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Streszczenie |

Summary |

Wprowadzenie: Z roku na rok systematycznie wzrasta liczba zamachéw samobojczych wsrdd miodziezy, a takze sig
prog wiekowy adolescentdw podejmujacych proby samobdjeze. Wsrod czynnikdw wykazujacych zwiazek z samobojczo-
Scig w grupie nastolatkow literatura przedmiotu wymienia zachowania i postawy agresywne. Cel: Celem niniejszej pra-
cy bylo okreSlenie poziomu agresji, jej nasilenia, sposobu ekspresji w grupie mtodych osdb po probach samobojczych.
Materiat i metoda: Grupa badanych po probie samobojczej obejmowata 99 0sdb, pordwnywano ja z 301-osobowg gru-
pa kontrolng. W pracy wykorzystano Inwentarz Psychologicznego Syndromu Agresji (IPSA) oraz Skalg Ekspresji Gnie-
wu (SEG). Wyniki: W pracy stwierdzono, ze mtodziez po probach samobdjczych wyrdznia si¢ podwyzszonym poziomem
agresji oraz gniewu, trudniej manifestuje w sposob akceptowany spolecznie postawy i zachowania uznane jako agresyw-
ne, cechuje si¢ wyraznym brakiem umiejetnoSci wyrazania ztosci, gniewu lub innych negatywnych emocji, rzadziej doko-
nuje negatywnej samooceny, rzadziej przejawia wrogie pragnienia wobec innych ludzi i stosuje mato zachowan pozornie
nieagresywnych. Ponadto rzadziej przenosi agresj¢ na przedmioty martwe, jest mniej wrzaskliwa, kiotliwa i wulgarna, rza-
dziej podejmuje dziatania noszace znamiona przemocy fizycznej. Wnioski: Niniejsze wyniki moga by¢ wykorzystywane do
konstruowania strategii, programéw i grup wsparcia dla mtodziezy ze sktonnoSciami suicydalnymi.

Stowa kluczowe: proby samobojcze, mtodziez, poziom agresji, poziom gniewu, zachowania autoagresywne

Introduction: Year by year the level of suicide attempts among the young people increases systematically and the age
at which adolescents attempt suicide decreases. Among the factors connected with suicidal behaviour, literature mentions
aggressive behaviour and attitudes. Aim: The aim of the study was specification of the level of aggression, its intensity
and the way of expressing it in the group of young persons after suicide attempts. Material and method: The group of sub-
jects after suicide attempts included 99 persons and they were compared with the control group of 301 persons. We used
the Psychological Inventory of Aggression Syndrome (IPSA) and the Anger Expression Scale (SEG). Results: The results
of the study showed that adolescents after suicide attempts exhibited an increased level of aggression and anger, they found
it difficult to manifest in a socially acceptable way the attitudes and behaviours recognized as aggressive; they were char-
acterized by the lack of the capability to express anger or other negative emotions, less often made negative self-estimation,
rarely manifested hostile desires in relation to other people and exhibited few seemingly non aggressive behaviours. More-
over, such adolescents rarely transfer their aggression on inanimate objects, they are less noisy, quarrelsome and vulgar,
they less often undertake activities recognized as physical violence. Conclusions: The above results may be used to con-
struct strategies, programmes and support groups for adolescents with suicidal tendencies.

Key words: suicide attempts, adolescents, level of aggression, level of anger, auto-aggressive behaviour
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WPROWADZENIE

spotecznym - liczba zamachow samobojczych wykazu-

je tendencjg wzrostowa, co wiecej, obniza si¢ prog wie-
ku nastolatkéw probujacych odebraé sobie zycie!'?. Pomigdzy
rokiem 1950 a 1995 nastapit 60-procentowy wzrost liczby sa-
mobdjstw wsrdd mlodziezy (szczegdlnie wsrod mtodych mez-
czyzn)®. W Polsce w okresie 1990-2000 liczba samobdjstw wy-
kazywata 15-procentowy wzrost, w tym 30-procentowy w grupie
wiekowej do 19. roku zycia®.
Za dramatyczny wzrost liczby samobojstw wsrod mtodziezy
odpowiada szereg czynnikéw. Ich rozumienie, jak rowniez po-
znanie zwigzkdw miedzy nimi i sposobow, w jaki mogg one wy-
wiera¢ wplyw na samobdjczos¢, jest istotnym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego.
Niektore badania wykazaty zalezno$¢ pomigdzy zachowaniami
samobdjczymi a zaburzeniami zachowania i innymi formami
niedostosowanego zachowania, w tym zachowaniami agresyw-
nymi®®. Literatura przedmiotu informuje o wspdlnych uwa-
runkowaniach mechanizméw lezacych u podtoza zaréwno za-
chowafi agresywnych, jak i samobojczych. Odnoszg si¢ one do
podtoza genetycznego, a w sposdb bardziej bezposredni do od-
powiednich struktur, procesow, funkcji oraz czynnikow neuro-
logicznych, cho¢ nie bez znaczenia sg czynniki Srodowiskowe.
Specyficzna konstelacja tych wszystkich czynnikow wptywa nie
tylko na wystepowanie, lecz takze na ukierunkowanie zachowan
agresywnych jednostki™®.

S amobojstwa adolescentow s dzi§ powaznym problemem

CEL PRACY

Wystapienie zachowan samobdjczych u mtodziezy moze by¢
zwigzane z podwyzszonym poziomem agresji oraz gniewu.
Celem niniejszej pracy byto scharakteryzowanie grupy mto-
dziezy po probach samobdjczych pod katem postaw i zacho-
wan agresywnych w pordwnaniu z grupg kontrolna.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono w 2007 roku na terenie cafej Polski.
Przyjeto nastepujace kryteria doboru do grupy badawczej: pod-
jecie proby samobojczej w ciggu ostatnich 3 dni, brak objawow
powazniejszych schorzefi somatycznych i objawow organicz-
nego uszkodzenia OUN, wiek 14-19 lat, brak oznak uposledze-
nia umystowego i choroby psychicznej, brak cech uzaleznienia
od Srodkow psychoaktywnych, zgoda badanego i jego rodzicow
na udziat w badaniu.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z 301 0sob spetniajacych kryteria
doboru grupy badawczej, bez wywiadu w kierunku zachowan
samobojczych. Osoby do grupy kontrolnej dobierano w spo-
sOb losowy z terenu cafej Polski, przy czym poszukiwania pro-
wadzono gtownie w tych rejonach, z ktérych pochodzity oso-
by z grupy klinicznej.

Grupa badanych po prébie samobdjczej (G-SUI) obejmowa-
ta 99 oséb, w tym 57 dziewczat 1 42 chtopcow. Grupa respon-
dentow po probach samobdjczych zostata podzielona na dwie

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (3), p. 136-144

INTRODUCTION

lem: the number of suicide attempts increases, moreover
the age threshold of adolescents who try to take their

own lives decreases!?. Between 1950 and 1995 a 60-percent in-
crease in the number of suicides among adolescents was noted
(especially among young men)®. In Poland during 1990-2000
the number of suicides exhibited a 15-percent increase, 30%
of this number referred to the group aged up to 19.
A number of factors account for the dramatic increase in sui-
cidal behaviours. Understanding the factors and their correlates
and ways in which they may affect such behaviours is a signif-
icant challenge for public health.

Some studies indicated a correlation between suicidal behav-
iours and disorders in behaviour, including aggressive behav-
iours®>®. Specialist literature informs about interrelationships
of the mechanisms which underlie both aggressive and suicid-
al behaviours. They refer to genetic basis and in a more direct
way to appropriate structures, processes, functions and neuro-
logical factors, though environmental factors are also impor-
tant. The specific constellation of these factors affects not only
the occurrence but also the trend of an individual’s aggressive
behaviours’d.

! dolescents’ suicides are nowadays a serious social prob-

AIM OF THE STUDY

The occurrence of suicidal behaviours in adolescents may
be connected with an increased level of aggression and anger.
This study was aimed at the description of the group of adoles-
cents after suicide attempts in view of their aggressive attitudes
and behaviours, as compared to the control group.

MATERIAL AND METHODS

The studies were carried out in 2007 all over Poland. The fol-
lowing criteria of selection to the research group were adopted:
a suicide attempt made within the last 3 days, lack of symptoms
of severe somatic diseases and symptoms of organic lesion of the
central nervous system, age 14-19 years, lack of signs of mental
impairment or mental disease, lack of addiction to psychoactive
substances, consent of the examined person and her/his parents
for participation in the study.

The control group consisted of 301 persons who met the criteria
of selection of the research group, without suicidal behaviours
in medical history. Subjects to the control group were selected
randomly from the whole territory of Poland, the searches be-
ing conducted mainly in the areas from which the persons from
the clinical group came.

The group of subjects after a suicide attempt (G-SUI) consisted
of 99 persons — 57 girls and 42 boys. The group of respondents
after suicide attempts was divided into two subgroups: those af-
ter the first attempt (G-SUI1) and those after a consecutive sui-
cide attempt (G-SUI2+). Group G-SUII consisted of 18 boys
(33.96%) and 35 girls (66.04%), whereas group G-SUI2+ con-
sisted of 24 boys (52.17%) and 22 girls (47.83%) (table 1).
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Grupy badane Podgrupy Liczebnos¢ Chtopcy Dziewczeta
Examined groups Subgroups Size Boys Girls
N % N % N %
Préba samobdéjcza Pierwsza 53 53,54 18 33,96 35 66,04
Suicide attempt The first
Kolejna 46 46,46 24 52,17 22 47,83
(onsecutive
Razem 99 100,00 4 94 57 57,58
Total
Grupa kontrolna 301 100,00 144 47 84 157 52,16
(ontrol group

Tubela 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na liczebnosc oraz ple¢
Table 1. Characteristics of the examined group in view of its size and gender

podgrupy: osoby po pierwszej probie (G-SUIL) oraz po ko-
lejnym zamachu samobojczym (G-SUI2+). W grupie G-SUI1
byto 18 chtopcow (33,96%) oraz 35 dziewczat (66,04%), za$
w grupie G-SUI2+ - 24 chtopeow (52,17%) oraz 22 dziewczyn-
ki (47,83%) (tabela 1).

Charakterystyke badanej grupy ze wzgledu na wiek przedsta-
wia tabela 2.

Miejscem zamieszkania badanych bylo najczesciej miasto wojewddz-
kie. Okazato si¢, Ze migdzy grupami wystepuje istotna statystycznie
réznica w Zrodtach dochodéw. Miodziez z grupy SUI czegsciej utrzy-
mywata si¢ z renty socjalnej lub pomocy spofecznej. Odnotowano
takze znaczaca roznice w zakresie sytuacji rodzinnej porownywa-
nych grup. Respondenci po probie samobdjczej czesciej pochodzili
z rodziny rozbitej, gdzie dominowat typ: separacja bez rozwodu.
Poziom wyksztatcenia badanej grupy przedstawia tabela 3.
Do testowania roznic pomiedzy grupg 0sob po pierwszej
(G-SUIN) a grupa po kolejnej probie samobojczej (G-SUI2+)
zastosowano test t-Studenta. Z uwagi na malg liczebnos¢ grup
i niespetnienie zatozenia normalnoSci rozkfadu do testowania
roznic pomigdzy pierwsza a kolejng proba u chfopcdw i dziew-
czat zastosowano test U Manna-Whitneya.

W pracy wykorzystano Inwentarz Psychologicznego Syndro-
mu Agresji (IPSA) oraz Skalg Ekspresji Gniewu (SEG). Inwen-
tarz Psychologicznego Syndromu Agresji zostat opracowany
w 1980 roku przez Gasia. Syndrom agresji okreSlono jako zespot
przezy¢, postaw i zachowarl, ktorych celem lub skutkiem (zamie-

The description of the examined group in the age aspect is pre-
sented in table 2.

The subjects’ residence place was usually a regional town. It ap-
pears that between the groups there is a statistically significant
difference in the source of incomes. The adolescents of the SUI
group lived on income from social pension or social aid. Fur-
thermore, a significant difference was noted within the family
situation of the compared groups. The respondents after sui-
cide attempts mostly came from broken families where predom-
inant was the type: separation without a divorce.

The educational level of the examined group is presented
in table 3.

The Student’s t-test was used to check the differences between
the group after the first (G-SUI1) and the group after a repeated
suicide attempt (G-SUI2+). Due to a small size of the groups
and a failure to meet the presumed normal distribution to test
the differences between the first and the consecutive suicide at-
tempt in boys and girls, the U Mann-Whitney test was used.
Applied in the study was the Psychological Inventory of Aggres-
sion Syndrome (IPSA) and the Anger Expression Scale (SEG).
The Psychological Inventory of Aggression Syndrome was de-
veloped in 1980 by Gasia. It was determined as a syndrome
of experiences, attitudes and behaviours the purpose or re-
sult (intentional or unintentional) of which is harming (directly
or indirectly) another person or oneself®. Eighty three questions
of the Inventory are grouped into 10 scales: scale I - emotion-

Grupy badane Podgrupy 14.-15.r.2. 16.-17.r.z. 18.-19.r.7.
Examined groups Subgroups Age 14-15 Age 16-17 Age 18-19
N % N % N %
Préba samobdjcza Pierwsza 6 11,32 43 81,13 4 7,55
Suicide attempt The first
Kolejna 1 2,17 27 58,70 18 39,13
(onsecutive
Razem 7 7,07 70 70,71 22 2.2
Total
Grupa kontrolna 39 12,96 225 74,75 37 12,29
(ontrol group

Tubela 2. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na wiek
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Grupy badane Podgrupy Szkota Gimnazjum Liceum Technikum YA
Examined groups Subgroups podstawowa Jounior Comprehensive Technical Basic vocational school
Primary school secondary school secondary school secondary school
N % N % N % N % N %
Préba samohdjcza Pierwsza 6 1,32 18 33,96 23 43,40 2 3,77 4 7,55
Suicide attempt The first
Kolejna 0 0,00 20 43,48 23 50,0 3 6,52 0 0,00
(onsecutive
Razem 6 6,06 38 38,38 46 46,46 5 5,05 4 4,04
Total
Bulimia 0 0,00 9 19,57 37 80,43 0 0,00 0 0,00
Bulimia
Razem 4 4,00 29 29,00 67 67,00 0 0,00 0 0,00
Total
Grupa kontrolna 12 3,99 87 28,90 202 67,11 0 0,00 0 0,00
(ontrol group

Tabela 3. Wyksztalcenie badanej grupy
Tuble 3. Education of the examined group

rzonym lub niezamierzonym) jest wyrzadzenie krzywdy (bezpo-
Srednio lub posrednio) innej osobie lub sobie samemu®. Osiem-
dziesiat trzy pytania Inwentarza sg pogrupowane w 10 skalach:
skala I - samoagresja emocjonalna — negatywna samoocena, sa-
moponizanie si¢ oraz pragnienie Smierci; skala II - samoagre-
sja fizyczna - kierowanie agresji fizycznej na siebie, proby samo-
bdjcze; skala 11T - wrogo$¢ wobec otoczenia — rzutowanie swojej
wrogosci na otoczenie, nieufno$¢ i podejrzliwosc; skala IV - nie-
uSwiadomione skfonnosci agresywne — sktonno$¢ do manifesto-
wania czynnosci i zachowafi pozornie nieagresywnych; skala V
- agresja przemieszczona — bezpoSredni atak na inng osobg za-
mienia si¢ w atakowanie przedmiotow martwych; skala VI - agre-
sja poSrednia — atakowanie 0sob poprzez o$mieszanie ich, kryty-
kowanie, plotkowanie; skala VII - agresja stowna - przeklinanie,
ki6tnie itd.; skala VIII - agresja fizyczna — stosowanie przemocy
fizycznej wobec 0sdb; skala K - kontrola zachowan agresywnych
- kontrolowanie przejawow wlasnej agresywnosci oraz panowa-
nie nad agresywnymi impulsami; skala O - skfonno$¢ do dziatan
odwetowych - reagowanie agresjq na realng lub urojong krzywde,
czyli mSciwo$¢. W Inwentarzu wystepujq takze 4 wskazniki agre-
sji: wskaznik ogolny — WO; wskaznik samoagresji — S; wskaznik
agresji — U; wskaZnik agresji skierowany na zewnatrz — Z.

Skala Ekspresji Gniewu (N. Oginiska-Bulik, Z. Juczyfiski) skfa-
da si¢ z 20 stwierdzen wehodzacych w sktad 2 podskal, z ktorych
jedna dotyczy gniewu kierowanego na zewnatrz (10 stwierdzen),
druga - gniewu kierowanego do wewnatrz (10 stwierdzen). Ska-
la stuzy do pomiaru nasilenia gniewu niezwigzanego ze specy-
ficzng sytuacja i odnosi si¢ do sytuacji ogdlnych oraz reakcji
zazwyczaj przejawianych w tego typu sytuacjach. Kazde stwier-
dzenie jest oceniane od | (nigdy) do 5 (zawsze). Ogdlny wy-
nik stanowi suma uzyskanych punktéw, oddzielnie dla gniewu
kierowanego na zewnatrz i gniewu kierowanego do wewnatrz.
Teoretyczny zakres wynikow miesci si¢ w przedziale od 10 do
50 punktow. Uzyskane wyniki porownujemy ze Srednimi grupy
normalizacyjnej, uwzgledniajacymi wiek, ptec i Srodowisko ba-
danego. Ponadto wyniki surowe przelicza si¢ na jednostki stan-
daryzowane w skali stenowej.
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al auto-aggression — negative self-estimation, self-abasement
and death desire; scale II - physical auto-aggression - direct-
ing the physical aggression to oneself, suicide attempts; scale
III - hostility towards the environment - projection of hostili-
ty on the outside world, mistrust and suspicion; scale IV - un-
conscious aggressive tendencies — the tendency to manifest
the seemingly non-aggressive activities and behaviours; scale V
- shifted aggression - the direct attack on another person turns
into an attack on inanimate objects; scale VI - indirect aggres-
sion — attacking people by ridiculing them, criticising, gossip-
ing; scale VII - verbal aggression — swearing, quarrelling etc.;
scale VIII - physical aggression - using physical violence to-
wards people; scale K - control of aggressive behaviours - con-
trolling the signs of one’s own aggressiveness and overcoming
aggressive impulses; scale O - a tendency to retaliatory activi-
ties — responding with aggression to real or imaginary harm, i.e.
vindictiveness. Besides, the Inventory contains 4 indices of ag-
gression: total index - WO; auto-aggression index - S; aggres-
sion index - U; aggression-out index - Z.

The Anger Expression Scale (N. Ogifiska-Bulik, Z. Juczyfiski)
consists of 20 statements within 2 subscales, one of which re-
fers to anger-out (10 statements), the other to anger-in (10 state-
ments). The scale serves to measure the intensity of anger which is
not connected with a specific situation but refers to general situa-
tions and the reactions usually manifested in such situations. Each
statement is assessed from 1 (never) to 5 (always). The total re-
sult is a sum of the obtained scores, separately for anger directed
outside and anger directed inside. The theoretical range of the re-
sults is from 10 to 50 scores. We compare the obtained results with
the average values of the normalization group, including the sub-
ject’s age, gender and environment. Furthermore, the raw results
are converted into the units standardized in standard ten.

RESULTS

With the IPSA Inventory the aggression syndrome in both
groups of adolescents was measured. The SUI group obtained
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WYNIKI

Za pomocg Inwentarza IPSA mierzono syndrom agresji w obu
grupach mtodziezy. Grupa SUI uzyskata istotnie nizsze wyniki
w poréwnaniu z grupg kontrolng w nastepujacych kategoriach
syndromu agresji: samoagresji emocjonalnej (SE), samoagre-
sji fizycznej (SF), wrogosci wobec otoczenia (WR), agresji prze-
mieszanej (APR), nieuswiadomionych sktonnosci agresywnych
(NSE), agresji posredniej (APO), agresji fizycznej wobec oto-
czenia (AF), kontroli zachowan agresywnych (K), sktonnosci
do dziatafi odwetowych (O) (tabela 4).

Testowano takze efekt interakcyjny grupy i ptci. Chiopcy
z grupy SUI uzyskali w poréwnaniu z dziewczgtami zde-
cydowanie nizsze wyniki w skali NSE (nieu§wiadomio-
nych sktonnosci agresywnych) i APO (agresji poSredniej)
niz w grupie kontrolnej, gdzie roznica mi¢dzy dziewcze-
tami i chfopcami jest znacznie mniejsza. Wynika z tego,
ze dziewczeta z G-SUI cze¢dciej manifestujg czynnosci i za-
chowania pozornie nieagresywne, a takze przejawiajq ten-
dencje do zmiany formy napastliwosci z bezpoSredniej na
posrednia.

Odnotowano roznice w wynikach ze wzgledu na ple¢ badanych.
Roznice te wystapity w skalach: agresji posredniej (APO) oraz
nieu$wiadomionych skfonnoSci agresywnych (NSE) (tabela 5).
W zakresie kierunku agresji uzyskano rdznice w wynikach po-

significantly lower results, as compared to the control group,
in the following categories of aggression syndrome: emotional
auto-aggression (SE), physical auto-aggression (SF), hostility
to the outside world (WR), shifted aggression (APR), uncon-
scious aggressive tendencies (NSE), indirect aggression (APO),
physical aggression towards the outside world (AF), control
of aggressive behaviours (K), tendency to retaliatory activities
(O) (table 4).

Besides, the interactive effect of the group and gender was ex-
amined. The boys from the SUI group obtained much lower,
as compared to the girls, results in the NSE scale — unconscious
aggressive tendencies and APO (indirect aggression) - than
in the control group where the difference between the girls
and boys is much lower. This indicates that the girls from
G-SUI ' more frequently manifest the seemingly non-aggressive
behaviours and show tendencies to change the form of aggres-
siveness from direct into indirect one.

Differences were noted in the results in respect of the subjects’
gender. These differences occurred in the scales of indirect ag-
gression (APO) and unconscious aggressive tendencies (NSE)
(table 5).

Within the direction of aggression, statistically significant dif-
ferences were obtained in the results between the groups.
The respondents from both groups obtained the highest results
in the aggression-out index (Z). This difference refers to the in-

Sr. kwad.

Skale M Fii306 p.i.
Scale M Quadr. mean

sul GK Efekt Btad

sul GK Hfect Error
Samoagresja emocjonalna 5,84 8,31 449,15 3,01 149,01 *rx
Emotional auto-aggression
Samoagresja fizyczna 8,42 9,50 84,87 0,78 108,33 o
Physical auto-aggression
Wrogosc¢ wobec otoczenia 6,48 7,97 163,33 2,54 64,24 Frx
Hostility to outside world
Nieuswiadomione sktonnosci 8,48 9,23 40,90 1,14 36,02 *r¥
agresywne
Unconscious aggressive tendencies
Agresja przemieszczona 7,74 8,51 43,65 1,85 23,61 e
Shifted aggression
Agresja posrednia 9,1 9,76 30,80 0,72 43,01 el
Indirect aggression
Agresja stowna 5,70 5,92 3,63 1,90 1,91 n.i.
Verbal aggression
Agresja fizyczna 8,80 9,54 41,03 0,90 45,61 Fx
Physical aggression
Kontrola zachowar agresywnych 434 3,13 107,08 2,74 39,12 *rx
Control of aggressive behaviours
Sktonnos¢ do dziatan odwetowych 6,83 7,59 4233 2,24 18,88 oxx
Tendency to retaliatory activities
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Tabela 4. Roznice pomiedzy grupg miodziezy po probach samobdjczych (SUI) a grupq kontrolng (GK) w zakresie agresji mierzonej przy pomocy

Inwentarza Psychologicznego Syndromu Agresji — IPSA

Table 4. Differences between the group of adolescents after suicide attempts (SUI) and the control group (GK) within aggression measured by

the Psychological Inventory of Aggression Syndrome — IPSA
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Skale M Sr. kwad. F p.i.
Scales Quadr. mean

Ch-Sul Dz-SUI Ch-GK Dz-GK Efekt Btad

Effect Error

Samoagresja emocjonalna 5,88 579 8,56 8,07 2,84 3,01 0,94 n.i.
Emotional auto-aggression
Samoagresja fizyczna 8,12 8,72 9,37 9,62 2,17 0,78 2,76 n.i.
Physical auto-aggression
Wrogos¢ wobec otoczenia 6,21 6,74 7,96 7,98 4,57 2,54 1,80 n.i.
Hostility to outside world
Nieuswiadomione sktonnosci 7,50 9,46 8,53 9,92 5,74 1,14 5,06 *
agresywne
Unconscious aggressive tendencies
Agresja przemieszczona 7,40 8,07 8,16 8,86 0,02 1,85 0,01 n.i.
Shifted aggression
Agresja posrednia 8,76, 9,46 9,61 9,90 2,94 0,72 411 *
Indirect aggression
Agresja stowna 5,57 5,82 578 6,06 0,02 1,90 0,01 n.i.
Verbal aggression
Agresja fizyczna 8,31 9,28 9,22 9,87 1,80 0,90 2,00 n.i.
Physical aggression
Kontrola zachowan agresywnych 443 4,25 3,08 3,18 1,48 2,74 0,54 n.i.
(ontrol of aggressive behaviours
Sktonnos¢ do dziatan odwetowych 6,29 737 7,04 8,13 0,00 2,24 0,00 n.i.
Tendency to retaliatory activities
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Tabela 5. Efekt interakcyjny grupy i plci w zakresie syndromu agresji mierzonego przy pomocy Inwentarza Psychologicznego Syndromu Agresji

- IPSA

Tuble 5. Interactive effect of the group and gender within the aggression syndrome measured by the Psychological Inventory of Aggression Syn-

drome — IPSA

migdzy grupami, ktore sg istotne statystycznie. Ankietowa-
ni z obu grup uzyskali najwyzsze wyniki we wskazniku agresji
skierowanej na zewnatrz (7). Roznica ta dotyczy nasilenia tej
skali. Grupa SUI miata nizsze wyniki we wszystkich analizowa-
nych wskaZnikach (tabela 6).

Wystapit efekt interakcyjny pomiedzy picig i grupa badanych
w zakresie kierunku agresji. Roznice dotyczyly wskaZnika agresji
ukrytej (U). Dziewczgta z obu badanych grup uzyskaty wyniki

tensity of this scale. The SUI group obtained lower results in all
analysed indices (table 6).

An interactive effect occurred between gender and group
of the subjects within the direction of aggression. The differ-
ences referred to the hidden aggression index (U). The girls
from both examined groups obtained higher results than
the boys, but this difference is much higher in the SUI
group. The girls obtained also higher results in the general

Skale M Sr. kwad. Fi30 p.i.
Scales Quadr. mean

sul GK Efekt Btad

Effect Error

Wskaznik samoagresji 117 9,38 359,27 1,88 191,49 *rx
Auto-aggression index
Wskaznik agresji ukrytej 7,90 9,13 109,40 1,36 80,29 FrE
Hidden aggression index
Wskaznik agresji na zewnatrz | 832 9,42 88,28 1,47 59,89 i
Aqgression-out index
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Tabela 6. Roznice pomiedzy grupg mlodziezy po probach samobdjezych (SUI) a grupq kontrolng (GK) w zakresie kierunku agresji mierzonego
przy pomocy Inwentarza Psychologicznego Syndromu Agresji — IPSA
Table 6. Differences between the group of adolescents after suicide attempts (SUI) and the control group (GK) within the aggression direction
measures by the Psychological Inventory of Aggression Syndrome — IPSA
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Skale M $r. kwad. Fr,306) p.i.
Scales Quadr. mean

Ch-sul Dz-SUI Ch-GK Dz-GK Efekt Btad

Effect Error

Wskaznik samoagresji 6,88 7,46 9,21 9,56 0,91 1,88 0,48 n.i.
Auto-aggression index
Wskaznik agresji ukrytej 7,07 8,74 8,68 9,57 10,92 1,36 8,02 **
Hidden aggression index
Wskaznik agresji na zewnatrz | 7,93 8,72 9,13 9,72 0,70 147 0,48 n.i.
Aggression-out index

*p<0,05; ** p<0,01; *** p=0,001.

Tabela 7. Efekt interakcyjny grupy i plci w zakresie kierunku agresji mierzonego przy pomocy Inwentarza Psychologicznego Syndromu Agresji

- IPSA

Table 7. The interactive effect of the group and gender within the aggression direction measured by the Psychological Inventory of Aggression Syn-

drome — IPSA

wyzsze niz chiopcy, ale ta rdznica jest znacznie wigksza w gru-
pie SUL Dziewczeta mialy takze wyzsze wyniki w ogolnym po-
ziomie nasilenia syndromu agresji w poréwnaniu z chtopcami
w grupie po zamachach samobdjczych. Wskazniki te ujawni-
ty wrogos¢ dziewczat wobec otoczenia oraz czgste przypadki
nieuSwiadomionych skfonnoSci agresywnych towarzyszace za-
chowaniu badanych. Dziewczgta po kolejnej probie samobdj-
czej reprezentujq nasilony syndrom agresji we wszelkich jego
przejawach (tabela 7).

W zakresie nasilenia gniewu oraz zachowan wrogich mierzonych
Skalg Ekspresji Gniewu (SEG) miodziez po probie samobojcze;
osiggneta wyniki istotnie wyzsze od grupy kontrolnej. Mtodziez
z G-SUI bez wzgledu na pte¢ uzyskata wyzsze wyniki w skali gnie-
wu wewnetrznego i w skali gniewu zewngtrznego, cechowata si¢ bra-
kiem umiejgtnoSci wyrazania zfoSci, gniewu lub innych negatywnych
emocji. Efekt interakeyjny grupy i pfci nie byt istotny (tabela §).

Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w zakresie pozio-
mu agresji i gniewu pomiedzy podgrupa po pierwszej a podgru-
pa po kolejnej probie samobojczej. Podobne tendencije zauwa-
zono, analizujac wyniki w zwigzku z picia badanych.

OMOWIENIE

Niewyrazone emocje gniewu i zfoSci (a takze inne negatywne
emocje), zwlaszcza gdy utrzymujg si¢ diugo i sg wielokrotnie

level of the intensity of aggression syndrome, as compared
to the boys, in the group after suicide attempts. These indices
revealed the girls” hostility towards the outside world and fre-
quent cases of unconscious aggressive tendencies accompany-
ing the subjects’ behaviour. The girls after a consecutive sui-
cide attempt represent enhanced aggression syndrome in all
its manifestations (table 7).

Within the intensity of anger and hostile behaviours measured
with the Anger Expression Scale (SEG) adolescents after sui-
cide attempts obtained significantly higher results than the con-
trol group. Adolescents from the G-SUT irrespective of gender
obtained higher results in the scale of anger-in and in the scale
of anger-out and were characterized by the lack of the ability
to show anger, wrath or other negative emotions. The interactive
effect of the group and gender was insignificant (table 8).

No statistically significant differences were indicated within
the level of aggression and anger between the subgroup after
the first and the subgroup after a consecutive suicide attempt.
Similar tendencies were noticed after analysis of results refer-
ring to the subjects’ gender.

DISCUSSION

Unexpressed emotions of anger and wrath (as well as other nega-
tive emotions), especially if they persist long and are experienced

Skale M $r. kwad. F(df1,2) p.i.
Scales Quadr. mean 1,396

SuUl GK Efekt Btad

Effect Error

Gniew zewnetrzny 6,27 5,49 44,01 2,26 19,45 *rx
Anger-out
Gniew wewnetrzny 6,76 5,96 2,39 19,29 o
Anger-in
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Tabela 8. Roznice pomiedzy grupg mlodziezy po probach samobdjczych (SUI) a grupg kontrolng (GK) w zakresie gniewu mierzonego Skalg Eks-

presji Gniewu — SEG

Table 8. Differences between the group of adolescents after suicide attempts (SUI) and the control group (GK) within anger measured by the An-

ger Expression Scale - SEG
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przezywane, stajq si¢ podtozem wielu zaburzefi nerwicowych,
choréb psychosomatycznych“!V, Zaréwno nadmierna ekspre-
sja gniewu, najczeSciej utozsamiona z agresja, jak i silna tenden-
cja do thumienia gniewu nie sg korzystne dla zdrowia jednostki.
Badania dowodza zwigzku podwyzszonego poziomu agresji
i gniewu z samobojczoscia w grupie mtodych osob. O wyka-
zywaniu agresywnosci 1 wrogosci przez adolescentow po za-
machach samobdjczych informuja Garfinkel i wsp., Garrison
i wsp. oraz Stein i wsp.4!1?. Uzyskane w naszej pracy wyni-
ki potwierdzajq istnienie istotnych wspdtzalezno$ci migdzy za-
chowaniami samobgjczymi a poziomem agresji wSrdd mtodzie-
zy. Jednocze$nie wskazuja one na istniejaca wsrod miodziezy
po probach samobdjczych nieumiejgtnos$¢ okazywania zto-
Sci i gniewu w sposob akceptowany spofecznie. Korespondu-
je to z opisywanym w literaturze przedmiotu niskim poziomem
kompetencji spotecznej oraz funkcjonowania psychospoteczne-
g0 0s6b zagrozonych ryzykiem zachowan samobdjczych!>!4.

Sposdb wyrazania gniewu zaczyna si¢ ksztaltowac juz w okre-
sie przedszkolnym i wykazuje dos¢ duzg statos¢ na przestrzeni
zycia®>19, Wraz z wiekiem wzrasta tendencja do thumienia gnie-
wu. Podjecie dziatan profilaktycznych wymaga wezeSniejszego
ustalenia zestawu czynnikow niekorzystnych dla zdrowia, w tym
takze stylu ekspresji gniewu!"!”), rowniez w celu konstruowania
strategii antysuicydalnych, programow i grup wsparcia dla mto-
dziezy ze sktonno$ciami autoagresywnymi.

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikow badaf upowaznia do sformuto-

wania nastgpujacych wnioskow:

1. Mtodziez po probach samobojczych wyrdznia podwyzszony
poziom agresji oraz gniewu.

2. Mtodziez po prébach samobojczych trudniej manifestuje
w sposOb akceptowany spotecznie postawy i zachowania uzna-
ne za agresywne, cechuje si¢ wyraZnym brakiem umiejetnosci
wyrazania zfosci, gniewu lub innych negatywnych emocji.

3. Ankietowani z obu grup najczesciej wykazywali agresje kiero-
wang na zewnatrz, co przejawiato si¢ migdzy innymi w ata-
kowaniu przedmiotow martwych, atakowaniu stownym kon-
kretnych osdb pod ich nieobecnos¢, a takze wprost, oraz
podejmowaniu dziafafi o charakterze przemocy fizycznej.

4. Badani z grupy os6b po probach samobojczych rzadziej
dokonywali negatywnej samooceny, stosujac samoagresje
fizyczna, rzadziej przejawiali wrogie pragnienia wobec in-
nych ludzi i stosowali mafo zachowan pozornie nieagre-
sywnych. Ponadto rzadziej przenosili agresj¢ na przed-
mioty martwe lub plotkowali, o§mieszali i wySmiewali si¢
z innych, byli mniej wrzaskliwi, ktotliwi i wulgarni. Rza-
dziej podejmowali dziatania noszace znamiona przemo-
cy fizyczne;.

5. Chtopey z obu badanych grup w zakresie agresji cz¢sciej niz
dziewczgta przejawiali zachowania majace na celu krytyko-
wanie i oSmieszanie. Cechowat ich takze wyzszy poziom nie-
u$wiadomionych sktonnoSci agresywnych.

6. Dziewczeta po probach samobodjczych czgsciej manifesto-
waly czynnosci i zachowania pozornie nieagresywne, a takze
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repeatedly, become a basis for many neurotic disorders and psy-
chosomatic diseases*!V. Neither the excessive expression of an-
ger, usually identified with aggression, nor the strong tendency
to suppress anger, are advantageous to the individual’s health.
The studies notify about the correlation between an in-
creased level of aggression and anger with suicidal behaviour
in the group of adolescents. The information about adolescents’
aggression and hostility after suicide attempts was presented by
Garfinkel et al., Garrison et al. and Stein et al.%%!?, The re-
sults obtained in our study confirm the existence of significant
interrelationships between suicidal behaviours and the level
of aggression among adolescents. At the same time they point
to the inability to show anger in a socially accepted way, which
characterizes the adolescents after suicide attempts. This cor-
responds to the low level of social competence and psychoso-
cial functioning in persons exposed to the risk of suicidal be-
haviours, as described in specialist literature*!.

The way of expressing anger starts developing as ear-
ly as the preschool age and exhibits quite a high constancy
in the span of life">19. With age, the tendency to suppress anger
increases. Undertaking of preventive measures requires a prior
establishment of a set of factors disadvantageous for health,
and also the anger expression style''?, with the aim to con-
struct anti-suicidal strategies, programmes and support groups
for adolescents with auto-aggressive tendencies.

CONCLUSIONS

Analysis of the obtained results authorises us to formulate

the following conclusions:

1. Adolescents after suicide attempts are distinguished by an in-
creased level of aggression and anger.

2. Adolescents after suicide attempts find it more difficult
to manifest in a socially acceptable way the attitudes and be-
haviours considered as aggressive and are characterised by
a clear inability to express anger, wrath or other negative
emotions.

3. The respondents from both groups usually indicated aggres-
sion-out, which was manifested, among others, in attacking
inanimate objects, verbal attacks of concrete people in their
absence or openly, and finally undertaking activities of phys-
ical violence type.

4. The subjects from the group after suicide attempts less fre-
quently presented negative self-estimations, using physical au-
to-aggression, they less frequently manifested hostile wishes
towards other people and seldom behaved seemingly non-ag-
gressively. Besides, they less frequently transferred aggression
on inanimate objects or gossiped, ridiculed and laughed at oth-
ers; they were less noisy, quarrelsome and vulgar. They less fre-
quently undertook activities of physical violence type.

5. The boys from both examined groups within aggression more
often than the girls manifested behaviours aimed at criticis-
ing and ridiculing. They were also characterised by a higher
level of unconscious aggressive tendencies.

6. The girls after suicide attempts more often manifested seem-
ingly non-aggressive activities and behaviours, besides they
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przejawialy tendencje do zmiany formy napastliwosci z bez- showed tendencies to change the form of aggressiveness
posredniej na posrednig poprzez plotkowanie, przypisywa- from direct to indirect by gossips or ascribing fault to those
nie win osobom, wobec ktorych kierowaty swoja agresje pod people to whom they directed their aggression during their
ich nieobecnos¢. Dziewczeta uzyskaly takze wyzsze wyniki absence. The girls obtained also higher results in the gener-
w ogblnym poziomie nasilenia syndromu agresji w porow- al level of the intensity of aggression syndrome, as compared
naniu z chfopcami w grupie po zamachach samobdjczych, to the boys in the group after suicide attempts; this revealed
ujawnito to wrogo$¢ dziewczat wobec otoczenia oraz czgste the girls” hostility towards the outside world and frequent
przypadki nieuswiadomionych sktonnosci agresywnych to- cases of unconscious aggressive tendencies accompanying
warzyszace zachowaniu badanych. Dziewczeta po kolejnej the subjects’ behaviour. The girls after a consecutive suicide
probie samobdjczej reprezentowaly nasilony syndrom agre- attempt represented an enhanced aggression syndrome in all
sji we wszelkich jego przejawach. its manifestations.
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