie
schorzenie przewodu pokarmowego nie nie nie
4 epilepsja lub inne choroby neurologiczne tak nie tak*7
v v
5 schorzenia uktadu moczowo- piciowego tak nie nie
y
6  schorzenia skory, choroby alergiczne nie nie nie
7 schorzenia nie nie nie
reumatologiczne
cukrzyca nie nie nie
9 inne schorzenia endokrynologiczne nie nie nie
10  schorzenia hematologiczne nie nie nie
11 AIDS i inne schorzenia immunologiczne nie nie nie
12 trwale kalectwo, stan po urazie, wypadku nie nie nie
13 inne przewlekte schorzenia nie nie nie
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cd. tab. |
Analizowane informacje Pacjenci:
! PP. JK. BK.
1. 7]} 1 schizofrenia nie nie tak*8
Zaburzenia psychicz- Schorzenia psychiatryczne v
nych u rodzicow u rodzicow
2 ciezkie zaburzenia depresyjne nie nie tak*9
N
3 zaburzenia lgkowe nie nie nie
4 uzaleznienie od alkoholu lub $rodkéw psy- tak*2 nie nie
choaktywnych v
5  Aspoteczne zaburzenia osobowosci nie nie +
*10
1. (i) 1 $mier¢ jednego z rodzicow nie tak*6 nie
Niekorzystne wydarze- Niekorzystne zdarzenia v
nia w dziecinstwie w okresie dziecinstwa
2 rozwod rodzicow nie nie tak*11
N
3 utrata innej znaczacej osoby (np. babci — tak*3 tak*7 nie
ktéra wychowywata, brata, siostry) ~ «j
4 przemoc w rodzinie (naduzycia fizyczne) nie tak*8 tak *12
v v
5 naduzycia seksualne w rodzinie nie nie nie
6  alkoholizm w rodzinie tak *4 nie nie
N
7 zachowania kryminalne cztonkéw rodziny nie nie +
*13
8  przebycie cigzkiej choroby w dziecinstwie nie nie +
*14
9  brak wsparcia w rodzinie (brak przejawow tak*5 tak*9 tak *15
mitosci, odrzucanie) ~ ~ ~
10  zte wzorce wychowawcze, brak przyktadu ze nie tak*10 +
strony rodzicéw, brak wpajania elementarnych ~ *16
regut postepowania
V. (i) 1 jestem zupetnie sam, czuje sie samotny, nie
Samotnosé Wtasciwy opis zycia emo- mam do kogo sig odezwac
- pelne zaangazowanie _cjonalnego pacjenta
uczuciowe - partner 2 zyje z partnerem, ale ze wzgledu na jego
charakter czuje sie bardzo ograniczo-
na/ograniczony, czesto sterroryzowany
3 Zyje z partnerem, ale ze wzgledu na réznice
charakterow czuje sie samotna/samotny
4 jestem wdowcem/rozwiodtem sig (jestem
wdowa/rozwiodiam sie) — ale poszukuje
osoby, ktéra mogtaby by¢ moim partnerem
5 wiode zywot osoby samotnej, wolnej, mam 7
tylko dorazne, luzne zwiazki; sytuacja ta N
nie zadawala mnie, poszukuje osoby, ktora
mogtaby by¢ moim partnerem
6 jestem wdowcem/rozwiodiem sie (jestem
wdowa/rozwiodtam sie), mam tylko dorazne,
luzne zwiazki, ale sytuacja ta zadawala mnie
7 na przestrzeni ostatnich kilku lat miewam
(miatam) trwajace pewien czas zwigzki
(spotkania) z osobami, ktére traktowatam jako
zwigzki z partnerem, relacje te nie zadawalajg
mnie, jakkolwiek taka sytuacja jest lepsza niz
zupetny brak partnera
8  na przestrzeni ostatnich kilku lat miewam *11
(miatam) trwajace pewien czas zwigzki ~

(spotkania) z osobami, ktére traktowatem
(-am) jako zwigzki z partnerem, relacje te
zadawalajg mnie
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cd. tab. |
Analizowane informacje Pacjencl:
P.P. J.K. B.K.
9  jestem zaangazowany(-a) emocjonalnie
w udanym zwigzku z osoba, ktéra jest moim
statym partnerem, jakkolwiek nie jest ona
osobg wolna, bez innych zobowiazan
10  jestem w petni zaangazowany(-a) emocjonal- *6
nie w udanym zwiazku z partnerem, a zwig- «j
zek ten w petni satysfakcjonuje mnie pod
wzgledem seksualnym, emocjonalnym,
atrakcyjnosci zyciowej
V. (i) 1 problemy w szkole, na uczelni nie nie tak *18
Istotne, negatywne Niekorzystne wydarzenia (np. powtarzanie roku, relegacja ze szkoty) «l
wydarzenia w wywiadzie
egzystencjalne 2 niepozadana cigza nie dot. nie nie dot.
3 nieporozumienia, konflikty tak tak tak
w rodzinie 7 12 ~
v v
4 rozpad pozycia nie tak*13 nie
N
5 separacja, rozwod nie tak*14 nie
N
6  $mierc bliskiej osoby, owdowienie nie tak*15 nie
N
popelnienie przestepstwa nie nie nie
nagta utrata zrédet utrzymania + nie nie
bezdomno$¢ nie nie nie
10  skrajne ubdstwo, zadtuZzenie, niestabilne tak nie +
warunki finansowe 8 *19
N
VL. (i) 1 catkowicie przezwyciezytem(-am) negatywne nie nie nie
Nabyte wtasne kompe-  Nabyte wlasne kompetencje wplywy, ktére mogtyby powodowa¢ we mnie *9 *16 20
tencje psychologiczne  psychologiczne takie zaburzenia emocjonalne jak: depresja, N N N
oraz cielesno$¢, zmy- dtugotrwaty lek, poczucie winy, poczucie
stowosé, libido krzywdy, zalu, upokorzenia, utraty godnosci,
gniewu, nienawisci, checi zemsty, odegrania
sie, itp.
2 wysoko oceniam swojg warto$¢, mam bardzo + + nie
dobre mniemanie o sobie. N
3 niemal stale mam dobry nastréj + + nie
N
4 jestem zazdrosny (a) (za ,tak”—,-1") tak nie nie
N
5  wierze w pewna forme ,zycia po zyciu” nie + +
(za ,nie” - -1 *10
N
6  zazwyczaj odnosze sie do ludzi przyjaznie tak tak +
(za ,nie” - ,-1")
7 jestem elastyczny (za ,nie” - -1 + + +
8  unikam osadzania i krytykowania innych. tak tak +
(za ,nie” - -1
9 realistycznie oceniam problemy (za ,nie” - - + + nie
1) v
10  na ogdt mam zaufania do ludzi (za ,nie” - ,-17) tak + tak
(i) 1 akceptuje w petni swoje ciato (za ,nie”- -1 tak + +
Cielesnos¢, zmystowos¢,
libido
2 bedac kobietg — ubieram sie tak, aby wygla- + tak +

dac seksownie, bedac mezczyzng przyznaje,
iz zwracam uwage na zmystowo$¢ ubioru
i wygladu kobiet
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cd. tab. |
Analizowane informacje Pacjenc
! PP. JK. BK.
3 Zycie erotyczne, seks zawsze byt dla mnie tak tak nie
wazny (za ,nie” - ,-1") ~
4 akceptuje zmystowosc, dostrzegam seksual- + tak +
no$¢ w sobie i innych osobach, a nawet
w postaciach literackich, bohaterach filméw
5  lubie czyta¢ artykuly dotyczace seksu oraz nie + nie
ogladac filmy erotyczne (za ,nie” - ,-1”) N «j
6 nie biore do siebie rozmaitych zastrzezen - nie nie *
- wygtaszanych wobec zmystowosci i seksu,
pochodzacych ze sfery religijnej, obyczajowej,
moralnej, etycznej
7 zycie erotyczne traktuje jako nagrode z wysitek + + nie
i trud ponoszony w zyciu codziennym ~
8  sadze, ze moja zmystowosc¢ jest wieksza niz nie nie nie
przecietnie
9  bedac kobietg zachowuije sie tak, aby + + nie
- w sposdb dyskretny i elegancki wzbudzaé «j
u mezczyzn pozadanie; nie ubieram sie dla
kolezanek; bedac mezczyzng wiele czynie
aby mie¢ - potencjalnie — wiekszg szanse
u kobiet
10  bardzo czesto postuguje sie wyobrazeniami nie + nie
dotyczacymi sfery cielesnosci i zmystowosci ~
VIl. Koherencja, krea- (i) 1 naog6t mam poczucie, iz rozumiem to co sie tak + tak
tywnos$¢, ciekawosé, Koherencja w sensie Anto- wokét mnie dzieje, jak i to co dzieje sie na 7
zaangazowanie zawo- | novsky (rozumienie $wiata, Swiecie (za ,nie” - ,-1")
dowe lub spoteczne dostrzeganie sensu, zarad-
nosc)
2 moje zycie jest sensowne i celowe tak tak nie
(za ,nie” - ,-1") ~
3 naogotludzie rozumiejg to co do nich mowie tak tak +
odnosze zazwyczaj wrazenie, ze znajde + + nie
wyjscie z trudnej sytuacji ~
5 zawsze w zyciu dazytem(-am) do jasno + tak +
okre$lonych celow
6 jestem przekonany(a), ze na niektdre osoby + tak +
moge liczy¢
7 jestem w stanie spokojnie przemysle¢ sytua- nie nie nie
cje, aby poszukiwac rozwiazania N N N
8  skutecznie radze sobie z wyzwaniami, nie nie nie
v v v
(ii) 1 naogot sprawy, ktore toczq sie wokot mnie tak tak +
Ciekawo$¢ $wiata bardzo mnie interesujg *21
2 zycie jest ciekawe, a nawet ekscytujace tak tak +
(iij) Zaangazowania zawo- 1  wykonywanie codziennych zajec jest dla tak tak +
dowe, kreatywnos¢ mnie, zrodtem zadowolenia, a nawet przyjem-
nosci
2 mam ochote do podejmowania réznych tak tak +
dziatan na polu zawodowym i osobistym
3 lubie udzielac sie w niektorych akcjach nie tak +
spotecznych, pozazawodowych ~ *22
Objasnienia do tabeli I
P.P.
*1 5 lat temu, po $mierci matki, u pacjenta stwierdzono cigzki epizod depresyjny, ktory utrzymywat si¢ przez 3 tygodnie, pacjent
przyjmowat leki;
*2 ojciec pacjenta byt uzalezniony od alkoholu, leczony w osrodku zamknigtym;
*3 pacjent wychowywany od 6 roku zycia przez babcig, ktora zmarta nagle gdy miat 16 lat;
*4 alkoholizm ojca;
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*6
*7
*8
*9
*10

J.K.

*]
)
*3
*4
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*6
7

*8
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*16
*17

B.K.

*]
*
*3
*4

*5
*6

*7

*8

*9

*10
*11
*12
*13
*14
*15
*16
*17

*18
*19
*20
*21
*22
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brak przejawow akceptacji, mitosci ze strony ojca, przy pozytywnej postawie matki;

pacjent stwierdza, ze zyje, co prawda, w zwigzku matzenskim, lecz stwierdzenia z punktu nr 10 sg zbyt optymistyczne;
nieporozumienia rodzinne wynikajace z problemow finansowych — zadtuzenie;

wg oceny pacjenta, gldwna przyczyna podjecia proby samobdjczej byto zadtuzenie;

pacjent potwierdza utrzymywanie si¢ znacznego poczucia winy;

pacjent pomimo deklaracji wiary katolickiej nie wierzy w zadna forme zycia pozagrobowego.

pacjentka deklaruje zachowania ryzykowne w stanie upojenia alkoholowego — jazda samochodem w stanie upojenia;
wieloletnie uzaleznienie od alkoholu;

raczej klaustrofobia;

chora leczona psychiatrycznie z powodu zespotu zaleznos$ci alkoholowej i nawracajacych epizodéw depresyjnych;
sktonnos¢ do nawracajacych niezytow gornych drog oddechowych;

ojciec pacjentki zmart gdy miata 3 lata;

pacjentka w dziecinstwie wychowywana przez kilka lat przez dalszego cztonka rodziny, §mier¢ tej osoby byla istotnym czynni-
kiem negatywnym;

w przesztosci przemoc fizyczna ze strony starszej o kilka lat siostry (bicie pasem z klamra);

poczucie braku wsparcia, braku przejawoéw mitosci, odrzucenie ze strony matki;

pacjentka ma poczucie hipokryzji ze strony matki faworyzujacej starsza siostre;

pacjentka zyje w wolnym zwiazku z me¢zczyzna, alkoholikiem, podejmujacym kilkukrotnie nieudane proby leczenia odwykowe-
g0; zwiazek ten, wg oceny pacjentki, jest udany pod wzglgdem uczuciowym;

opisane powyzej konflikty z matka, siostra, bytym mezem;

nieudane, zawarte w 23 roku zycia malzenstwo, trwajace 4 lata; z mezczyzna, wg pacjentki niedojrzaltym emocjonalnie, malzen-
stwo przez wigkszo$¢ czasu byto niesatysfakcjonujace;

rozwod w 27 roku zycia;

pacjentka w dziecinstwie wychowywana przez daleka krewna; $mier¢ tej osoby byta czynnikiem negatywnym;

pacjentka leczy si¢ z powodu nawracajacych zaburzen depresyjnych; ma poczucie krzywdy, zalu, upokorzenia;

pacjenta stwierdza, ze: ,,na 0got stara si¢ zrozumie¢ sytuacje, otoczenie, Swiat”.

obecna proba samobdjcza jest trzecia w zyciu, poprzednie proby przed 5 laty i przed rokiem;

przed 10 laty samookaleczenia na przedramieniu;

pacjent wykazuje objawy uzaleznienia od $rodkoéw psychoaktywnych;

pacjent przyznaje si¢ do naduzywania alkoholu — jak twierdzi, przez dlugie okresy czasu wypijat wieczorem kilka piw, aby za-
snac;

pacjent przejawia zachowania prowokacyjne;

pacjent leczony przez okoto 7 lat z powodu zaburzen depresyjnych, ktore, jak twierdzi, rozpoczely si¢ wyprowadzenia si¢ ojca
z domu;

przed kilkoma miesigcami bole glowy, anizokoria, jest pod opieka neurologa;

ojciec pacjenta choruje na schizofrenig, zyje; wyprowadzit si¢ z domu, gdy pacjent miat 15 lat;

matka pacjenta leczona jest z powodu zaburzen depresyjnych w Poradni Zdrowia Psychicznego;

ojciec pacjenta choruje na schizofreni¢, w przesztosci znecat si¢ nad cztonkami rodziny;

separacja 1 wyprowadzenie si¢ ojca z domu z powodu schizofrenii;

wg pacjenta, gldwnie, agresja stowna, awantury, zngcanie si¢ psychiczne;

zachowanie ojca miato charakter naruszania dobr osobistych cztonkdéw rodziny;

od dziecinstwa nawracajace epizody depresyjne;

brak wsparcia ze strony zngcajacego si¢ nad rodzing ojca, schizofrenika i matki leczonej z powodu zaburzen depresyjnych;
zte wzorce wychowawcze ze wzgledu na schorzenie psychiatryczne i choroby rodzicow;

w przesztosci kilkukrotne proby zwiazania si¢ emocjonalnego z kobietami, ostatnio zwiazat si¢ z 17 dziewczyna, zwiazek ten byt
dla niego wazny, ale rozpadt si¢;

przerwa w nauce w trakcie uczgszczania do liceum, obecnie pacjent oczekuje na wyniki egzaminu maturalnego;
pacjent ma poczucie, ze zyje w ubdstwie, otrzymuje alimenty i pracuje jedynie doraznie;

wydarzenia z przeszto$ci maja negatywny wptyw na aktualny stan psychiczny;

sporadycznie wykazuje zainteresowanie otoczeniem ale ma poczucie wewngtrznej pustki;

pacjent twierdzi, ze wielokrotnie zgtaszat si¢ jako wolontariusz, ,,aby pomaga¢ innym”.

Wplywy ogélnospoleczne, kulturowe

Siatka repertuarowa. Przekonania sg warto$ciowane jako: {-1, 0, +1}. Brak zdania na dany temat lub zapatrywa-
nia, ze ,,prawda lezy po $rodku” jest zaznaczane przez wstawienie ,,0”

332



CHORZY LECZENI Z POWODU ZATRUCIA

Tabela Il. Siatka repertuarowa przedstawiajaca doznawane wptywy ogoélnospoteczne i kulturowe
Table Il. Repertory grid presenting experienced social and cultural experiences

Jesli zgadzasz si¢ z ponizsza opinia,

Jesli zgadzasz si¢ z ponizsza opinig

. . PP JK BK ) .
po lewej stronie to wstaw: -1 po prawej stronie to wstaw: +1
1 Chyba nigdy, nawet na krétko nie bytem szcze- W przesztosci przezywatem/am czasami chwile szczgscia.
$liwy +1 +1 +1 Jest mi znane odczucie wspanialego nastroju, jakie
pojawiato si¢ po niektorych wydarzeniach zyciowych
2 Nigdy, nic nie wywiera na mnie takiego wrazenia, Czasami przezywatem/-am podniosty, radosny, niemal
abym czul(-a) sie rado$nie lub byt w nastroju +1 +1 0 euforyczny nastroj — po obejrzeniu filmu lub uczestnicze-
podniostym niu w imprezie lub spotkaniu towarzyskim
3 Styszatem(-am) o czasach, gdy wigkszo$¢ ludzi Jest mi znany utrzymujacy sie diugo, wspaniaty stan
byta petna optymizmu, nadziei, sadzac iz rysujq 0 1 1 ducha jaki wynika z dominujacego wokét optymizmu,
sie wspaniate perspektywy — ale ja sam nie nadziei, wspaniatych perspektyw
przezytem(-am) takiego okresu.
4 W czasach nauki szkolnej — Zle znositem(-am) Przez wigkszo$¢ czasu mojej nauki w szkole doznawa-
egzekwowanie postepéw w nauce. Czutem(-am) tem(-am) przyjaznej atmosfery. Nie zmuszano mnie do
sie stale zagrozony(-a), szykanowany(-a) -1 +1 0 nauki poprzez rygory, lecz raczej poprzez wzbudzenie
zainteresowania. Odnositem(-am) wrazenie, ze nauczycie-
le sa moimi przyjaciotmi
5 W gronie moich kolegdw i znajomych nie byto W czasach mojej mtodo$ci grupa kolezeniska, zardwno
dobrej atmosfery. Zachodzita rywalizacja, mani- w szkole, jak i w otoczeniu, w domu, w godzinach pozasz-
pulacje i dokuczanie. Czutem(-am) sie w tych 4 1 0 kolnych, byta moim wsparciem. Miatem(-am) wsréd tych
grupach obco 0s6b przyjaciét. Czutem(-am) sie w gronie moich kolegow
i kolezanek wspaniale. Sposdb spedzania czasu byt
atrakeyjny
6 Nie mam zdolno$ci do wzbudzenia w sobie Ze wzgledu na moje skionnoci i wychowanie potrafie
gtebokich odczug religijnych. Nie potrafie sie doznawac gtebokich tresci religijnych. Podobne do mnie
wiaczy€ i korzysta¢ z wsparcia jakiej$ wspdlnoty 0 0 -1 osoby z jakimi miatem(-am) kontakt na spotkaniach
ludzi wierzacych stanowity dla mnie wsparcie i umozliwiaty pozostawanie
w podniostej i przyjaznej atmosferze
7 W pracy (w wigkszo$ci moich migjsc pracy) Miatem(-am) szcze$cie, ze w miejscu pracy (W wigkszoSci
panowata atmosfera rywalizacji, nieufnosci. moich miejsc pracy) atmosfera byta dobra. Wymagania
Czutem(-am) sie wielokrotnie lekcewazony(-a), 0 +1 -1 moich przetozonych byly rozsadne i przedstawiane
wykorzystywany(-a). Nie czutem(-am) si¢ dobrze w sposob kulturalny. Wiekszo$¢ moich wspdtpracownikow
wsrod wspotpracownikow byta przyjazna, tworzylismy zgrany kolektyw
8 Wigkszo$¢ 0sdb wokat mnie jest przygnebiona, Tre$¢ rozmow, w ktdrych biore (bratem(-am) udziat —
pesymistyczna. Sg nudni. Nie mowig o sprawach - przez wiekszo$¢ czasu — zaréwno w pracy, w domu i na
optymistycznych. Ponuro zapatrujg si¢ na to co spotkaniach ze znajomymi, przyjaciétmi ma wydzwigk
przyniesie przyszio$¢ 0 0 0 optymistyczny, podnoszacy na duchu, intrygujacy, budza-
cy nadzieje, okreslajacy korzystne perspektywy — czasami
wrecz sprawiajacy wrazenie, ze $wiat jest na dobrej
drodze, a ja znajduje sie¢ w jego wiasciwym miejscu
9 Czesto ogladam filmy lub czytam jakie$ artykuty Wiem, ze wiele ksiazek, powiesci, filméw moze intrygo-
lub ksigzki, ktére odmalowujg negatywnie cha- wac, inspirowac, podnosi¢ na duchu. Na ogét staram sie
raktery ludzkie. Nasza cywilizacja, kultura jawi 0 +1 +1 aby przyjmowac do siebie tylko takie przekazy kulturowe,
sie w tym co do mnie dociera jako ponura ktore sg budujace, pozytywne. Inne staram sie pomija¢
i przerazajaca
10 Postrzegam $wiat w ktorym Zyje jako nieprzyja- Przyswajam sobie stale i pielegnuje optymistyczna filozofie
zny, nudny, ponury bezwzgledny. Nie widze zyciowa i oglad catego $wiata. Postrzegam $wiat jako sen-
w nim zadnego sensu. Wysitki ludzi ida na marne sowny twor, kiory sie rozwija i podaza do okreslonego celu.
0 +1 +1 Jego rozwéj zachodzi obecnie w duzej mierze dzigki

wysitkom ludzi. Sadze wiec, ze nalezy si¢ angazowac
w jego rozwodj i pomysino$c. Nalezy broni¢ prawidiowego
rozwoju $wiata

Ciag niekorzystnych wydarzen, ktoére doprowadzity
do podjecia proby samobdjczej przez pacjenta P.P.

{1 — Napady padaczkowe juz od dziecinstwa. 2 —
— Nastepstwa neurologiczne i psychiczne wieloletniej
padaczki. 3 — Wychowywanie w dziecinstwie — nie
przez rodzicow, lecz przez babcig. 4 — Alkoholizm
ojca. 5 — Wcezesniejszy (przed 5 laty) epizod depres;ji.
6 — Relacja z zona poprawna, lecz bez silnego zwigz-

ku emocjonalnego. 7 — Niskie libido. 8 — Zadluzenie
si¢. 9. Poczucie winy z powodu doprowadzenia do
katastrofy ekonomicznej rodziny}

Ciag niekorzystnych wydarzen, ktére doprowadzily
do podjecia proby samobéjczej przez pacjentke J.K.

{1 — Smier¢ ojca pacjentki gdy miata 3 lata. 2 — Wy-
chowanie przez dalekiego cztonka rodziny. 3 — Prze-
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moc fizyczna ze strony starszej siostry. 4 — Brak
wsparcia, brak przejawéw mitosci, odrzucanie i hipo-
kryzja ze strony matki faworyzujacej siostre pacjentki.
5 — Nieudane malzenstwo. 6 — Nawracajace zaburze-
nia depresyjne. 7 — Zwiazek z me¢zczyzna, alkoholi-
kiem. 8 — Przejawy zaburzen adaptacyjnych w prze-
biegu zespotu zaleznosci alkoholowej. 9 — Zazycie
lekow po alkoholu z cechami podjg¢cia proby samo-
bojczej (wg pacjentki jako akt desperacji)}

Ciag niekorzystnych i wydarzen, ktére doprowa-
dzily do podjecia do proby samobdjczej przez pa-
cjenta B.K.

{1 — Choroba psychiczna ojca pacjenta (schizofrenia).
2 — Zaburzenia depresyjne u matki pacjenta. 3 — Nie-
korzystne warunki domowe w okresie dziecinstwa
(zngcanie si¢ psychiczne przez ojca i brak wsparcia ze
strony matki). 4 — Zte wzorce wychowawcze, trudno-
Sci w szkole. 5 — Rozpad pozycia rodzicéw (ich sepa-
racja z powodu choroby ojca). 6 — Uzaleznienie od
srodkow psychoaktywnych, naduzywanie alkoholu.
7 — Ciemny autoportret. 8§ — Zachowania autoagre-
sywne (samookaleczenia). 9 — Weczesniejsze proby
samobojcze. 10 — Ubostwo (brak stalej pracy).
11 — Niesatysfakcjonujace relacje z osobami plci prze-
ciwnej. 12 — Niskie libido. 13 — Poczucie ,pustki
i braku sensu”}

Sumaryczna ilustracja graficzna danych ustalo-
nych na podstawie wywiadu strukturalizowanego

Przeprowadzenie wywiadu strukturalizowanego moze
sta¢ si¢ podstawa do graficznego zilustrowania uzy-
skanych danych, obrazujacych stan psychiczny anali-
zowanych pacjentow w chwili podjgcia proby suicy-
dalnej. W poprzedniej pracy przedstawilismy metode
graficznego ilustrowania wynikow uzyskanych na
podstawie przedstawionego tu wywiadu strukturali-

psychologicznych jest modyfikacja metody opraco-

wanej przez autorow The World Justice Project [2].

Wykresy zamieszczone w witrynie projektu wyjasnia-

ja w sposob intuicyjny zasady ich konstruowania, co

opisaliSmy takze w poprzedniej pracy [1].

Wykres obrazujacy stan psychiczny badanych pacjen-

tow obejmuje osiem skalowanych odcietych przed-

stawiajacych:

1) samopoczucie, objawy, choroby i leczenie przed
zaistnieniem zatrucia,

2) obciazenia dziedziczne — zaburzenia psychiczne
wystepujace u rodzicOw pacjenta,

3) niekorzystne wydarzenia w okresie dziecinstwa,

4) poczucie samotnos$ci — zaangazowanie i stopien
satysfakcji w zwigzkach partnerskich,

5) istotne, negatywne wydarzenia egzystencjalne,

6) nabyte kompetencje psychologiczne, cielesnos¢,
poziom libido,

7) koherencja, kreatywnos¢, ciekawo$¢, zaangazowa-
nie zawodowe lub spoteczne,

8) wplywy ogdlnospoteczne, kulturowe.

Poszczegdlne odcicte, skalowane sa w przedziale

<1-10> krzyzuja si¢ w punkcie 0 i przyrastaja ku

obwodowi, tak aby czynniki pozytywne zajmowaty

punkty obwodowe, a czynniki negatywne punkty

potozone blisko centrum wykresu. Przy takim sposo-

bie nanoszenia uzyskanych wynikéw na poszczegél-

nych osiach wykresu, obwiednia wynikajaca z pota-

czenia okreslonych wynikéw badanych pacjentow

obcigzonych szeregiem niekorzystnych czynnikow

obejmuje niewielki obszar wokol punktu centralnego,

a w przypadku badanych o niewielkim stopniu obcig-

zen psychologicznych — wigkszy obszar wokot punktu

centralnego.

Rycina 1 jest wykresem opracowanym dla przedsta-

wionych tu danych, uzyskanych od trzech chorych

na podstawie opracowanego przez nas strukturalizo-

wanego wywiadu, przygotowanego dla analizowanych

przypadkéw pacjentdéw po podjeciu proby samobdj-

czej.

2 Wystepowanie
zaburzen psychicznych
u rodzicow

Niekorzystne

zowanego [1]. Metodyka ilustracji uwarunkowan
1 Samopoczucie, objawy, choroby
ileczenie przed
Wplywy wydarzeniem
ogélnospoteczne,
kulturowe
Koherencja,
kreatywnosé,
ciekawosé,

zaangazowanie 7
zawodowe lub
spoteczne

Nabyte
kompetencje
psychologiczne,
cielesnosé,
poziom libido

Znaczne, negatywne wydarzenia egzystencjalne

Samotnos¢ -

peine
zaangazowanie
uczuciowe - partner

wydarzenia w

" dziecinstwie

Ryc. 1. Wykres ilustrujacy wyniki uzyskane

na podstawie strukturalizowanego wywiadu.

Fig. 1. Graph illustrating results obtained on basis
of structured interview.
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PODSUMOWANIE

W leczeniu pacjentéw ze schorzeniami somatycznymi
glowna uwage zwraca si¢ na szerokie badania diagno-
styczne, biochemiczne, obrazowe, ktdre umozliwiaja
ustalenie wlasciwego rozpoznania i wprowadzenie
odpowiednich, mozliwie najskuteczniejszych metod
terapeutycznych. Badania te majg ponadto ustali¢
patomechanizm i obecno$¢ czynnikdw ryzyka rozwoju
schorzen somatycznych, dzigki czemu mozna wpro-
wadzi¢ dziatania profilaktyczne zapobiegajace kolej-
nym zaostrzeniom. W przypadku 0sob podejmujacych
préby samobdjcze, poza szerokimi badaniami diagno-
stycznymi niezb¢dnymi do ustalenia rozpoznania
i wlasciwego leczenia, konieczne jest mozliwie precy-
zyjne okreslenie przyczyn, ktore doprowadzity do
podjecia proby suicydalnej. Tym samym pacjenci
»toksykologiczni”, po uzyskaniu stabilizacji stanu
somatycznego, wymagajg precyzyjnej oceny stanu
psychicznego opartej na konsultacji psychologiczne;j
i psychiatrycznej. Zakres konsultacji specjalistycznych
i stosowane metody nie sa jednoznacznie ustalone
i prezentowane w literaturze medyczne;j.

W przedstawionej analizie trzech pacjentow leczonych
w Regionalnym Osrodku Ostrych Zatru¢ w Sosnowcu
z powodu ostrego samobdjczego zatrucia ksenobioty-
kami, do ustalenia przyczyn podjecia proby samobdj-
czej poza danymi uzyskanymi w trakcie badania pod-
miotowego i wynikami konsultacji psychiatrycznej
zastosowano strukturalizowany wywiad psychiatrycz-
ny i psychologiczny oraz sformutowano tzw. {ciag
niekorzystnych przemian i wydarzen}, ktore doprowa-
dzity do proby suicydalnej. Opierajac si¢ na uzyska-
nych danych, zaproponowano takze sumaryczng ilu-
stracj¢ graficzna, kompleksowo obrazujaca uwarun-
kowania psychologiczne poszczegdlnych pacjentow,
lezace u podstaw proby samobojcze;j.

Formutujac propozycje strukturalizowanego wywiadu,
uwzgledniono dane literaturowe dotyczace czynnikdw
ryzyka podejmowania prob samobdjczych [3.4,5,6,7]
oraz warunkujgcych odporno$¢ psychiczna, czyli
zdolno$¢ radzenia sobie z sytuacjami stresujacymi,
a takze czynnikow wptywajacych korzystnie na ogol-
ng kondycje psychiczng [7,8,9,10,11,12]. W opraco-
wanym przez nas wywiadzie strukturalizowanym
uwzgledniliSmy takze wplywy, znane jako czynniki
ustanawiajgce pozytywna kondycj¢ psychiczng, takie
jak koherencja, ciekawo$¢ S$wiata, zaangazowanie
spoleczne, poziom libido [11,12,13,14].

W cytowane;j literaturze szczegdlng uwagg zwraca si¢
na istnienie schorzen psychiatrycznych zaréwno
u rodzicow, jak i u samego pacjenta w okresie dzie-
cinstwa oraz bezposrednio przed podjeciem proby
samobojczej. Istotnym elementem wplywajacym na
stan psychiczny pacjentéw, bedacym realnym czynni-
kiem ryzyka, sa ponadto niekorzystne zdarzenia

w okresie dziecinstwa. Analizujac przypadek pacjenta
B.K. mozna przyjaé, ze schorzenia psychiatryczne
zaréwno jego rodzicow, jak i jego samego, sg jednym
ciggiem wydarzen lezacym u podloza podjetej proby
suicydalne;j.

Opracowany ,,strukturalizowany wywiad” poza wykry-
ciem niekorzystnych przeszlych iaktualnych czynni-
kow wplywajacych na stan psychiczny pacjenta
okresla ponadto istnienie obciazen egzystencjalnych
mogacych przyczyni¢ si¢ do podjgcia proby samobdj-
czej.

Wedtug oceny autoréw, prezentowany strukturalizo-
wany wywiad jest przydatny do analizy stanu psy-
chicznego wszystkich pacjentow leczonych psychia-
trycznie oraz chorych z objawami uzaleznienia od
alkoholu i substancji psychoaktywnych, a jego wyniki
moga stanowi¢ o stopniu ryzyka podjecia proby sui-
cydalnej. Dane uzyskane z wywiadu strukturalizowa-
nego umozliwiaja sformutowanie {ciagu nickorzy-
stnych przemian i wydarzen}, ktore doprowadzity do
podjecia proby samobojczej. Sformulowanie takiego
{ciagu niekorzystnych wydarzen} ujawnia, ze zazwy-
czaj negatywne wplywy i ich negatywne psycholo-
giczne nastepstwa, majg charakter procesu kumula-
cyjnego.

Negatywne czynniki wplywajace na przeksztalcenia
stanu psychicznego kumulujg si¢ stopniowo, niekiedy
przez dhugi okres czasu, doprowadzajac ostatecznie do
przekroczenia progu ,,odporno$ci psychicznej” (resi-
stance to stress, ability to coupe, coping resources)
[7,8], co ostatecznie doprowadza do podjecia proby
samobojczej.

Na podkreslenie zastuguje jednak fakt, ze w niekto-
rych przypadkach, nawet po sformutowaniu {ciagu
niekorzystnych przemian}, procesy psychologiczne,
ktére doprowadzaja do ,katastrofy psychicznej”
w postaci zatamania si¢ motywacji i checi do zycia,
pozostaja nadal niewyjasnione. Z uwagi na ten fakt
konieczne jest dalsze doskonalenie metod obrazuja-
cych {ciag niekorzystnych przemian}.

Aktualny stan psychiczny pacjenta okreslony poprzez
konsultacje psychiatryczng i psychologiczng oraz
strukturalizowany wywiad powinien kazdorazowo by¢
uwzgledniany przy podejmowaniu decyzji o sposobie
leczenia pacjenta po probie suicydalnej.

WNIOSKI

1. Kazdy pacjent podejmujacy probe samobdjcza, po
uzyskaniu stabilizacji stanu somatycznego, bez-
wzglednie wymaga kompleksowej oceny stanu
psychicznego, uwzgledniajacej m.in. analize przy-
czyn proby samobdjczej. Wnikliwa analiza przy-
czyn podjecia proby suicydalnej, aktualnego stanu
psychicznego pacjenta powinna warunkowaé za-
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kres dalszego postgpowania terapeutycznego i pro-
filaktycznego.

2. Przydatnym elementem oceny zaréwno stanu psy-
chicznego, jak i stopnia ryzyka podjecia proby sa-
mobojczej u pacjentdw po takiej probie oraz
u wszystkich chorych leczonych psychiatrycznie
i pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, jest zaproponowany w pracy
wywiad strukturalizowany. Wyniki uzyskane na tej
podstawie pozwalaja ponadto sformutowaé tzw.
{ciag niekorzystnych przemian i wydarzen}.

3. Strukturalizowany wywiad powinna przeprowadzac¢
osoba z odpowiednim przygotowaniem meryto-

rycznym (psycholog kliniczny, psychiatra), ktora
na podstawie posiadanych danych anamnestycz-
nych i przebiegu badania moze dodatkowo ocenié
kondycje psychiczng osoby badane;j.

4. Obecnie brak odpowiedniego aparatu pojeciowego
i efektywnej teorii kompleksowo wyjasniajacej
proces zalamania si¢ motywacji do zycia i prze-
mian psychicznych przejawiajacych si¢ podjeciem
proby samobdjczej.

5. Poddanie duzej grupy oséb badaniu opartemu na
wywiadzie strukturalizowanym moze sta¢ si¢ in-
strumentem oceny kondycji psychicznej lokalnej
spotecznosci.
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