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Osoby pracujace z pacjentami psychiatrycznymi w sposéb nieuchronny w pewnym uzaleznien. Fascynacje
momencie doswiadcza samobdjstwa pacjenta. To znaczy, ze cztonkowie personelu, dotyczqce ludzi
ktérzy maja pomagac pacjentom znajdujacym sie w traumie, sami beda doswiadczac aktywnych.
traumy. W prezentowanej pracy zbadano wplyw zachowan samobdjczych pacjentéw
na dobrostan pielegniarek zatrudnionych w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum
Zdrowia. Pielegniarki informowaty o réznorodnych doswiadczeniach i reakcjach, ta-
kich jak poczucie stresu, winy i leku, powstatych w wyniku samobdjstwa lub préby sa-
mobdjczej. Co wiecej, przejawiaty obecnos¢ traumy w pracy, co moze mieé znaczace
konsekwencje dla efektywnosci opieki zdrowotnej. Dlatego nalezy podkresli¢ potrze-
be profesjonalnego doradztwa dla specjalistéw zatrudnionych w ochronie zdrowia,
ktérzy byli swiadkami zachowan samobdjczych.
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NAJWAZNIEJSZE
Samobojstwa i proby samobdjcze pacjentéw moga miec znaczacy wplyw na funkcjo-
nowanie personelu pielegniarskiego na oddziatach psychiatrycznych.

HIGHLIGHTS
Suicides and attempted suicides can have a substantial effect on psychiatric nurses’
functioning.
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ABSTRACT

Healthcare providers who work with psychiatric patients inevitably will experience patients’ suicides at some po-
ints. It means, that members of the staff who have to manage traumatized patients will be traumatized at the same
time. In our study, we explored the effects of patients’ suicidal behaviors on the emotional well-being of nurses in
Mazovian Specialist Health Centre. They reported various experiences and reactions, like feeling stressed, guilty and
emotionally anxious following the suicide or attempted suicide. Moreover, there were manifestations of trauma in
the workplace, with substantial consequences for effectiveness of healthcare system. We highlight the need for pro-
fessional counselling for healthcare professionals following a patient’s suicide.

Key words: suicide, suicide attempt, psychiatric staff nurse

- Kategorialne. Poniewaz ryzyko zachowan samobdj-
WSTEP ne. Poniew; nob
czych skupia sie wokot pewnych typowych zjawisk,
Pragnienia $mierci moze doznawac kazdy cztowiek, a zja- tworzone s3 mnemotechniczne inwentarze i skale,
wisko to, jak stwierdzit A. Kepinski, jest,fizjologig umystu ktore umozliwiajg weryfikacje obecnosci zagrozen.
inteligentnego cztowieka” [1]. Ogot zjawisk samoboéj- Na przyktad w skali SAD PERSONS wg Pattersona
czych, w tym przejscie od mysli do czynéw, nie zostat ani i wsp. wymieniono dziesie¢ typowych czynnikéw za-
dobrze rozpoznany, ani tym bardziej - sklasyfikowany. grozen samobdéjczych [2].
Przeswiadczenie o specyficznym skojarzeniu zachowan -« llosciowe. Nieco bardziej specyficznie, dostarczajac
samobdjczych z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, oceny ilosciowej zagrozenia, dziataja narzedzia diag-
chociaz powszechne, nie zostato praktycznie nigdy po- nostyczne zwiagzane ze skalg Columbia [7]. Sa wersje
twierdzone. Publikowane w Polsce statystyki policyj- kliniczne i naukowe tych narzedzi.
ne, identyfikujgce przyczyny zachowarn samobodjczych, - Behawioralne. Wynikaja z doswiadczenia, Zze samo-
wskazuja raczej na dominacje sytuacyjnego, reaktywne- bojstwo jest najczesciej poprzedzone zachowaniami
go wzorca tych zachowan. Systemy diagnostyczne nie kolejno po sobie wystepujacymi, gdzie zagrozenia
uwzgledniajg jednego, spéjnego zespotu oznak i obja- stopniowo narastaja: mysli rezygnacyjne, mysli sa-
wow samobdjczych, chociaz wiele okolicznosci wskazu- mobdjcze, ruminacje samobdjcze, plany samobdjcze,
je na jego istnienie [2]. Fachowe opracowania konczg sie tendencje samobdjcze, préby treningowe, samo-
zwykle niewiele méwigcymi stwierdzeniami, ze samo- bojstwo. Na przyktad Hotyst [8] dzieli ten proces na
bojstwa podejmowane sa z wielu powoddw [3]. cztery etapy. Pierwszy etap dotyczy wyobrazenia sa-
mobdjstwa, czyli uswiadomienia sobie sposobu roz-
W przypadku pacjentéw psychiatrycznych mamy do wigzania okreslonego problemu zyciowego. Drugi
czynienia z powszechnoscig réznorodnych zachowan zwigzany jest z samobdjstwem jako czyms$ pozada-
samobdjczych [4, 5]. Wystapieniu ich sprzyja praktycznie nym, upragnionym. Etap trzeci staje sie celem samym
kazde zaburzenie psychiczne.W przypadku hospitalizacji w sobie i okreslany jest jako samobdjstwo usitowane.
ryzyko samobojstwa jest stosunkowo niewielkie — nieco Ostatni etap, czwarty, korczacy sie zgonem, okresla-
przekracza jeden promil ogétu hospitalizacji (1,4%o) [6]. ny jest jako samobdjstwo dokonane.
Jednak w przeswiadczeniu spotecznym jest znacznie « Komunikacyjne. Szczegdlne formy przyjmuje ko-
wyzsze, co ma wptyw na negatywne postrzeganie szpi- munikowanie otoczeniu zamiaru samobdjczego, od
tali psychiatrycznych, gotowos¢ pacjentéw do hospitali- préob manipulacyjnych, demonstracyjnych, rozméw
zacji i wreszcie — ksztattowanie sie poczucia zagrozenia odbywanych w szczegélnej formie i okolicznosciach
wsréd personelu. oraz o szczegdlnej tresci, przez pozorne wycofanie
sie z tego typu tematyki, zastepowanie jej inng tres-
3 . cig etc.
JAK Z|DENTYF| KOWAC ZAGROZENIA - Badajace przyczyny sytuacyjne. Zagrozenia rozwi-
SAMOBOJCZE? jaja sie zawsze w przypadku utraty pracy, rozstania,
zatoby. Znalezienie sie w sytuacji bezradnosci i braku
W praktyce klinicznej stosuje sie szereg metod oceny ry- wyjécia stanowi klasyczng sytuacje prowadzacy do
zyka: zagrozenia samobdjczego. Im wyzsze byto pierwot-
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ne poczucie kompetencji, tym wieksze staje sie ryzy-
ko. Hotyst [8, 9] wskazuje na tzw. motywy posrednie
(trudne w interpretacji) oraz bezposrednie, czyli te,
ktére powodujg natychmiastowe podjecie aktu. Za-
réwno jedne, jak i drugie powinny by¢ rozpatrywane
tacznie, albowiem tylko wtedy mozliwe jest zrozu-
mienie mechanizmu zamachu samobdjczego.
Diagnostyczne. Zakiada sie, Zze najwigksze zagrozenie
wystepuje w przypadku uzaleznien i zaburzen afek-
tywnych, nieco mniejsze - psychoz schizofrenicznych,
a jeszcze mniejsze — pozostatych zaburzen psychicz-
nych. Statystyki tego typu sa z reguty trudne do oceny
- np. opieraja sie tylko na danych szpitalnych [10].
Prawne. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
wprowadza kryterium tzw. bezposredniego zagro-
zenia dla zycia pacjenta. Niestety, to mato precy-
zyjny zapis, ktéry nie jest czuly diagnostycznie (nie
uwzgledniono ryzyka przypadkéw fatszywie ujem-
nych i 0séb niechorych psychicznie). Pomimo wad-
liwosci tego rozwigzania i formutowania zarzutéw
przeciwko psychiatrom w réznych sprawach nie ma
woli do zmiany tego zapisu.

Kompetencje personelu majg podstawowe znaczenie
w przeciwdziataniu zagrozeniom samobodjczym. Na
przyktad mysli samobdjcze sg uzytecznym przedmiotem
analizy stanu psychicznego i nie wymagaja natychmia-
stowej interwencji. Z kolei faktyczne przygotowania do
samobojstwa wigzg sie czesto z pozorng poprawg stanu
klinicznego.

Niespodziewane, niezidentyfikowane wydarzenia pro-
wadza pracownikéw medycznych do konstatacji, ze nie
kontrolujg zagrozen i catego procesu leczenia, co w rezul-
tacie prowadzi do podwazenia kompetencji. Mozliwe sg
woéwczas réznego rodzaju reakcje, az do rozwoju PTSD.
Wyzwalany jest lek i napiecie w relacjach zespotu [11].
W poszukiwanie ,winnego” wiaczaja sie réznego rodzaju
instytucje i osoby, ktdre czesto wystepujg z nieadekwatnej
pozycji, np. dowodza post factum, ze zamach samobodjczy
byt jednak mozliwy do przewidzenia. Przewlekte procedu-
ry pogtebiaja ryzyko traumy. Niezaleznie od opresyjnosci
systemu prawnego w Polsce $mier¢ pacjenta przybliza
pracownika do wypalenia zawodowego. Pielegniarki psy-
chiatryczne, stanowigce pierwszg linie terapeutéw, pozo-
staja grupa o szczegdlnie duzym narazeniu na stres wyni-
kajacy z zamachéw samobdjczych [12].

CEL, MATERIAL | METODY

W pracy dokonano analizy do$wiadczen pielegniarek za-
trudnionych w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 5 (NR 1)/2013:19-23

R. Markiewicz, B. toza

Zdrowia w Pruszkowie, wynikajacych z zachowan samo-
bojczych pacjentéw. Udziat w badaniu byt dobrowol-
ny. Ankiete przeprowadzono w lipcu 2012 r., w oparciu
o inwentarz, w ktérym zamieszczono pytania zamkniete.
Uzyskane dane poddano analizie ilosciowej oraz analizie
statystycznej testem chi-kwadrat.

WYNIKI

Analiza zostata podzielona na dwie czesci. W czesci
pierwszej przedstawiono charakterystyke badanych
0s6b (personelu), a w drugiej przeanalizowano doswiad-
czenia wynikajagce z zamachéw samobodjczych (facz-
nie: préb samobdjczych i samobdjstw), ktére zaistniaty
w okresie zatrudnienia.

Charakterystyka badanych osob

« W badaniu wzieto udziat 60 oséb.

+ Zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety (95%).

+ Przewazaly osoby w wieku od 35 do 49 lat.

« 53,3% ankietowanych pielegniarek posiadato wy-
ksztatcenie srednie zawodowe, a 6,7% wyzsze ze spe-
cjalizacja.

+ Odsetek zameznych lub zonatych wynidést 68,3%.

+ Osoby posiadajace dzieci stanowity 81,7%.

«  66,7% ankietowanych pielegniarek ocenito relacje
w swoich rodzinach jako dobre.

« 70% badanych pielegniarek ocenito swoja sytuacje
materialng jako dobra.

« Zdecydowana wiekszo$¢ deklarowata, ze lubi swoja
prace (88,3%).

«  Zatrudnionych na state byto 90% oséb.

+  70% nie miato dodatkowego zatrudnienia.

+ Najwiekszy udziat w grupie ankietowanych stanowity
osoby ze stazem pracy na oddziale psychiatrycznym
powyzej 22 lat (70%), najmniejszy — w przedziale 0-4
lata (17%).

« Wybdér miejsca pracy przez badane osoby byt wy-
borem wiasnym w 70%. Tylko w przypadku 16,67%
0s6b miejsce pracy podyktowane byto przypadkiem.

« 78,3% pielegniarek stanowity osoby, ktére szybko
zaadaptowaly sie do pracy na oddziale psychiatrycz-
nym (do 1 miesigca), tylko 11,67% deklarowato trud-
nosci (do 3 miesiecy).

+ W przypadku wiekszosci ankietowanych nikt w rodzi-
nie nie leczyt sie psychiatrycznie (83,3%).

«  Wiekszos¢ badanych pielegniarek odbyfa szkolenia
podstawowe dotyczace obowigzujacych zasad BHP
na stanowisku pracy (51,7%). Szkolenie profesjonal-
ne zwigzane z wprowadzeniem do pracy na oddziale
psychiatrycznym odbyto 43,3% pielegniarek.
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Analiza doswiadczen zachowan
samobojczych pacjentow

Najwiecej zamachdéw samobdjczych doswiadczy-
ty pielegniarki w przedziale wiekowym 35-49 lat
(65,63%) oraz w przedziale 50-60 lat (63,64%). Ana-
liza wykazata istotne statystycznie réznice: chi-kwa-
drat(3) = 11,33; p = 0,010 miedzy badanymi pieleg-
niarkami w odniesieniu do stazu pracy.

Pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym i posia-
dajace specjalizacje doswiadczaly rzadziej za-
machoéw samobdjczych (50%) niz pielegniarki tylko
z wyksztatceniem $rednim zawodowym (64,52%).
Reanimacje zakonczong sukcesem czesiciej dekla-
rowaty pielegniarki w przedziale wiekowym 35-49
lat (71,43%) oraz w przedziale wiekowym 50-60 lat
(62,50%). Grupa pielegniarek z wyksztatceniem wyz-
szym (85,71%) charakteryzowata sie wieksza skutecz-
noscig w efektywnej reanimacji pacjentéw po pré-
bach samobdjczych.

Poczucie winy w zwigzku z podejmowanymi przez
pacjentow zamachami samobdjczymi najczesciej
miaty pielegniarki w przedziale wiekowym 20-34 lata
(50%) i pielegniarki, ktére miaty trudnosci w zaadap-
towaniu sie do pracy na oddziale psychiatrycznym
(33,33%).

Najrzadziej do zamachéw samobéjczych powra-
caly myslami pielegniarki w przedziale wiekowym
35-49 lat (61,90%) oraz pielegniarki, ktére posiadaty
rodziny (56,67%).

Najczesciej lek przed wystapieniem w przysztosci
zamachu samobdjczego deklarowaty pielegniarki
z najkrotszym stazem pracy: 0-4 lata (66,67%) oraz
5-10 lat (71,43%); nastepnie lek spadat i w zasadzie
utrzymywat sie na podobnym poziomie: 11-15 lat
- 50%, 16-20 lat - 55% i > 21 lat — 56,67%.

Znaczacy poziom obciazenia zawodowego w wyni-
ku ryzyka podejmowania przez pacjentéw zamachoéw
samobdjczych deklarowato 70-88% pielegniarek
ze wszystkich przedziatéw wiekowych (najrzadziej
w przedziale 50-60 lat: 70%).

OMOWIENIE | WNIOSKI

1.
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Czestsze doswiadczanie zamachéw samobdjczych
przez pielegniarki w starszym wieku moze wyni-
ka¢ z ich dtuzszego stazu pracy. Drugim powodem
moze by¢ istotnie nizsza czestos¢ wystepowania
zamachéw samobdjczych na terenie MSCZ w ostat-
nich latach.

Wyzsze kompetencje pielegniarek (studia, specjali-
zacja) skutkujg redukcjg zagrozen samobdjczych na
oddziatach psychiatrycznych.

W zwiazku z zaistnialymi zamachami samobdjczy-
mi u pielegniarek z najmtodszych grup wiekowych
ujawniato sie poczucie winy i lek przed kolejnymi
zamachami. Rdwnoczesnie pielegniarki z tych grup
czesto powracaty myslami do wydarzen zwigzanych
z zamachami.

Najmtodsze i najstabiej wyksztatcone pielegniarki po-
winny uzyska¢ odpowiednie wsparcie, w tym zostac
objete programem podnoszenia kwalifikacji w zakre-
sie radzenia sobie z zamachami samobdjczymi.

Wiekszos¢ pielegniarek generalizuje, ze ryzyko za-
machéw samobdjczych jest czeste w ich praktyce, co
wptywa na efektywnos¢ pracy.
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