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Abstract

Introduction. Year by year the level of suicide attempts among the young people increases systematically and the age
at which adolescents attempt suicide decreases. Those making suicide attempts driven by diverse motivation and
prior suicide often leads to traumatic events.

Aim of the study. The aim of the study was to determine the causes of suicide attempts of young would-be
suicide bombers and make the characteristics of selected elements of the act of suicide attempt.

Material and methods. The group of youth after suicide attempts include 100 persons. We used a questionnaire and
a standard questionnaire — Beck Depression Inventory.

Results. The study found that the cause of suicide attempts among young people are problems in the family,
peer group and male-female relationships, loneliness school failure, poor socioeconomic conditions. Suicide
attempt often preceded by traumatic events in the family and among their peers and the youth showed a lot
of forms of pathological behavior. Level of depression respondents who attempted suicide Beck depression
scale showed a moderate and significant depression.

Conclusions. The results above can be used to construct strategies, programmes and support groups for the youth

with suicidal susceptibilities.
Psychiatry 2013, 10, 2: 76-83

Wstep

Samobdjstwa wiréd miodziezy stanowig wspdtczesnie
istotny problem w spofeczenstwie polskim. Mimo ze
dysfunkcjonalnos¢ rodziny podnosi ryzyko wystgpienia
zachowan samobdjczych, to czynnik ten nie jest decydu-
jacy, a problem moze dotyczy¢ mtodziezy ze wszystkich
srodowisk i warstw spotecznych.

Na zachowania suicydalne ma wptyw wiele czynnikdw,
ktére wzajemnie na siebie oddziatujg. W literaturze
przedmiotu wyrdznia sie czynniki zwigzane z trudna
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sytuacja rodzinng (choroby psychiczne cztonkéow
rodziny, zaniedbanie, przemoc, natogi), spoteczng
izolacje, choroby somatyczne i psychiczne, stresujace
wydarzenia i rézne przeciwnosci zyciowe [1].

Liczne opracowania w tym zakresie dowodzg, ze naj-
wieksza role w genezie zachowan samobojczych dzieci
i mtodziezy odgrywa srodowisko rodzinne. Malicka-
-Gorzelanczyk wiérdd zréznicowanych determinant
srodowiskowych tkwigcych w rodzinie zwraca uwage
przede wszystkim na ,brak poczucia bezpieczenstwa
w okresie dziecinstwa, brak oparcia w rodzinie oraz
niemozliwo$¢ nawigzania kontaktu z rodzicami” [2].
Badania Cekiery (1975) ukazuja, ze brak poczucia
bezpieczenstwa jest najistotniejszym motywem samo-
bojczym [2] por. pism. Obuchowska zwraca uwage na
szczegdlnie wazne w okresie rozwoju wptywy $rodo-
wiskowe. Im dziecko jest starsze, bardziej obserwuje
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swoje srodowisko, niekiedy jest swiadkiem, a nieraz
takze obiektem réznych kulturowych i cywilizacyjnych
wynaturzen, ktére przenikajac do psychiki buduja
w nim przekonania sktadajace sie na ,syndrom podtego
Swiata” [3].

Wsrdd niekorzystnych sytuacji spotecznych zwigzanych
z zachowaniami samobdjczymi Sulska i Sumika wyrdzniaja:
niski status socjoekonomiczny, ubdstwo, niskie wyksztatce-
nie, niski dochdd [1]. Do czynnikéw rodzinnych zaliczaja:
rozwdd rodzicow, ich separacje, ponowne matzenstwo,
choroby psychiczne rodzicéw badz uzaleznienia, ich
zachowania samobdjcze, nasilone konflikty rodzinne,
uposledzenie relacji rodzic-dziecko, uposledzong komu-
nikacje wewnatrzrodzinng, skrajnie wysokie lub niskie
oczekiwania rodzicdw, nadmierng kontrole z ich strony.
Istotnym czynnikiem zwigzanym z zachowaniami samo-
bojczymi jest molestowanie w dziecinstwie. Wymienione
czynniki maja wptyw na rozwdj osoby, powoduja wzrost
podatnosci na pdzniejszg psychopatologie. Ma to zwia-
zek z reagowaniem na nowa sytuacje, ktéra wigze sie
z wysokim stresem, problemami z przystosowaniem sie do
nowych warunkdéw, a w rezultacie prowadzi do wzrostu
agresji i wskaznika zachowan samobojczych [4].
Kawula wskazuje, ze grupe podwyzszonego ryzyka
samobdjczego stanowig mtodzi dorosli i nastolatki
z kryzysem rozwojowym, kryzysem w relacjach miedzy-
ludzkich (osamotnienie wewnetrzne, pytania o sens
zycia), z problemami narkotykowymi (inne uzaleznienia),
z problemami rodzinnymi, szkolnymi [5].

Cel pracy

Przedmiotem rozwazan niniejszej pracy uczyniono
rozne aspekty zachowan samobdjczych mtodziezy
w wieku 14-18 lat, a ich celem byto wytonienie przyczyn
prob samobojczych wiréd miodziezy oraz dokonanie
charakterystyki wybranych elementéw struktury aktu
proby samobdjczej.

Materiat i metody

Materiat badawczy zebrano przy zastosowaniu metody
sondazu diagnostycznego, stosujac technike ankiety
rozdawanej. Wykorzystano kwestionariusz ankiety oraz
standardowy kwestionariusz — skale depresji Becka.
Wybdr metody byt podyktowany checig nawigzania
bezposredniego kontaktu z mfodzieza, a takze pozna-
nia ich problemoéw zyciowych. Kwestionariusz ankiety
zawierat pytania o dane osoby ankietowanej (ptec, wiek,
miejsce zamieszkania, stan rodziny, z ktérg respondent
mieszka, gtéwne zainteresowania, rodzaj szkoty, zrédto
utrzymania) oraz 15 pytan wielokrotnego wyboru
i 6 pytan otwartych, w ktdrych respondent udzielat
odpowiedzi opisowych.

Skala depresji Becka to skala stosowana w diagnostyce
depresji, skladajaca sie z 21 punktédw ocenianych wedtug
intensywnosci objawoéw 0-3. Testem Becka postuzono
sie w celu uzyskania samooceny poziomu depresji
w badanej populacji mfodziezy.

Badaniem objeto 100 pacjentéw w wieku 14-18 lat
hospitalizowanych w Regionalnym Osrodku Toksykologii
Klinicznej w Lublinie, ktdrzy mieli za sobg przynajmniej
jedng probe samobojczg. Byta to miodziez z catego
kraju, skierowana przez lekarzy psychiatréw w celu
obserwadji i diagnostyki psychiatrycznej.

Ponad pofowe ankietowanych (54%) stanowity dziew-
czeta. Najliczniejszg grupe stanowita mtodziez w wieku
17 lat (34% badanej populagji), nastepnie w wieku
161at(29%), 15 lat (24%), 14 lat (9%) i 18 lat (4%). Wsrod
badanych 72% stanowity osoby mieszkajace na stale
w miescie, za$ 28% mieszkajace na wsi.

Gtéwnym zajeciem badanej mtodziezy byta nauka
szkolna — 86% uczeszczato do gimnazjéw, zas 32%
do licedw (ogdlnoksztatcacych, rolniczych, ekono-
micznych).

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow byta na
utrzymaniu rodzicéw (86%), wigczajac w to rodzicéw
samotnych (5% matek i 4% ojcéw). Pozostatg grupe
stanowili respondenci, ktérzy byli pod opiekg babci
(5%) oraz placdéwek opiekunczo-wychowawczych
(9%, w tym 2% pogotowia opiekunczo-wychowawcze,
4% domy dziecka i 3% rodziny zastepcze).

Dokonano analizy zgromadzonego materiatu badawcze-
go w zakresie danych demograficznych. Znacznie czes-
ciej préby samobdjcze s3 podejmowane przez mtodziez
zamieszkata w miastach (72% badanej populagji) niz
zamieszkata na wsi (28% populacji). Istotne znaczenie
ma réwniez wiek. W badanej populacji 34% stanowi
mtodziez podejmujgca préby samobdjcze w wieku
17 lat, 29% w wieku 16 lati 24% w wieku 15 lat. Przypada
to na trudny okres rozwojowy miodziezy — okres ad-
olescencji. Podejmowane préby samobdjcze miodziezy
w wieku 18 lat stanowity tylko 4% badanej populacji.
Nieco czesciej (chociaz rdznica ta nie jest znaczna) préby
samobojcze sg podejmowane przez dziewczeta (54%)
niz chtopcow (46%).

Wyniki

Czynniki zwigzane z rodzing majace wptyw
na podejmowanie przez mtfodziez prob
samobdjczych

Dominujacym czynnikiem, majacym najistotniejszy
wpltyw na podejmowane przez mtodziez préb samo-
bojczych, okazuje sie uczucie emocjonalnego odtrace-
nia przez rodzicéw. Tego zdania jest az 57% badanej
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Tabela 1. Czynniki zwigzane z rodzing majace wptyw na podejmowanie przez mtodziez préb

samobdjczych

Table 1. Factors associated with the family having an impact on the ability of youth suicide

Uczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicow
Konflikty z rodzicami

Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw

Alkoholizm ojca

Alkoholizm matki

Konflikty miedzy ojcem i matka

Struktura rodziny

Konflikty z rodzenstwem

Inne

57 57
48 48
45 45
34 34
27 27
26 26
12 12
11 11
5 5

*Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli wybrac wiecej niz jedng odpowiedz

populacji mtodziezy. Podobnie (48%) za istotny czynnik
badani uznajg konflikty z rodzicami oraz $Smier¢ jednego
lub obojga rodzicéw (45%). Na kolejnych pozycjach
znalazty sie: alkoholizm ojca (34%), alkoholizm matki
(27%), konflikty miedzy ojcem a matka (26%), struktura
rodziny (12%), konflikty z rodzenstwem (11%) oraz inne
czynniki (5%), do ktérych zaliczono , niezrozumienie du-
chowe cztonkéw rodzin”, ,brak religijnosci w rodzinie”,
.kradziez pieniedzy rodzinie” oraz ,pustke”.
Priorytetowym czynnikiem, ktéry ma wptyw na podejmo-
wane proby samobojcze, jest emocjonalne odrzucenie
przez osoby bliskie i wazne. Tak sgdzi 65% badanej
populacji mtodziezy. Drugim, réwnie waznym, jest $wia-
domos¢ negatywnej oceny przez innych (43%). Dla 31%
respondentdw jest nim brak przyjaciét, dla 24% — brak
grupy towarzyskiej, z ktérg moze spedzac czas wolny
oraz inne powody, jak na przyktad ,brak akceptacji
wsréd rowiesnikow”.

Zgodnie z opinig badanych gtéwnym czynnikiem
w srodowisku rowiesnikdw, ktdry ma wptyw na podejmo-
wane przez mtodziez proby samobdjcze, s trudnosci
w relacjach z kolegami. Wskazuje na nie 56% badanej
populacji mtodziezy. Znaczacym (wskazywanym przez
29% badanych) jest posiadanie lub brak sympatii oraz
niska pozycja w grupie réwiesnikow (27%). Mtodziez
wskazata rowniez na inne przyczyny, zaliczajac do nich:
»zawody mitosne”, ,rézne zakazy obowiazujace w gru-
pie”, ,przestrzeganie regulaminéw”, ,egzekwowanie
polecen niektérych cztonkdw grupy”.

Nie mniej wazne sg czynniki zwigzane z kryzysem rozwo-
jowym. Za najbardziej istotne mtodziez uznata niemoz-
no$¢ realizacji wiasnej drogi zyciowej (56%). Niepokdj

zwigzany z wchodzeniem w nowe role spoteczne oraz
trudnos¢ w podejmowaniu dojrzatych decyzji przejawiata
36% ankietowanych. Co trzeci respondent prébowat
popetni¢ samobdjstwo ze wzgledu na niepokdj zwigzany
z ustanowieniem wiasnej tozsamosci psychoseksualnej,
a co czwarty przez zmiany obrazu wiasnego ciata oraz
~problemy z dojrzewaniem biologicznym”, ,brak ak-
ceptacji swojego wygladu”, ,brak wptywu na zmiany
zachodzgce w budowie ciata”.

Istotne sg réwniez relacje damsko-meskie i ich wptyw
na podejmowane préby samobdjcze przez mfodziez. Az
96% badanej populacji mtodziezy potwierdza tg zalez-
nos¢. Czynniki wptywajace na proby samobdjcze wsrdd
mtodziezy, majace zwigzek z relacjami miedzy mezczyzna
a kobietg przedstawiono na rycinie 1.

Za najwazniejszy czynnik majacy wptyw na podejmowane
préby samobdjcze mtodziezy zwigzany z relacjami miedzy
mezczyzng a kobietg 67% badanych uznato rozstanie,
a 51% — zdrade. Co pigty ankietowany przyznat sie do
braku mozliwosci porozumienia sie z partnerem. R6znice
w sytuacji materialnej partneréow wystepowaty u 8%
respondentdw, a odmienny niz u partnera stosunek do
zycia seksualnego u 6%.

Analiza zgromadzonego materiatu potwierdzita hipoteze
zaktadajaca, ze czynniki zwigzane z rodzing, $rodowi-
skiem réwiesniczym, samotnoscia mtodego cztowieka
moga mie¢ znaczny wptyw na zachowania suicydalne
badanej mtodziezy. Najistotnigjsze z nich to zdaniem
mtodziezy uczucie emocjonalnego odtracenia przez
rodzicow (57%), emocjonalne odrzucenie przez osoby
bliskie i wazne (65%) oraz trudnosci w relacjach z ré-
wiesnikami, na ktore wskazuje 56% badanej populacji.
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Rozstanie | 67%

Zdrada | 51%

Niemozliwo$¢ porozumienia sie z partnerem 18%
Réznice w sytuacji materialnej partneréw D 8%

Odmienny niz partner stosunek do zycia seksualnego D 6%

T T T 1
0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 1. Dominujace czynniki majgce wptyw na podejmowane préby samobdjcze mtodziezy w relacjach miedzy mezczyzna

a kobieta

Figure 1. The dominant factors affecting youth suicide attempts in the relationship between man and woman

Dokonujac analizy zgromadzonych danych pod wzgle-
dem wptywu czynnikéw zwigzanych z rozwojem
miodziezy oraz relacji stosunkéw miedzy mezczyzna
a kobietg potwierdzono hipoteze przypuszczajaca, ze
czynniki te mogg sta¢ sie przyczyng podejmowanych
préb samobdjczych miodziezy. Za czynniki najbardziej
istotne w tej materii 56% badanej populacji mfodziezy
uznato niemozno$¢ realizacji wtasnej drogi zyciowej,
36% — niepokdj zwigzany z wchodzeniem w nowe
role spofeczne i zwigzany z tym trud podejmowania
dojrzatych decyzji.

Wptyw niepowodzen szkolnych

na podejmowane przez mfodziez

proby samobdjcze

Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, ze wszyscy
respondenci uczeszczaja do szkédt ponadpodstawowych
(gimnazjéw i licedw) i ich podstawowga aktywnoscig
zyciowg jest nauka szkolna.

Dominujgcym czynnikiem zwigzanym z niepowodzenia-
mi szkolnymi uczniéw, ktéry ma wptyw na podejmowane
préby samobdjcze, jest odrzucenie przez rowiesnikow
(56%). Zdaniem 44% badanych sg nim stabe postepy
w nauce, zdaniem 42% — konflikty z réwiesnikami, zas
wedtug 21% konflikty z nauczycielami.

Z pewnoscig istnieje zaleznos¢ miedzy wyminionymi
czynnikami. Stabe postepy w nauce moga by¢ réwniez
przyczyng konfliktdw ucznia z nauczycielami, réwiesni-
kami, a nawet odrzucenia przez kolegéw, odczuwanego
bardzo bolesnie przez mtodziez.

Znaczenie czynnikéw zwigzanych

ze zmianami ekonomiczno-spofecznymi

na powstawanie tendencji samobéjczych
Zdaniem 77% badanej populacji zmiany ekonomiczno-
-spoteczne zachodzace w srodowisku mfodziezy moga byc¢

czynnikami wzmacniajgcymi tendencje samobojcze. Znaczna
czes¢ badanej miodziezy (23%) nie widzi takiej zaleznosci.
Zgodnie z opinig badane] populacji dominujacymi
czynnikami majacymi wptyw na tendencje samobdjcze
spowodowane zmianami ekonomiczno-spotecznymi
zachodzacymi w jej srodowisku sg obnizenie standardu
zycia (34%), Swiadomos¢ nierownosci wynikajacej
z odczuwanej réznicy w standardzie zycia (32%), bez-
robocie rodzicdw (27%), niemozno$¢ realizacji marzen
wynikajgcych z braku $rodkéw materialnych (24%) oraz
upadek wartosci moralnych (23%). Zdaniem 4% badanej
populacji s3 jeszcze inne czynniki, a mianowicie , brak
religijnych wartosci w rodzinie”, ,traktowanie z pogarda
ubozszych przez bogatszych”, , brak akceptacji dla stab-
szych”, ,ekonomiczne ponizanie stabszych”.

Czestotliwos¢ wystepowania i tres¢ mysli
samobojczych u niedoszlych samobdjcow
Préby samobdjcze mtodziezy swoj poczatek majg w umy-
Sle, najpierw pojawiaja sie jako mysli, ktére potem staja sie
realne. Na czestos¢ towarzyszacych mysli samobdjczych
badanej populacji mtodziezy przed podjeciem przez nich
prob samobdjczych wskazujg dane zawarte w tabeli 2.
W badanej grupie mysli samobdjcze pojawiaty sie z rézna
czestotliwoscig. Najliczniejszg grupe (25%) stanowig
respondenci, u ktérych mysli samobdjcze pojawiaty sie
dopiero w sytuacji kryzysowej. Kazdego dnia mysli sa-
mobdjcze miato 21% respondentdw i prawie taki sam
odsetek badanych (20%) myslat o samobdjstwie w okre-
sie kilku tygodni przed préba dokonania samobdjstwa.
Tylko 5% ankietowanych przyznato sie do tego, ze mysli
samobojcze miato ,jak mnie ktos wkurzy”, ,jak poktdci-
tem sie z kims", ,tego dnia”, ,przed godzing”, ,ciagle”.
Kazda z mysli samobdjczych zawiera negatywng tresc.
Na tresci mysli samobdjczych badanej grupy mtodziezy
wskazujg dane zawarte w tabeli 3.
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Tabela 2. Czestotliwos¢ mysli samobdjczych towarzyszacych mtodziezy przed podjeciem préby samobdjczej
Table 2. The frequency of suicidal thoughts associated youth before attempting suicide

Dopiero w sytuacji kryzysowej 25 25
Kazdego dnia 21 21
W okresie kilku tygodni przed préba dokonania samobdjstwa 20 20
W okresie kilku lat przed prébg dokonania samobdjstwa 18 18
Kazdego tygodnia 16 16
W okresie kilku miesiecy przed préba dokonania samobojstwa 15 15
Miaty inng czestotliwos¢ 5 5
W okresie jednego roku przed préba dokonania samobdjstwa 4 4

*Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Tabela 3. Tresci mysli samobdjczych towarzyszacych mtodziezy przed podjeciem préby samobdjczej
Table 3. The content of suicidal thoughts associated youth before attempting suicide

Lepiej bytoby, gdybym nie istniat/a 46 46
Moje zycie jest bezwartosciowe 34 34
Wyobraiaiem/iam §obienw’r§sn.y pqgrng z ptaczacymi i pefnymi poczucia winy 25 25
rodzicami, nauczycielami, réwiesnikami

Dobrze bytoby nie zy¢ 21 21
Nie mam wyjscia z , tej sytuacji” 19 19
Miatem/tam wiele fantazji na temat cierpien sprawcéw mojej Smierci 17 17
Dtuzej nie moge zy¢ 15 15
Moje zycie jest zte 13 13
Inne 3 3

*Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli wybrac wiecej niz jedng odpowiedz

Analiza tresci mysli samobojczych towarzyszacych grupie
badanej mfodziezy przed podjeciem przez nig préby
samobojczej wskazuje, ze dla 46% z nich podstawowa
mysl to , lepiej by byto, gdybym nie istniat/a”. Dos¢ cze-
sto (34%) mtodziez myslata o niskiej wartosci wtasnego
zycia, a 25% ankietowanych wyobrazata sobie wtasny
pogrzeb z ptaczacymi i petnymi poczucia winy rodzica-
mi, nauczycielami, réwiesnikami. Co piaty ankietowany
sadzit, ze ,dobrze bytoby nie zy¢" oraz twierdzit, ze nie
miat wyjscia ,z tej sytuacji”. Wiele fantazji na temat
cierpien sprawcow ich $mierci miato 17% badanej
mtodziezy, 15% twierdzito, ze ,diuzej nie moze zy¢”,
a 13%, ze, ,moje zycie jest zte". Troje respondentédw
doszto do wniosku, ze ,nie zastuzyli na godne zycie”,
.53 przeszkoda dla innych”, ,nikt ich nie kocha”.

Okolicznosci zamachu samobdjczego

Za okolicznosci zamachu samobdjczego badanej popula-
¢ji mtodziezy przyjeto pore dnia, dzien tygodnia, miesiac,
rodzaj uzytego srodka, stan trzezwosci w chwili dokony-
wania zamachu na wfasne zycie, obecnos¢ innych oséb
w momencie sygnalizowania otoczeniu faktu dokonania
zamachu, mozliwos¢ wezwania pomocy.

Porg dnia, w czasie ktérej dokonano najwiecej préb za-
machdéw samobdjczych byt wieczédr (35%). Nocg prébe
samobdjcza podjeto 28% respondentéw, w potudnie
— 26%, rankiem — 11%.

Najwiecej prob zamachéw samobojczych dokonanych
zostato w poniedziatek — az 27%. Kolejne pozycje zaj-
muja: czwartek — 21%, niedziela— 17%, sroda— 15%,
pigtek — 9%, wtorek — 8%, sobota — 3%.
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Lek

| 37%

Bezradnos¢ wobec problemu

| 34%

Poczucie braku perspektyw

| 33%

Awantura

| 29%

Rekoczyny

| 29%

Konflikt

| 28%

Brak zaufania

| 24%

Niestuszne posadzenie

| 229%

Zaskoczenie negatywna informacja

| 21%

Zazdrosé 13%

Grozba pobicia 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Rycina 2. Zdarzenia traumatyczne i negatywne uczucia majgce miejsce bezposrednio przed zamachem samobdjczym

Figure 2. Traumatic events and negative feelings that occur immediately before the suicide attack

Rowiesnicy | 31,10%
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Rycina 3. Sprawcy konfliktéw zaistniatych przed zama-
chami samobdjczymi w badanej populacji
Figure 3. The perpetrators of conflicts arising prior to
suicide bombings in the study population

Najwiecej prob zamachéw samobdjczych dokonanych
zostato w miesigcach jesienno-zimowych (poczawszy od
pazdziernika do lutego). W pazdzierniku préb dokonato
21% badanej populacji, w listopadzie — 13%, w grudniu
— 6%, w styczniu — 14%, w lutym — 22%. Miesigcami
bez préb okazaty sie by¢ kwiecien, maj, lipiec i sierpien.

Sposréd badanej grupy 43% respondentéw prébowato
dokona¢ zamachu samobojczego przy uzyciu lekéw. Co
czwarty respondent prébowat popetni¢ samobdjstwo przez
samouszkodzenie ciata. Liczng grupe stanowig respondenci
dokonujacy proby zamachu samobdjczego przy uzyciu

narkotykéw (18%) oraz przez powieszenie (12%). Jako
inne metody respondenci podali ,skok z dachu” i, skok
zokna". Nikt nie probowat uzywac broni, gazu ani utonac.
Ponad potowa badanych (53%) prébowata dokonad
zamachu samobdjczego bedac w stanie trzezwym, 28%
z nich byfo po zazyciu narkotykdw, za$ 19% byto po
spozyciu alkoholu.

Az 60% badanej populacji stanowig respondenci, przy
ktérych nie byto nikogo w momencie sygnalizowania
faktu dokonania zamachu na wiasne zycie. Przy 24%
respondentéow w poblizu byli znajomi (kolezanki —
6 0s6b, babcie — 7 0séb oraz inne osoby), zas przy 16%
respondentéw w poblizu byli rodzice.

Zdaniem 86% badanej populacji mtodziezy istniata moz-
liwos¢ wezwania pomocy w momencie sygnalizowania
faktu dokonania zamachu na wtasne zycie, za$ zdaniem
14% nie byfo takiej mozliwosci.

Zdarzenia bezposrednio poprzedzajgce
zamach samobdjczy

Z wypowiedzi znacznej grupy respondentéw wynika,
ze bezposrednio przed zamachem samobdjczym miaty
migjsce silne zdarzenia traumatyczne (ryc. 2).

Zdaniem 37% badanej populacji mtodziezy najsilniejszym
zdarzeniem traumatycznym przed zamachem samobdj-
czym byt lek. Bezradnos¢ wobec zaistniatego problemu od-
czuwato 34% respondentdw, a poczucie braku perspektyw
33%. Do$¢ czesto probe samobojczg poprzedzita awantura
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Tabela 4. Dominujgce motywy préb samobdjczych wedtug badanej grupy mtodziezy
Table 4. The dominant themes of suicide attempts by youth groups studied

Zwrécenie uwagi otoczenia na moje problemy 18 18
Ukaranie winnych mojej sytuagji 16 16
Zemsta na rodzicach, partnerze, nauczycielach, grupie réwiesniczej 19 19
Wywarcie presji na kim$ (ojcu, matce, bracie, nauczycielach) 5 5
Szukanie pomocy u innych 13 13
Unikniecie odpowiedzialnosci za swoje zachowanie 12 12
Intencja spowodowania smierci 17 17
100 100

Tabela 5. Poziom depresji respondentéow badany skalg depresji Becka
Table 5. The level of depression of the respondents considered Beck’s Depression Inventory

1. Brak depres;ji

2. Depresja tagodna

3. Depresja umiarkowana
4. Depresja ciezka

(29%), konflikt (28%), rekoczyny (29%), niestuszne po-
sqdzenie (22%) oraz zaskoczenie negatywna informacja
(21%). Z grozba pobicia spotkato sie 5% ankietowanych.
Sprawcami konfliktéw zaistniatych bezposrednio przed
zamachem samobdjczym w badanej populacji mto-
dziezy byli gtéwnie réwiesnicy (32,1%), osoby ze szkoty
(28,6%), sympatia (21,4%). W pozostatych przypadkach
konflikty zaistnialy w srodowisku rodzinnym, miedzy
rodzicami a ankietowanym (10,7%) badz miedzy ro-
dzenstwem a ankietowanym (7,1%).

Dominujgce motywy préby samobdjczej
wsrod niedoszlych samobdéjcow

Kazda préba samobojcza posiada jakis motyw, zamiar,
cel. Motywy, ktérymi kierowata sie badana grupa mto-
dziezy zostaty wyszczegdlnione w tabeli 4.

Za dominujacy motyw w podejmowaniu préb samobdj-
czych 19% badanej populacji mtodziezy uznato zemste

10 11 11

11 14 14
23 15 15
56 60 60

na rodzicach, partnerze, nauczycielach i grupie réwies-
niczej; 18% — zwrdcenie uwagi otoczenia na swoje
problemy; 17% — intencje spowodowania smierci; 16%
— ukaranie winnych swojej sytuacji; 13% — szukanie
pomocy u innych; 12% — unikniecie odpowiedzialnosci
za swoje zachowanie; 5% — wywarcie presji na kim$
(ojcu, matce, bracie, nauczycielach).

Poziom nasilenia objawdw depresyjnych
Kolejnym, negatywnym zjawiskiem towarzyszgcym 0so-
bom podejmujagcym préby samobdjcze jest ich zty stan
psychiczny (tab. 5).

Tylko 10% badanej populacji mtodziezy wedtug normy
niemieckiej, zas$ 11% wedtug normy amerykanskiej nie
cierpiato na depresje w okresie jednego miesigca przed
podjeciem préby samobdjczej. U 11% badanych wedtug
normy niemieckiej, zas 14% wedtug normy amerykanskiej
stwierdzono depresje tagodng, a u odpowiednio 23%
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Marta Makara-Studzinska, Przyczyny prob samobdjczych u mtodziezy w wieku 14-18 lat

i 15% badanych depresje umiarkowang. U 56% badanej
populacji mtodziezy wedtug normy niemieckiej i 60% we-
dtug normy amerykanskiej stwierdzong ciezka depresje.

Whioski

W badanej grupie niedosztych samobojcéw przewazaty
dziewczeta w wieku 17 lat, mieszkajgce na state w miescie.
Dominujgcym czynnikiem, majgcym najistotniejszy
wpltyw na podejmowane przez mtodziez préby samobdj-
cze (w Swietle prowadzonych badan) okazato sie uczucie
emocjonalnego odtracenia przez rodzicdw, osoby bliskie
i wazne oraz rowiesnikow.

Istotnym czynnikiem majacych wptyw na podejmowane
préby samobojcze przez miodziez byty niepowodzenia szkol-
ne, rozpatrywane w kontekscie kontaktdw z réwiesnikami.
Za istotne czynniki podejmowania préb samobdjczych,
zwigzane ze srodowiskiem ekonomiczno-spotecznym
mifodziez uznata obnizenie standardu zycia, $wiadomos¢
nieréwnosci wynikajacej z odczuwanej réznicy w standar-
dzie zycia, bezrobocie rodzicéw oraz niemoznosc realiza-
¢ji marzen wynikajacych z braku srodkéw materialnych.

Za dominujacy motyw podjecia ostatniej préby samo-
bojczej badana miodziez uznata zemste na rodzicach,
partnerze, nauczycielach i grupie réwiesniczej, zwrécenie
uwagi otoczenia na swoje problemy, ukaranie winnych
swojej sytuacji, szukanie pomocy u innych, unikniecie
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie.

Ostatnim prébom zamachu na wiasne zycie towarzyszyto
wiele silnych zjawisk traumatycznych, ktérych sprawcami
byli koledzy, réwiesnicy, rodzice, znajomi, rodzenstwo
oraz szkota.

Dominujgcym uczuciem przed kazdym zamachem samo-
bojczym byt wszechogarniajacy lek, ktérego badani nie
byli w stanie opanowac bez pomocy bliskich im oséb.
Po prébie samobdjczej najczesciej przezywanym stanem
emocjonalnym jest przygnebienie i lekkie objawy depresji.
Najwiecej zamachow samobdjczych dokonywanych
byto w miesigcach jesienno-zimowych (poczawszy od
pazdziernika do lutego), w poniedziatek, wieczorowg
pora. Najliczniejsza grupe badanej populacji stanowili
respondenci, ktérzy prébowali dokonac zamachu samo-
bojczego bedac w stanie trzezwym, przy uzyciu lekéw.

w Streszczenie

: Wstep. Z roku na rok systematycznie wzrasta liczba zamachow samobdjczych wsréd mfodziezy, a takze obniza sie
: prog wiekowy 0séb podejmujacych proby samobdjcze. Jednostki te kieruja sie réZzng motywadja, a samobdjstwo czesto
\ poprzedzaja traumatyczne zdarzenia.

: Cel pracy. Celem niniejszej pracy byfo okreslenie przyczyn préb samobdjczych mtodych niedoszfych samobdjcow oraz
\ dokonanie charakterystyki wybranych elementdw struktury aktu proby samobdjczej.

: Materiat i metody. Grupa badanych po prébie samobdjczej obejmowata 100 oséb. Wykorzystano kwestionariusz
: ankiety oraz standardowy kwestionariusz — skale depresji Becka.

\ Wyniki. Stwierdzono, ze przyczyna préb samobdjstw wsrdd mtodziezy sa problemy w Srodowisku rodzinnym, grupie
: réwiesniczej i relaciach damsko-meskich, poczucie osamotnienia, hiepowodzenia szkolne, niekorzystne zmiany spofeczno-
\ -ekonomiczne. Probe samobdjczg bardzo czesto poprzedzaty zdarzenia traumatyczne w rodzinie i wsrdd rowiesnikdw,
: a mitodziez przejawiata wiele form zachowari patologicznych. Poziom depresji respondentéw podejmujacych proby
: samobdjcze ocenianej skalg depresji Becka wskazywat na depresje umiarkowana i znaczna.

\ Whioski. Niniejsze wyniki mogg by¢ wykorzystywane do konstruowania Strategii, programéw i grup wsparcia dla
: miodziezy ze skfonnosciami suicydalnymi.

: Psychiatria 2013; 10, 2: 76-83
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