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Summary

Aim. The suicide of a patient can have a profound impact on the emotional state and
professional practice of clinicians. The aim of the study was to: (1) determine the prevalence
of the psychiatrists’ experience of patient suicide; (2) compare doctors’ responses to the pa-
tient’s death conditioned by various causes; (3) identify the impact of patient suicide on the
emotional state and professional practice of psychiatrists; (4) identify possible interventions
and mental support for doctors.

Material and methods. A comprehensive review of literature in Polish and English was
conducted, sourcing from PubMed and Google Scholar with keywords: “patient suicide”,
“psychiatrists’ reactions” and “mental support” databases from 1983 to 7 March 2024. A total
of 56 publications, including 41 original research papers and 15 review articles, were analysed
using the SANRA scale to ensure the quality of the review.

Results. Between 38.8% and 91.5% of psychiatrists experienced patient suicide in their
practice, which involved the following consequences: (1) a change in emotional state (the
appearance of sadness, fear, disbelief, anger, grief, shame; less often stress reaction and the
syndrome of post-traumatic stress disorder); (2) impact on professional practice (doubt in one’s
competence, fear of professional responsibility or criticism, increased number of consulta-
tions, excessive compliance with safety measures, too frequent hospitalisations of patients).
Adequate mental support, including especially from more experienced colleagues and loved
ones, significantly reduced the negative reactions of doctors.

Conclusions. It is important to recognise the problem of the enormous emotional burden
of a patient suicide death on psychiatrists and the impact on their professional practice, as
well as building among them an efficient training and mental support system.
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Wstep

Szacuje si¢, ze co roku na $wiecie 703 tysigce 0sob odbiera sobie zycie [1]. Pa-
togeneza samobojstwa jest czgsto bardzo ztozona — jest wypadkowag zarowno czyn-
nikow indywidualnych, choréb pacjenta, jak i zmiennych srodowiskowych [2]. W
literaturze przedmiotu czesto porusza si¢ temat tragedii rodziny i przyjaciot po stracie
bliskiej osoby, lecz stosunkowo mato jest danych o wplywie samobdjstwa pacjenta
na emocjonalne i zawodowe funkcjonowanie specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym [3]. Trzeba podkresli¢, ze samobdjstwo pacjenta jest traktowane jako
ryzyko zawodowe lekarzy [4], w tym takze lekarzy psychiatrow [5—7]. Smieré pacjen-
ta z przyczyn odmiennych niz samobojstwo zdecydowanie rzutuje tez na dobrostan
lekarzy innych specjalno$ci. Zatem czym si¢ r6zni doswiadczenie np.: kardiologia po
uzyskaniu informacji o $mierci pacjenta z powodu zawatu serca od przezy¢ psychiatry
po samobdjstwie chorego? Wielu autoréw zwraca uwage na unikalny zestaw emocji
towarzyszacy psychiatrze zwigzany z samobojcza §miercig jego pacjenta [2, 8, 9]. Wy-
nika on z poczucia wewngtrznej sprzecznosci, poniewaz z jednej strony samobdjstwo
powszechnie postrzegane jest jako mozliwe do uniknigcia, z drugiej strony lekarze
psychiatrzy sa $wiadomi ograniczen dostgpnych metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych oraz mozliwosci popetnienia btedu w swoim osadzie [2]. Przezycia te moga
zosta¢ spotggowane w obliczu nasilonych cech indywidualnych lekarza zwigzanych
z potrzeba perfekcjonizmu, petnego poswigcenia si¢ pracy [10, 11], jak rowniez rato-
wania zycia za wszelkg cen¢ w sytuacjach oczekiwanych przez spoleczenstwo. Laczg
si¢ tez one z powszechna kulturg winy ,,Zachodu” czy kulturg wstydu ,,Wschodu” [12].

Zachodnia kultura winy oparta jest na odpowiedzialnosci indywidualnej i wewngtrz-
nym poczuciu winy. W spoteczenstwach zachodnich, zamieszkujacych Europg i Ameryke
Potnocng, nacisk ktadzie si¢ gtownie na osobistg odpowiedzialno$¢ za dziatania i ich
konsekwencje. Moralnos¢ i etyka sg czgsto postrzegane przez pryzmat indywidualnego
sumienia i osobistego poczucia dobra i zta. Dodatkowo mieszkancy Stanow Zjedno-
czonych Ameryki majg tendencj¢ do odczuwania bezradno$ci i pomniejszania siebie
w obliczu wstydu [12—14]. Natomiast w kulturach wschodnich, w tym w wielu spo-
tecznos$ciach azjatyckich, wigkszy nacisk ktadzie si¢ na wstyd i spoteczne oczekiwania.
Tutaj moralno$¢ i zachowanie sg czesciej regulowane przez zewnetrzne percepcje i oceny
spoteczne. Wstyd jest kluczowym czynnikiem w utrzymaniu porzadku spotecznego
i zachecaniu do przestrzegania norm spotecznych. Mieszkancy Chin cze$ciej czujg si¢
zobowigzani do naprawienia haniebnego incydentu i doswiadczaja zastepczego wstydu
lub poczucia winy, gdy kto$, z kim sg powigzani, popetnia haniebny czyn [13].

Samobojstwo pacjenta moze zatem wptywac na lekarza psychiatre w ztozony
sposob, ktoéry jest zdeterminowany przez wiele czynnikow indywidualnych i spo-
tecznych [2]. Zrozumienie mechanizméw i skutkow tego procesu jest niezbedne do
budowania systemu wsparcia specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym,
ktorzy doswiadcezyli traumy w wyniku samobojstwa pacjenta [15].



Reakcje lekarzy psychiatrow na samobojstwo pacjenta — przeglad literatury 1035

1. Cel

Celem naszej pracy byto: (1) okreslenie rozpowszechnienia w grupie lekarzy
psychiatréw doswiadczenia $§mierci samobdjczej pacjenta; (2) porownanie reakcji le-
karzy na $mier¢ pacjenta uwarunkowang roznymi przyczynami; (3) okreslenie wptywu
samobdjstwa pacjenta na stan emocjonalny i praktyke zawodowa lekarzy psychiatrow;
(4) wskazanie mozliwych interwencji i form wsparcia psychicznego lekarzy.

2. Material i metody

Dokonano przegladu literatury w jezyku polskim oraz angielskim, uzywajac stow
kluczy: ,,samobdjstwo pacjenta”, ,,reakcja psychiatroéw”, ,,wsparcie psychiczne” (ang.:
patient suicide, reaction of psychiatrists, mental support), przeszukujac bazy PubMed/
MEDLINE oraz Google Scholar w okresie od 1983 roku do 7 marca 2024 roku. Analizie
poddano tacznie 56 publikacji, w tym prace oryginalne, prace badawcze oraz prace
przegladowe. Wszystkie manuskrypty zostaty poddane ocenie tytutow i streszczen pod
katem ich zgodnosci z celami przegladu; artykuty potencjalnie spelniajace kryteria
zostaty pobrane do pelnotekstowej analizy. Przegladano rowniez listy referencyjne
odpowiednich badan, aby zidentyfikowa¢ brakujace publikacje. Wykorzystano skalg
SANRA oraz checkliste ztozong z 7 punktow do zapewnienia jako$ci przegladu nar-
racyjnego (ANDIJ Narrative Review Checklist). Stosowanie skali SANRA umozliwia
utrzymanie wiasciwej struktury artykulu, uwzgledniajac takie elementy jak: wyjas-
nienie znaczenia przegladu i okre$lenie jego celow, opis wyszukiwania literatury,
odniesienie do kluczowych stwierdzen, rozumowanie naukowe oraz przedstawienie
istotnych i adekwatnych danych dotyczacych wnioskow ptynacych z artykutu. Wyko-
rzystanie siedmiopunktowej listy kontrolnej umozliwia oceng artykutu jako przegladu
narracyjnego, a takze identyfikacje jego celu oraz implikacji dla przysztych badan lub
praktyki klinicznej. Dodatkowo pozwala na okreslenie kluczowych pytan odnosnie do
pracy, procesu wyszukiwania literatury oraz jej jakosci [16, 17].

3. Wyniki

3.1. Rozpowszechnienie w grupie lekarzy psychiatrow
doswiadczenia $mierci samobdjczej pacjenta

Lekarze psychiatrzy zdecydowanie czesdciej maja styczno$é z samobdjstwem
pacjenta niz inni pracownicy ochrony zdrowia psychicznego, czyli np.: pielegniarki,
psychologowie, doradcy do spraw zdrowia psychicznego czy pracownicy socjalni.
W retrospektywnym ankietowym badaniu internetowym przeprowadzonym wsrdd
2157 klinicystow w Nowym Jorku wykazano, ze §mierci pacjenta doswiadczylo az
57% lekarzy psychiatréw oraz 36% pielegniarek, 30% psychologow, 20% pracowni-
kow socjalnych oraz doradcow ds. zdrowia psychicznego i 19% innych specjalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym [18]. Zgodnie z doniesieniami $rednio okoto
50-60% psychiatréw doswiadcza samobdjstwa swojego pacjenta w trakcie praktyki
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klinicznej [3, 19]. Jednak wyniki badania przeprowadzonego w Belgii wskazuja, ze
rozpowszechnienie tego zjawiska moze by¢ znacznie wyzsze i wynosi¢ nawet do
91,5% [20]. Takze az 87,3% francuskich lekarzy psychiatrow oraz 70% szwajcarskich
psychiatrow doswiadczyto samobojstwa pacjenta [9, 21]. Wedle danych z innych rejo-
néw Swiata samobodjstwa pacjenta doswiadczyto 68% australijskich i nowozelandzkich
psychiatrow, 68% szkockich psychiatrow konsultantoéw, 56,28% tajlandzkich psychia-
trow, 54% stazystow psychiatrii z Wielkiej Brytanii, 50,2% kanadyjskich psychiatrow
oraz 38,8% lekarzy psychiatréw z Arabii Saudyjskiej [3, 22-26]. Wedlug wiedzy
autorow niniejszego przegladu dotychczas nie przeprowadzono badania dotyczacego
rozpowszechnienia do§wiadczenia $mierci samobdjczej pacjenta wsrod psychiatrow
w Polsce.

Duza rozpietos$¢ liczbowa, jesli chodzi o rozpowszechnienie tego zjawiska,
moze wynika¢ z wielu przyczyn, migdzy innymi z ré6znic we wskazniku samobojstw
w krajach, w ktorych przeprowadzano badania, a wplyw na te ustalenia moze tez mie¢
miejsce zatrudnienia psychiatry czy $rodowisko pracy lekarza [19, 20, 23, 26-31].
Jednoczes$nie wedlug badania ankietowego prowadzonego przez 15 lat w Toronto
z udziatem 239 lekarzy rezydentéw psychiatrii liczba ta moze by¢ niedoszacowana.
Okoto 60% rezydentow na trzecim i czwartym roku specjalizacji nie wiedziato o $§mierci
swoich pacjentéw. Przewiduje si¢, ze stosunek samobojstw, o ktorych psychiatrzy nie
wiedzieli, do tych, o jakich zostali poinformowani, wynosi 12:1 [3].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan zrealizowanych w ostatnim
czasie wskazuja, ze doswiadczenia samobojczej Smierci pacjenta moze by¢ udziatem
wigkszoSci praktykujacych psychiatrow na §wiecie, cho¢ rozpowszechnienie tego zja-
wiska moze si¢ znacznie r6zni¢ w poszczegolnych krajach [3, 18, 20, 27-30, 32, 33].

3.2. Porownanie reakcji lekarzy na $mier¢ pacjenta
uwarunkowang réznymi przyczynami

Wyniki badania przeprowadzonego z udziatem 303 australijskich pracownikow
ochrony zdrowia w latach 2006-2008 ujawniaja, ze $mier¢ samobojcza pacjentow ma
wiekszy wptyw na funkcjonowanie w zyciu codziennym pracownikow ochrony zdro-
wia niz np. zgony nagle w szpitalu. Smieré samobojcza pacjenta rzutowata na zycie
prywatne 26,1% badanych, a zgony nagte na 13% pracownikéw [33]. Moze by¢ to
spowodowane tym, ze leczenie psychiatryczne jest zazwyczaj dtugotrwatym procesem,
w ktorym nawigzuje si¢ relacja i pojawia si¢ specyficzny rodzaj wiezi migdzy pacjen-
tem 1 lekarzem. W badaniu obejmujacym grupe szwajcarskich psychiatrow wykazano
istotny zwigzek miedzy czasem trwania terapii i intensywnoscia relacji, a nasileniem
przykrych odczué¢ po $mierci samobdjczej pacjenta oraz gorszym funkcjonowaniem
lekarzy po samobdjstwie pacjenta [34].

Wedtug badania przeprowadzonego w 2019 roku mniejszy wptyw na australijskich
chirurgdw miata §mier¢ spowodowana przewleklymi chorobami somatycznymi, co
mogto by¢ spowodowane zaakceptowaniem $mierci jako nieuchronnej konsekwencji
choroby [35]. W dlugotrwatej opiece paliatywnej lekarze doswiadczaja szeregu reakcji
poznawczych i emocjonalnych zwigzanych z odejSciem pacjenta, lecz $mier¢ z po-
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wodu ciezkich choréb somatycznych, np. nowotwordw, czesto traktowana byta jako
naturalna kolej rzeczy, co zdecydowanie utatwia pogodzenie si¢ lekarza ze Smiercig
pacjenta [36]. Smier¢ samobédjcza natomiast czesto postrzegana jest jako mozliwa do
uniknigcia, poniewaz nie jest konsekwencja niewydolno$ci wielonarzadowej. Z ko-
lei mozliwosci organizacyjne, diagnostyczne 1 terapeutyczne, ktore miatyby pomoc
w zapobiegnigciu samobojstwu pacjenta, sa bardzo ograniczone. Dlatego tez $mierc
samobdjcza pacjenta ma wyjatkowy wptyw na reakcje emocjonalne i funkcjonowanie
lekarzy psychiatrow [2].

Ogodlnie wyniki badan dowodza, ze $§mieré samobdjcza pacjenta o wiele silniej
oddziatuje na lekarza niz $mieré¢ wywotana innymi przyczynami [33], a im dtuzszy byt
proces terapeutyczny pacjenta, ktory dokonat skutecznego samobdjstwa, tym obserwuje
si¢ wigkszy negatywny wptyw tego do§wiadczenia na lekarza [34, 36].

3.3. Wplyw samobdjstwa pacjenta na stan emocjonalny lekarzy psychiatrow

Samobojstwo pacjenta moze wywoltywac u leczacego go psychiatry szereg trud-
nych emocji i zachowan, m.in. Igk, zto$¢, poczucie winy, smutek, niedowierzanie, zal,
wstyd, zazenowanie, zamartwianie si¢ 1 zwatpienie we wlasne umiejetnosci, a takze
wyzszy poziom stresu zawodowego [3, 8, 9, 15, 18, 37, 38]. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Chemtoba i wsp. [39] sugerowano, ze psychiatrzy zgtaszali mysli sa-
mobojcze po samobojstwie pacjenta. Jednak nie potwierdzono tej obserwacji w innych
badaniach [23, 40, 41]. W trzech badaniach przeprowadzonych w Niemczech w 2010,
201112013 roku badacze prosili o okreslenie nat¢zenia odczuwanego smutku, poczu-
cia winy, ztosci, ulgi, wstydu, szoku, poczucia zranienia, niedowierzenia i niepokoju
po samobojstwie pacjenta na 100-milimetrowej wizualnej skali analogowej. Ogolny
poziom dystresu u badanych utrzymywat si¢ na poziomie 62—63 punktow. Najsilniej
odczuwane byty smutek i szok [42—44]. W 2000 roku Alexander i wsp. [22] wsrod
objawéw po $mierci samobodjczej pacjenta wymieniali rowniez problemy ze snem
1 wigkszg drazliwos¢ obserwowang u konsultantéw psychiatrow ze Szkocji. Badanie
przeprowadzone z udziatem psychiatrow w Tajlandii w 2008 roku wykazato, ze okoto
polowy ankietowanych doznalo wptywu samobdjstwa pacjenta na ich samopoczucie.
Ponad 31,17% lekarzy odczuwato smutek, 23,3% analizowato swoje poprzednie
dziatania i zaniedbania, 19,48% wykorzystato do§wiadczenie po $mieci samobdjczej
pacjenta do pomocy innym pacjentom, 14,28% doznawato poczucia winy, 12,98%
uwazalo, ze utracili poczucie kontroli, kolejne 12,98% obwiniato sig, a 1,3% bato si¢
procesu sadowego. Tylko 2,5% badanych nie odczuwato wptywu $§mierci pacjenta na
ich stan emocjonalny [23].

W ogolnokrajowym badaniu przeprowadzonym w 2020 roku w Arabii Saudyj-
skiej lekarze podkreslali doznawanie smutku (61,95%), szoku (48,91%) i poczucia
winy (25%) [45]. Wéréd badanych konsultantow psychiatrii w Irlandii styczno$é
z samobdjstwem pacjenta w ciggu 2 miesiecy obserwacji miato az 80% z nich,
przez co odczuwato smutek, obnizony nastrdj oraz zwatpienie w swoje umiejetnosci
diagnostyczno-terapeutyczne. Jednak tylko 27,5% z nich potwierdzito wpltyw tego
zdarzenia na ich zycie prywatne. U wiekszosci badanych (63,6%) objawy ustapity po
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tygodniu, a najdluzej obnizony nastr6j utrzymywat si¢ do 3 miesiecy [46]. Badanie
przeprowadzone w 2011 roku wsroéd flamandzkich psychiatréw wykazato, ze u 47%
badanych wystepowaly smutek, rozpacz i bdl, niemoc lub bezsilno$¢ zas odczuwato
26% specjalistow. Z kolei strach, lek, niepokdj 1 watpliwosci zgtaszato 24% psychia-
tréw, natomiast poczucie winy i obwinianie si¢ dotyczyto okoto 20% badanych. Okoto
19% lekarzy nie dowierzato, ze mogto dojs¢ do takiego zdarzenia, lub byto w szoku.
Niemal 13% klinicystéw odczuwato trudne emocje dtuzej niz 6 miesigey [20]. W ogo6l-
nokrajowym badaniu we Francji przeprowadzonym migdzy wrze$niem a grudniem
2019 roku wzigto udziat 764 psychiatrow, z ktorych 87,3% doswiadczyto samobdjstwa
pacjenta. Silny wptyw emocjonalny zgtaszato 11,2% badanych, a 7,2% osdb wykazy-
wato objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Badani czgsto raportowali takze na
wystepowanie takich emocji, jak smutek, szok i poczucie winy. Az 15,1% rozwazato
tymczasowa zmiang zawodu [9]. Podobne wyniki otrzymano w badaniu z 2020 roku
obejmujacym grupe lekarzy z Arabii Saudyjskiej — objawy PTSD po $mierci pacjenta
wystepowaty u 10,9% z nich [45].

Zaskakujace okazaly si¢ wyniki retrospektywnego badania Ruskina i wsp. [3]
obejmujacego okres od 1980 roku do 1995 roku. Stwierdzono bowiem, Ze po $mierci
samobojczej pacjenta az 22% kanadyjskich psychiatrow odczuwalo objawy ostrej
reakcji na stres, a 20% badanych prezentowato objawy PTSD. Dla porownania
w populacji ogélnej PTSD rozwija si¢ u 8% ludzi po przezyciu traumatycznego wy-
darzenia [15]. Na podstawie tych danych mozna wnioskowac, ze $mier¢ samobdjcza
pacjenta moze by¢ czynnikiem wysoko traumatycznym, skutkujacym rozwojem
PTSD u lekarza [15, 47].

Pielegniarki psychiatryczne naleza do drugiej w kolejnosci grupy klinicystow
najczesciej doswiadczajacych Smierci samobojczej pacjenta, przy czym reakcje
emocjonalne pielggniarek sa podobne jak u lekarzy psychiatréw, czyli nacechowane
sg dominujgcym smutkiem, bezradnos$cig, poczuciem winy i szokiem [48]. Podobne
wnioski wyciagnigto z badania przeprowadzonego w Chinach z udziatem pielegniarek,
ktore w ciagu ostatnich dwoch lat doswiadczytly samobdjstwa pacjenta. Badane naj-
czesciej zglaszaty szok i panike, strach przed odpowiedzialno$cia prawng oraz ocena
ze strony rodziny pacjenta, przetozonego, a takze poczucie winy i frustracj¢ [49].
W kolejnym badaniu przeprowadzonym w Japonii w 2008 roku przebadano 531 ja-
ponskich pielggniarek. Duze ryzyko rozwoju stresu pourazowego stwierdzono u 13,7%
znich [50]. W konteks$cie poruszanych we wstepie réznic kulturowych w przezywaniu
sytuacji zwigzanych z odpowiedzialno$cia (kultura winy ,,Zachodu” czy kultura wstydu
»Wschodu” [12—-14]) mozna domniemywac¢, ze w dobie globalizacji réznice mi¢dzy
krajami w odniesieniu do do§wiadczenia samobdjczej $mierci pacjenta powoli si¢ za-
cieraja. W przegladzie literatury nie wykazano istotnych roéznic kulturowych migdzy
odczuciami po takim zdarzeniu lekarzy psychiatréw pochodzacych z réznych krajow
[3,9, 15,18, 20, 22, 23, 44-46].

Podsumowujac, $mier¢ samobdjcza pacjenta moze wywota¢ u lekarzy psychiatrow
wiele trudnych emocji, ktore prowadza do przezywania wyzszego poziomu stresu
zawodowego [3, 8, 9, 15, 18, 20, 22, 23, 37, 38, 42-46]. Doswiadczane emocje po
stracie pacjenta bywaja porownywalne do zatoby po utracie bliskiej osoby, u czesci
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psychiatréw obserwowano wystepowanie mysli samobdjczych po takim zdarzeniu,
a takze objawy PTSD [2, 3, 9, 15, 33, 45, 47].

3.4. Wplyw samobojstwa pacjenta na praktyke zawodowa lekarzy psychiatrow

Szacunkowo 38% lekarzy psychiatréw po do$wiadczeniu samobodjstwa pacjenta
zaczyna watpi¢ w stosowane przez siebie metody terapeutyczne oraz obawia si¢ odpo-
wiedzialnosci prawnej. Opisywane sg ponadto pojawienie si¢ watpliwosci dotyczacych
trafnos$ci wyboru zawodu, obawa przed krytyka wspotpracownikow oraz odmowa
leczenia pacjentow z tendencjami samobojczym [32]. Badanie przeprowadzone w 2019
roku w Anglii przez Gibbonsa i wsp. [27] wykazato, ze samobdjstwo pacjenta wptywa
tez negatywnie na praktyke kliniczng lekarzy. Az 39% ze 174 badanych psychiatrow
rozwazato zmian¢ specjalizacji, natomiast 27% lekarzy mys$lalo o zmianie zawodu
na inny. W ogélnokrajowym badaniu we Francji przeprowadzonym w 2019 roku az
44,8% psychiatrow wykazato negatywny wptyw samobdjstwa pacjenta na swojg prace
[9]. Poczucie bezsilnosci w podejmowaniu decyzji oraz Igk przed wypisem pacjenta
ze szpitala wykazywato 32,5% przebadanych w 2004 roku konsultantow psychiatrii
w Irlandii. Az 60% badanych zmienito sposoby terapeutyczne u pacjentow podwyzszo-
nego ryzyka samobdjstwa. Dodatkowo 23% z nich mys$lato o pdjsciu na wezesniejsza
emeryture [46]. Zwatpienie w swoje umiejetnosci zawodowe, niepewnos¢ przy podej-
mowaniu decyzji i zwigkszenie liczby konsultacji ze wspolpracownikami opisywali
takze Courtenay 1 Stephens w 2001 roku [25], Murphy 1 wsp. w 2022 roku [51] oraz
Dewar i wsp. w 2000 roku [52]. Natomiast badanie przeprowadzone w Szwajcarii
w 2014 roku obejmujace grupe 200 psychiatrow i 71 psychologéw pozwolito na wy-
tonienie negatywnych i pozytywnych skutkéw do$wiadczenia samobojstwa pacjenta
na sposéb dzialania obydwu grup w ich praktyce zawodowej. W ciggu pierwszego
miesigca po samobdjstwie pacjenta psychiatrzy i psychologowie zglaszali wigkszy
wplyw tego zdarzenia na ich prace w pordwnaniu z p6zniejszym okresem. W obydwu
badanych grupach wykazano wtedy nasilenie zainteresowania tematykag zwigzang
z samobojstwem, poswigcanie duzej ilosci czasu kwestiom prawnym oraz nasilenie
rygorystycznos$ci w przestrzeganiu srodkow bezpieczenstwa i wskazan do hospita-
lizacji pacjentow z tendencjami samobdjczymi. Specjalisci konsultowali wigksza
liczbe swoich decyzji ze wspolpracownikami i przetozonymi. W p6zniejszym okresie
zauwazono stopniowe zmniejszanie si¢ wplywu samobdjstwa pacjenta na praktyke
zawodowa badanych psychiatrow i psychologow, z wyjatkiem ciaglego i intensywnego
zainteresowania tematyka samobdjstwa wsrod specjalistow pracujacych prywatnie
oraz uwaznosci w kwestiach prawnych w obydwu grupach [34].

Rowniez zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego w 2020 roku w Arabii
Saudyjskiej lekarze po do§wiadczeniach straty pacjenta w wyniku udanego zamachu
samobdjczego przejawiali wigksza tendencje do hospitalizacji chorych (12,5%),
przywigzywania baczniejszej uwagi do aktow prawnych (17,15%) oraz identyfikacji
sygnatéw samobdjczych (25,49%). Az 71,7% specjalistow analizowato, czy mogloby
zapobiec samobdjstwu pacjenta przez hospitalizacj¢ chorego lub zastosowanie innych
metod terapeutycznych. Metody praktyki zawodowej zmienito 91% badanych po
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samobdjstwie pacjenta [45]. Podobne wyniki uzyskano w wielu innych badaniach.
Migdzy innymi zauwazono zmiany polegajace na zwigkszeniu czujnosci na sygnaty,
ktore mogtyby sugerowa¢ podwyzszone ryzyko samobdjcze [8, 53, 54], wiekszej
dbatosci o szczegoty w prowadzeniu pacjentéw z tendencjami samobdjczymi i w do-
kumentowaniu przebiegu leczenia i na szybszym wydawaniu skierowan do szpitala
psychiatrycznego [33, 55]. W badaniu przeprowadzonym w Tajlandii w 2008 roku
wykazano, ze az 93,4% badanych zaczgto bardziej restrykcyjnie przestrzegaé zasady
dotyczacej oceny sktonnosci i zamiaréw samobojczych u kazdego leczonego pacjen-
ta [23]. Cze$¢ badaczy podkresla mozliwos$¢ wystapienia nadmiernej ostroznos$ci
w prowadzeniu pacjenta i zbytniego analizowania aspektow prawnych. Moze mie¢ to
negatywne skutki zaréwno dla pacjenta (przypisywanie zbyt wysokich dawek lekow,
zbedne przedhuzanie czasu hospitalizacji), jak i dla instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym (wzrost kosztow leczenia) [22, 34, 45, 46, 53, 54, 56].

Z badania opublikowanego w 2022 roku, przeprowadzonego w USA z udziatem
2157 lekarzy psychiatrow, wynika, ze wiekszo§¢ negatywnych objawdéw po $mieci
samobojczej pacjenta mija w ciggu 6 miesigcy. Natomiast 21% specjalistow zglosito
problemy zwigzane z wykonywaniem praktyki zawodowej w okresie od 6 miesigcy do
2 lat, a 13% mierzylo si¢ z dlugotrwatymi, stalymi trudnos$ciami w pracy [18]. Z kolei
u niektorych klinicystow $mieré samobojcza pacjenta przyczynita si¢ do rozwoju po-
traumatycznego, w ktorego trakcie lekarze nabierali realistycznego wgladu w swoje
mozliwosci, ograniczenia i odpowiedzialno$¢ zawodows [15].

Smier¢ samobdjcza pacjenta wplywa rowniez na praktyke zawodowa pielegniarek
psychiatrycznych. W badaniu przeprowadzonym w Chinach szczegdlnie podkreslano
wystepujace rozkojarzenie i pobudzenie w pracy, nadmierng czujno$¢ w opiece nad
pacjentami, nadwrazliwo$¢ na bodzce, np. stuchowe, oraz objawy wypalenia zawo-
dowego [49]. Nie wykazano istotnych réznic kulturowych w zmianie funkcjonowania
lekarzy psychiatrow po samobdjczej $mierci pacjenta [9, 18, 23, 25, 34, 45, 51, 52].

Podsumowujgc, wyniki analizowanych badan wskazuja, ze $mier¢ samobojcza
pacjenta ma zdecydowany wplyw na praktyke zawodowa psychiatréw, powodujac
u nich zwatpienie w swoje umiejetnosci w zakresie stosowanych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych, obawe przed odpowiedzialno$cig prawna, wigkszg uwage
1 nadmierng ostrozno$¢ w postgpowaniu z pacjentami z myslami samobojczymi,
rozwazanie zmiany zawodu lub wczesniejszego przej$cia na emeryture [8, 9, 25, 27,
32-34, 45, 46, 51-55].

3.5. Wsparcie psychiczne lekarzy

Wykazano, ze doswiadczenie wsparcia psychicznego i spotecznego zmniejsza
krotkoterminowe oraz dlugoterminowe negatywne skutki funkcjonowania lekarzy
psychiatréw po $mierci samobojczej pacjenta [3, 23, 34]. W badaniu przeprowadzonym
w Szwajcarii w 2014 roku ujawniono, ze jednym z silnych czynnikdéw prognostycz-
nych zmniejszenia nasilenia trudnych emocji po $mierci samobojczej pacjenta byla
odpowiednio wczesnie otrzymana pomoc. Jednoczesnie otrzymane profesjonalne
wsparcie zardwno w pierwszym miesigcu, jak i w pozniejszym okresie po samoboj-



Reakcje lekarzy psychiatrow na samobojstwo pacjenta — przeglad literatury 1041

stwie pacjenta zredukowato negatywny wplyw $§mierci pacjenta na praktyke zawodowa
specjalisty [34]. Niestety az % lekarzy w retrospektywnym badaniu przeprowadzonym
na Uniwersytecie w Toronto w latach 1980-1995 odizolowato si¢ od wspdtpracow-
nikéw po doswiadczeniu samobojstwa swojego pacjenta. W tym czasie /5 badanych
ciggle analizowata minione wydarzenia poprzedzajace samobdjstwo, 25% badanych
odczuwato dysforie, ale nadal nie potrafito poprosi¢ o pomoc. Jednoczesnie az 71%
lekarzy mialo nadzieje, ze zostanie im udzielone profesjonalne wsparcie [3].

Wsrdd przyczyn niezwracania si¢ 0 pomoc wymienia si¢ np. obawe przed kryty-
ka, negatywnymi konsekwencjami zawodowymi i prawnymi oraz niewystarczajace
systemy wsparcia [57]. Wydaje si¢ niezwykle istotne, by w trakcie ustalania przebiegu
zdarzenia przez lekarzy orzecznikow lub organy $cigania uwzgledniono wszystkie
czynniki indywidualne i srodowiskowe, ktore mogty doprowadzi¢ do samobojstwa
pacjenta. Dobrze przeprowadzona analiza zdarzenia moze poszerzy¢ wiedze i kom-
petencje specjalistow, jednak narracja oskarzycielska moze wywota¢ traumg wsrod
lekarzy 1ich rodzin, co uniemozliwi im powroét do prawidtowego funkcjonowania [58].
Dlatego tak istotne jest zauwazenie problemu obcigzenia emocjonalnego psychiatrow,
ktorzy traumatycznie przezywaja Smier¢ samobdjcza swego pacjenta, oraz budowanie
sprawnego systemu szkolen i wsparcia psychicznego [2, 21, 37].

Kluczowa role w tym procesie mogg odegra¢ wspotpracownicy o dtuzszym stazu
pracy. Dzielac si¢ swoim doswiadczeniem, pokazuja realny zakres mozliwosci psychiatry,
okazujg emocjonalne wsparcie, redukuja poczucie winy, przez co moga przygotowac
milodych, niedoswiadczonych lekarzy na mozliwos$¢ Smierci samobojczej pacjenta [37].
W wigkszo$ci badan lekarze wskazuja nieformalne wsparcie wspolpracownikow i bli-
skich im 0so6b jako najbardziej pomocne [3, 15, 22, 23, 31, 52, 59, 60]. Przyktadowo az
90% lekarzy psychiatréw w Tajlandii szybciej doszto do siebie po stracie pacjenta dzigki
wsparciu kolegéw z pracy. W badaniu przeprowadzonym w Irlandii z udziatem konsultan-
tow psychiatrow az 73% specjalistow uwazato wsparcie wspotpracownikow za ,,bardzo
pomocne” lub ,,pomocne”, a interwencje rodziny byto skuteczne w 85% przypadkow [46].

W raporcie przygotowanym przez Royal College of Psychiatrists w 2022 roku
zaproponowano rozbudowanie buddy system, tzn. systemu wsparcia oferowanego
przez specjalistow do spraw zdrowia psychicznego oraz konsultantéw, ktorzy réwniez
doswiadczyli $mierci samobojczej pacjenta [58]. Zamieszczone na stronach interneto-
wych np. Coalition of Clinician Survivors [61] opisy przezy¢ lekarzy po samobdjstwie
pacjenta wraz z kontaktem mailowym do poszczegolnych specjalistow [8] roéwniez
moga by¢ pomocne. Royal College of Psychiatrists proponuje kilka formalnych pro-
gramow, takich jak (niedostepne w Polsce) Schwartz Rounds 1 Kregi Zaufania czy
tez (dostepne w niektorych miejscach w Polsce) grupy Balinta [58]. W rozmowie za$
najwazniejsze bylo okazanie zrozumienia i wsparcia bez narracji oskarzycielskich,
empatyczne i realistyczne przeanalizowanie sytuacji, okre$lenie ograniczen lekarza
psychiatry oraz doskonalenie umiej¢tnosci udzielania skoordynowanej pomocy pa-
cjentom z tendencjami samobdjczymi [2].

Sposrod formalnego wsparcia najbardziej doceniana byta indywidualna superwizja
[15]. W raporcie Royal College of Psychiatrists rowniez podkre$lano rol¢ formalnego
wsparcia przetozonych i superwizji. Wérod pomocnych interwencji wymieniano nadzoro-
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wanie opieki nad specjalista, ktory doswiadczyt $mierci samobojczej pacjenta, odpowied-
nie przygotowanie lekarzy i przedstawienie realiow odejscia pacjenta, wspieranie zespotu
lekarskiego oraz rodzin specjalistow w czasie formalnych procedur po samobojstwie
pacjenta oraz zarzadzanie mozliwymi zasobami wsparcia dla lekarzy i ich rodzin [58].

Kolejnym przydatnym narz¢dziem moga by¢ szkolenia oraz warsztaty na temat
przyczyn i skutkow samobojstwa pacjentow oraz ich wptywu na funkcjonowanie
klinicystow [8, 58]. Jednak dostgpnos¢ i skutecznos¢ szkolen i spotkan zespotu byta
oceniana w sposob zroznicowany [15, 58]. W pracach takich badaczy, jak Alexander
1 wsp. [22] (2000 rok), Courtenay i Stephens [25] (2001), Cotton i wsp. [59] (1983)
oraz Pieters 1 wsp. [62] (2003) wykazano przydatno$¢ powyzszych form, co stoi
w opozycji do wynikéw uzyskanych przez takich autoréw, jak Hendin i wsp. [63]
(2000), Bowers i wsp. [64] (2006) oraz Gibbons 1 wsp. [27] (2019). W retrospektyw-
nym badaniu opublikowanym w 2022 roku, przeprowadzonym z udziatem 2157 no-
wojorskich lekarzy, ujawniono, ze okoto 10% badanych nie moglo liczy¢ na formalne
wsparcie w miejscu zatrudnienia, 8% czulo si¢ oceniane, a duza cze$¢ lekarzy uwazala
szkolenie w zakresie zapobiegania samobojstwu za niewystarczajacy srodek stuzacy
do tego celu [18]. W innym badaniu, z 2014 roku, az 37,1% francuskich lekarzy byto
pozbawionych wsparcia, a 50,4% z nich zgltaszalo brak mozliwo$ci spotkania zespo-
Tu po $mierci samobojczej pacjenta [9]. Okoto V4 stazystow psychiatrii w Australii
i Nowej Zelandii czuto si¢ osamotnione i bez wsparcia po samobojstwie pacjenta,
a wiekszo$¢ programéw szkoleniowych nie uwzglednia kwestii pomocy lekarzom po
takim zdarzeniu [33]. Istnieje deficyt protokotéw specjalistycznych interwencji dla
lekarzy doswiadczajacych traumy po $mierci samobdjczej ich pacjenta [18].

Biorac pod uwage prawdopodobienstwo samobdjstwa pacjenta w czasie praktyki
zawodowej specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego, istnieje konieczno$¢ udosko-
nalenia metod formalnego wsparcia psychicznego oraz szkolen z czynnosci prawnych
po $mierci pacjenta. Klinicysci doceniajag mozliwos$¢ opisania swojego cierpienia,
refleksji nad swoja praktyka, otrzymania praktycznych wskazowek w postepowaniu
z pacjentem o wysokim ryzyku samobdjczym oraz przestrzegania klarownych i standa-
ryzowanych procedur postgpowania [40, 57]. Kluczowe jest, aby lekarz znat zard6wno
swoje mozliwosci, jak 1 ograniczenia diagnostyczne 1 terapeutyczne [8]. Istotne jest
takze, aby specjalisci mogli wybiera¢ najbardziej odpowiednig forme wsparcia dla
siebie w tak traumatycznej sytuacji [40, 57]. Wypracowanie klarownych i standary-
zowanych procedur postepowania w wypadku zwiekszonego ryzyka samobojczego,
poprawienie systemu wsparcia psychicznego dla lekarzy psychiatrow oraz zwigkszenie
swiadomosci sity wsparcia kolezenskiego to elementy, ktore moga przyspieszy¢ powrot
do rownowagi emocjonalnej, poprawiajac jakos$¢ pracy oraz usprawniajac wydajnosé
systemu ochrony zdrowia [15, 18, 57] (tab.).

4. Wnioski

Szacuje sig, ze od 38,8% do 91,5% psychiatrow doswiadcza w trakcie swojej pracy
zawodowej $§mierci samobdjczej pacjenta [9, 20, 27-30, 32, 40, 46], a zatem spotyka to
te grupe zawodowa o wiele czesciej niz pozostaty personel medyczny [9, 18]. Smier¢
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samobojcza pacjenta moze wywotac u psychiatry wiele trudnych emocji, a najczesciej
wskazywane sg: lek, ztos¢, smutek, niedowierzanie, zal, wstyd, zazenowanie, zamar-
twianie si¢ [3, 9, 15, 18, 37, 38, 42—44]. Obnizony nastr6j moze zmniejsza¢ motywacje
do pracy, podobnie jak zwatpienie w metody terapeutyczne i we wlasne umiejgtnosci
oraz podwyzszenie stresu zawodowego [3, 9, 15, 18,32, 37, 38, 46]. Przewlekty Ik oraz
odczuwana bezsilno$¢ moga przyczyni¢ si¢ do nadmiernej dbatosci o aspekty prawne
1 ostroznosci podczas procesu terapeutycznego pacjentow o tendencjach samobdjczych,
np. przez przypisywanie zbyt wysokich dawek lekow oraz zb¢dne przedtuzanie czasu
hospitalizacji [22, 34,45, 46, 53, 54, 56]. Kolejne negatywne skutki to obawa przed kry-
tyka wspotpracownikoéw oraz odmowa leczenia pacjentow z tendencjami samobdjczymi
z powodu niepewnosci przy podejmowaniu decyz;ji i strachu przed odpowiedzialno$cia
prawna [32], a takze zmniejszenie decyzyjnosci klinicznej, zwatpienie w swoje kom-
petencje i zwigkszenie liczby konsultacji [25, 51, 52]. Wigkszo$¢ wyzej wymienionych
czynnikow moze spowodowaé zmian¢ zawodu lub wczesniejsze odejscie na emeryture
niektorych lekarzy psychiatrow [2, 46]. Niestety az 21% specjalistow zglasza wyste-
powanie negatywnych skutkéw $mierci samobdjczej pacjenta od 6 miesiecy do 2 lat
od zdarzenia, a 13% mierzy si¢ ze statymi trudnos$ciami [18].

Do czynnikow wzmacniajacych negatywne skutki samobojstwa nalezg czynniki
kulturowe (kultura winy, kultura wstydu), indywidualne (np. potrzeba osiggniecia
perfekeji i pelnego poswigcenia si¢ pracy) i spoteczne (np. postrzeganie samobdjstwa
jako zawsze mozliwego do uniknigcia) [2, 10, 12—14]. Nalezy podkresli¢, ze w dobie
globalizacji zacieraja si¢ roznice kulturowe, dlatego wpltyw samobdjstwa pacjenta na
reakcje emocjonalne i decyzje zawodowe lekarzy sa zblizone w krajach z kregu kultury
zachodniej i wschodniej [9, 18, 23, 25,27, 34, 45, 49, 51, 52]. Wigkszo$¢ psychiatrow
na skutek §wiadomo$ci zagrozen wynikajacych z samobojstw pacjentéw zaczyna bar-
dziej restrykcyjne diagnozowa¢ sktonnosci i zamiary samobojcze u pacjentow [23].
Dzigki temu wykazuja podwyzszong koncentracje na objawach samobdjczych, a takze
wickszg dbalo$¢ o szczegoty w prowadzeniu pacjentéw z tendencjami samobdjczy-
mi [33, 53-55]. Cz¢s¢ lekarzy wykorzystata doswiadczenie po $mieci samobojczej
pacjenta do pomocy innym chorym [23]. Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy zmienia
metody praktyki zawodowej na skutek samobdjstwa pacjenta, a u niektorych doszto
do rozwoju realistycznego wgladu w swoje mozliwos$ci i ograniczenia [15, 45].

Odpowiednio wczesnie udzielona pomoc nieformalna (np. wsparcie bliskich) oraz
formalna (np. superwizja), jak rowniez spotkania zespotu, sprawozdania z incydentow
krytycznych lub przeglady przypadkow, kontakt z anonimowym centrum pomocy, war-
sztaty dotyczace tematyki samobojstw mogg obnizy¢ dystres psychiatréw, poprawiajac
ich funkcjonowanie i zadowolenie z pracy zawodowej [3, 15, 22, 23, 25, 31, 34, 46,
52, 59, 60, 65]. Pomimo istnienia protokotow post¢powania wobec lekarzy, ktorzy
doswiadczyli $mierci samobdjczej pacjenta, w wielu placowkach pomoc formalna
nie jest zapewniona badz jest niewystarczajaca, dlatego z jednej strony niezwykle
istotne jest zbudowanie sprawnego systemu szkolen i §ciezki wsparcia psychicznego
psychiatrow, z drugiej — istnieje potrzeba poszerzania wiedzy i tworzenia nowych form
wsparcia dla lekarzy psychiatréw borykajacych si¢ z brzemieniem §mierci samobojczej
pacjenta [2, 18, 21, 33, 37].
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5. Ograniczenia

Badanie nie jest przegladem systematycznym i nie dostarcza informacji ilocio-
wych. Autorzy nie zastosowali §cistych kryteriow wlgczenia i wykluczenia.

Tabela. Liczba i odsetek psychiatrow, ktorzy doswiadczyli $mierci samobojczej pacjenta

2003; 27(2): 93-99 [31]

Wielkos¢ Liczba i odsetek
badanej iatrow, ki6
Tytut artykutu Data badania Kraj @ ahej gripy psy C.h |atrow, k tolrzyl
(liczba doswiadczyli $mierci
uczestnikéw) | samobojczej pacjenta
Perceived impact of patients’
Suicide and serious suicidal
attempts on their tregt/ng 0d marca do Arabia 69
psychiatrists and trainees: sieronia 2020 | Saudviska 178 .
A national cross-sectional study P ) (38,8%)
in Saudi Arabia. BMC Psychiatry
2023; 23(1): 607 [45]
Prevalence and impact of patient
suicide in psychiatrists: Results Od wrzesnia 667
from a national French web- do grudnia Francja 764 .
based survey. Encephale 2021; 2019 (87,3%)
47(6): 507-513 [9]
Effects of patient suicide
on psychiatrists: survey of Wielka 140
experiences and support 2019. (da_t.a Brytania 174
publikacji) 80,45%
required. BJPsych Bulletin 2019; (Anglia) (80,45%)
43(5): 236-241 [27]
Patient suicide: The experience
of Flemish psychiatrists. Suicide . 9
Life Threat, Behav, 2013; 43(4); | Marzec 2011 | Belgia 107 91 6%
(91.6%)
379-394 [20]
Impact of patient suicide on
consultant psychiatrists in 2010 (data Handia 178 143
Ireland. Psychiatrist 2010; 34(4): publikacji) (80%)
136-140 [56]
Impact of death by suicide of
patients on Thai psychiatrists. 2008 (data . 94
Suicide Life Threat. Behav. publikacji) Tajlandia 167 (56,28%)
2008;38(6): 728740 [23]
A study of consultant 0d wrzeénia
psychiatrists’ response to 2003 do Handia 50 40
patients’ suicide. Ir. J. Psychol. lutedo 2004 (80%)
Med. 2011; 28(1): 35-37 [46] 9
Encountering suicide:
The experience of psychiatric 2003 (data 121
residents. Acad. Psychiatry publikacii) Kanada 197 (61,4%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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The experience of patient Wielka
suicide among trainees in 2001 (data Brvtania 203 109
psychiatry. Psychiatr. Bull. 2001; publikacji) ( /?;] la) (54%)
25(2): 5152 [25] 9
Frequency and impact of patient
suicide on psychiatric trainees. Od kwietnia Belaia 14 50
Eur. Psychiatry 2003; 18(7): do maja 2001 9 (43,86%)
345-349[62]
Suicide by patients: Wiclka
Questionnaire study of its effect | 2000 (data Brvtania 247 167
on consultant psychiatrists. BMJ publikacji) (Srzykoc'a) (67,61%)
2000;320(7249): 1571-1574 [22] !
Psychiatric trainees’ experiences Wielka
of, and reactions to, patient 2000 (data Brviania 103 48
suicide. Psychiatr. Bull. 2000; publikacji) (Srzykoc'a) (46,60%)
24(1): 20-23 [52] !
Patients’ suicides: Frequency Stan
and impact on psychiatrists. 1988 (data | ., y 131
. . . S iednoczone 259 .

Am. J. Psychiatry 1988;145(2): publikacji) Amervki (50,58%)
224-22839] 2
Impact of patient suicide on Stany

jatri jatri 120
psychialrists and psychiatric 1995-1996 | Zjednoczone 239
trainees. Acad. Psychiatry Amervki (50%)
2004;28(2): 104-110 [3] &
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