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Nasilenie objawow depresji u mlodziezy po probach samobdjczych
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STRESZCZENIE

Cel. Ocena nasilenia objawow depresyjnych i okreslenia ich zwiqzku z podejmowaniem prob samobdjczych w grupie mtodych osob oraz
zebranie informacji dotyczqcych sposobu dokonania samobdjstwa, okolicznosci aktu samobdjczego, motywow samobdjstwa, stanu emocjo-
nalnego bezposrednio przed probq samobdjczq i po niej, funkcji instrumentalnej samobdojstwa, jak rowniez postawy wobec samobdjstwa.

Metoda. Grupa badanych obejmowata 99 osob w porownaniu do 301-osobowej grupy kontrolnej. W pracy wykorzystano: inwentarz
depresji Becka — do oceny nasilenia symptomatologii depresyjnej oraz wywiad psychologiczny.

Wyniki. Grupa mlodziezy po probach samobojczych uzyskata istotnie wyzsze wyniki w inwentarzu depresji Becka w poréwnaniu do
miodziezy z grupy kontrolnej, co wskazuje na wystegpowanie problemow z nastrojem. Dziewczeta czesciej niz chlopcy podejmujq proby
samobdjcze we wltasnym mieszkaniu. Stanem psychicznym najczesciej pojawiajqcym sie u dziewczqt przed probq samobdjczq jest pobu-
dzenie emocjonalne, u chtopcow dominuje w tym okresie obnizenie nastroju. Bezposredniq motywacjq zamachow samobdjczych u wigk-

szoSci badanych byly konflikty interpersonalne.

Whioski. Mlodziez po probach samobdjczych bezwzglednie wymaga objecia opiekq psychiatryczno-psychologiczng.

SUMMARY

Objectives. The aims of the study were: to assess severity of depressive symptoms and their relation to attempting suicide by young
people; to collect information on modes of suicide, circumstances of the suicidal act, motives for suicide, affective states immediately
preceding and following the attempt, instrumental function of suicide, and attitudes towards suicide.

Method. Participants in the study were 99 suicide attempters compared to 301 controls. Psychological interview and the Beck
Depression Inventory (BDI, for the assessment of depressive symptomatology severity) were used.

Results. Adolescent suicide attempters scored significantly higher on the BDI than did the controls, which suggests mood disorders in
the former. Girls as compared to boys more often attempted suicide at home. The predominating affective state preceding the suicide
attempt was emotional arousal (in girls) and depressed mood (in boys). Direct motivation for attempting suicide in a majority of partici-

pants involved interpersonal conflicts.

Conclusions. Adolescent suicide attempters are definitely in need for psychological and psychiatric care.
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Za dramatyczny wzrost samobdjstw w$rod mlodziezy od-
powiada szereg czynnikow, dlatego nie mozna traktowacé sa-
mobojstwa jako wyodrebnionej jednostki, do ktorej stosuje
si¢ pojedyncze rozwiazanie. Panuje ogolna zgoda co do tego,
ze ponad 90% wszystkich mtodych samobdjcow cierpiato na
przynajmniej jedno powazne zaburzenie psychiczne [1-8].

Wsrod najezgséciej rozwazanych i ujawnionych w ba-
daniach czynnikéw ryzyka samobdjstwa wsrod miodziezy,
literatura przedmiotu wymienia depresj¢. W kilku bada-
niach kwestionariuszowych ustalono obecnos¢ jednego lub
wigcej objawow depresyjnych w grupie pacjentow, ktorzy
probowali odebrac¢ sobie zycie lub w koncu to zrobili, zas
wiele takich osob cierpi na petna depresjg [9, 10, 11]. Row-
niez polaczenie objawow depresyjnych i zachowania anty-
spotecznego opisywane jest jako czgsty czynnik poprzedza-
jacy samobdjstwo nastolatkow [12, 13].

Sottysiak i Mosiewicz [14], opisujac mtodziez wykazu-
jaca zachowania samobojcze stwierdzili, iz odczuwaja oni
strach przed zyciem, watpia w mozliwosci sprostania jego

wymogom przez siebie, co czgsto doprowadza do przed-
wczesnej rezygnacji. Dodatkowo, osoby te cechuje niska
samoocena, na co wskazuja rowniez m. in. Grgholt i in. [15]
oraz Wichstrom [16]. Co wigcej, tendencje samobdjcze sil-
nie wiaza si¢ ze skrajnym pesymizmem w odniesieniu do
przysztosci [17]. Podkresli¢ nalezy, ze Beck i in. [18] stwier-
dzili, iz ryzyko samobdjstwa jest zwigzane ze szczegdlnym
aspektem depresji, jakim jest poczucie beznadziejnosci.

CEL

Celem niniejszej pracy byla analiza istotnych rdéznic
w nasileniu objawow depresyjnych pomigdzy miodzieza
po prébach samobdjczych a osobami z grupy kontrolnej.
Autorki badaly hipoteze, ze wystapienie zachowan samoboj-
czych u mtodziezy prawdopodobnie laczy si¢ z nasileniem
symptomow depresji. Kolejnym celem byto zebranie infor-
macji dotyczacych sposobu dokonania proby samobojczej,
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jej okoliczno$ci (miejsce i czas), motywacji, stanu emocjo-
nalnego bezposrednio przed, jak i po probie samobojczej,
funkcji instrumentalnej samobojstwa, oraz postawy wobec
samobdjstwa.

METODA

Badania przeprowadzono w 2007 roku na terenie catej
Polski. Przyjgto nastgpujace kryteria doboru do grupy ba-
danej: podjgcie proby samobdjczej w ciagu ostatnich 3 dni,
brak objawow powazniejszych schorzen somatycznych i ob-
jawow organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu ner-
wowego, wiek 14-19 lat, brak oznak uposledzenia umy-
stowego i choroby psychicznej, brak cech uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych, zgoda badanego i jego rodzi-
coéw na udzial w badaniu. Ostatecznie grupa badanych po
probie samobodjczej obejmowata 99 osdb, w tym 57 dziew-
czat 1 42 chlopcoéw. Podzielono ja na dwie podgrupy: po
pierwszej probie oraz po kolejnym zamachu samobdjczym.
W grupie po pierwszej probie byto 18 chtopcow (34%) oraz
35 dziewczat (66%), za§ w grupie po kolejnym zamachu:
24 chtopcow (53%) oraz 22 dziewczgta (47%). W podgru-
pie miodziezy po pierwszej probie samobojczej byto 81 %
0s6b w wieku 16—17 lat, 11% os6b w wieku 14—15 lat 1 8%
w wieku 18-19 lat. W podgrupie z kolejnymi zamachami
samobdjczych najwigcej byto mtodziezy w wieku 16—17 lat
(58%), w wieku 18-19 lat — 39%, a w wieku 14-15 lat
— 3%. W podgrupie mlodziezy po pierwszej probie samo-
bojczej najliczniejsza grupe stanowity osoby uczeszczajace
do liceum. Podobne dane zaobserwowano w podgrupie
z kolejnymi zamachami samobojczymi Miejscem zamiesz-
kania badanych byto najczesciej miasto wojewoddzkie.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z 301 oséb, ktore spetniaty
kryteria doboru grupy badane;j, ale bez wywiadu w kierunku
zachowan samobdjczych. Starano si¢ grupe kontrolng dobie-
ra¢ z tego samego regionu Polski, z ktorego pochodzity oso-
by z grupy klinicznej. Nastgpnie dokonano kolejnego do-
boru na drodze zestawienia w pary z poszczegdlnymi
pacjentami 0sob nieleczonych, tej samej plci i w tym samym
wieku oraz z tego samego regionu kraju. Okazalo sig, ze wy-
stgpuje roznica istotna statystycznie w zrodtach dochodow
rodzin migdzy grupa badanag a grupa kontrolna. Rodziny
mlodziezy z grupy badanej czgsciej utrzymywaly sig z renty
socjalnej lub pomocy spotecznej. Odnotowano takze zna-
czaca roéznicg w zakresie sytuacji rodzinnej porownywa-
nych grup. Respondenci po probach samobdjczych w po-
rownaniu z grupa kontrolng czesciej pochodzili z rodziny
rozbitej, gdzie dominowat uktad — separacja bez rozwodu.

Do testowania réznic pomigdzy grupa osob po pierw-
szej a grupa po kolejnej probie zastosowano test t-Studenta.
Z uwagi na mata liczebno$¢ grup i niespetnienie zalozenia
normalnosci rozktadu do testowania roznic pomigdzy pierw-
sza a kolejna proba u chlopcow i dziewczat zastosowano
test U Manna-Whitney’a.

W pracy wykorzystano Inwentarz Depresji Becka (BDI)
oraz wywiad psychologiczny. BDI stuzy do ,,oceny gigbo-
kosci depresji oraz do odréznienia oséb zdrowych od cho-
rych”. Inwentarz uznawany jest powszechnie ,,za narzg¢dzie
trafne 1 rzetelnie oceniajace stan kliniczny pacjentéw depre-
syjnych i stanowi cenne uzupetnienie konwencjonalnego
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badania psychiatrycznego” [19]. Inwentarz pozwala na oce-
n¢ nasilenia symptomatologii depresyjnej w sferach: na-
stroju, stosunkéw spotecznych i objawdéw somatycznych.
Osoby badane wypetnity kwestionariusz w wersji ,,za ostat-
ni tydzien”, w ciagu trzech dni po probie samobojcze;j.

Przeanalizowano rowniez obszar wydarzen i wewngtrz-
nych przezy¢ majacych miejsce przed i bezposrednio po
akcie samobodjczym. Do oceny sytuacji samobdjczej zasto-
sowano wywiad psychologiczny. Zebrane informacje do-
tycza migdzy innymi: sposobu dokonania samobdjstwa,
okoliczno$ci aktu samobdjczego (miejsce i czas), motywow
samobodjstwa, subiektywnej oceny stanu emocjonalnego
bezposrednio przed jak i po probie samobojczej, funkcji
instrumentalnej samobdjstwa, postawy wobec samobdj-
stwa. Dokonano zestawienia i interpretacji klinicznej uzy-
skanych informacji.

WYNIKI

W poréwnaniu z mtodzieza z grupy kontrolnej, grupa
milodziezy po probach samobdjczych uzyskata istotnie wyz-
sze wyniki w BDI, co wskazuje na wyst¢gpowanie pro-
bleméw z nastrojem. Uzyskane wyniki BDI wskazuja na
nasilenie objawow depresyjnych w stopniu umiarkowa-
nym (tabl. 1). Efekt interakcyjny okazat si¢ nieistotny sta-
tystycznie.

Tablica 1. Rdznice pomigdzy grupg mtodziezy po prébach samobd;-
czych a grupg kontrolng w zakresie nasilenia objawoéw
depresyjnych mierzonych Inwentarzem Depresji Becka.

Table 1. Differences between adolescent suicide attempters and
healthy controls in depressive symptom severity assessed
using the Beck Depression Inventory.

Skala Warto$¢ Os9by po Grupa Test t
prébach kontrolna

Inwentarz depresji $rednia 39,8 10,9 t9,81 df 239

Becka (BDI) SD 7,8 16,4 p<0,001

SD - odchylenie standardowe

We wszystkich przypadkach sposobem dokonania proby
samobojczej bylo przyjecie nadmiernej ilosci lekéw. W czte-
rech przypadkach dodatkowym sposobem samobdjstwa byto
podcigcie zyt. Leki zazywane przez mlodziez byty bardzo
rozne. Najczgsciej stosowana grupa byty leki psychotropo-
we — 55%, leki na serce — 10%, takie jak: aspiryna, leki
przeciwbolowe — 16% oraz rdzne mieszanki lekow — 18%.
W dwoch przypadkach zatrucie byto spowodowane wypi-
ciem substancji chemicznych (rozpuszczalniki). Badani
przed zazyciem lekow czesto spozywali niewielka ilos¢ alko-
holu, po to by — jak stwierdzali —,,doda¢ sobie odwagi”.

Na pytania dotyczace okoliczno$ci aktu samobojczego
badani odpowiadali w nastgpujacy sposob: miejscem proby
samobodjcze] wsérod dziewczat najczesciej bylo wilasne
mieszkanie (89%), wsrod chtopcow byto to raczej miejsce
poza domem (58%): na ulicy, w parku lub na klatkach scho-
dowych. Pora dnia aktu samobdjczego byta mato zréznico-
wana, najczesciej proby podejmowane byly pé6znym wie-
czorem (okoto godziny 23.00), w godzinach porannych
zdarzaly si¢ w pojedynczych przypadkach.
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Motywy samobdjstwa nie sa tatwe do ustalenia, gdyz
podawany przez badanych powod czgsto byt jedynie dopel-
nieniem dlugotrwatego kryzysu. Mtodziez proszono o po-
danie bezposredniej przyczyny proby samobojczej. Bezpo-
srednim motywem u wigkszosci badanych (71% dziewczat
i 50% chlopcow) byty rézne konflikty interpersonalne.
Swiadczy to o waznej roli, jaka w zyciu cztowieka odgry-
waja relacje interpersonalne. Inne pojawiajace si¢ motywy,
to: problemy szkolne, $mier¢ bliskiej osoby, brak akcepta-
cji siebie. 15% nie potrafito rowniez sprecyzowaé powodu
samobojstwa. Wynikato to z niechgci rozmawiania na ten
temat lub faktycznej niewiedzy pacjenta; badani w tych
przypadkach stwierdzali: ,,(...) wszystko jest w porzadku,
tylko po prostu nie chce mi sig zy¢”.

Osoby po probach samobdjczych proszono takze o udzie-
lenie odpowiedzi na pytanie: co chciale§ uzyska¢ poprzez
samobojstwo? Odpowiedzi daty mozliwos¢ uzyskania in-
formacji na temat funkcji, jaka miato spetni¢ samobdjstwo.
Wigkszos¢ dziewczat (43%) traktowata samobodjstwo jako
szantaz lub ch¢¢ odegrania sig na kims. Natomiast u chtop-
cOW najczesciej spotykanym celem samobojstwa (50%)
byta ucieczka przed trudnosciami zyciowymi i sytuacyj-
nymi. Wtasciwa diagnoza funkcji instrumentalnej samo-
bojstwa wymaga glgbszych badan i jest trudna do ustalenia
w pierwszym kontakcie.

W kolejnym etapie zestawiono odpowiedzi dotyczace
okolicznosci pojawienia si¢ mys$li samobodjczych. Wsrdd
dziewczat mysli samobojcze po raz pierwszy pojawialy sig
najczgsciej bezposrednio przed proba samobojcza (61%).
U chtopcoéw natomiast (42%) mysli samobdjcze najczes-
ciej juz wystgpowaty w sytuacjach trudnych. Istnieja trud-
nosci diagnostyczne dotyczace tego, czy w konkretnych
przypadkach chodzi tylko o mysli samobojcze czy tez ten-
dencje samobojcze. Granica migdzy tymi pojgciami jest
na ogot nieostra.

Pytano rowniez mlode osoby o samopoczucie i nastroj,
jakie im towarzyszyty bezposrednio przed zazyciem lekow
1 zaraz po, w trakcie oczekiwania na domniemang $mier¢.
Zarowno przed jak i po zazyciu lekow w subiektywnej oce-
nie badanych pojawiata si¢ cata gama uczué; poczawszy
od glebokiego przygngbienia, po stan silnego pobudzenia
emocjonalnego. U dziewczat, w ich ocenie, stanem psy-
chicznym pojawiajacym si¢ najczg$ciej na kilka godzin
przed préba samobodjcza bylo pobudzenie emocjonalne
(68%), u chtopcow zas obnizenie nastroju (58%). Po zazy-
ciu lekow, w okresie oczekiwania na domniemana Smierc
zarowno wsrod dziewczat, jak i chtopcow dominowatla bier-
no$¢ i obojetnosc (58%).

Mtodziez po probach samobojczych pytano takze o oce-
ng aktu samobdjczego oraz czy nadal mysla o samobdj-
stwie, nastgpnie dokonano zestawien odpowiedzi. Pytanie
dotyczace oceny aktu samobojczego nie roéznicuje istotnie
dziewczat i chlopcow. Wigkszo$¢ badanych negatywnie
oceniata swoja probe samobojcza (63%). Wsrdd badanych
sa jednak osoby, ktore uwazaja samobojstwo za pozytywne
wydarzenie w ich zyciu (30%). Niektorzy zapowiadali, ze
beda w przysztosci nadal podejmowaé proby samobojcze,
zwlaszcza gdy ich problemy nie zostang rozwiazane. Inni
uwazali, ze wlasnie dzigki probie samobojczej zwrocili na
siebie uwage Srodowiska, w ktoérym zyja, co nie udawato
im si¢ wczesniej osiagna¢ innymi sposobami — oceniali,
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wigc samobojstwo pozytywnie, nie zamierzajac go pow-
tarza¢. Niepokojace jest to, ze 1/3 badanych nadal mysli
0 samobdjstwie.

Kolejnym etapem projektu badawczego byta analiza na-
silenia objawow depresyjnych w grupie mlodziezy po pierw-
szej 1 po kolejnej probie samobojczej. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw nalezy stwierdzi¢, ze nie wystapily znaczace
roéznice w zakresie nasilenia objawow depresyjnych pomig-
dzy podgrupami po pierwszej i po kolejnej probie samo-
bojczej. Podobne tendencje zauwazono analizujac wyniki
w zwiazku z ptcia badanych.

OMOWIENIE

W niniejszej pracy badana mtodziez po probach samo-
bojczych wykazata wysoki poziom objawow depresyjnych,
co jest zgodne z wynikami innych autoréw. Zaburzenia de-
presyjne u adolescentow po probie samobojczej stwierdzili
m.in. Andrews i Lewinsohn [5], Brent i in. [6], Kerfoot i in.
[20] oraz Burgess i in. [21]. Co wigcej, depresja przyczy-
niala si¢ w istotny sposob do prob samobdjczych adolescen-
tow po skontrolowaniu innych czynnikéw [22-27]. Evans
i1in. [28] dokonali przegladu badan czynnikow zwigzanych
z zachowaniami samobdjczymi adolescentow. W podsumo-
waniu wyodrebnili czynniki, dla ktorych istnieja silne do-
wody na ich zwiazek z dokonywaniem prob samobojczych
przez mtodych ludzi oraz te, dla ktorych zwiazek ten jest
sugerowany. Depresja znalazta si¢ w pierwszej grupie czyn-
nikow i w konkluzji autorzy stwierdzaja, iz mtodziez do-
$wiadczajaca objawow depresji jest narazona na podwyz-
szone ryzyko zachowan samobdjczych.

WNIOSKI

1. Wykazano istotna zalezno$¢ migdzy zachowaniami samo-
bdjczymi mlodziezy a nasileniem objawow depresyjnych.
Nie wystapily natomiast znaczace réznice w zakresie
nasilenia objawow depresyjnych pomigdzy chtopcami
i dziewczgtami oraz podgrupami po pierwszej i po ko-
lejnej probie samobdjcze;.

2. Bezposrednim motywem zamachow samobodjczych
u wigkszosci badanych sa konflikty interpersonalne.
Dziewczeta czgséciej niz chtopcy podejmuja proby samo-
bojcze we wlasnym mieszkaniu. Najczesciej pojawiaja-
cym si¢ u dziewczat stanem psychicznym przed proba
samobodjcza jest pobudzenie emocjonalne, u chtopcow
— obnizenie nastroju.

3. Wyniki badan upowazniaja do sformutowania postu-
latu o koniecznosci objgcia miodziezy po probach sa-
mobdjczych kompleksowa pomoca psychiatryczno-psy-
chologiczna.
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