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Praca oryginalna

Dynamika zmian
czynnikow spoleczno-demograficznych i psychologicznych
u mlodocianych po probach samobéjczych*

Dynamics of changes in socio-demographic and psychological characteristics
of the youth after attempted suicide
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STRESZCZENIE. Celem analizy bylo poréwna-
nie pod katem wybranych czynnikéw spoleczno-
-demograficznych i cech psychologicznych dwéch
zbiorowosci miodocianych po prébach samobij-
czych (PS), nie leczonych psychiatrycznie, ktorzy
trafiali do Kliniki Ostrych Zatru¢ Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi w ciggu dwoch kolejnych lat
badah. Pierwsze badanie, obejmujgce zbiorowosé
93 milodocianych po PS, przeprowadzono na prze-
fomie 1989-1990r., drugie, dotyczqce 84 bada-
nych, w okresie od stycznia do grudnia 1998 r.
Wyniki badan dwéch analogicznych zbiorowosci
milodocianych po PS, ocenianych w odstegpie 8 lat
wykazaly, (e pomimo pewnych réinic struktury
demograficzno-spolecznej badanych grup (wiek,
miejsce zamieszkania, typ szkdl), zachowania sa-
mobdjcze mlodocianych wiqzq sie z tymi samymi
czynnikami psychologicznymi i spolecznymi, glow-
nie z szeroko rozumiang patologiq rodzinng i trud-
nosciami szkolnymi.

SUMMARY. The aim of the analysis was to com-
pare two samples of young people after attempted
suicide (AS) in terms of selected socio-
-demographic factors and psychological traits.
None of the subjects had received any psychiatric
treatment prior to their admission to the Depart-
ment of Acute Poisoning, Institute of Occupational
Medicine in Edd:. The two samples consisted of
young patients admitted after AS during two con-
Secutive years: the first cohort (N=93) in the
years 1989-1990, and the second one (N=284)
from January to December 1998. Assessment of
the two equivalent AS samples at eight years’ in-
terval indicated that despite some differences in the
socio-demographic structure of the two groups
(concerning age, place of residence, type of
school), young people’s suicidal behavior was re-
lated to the same psychological and social factors,
mostly to family pathology in a broad sense of the
term and to problems at school.

Slowa kluczowe: proby samobojeze [ miodziez
Key words: attempted suicide /youth

Istotnym aspektem perspektywy socjolo-
gicznej w badaniach zachowan samobdjczych
jest okreSlenie grup spolecznych, sposrdd
ktoérych najczesciej pochodza osoby podej-
mujace dzialania samobdjcze oraz stworzenie

* Temat zrealizowany w ramach badan wlasnych
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ich szczegdlowej charakterystyki [Jarosz
1997]. W przypadku mtodocianych po pro-
bach samobdjczych wazne jest réwniez pozna-
nie ich relacji z osobami z najblizszego otocze-
nia, a takze opisanie funkcjonowania w ro6z-
nych rolach i grupach spolecznych [Rosa
1996]. Struktura i dynamika samobdjstw ule-
gaja réznym transformacjom (tendencjom
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wzrostowym lub malejacym, zmianom w za-
kresie cech demograficznych osob podejmu-
jacych préby samobdjcze oraz przyczyn sa-
mobdjstw), ktére z reguly odzwierciedlaja
przemiany gospodarcze i spoleczno-polityczne
zachodzace w danym kraju [Holyst 1991,
Jarosz 1997].

CEL

Celem pracy byla analiza wybranych czyn-
nik6éw spoleczno-demograficznych i psycho-
logicznych w dwoch zbiorowosciach 0séb
mlodocianych po prébach samobojczych (PS)
oraz ocena dynamiki tych czynnikow w od-
stepie 8 lat.

OSOBY BADANE

Badaniami objeto dwie zbiorowosci mlo-
docianych z Lodz i makroregionu lodzkie-
go, w wieku 14-21 lat, ktérych po zatru-
ciach samobdjczych hospitalizowano w Kli-
nice Ostrych Zatrué¢ Instytutu Medycyny
Pracy w Lodz. Pierwsza zbiorowos¢ (IZ)
pacjentow po probach samobdjczych, licza-
ca 93 osoby, zostala wyloniona w okresie
jednego roku — na przelomie lat 1989-1990,
a zbiorowo$¢ druga (IIZ — 84 osoby), po
uplywie 8 lat, w okresie od stycznia do listo-
pada 1998 roku. Nalezy podkresli¢, ze
w wymienionym okresie o$miu lat, w ma-
kroregionie 16dzkim nie powstal zaden inny
oddzial o podobnym profilu, jak roéwniez
nie zmienila si¢ rejonizacja szpitala. Mozna
wiec przyja¢, ze przebadane grupy byly
w pewien sposdb jednorodne. Do badan
wlaczano tylko mlodocianych wezesdniej nie
leczonych psychiatrycznie.

METODA

Informacje zbierano za pomoca wywia-
dow kwestionariuszowych. Badania przepro-
wadzono w czasie 2-3 dnia pobytu respon-
dentéw w Klinice Ostrych Zatrué, Obydwie
zbiorowosci poréwnano pod wzgledem naste-
pujacych zagadnien:
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(1) cech spoleczno-demograficznych (plec,
wiek, aktualne zajecie, miejsce stalego
zamieszkania, miejsce aktualnego prze-
bywania, rodzaj szkoly),
(2) sytuacji szkolnej opisywanej poprzez
trudnodci w nauce, konflikty z nauczy-
cielami, powtarzanie klas,
(3) sytuacji rodzinnej z uwzglednieniem:
® faktycznej strukiury rodziny, tzn. ro-
dzina pelna (niekoniecznie biologicz-
na), separacja lub rozwdd rodzicow,
sieroctwo,

® jakosci relacji pomigdzy badanymi
a pozostalymi czlonkami rodziny okre-
Slonej na podstawie wystepowania:
braku akceptacji lub oparcia w rodzi-
cach, czestych konfliktéw z rodzica-
mi, ograniczania swobody oraz fawo-
ryzowania rodzenstwa,

® wystepowania zjawisk i zachowa#r: pa-
tologicznych w rodzinie (choroba alko-
holowa rodzicéw, inne uzaleznienia,
pobyt rodzica w zakladzie karnym,
wczedniejsze zachowania samobojcze
w rodzinie, tzn. proby samobdjcze i sa-
mobdjstwa dokonane),

® oceny sytuacji materialne;j.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W obu grupach (IZ i IIZ) metoda usilto-
wania samobdjstwa bylo najczesciej zatrucie
lekami — u ponad 90% os6éb z obu grup (za-
sadnicza metoda zamachu samobdjczego).
Tylko 3 osoby z pierwszej grupy probowaly
popetni¢ samobdjstwo przyjmujac leki i jed-
noczesnie alkohol, natomiast w drugiej gru-
pie — 3 osoby zazyly rozne trutki, a jedna
osoba dodatkowo podciela sobie zyly.

Wiréd badanych z obu grup dominowaly
dziewczeta, ktore stanowily ponad 70% ba-
danych zbiorowosci. Jest to tendencja zgod-
na z wynikami innych badan, ktore dotyczy-
ty rozktadu plci u mlodocianych po prébach
samobojczych [Holyst 1991, Jarosz 1997].
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Opisywane zbiorowosci istotnie roéznily sie
natomiast istotnie (test y2) wiekiem bada-
nych. O ponad polowe zmniejszy}! sie (w gru-
pie IIZ w stosunku do IZ) udziat oséb nale-
zacych do najnizszych kategorii: na poziomie
14 lat — obnizy! si¢ z 8,6% (14 osob) do
3,6% (3 0soby) (p<0,001), na poziomie
151at —z 17,2% (16 os6b) do 7,2% (6 0s6b)
(p<0,001), na poziomie 16lat — z 30,1%
(28 0s6b) do 17,8% (15 0s6b) (p<0,001).
Zaobserwowano takze nieznaczny spadek
udzialu badanych w wieku 17 lat — z 29%
(27 0s6b) do 22,6% (11 os6b). Tym samym,
w sposéb istotny wzrost udziat badanych po
PS w wieku 181 19 Iat — 2 9,7% (9 os6b) do
19% (16 osdb) na poziomie 18 lat (p <0,001)
a z 54% (5 osob) do 14,3% (12 oséb) na
poziomie 19 lat (p <0,001). Wedlug danych
GUS, rozklad liczebnosci mlodocianych
w poréwnywalnych kategoriach wiekowych,
w analogicznych latach, na terenie makrore-
gionu lodzkiego nie roznit sig w istotny spo-
s6b. Uzyskane dane sensie moga przemawiac
albo za spadkiem zagrozenia samobdjstwem
w nizszych grupach wiekowych (u mtodziezy
pod koniec szkoly podstawowej), albo tez
moga odpowiadaé nasileniu préb samobdj-
czych innego rodzaju (np. przez podciecie
sobie zyl). Watpliwoéci tych nie mozemy roz-
strzygnaé, gdyz w Polsce nie rejestruje sie

" oficjalnie samobdjstw usitowanych.

Zaréwno mtodociani z IZ jak i IIZ, jako
miejsce stalego zamieszkania wymieniali
16dz (69,5% w IZ, n=65 1 65,5% w 11Z,
n=>55). Jednak w IIZ istotnie wigkszy niz
w IZ byt udzial tych, ktorzy mieszkali w in-
nych miastach makroregionu 1odzkiego
(172% 1Z, n=16 i 29,8% IIZ, n=25;
p=0,04). Tym samym, w 1998 r. (IIZ) od-
notowano mniejsza liczbe oséb zamieszku-
jacych na wsi (12,9% IZ, n=1214,8% I1Z,
n=4; p=0,04). Jest to odwrotna tendencja
niz u dorostych po dokonanych samobdj-
stwach na terenie Polski, wérdéd ktérych
znaczaco wzrasta udzial 0sob pochodzacych
ze wsi [Jarosz 1997].

Wiekszo$§¢ badanych z obu grup — ponad
80% w IZ i ITZ, jako miejsce aktualnego

467

przebywania wymienilo dom rodzinny. Tyl-
ko pojedyncze osoby z obu badanych zbioro-
wosci zamieszkiwaly poza domem: w inter-
nacie, zakladzie poprawczym lub domu dzie-
cka. Niewielka czes$¢ badanych miala samo-
dzielne mieszkanie badz mieszkata u innych
cztonkéw rodzin — najczesciej u dziadkow.
Poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ uczacej sie
mlodziezy polskiej zamieszkuje z rodzina
(wzgledy finansowe, tradycja), trudno inter-
pretowac te wyniki, jako $wiadczace na nie-
korzy$§¢ srodowiska rodzinnego.

W obydwu grupach, zgodnie z ogdlna ten-
dencja, przewazali mlodociani, ktorzy aktual-
nie byli uczniami roznych szkdél Znacznie
mniej bylo tych, ktérzy zakonczyli nauke lub
ja porzucili (23,6% IIZ, n=201 16,1% IZ,
n=15).

Pewne roznice (bliskie poziomu istotnos-
ci) odnotowano natomiast w odniesieniu do
typu szkdl, do ktorych uczeszczali badani
po probach samobdjezych. Najwigksze roz-
bieznosci dotyczyly liczby oséb uczeszezaja-
cych do szkol zasadniczych zawodowych.
W badaniach z lat 1989-1990 byta to naj-
liczniejsza grupa uczniow —41% (32 osoby),
podczas gdy w 1998 r. liczba 0sob uczesz-
czajacych do tego rodzaju szkdt byla dwu-
krotnie mniejsza (20% IIZ, n=17,;
p=0,065). W drugiej populacji liczniej re-
prezentowani byli uczniowie szkét srednich
ogolnoksztalcacych i szk6t podstawowych
(roZnice nie przekraczaly 8%). Na podob-
nym poziomie ok. 17-18% w obydwu gru-
pach reprezentowani byli uczniowie szkot
§rednich zawodowych.

Udzial mlodocianych, ktérzy podejmo-
wali juz wezeéniej proby samobdjcze, nie ré-
znicowal istotnie badanych zbiorowosci.
W pierwszym badaniu bylo 25% o0s6b
(n=22), ktére ponowily PS, podczas gdy
w drugim — 12% (n=11). Z przegladu pis-
miennictwa wynika, ze 14-50% adolescen-
tow powtarza probe samobdjcza, z czego
4% ginie w wyniku kolejnej préby [Rabe-
-Jabloniska 1998). Mozna przyjaé, ze w ostat-
nich latach poziom opieki nad mtodocianymi
po PS nieco poprawil si¢ oraz ze pojawily sig
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skuteczniejsze metody zapobiegajace zacho-
waniom samobdjczym lub zadzialaly inne
czynniki pozamedyczne.

Z powodu braku danych o strukturze po-
réwnywanych cech w populacji wojewodz-
twa lodzkiego, nie jesteSmy w stanie ocenié¢
reprezentatywnosci uzyskanych wynikow.

Sytuacja szkolna badanych oséb ksztatto-
wala sie podobnie w obydwu populacjach.
W drugiej grupie nieco mniejszy odsetek
0s0b deklarowat trudnosci w nauce — 30,9%
(n=26), wobec 51,6% (n=48) w pierwszej
grupie. W obydwu grupach ponad 50% ba-
danych wagarowala.

Z podobna czestoscia (ok. 10%) ujawnia-
no tez konflikty z nauczycielami. Uczniéw
powtarzajacych jaka$ klase w IIZ bylo
27.4%, podczas gdy w pierwszej — o 10%
wiecej. Wydaje sie, ze w ostatnich latach nie
zaszly jakie§ istotne zmiany w polityce
oSwiatowej, w odniesieniu do problemu sa-
mobdjstw n mlodziezy.

Analize sytuacji rodzinnej w poréwnywa-
nych populacjach rozpoczgto od poréwna-
nia struktury rodzin badanych. Byla ona
prawie identyczna w obu grupach. Najwie-
cej badanych (ponad 60%) zylo w rodz-
nach pelnych, cho¢ nie zawsze byly to rodz-
ny biologiczne. R6wniez taki sam w obu
grupach byt udziat oséb, ktérych rodzice
rozwiedli sie lub zyli w separacji (29%).
Malo znaczaca roznica dotyczyla zjawiska
$mierci rodzica przed 15 rokiem Zycia bada-
nego, w IIZ w odniesieniu do IZ bylo o 5%
wiecej badanych, ktoérzy utracili jednego
z rodzicow (10,7%, n=8 vs 15,5%, n=13).
Mimo, ze liczba mtodocianych Zyjacych tyl-
ko z jednym rodzicem ma tendencje wzros-
towa, nasze badania nie potwierdzaja wply-
wu zmieniajacej sie struktury rodziny na
wzrost zachowan samobdjczych mlodziezy.

Drugim opisywanym aspektem sytuacji ro-
dzinnej byla jakosé relacji badanych z ich
najblizszymi osobami. Wielu suicydologdéw
wiaze zachowania samobdjcze mlodziezy
z patologicznymi relacjami w rodzinie [Rabe-
-Jabloniska 1998]. W naszych badaniach,
w obu zbiorowoSciach, mlodociani po PS wy-
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kazywali, na podobnie wysokim poziomie,
wystepowanie tych samych zjawisk, swiadcza-
cych o zlych relacjach z najblizszymi. Doklad-
nie 1/4 badanych osob z obu grup deklarowa-
ta brak akceptacji i oparcia w rodzicach. Po-
nad 40% badanych, zar6wno w I jak i II
zbiorowofci, ujawnilo czeste wystepowanie
konfliktéw z rodzicami. Zblizony odsetek ba-
danych — ponad 26% o0s6bzI Zi Il Z — wy-
mienit ograniczanie swobody ze strony rodzi-
cow, a 7% faworyzowanie rodzefistwa.

Nie wystapily tez znaczace rdznice po-
miedzy grupami w kolejnym aspekcie sytua-
cji rodzinnej — wystgpowania zachowan pa-
tologicznych u najblizszych krewnych oséb
po PS. Badani najczesciej potwierdzali uza-
leznienie rodzicow od alkoholu (przede
wszystkim ojca). W pierwszej grupie ten ro-
dzaj patologii dotyczyl okolo 45% bada-
nych (n=41), w drugiej — ponad 32%
(n=27). Inne uzaleznienia rodzicow zgla-
szala tylko niewielka cze$¢ badanych (6,5%
vs 9,5%). Ten sam odsetek badanych w 1Z
i IIZ (7,6%) wskazywal na fakt przebywa-
nia w zakladzie karnym jednego z rodzicow
(najczesciej ojca). Przyjmujac nawet, ze al-
koholizm wystepuje w co dzesiatej rodzinie
polskiej, mozna uznad ten problem za istot-
ny dla wystgpowania zachowan samobdj-
czych u mlodziezy.

Badanych po PS pytano réwniez o wyste-
powanie w najblizszej rodzinie przypadkéw
samobojstw dokonanych i préb samobdj-
czych. W obydwu populacjach podobna licz-
ba badanych (ok. 5%) ujawnila, ze kto$ z ich
najblizszych zmart $miercia samobdjcza.
Przypadki prob samobédjczych (najczesciej
u matek i rodzefstwa) ujawnito 14,1% bada-
nych zI1Z n=13)i 9,5% z lIZ (n=8). Wyniki
te potwierdzaja dane z piSmiennictwa [Holyst
1991, Gmitrowicz i wsp. 1998] na temat
czestszego wystepowania u mtodocianych
po PS rodzinnego obciazenia samobdjstwem.

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
zbiorowoSciami w zakresie oceny sytuacji
finansowej rodziny. W IIZ w poréwnaniu
z IZ bylo tylko nieco wigcej ocen pozytyw-
nych (77,3%, n=65 vs 55,9%, n=352).
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~ Podsumowujac prezentowane dane okre-

§lono najistotniejsze réznice i podobienstwa

pomiedzy analizowanymi zbiorowo$ciami.
Wykazane na przestrzeni 8 lat r6znice po-

miedzy analogicznymi grupami mlodocia-
nych po PS dotycza przede wszystkim nie-
ktorych cech spoleczno-demograficznych
badanych oséb:

® wieku — zmniejszyla si¢ liczba mlodocia-
nych najnizszych kategoriach wiekowych
podejmujacych zatrucia samobdjcze w,

@ rodzaju miejsca zamieszkania — nastapit
wzrost liczby mlodocianych po PS, po-
chodzacych z miast makroregionu 16dz-
kiego, przy jednoczesnym spadku liczby
badanych mieszkajacych na wsi,

® typu szkol — zmniejszenie liczby uczniow
szk 6t zasadniczych zawodowych, co mo-
7ze by¢ wynikiem redukcji miejsc w tego
rodzaju szkotach,

@ oceny sytuacji finansowej rodziny — nie-
znaczny wzrost ocen pozytywnych.
Podobienstwa pomiedzy grupami mtodo-

cianych po PS, ocenianymi w odstepie 8 lat,

dotycza przede wszystkim tych czynnikow
psychologicznych i spolecznych, ktore maja
istotne znaczenie w etiologii zachowan sa-
mobdjezych wéréd mlodziezy (Gmitrowicz

i wsp. 1998, Rosa 1996), tj:

® sytuacji rodzinnej — zaburzona struktura
rodziny (w obydwu zbiorowosciach 40%
badanych wychowywalo sie bez jednego
z rodzicow), ponadto wystepowanie zna-
czacych konfliktéw z rodzicami, braku
akceptacji rodzicow i oparcia z ich strony
(1/4 badanych) oraz patologia rodzinna
przede wszystkim alkoholizm jednego
z rodzicow (u 30-40%), funkcjonowanie
w tak zaburzonych rodzinach rodzi okre-
Slone konsekwencje emocjonalne, np.
lek, brak poczucia bezpieczenstwa, uczu-
cie beznadziejnosci, brak perspektyw, po-
nadto waznym elementem staje sie brak
spolecznie akceptowanych wzorcéw zacho-
wan, przy jednoczesnym wystepowaniu ne-
gatywnych, patologicznych postaw,

® sytuacji szkolnej — ok. 1/3 badanych
zbiorowodci co najmniej raz powtarzala
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klase, a ponad polowa miala trudnosci

w nauce w ostatnim roku szkolnym.

Oznacza to, ze znaczaca czeS¢ badanych
z obydwu populacji doznawala niepowo-
dzen w waznej dla siebie sferze aktywnosci.
Otrzymane wyniki potwierdzaja informacje
z piSmiennictwa podnoszacego zwiazek za-
chowan samobdjczych n mlodziezy z pato-
logia rodzinna i trudnosdciami szkolnymi
[Gmitrowicz, Rabe-Jabloniska 1999]. Sytua-
cja szkolna i rodzinna oraz relacje z rowies-
nikami stanowia najwazniejsze plaszczyzny
spolecznego i emocjonalnego funkcjonowa-
nia miodych ludzi.

Brak sukceséw i liczne niepowodzenia
wplywaly na poczucie braku wartosci i ni-
ska samoocene u mlodocianych po PS. Jed-
noczesnie ponad polowa badanych w oby-
dwu zbiorowosciach wykazywala poprzez
wagarowanie postawe buntownicza. W oby-
dwu populacjach sygnalizowane przez mto-
docianych problemy szkolne dotyczyly ra-
czej trudnosdci w nauce, niz relacji z nauczy-
cielami czy rowieSnikami.

‘WNIOSKI

Poréwnanie dwéch analogicznych zbio-
rowosci mlodocianych po probach samo-
bdjezych, ocenianych w odstepie 8 lat, wy-
kazato, ze pomimo pewnych réznic w struk-
turze demograficzno-spolecznej badanych
grup (wiek, miejsce zamieszkania, typ szko-
ty), zachowania samobdjcze mtodocianych
pozostaja nadal zwiazku z tymi samymi
psychologicznymi i spolecznymi czynnika-
mi, glownie z szeroko rozumiana patologia
rodzinna i trudnoséciami szkolnymi.
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