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Czescig obrazu klinicznego zespofu depresyjnego moga réwniez by¢
zachowania samobojcze, ktore zazwyczaj rozpoczynajg sie od posred-
nich mysli o $mierci lub mysli samobdjczych.

Posrednie mysli samobdjcze mozna zdefiniowac jako rozwazania na
temat bezsensu zycia czy mysli rezygnacyjne typu ,lepiej bytoby, gdy-
bym nie zyl”. Mysli samoboéjcze zas to planowanie dzialan, fantazje
na temat samobdjstwa i jego konsekwengji.

Na dalszym etapie, wyzej opisane stany moga ewoluowa¢ w tenden-
cje samobojcze, czyli wyobrazenia dotyczace samobdjstwa polgczone
z konkretnym planem jego realizagji. Ich obecnos¢ wskazuje na wysokie
ryzyko popetnienia samobojstwa. Na koncu kontinuum jest proba samo-
bojcza, czyli dziatanie z intencja.
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Ryzyko samobéjstwa — wedtug danych epidemiologicznych — u oséb
z rozpoznaniem réznorodnych zaburzen depresyjnych jest ok. 13-26
razy wyzsze niz w populacji og6lnej. Zaburzenia depresyjne sg najsilniej
skorelowane z prawdopodobienstwem podjecia proby samobojcze;.
Szacuje sie, ze przyczyng zgonu ok. 15-25% chorych z tym rozpozna-
niem jest wiasnie zamach samobdjczy.

Depresja u pacjentow, ktérzy popetnili samobéjstwo, najczesciej prze-
biegata z bezsennoscia, pobudzeniem, niepokojem, redukcja masy ciata
i spadkiem apetytu, silnym poczuciem winy, negatywna oceng przyszto-
$ci i wiasnej osoby oraz naduzywaniem alkoholu i/lub innych substangji
psychoaktywnych.

Czynnikami ryzyka podjecia proby samobojczej sa:
Okreslone cechy zespotu depresyjnego: depresja o duzym
nasileniu, poczucie winy, niska samoocena, przewlektos¢
objawow.
Bezsennosc.
Cechy demograficzne: samotny mezczyzna w wieku powyzej
45 lat.
Zta sytuacja materialna.
Zaburzenia osobowosci: osobowos$¢ antyspoteczna,
typu borderline.
Woczeséniej podejmowane proby samobojcze oraz wystepowanie
préb samobojczych w rodzinie lub wsréd os6b waznych
dla pacjenta (utrwalenie nieprawidlowego wzorca radzenia
sobie z problemami).
Naduzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych.
Wspotwystepowanie choréb somatycznych (w tym
np. stwardnienia rozsianego, plagsawicy Huntingtona, padaczki,
innego uszkodzenia mézgu lub rdzenia kregowego, migreny,
udaru mézgu, choroby nowotworowej, cukrzycy, infekcji HIV).

Istnieja réwniez czynniki, ktére odgrywaja role ochronng i moga by¢
stymulowane zaréwno przez oddzialywania medyczne, jak i spoleczne.
Do gtoéwnych takich czynnikéw (protekcyjnych, zmniejszajacych ryzyko
samobojstwa) zaliczamy:

Umiejetnos¢ odnajdywania alternatywnych rozwigzan

problemowych sytuacji zyciowych.

Rozbudowang sie¢ kontaktow spotecznych.



Adekwatne poczucie wtasnej wartosci.
Zaufanie do siebie.
Umiejetno$c¢ szukania pomocy.

Niektorzy dodaja rowniez: praktykowanie religii, posiadanie dzieci.

Wzajemna interakcja miedzy czynnikami ryzyka a czynnikami ochron-
nymi stanowi indywidualng podatno$¢ na podejmowanie zachowan
samobojczych.

Opiera sie ona gléwnie na wywiadzie klinicznym ukierunkowanym
na wystepowanie czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych. Bardzo
wazne s3a rowniez: ocena aktualnego stanu psychicznego pacjenta
oraz obecno$¢ wyrazanych w sposob jawny i niejawny komunikatow

Skala SAD PERSONS
Sex Ple¢ mezczyzna — 1 pkt
kobieta — 0 pkt
Age Wiek < 19 lat lub
> 45 lat — 1 pkt
Depression Wystepowanie zaburzenn | tak — 1 pkt
depresyjnych nie — 0 pkt
Previous attempts Woczesniejsze proby tak — 1 pkt
samobdjcze nie — 0 pkt
Ethanol abuse Uzywanie alkoholu lub tak — 1 pkt
innych substancji nie — 0 pkt
Rational thinking loss Psychoza tak — 1 pkt
nie — 0 pkt
Social supporting Utrata oparcia tak — 1 pkt
lacking spolecznego nie — 0 pkt
Organized plan Obecny plan tak — 1 pkt
samobojstwa nie — 0 pkt
No spouse Samotnos¢ tak — 1 pkt
nie — 0 pkt
Sickness Choroba somatyczna tak — 1 pkt
nie — 0 pkt

Ocena ryzyka podjecia zachowan samobéjczych

@



samobojczych. Nalezy pyta¢ wprost o wystepowanie mysli, tendencji
samobojczych, opis planowanego samobéjstwa, dostepnos$¢ do metod,
oraz oceniac ich letalnosc.

Przydatne w procesie oceny ryzyka mogg by¢ skale psychometryczne.
Jedna z nich jest prosta w uzyciu, wystandaryzowana skala SAD PER-
SONS. Jej nazwe tworzg pierwsze litery nazw czynnikow ryzyka w jezyku
angielskim (sex, age, depression, previous attempts, ethanol abuse, rational
thinking loss, social supporting lacking, organized plan for S, no spouse or not
living with relation, sickness).

Za obecnos¢ kazdego z czynnikéw ryzyka badany otrzymuje jeden
punkt. Suma punktéw pozwala oceni¢ poziom ryzyka podjecia proby
samobojcze;j.

ryzyko niskie: 0-2 pkt

Srednie: 3—4 pkt — zalecana hospitalizacja
> 4 pkt — hospitalizacja jest konieczna
wysokie: 5-6 pkt

bardzo wysokie: 7-10 pkt

Stwierdzenie zagrozenia popefnienia samobdjstwa jest zawsze bez-
wzglednym wskazaniem do skierowania pacjenta do leczenia specja-
listycznego (w zaleznosci od nasilenia: w trybie ambulatoryjnym lub
w przypadku znacznego ryzyka hospitalizacja psychiatryczna bez zgody
na mocy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego).
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