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Za dramatyczny wzrost samobójstw w�ród m³odzie¿y od-
powiada szereg czynników, dlatego nie mo¿na traktowaæ sa-
mobójstwa jako wyodrêbnionej jednostki, do której stosuje
siê pojedyncze rozwi¹zanie. Panuje ogólna zgoda co do tego,
¿e ponad 90% wszystkich m³odych samobójców cierpia³o na
przynajmniej jedno powa¿ne zaburzenie psychiczne [1�8].

W�ród najczê�ciej rozwa¿anych i ujawnionych w ba-
daniach czynników ryzyka samobójstwa w�ród m³odzie¿y,
literatura przedmiotu wymienia depresjê. W kilku bada-
niach kwestionariuszowych ustalono obecno�æ jednego lub
wiêcej objawów depresyjnych w grupie pacjentów, którzy
próbowali odebraæ sobie ¿ycie lub w koñcu to zrobili, za�
wiele takich osób cierpi na pe³n¹ depresjê [9, 10, 11]. Rów-
nie¿ po³¹czenie objawów depresyjnych i zachowania anty-
spo³ecznego opisywane jest jako czêsty czynnik poprzedza-
j¹cy samobójstwo nastolatków [12, 13].

So³tysiak i Mosiewicz [14], opisuj¹c m³odzie¿ wykazu-
j¹c¹ zachowania samobójcze stwierdzili, i¿ odczuwaj¹ oni
strach przed ¿yciem, w¹tpi¹ w mo¿liwo�ci sprostania jego

wymogom przez siebie, co czêsto doprowadza do przed-
wczesnej rezygnacji. Dodatkowo, osoby te cechuje niska
samoocena, na co wskazuj¹ równie¿ m. in. Grøholt i in. [15]
oraz Wichstrom [16]. Co wiêcej, tendencje samobójcze sil-
nie wi¹¿¹ siê ze skrajnym pesymizmem w odniesieniu do
przysz³o�ci [17]. Podkre�liæ nale¿y, ¿e Beck i in. [18] stwier-
dzili, i¿ ryzyko samobójstwa jest zwi¹zane ze szczególnym
aspektem depresji, jakim jest poczucie beznadziejno�ci.

CEL

Celem niniejszej pracy by³a analiza istotnych ró¿nic
w nasileniu objawów depresyjnych pomiêdzy m³odzie¿¹
po próbach samobójczych a osobami z grupy kontrolnej.
Autorki bada³y hipotezê, ¿e wyst¹pienie zachowañ samobój-
czych u m³odzie¿y prawdopodobnie ³¹czy siê z nasileniem
symptomów depresji. Kolejnym celem by³o zebranie infor-
macji dotycz¹cych sposobu dokonania próby samobójczej,
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depresji Becka � do oceny nasilenia symptomatologii depresyjnej oraz wywiad psychologiczny.

Wyniki. Grupa m³odzie¿y po próbach samobójczych uzyska³a istotnie wy¿sze wyniki w inwentarzu depresji Becka w porównaniu do
m³odzie¿y z grupy kontrolnej, co wskazuje na wystêpowanie problemów z nastrojem. Dziewczêta czê�ciej ni¿ ch³opcy podejmuj¹ próby
samobójcze we w³asnym mieszkaniu. Stanem psychicznym najczê�ciej pojawiaj¹cym siê u dziewcz¹t przed prób¹ samobójcz¹ jest pobu-
dzenie emocjonalne, u ch³opców dominuje w tym okresie obni¿enie nastroju. Bezpo�redni¹ motywacj¹ zamachów samobójczych u wiêk-
szo�ci badanych by³y konflikty interpersonalne.

Wnioski. M³odzie¿ po próbach samobójczych bezwzglêdnie wymaga objêcia opiek¹ psychiatryczno-psychologiczn¹.

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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jej okoliczno�ci (miejsce i czas), motywacji, stanu emocjo-
nalnego bezpo�rednio przed, jak i po próbie samobójczej,
funkcji instrumentalnej samobójstwa, oraz postawy wobec
samobójstwa.

METODA

Badania przeprowadzono w 2007 roku na terenie ca³ej
Polski. Przyjêto nastêpuj¹ce kryteria doboru do grupy ba-
danej: podjêcie próby samobójczej w ci¹gu ostatnich 3 dni,
brak objawów powa¿niejszych schorzeñ somatycznych i ob-
jawów organicznego uszkodzenia o�rodkowego uk³adu ner-
wowego, wiek 14�19 lat, brak oznak upo�ledzenia umy-
s³owego i choroby psychicznej, brak cech uzale¿nienia od
�rodków psychoaktywnych, zgoda badanego i jego rodzi-
ców na udzia³ w badaniu. Ostatecznie grupa badanych po
próbie samobójczej obejmowa³a 99 osób, w tym 57 dziew-
cz¹t i 42 ch³opców. Podzielono j¹ na dwie podgrupy: po
pierwszej próbie oraz po kolejnym zamachu samobójczym.
W grupie po pierwszej próbie by³o 18 ch³opców (34%) oraz
35 dziewcz¹t (66%), za� w grupie po kolejnym zamachu:
24 ch³opców (53%) oraz 22 dziewczêta (47%). W podgru-
pie m³odzie¿y po pierwszej próbie samobójczej by³o 81 %
osób w wieku 16�17 lat, 11% osób w wieku 14�15 lat i 8%
w wieku 18�19 lat. W podgrupie z kolejnymi zamachami
samobójczych najwiêcej by³o m³odzie¿y w wieku 16�17 lat
(58%), w wieku 18�19 lat � 39%, a w wieku 14�15 lat
� 3%. W podgrupie m³odzie¿y po pierwszej próbie samo-
bójczej najliczniejsz¹ grupê stanowi³y osoby uczêszczaj¹ce
do liceum. Podobne dane zaobserwowano w podgrupie
z kolejnymi zamachami samobójczymi Miejscem zamiesz-
kania badanych by³o najczê�ciej miasto wojewódzkie.

Grupa kontrolna sk³ada³a siê z 301 osób, które spe³nia³y
kryteria doboru grupy badanej, ale bez wywiadu w kierunku
zachowañ samobójczych. Starano siê grupê kontroln¹ dobie-
raæ z tego samego regionu Polski, z którego pochodzi³y oso-
by z grupy klinicznej. Nastêpnie dokonano kolejnego do-
boru na drodze zestawienia w pary z poszczególnymi
pacjentami osób nieleczonych, tej samej p³ci i w tym samym
wieku oraz z tego samego regionu kraju. Okaza³o siê, ¿e wy-
stêpuje ró¿nica istotna statystycznie w �ród³ach dochodów
rodzin miêdzy grup¹ badan¹ a grupa kontroln¹. Rodziny
m³odzie¿y z grupy badanej czê�ciej utrzymywa³y siê z renty
socjalnej lub pomocy spo³ecznej. Odnotowano tak¿e zna-
cz¹c¹ ró¿nicê w zakresie sytuacji rodzinnej porównywa-
nych grup. Respondenci po próbach samobójczych w po-
równaniu z grup¹ kontroln¹ czê�ciej pochodzili z rodziny
rozbitej, gdzie dominowa³ uk³ad � separacja bez rozwodu.

Do testowania ró¿nic pomiêdzy grup¹ osób po pierw-
szej a grup¹ po kolejnej próbie zastosowano test t-Studenta.
Z uwagi na ma³¹ liczebno�æ grup i niespe³nienie za³o¿enia
normalno�ci rozk³adu do testowania ró¿nic pomiêdzy pierw-
sz¹ a kolejna prób¹ u ch³opców i dziewcz¹t zastosowano
test U Manna-Whitney�a.

W pracy wykorzystano Inwentarz Depresji Becka (BDI)
oraz wywiad psychologiczny. BDI s³u¿y do ,,oceny g³êbo-
ko�ci depresji oraz do odró¿nienia osób zdrowych od cho-
rych�. Inwentarz uznawany jest powszechnie �za narzêdzie
trafne i rzetelnie oceniaj¹ce stan kliniczny pacjentów depre-
syjnych i stanowi cenne uzupe³nienie konwencjonalnego

badania psychiatrycznego� [19]. Inwentarz pozwala na oce-
nê nasilenia symptomatologii depresyjnej w sferach: na-
stroju, stosunków spo³ecznych i objawów somatycznych.
Osoby badane wype³ni³y kwestionariusz w wersji ,,za ostat-
ni tydzieñ�, w ci¹gu trzech dni po próbie samobójczej.

Przeanalizowano równie¿ obszar wydarzeñ i wewnêtrz-
nych prze¿yæ maj¹cych miejsce przed i bezpo�rednio po
akcie samobójczym. Do oceny sytuacji samobójczej zasto-
sowano wywiad psychologiczny. Zebrane informacje do-
tycz¹ miêdzy innymi: sposobu dokonania samobójstwa,
okoliczno�ci aktu samobójczego (miejsce i czas), motywów
samobójstwa, subiektywnej oceny stanu emocjonalnego
bezpo�rednio przed jak i po próbie samobójczej, funkcji
instrumentalnej samobójstwa, postawy wobec samobój-
stwa. Dokonano zestawienia i interpretacji klinicznej uzy-
skanych informacji.

WYNIKI

W porównaniu z m³odzie¿¹ z grupy kontrolnej, grupa
m³odzie¿y po próbach samobójczych uzyska³a istotnie wy¿-
sze wyniki w BDI, co wskazuje na wystêpowanie pro-
blemów z nastrojem. Uzyskane wyniki BDI wskazuj¹ na
nasilenie objawów depresyjnych w stopniu umiarkowa-
nym (tabl. 1). Efekt interakcyjny okaza³ siê nieistotny sta-
tystycznie.

Inwentarz depresji �rednia 39,8 10,9 t 9,81 df 239
Becka (BDI) SD 7,8 16,4 p≤ 0,001

Tablica 1. Ró¿nice pomiêdzy grup¹ m³odzie¿y po próbach samobój-
czych a grup¹ kontroln¹ w zakresie nasilenia objawów
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�æ
Osoby po
próbach

Grupa
kontrolna Test t

SD � odchylenie standardowe

We wszystkich przypadkach sposobem dokonania próby
samobójczej by³o przyjêcie nadmiernej ilo�ci leków. W czte-
rech przypadkach dodatkowym sposobem samobójstwa by³o
podciêcie ¿y³. Leki za¿ywane przez m³odzie¿ by³y bardzo
ró¿ne. Najczê�ciej stosowan¹ grup¹ by³y leki psychotropo-
we � 55%, leki na serce � 10%, takie jak: aspiryna, leki
przeciwbólowe � 16% oraz ró¿ne mieszanki leków � 18%.
W dwóch przypadkach zatrucie by³o spowodowane wypi-
ciem substancji chemicznych (rozpuszczalniki). Badani
przed za¿yciem leków czêsto spo¿ywali niewielk¹ ilo�æ alko-
holu, po to by � jak stwierdzali � �dodaæ sobie odwagi�.

Na pytania dotycz¹ce okoliczno�ci aktu samobójczego
badani odpowiadali w nastêpuj¹cy sposób: miejscem próby
samobójczej w�ród dziewcz¹t najczê�ciej by³o w³asne
mieszkanie (89%), w�ród ch³opców by³o to raczej miejsce
poza domem (58%): na ulicy, w parku lub na klatkach scho-
dowych. Pora dnia aktu samobójczego by³a ma³o zró¿nico-
wana, najczê�ciej próby podejmowane by³y pó�nym wie-
czorem (oko³o godziny 23.00), w godzinach porannych
zdarza³y siê w pojedynczych przypadkach.
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Motywy samobójstwa nie s¹ ³atwe do ustalenia, gdy¿
podawany przez badanych powód czêsto by³ jedynie dope³-
nieniem d³ugotrwa³ego kryzysu. M³odzie¿ proszono o po-
danie bezpo�redniej przyczyny próby samobójczej. Bezpo-
�rednim motywem u wiêkszo�ci badanych (71% dziewcz¹t
i 50% ch³opców) by³y ró¿ne konflikty interpersonalne.
�wiadczy to o wa¿nej roli, jak¹ w ¿yciu cz³owieka odgry-
waj¹ relacje interpersonalne. Inne pojawiaj¹ce siê motywy,
to: problemy szkolne, �mieræ bliskiej osoby, brak akcepta-
cji siebie. 15% nie potrafi³o równie¿ sprecyzowaæ powodu
samobójstwa. Wynika³o to z niechêci rozmawiania na ten
temat lub faktycznej niewiedzy pacjenta; badani w tych
przypadkach stwierdzali: �(...) wszystko jest w porz¹dku,
tylko po prostu nie chce mi siê ¿yæ�.

Osoby po próbach samobójczych proszono tak¿e o udzie-
lenie odpowiedzi na pytanie: co chcia³e� uzyskaæ poprzez
samobójstwo? Odpowiedzi da³y mo¿liwo�æ uzyskania in-
formacji na temat funkcji, jak¹ mia³o spe³niæ samobójstwo.
Wiêkszo�æ dziewcz¹t (43%) traktowa³a samobójstwo jako
szanta¿ lub chêæ odegrania siê na kim�. Natomiast u ch³op-
ców najczê�ciej spotykanym celem samobójstwa (50%)
by³a ucieczka przed trudno�ciami ¿yciowymi i sytuacyj-
nymi. W³a�ciwa diagnoza funkcji instrumentalnej samo-
bójstwa wymaga g³êbszych badañ i jest trudna do ustalenia
w pierwszym kontakcie.

W kolejnym etapie zestawiono odpowiedzi dotycz¹ce
okoliczno�ci pojawienia siê my�li samobójczych. W�ród
dziewcz¹t my�li samobójcze po raz pierwszy pojawia³y siê
najczê�ciej bezpo�rednio przed prób¹ samobójcz¹ (61%).
U ch³opców natomiast (42%) my�li samobójcze najczê�-
ciej ju¿ wystêpowa³y w sytuacjach trudnych. Istniej¹ trud-
no�ci diagnostyczne dotycz¹ce tego, czy w konkretnych
przypadkach chodzi tylko o my�li samobójcze czy te¿ ten-
dencje samobójcze. Granica miêdzy tymi pojêciami jest
na ogó³ nieostra.

Pytano równie¿ m³ode osoby o samopoczucie i nastrój,
jakie im towarzyszy³y bezpo�rednio przed za¿yciem leków
i zaraz po, w trakcie oczekiwania na domnieman¹ �mieræ.
Zarówno przed jak i po za¿yciu leków w subiektywnej oce-
nie badanych pojawia³a siê ca³a gama uczuæ; pocz¹wszy
od g³êbokiego przygnêbienia, po stan silnego pobudzenia
emocjonalnego. U dziewcz¹t, w ich ocenie, stanem psy-
chicznym pojawiaj¹cym siê najczê�ciej na kilka godzin
przed prób¹ samobójcz¹ by³o pobudzenie emocjonalne
(68%), u ch³opców za� obni¿enie nastroju (58%). Po za¿y-
ciu leków, w okresie oczekiwania na domnieman¹ �mieræ
zarówno w�ród dziewcz¹t, jak i ch³opców dominowa³a bier-
no�æ i obojêtno�æ (58%).

M³odzie¿ po próbach samobójczych pytano tak¿e o oce-
nê aktu samobójczego oraz czy nadal my�l¹ o samobój-
stwie, nastêpnie dokonano zestawieñ odpowiedzi. Pytanie
dotycz¹ce oceny aktu samobójczego nie ró¿nicuje istotnie
dziewcz¹t i ch³opców. Wiêkszo�æ badanych negatywnie
ocenia³a swoj¹ próbê samobójcz¹ (63%). W�ród badanych
s¹ jednak osoby, które uwa¿aj¹ samobójstwo za pozytywne
wydarzenie w ich ¿yciu (30%). Niektórzy zapowiadali, ¿e
bêd¹ w przysz³o�ci nadal podejmowaæ próby samobójcze,
zw³aszcza gdy ich problemy nie zostan¹ rozwi¹zane. Inni
uwa¿ali, ¿e w³a�nie dziêki próbie samobójczej zwrócili na
siebie uwagê �rodowiska, w którym ¿yj¹, co nie udawa³o
im siê wcze�niej osi¹gn¹æ innymi sposobami � oceniali,

wiêc samobójstwo pozytywnie, nie zamierzaj¹c go pow-
tarzaæ. Niepokoj¹ce jest to, ¿e 1/3 badanych nadal my�li
o samobójstwie.

Kolejnym etapem projektu badawczego by³a analiza na-
silenia objawów depresyjnych w grupie m³odzie¿y po pierw-
szej i po kolejnej próbie samobójczej. Na podstawie uzyska-
nych wyników nale¿y stwierdziæ, ¿e nie wyst¹pi³y znacz¹ce
ró¿nice w zakresie nasilenia objawów depresyjnych pomiê-
dzy podgrupami po pierwszej i po kolejnej próbie samo-
bójczej. Podobne tendencje zauwa¿ono analizuj¹c wyniki
w zwi¹zku z p³ci¹ badanych.

OMÓWIENIE

W niniejszej pracy badana m³odzie¿ po próbach samo-
bójczych wykaza³a wysoki poziom objawów depresyjnych,
co jest zgodne z wynikami innych autorów. Zaburzenia de-
presyjne u adolescentów po próbie samobójczej stwierdzili
m.in. Andrews i Lewinsohn [5], Brent i in. [6], Kerfoot i in.
[20] oraz Burgess i in. [21]. Co wiêcej, depresja przyczy-
nia³a siê w istotny sposób do prób samobójczych adolescen-
tów po skontrolowaniu innych czynników [22�27]. Evans
i in. [28] dokonali przegl¹du badañ czynników zwi¹zanych
z zachowaniami samobójczymi adolescentów. W podsumo-
waniu wyodrêbnili czynniki, dla których istniej¹ silne do-
wody na ich zwi¹zek z dokonywaniem prób samobójczych
przez m³odych ludzi oraz te, dla których zwi¹zek ten jest
sugerowany. Depresja znalaz³a siê w pierwszej grupie czyn-
ników i w konkluzji autorzy stwierdzaj¹, i¿ m³odzie¿ do-
�wiadczaj¹ca objawów depresji jest nara¿ona na podwy¿-
szone ryzyko zachowañ samobójczych.

WNIOSKI

1. Wykazano istotn¹ zale¿no�æ miêdzy zachowaniami samo-
bójczymi m³odzie¿y a nasileniem objawów depresyjnych.
Nie wyst¹pi³y natomiast znacz¹ce ró¿nice w zakresie
nasilenia objawów depresyjnych pomiêdzy ch³opcami
i dziewczêtami oraz podgrupami po pierwszej i po ko-
lejnej próbie samobójczej.

2. Bezpo�rednim motywem zamachów samobójczych
u wiêkszo�ci badanych s¹ konflikty interpersonalne.
Dziewczêta czê�ciej ni¿ ch³opcy podejmuj¹ próby samo-
bójcze we w³asnym mieszkaniu. Najczê�ciej pojawiaj¹-
cym siê u dziewcz¹t stanem psychicznym przed prób¹
samobójcz¹ jest pobudzenie emocjonalne, u ch³opców
� obni¿enie nastroju.

3. Wyniki badañ upowa¿niaj¹ do sformu³owania postu-
latu o konieczno�ci objêcia m³odzie¿y po próbach sa-
mobójczych kompleksow¹ pomoc¹ psychiatryczno-psy-
chologiczn¹.
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