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Streszczenie |

Deklaracje suicydalne pod wplywem alkoholu sg cz¢stym problemem w praktyce psychiatrycznej. Niniejsze badanie prze-
prowadzono celem sprawdzenia, jaki odsetek pacjentow zglaszajacych si¢ na psychiatryczng izbe przyje¢, bedacych pod
wplywem alkoholu i jednoczesnie deklarujacych mysli suicydalne, dotychczas nieleczonych psychiatrycznie po wytrzezwie-
niu w warunkach izby wytrzezwiefi (IW) podtrzymuje, podczas rekonsultacji psychiatrycznej, zamiary suicydalne. W tym
celu przeanalizowano 81 pacjentow w wieku od 18 do 65 lat, w tym 47 m¢zezyzn i 34 kobiety, przywiezionych przez zespot
pogotowia ratunkowego na Izbg Przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu (IP WSS4) z powo-
du mysli suicydalnych, w okresie 01.06.2010-31.05.2011 roku. Kryteria doboru grupy obejmowaty brak wczesniejszego le-
czenia psychiatrycznego, st¢zenie alkoholu w surowicy na poziomie co najmniej jednego promila, brak innych (np. inter-
nistycznych) przeciwwskazan do pobytu na IW. Z badania wykluczono pacjentéw, u ktorych podczas wstepnej konsultacji
psychiatrycznej rozpoznano jednostki inne niz upojenie alkoholowe. Wyliczono odsetek pacjentow, u ktdrych po wytrzez-
wieniu utrzymywalo si¢ zagrozenie suicydalne i ktérzy wymagali hospitalizacji psychiatrycznej. Jak pokazuja wyniki, spo-
§rod 81 pacjentow odestanych na IW mysli suicydalne po wytrzezwieniu podtrzymywato 7 (8,64% wszystkich badanych).
Do okreslenia istotnosci statystycznej zastosowano test McNemara, uzyskujac poziom istotnosci p<0,001. Zaden z pa-
cjentow wycofujacych si¢ z wezesniej zgtaszanych zamiaréw suicydalnych nie trafit powt6rnie na IP WSS4 podczas trwa-
nia badania, nie zginat takze Smiercig samobdjcza, co zweryfikowano w policyjnych statystykach. Z badania wynika, ze wy-
trzezwienie pacjenta w warunkach IW przed ewentualnym przyjeciem na oddzial, biorac pod uwage ograniczong liczbe
miejsc na oddziatach psychiatrycznych, jest postgpowaniem uzasadnionym klinicznie — IW gwarantuje zardwno Scisig
obserwacje i brak mozliwosci realizacji zamiarow suicydalnych, jak i specjalistyczng detoksykacje. Po wytrzeZwieniu bez-
wzglednie konieczna jest rekonsultacja psychiatryczna z okreSleniem ryzyka suicydium — badanie psychiatryczne powinno
uwzglednia¢ uznane czynniki ryzyka (np. w wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego).

Stowa klucze: alkohol, samobgjstwo, izba przyjec, izba wytrzezwien, mysli suicydalne

Summary |

Suicidal declarations made by patients intoxicated with alcohol are a common problem in the psychiatric practice. The fol-
lowing study was conducted in order to check how many patients who declared suicidal tendencies while intoxicated with
alcohol, with no history of previous psychiatric treatment, still declare suicidal tendencies after being referred to a sober-
ing-up station. To this end, a study group consisting of 81 patients, aged 18 to 65 (mean 37.3) years old, 47 men and
34 women, brought to the Provincial Multidisciplinary Hospital No 4 Admission Room by the emergency due to suicidal
tendencies, in period 01.06.2010-31.05.2011, was analysed. The criteria of the group included no previous history of psy-
chiatric treatment, alcohol blood concentration of at least one per mille, no other (i.e. internist) contraindications to refer-
ral to the sobering-up station. Patients diagnosed with psychiatric illnesses other than alcohol dependency syndrome dur-
ing the initial consultation were excluded from the study. A percentage of patients with persevering suicidal threat after
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sobering-up was calculated. The results show that among 81 patients referred to the sobering-up station, suicidal tenden-
cies were declared after sobering-up by 7 (8.64%). Statistical significance was determined by using McNemar test to be
p<0.001. None of the patients withdrawing from the suicidal tendencies appeared again in the admission room during the
course of the study, also none of the patients died a suicidal death in this period, which was confirmed in police statistics.
The study suggests that, considering the limited place in the psychiatric wards and hospitals, referring an intoxicated patient
who declares suicidal tendencies to a sobering-up station is a clinically-confirmed course of action. The sobering-up sta-
tion guarantees strict scrutiny and impossibility of realizing the suicidal threat as well as specialist detoxification. It is imper-
ative for the patient to be reconsulted by a psychiatrist after sobering-up — the examination ought to include known suicide
risk factors (i.e. as in standards of American Psychiatric Association).

Key words: alcohol, suicide, admission room, sobering-up station, suicidal tendencies

WSTEP

chiatrycznej praktyce klinicznej sg zgtaszajacy si¢ na

izbe przyje€ pacjenci w stanie upojenia alkoholowe-
go, deklarujacy mysli suicydalne?. Stan ostrego upojenia,
a takze zesp6t zaleznoSci alkoholowej w ogodle sa znany-
mi czynnikami ryzyka proby samobojczej nawet u pacjen-
tow bez wezesniej zdiagnozowanych objawow depresyj-
nych®®. Zamachy samobojcze wsrdd osob uzaleznionych
od alkoholu sg pigciokrotnie czgstsze niz w grupie pacjen-
tow bez uzaleznienia®. Jak stwierdzili migdzy innymi Sher
1 wsp., spozycie alkoholu zwicksza Smiertelno$¢ zwigzang
z podejmowanymi probami samobdjczymi.
Mozliwosci lekarza wobec pacjenta z tym problemem sg
ograniczone. Jak twierdzg migedzy innymi Pompili i wsp.,
taki pacjent zagraza swojemu zyciu i zdrowiu, wymagajac
hospitalizacji psychiatrycznej'” — taka obserwacja powta-
rza si¢ w wielu badaniach prowadzonych w r6znych po-
pulacjach!-1%, Doswiadczenie uczy, ze przyjety na oddziat
pacjent prawie zawsze po wytrzezwieniu odwoluje wcze-
Sniejsze deklaracje, uzasadniajac je wypiciem alkoholu,
i zada wypisu, czesto w sposob silnie dysforyczny¥. Na-
suwa si¢ wigc pytanie, czy jest inna mozliwosS¢ zaplanowa-
nia postgpowania wobec takiej osoby.
Z pomocg przychodzi Ustawa o wychowaniu w trzeZwo-
Sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r.,
nr 70, poz. 473). Art. 40 ust. 1 tej ustawi mowi miedzy in-
nymi, ze ,,Osoby w stanie nietrzeZwosci, ktore [...] znajdu-
ja si¢ w okolicznoSciach zagrazajacych ich zyciu lub zdro-
wiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych osob, moga
zosta¢ doprowadzone do Izby WytrzeZzwiefi”. Deklarowa-
ne mySli suicydalne niewatpliwie mozna uznac za ,,0ko-
licznoSci zagrazajace wltasnemu zyciu lub zdrowiu” — jak
w swoim badaniu pokazuja Lejoyveux i wsp., ponad 47%
skutecznych prob suicydalnych jest podejmowanych pod
wplywem alkoholu®®. Pacjent kierowany na izbg wytrzez-
wiefi (IW) zabierany jest z izby przyje¢ przez policj¢ z za-
leceniem rekonsultacji psychiatrycznej po wytrzeZwieniu.
IW gwarantuje zaréwno Scistg obserwacje i brak mozliwo-
Sci realizacji zamiaroéw suicydalnych, jak i specjalistycz-
na detoksykacje, pod kierunkiem lekarza. Po wytrzezwie-

Jednym z czestszych problemdw w codziennej psy-
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INTRODUCTION

ne of the most common problems in everyday psy-
Ochiatric practice are patients under the influence

of alcohol, who declare suicidal tendencies when
reporting to the admission room-?. Acute alcohol intoxi-
cation as well as alcohol dependency syndrome in general
are known factors contributing to the risk of suicide, even
in patients without clinically diagnosed depression®. Sui-
cidal acts are five times more common in persons with al-
cohol dependence than in non-addicted patients®. As ob-
served by Sher et al., being under the influence of alcohol
increases the morbidity rate of suicide attempts-.
The ways to handle such a patient are limited — accord-
ing to Pompili et al., such a patient definitely poses a dan-
ger to his own life and health and therefore requires ad-
mission to the psychiatric ward? — such observation was
confirmed in many different populations!1¥. Experience
teaches that, in most cases, the patient, after sobering-up,
dismisses his previous suicidal declarations, explains that
he was just drunk, didn’t know what he was talking about,
and then asks for a self-demanded discharge from the
ward, often in a strongly dysphoric manner¥. It is there-
fore important to know if there is a different way to han-
dle such situation.
The answer lies in art. 40 of the Act of Upbringing in So-
briety and Counteracting Alcoholism (Dz.U. 2007, nr 70,
poz. 473), which states that “Persons being in the state
of alcohol intoxication [...], who find themselves in cir-
cumstances threatening their own life or health, or pose
a threat to life or health of other persons, can be brought
to a sobering-up station”. Suicidal declarations can most
certainly be considered “circumstances threatening life
or health” — as shown in the study by Lejoyveux et al.,
over 47% of successful suicide attempts are made under
the influence of alcohol™. The patient referred to a so-
bering-up station is taken from the admission room by
the police. The sobering-up station guarantees strict scru-
tiny and impossibility of realizing the suicidal threat as well
as specialist detoxification, under the guidance of a phy-
sician. After sobering, the patient is brought back to the
admission room of the hospital he was originally referred
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niu pacjent po raz kolejny trafia na izb¢ przyje¢ osrodka
pierwotnie kierujacego na IW, gdzie podczas rekonsulta-
cji psychiatrycznej istnieje mozliwos¢ doktadnej oceny
stanu psychicznego, oszacowania ryzyka suicydium, a tym
samym podjecia trafnej decyzji, w jaki sposdb najlepiej po-
mac pacjentowi i zapobiec samobdjstwu.

Niniejsze badanie przeprowadzono w warunkach Izby
Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu (IP WSS4) w celu sprawdzenia, jaki odsetek
pacjentdw dotychczas nieleczonych psychiatrycznie i wy-
stanych na IW w opisanych wyzej okolicznosciach podczas
rekonsultacji psychiatrycznej na IP WSS4 podtrzymuje za-
miary suicydalne.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 81 pacjentow w wieku od 18 do 65 lat
(Srednia 37,3 roku), w tym 47 me¢zczyzn i 34 kobie-
ty, przywiezionych przez pogotowie ratunkowe na IP
WSS4 w Bytomiu z powodu mysli suicydalnych, w okre-
sie 01.06.2010-31.05.2011 roku. Kryteria doboru grupy
obejmowaty brak wczeSniejszego leczenia psychiatryczne-
go, stezenie alkoholu w surowicy na poziomie co najmniej
1,0 promila, brak innych (np. internistycznych) przeciw-
wskazafi do pobytu na IW. Z badania wykluczono pacjen-
tow, u ktorych podczas wstepnej konsultacji psychiatrycz-
nej rozpoznano jednostki inne niz upojenie alkoholowe.
Wyliczono odsetek pacjentow, u ktdrych po wytrzezwie-
niu utrzymywalo si¢ zagrozenie suicydalne i ktorzy wyma-
gali hospitalizacji psychiatrycznej. Przy szacowaniu ryzy-
ka popetnienia czynu samobojczego uwzgledniano takie
czynniki, jak plany samobojcze, obecnos¢ objawow zabu-
rzefi psychicznych, wiek, pte¢, sytuacja rodzinna i psycho-
spoteczna'®, opisane migdzy innymi w wytycznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego”.
Przeanalizowano takze rozpoznania, z jakimi na psychia-
tryczng IP kierujg upojonych pacjentow lekarze zespotow
pogotowia ratunkowego.

WYNIKI

Sposroéd 81 pacjentéw bioracych udziat w badaniu mysli
suicydalne po wytrzezwieniu, podczas rekonsultacji na IP
WSS4, podtrzymywato 7 badanych (8,64% grupy badanej).
Do okreSlenia istotnosci statystycznej zastosowano test
McNemara, uzyskujac poziom istotnosci p<0,001. Zaden
pacjent wycofujacy si¢ z wezeSniej zgtaszanych zamiardw
suicydalnych nie trafit powtornie na IP WSS4 podczas
trwania tegorocznego badania, nie zginat takze $miercig
samobojcza, co zweryfikowano w policyjnych statysty-
kach. Wsrdd pacjentow deklarujacych mysli suicydalne po
wytrzezwieniu bylo 5 me¢zczyzn (10,64% badanych mez-
czyzn) i 2 kobiety (5,88% badanych kobiet) — wszyscy zo-
stali poddani hospitalizacji na Oddziale Psychiatrycznym
WSS nr 4 w Bytomiu. Podczas obserwacji udafo si¢ ustalic,

from, where, during psychiatric examination, his mental
state can be evaluated, suicide risk may be assessed and
the right decision of how to help him and prevent suicide
can be made.

This study was conducted in admission room of Provincial
Multidisciplinary Hospital No 4 in Bytom, with the goal
of checking how many patients referred to a sobering-up
station in the aforementioned conditions, with no history
of previous psychiatric treatment, still declare suicidal ten-
dencies after sobering-up.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 81 patients, aged 18 to 65
(mean 37.3) years old, 47 men and 34 women, brought
to the Provincial Multidisciplinary Hospital No 4 in Bytom
admission room by the emergency due to suicidal thoughts
and declarations, in period 01.06.2010-31.05.2011. The cri-
teria of the group included no previous history of psychi-
atric treatment, alcohol blood concentration of at least
1 per mille, no other (i.e. internist) contraindications to re-
ferral to the sobering-up station. Patients diagnosed with
psychiatric illnesses other than alcohol dependency syn-
drome during the initial consultation were excluded from
the study. A percentage of patients with persevering sui-
cidal threat after sobering-up was calculated. Suicidal risk
was assessed considering factors such as suicidal plans,
presence of psychiatric symptoms, age, gender, social and
family situation etc.1?, well explained in the standards
of American Psychiatric Association!”.

The diagnoses with which alcohol intoxicated patients
were brought by the emergency were also described.

RESULTS

Among 81 patients referred to the sobering-up station,
suicidal tendencies were declared after sobering-up by
7 (8.64%).

Statistical significance was determined by using McNemar
test to be p<0.001. None of the patients withdrawing from
suicidal tendencies appeared again in the admission room
during the course of the study, and none of the patients
died a suicidal death in this period, which was confirmed
in police statistics. Among the patients still declaring sui-
cidal thoughts after sobering-up, there were 5 men and
2 women (10.64% men and 5.88% women), all of which
were hospitalised in the Psychiatric Ward. During the ob-
servation it was found out that 3 men (6.38% men) and
a single woman (2.94% women) declared the suicidal ten-
dencies for social or legal reasons (to escape being convict-
ed etc.), thus trying to wheedle the hospitalisation, without
a real suicidal threat.

Suicidal tendencies confirmed by observation in Psychi-
atric Ward persevered in 3.7% of the cases (4.26% men
-n=2,2.94% women - n=1).
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8,64%

91,36 %

[ Badani, ktérzy wycofali deklaracje samobdjcze
Patients withdrawing from suicidal thoughts

Il Badani, ktérzy podtrzymali deklaracje samobdjcze
Patients perservering in suicidal thoughts

Rys. 1. Utrzymywanie sie mysli suicydalnych u pacjentéw konsulto-
wanych psychiatrycznie, po pobycie na izbie wytrzezwieri
Fig. 1. Suicidal thoughts after the sobering-up station

ze 4 badanych - 3 mezczyzn (6,38% badanych m¢zczyzn)
i 1 kobieta (2,94% badanych kobiet) — deklarowato mysli
samobdjcze z przyczyn socjalnych badz prawnych, usitu-
jac spowodowac hospitalizacj¢ psychiatryczng, bez rzeczy-
wistego zamiaru popetnienia samobdjstwa.
Potwierdzone obserwacja w ramach Oddziatu Psychia-
trycznego oraz petnym badaniem psychiatrycznym zamia-
ry samobojcze utrzymaly si¢ u 3,7% pacjentdw — 2 mez-
czyzn (4,26% badanych me¢zczyzn) i 1 kobiety (2,94%
badanych kobiet).

Rozpoznania ustalane przez pogotowie ratunkowe przed-
stawia rys. 3.

Dwa lub wigcej rozpoznan gtéwnych na jednym skierowa-
niu policzono jako rozpoznania oddzielne.

Zaskakuje fakt, ze u zadnego pacjenta nie zostato rozpozna-
ne ostre zatrucie alkoholem (F10.0 wg klasyfikacji [CD-10).

OMOWIENIE

Mimo ze znaczna cz¢$¢ prob suicydalnych popetniana jest
pod wptywem alkoholu™®, trudno argumentowac, ze samo
trzeZwienie pacjenta musi odbywac si¢ w warunkach szpi-
talnych. Jakkolwiek podejmowano proby ustalenia czyn-
nikow genetycznych2D, neurobiologicznych®? i §rodo-
wiskowych®329 ktdre moglyby pomdc okreslic stopient
zagrozenia dokonaniem czynu suicydalnego u osoby upo-
jonej, czynniki te, nawet pomijajac trudnos¢ odniesienia si¢
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3,7%

96,3 %

(] Badani, ktdrzy wycofali deklaracje samobdjcze
Patients withdrawing from suicidal thoughts

M Badani, ktdrzy podtrzymali deklaracje samobdjcze
Patients perservering in suicidal thoughts

Rys. 2. Utrgymywanie sie mysli suicydalnych u pacjentow konsul-
towanych psychiatrycznie, po pobycie na izbie wytrzeZwie,
po wykluczeniu przyezyn socjalnych

Fig. 2. Suicidal thoughts after the sobering-up station, after exclu-
sion of the social reasons

As regards the diagnoses given by the emergency to the in-
toxicated, they are as follows — see fig. 3.

Two or more main diagnoses on a single referral were in-
cluded separately. It is worthy of consideration that none
of the emergency physicians diagnosed acute alcohol in-
toxication (F10.0 according to ICD-10 classification).

DISCUSSION

Although many suicidal attempts are made under the in-
fluence of alcohol™, it is difficult to argue that the sober-
ing-up process must be conducted in hospital conditions.
Although there have been studies that tried to identify ge-
netic”2Y, neurobiological®® and environmental 29 fac-
tors contributing to the probability of alcohol-driven sui-
cide, these factors can be helpful at best and do not allow
to make a prediction of the patient’s behaviour on their
own, not to mention the difficulties in accessing them
in emergency conditions. The sobering-up stations provide
scrutiny and medical care, and as shown by the study, more
than 90% of the patients dismiss the suicidal thoughts af-
ter sobering-up, explain that they never wanted to commit
a suicide, that they told or did “something very stupid” be-
cause of being drunk, and they do not agree to be admit-
ted to the psychiatric hospital.

The influence of a sobering-up station on the mental state
of a patient has been described very vaguely, and consid-
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Zespét zaleznosci alkoholowej

Alcohol intoxication | N 15,11% (n=13)

Schizofrenia
Schizophrenia 1IN 2,32% (n=2)

Psychoza
Psychosis NN 8,13% (n=7)

Urojenia
Delusions NN 8,13% (n=7)

Mysli samobéjcze

Suicidal thoughts I —37,2% (n=32)

Depresja
Depression NN 8,13% (n=7)

Bez skierowania

No referral N — 20,9% (n=18)

0 5 10 15

Rys. 3. Rozpoznania wypisywane przez lekarzy pogotowia ratunkowego

Fig. 3. Diagnoses by the emergency

do nich w warunkach ostrego dyzuru, maja wartos¢ co naj-
wyzej pomocniczg i nie zwalniaja z koniecznoSci obser-
wacji pacjenta. Izby wytrzezwiefi zapewniaja obserwacj¢
i opieke lekarska, a jak pokazuja wyniki badania, ponad
90% pacjentow po wytrzezwieniu twierdzi, ze zamiarOw
suicydalnych nigdy nie miato, zrobito lub powiedziaio
Lglupote” pod wplywem alkoholu i nie wyraza zgody na
obserwacje psychiatryczng — co jednak nie zwalnia lekarza
z pelnej oceny ryzyka samobojczego.

Temat wplywu pobytu na IW na stan psychiczny pacjen-
ta nie byt w piSmiennictwie czesto podejmowany, a bio-
rac pod uwage powszechnoS¢ problemu, jakim sa deklara-
cje suicydalne ,,pod wptywem”©@?, zdecydowanie warty jest
glebszego zbadania.

Nalezy zaznaczy¢, ze badanie obejmowato pacjentow jedy-
nie deklarujgcych zamiary samobojcze. Kazda proba su-
icydalna bezwzglednie wymaga obserwacji psychiatrycz-
nej, a bagatelizowanie zamiarOw suicydalnych zgtaszanych
przez pacjenta w stanie nawet najglebszego upojenia al-
koholem i odstapienie od rekonsultacji psychiatrycznej po
wytrzezwieniu jest bfedem lekarskim.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wytrzeZwienie upojonego
alkoholem pacjenta w warunkach izby wytrzezwien przed
ewentualnym przyjeciem na oddzial, biorac pod uwage
ograniczong liczbe miejsc na oddziatach psychiatrycz-
nych, jest postepowaniem uzasadnionym klinicznie.

2. Po wytrzezwieniu na izbie wytrzezwief znaczna czgS¢ pa-
cjentow (91,36% wszystkich badanych — 89,36% mezczyzn
194,12% kobiet) wycofata si¢ z deklaracji suicydalnych.

3. Zwraca uwagg fakt, ze upojenie alkoholem zostato roz-
poznane przez lekarzy pogotowia ratunkowego jedynie
w 13 przypadkach (15,12% wszystkich rozpoznan).

20 25 30 35

ering how common the suicidal declarations when intoxi-
cated are®”, it is definitely worth more study.

It must be mentioned that the study included only patients
declaring suicidal intents. Any suicidal act demands a psy-
chiatric observation, and ignoring any suicidal declaration
of the even most alcohol-intoxicated patient, by dissent-
ing from a psychiatric examination after sobering-up, is
a medical mistake.

CONCLUSIONS

1. The results show that, considering the limited place in the
psychiatric wards and hospitals, referring an intoxicated
patient who declares suicidal tendencies to a sobering-up
station is a clinically confirmed course of action.

2. After sobering-up 91.36% of all patients (89.36% men
and 94.12% women) have withdrawn from the suicid-
al thoughts.

3.1t is interesting that alcohol intoxication was diagnosed
by the emergency only in 13 cases (15.12% of all diag-
noses).
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