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kładów  Nr 28 do 33, na k tó re  pow ołuje się kom entarz ze s. 60 (schem at 
zaw iera tylko 27 form).

W przytoczonych za S tädelim  zestaw ieniu dziecięcych neuroz z diagno
zam i klinicznym i i w ynikam i badań testow ych (Jung, Rorschach, Test- 
Drzewo), nie podał autor w ieku dzieci, ani też ich poziomu umysłowego 
(s. 41—44).

B rak  jest rysunków  drzew a osób sprzed stanu  hipnozy, co m iałoby 
cenną w artość w  porów naniu  ich z rysunkam i drzew a uzyskanym i w  s ta 
nach danych sugestii hipnotycznych.

U znanie pnia sosnowego za form ę w czesną nie jest przekonyw ujące 
wg danych Tabeli 17 i 18 (s. 132). W ysokie procenty  w ykazują zarówno 
chłopcy szkół norm alnych, jak  i „debile” w  różnym  wieku. (Podobnie ta 
bela 31 „ciem nobarw ionych konarów ” s. 171).

W przytoczonych przykładow o 10-ciu przypadkach badań (s. 217—244), 
w  żadnym  z nich nie posługuje się autor indeksem  W ittgensteina, p rezen
tu jąc  go tak  obiecująco w rozdziale s. 45.

N iew łaściw ym  w ydaje się rysunek drzewa na stron ie 84 jako przykład  
akcentow ania górnej długości drzewa przy podanych obok cechach (prze
w aga in te lek tu , idealizmu...), skoro pień jest w yraźnie m niejszy od połowy 
wysokości korony, a co ma być w yrazem  cofnięcia się w  rozw oju. W przy 
padku  am biw alentnych sym ptom ów  w yrazu, gdzie je s t m ow a o wysokim  
stopniu  uzdolnień in te lek tualnych  i o regresji, należałoby w yraźniej sp re
cyzować, jaka to jest regresja. R egresja afery  popędowej przy wysokim  
poziom ie duchowym  byłaby zrozumiała.

Uwagi te  nie w pływ ają jednakże na ogólną w artość dzieła. Test-D rze- 
wo jest w artościow ą i ciekawą m etodą badań osobowości, z tak  szerokim 
spojrzeniem  na przedm iot badań i cennym i w ynikam i, zobowiązującym i 
do gruntow nego studium  w stosow aniu metody. W ydaje się, że przekład 
p racy  na język polski byłby bardzo wskazany.

S tefania Bober

Czesław  Cekiera

CECHY OSOBOWOŚCI ODRATOWANYCH SAMOBÓJCÓW 
NA PODSTAW IE BADAŃ TESTEM WISKAD

O pracow anie niniejsze jest m ałym  wycinkiem  badań nad osobowością 
niedoszłych samobójców. Zostaną w nim  om ówione w yniki badań 70 osób 
(M =  31, К =  39) usiłu jących popełnić sam obójstw o. B adania przeprow a
dzono w  K rakow ie w  la tach  1962—1965. Poniew aż osoby usiłu jące popeł
nić sam obójstw o najczęściej przewożone były do szpitala lub  k lin ik i psy
ch iatrycznej, dlatego stan  psychiczny tych osób określony był przew ażnie



w term inologii psychiatrycznej. W edług diagnozy psychiatrycznej badani 
o trzym ali zatem  następujące rozpoznanie kliniczne: psychopatia — 35 osób, 
nerw ica — 20, alkoholizm  —r 15 osób.

Podstaw ę dla in te rp re tac ji niektórych cech osobowości badanej g ru 
py stanow ią w yniki uzyskane w  W ielokierunkowej Skali Diagnostycznej 
(WISKAD). M innesocki W ielow ym iarowy Inw entarz Osobowości jest 
szeroko znaną m etodą badań  w psychologii. Obecnie stosuje się go W w ie
lu  k ra jach  w szystkich kontynentów  do badań psychologicznych i k linicz
nych. T est opracow any został w  1940 r. przez S.. R. H athaw aya 
i J. C. M cKinleya psychologów am erykańskich  w  uniw ersytecie w  M in
nesota i w ydany w  M ineapolis w 1943 r.

W Polsce te st w ydany został w  1952 r. przez P racow nię Psychologicz
ną w K rakow ie-K obierzynie, w  opracow aniu M. Choynowskiego i znany 
jest także pod nazw ą W ielokierunkow a lub W ieloobjawowa Skala Diagno
styczna (WISKAD). W w ersji polskiej W ielow ym iarowy Inw en tarz  Osobo
wości obejm uje 556 zdań-tw ierdzeń dotyczących różnych dziedzin życia 
i osobistych cech jednostki oraz życia społecznego. U w zględniają one m. in. 
takie dziedziny życia jak : zdrow ie fizyczne i psychiczne, stan  neurolo
giczny, przystosow anie do życia społecznego, zawodowego, stosunek do 
w artości i przekonań religijnych, spraw  politycznych, praw nych, etycz
nych itp. U zyskany p rofil osobowości sk łada się z 2 typów  skal: skal kon 
tro lnych  oraz skal klinicznych. P ierw sze m ów ią o postaw ie badanego 
w  stosunku do sam ych badań — 4 skale spraw dzające, drugie w skazują 
na cechy osobowości oraz objaw y patologiczne w łaściw e dla 9 jednostek 
klinicznych tak ich  jak : hipochondria, depresja, h isteria, męskość-kobieeość, 
parano ja, psychopatia, psychastenia, schizofrenia, m ania, in trow ersja .

W ielowym iarowy Inw en ta rz  Osobowości służy do różnicow ania ludzi 
norm alnych i chorych oraz do w ykryw ania patologicznych cech osobowo
ści, w  szczególności nerw ic, psychopatii, psychoz. Pozw ala on także na 
ocenę postaw y pac jen ta  w  stosunku do jego choroby (sym ulacja, dyssym u- 
lacja, agraw aeja). W oparciu o obiektyw ne k ry te ria  test określa s tru k tu rę  
osobowości i jej stan  norm alny lub anorm alny. P rofil osobowości b ad a
nych osób w yrażony jest w  jednostkach T .1 Jako profil norm alny uważa 
się tak i profil, którego w yniki w  jednostkach standaryzow anych znajdują 
się między 30 a 70 T.

1 O trzym ujem y je  przeliczając surow e w yniki przy  pomocy specja lne
go wzoru lub tabel opracowanych do tego celu. Form uła przekształcania 
w yników  surow ych w  jednostki T jest następująca:

, 10(Xi —  M)
T =  50 +  —  --------------

π SD
gdzie: X, oznacza w ynik surowy,

M średnią dla osób norm alnych w danej skali,
SD odchylenie standardow e.
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W ielow ym iarowy Inw en tarz  Osobowości stosowany był m. in. także 
do badań nad sam obójstw am i. Simon i H ales w  1949 roku  po raz p ierw 
szy zastosowali ten test do badań osobowości pacjentów  z tendencjam i 
samobójczymi. Na 50 przypadkach w ykazali, że skala depresji i sk a la  
psychasten ii dom inują w  konfiguracji p rofilu  badanej grupy. A utorzy 
w skazują na użyteczność tej m etody do badań tendencji i prób sam obój
czych.

A naliza w yników  w  badanej g rupie 70 osób usiłujących popełnić sam o
bójstw o w ykazuje, że najwyższe w zniesienie w  profilu  uzyskali neu ro ty 
cy, następnie alkoholicy oraz najniższe psychopaci. P raw ie  w szystkie oso
by w ykazały m niejsze lub w iększe odchylenia od norm y. Zbyt w ysokie 
lub zbyt niskie w yniki w poszczególnych skalach w skazują na istn ienie 
m echanizm ów  obronnych oraz u jaw n iają  cechy osobowości odbiegającej 
od norm y. Na tabeli n r 1 i 2 zestawiono liczbowe w yniki badań osób· 
z próbą samobójczą. W yniki te porów nano z profilam i osób norm alnych — 
niesam obójców — stanow iących grupę kontro lną .2 W grupie kontro lnej 
osób norm alnych  w szystkie w yniki mieszczą się w  granicach norm y — 
m iędzy 30—70 T. N atom iast w śród sam obójców zaznaczyły sję odchylenia 
od norm y zarówno w  skalach kontro lnych jak  i klinicznych oraz w  po
szczególnych grupach klinicznych.

P s y c h o p a t y c z n y  p r o f i l  s a m o b ó j c ó w

W ysokie L i n iskie К  u 11% badanych w  te j g rup ie klinicznej w skazu
je na to, że sam obójcy psychopaci stosują dość prym itnyw ne m echanizm y 
obronne tak ie  jak  n iechętne przyznaw anie się do swoich wad, sam o
obrona, b rak  krytycyzm u, ukryw anie trudności i konflik tów  osobistych, 
m ają rzeczyw iste lub wyolbrzym ione poczucie krzyw dy, na k tó re  reagu ją  
agresją w  stosunku do innych (częste i silne konflik ty  in terpersonalne) 
oraz w stosunku do siebie (sam ouszkodzenia i próby samobójcze). Na to, 
że w ielu z badanej grupy  chce pokazać się w lepszym  świetl j i nie p rzy
znaje się do swoich słabości, w skazuje m. in. w skaźnik dyssym ulacji 
Gougha (F — К = —11), k tó ry  zaznaczył się u 49% badanych te j grupy.

W ysokie L i w ysokie К  u 20% badanych u jaw nia poczucie zagrożenia, 
b rak  w glądu w e w łasne postępow anie i m otyw y działania. Pacjenci b a 
danej grupy  p rzy jm ują  postaw ę obronną wobec swoich słabości i t ru d 
ności psychologicznych oraz lekceważący stosunek do norm  społecznych.

N iskie L i niskie К  uzyskało 14% badanych. M echanizm y obronne

2 P rofile osób norm alnych (100 mężczyzn i 100 kobiet) zaczerpnięto 
z pracy  Z. Płużek, W artość te stu  W ISKAD-M M PI dla diagnozy różnicowej 
w zakresie nozologii psychiatrycznej, K raków  1965 (rozpraw a hab ilitacy j
na — maszynopis).



Tab. n r 1
ROZKŁAD WYNIKÓW W SKALACH KONTROLNYCH WISKADA

. skale kontro lne
Psycho

patia  
M + K = 3 5  »/«

N erw ica 
M + K = 2 0  °/o

Alko
holizm 

M +  K =  15 °/o

SKALA KŁAMSTWA

niskie L ,(41—45 T) 1 3 1 5 — —
średnie L (46—65 T) 23 66 U 55 10 66
w ysokie L (66—85 T) U 31 8 40 5 33

SKALA F

F n iskie (41—50 T) 1 3 ■— — — —
F średnie (51—70 T) 17 48 11 55 8 53
F + i  podwyższone (71—90 T) 17 48 6 30 6 40
F +  2 wysokie (91—110 T) — — 3 15 1 7
F +3 bardzo w ysokie (Uli—120 T) — — — — — —

SKALA К

К  — niskie (30—45 T) 6 17 3 15 1 7
К  średnie (46—65 T) 27 77 16 80 12 80
К +  wysokie (66—80 T) 2 6 1 5 2 13

W SKAŹNIK 
GOUGHA F-K

D yssym ulacja: poniżej — 11 17 49 10 50 6 40
— 12 2 6 1 5 ' 1 7

Sym ulacja: powyżej +  9 10 29 6 30 6 40
+  10
+  11 2 6 2 10 1 7

WSKAŹNIK 
ODCHYLENIA 
OD NORMY

w ysokie L i niskie К 4 11 4 20 4 27
w ysokie L i w ysokie К 7 20 6 30 2 13
niskie L i n iskie К 5 14 1 5 1 7
niskie L i w ysokie К — — — — — —

w ysokie F — — 3 15 1 7
niskie F 1 3 — — — —



Tab. n r  2 ROZKŁAD WYNIKÓW W SKALACH KLINICZNYCH WISKADA

skale kliniczne
P sycho

patia  
M +  K =  35 Vo

N erw ica 
M +  K =20 °/o

A lkoho
lizm 

M +  K =  15 »/o

WYSOKOŚĆ PROFILU 

niski (50—70 T) 4 11 1 7
graniczny (71—80 T) 17 49 5 25 2 13
średni (81—100 T) 13 37 8 40 12 80
wysoki (101—110 T) 1 3 6 30 — —
bardzo wysoki (111—120 T) 1 5

KSZTAŁT FROFILU

iglicowy 14 40 8 40 6 40
jednofazow y 2 6 4 20 2 13
dw ufazowy 4 11 6 30 3 20
„piła” 3 9 — — 1 7
pagórek 7 20 1 5 2 13
nietypow y 5 14 1 5 1 7

NACHYLENIE
PROFILU

opadający 10 28 9 45 6 40
n eu tra lny 19 54 9 45 3 20
w zrastający 6 18 2 10 6 40

ROZKŁAD SKAL 
POW YŻEJ 70 T

hipohondria 1 3 6 30 4 27
depresja 11 31 18 90 9 60
h isteria 5 14 8 40 4 27
psychopatia 21 60 11 55 8 53
paran o ja 14 40 8 40 7 47
psychastenia 10 29 15 75 8 53
schizofrenia 12 34 5 25 10 67
m ania — — 1 5 1 7
in trow ersja 3 9 8 40 4 27



w tych skalach w yrażają się nadm iernym  krytycyzm em  w stosunku do sie
bie, ła tw ym  przyznaw aniem  się do najm niejszych swoich błędów, m ają 
tendencję do w yolbrzym iania swoich trudności i w idzenia siebie w  gor
szym świetle. Pacjenci tej grupy  odznaczają się ponadto niepokojem , w y
sokim  stanem  napięcia em ocjonalnego, trudno  przystosow ują się do oto
czenia, u jaw n iają  m ałą to lerancję na sy tuacje  stressow e (niskie К  17%).

Podwyższone w yniki w  skali F (48%) w skazują na znaczne trudności 
osobowościowe badanych osób, na n iekonw encjonalną, niekiedy aspo
łeczną reakcję  w  trudnych  sytuacjach, s ta ra jąc  się w  ten  sposób jakby 
wołać o pomoc w trudnych  sytuacjach. To zwrócenie uw agi innych na w ła
sne trudności nie m a jednak  u nich ch arak te ru  reakcji histerycznych, 
poza nielicznym i w yjątkam i.

Podwyższone w yniki w skali kontro lne j F  oraz w  skalach klinicznych 
schizofrenii i paranoi świadczą o podobnych m echanizm ach psychodyna- 
m icznych jak ie  stosują schizofrenićy i osoby paranoidalne. M echanizm y te  
jednak  stanow ią drugorzędną kom ponentę w badanej grupie klinicznej. 
N atom iast w yraźniej zaznaczają się one u alkoholików.

Ogólnie m ożna stw ierdzić, że najczęstszym i kom ponentam i profilu  sa
m obójców z rozpoznaną psychopatią są: p rym ityw ne m echanizm y obronne 
z postaw ą obronną w  stosunku do siebie — swoich w ad i słabości. Słabe 
przystosow anie, naiw na kom pensacja, chwiejność em ocjonalna z silnym i 
konflik tam i w ew nętrznym i i zew nętrznym i, p rzejaw iającym i się w  po
staci agresji w  stosunku do siebie (sam ouszkodzenia i częste próby sam o
bójcze). Słabo zaznaczona jest kom ponenta lękowa, depresy jna oraz n a 
staw ienie urojeniowe. P róby  sam obójcze u psychopatów  podejm ow ane 
były częściej (48%) niż u neurotyków  (23%), lecz rzadziej niż u alkoho
lików  (73%). P rzew ażnie były one objaw em  agresji i sam oagresji, ucieczką 
przed trudnościam i lub „w ołaniem  o pomoc” ; rzadziej natom iast były  ob
jaw em  dem onstracji histerycznej. Ze sposobów sam obójstw a psychopaci 
najczęściej stosowali otrucie, podcięcie, wieszanie. M otywem sam obójstw a 
były w te j grupie najczęściej konflik ty  rodzinne, zawiedziona miłość oraz 
różne trudności i niepowodzenia w życiu.

P r o f i l  s a m o b ó j c ó w  z r o z p o z n a n ą  n e r w i c ą

P rofil samobójców z rozpoznaną nerw icą u jaw nia inne m echanizm y psy- 
chodynam iczne niż p ro fil psychopatów  i alkoholików.

W ysokie L i niskie К  u 20% osób przem aw iają  za obniżeniem  podsta
wowych m echanizm ów  obronnych w arunku jących  przystosow anie oraz 
kom pensację za pomocą naiw nej postaw y wobec w łasnych trudności 
i ujem nych cech osobowości. U pacjentów  tych dom inuje ponadto napięcie 
em ocjonalne, w ew nętrzny niepokój, lęki, n iekiedy natręctw a oraz neu ro 
tyczne poczucie winy. U niektórych usób w  te j grupie niedojrzałość uczu



ciowa ujaw nia się w  postaci reakcji histerycznych, dem onstratyw nych. 
M otyw y własnego postępow ania nie są u nich w  pełni kontrolow ane.

W ysokie L i w ysokie К  u 20% badanych w skazuje na stany  napięcia 
uczuciowego przym usow e działanie, stereotypow e zachow anie się, oraz 
poczucie zagrożenia a w  związku z tym  u jaw n ia ją  szereg trudności w p rzy 
stosowaniu.

N iskie L i niskie К  (5%) oraz wysokie F (15%) przem aw iają za tym, 
że badani św iadom ie lub nieśw iadom ie chcą pokazać się w  gorszym  św ie
tle, w yolbrzym iają swoje rzeczyw iste lub dom niem ane choroby i trudności. 
W skaźnik sym ulacji G ougha (F—К -= +  11) zaznaczył się u 10% badanych.

Podwyższony i wysoki w ynik w  skali F u 45% badanych w ydaje się 
rów nież wskazyw ać na to, że n iek tó re osoby stosują m echanizm y obronne 
podobne od schizofrenii i depresji, w których  dość w yraźnie u jaw niła  się 
kom ponenta alienacji, wyobcowania, u tra ty  więzi społecznej, załam anie, 
apatia . B adani uzyskujący podwyższone w'yniki w  skalach kontrolnych 
i klinicznych odznaczają się słabą postaw ą obronną, n iew iarą we w łasne 
możliwości, b rakiem  poczucia bezpieczeństwa, biernością, zniechęceniem, 
pesym izm em  z tendencją do sam ooskarżania i k aran ia  samego siebie (sa
mobójstwo). Podwyższone w yniki w skalach klinicznych depresji i psy- 
chastenii zdają się w yraźnie w skazyw ać na tendencje samobójcze.

P róby samobójcze u neurotyków  badanej grupy podejm ow ane były rza 
dziej niż u psychopatów  i alkoholików. Najczęściej popełniane były pod 
w pływ em  silnego w zruszenia em ocjonalnego jako chęć uzyskania czegoś 
lub zw rócenia uwagi na siebie; częściej jednak  jako w yraz zniechęcenia, 
głębokiej depresji i chęci ucieczki od życia.

G łów ną zatem  cechą profilu  neurotycznego badanej grupy  samobójców 
są obniżone m echanizm y obronne, silna kom ponenta lękowa, depresy j
na i natręctw , ż lekko zaznaczającą się w kilku  przypadkach kom ponentą 
alienacji, oraz w yolbrzym ianiem  w łasnych trudności. P róby samobójcze 
u te j grupy klinicznej, poza nielicznym i w yjątkam i, nie są w yrazem  de
m onstracji, lecz w skazują na dość sta łą  tendencję do ucieczki od życia, 
od trudności aż do sam oagresji. A gresja zdecydowanie zwrócona jest 
w  k ie runku  siebie, i to jest zasadniczą kom ponentą badanej grupy neuro 
tyków  samobójców.

W technice próby sam obójczej przew ażają środki gw ałtow ne: otrucie 
(gazem, siarką, czadem), powieszenie, podcięcie (blachą, żyletką), skok. 
Jako  m otyw  sam obójstw a neurotycy najczęściej podaw ali trudności i n ie 
pow odzenia w  życiu, chorobę, konflik ty  z rodziną, trudności w  pracy.

P r o f i l  a l k o h o l i k ó w  z p r ó b ą  s a m o b ó j c z ą

W profillu  alkoholików  z próbą samobójczą w ysokie L i niskie К  u jaw 
niło 27% badanych; w ynik ten  w skazuje na silną postaw ę obronną wobec



w łasnych słabości. B adani u jaw niają  tendencję do pokazyw ania się w  lep
szym świetle. Je st to  dość często stosowany m echanizm  obronny u alko
holików . W yraźnie zaznaczają się u nich b rak  w glądu we w łasne m otyw y 
postępow ania oraz niski krytycyzm  lub w ręcz b rak  kry tycyzm u w  sto
sunku  do siebie i swoich wad. B adani św iadom ie lub nieśw iadom ie nie 
chcą przyznaw ać się wobec siebie i innych do przeżyw anych trudności. 
W skaźnik dyssym ulacji G ougha (F—K = —12) zaznaczył się u 6°/o ba
danych.

W ysokie L  i w ysokie К  u 20°/o alkoholików  sam obójców świadczy o p ry 
m ityw nych m echanizm ach obronnych, o obniżonym krytycyźm ie, złym 
przystosow aniu, silnych konflik tach z otoczeniem.

N iskie L  i n iskie К  u 7% badanych świadczy o obniżonych m echani
zm ach obronnych. P acjenci te j grupy chcą pokazać się w gorszym  św ietle, 
widzą siebie w  czarnych barw ach, są przyham ow ani, depresyjni, odznacza
ją się 'wąskim kręgiem  zainteresow ań lub w ręcz ciasnotą poglądów. W skaź
nik sym ulacji Gough (F—К =  +11) zaznaczył się u 7°/o badanych.

Podwyższone i w ysokie w yniki w  skali F u 47% badanych świadczą 
•o tym , że n iek tóre m echanizm y obronne badanych podobne są do tych, 
jak ie  u jaw niają  się u schizofreników  lub osób paranoidalnych. O bjaw y 
w łaściw e dla tych skal dość w yraźnie zaznaczają się u alkoholików  z próbą 
samobójczą. W skazują one na obniżony poziom spraw ności psychicznej 
oraz obojętność w  stosunkach m iędzyludzkich. U bardziej nałogowych 
alkoholików , jak  po tw ierdzają to w yniki w yw iadu psychologicznego, moż
na było stw ierdzić tak ie  cechy jak  podejrzliwość, uro jen ia zazdrości, 
prześladowcze, oraz poczucie zagrożenia. Objawom  tym  nierzadko tow a
rzyszyła depresja.

C harak terystyczną cechą m echanizm ów  obronnych alkoholików  z p ró 
bą sam obójczą jest silna postaw a obronna, lecz m echanizm y są p rym ityw 
ne, słabe przystosow anie i naiw na kom pensacja. .W konste lacji cech oso
bowości u n iektórych alkoholików dom inuje kom ponenta lękow o-depre- 
syjna, u innych natom iast kom ponenta alienacji oraz urojeniow a. Próby 
samobójcze m ają  charak te r przew ażnie reakcji agresyw nej (73%) z ag re
sją skierow aną ku sobie lub innym  bez w yraźnie uświadomionego celu. 
Je st to  najczęściej reakcja  nagła często pod w pływ em  alkoholu, w  zdener
w ow aniu, w  poczuciu doznanej krzyw dy lub urażonej am bicji. W porów 
naniu  do psychopatów  i neurotyków  liczba prób samobójczych w śród alko
holików  jest najw iększa — średnio w ypada 3 próby sam obójcze na osobę 
iw  grupie psychopatycznej 2,2; wśród neuro tyków  1,7).

W technice próby samobójczej dom inuje otrucie, powieszenie, podcię
cie, skok. Powodem  prób samobójczych najczęściej były konflik ty  rodzin
ne (27%), w  szczególności m ałżeńskie, choroba oraz alkoholizm  (27%), tru d 
ności w pracy  (24%), zawiedziona miłość (12%) oraz ogólne niepowodze
nia w  życiu, nierzadko spowodowane nadużyw aniem  alkoholu.



R easum ując omówione w yniki testu  W ISKAD stw ierdzam y, że tylko 7% 
badanych uzyskało w yniki w  granicach norm y (30—70 T). Pozostałe oso
by w ykazyw ały różnego rodzaju  odchylenia od norm y. W ystępują one za
rów no w  cechach osobowości, w  m echanizm ach obronnych, jak  również 
w  liczbie prób sam obójczych, w  technice, oraz w  m otyw acji sam obójstw a. 
Różnice te  w ystępują nie ty lko w  poszczególnych grupach klinicznych 
(psychopatia, nerw ica, alkoholizm), lecz także w  obrębie tej sam ej grupy 
klinicznej; różnice te  są następujące:

1. W profilu  psychopatycznym  samobójców

silne i p rym ityw ne m echanizm y obronne — naiw na kom pensacja; 
słabe przystosow anie do otoczenia, duża podatność na konflik ty ; 
silna kom ponenta em ocjonalna — im pulsyw na — agresyw na; 
słabo zaznaczona kom ponenta lękowa i depresyjna; 
średnie nasilenie tendencji i prób samobójczych (średnia 2,2); 
p róba sam obójcza jest w yrazem  agresji skierow anej do siebie lub 
innych jako  w yraz pro testu  przeciw  doznanej krzywdzie; 
w technice próby sam obójczej dom inuje otrucie, podcięcie, pow ie
szenie;
w m otyw acji — konflik ty  rodzinne, zawiedziona miłość, niepowodze
nia w życiu.

2. W profilu  neurotycznym  samobójców

dom inują obniżone m echanizm y obronne z neurotycznym  poczuciem 
w iny;
silna i trw ała  kom ponenta lękow a — depresyjna — natręctw ;
w  n iektórych w ypadkach lekko zaznaczające się w yolbrzym iania;
w  kilku  w ypadkach poczucie alienacji;
liczba prób samobójczych stosunkowo niska (1,7);
próby  samobójcze są końcowym, sk rajnym  etapem  trw ałe j tendencji
ucieczki od życia i zw iązanych z nim  trudności;
ag resja  zdecydowanie sk ierow ana w  k ierunku  siebie — sam oagresja; 
w  technice sam obójstw a dom inują środki gw ałtow ne ·— otrucie, po
wieszenie, podcięcie;
w  m otyw acji — przew ażają trudności w  życiu i w pracy, choroby, 
konflik ty  w rodzinie.

3. W profilu  alkoholików  samobójców

silna oraz prym ityw na postaw a obronna; 
słabe przystosow anie i naiw na kom pensacja;



u pew nej grupy alkoholików  silna kom ponenta depresyjno-lękow a, 
u innej grupy  kom ponenta alienacji oraz urojeniow a; 

liczba prób sam obójczych najwyższa spośród 3 grup klinicznych (3,0); 
w  technice sam obójstw a najczęściej stosowano otrucie, powieszenie, 
podcięcie;
w m otyw acji sam obójstw a dom inują konflik ty  rodzinne, choroba, 
trudności w  życiu i w  pracy oraz zawiedziona miłość.

U jaw nione cechy osobowości samobójców, ich m echanizm y psychody- 
nam iezne przem aw iają za tym , że osoby badanej grupy  charak teryzu je  
słabe przystosow anie do otoczenia, b rak  stabilności uczuciowej, poczucie 
zagrożenia, pesym istyczny pogląd n a  życie i przyszłość, bezradność. E le
m enty  depresji i alienacji p raw ie u większości badanych osób w ydają 
się być sym ptom atycznym i objaw am i dla całej grupy. W skazują na to rów 
nież inne, analogiczne badania.

Rosen, H ales i Simon w  oparciu o liczne badania usiłowanych sam o
bójstw  stw ierdzili, że skala 2 (depresji) w triadzie  neurotycznej i skala 7 
(psychastenii) w  triadzie psychotycznej odgryw ają główną rolę w  kon
figuracji profilów  osób z tendencjam i samobójczymi. Jako drugorzędne 
cechy w ystępow ały w zniesienia w  skali 4 (psychopatia), w 6 (paranoia), 
a niekiedy także w  skali 8 (schizofrenii) u jaw niające się jako stany nap ię
te j fru stracji, złość, iry tacja . W cześniejsze badania Farberow a z 1950 roku 
rów nież w skazyw ały na podobne w yniki u jaw niając  równocześnie inne 
charak terystyczne cechy dla samobójców, w yrażające się w  podwyższeniu 
skali 8 (schizofrenia) oraz skali 4 (psychopatia). W grupie kontro lnej —■ 
niesam obójców  ■— w yniki w skali 2 (depresja) i w  skali 7 (psychastenia) 
były o 50% niższe od w yników  grupy zasadniczej.

Dalsze badania Holzberga, Cahena, W ilka i B urtona nad sam obójstw a
mi dostarczyły bogatego m ateria łu  na tem at sym ptom ów  tendencji sam o
bójczych i posłużyły do opracowania w skaźników  dla oceny i in te rp re ta 
cji .ty ch  tendencji. W skaźniki te  pomieszczone zostały w specjalnym  
A tlasie opracow anym  przez H athaw aya i M eehla.

Uzyskane w yniki na podstaw ie W ielokierunkow ej Skali D iagnostycz
nej oraz u jaw nione cechy osobowości w  grupie odratow anych sam obój
ców w ydają się być wiięc zgodne z innym i w ynikam i badań. P rzedstaw ione 
w yniki badań w skazują na fak t w ystępow ania u osób z tendencjam i sam o
bójczymi wspólnych i charak terystycznych  cech osobowości z pogranicza 
patologii i normy.
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Politechnizacja współczesnej cywilizacji, m inione dwie w ojny św iatowe 
o raz głębokie przem iany socjalne i polityczne zrodziły nowe problem y 
zarów no w  życiu indyw idualnym  jak  i kon tak tach  społecznych. W raz ze 
zdobyczam i nowoczesnej technik i pow staje szereg anom alii, zaburzeń i cho
rób w dziedzinie som atycznej, psychicznej oraz m oralnej.

V/ lite ra tu rze  am erykańskiej, w  ostatn im  dw udziestoleciu ukazało się 
w iele artykułów  i m onograficznych opracow ań dowożących zagadnienia 
rozw oju i s tru k tu ry  osobowości oraz zjaw isk psychicznych z pogranicza 
patologii i normy.

Pew nego rodzaju Com pendium  tych zagadnień stanow i praca J. H. V an
der V eldt’a i R. P. O denw ald’a pt. P sych ia tria  a katolicyzm , w  której 
omówione zostały problem y z dziedziny psychiatrii, psychologii i dusz
p asterstw a w  św ietle zasad etyki katolickiej. Jak  w ykazują autorzy n i
niejszej książki — a po tw ierdzają to fak ty  z codziennego życia — w spół
praca psychologa, psychiatry  i księdza ma doniosłe znaczenie w trosce 
o zdrowie psychiczne i m oralne człowieka.
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Odenwald, doktor m edycyny, psychiatra , D yrek tor Child G uidance Center 
przy katolickim  uniw ersytecie, członek Amer. Tow arzystw a Psychiatrycz
nego, znawca i au to ry te t w dziedzinie neuropsychiatrii.


