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Summary

This paper is a kind of observations’ thesis on the role of psychological treatment of patients
of the clinic of acute poisonings. Some proposals of affective treatment of potentially suicidal
patients are also presented for doctors and other medical advisors.
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Doniesienie niniejsze jest proba syntezy spostrzezen zawodowych psychologa
Kliniki Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

Samobdjstwa znajduja si¢ wsrdd 10 najliczniejszych przyczyn $mierci w kazdym
kraju i sg trzecia jej przyczyna w grupie wiekowej 15-35 lat. Dane epidemiologiczne
cytowane za WHO (1999) zawieraja informacje dotyczace $Smiertelnosci zwiazanej
z samobojstwami. Wedtug szacunkowych danych, miedzy 1950 a 1995 rokiem wskaz-
nik samobojstw wzrdst z 10,1 do 16 na 100 000, tzn. prawie o 60%. Byl on wyzszy
wsérdéd mezezyzn i utrzymywat si¢ na wzglednie stalym poziomie przez te wszystkie
lata. Informacje o liczbie zgondéw samobdjczych wskazuja, ze w 57% przypadkoéw
samobdjstwa popeltniajgq osoby w wieku 5 (!) — 44 lat.

Dane dotyczace Polski przedstawiaja podobne tendencje wzrostowe. Liczba pode;j-
mowanych w kraju prob samobojczych jest wielkoscia nieznana, jednak WHO szacuje,
ze proporcje samobdjstw w stosunku do prob samobojczych sa jak 1: 10-20. Oznacza
to, ze jesli w Polsce w 1998 1. odnotowano 5502 zgony samobdjcze to, opierajac si¢ na
szacunkach WHO, prawdopodobnie zdarzyto si¢ 55 000 do 110 000 préb samobdjczych.
W roku 2003 liczba zgondéw samobojczych w wojewddztwie todzkim siggneta 300
[1]. Mozna zatem przypuszczaé, ze liczba usitowan samobdjczych mogta przekroczyé
3000-6000. W 2004 roku w Klinice Ostrych Zatru¢ skonsultowano psychologicznie
oraz socjologicznie 772 pacjentéw po intencjonalnych zatruciach. W 2005 roku liczba
konsultacji przeprowadzonych przez psychologa klinicznego wyniosta 388, w 2006
r.— 367, w2007 r. — 359.
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Problematyka suicydologiczna staje si¢ przedmiotem zainteresowania coraz
wigkszej grupy specjalistow, wérod ktorych znalez¢ mozna lekarzy (nie tylko psy-
chiatréow), psychologdéw, pedagogow, socjologdw, prawnikow, pracownikdéw policji,
mediow i innych. Wielu z nich podejmuje systematyczne badania w tej dziedzinie,
inni zajmuja si¢ nig od strony praktycznej. Istnieje takze grupa os6b majacych kontakt
z suicydologia zar6wno w sensie stricte praktycznym, jak i naukowym. Do grupy tej
zaliczy¢ mozna m.in. pracownikow oddziatow toksykologicznych szpitali klinicznych
funkcjonujacych w ramach uczelni medycznych lub instytutow naukowych. Klinika
Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. med. J. Nofera w Lodzi zatrudnia
m.in. psychologa klinicznego, ktory, sprawujac opieke nad pacjentami kliniki, prowadzi
rowniez badania naukowe w dziedzinie suicydologii. Doniesienie niniejsze jest proba
zaprezentowania pracy i roli psychologa klinicznego w Klinice Ostrych Zatrué.

Pacjentami kliniki sa osoby po intoksykacji majacej charakter ostrego zatrucia.
Najczesciej identyfikowanymi przyczynami zatrucia sa: naduzycie lekow, zazycie
substancji psychoaktywnych pochodzenia naturalnego lub chemicznego (alkohol,
narkotyki, lotne rozpuszczalniki), trucizn (srodki owadobojcze, czyszczace itp.),
grzybow trujacych, zatrucie tlenkiem wegla. Przyjmowanych do kliniki pacjentow
mozna podzieli¢ na osoby po zatruciach przypadkowych badz intencjonalnych. Wsrod
przypadkowych najczesciej obserwowane sa zatrucia tlenkiem wegla, grzybami, truci-
znami (spozytymi omytkowo, zwykle pod wptywem alkoholu), rzadziej narkotykami
przyjetymi nieSwiadomie. Sposrod pacjentow po przypadkowych zatruciach relatywnie
liczna grupe stanowia osoby zatrute tlenkiem wegla. Skutkiem takiego zatrucia moga
by¢ zaburzenia w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego (organiczne uszkodzenie
o.u.n.). Pacjenci zatruci tlenkiem wegla diagnozowani sa przez neurologa oraz przez
psychologa. Badanie psychologiczne obejmuje wywiad kliniczny oraz diagnostyke za
pomoca standaryzowanych testow psychologicznych stuzacych do oceny sprawnosci
intelektualnej oraz funkcjonowania proceséw poznawczych.

Znaczaca czgs¢ pacjentéw Kliniki Ostrych Zatru¢ stanowia osoby po intencjonal-
nym naduzyciu lekow lub/i alkoholu, uzyciu narkotykéw oraz, rzadziej, trucizn czy
srodkow zracych ($rodki owadobojcze, czyszczace itp.). Czg$¢ populacji pacjentow
po zatruciach intencjonalnych stanowia niedoszli samobdjcy, czyli osoby, ktorych
celem bylo odebranie sobie zycia. Inna grupa sa osoby probujace poprzez dziatanie
autodestrukcyjne uzyskac okreslone korzysci, zmieni¢ sytuacje¢, w ktorej funkcjonuja.
Tu najczg$ciej ujawnianymi celami sa: odizolowanie si¢ od problemdéw; zasygnalizo-
wanie zalamania si¢ wlasnych mozliwosci zaradezych; uzyskanie pomocy, wsparcia
spotecznego; wywarcie na kims presji, przestraszenie kogo$; zwrdocenie uwagi na siebie
1 swoje problemy; poszukiwanie nowych doznan. Kolejna grupa sa osoby naduzywajace
alkoholu, lekéw o dziataniu odurzajacym, narkotykow (glownie tetrahydrokannabinoli,
amfetaminy, opiatow) Iub $§rodkéw wziewnych (rozpuszczalnikow, klejow itp.). Dla
cze¢Sci z nich przyjmowanie substancji psychoaktywnych jest dziataniem ,,oswojonym”,
co oznacza, ze intoksykuja si¢ od jakiego$ czasu i znaja juz zar6wno pozytywne, jak
1 negatywne reakcje swojego ciata i psychiki na okreslone dawki przyjmowanych
srodkow. Osoby te nie sa jednak wystarczajaco krytyczne wobec problemu badz nie
maja motywacji do porzucenia subiektywnie postrzeganych korzysci z picia alkoholu
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lub/i uzywania narkotykdw. Sa to osoby z rozwijajacym si¢ badz rozwinigtym zespotem
uzaleznienia, u ktorych, obok innych objawdw psychopatologicznych, moga pojawiaé
si¢ wyrazne tendencje i dziatania autodestrukcyjne czy wrecz samobojcze. Dotyczy to
gtownie incydentéw naduzywania lekow lub narkotykow oraz prob samookaleczen.
Czgs$¢ sposrod grupy mtodszych pacjentdow kliniki stanowia osoby w wieku od 14 do
23 lat, ktore ulegly zatruciu w wyniku jednorazowego wypicia alkoholu lub/i uzycia
narkotyku, §wiadomie lub nie§wiadomie (np. dosypanego do napoju).

W chwili uzyskania poprawy stanu fizycznego pacjenci konsultowani sa przez
psychologa klinicznego i, w zalezno$ci od potrzeb, przez psychiatre lub terapeute uza-
leznien. Znaczaca czg$¢ pacjentow kierowana jest przez lekarzy kliniki na konsultacje
psychologiczna. Przed konsultacja psycholog zbiera podstawowe dane o stanie kli-
nicznym pacjenta, m.in. chce wiedzié, co przyjal, w jakiej dawce, jakie jest rokowanie,
czy jest lub byt leczony psychiatrycznie, czy cierpi z powodu przewlektych schorzen
somatycznych i, ewentualnie, jakie informacje o nim przekazata jego rodzina.

Istnieja réznorodne rodzaje oddziatywan psychologicznych, ukierunkowanych
na oceng stanu psychicznego pacjenta oraz na udzielenie mu pomocy. Miedzynaro-
dowa klasyfikacja procedur medycznych [2] koduje poszczegdlne formy oddzialywan
diagnostyczno-terapeutycznych zwiazanych ze sfera psychiki i zachowania cztowieka.
Trudno jest jednoznacznie i precyzyjnie dokonaé rozgraniczenia mi¢dzy poszczeg6lny-
mi procedurami psychologicznymi, np. interwencja kryzysowa (Vesalius, kod 94. 35),
a poradnictwem w zaburzeniach spowodowanych naduzywaniem alkoholu (Vesalius,
kod 94. 46). Specyfika pracy psychologa polega m.in. na elastycznym modyfikowaniu
postgpowania i wzajemnym przenikaniu si¢ wielu rodzajow oddziatywan. Konsultacja
psychologiczna przybiera rozne formy, w zaleznosci od mozliwosci i potrzeb pacjenta.
Wynika to ze zréznicowanego profilu psychologicznego pacjentdow leczonych w Kli-
nice Ostrych Zatru¢. Inny musi by¢ tryb postgpowania z pacjentem, ktory §wiadomie
zaplanowal probeg samobojcza, jako ostateczny sposob rozwiazania krytycznej sytuacji
zyciowej, a inny — pacjenta z zespolem uzaleznienia alkoholowego, ktory trafit do
kliniki w wyniku impulsywnego, niesamobdjczego acz intencjonalnego naduzycia
lekow. Praktyka pokazuje, Ze inaczej nalezy rozmawiac z kilkunastoletnia, nadwrazliwa
dziewczyna, ktéra nie radzi sobie z emocjami po odejsciu chlopaka, niz z przejawia-
jacym cechy zaburzen antyspotecznych, sklonnym do manipulacji megzczyzna, ktory
naduzywajac lekoéw chciat zrobi¢ na zto$¢ rodzinie. W réznych przypadkach ta sama
procedura musi zawiera¢ rozne, zindywidualizowane formy i tre$ci oddzialywania.

Trudno pomina¢ takie formy pracy, jak interwencje w sprawach pacjentow, polega-
jace glownie na wykorzystaniu nieformalnych kontaktéw z psychiatrami i terapeutami
dla utatwienia dalszego leczenia, oraz udzielanie wsparcia w kontaktach z r6znymi
instytucjami itp. Waznym aspektem jest rOwniez pomoc w zagospodarowaniu czasu
spedzanego w klinice, obejmujaca np. wypozyczanie pacjentom popularnych wydaw-
nictw psychologicznych czy prowadzenie dodatkowych, mniej formalnych rozméw.
Osobom majacym problemy z odzyskaniem réwnowagi psychicznej proponuje si¢
kolejna rozmowe terapeutyczna. Czesto zdarza sig, ze okres kilkunastogodzinnej
separacji od zrodta trosk pozwala uzyska¢ dystans utatwiajacy osiagnigcie wgladu
i podjecie proby ustalenia sposobow rozwiazania kryzysu. Dalsze postgpowanie
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wyznaczone jest obiektywna ocena (specjalista) 1 subiektywna samoocena (pacjent)
aktualnego stanu psychicznego.

W miarg mozliwos$ci staramy si¢ maksymalizowac udzial krytycznego, §wiadomego
swojej sytuacji pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego. Pozadane jest, by pacjent ograniczony specyfika
funkcjonowania kliniki (rygor oddzialu zamknigtego, przymus koegzystencji w towa-
rzystwie szokujacych nieraz wspolpacjentow) czut si¢ bezpiecznie i miat mozliwos¢
wplywania na to, co si¢ z nim dzieje i co bedzie si¢ dzialo w najblizszej przysztosci.
Jest to rowniez element postgpowania terapeutycznego majacy na celu rozwijanie
podmiotowosci pacjenta poprzez odzyskiwanie poczucia sprawstwa oraz utraconej
kontroli nad wtasnym zyciem lub chociazby jego cz¢scia [3]. Podczas rozmowy pa-
cjent uzyskuje wyczerpujace informacje o mozliwych sposobach uzyskania wsparcia
w rozwiazywaniu problemoéw osobistych. Dotyczy to rowniez korzystania z leczenia
psychiatrycznego lub pomocy psychologa-terapeuty.

Uwaza sig, ze potencjalnym czynnikiem ryzyka zachowan samobojczych moze by¢
niedoskonaty system edukacji zdrowotnej i opieki medycznej nad osobami chorymi
psychicznie lub cierpiacymi z powodu zaburzen wywotanych nadmiernym stresem [za:
4, 5]. Lek przed farmakoterapia ,,tajemniczymi i groznymi” lekami psychotropowymi
oraz poczucie stygmatyzacji i dyskryminacji zwiazanej z choroba i leczeniem psy-
chiatrycznym sprawiaja, ze osoby chore niechg¢tnie zglaszaja si¢ do lekarza specjalisty
czy psychologa. Natomiast skargi natury psychologicznej Iub/i psychosomatyczne;j
zglaszane lekarzowi POZ nie zawsze sa trafnie identyfikowane i leczone. Lekarz, kto-
remu brakuje pogtebionej wiedzy o istocie, diagnozie, przebiegu i sposobach leczenia
zaburzen psychicznych, moze mie¢ problemy z przekonaniem pacjenta o korzysciach
wynikajacych z podjgcia i kontynuowania leczenia. Nieodpowiednie leczenie powo-
duje wzrost ryzyka zaostrzenia i nawrotéw choroby. Z praktyki klinicznej wiadomo,
ze pacjent, ktoremu udziela si¢ w zrozumiaty dla niego sposob maksimum rzetelnych
1 obiektywnych informacji, odczuwa znacznie mniejszy I¢k przed terapeutyczna relacja
z lekarzem psychiatra czy psychologiem. Zredukowanie Igku i oporu przed leczeniem
psychiatrycznym u pacjenta jest waznym i, czgsto, pierwszym etapem w procesie
odzyskiwania zdrowia. Zawsze nalezy liczy¢ si¢ z ryzykiem braku wspotpracy stabo
zmotywowanego pacjenta z lekarzem. Pacjent stabo wspotpracujacy to najczgsciej
osoba, ktéra potencjalnie moze: nie zglosi¢ si¢ do psychiatry w ogole; ograniczy¢
kontakt z psychiatra do jednej lub dwu wizyt; odstawi¢ leki przed pojawieniem sig
efektu terapeutycznego; samowolnie manipulowaé¢ dawkami lekow, np. przyjmujac
je nieregularnie lub tylko w przypadku pojawienia si¢ ztego samopoczucia; nie infor-
mowac lekarza o zmianach w ustalonym schemacie leczenia; nie informowac¢ lekarza
o pojawiajacych si¢ skutkach ubocznych lub zmianach samopoczucia; podejmowac
inne dziatania, np. korzysta¢ z metod niekonwencjonalnych — porady u wrozki czy
energoterapeuty; byc¢ szczegdlnie podatna na sugestie znaczacych osob, zniechgcajace
do kontynuowania leczenia — cyt. ,,odstaw juz te psychotropy, bo w koncu sig uzalez-
nisz”. Dlatego tak wazne jest poswigcenie nie zawsze zorientowanemu i Swiadomemu
pacjentowi maksimum uwagi i zrozumienia az do wyjas$nienia wszystkich watpliwos$ci
i rozwiania wszelkich obaw. Znaczaca czg$¢ pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
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Ostrych Zatru¢ po intencjonalnych zatruciach to osoby, ktorym wczesniej brakowato
pelnej i rzetelnej informacji niwelujacej obawy czy watpliwos$ci zwigzane z leczeniem
psychiatrycznym lub utatwiajacej podjgcie decyzji o sposobie uzyskiwania pomocy.
Osoby te w ogoéle nie korzystaly z profesjonalnej pomocy lub korzystaty w ograni-
czonym, nie gwarantujacym pozytywnych skutkow, zakresie.

Coraz czgstszym i bardzo niepokojacym zjawiskiem jest nielegalna dystrybucja le-
kow. Jest to, niestety, atrakcyjna alternatywa dla 0sob chcacych zminimalizowaé wydatki
1 wysitki zwiazane z leczeniem lub poprawianiem sobie komfortu psychicznego. Znaczaca
liczba 0s6b konsultowanych przez psychologa przyznaje, ze leki uzywane jako remedium
na problemy natury psychicznej kupuje na targowisku taniej niz w aptece i — co wazne
— bez koniecznoéci zdobywania recepty. Nalezy zwroci¢ uwagge na absolutny brak odpo-
wiedzialno$ci zarowno nabywcow tych medykamentow, jak i ich dystrybutoréw. Innym,
réwnie niepokojacym zjawiskiem jest problem niekontrolowanego naduzywania przez
wielu pacjentow lekow z grupy benzodiazepin, czgsto przepisywanych przez lekarzy POZ.
Komentarz dotyczacy powyzszych zjawisk wymaga odrgbnego opracowania. Warto pod-
kresli¢, ze w taki sposob (nielegalna dystrybucja lub uzyskiwanie recept od lekarzy POZ)
zdobywane sa rowniez leki majace postuzy¢ jako narzedzie zamachu samobojczego.

Czas oddziatywania psychologicznego na pacjentdéw nie powinien ograniczaé si¢
jedynie do okresu hospitalizacji. Ich spoteczne funkcjonowanie jest na 0goét znaczaco
zaburzone. W zdecydowanej wigkszosSci przypadkow przezywane przez nich sytuacje
problemowe w dramatyczny sposob przekraczaja ich mozliwosci adaptacyjne i za-
radcze. Pracownicy kliniki (m.in. psycholog kliniczny) sa bardzo czgsto pierwszymi
osobami, ktore poznaja problemy pacjenta, zyskuja jego zaufanie i akceptacje. Duza
cze$¢ pacjentow wyraza zainteresowanie dalszym kontaktem z poznana i zaufana
osoba, udzielajaca pomocy psychologicznej, juz podczas pierwszej (i czgsto jedynej)
rozmowy stanowiacej rodzaj interwencji kryzysowej. Wsrod hospitalizowanych niedo-
sztych samobdjcow 30% to osoby, ktore po raz kolejny probowaty popetnié samoboj-
stwo. DIa nich kontynuowanie terapii moze by¢ istotnym czynnikiem ograniczajacym
ryzyko ponowienia, by¢ moze skutecznego, zamachu samobojczego. Powstaje wigc
kwestia zorganizowania oraz kontynuowania innych form oddziatywan, np. terapii
indywidualnej, grup terapeutycznych lub samopomocowych.

Innym, nie mniej waznym aspektem pracy psychologa w Klinice Ostrych Zatrué¢
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi jest realizacja zadan naukowo-badawczych.
Podstawowym, cho¢ nie jedynym nurtem tej dzialalnosci jest prowadzenie badan
nad psychologicznymi uwarunkowaniami zachowan samobojczych. Wydaje sig, ze
istniejaca w realiach Kliniki Ostrych Zatru¢ IMP wspotpraca psychologa ze specja-
listami toksykologii moze stanowi¢ cenne doswiadczenie, nie tylko ze wzgledu na
interdyscyplinarno$¢ planowanych badan naukowych, ale przede wszystkim z uwagi
na mozliwos$¢ optymalizacji efektow wspdlnych dziatan leczniczych.

Padora ncuxosora B KiimHuKe 0cTPBIX 0TpaBJIeHMIt

Coaep:xanne

IpencraBnsemas paboTa sBIsieTCs MPoOOi CHHTE3a MPO(eCCHOHATBHBIX HAOTIOICHUH ICUXOJIOTa!
Knunuku ocTpbix oTpaBnenunii MHcTHTYTa MeanIMHBI TpyAa B . Jloa3u. 3aganuem paboThI SBIsETCS
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npecTaBIeHHe CIIOCOO0B ICUXOTOTHUECKHUX BO3EHCTBHUIH, TPOBOANMBIX Y TOCHHTAIN3UPOBAHHBIX
nanuenToB B Kinnuke. [IpencraBieHsl Takoke CyrreCTHH, OTHOCSIIMECS K N30paHHBIM acIeKTaM
a¢dexTrBHOTO cIOCO0a B paboTe Bpauel pa3InIHbIX CIEIHAIFHOCTEH ¢ TUIIAMH ¢ TOTEHINATBHON
yrpo3oii camoyouiictsa. Takue nareHTsI TpeOyIOT IICUXOT0TNYECKON KOHCYIBTAllUU U, BO3MOXKHO,
U TICUXUATPHUCCKOM, HITH HKe NICUXUATPUUECKOTO JICUCHHUS.

Arbeit eines Psychologen in der Klinik fiir akute Vergiftungen

Zusammenfassung

Die vorliegende Meldung ist eine Synthese der beruflichen Bemerkungen eines Psychologen der
Klinik fiir Akute Vergiftungen des Instituts fiir Arbeitsmedizin in £.6dz. Das Ziel des Artikels ist die
Beschreibung der psychologischen Wirkungen auf die in der Klinik hospitalisierten Patienten. Man
besprach auch die Meinungen zu den ausgewahlten Aspekten der wirksamen Handlungsweise der
Arzte verschiedener Fachgebiete mit den potentiell mit Suizidverhalten bedrohten Personen, die oft
eine psychologische /psychiatrische Beratung oder Behandlung brauchen.

Le role du psychologue a la clinique des intoxications aigues

Résumé

Ce travail essaie de synthétiser les expériences professionnelles du psychologue travaillant a
la Clinique des intoxications aigues de Lodz. L’auteur vise a présenter les méthodes thérapeutiques
appliquées aux patients hospitalisés a cause des intoxications aigues, les suggestions concernant la
thérapie du potentiel risque du suicide de ces patients ainsi que plusieurs aspects des consultations
d’autres spécialistes.
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