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Starzenie si to naturalny, diugotrwaly i nieodwracalny procexclzodzcy
w rozwoju  osobniczym, ktéry nieuchronnie prowadzio dograniczenia
sprawndgci wielu naraddéw i uktadow. Proces ten wymagamiadomienia sobie,
ze jest to naturalna e zycia, kedacego wartécia jaka posiada cztowiek [3, 6].
Zamachy samobojcze os6b w wieku podesziym - wedtigju autorow -
stanowyi do 5 % wszystkich prob samobdjczych. Pogasszajst sytuacja
ekonomiczna polskich senioréw - zarbwno na wsiijak miastach - nie jest
pierwszoplanow przyczyry w czstosci popetniania samobdjstw. W tej grupie
spotecznej - jak wskazljiczne prace - depresja i zmiany organiczne quiiw
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i uktadéw organizmu zwizane z wiekiem, zwlaszcza u kobiet, poprzegzaj
zamachy samobojcze [4, 5].

Na reakcje samobojcze - zwlaszcza starszego padkoleskltada s wiele
czynnikow: biologicznych, psychologicznych i socgicznych. Za czynniki
zachowa autodestrukcyjnych powszechnie uznaje: silepresje o diym
nasileniu, wdowiéstwo, rozwdd, samotsdé, zla sytuacg materialm i utrat
zrédet utrzymania, nienmimos¢ liczenia na pomoc innych, nieprzystosowanie
spoteczne, przewlekie choroby somatyczne, zabuazervsobowéci
i nadwywanie alkoholu [5, 6, 8].

Inspirach do podgcia bada nad motywagj ostrych zatré w grupie osob
w podesziym wieku jest mizy innymi zr&nicowana sytuacja spoteczno-
ekonomiczna mieszkadéw miast i wsi polskiej, wynikaga z aktualnych
przemian spoteczno-gospodarczych w dobie gospodavkinorynkowej
wprowadzanej w kraju od kilkunastu lat.

CEL PODETYCH BADAN

Celem bada byla analiza kliniczno-toksykologiczna ostrych rméat oséb
w podesztym wieku, mieszkabw miast i wsi, leczonych stacjonarnie
w Oddziale Toksykologii Kliniki Instytutu Medycyny/si w Lublinie.
Opracowanie poszerzono o oeepostaw suicidalnych osob ktore pdylj
prébe samobdjcz, uwzgkdniagc badanie psychologiczno-psychiatryczne
przeprowadzone u wszystkich pacjentow po odzyskariaz nichiwiadomdci,
jak rowniez u tych ktorzy zgtosili € do Poradni Leczenia Nerwic IMW
na badanie katamnestyczne po zatruciu ostrym.

MATERIAL | METODYKA BADA N

Materialem bada byta dokumentacja lekarska - zaréwno Kliniczna jak
i ambulatoryjna z Poradni Internistyczno-Toksykabage] - pacjentow
leczonych w Oddziale Toksykologii Kliniki IMW z pawdu ostrych zatru
réznymi ksenobiotykami.

Zatrucia samobdjcze oséb w wieku podesziym anabamvw kontekcie
do pacjentow ktorzy ulegli zatruciu przypadkowodugywajac lekdéw wzgédnie
rozpuszczalnikéw, 4oz ulegli zatruciu w warunkach zawodowych.

Spardéd hospitalizowanych w analizowanych latach 1 #28b, do dalszej
analizy wytoniono grup 224 oso6b w podesztym wieku, ktorzy stanowili okoto
!5 pacjentéw. Przyczynami ich leczenia stacjonarniegy proby samobdjstw
spowodowane przggiem rénych ksenobiotykdw.

Biochemiczne markery zmian nadowych w przebiegu ostrego zatrucia
oznaczano w plynach ustrojowych wielokrotnie w piegu hospitalizaciji,
za pomog analizatora biochemicznego Express Plus firmy Baye

Ksenobiotyki ledace przyczyn zatrié oznaczano metodami ogolnie
przyjetymi w diagnostyce toksykologiczne;.
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Wyniki bada opracowano statystycznie; materiat z analizy pst@agiono

w formie tabel i wykreséw.
WYNIKI BADA N

Os6b w wieku podesztym w badanym materiale ostryatit byto 224
i stanowity 1/5 ogétu hospitalizowanych w Oddzidlieksykologii Kliniki (tab.
I.). Przyczyn leczenia stacjonarnego tych pacjentéw bylty: w 5@¥6ba
samobojcza, w 46% zatrucie przypadkowe, a w 4%ig@tizwhzane z prag

Tabela I. Ogélna charakterystyka grupy oséb w podesztym wiek
Table. |. General characteristics of the group of the elgerl
Taonuya | . Obwas xapakmepucmuka epynnul auy 6 HOJICUIOM B03PACHIE

Tabnuysa | . 3acanvha xapaxmepucmuka epynu ocio 6 iimmbomy eiyi

Liczba leczonych
(ﬁ . N
= . g Motywacja Stan cywilny
Q § = § 8 PAZE TR R zatrucia ostrego grupy badanej
o N 5 0 [} \ . =
o8 |BJ 4 Sl | ¢8,]= 3
SE [9Hg ix S | Bo| 8 |22|S8|e3
L FTl e | e | B8] 2 |E2|88 s
s |5 | 8|87 |%%|78
Miasto
1asx 58,78 83 67 75 74 1 86 36 28
N=150| 8,80
Wies 65,80
— 50 24 37 28 9 55 10 9
N= 74 79
Catas¢ 1
g?uij 6219 | 133 91 112 | 102| 10| 141 44 37
- +6,4
N =224 59% 41% | 50%| 46% 494 62% 21%6 17%

W grupie os6b w podesziym wieku podejauyjch prole samobdjcz byty
zaréwno kobiety jak i gzczyzni, w rownym odsetku po 50% o zrdicowanym
stanie cywilnym z przewagosob zareznych jak izonatych (58%) utrzymagy
sie z r&nych zrodet finansowania, ale w wkszaci z renty lub emerytury (58%
- tab. 11.).

Tabela Il. Charakterystyka os6b w podesziym wieku
0 motywac;ji suicidalnej zatrucia

Table 1. Characteristics of people at old age with suicidadtivation of poisoning
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Taonuya || . Xapakmepucmuka 1uy 8 noXCuiom 603pacme ¢ CyuyuodaIbHol momusayuen
ompasnenus

Tabauus |l. Xapakrepucruka ocié B JIITHOMY Billi 3 CyIIIHIaIBHOIO MOTHBALIEIO OTPYEHHS

- Pted Stan cywilny grupy Zrédio utrzymania
= Wiek
& iC bad . 0 = - —
@ N adanej @ - ) g
s 3 Ne | Zx| 8| | 2| g8
S € grupy -g S % 2 % @ c = © <]
g - 3 ? cE|TE| =3 e g =1 N
(X SD) S 2 5 5 2
= 58,02
MiastoN= 72 31 41 42 16 14 33 17 14 8
+ 6,74
Wies 60,08
- 25 15 23 11 6 7 8 20 5
N= 40 +9,15
Catgi¢
grupy 56 56 65 27 20 40 25 34 13
N=112 50% | 50% | 58%| 24% 18%| 36% 22% 30%  12%

Proby samobojcze w przypadku 112 oséb byly podejam@wvnajczsicie
przez zaycie znacznej iléci lekow (58,9%) hdz lekéw i alkoholu (33,9%).
(tab. 111.).

Tabela Ill. Ksenobiotyki lzdace przyczyn prob samoboéjczych chorych w wieku podesztym
Table111. Xenobionts which are the cause of suicidal atteraptong elderly patients

Taonuya 111. Kcenobuomuxu, asnsaowuecs npuyuHol NONbIMOK camoyouticmea y 601bHbIX
8 NOACUTIOM 803pacme

Taonuya |11. Kcenobiomuxu, wo € npuyuHor cnpod camozyocmea y X60pux 6 IimHboMy 8iyi
Czynnik sprawczy ostrego zatrucia LiEz e
grupy
. benzodiazepiny, pochodne fenotiazyny, neuroleptyki,
Leki o . Lo ) 66
trojcykliczne leki antydepresyjne, inne leki
. poziom alkoholu etylowego we krwi zatrutych (%o)
Leki 38
oraz alkohol | %+ 5D =2,03 +0,67
tlenek wegla, pestycydy, rozpuszczalniki organiczne,
Inne S ' 7 U .
substancje Zwiazki 0 dz!alanlmrqcym i draniacym, grzyby, inne 8
ksenobiotyki
tacznie 112
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W badanej grupie wielokrognprole samobojcz podejmowaty 22 osoby
obojga pici, tj. 1/5 liczby samobdjstw - recydyvenrow.

Znaczca czs¢ oséb przyjmowanych do oddzialu byta w stadpgaczki
toksycznej zwizanej z przyjtymi ksenobiotykami (tab. IV.), o z#dicowanym
stopniu nasilenia. Osoby przytomne stanowity 21%alngch

Tabela IV. Glebokas¢ $piaczki toksycznej w zatruciach
Table 1V. Depth of toxic coma in poisonings
Tabnuya \N. Iiybuna moxcuueckoii Komvl 6 OmMpagieHusx

Taonuysa \V. [ubuna moxcuuHoi Komu 6 Ompy€eHHAX

Miejsce Osoby Stopie spiaczki wg klasyfikacjiMatthewi Lawson
zamieszkania | przytomne I° I1° I ° IvV°
Miasto N = 79 27 2 23 20 7
Wies N = 137 18 15 38 52 14
Catosé
45 17 61 72 21
grupy
N =216 21% 8% 28% 33% 10%

W ocenie psychologa - psychiatry (tab. V.) przyczpoprzedzajca zatrucie
byly gtéwnie stany depresyjne, ktére dominowalyamrreakcja nerwicowa
sytuacyjna w jakiej badani znajdowali¢sw okresie poprzedzgym prokg
samobdjstwa, ale tak uzaleénienie od alkoholu.

Tabela V. Préby samobéjcze os6b w podesztym wieku w ocesyetmloga — psychiatry

TableV. Suicidal attempts among the elderly accordinghmevaluation by a psychologist —
psychiatrist

Taonuya \. Ilonvimku camoyduticmea cpedu nodiCUNbIX 1100ell 8 OYeHKe NCUX0N02a — NCUXUAmpa

Taonuya V. Cnpobu camozybcmea ceped aimuix atooel 8 oOyiHyi ncuxono2a - ncuxiampa

Liczebna¢ grupy oséb badanych z patolggi
Przyczyna poprzedzgja zatrucie T wies t acznie %
_ _ _ 0
N=72 N =40 N =112
Reakcja nerwicowa sytuacyjna 13 10 23 21%
Depresje egzo- i endogenne 23 9 32 29%
Psychopatia, schizofrenia 7 1 8 7%
Zespot psychoorganiczny 9 5 14 13%
Uzaleznienie od alkoholu 14 11 25 22%
Toksykomania i inne przyczyny samobojstwi 6 4 10 9%
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OMOWIENIE

Dysponujc bogatym materiatem (1 227 os6b leczonych z powasitego
zatrucia stacjonarnie), wytoniono $péd nich grup 224 os6b obojga pici
w wieku podesztym, mieszkabw wsi i miasta, celem oceny Kkliniczno-
toksykologicznej przyczyn i nagistw ostrych zatr

Wiele os6éb z badanej grupy chorowato na przewlekieroby somatyczne
jak: cukrzyca (16 o0sob), choroba niedokrwienna aerd?2), choroba
nadcgnieniowa (28) i choroba alkoholowa (18). Podobnsenwacje mieli inni
autorzy [5].

U wielu oséb obserwowano w przebiegu zatrucia zyniararzadowe
o charakterze enzymatycznego i toksycznego uszkdalzetroby, jak réwnie
toksyczne uszkodzenie nerek - zwlaszcza w grupgiezemieszanych alkoholem
i lekami jak réwnie¢ grzybami, rozpuszczalnikami i alkoholami
niekonsumpcyjnymi. Osoby te rokowaly powée i wymagaly diiszego czasu
hospitalizacji. Podobne obserwacje poczynili i iaatorzy [1, 2, 7, 8].

W badanej grupie przewali mezczyzni - zarbwno zamieszkali na wsi jak
i wmiescie — zaroéwno Wrod tych podejmujcych proby samobdjcze jak
i zatrutych przypadkowo, co ma nigtpliwie zwiazek z wgksz konsumpgj
alkoholu przez mvzczyzn. Najmniej byto zatduzawodowych - wyspowaty one
glownie u mieszkacych na wsi. W zebranym materiale ostrych zatru
dominowaty osoby dace w zwizkach mateaskich na wsi jak i w migie.
Stosunkowo najrzadziej ulegaly zatruciu osoby ptEgse we wdowiéstwie
i osoby samotne dolz rozwiedzione. Nasze obserwacje korespanduj
z doniesieniami innych autoréw.

Liczna grup zatrutych stanowity osobyelace w stanigpiaczki toksycznej,
ktorej stopié glebokasci zagraajacy zyciu pacjentéw wrednio co 10-tej osoby
wymagat intubacji i stosowania oddechu zpstego. Osoby te rokowaly
powaznie. Zachodzi bardzo wysoka zahes¢ statystyczna w gbokasci $piaczki
toksycznej midzy grup mieszkacow wsi i miasta (p = 0,20597), przy braku
zaleznosci statystycznej w stadiadipiaczki.

Analizujac grug; samobojcéw nale stwierdze, ze wsréd mieszkacoéw wsi
przewaali mezczyzni, natomiast w grupie mieszakedw miasta dominowaty
kobiety (p = 0,00030 - wysoka korelacja).

Osoby obojga pici pozostge w zwhzkach matenskich w obydwu
analizowanych grupach popetniaty préby samobdjazgcej anieli wdowcy
i rozwiedzeni (p = 0,04255 - dodatnia korelacja).

W grupie mieszkacdéw miasta zdecydowana eksza¢ utrzymywata si
zrenty i emerytury - odwrotnsytuacg obserwowano w grupie mieszi@w
wsi, gdzie weksza¢ byla mimo lat czynna zawodowo w gospodarstwach
(p = 0,00330 - wysoka korelacja).

Giownym powodem zattu samobojczych byly leki i preparaty lecznicze,
niekiedy hcznie ze spoytym alkoholem, cgsto produkcji domowej, ktore to
zatrucia pogarszaly rokowanie i wydaly czas leczenia w Klinice.
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Podobny rozktad przyczyn obserwinni badacze [4, 5, 6].

Wysoki poziom alkoholemii - zbtony do 2-giej fazy upojenia alkoholowego
- w zatruciach mieszanych byt réwniezynnikiem daego ryzyka w zatruciach,
zwlaszcza u oséb ohkgonych przed zatruciem chorobami somatycznymi
a niekiedy metabolicznymi. W ocenie psychiatryczjadjo przyczyna zatrucia
ostrego dominuje depresja, co zgodne jest z obsgmainnych autoréw [4].
Nastpnym powodem zattusy rdznego rodzaju gwattowne reakcje na sytuacje
w zyciu codziennym. Na trzecim miejscu przyczyn zatsamobojczych jest
choroba alkoholowa i alkohol przyy razem z lekami [4, 6].

Zmiany organiczne - tzw. zespoly psychoorganiczng mmowodem
i towarzysz kolejnym proébom samobodjstwa oséb w wieku podesziym
Obserwuje sito réwniez w innych doniesieniach [5].
Stosunkowo nieliczneagproby samobojcze w grupie oséb starszych w prgebie
choréb psychicznych itoksykomanii, co nigpliwie zwiazane jest
z charakterem tych schorzeich przebiegiem.
Poczynione obserwacje kliniczne nad przebiegierejicem ostrych zati -
zwlaszcza samobéjczych - os6b w podesziym wiekabdizone i korespondaj
z pismiennictwem przedmiotu autoréw krajowych i zagranich.

Whbrew oczekiwaniom, nie sytuacja spoteczno-ekonan@ca schorzenia
psychosomatyczne pacjentéwmzyczyra podejmowania préb zattu niekiedy
samobojczych - zagrajacych zdrowiu izyciu pacjentow.

WNIOSKI

* W naszym materiale zatrucia ostre osOb w wieku gdgien stanowity
1/6 ogotu leczonych - zaréwno miesakéw miast (gdzie przewaja) jak i wsi,

* powodem leczenia stacjonarnego tych zatrbyly gtownie leki
psychotropowe, niekiedy z towarzgsym alkoholem, ktéry pogarszat
rokowanie,

* najcz:stsz motywach zatrie samobojczych os6b w wieku podesziym byta
depresja poprzedzga zatrucie jak réwniesytuacje konfliktowe w rodzinie,
domu isrodowisku - oceniane jako reakcja nerwicowa sytjrecyna podiau
przyczyn socjologicznych, psychologicznych i biatzpych mieszkacdw
miast i wsi.

* przebieg niektorych ostrych zafriyt sredniockzki i ciezki, a rokowanie
powazne - zwlaszcza u oséb obabnych schorzeniami somatycznymi. Osoby
te wymagaly intensywnej terapii, zwlaszcza w olee§piaczki toksycznej
jak i w okresie zdrowienia,

* sparod dokonanych prob samobojczych o0s6b w podesziyiakuy
niedostatek ekonomiczny pacjentow nie byt - jakzn@ by oczekiwa -
pierwszoplanowym powodem, podobnie jak istan aywiltych oséb.
Dominowaty natomiast choroby psychosomatyczne 6wao wsrodowisku
wiejskim jak i miejskim bytowania os6b zatrutych.
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Z. Brzeski, W. Sodolski
SUICIDAL ATTEMPTS AMONG ELDERLY INHABITANTS OF THELUBLIN REGION
Summary

According to many researchers suicidal attempts ngmine elderly constitute about 5%
of all suicides. The authors analyse motivation #red course of suicidal attempts among elderly
inhabitants of the Lublin Region based on clinivalterial concerning acute poisonings.

The causes preceding suicidal attempts are asw®llim sequence: situational suicidal
reactions, states of depression, conflict situatigthin the family and/or environment, addiction
mainly to alcohol.

A considerable group of patients undertaking saicadtempts were those with psychosomatic
diseases. Considering committed suicides amongltterly, contrary to what could have been
expected, poor economic standard of the patiendsntithe primary cause of suicide.

3. bxecku, B. Comonbcku

ONBITKY CAMOYBUMCTBA XUTEJEW JIOBJIMHCKOTO PETUOHA
B ITOXHNJIOM BO3PACTE

AHHOTAUUA

ITonbITKK caMOyOMIiCTBA JIML] B TOXKUIIOM BO3PACTE, 110 MHEHUIO MHOTHX aBTOPOB, COCTaBIAIOT
npumepHo 5% Bcex camMoyOMiicTB. ABTOpPHI Ha OCHOBE KIMHHYECKOTO MaTepuaia OCTPBIX
OTpaBJICHUH, aHAIM3UPYIOT MOTHBBI U TEUEHHE MOMNBITOK CaMOyOMHCTB CpeIy JINI HOXKUIOTO
BO3pacTa XUBYIIUX B JIIOOIHHCKOM peruoHe.

[IprauHaMK IpeRmIECTBYIONMHI HOMBITKAM CaMOYOMICTBA SIBISIOTCS MOOYEPENHO: PEeaKIUI
CUTYallMOHHOTO CaMOyOHMHCTBA, Jenpeccusi, KOH(GIMKTHBIE CUTYallid B CEMbE, B OKPYXKCHHH,
3aBHCHMOCTb IIPEHUMYILECTBEHHO AJIKOTOJIbHAS.

CaMOyOMiilIbl ~ COCTAaBIAIOT ~ 3HAYMTENBHYIO TpPYNIy JIIOACH C  IICHMXOCOMAaTH4eCKUMHU
3a00IeBaHUSAMH. ODKOHOMHYECKass NPHYMHA COBEPIICHUS CaMOYOMHCTB JIMLIAMH B IOXHIOM
BO3pacTe He OblIa JOMUHUPYIOLIEH, KaK 3TOT0 MOXKHO OBUIO OXKHIATh.

3. bxecki, B. Comonbcki
CITPOBU CAMOTI'YBCTBA XUTEJIIB JIFOBJITHCHKOI'O PEI'TOHY B JIITHHOMY BIILII
AHoTamis

Cnpobu camoryOcTBa 0cCi0 B JITHBOMY Billi, Ha IyMKYy 0arathboX aBTOpIB, CKJIaIalOTh
npubnusHo 5% ycix camorybcTB. ABTOpPH Ha OCHOBI KJIIHIYHOTO Marepialy TOCTPUX OTpPYEHb,
aHaANI3yIOTh MOTHBH 1 IiepeOir cmpob camoryOcTB cepen oOci® JITHBOTO BiKy, IO JKHBYTh
B JItoGmiHCEKOMY perioHi.

IIprunHamu mepenyounMu crpobaMm camMoryOcTBa € IO 4ep3i: peakmii CHTyariiHoro
caMoryOcTBa, xempecis, KOHQIIKTHI cuTyamii B CiM7, B OTOYEHHI, 3aJIEXHICTh IEepPEeBaKHO
AJIKOTOJIbHA.

CamoryOui CKJIaaoTh 3HA4YHy TpYyIy JIOJed 3 IICHXOCOMATHYHUMHU 3aXBOPIOBAHHIMH.
ExoHoMiYHA mpHYMHA 3IifiCHEHHS caMOryOCTB ocobaMH B JIITHBOMY Billi He Oysa JOMiHYIOYOIO,
K IIbOr0 MOXKHa 0yJI0 O4iKyBaTH.
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