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ktadéw Nr 28 do 33, na ktére powoluje sie kcmentarz ze s. 60 (schemat
zawiera tylko 27 form). :

W przytoczonych za Stiddelim zestawieniu dziecigeych neuroz z diagno-
zami klinicznymi i wynikami badan testowych (Jung, Rorschach, Test-
Drzewo), nie podal autor wieku dzieci, ani tez ich poziomu umyslowego
(s, 41—44).

Brak jest rysunkéw drzewa osb6b sprzed stanu hipnozy, co mialoby
cenng warto$é w poréwnaniu ich z rysunkami drzewa uzyskanymi w sta-
nach danych sugestii hipnotycznych.

Uznanie pnia sosnowego za forme wezesng nie jest przekonywujace
wg danych Tabeli 17 i 18 (s. 132). Wysokie procenty wykazujg zaréwno
chlopcy szk6él normalnych, jak i ,,debile” w roéznym wieku. (Podobnie ta-
bela 31 ,ciemnobarwionych konaré6w” s. 171).

W przytoczonych przykiladowo 10-ciu przypadkach badan (s. 217—244),
w zadnym z nich nie postuguje sie autor indeksem Wlttgenstema, prezen-
{ujac go tak ob1ecugaco w- rozdziale s. 45.

Niewlasciwym wydaJe sie rysunek drzewa na strome 84 Jako przyklad
akcentowania gérnej diugosci drzewa przy podanych obok cechach (prze-
waga intelektu, idealizmu...), skoro pien jest wyraznie mniejszy od polowy
wysokoéci korony, a co ma byé wyrazem cofuniecia sie w rozwoju. W przy-
padku ambiwalentnych symptoméw wyrazu, gdzie jest mowa o wysokim
stopniu uzdolnien intelektualnych i o regresji, nalezaloby wyrazniej spre-
cyzowaé, jaka to jest regresja. Regresja afery popedowej przy wysokim
poziomie duchowym bylaby zrozumiata.

Uwagi te nie wplywaja jednakze na ogblnag Wartosé dzieta. Test-Drze-
wo jest wartoéciows i ciekawg metodg badafn osobowosci, z tak szerokim
spojrzeniem na przedmiot badan i cennymi wynikami, zobowiazujacymi
do gruntownego studium w stosowaniu metody. Wydaje sig, Ze przeklad
pracy na jezyk polski bylby bardzo wskazany.

Stefania Sober

Czestaw Cekiera

CECHY OSOBOWOSCI ODRATOWANYCH SAMOBOJCOW
NA PODSTAWIE BADAN TESTEM WISKAD

Opracowame niniejsze jest malym wycinkiem badan nad osobowo$cig
niedosztych samobé;cow Zostang w nim omoéwione wyniki badan 70 os6b
(M = 31, K = 39) usilujgcych popelnié samobojstwo, Badania przeprowa-
dzono w Krakowie w latach 1962—1965. Poniewaz osoby usilujgce popel-
ni¢ samobdjstwo najeze$ciej przewozone byly do szpitala lub kliniki psy-
chiatrycznej, dlatego stan psychiczny tych os6éb okreslony byl przewaznie
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w terminologii psychiatrycznej. Wedlug diagnozy psychiatrycznej badani
otrzymali zatem nastepujace rozpoznanie kliniczne: psychopatia — 35 0s6b,
nerwica — 20, alkoholizm — 15 oséb. : .

Podstawe dla interpretacji niektérych cech osobowo$ci badanej -gru-
py stanowia wyniki uzyskane w Wielokierunkowej Skali Diagnostycznej
(WISKAD). Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowos$ci jest
szeroko znang metodg badait w psychologii. Obecnie stosuje sie go w wie-
Iu krajach wszystkich kontynentéw do badan psychologicznych i klinicz-
nych. Test opracowany zostal w 1940 r. przez S.. R. Hathawaya
i J. C. McKinleya psychologéw amerykanskich w uniwersytecie w Min-
nesota i wydany w Mineapolis w. 1943 r.

W Polsce test wydany zostal w 1952 r. przez Pracownie Psychologicz-
na w Krakowie-Kobierzynie, w opracowaniu M. Choynowskiego i znany
jest takze pod nazwg Wielokierunkowa lub Wieloobjawowa Skala Diagno-
styczna (WISKAD). W wersji polskiej Wielowymiarowy Inwentarz Osobo-
wosci obejmuje 556 zdan-twierdzen dotyczacych rézinych dziedzin Zycia
i osobistych cech jednostki oraz zycia spolecznego. Uwzgledniajg one m. in.
takie dziedziny zycia jak: zdrowie fizyczne i psychiczne, stan neurolo-
giczny, przystosowanie do zZycia spolecznego, zawodowego, stosunek do
wartoSci i przekonan religijnych, spraw politycznych, prawnych, etycz-
nych itp. Uzyskany profil osobowos$ci sktada sie z 2 typéw skal: skal kon-
trolnych oraz skal klinicznych. Pierwsze moéwig o postawie badanego
w stosunku do samych badah — 4 skale sprawdzajace, drugie wskazuja
na cechy osobowo$ci oraz objawy patologiczne ‘wilasciwe dla 9 jednostek
klinicznych takich jak: hipochondria, depresja, histeria, meskosé-kobieco$¢,
paranoja, psychopatia, psychastenia, schizofrenia, mania, introwersja.

Wielowymiarowy Inwentarz Osobowo$ci stuzy do réznicowania ludzi
normalnych i chorych oraz do wykrywania patologicznych cech osobowo-
gei, w szezegblnod$ei nerwic, psychopatii, psychoz, Pozwala on takZe na
ocene postawy pacjenta w stosunku do jego choroby (symulacja, dyssymu-
lacja, agrawacja). W oparciu o obiektywne kryteria test okreSla strukture
osobowos$el i jej stan normalny lub ahormalny. Profil osobowosci bada-
nych os6éb wyrazony jest w jednostkach T.! Jako profil normalny uwaza
sie taki profil, ktérego wyniki w jednostkach standaryzowanych znajdujg
© sie miedzy 30 a 70 T.

"1 Otrzymujemy je przeliczajgc surowe wyniki przy pomocy specjalne-
go wzoru lub tabel opracowanych do tego celu. Formula przeksztatcania
wynikéw surowych w jednostki T jest nastepujaca:

10(Xs — M

gdzie: X, oznacza wynik surowy,
M §rednig dla oso6b normalnych w danej skali,
SD odchylenie standardowe.

14 — Studia Phil. Christianae 4(1968)1
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Wielowymiarowy Inwentarz Osobowos$ci stosowany byl m. in. takze
do badan nad samobdéjstwami. Simon i Hales w 1949 roku po raz pierw-
szy zastosowali ten test do badan osobowo$ci pacjentéw z tendencjami
samobo6jczymi. Na 50 przypadkach wykazali, Ze skala depresji i skala
psychastenii dominujg w konfiguracji profilu badanej grupy. Autorzy
wskazujg na uzyteczno$¢ tej metody do badan tendenecji i préb samobédj-
czych. ) '

Analiza wynikéw w badanej grupie 70 oséb usilujgcych popelnié samo-
bojstwo wykazuje, ze najwyzsze wzniesienie w profilu uzyskali neuroty-
cy, nastepnie alkoholicy oraz najnizsze psychopaci. Prawie wszystkie oso-
by wykazaly mniejsze lub wieksze odchylenia od normy. Zbyt wysokie
lub zbyt niskie wyniki w poszczegblnych skalach wskazujg na istnienie
mechanizméw obronnych oraz ujawniaja cechy osobowosci odbiegajgcef
od normy. Na tabeli nr 1 i 2 zestawiono liczbowe wyniki badan oséb
z préba samobodjezg. Wyniki te poréwnano z profilami os6b normalnych —
niesamobéjeéw — stanowigecych grupe kontrolng.? W grupie -kontrolnej
0s6b normalnych wszystkie wyniki mieszezg sie w granicach normy —
miedzy 30—70 T. Natomiast wéréd samobdjecéw zaznaczyly sie odchylenia
od normy zaréwno w skalach kontrolnych jak i klinicznych oraz w po-
szczegblnych grupach klinicznych.

Psychopatyczny profil samobdéjcoéw

Wysokie L i niskie K u 11% badanych w tej grupie klinicznej wskazu-
je na to, ze samobédjey psychopaci stosujg doé§é prymitnywne mechanizmy
obronne takie jak niechetne przyznawanie sie do swoich wad, samo-
obrona, brak krytycyzmu, ukrywanie trudnosci i konfliktéw osobistych,
maja rzeczywiste lub wyolbrzymione poczucie krzywdy, na ktére réaguja-
agresjg w stosunku do innych (czeste i silne konflikty interpersonalne)
oraz w stosunku do siebie (samouszkodzenia i préby samobdbjcze). Na to,
ze wielu z badanej grupy chce pokazaé¢ sie w lepszym $wietl ; i nie przy-
znaje sie do swoich slaboéci, wskazuje m. in. wskaZznik dyssymulacji
Gougha (F— K = —11), ktéry zaznaczyl sie u 49% badanych tej grupy.

Wysokie L i wysokie K u 20% badanych ujawnia poczucie zagrozenia,
brak wgladu we wlasne postepowanie i motywy dziatania. Paejenci ba-
danej grupy przyjmuja postawe obronng wobec swoich stabo$ci i trud-
no$ci psychologicznych oraz lekcewazgcy stosunek do norm spotecznych.

Niskie L i niskie K uzyskalo 14% badanych. Mechanizmy obronne

2 Profile 0s6b normalnych (100 mezczyzn i 100 kobiet) zaczerpnicto
z pracy Z. Pluzek, Wartoé¢ testu WISKAD-MMPI dla diagnozy réznicowej
w zakresie nozologii psychiatrycznej, Krakéw 1965 (rozprawa habilitacyj-
na — maszynopis).
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Tab, nr 1
ROZKEAD WYNIKOW W SKALACH KONTROLNYCH WISKADA
' . Psyc?m- Nerwica All::o—
. skale kontrolne patia MK =20 % holizm
M-+K=35 % M+K=15 %
SKALA KEAMSTWA
niskie L (41—45T) | 1 3 1 5 — -
$rednie L (46—65 T) 23 66 11 55 10 66
wysokie L (66—85 T) 11 31 8 40 5 33
SKALA F
F niskie (41—50 T) 1 3 — — s —
F érednie (51—170 T) 17 48 11 55 g 53
F-+1 podwyzZszone (711—90 T) 17 48 6 30 € 40
F-+2 wysokie 91—110 T) | — — 3 15 1.7
F-3 bardzo wysokie (111—120 T) | — —_ — — _ —
SKALA K
K — niskie (30—45 T) 6 17 3 15 1 7
K §rednie (46—65 T) 27 kil 16 80 12 80
K + wysokie (66—80 T) 2 6 1 5 2 13
WSKAZNIK
GOUGHA F-K )
Dyssymulacja: ponizej — 11 17 49 10 50 6 40
» — 12 2 6 1 5 1 7
Symulacja: powyzej+ 9 10 29 6 30 6 40
» + 10 — — —_ — —_ —_
» + 11 2 6 2 10 1 7
WSKAZNIK
ODCHYLENIA
OD NORMY
wysokie L i niskie K 4 11 4 20 4 27
wysokie L i wysokie K 7 20 6 30 2 13
niskie L i niskie K 5 14 1 5 1 7
niskie L i wysokie K — —_ — —_— — —
wysokie F —_ — 3 15 1 7
niskie F 1 3 — — —_ —
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Tab. nr 2 ROZKEAD WYNIKOW W SKALACH KLINICZNYCH WISKADA
o ,Psy(;l'm— Nerwica Allf:oho—
skale kliniczne patia M+K=20 % lizm
M+K=35 %, M+K=15 %
WYSOKOSC PROFILU
niski (50—70 T) 4 11 — — 1 i
graniczny (711—80 T) 17 49 5 25 2 13
$redni (81i—100 T) 13 37 8 40 12 80
wysoki (101—110 T) 1 3 6 30 — —
bardzo wysoki (111—120 T) -— — 1 5 — —_
KSZTALT FROFILU
iglicowy 14 40 8 40 § 40
jednofazowy 2 6 4 20 2 13
dwufazowy 4 11 6 30 3 20
,,bita” 3 9 J— — 1 7
pagorek 7 20 1 5 2 13
nietypowy 5 14 1 5 1 7
NACHYLENIE
PROFILU
opadajacy 10 28 - 9 45 5} 40
neutralny 19 54 9 45 3 20
wzrastajacy 6 18 2 10 6 40
RCZKLAD SKAL
POWYZEJ 70 T
hipohondria 1 3 6 30 4 k1)
depresja 11 31 18 90 9 60
histeria 5 14 8 40 4 27
psychopatia 21 60 11 55 8 53
paranoja 14 40 8 40 7 47
psychastenia 10 29 15 75 8 53
schizofrenia 12 34 5 25 10 67
mania —_ — 1 5 1 7
introwersja 3 9 8 40 -4 27
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w tych skalach wyrazaja sie nadmiernym krytycyzmem w stosunku do sie-
bie, latwym przyznawaniem sie do najmniejszych swoich bledéw, maja
tendencje do wyolbrzymiania swoich trudno$ci i widzenia siebie w gor-
szym §wietle. Pacjenci tej grupy odznaczajg sie ponadto niepokojem, wy-
sokim stanem napiecia emocjonalnego, trudno przystosowuja sie do oto-
czenia, ujawniaja mala tolerancje na sytuacje stressowe (niskie K 17%).

Podwyzszone wyniki w skali F (48%) wskazujg na znaczne trudnosci
osobowoéciowe badanych o0s6éb, na niekonwencjonalng, - niekiedy aspo-
teczng reakcje w trudnych sytuacjach, starajac sie w ten sposéb jakby
wotaé o pomoe w trudnych sytuacjach. To zwroécenie uwagi innych na wla-
sne trudno$ci nie ma jednak u nich charakteru reakeji histeryecznych,
poza nielicznymi wyjgtkami. :

Podwyzszone wyniki w skali kontrolnej F oraz w skalach klinicznych
schizofrenii i paranoi $wiadcza o podobnych mechanizmach psychodyna-
micznych jakie stosuja schizofrenicy i osoby paranoidalne. Mechanizmy te
jednak stanowig drugorzedng komponente w badanej grupie kliniczne].
Natomiast wyraznie] zaznaczajg sie one u alkoholikéw.

Ogodlnie mozna stwierdzi¢, Ze najczestszymi komponentami profilu sa-
mobdjcéw z rozpoznana psychopatia sa: prymitywne mechanizmy obronne
z postawa obronng w stosunku do siebie — swoich wad i staboéci. Stabe
przystosowanie, naiwna kompensacja, chwiejno§é emocjonalna z silnymi
konfliktami wewnetrznymi i zewnetrznymi, przejawiajgcymi sie w po-
staci agresji w stosunku do siebie (samouszkodzenia i czeste préby samo-
bo6jcze). Stabo zaznaczona jest komponenta lekowa, depresyjna oraz na-
stawienie urojeniowe. Proby samobdjcze u psychopatéw podejmowane
byly czeSciej (48%) niz u neurotykow (23%), lecz rzadziej niz u alkoho-
likéw (73%). Przewaznie byly one objawem agresji i samoagresji, ucieczky
przed trudno$ciami lub ,,wolaniem o pomoc”; rzadziej natomiast byty ob-
jawem demonstracji histerycznej. Ze sposob6w samobdjstwa psychopaci
najezesciej stasowali otrucie, podciecie, wieszanie. Motywem samobdjstwa
byly w tej grupie najczeSciej konflikly rodzinne, zawiedziona milo§é oraz
rozne trudno$ci i niepowodzenia w zZyciu, )

Profil samobéjcdéw =2 rozpoznang nerwica

Profil samobdjedw z rozpoznang nerwicg ujawnia inne mechanizmy psy-
chodynamiczne niz profil psychopatéw i alkoholikéw.

Wysokie L i niskie K u 20%0 os6b przemawiajg za obnizeniem podsta-
wowych mechanizméw obronnych warunkujacych przystosowanie oraz
kompensacje za pomocy naiwnej postawy wobec wlasnych trudnosci
i ujemnych cech osobowoséci. U pacjentéw tych dominuje ponadto napigcie
emocjonalne, wewnetrzny niepokoéj, leki, niekiedy natrectwa oraz neuro-
tyczne poczucie winy. U niektérych uséb w tej grupie niedojrzatosé¢ uczu-
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ciowa ujawnia sie w postaci reakeji histerycznych, demonstratywnych.
Motywy wlasnego postepowania nie sa u nich w pelni kontrolowane.

Wysokie L i wysokie K u 20% badanych wskazuje na stany napiecia
uczuciowego przymusowe dzialanie, stereotypowe zachowanie sie, oraz .
poczucie zagrozenia a w zwigzku z tym ujawniajg szereg trudnos$ci w przy-
stosowaniu.

Niskie L i niskie K (5%} oraz wysokie F (15%) przemawiaja za tym,
ze badani §wiadomie lub nieSwiadomie checg pokazaé sie w gorszym $wie-
tie, wyolbrzymiajg swoje rzeczywiste lub domniemane choroby i trudnosei.
Wskaznik symulacji Gougha (F—K=+11) zaznaczyl sie u 10°% badanych.

Podwyzszony i wysoki wynik w skali F u 45% badanych wydaje sie
réwniez wskazywaé¢ na to, Ze niektére osoby stosuja mechanizmy obronne
podobne od schizofrenii i depresji, w ktérych dod¢ wyraznie ujawnila sie
komponenta alienacji, wyobcowania, utraty wiezi spotecznej, zalamanie,
apatia. Badani uzyskujacy podwyzszone wyniki w skalach kontrolnych
i klinicznych odznaczajg sie slaba postawg obronna, niewiarg we wiasne
mozliwo$ei, brakiem poczucia bezpieczefistwa, bierno$cig, zniecheceniem,
pesymizmem z tendencja do samooskarzania i karania samego siebie (sa-
mobdjstwo). Podwyzszone wyniki w skalach klinicznych depresji i psy--
chastenii zdajg sie wyraznie wskazywaé na tendencje samobobdjcze.

Préby samobbjcze u neurotykéw badanej grupy podejmowane byly rza-
dziej niz u psychopatéw i alkoholikéw. NajczeSciej popelniane byly pod
wplywem silnego wzruszenia emocjonalnego jako cheé uzyskania czego
lub zwrécenia uwagi na siebie; cze$ciej jednak jako wyraz zniechecenia,
glebokiej depresji i checi ucieczki od zycia. .

Gléwna zatem cechg profilu neurotycznego badanej grupy samobojcow
sg obnizone mechanizmy obronne, silna komponenta lekowa, depresyj-
na' i natrectw, z lekko zaznaczajacg sie w kilku przypadkach komponenta
alienacji, oraz wyolbrzymianiem wlasnych trudno$ci. Proéby samobdjcze
u tej grupy klinicznej, poza nielicznymi wyjatkami, nie sg wyrazem de-
monstracji, lecz wskazuja na doéé stalg tendencje do ucieczki od zyecia,
od trudnosci az do samoagresji. Agresja zdecydowanie zwrocona jest
w kierunku siebie, i to jest zasadnicza komponents badanej grupy neuro-
tykow samobdjcow.

W technice prbéby samobljezej przewazajg Srodki gwaltowne: otrucie
(gazem, siarka, czadem), powieszenie, podeciecie (blacha, zyletky), skok.
Jako motyw samobdjstwa neurotycy najczeSciej podawali trudno$eci i nie-
powodzenia w zZyciu, chorobe, konflikty z rodzina, trudno$ci w pracy.

Profil alkoholik6w z prdébag samobdjcza

W profillu alkoholiké6w z préba samobbdjcza wysokie L i niskie K ujaw-
nilo 279 badanych; wynik ten wskazuje na silng postawe obronna wobec
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wlasnych stabosci. Badani ujawniaja tendencje do pokazywania sig w lep-
szym $wietle. Jest to do$é czesto stosowany mechanizm obronny u alko-
holikéw, Wyraznie zaznaczaja sie u nich brak wgladu we wlasne motywy
postepowania oraz niski krytycyzm lub wrecz brak krytycyzmu w sto-
sunku do siebie i swoich wad. Badani $wiadomie lub nie$wiadomie nie
cheg przyznawal sie wobec siebie i innych do przezywanych trudnosci.
Wskaznik dyssymulacji Gougha (F—K= —12) zaznaczyl sie u 6% ba-
danych.

Wysokie L i wysokie K u 20% alkoholikéw samobéjeéw Swiadezy o pry-
mitywnych mechanizmach obronnych, o obniZzonym krytycyZmie, zlym
przystosowaniu, silnych konfliktach z otoczeniem.

Niskie L i niskie K u 7% badanych $wiadezy o obniionych mechani-
zmach obronnych. Pacjenci tej grupy cheg pokazaé sie w gorszym $wietle,
widzg siebie w czarnych barwach, sa przyhamowani, depresyjni, odznacza-
ja sie 'waskim kregiem zainteresowan lub wrecz ciasnotg pogladéw. Wskaz-
nik symulacji Gough (F—K = +11) zaznaczyl sie u 7% badanych,

Podwyzszone i wysokie wyniki w skali F u 47% badanych $wiadeza
0 tym, ze niektére mechanizmy obronne badanych podcbne sg do tych,
jakie ujawniaja sie u schizofrenikéw lub 086D paranoidalnych. Objawy
wlasciwe dla tych skal do$¢ wyraznie zaznaczajg sie u alkoholikéw z préba
samobbjezg. Wskazujg one na obnizony poziom sprawnosci psychicznej
oraz obojetno$¢ w stosunkach miedzyludzkich. U bardziej nalogowych
alkoholikéw, jak potwierdzajg to wyniki wywiadu psychologicznego, moz-
na byto stwierdzi¢ takie cechy jak podejrzliwo$é, urojenia zazdro$ci,
prze$§ladoweze, oraz poczucie zagrozenia. Objawom tym nierzadko towa-
rzyszyla depresja.

Charakterystyczng cechg mechanizméw obronnych alkoholikéw z pro-
bg samobodjcza jest silna postawa obronna, lecz mechanizmy sg prymityw-
ne, stabe przystosowanie i naiwna kompensacja.. W konstelacji cech oso-
bowosei u niektérych alkoholikéw dominuje komponenta lekowo-depre-
syjna, u innych natomiast komponenta alienacji oraz urojeniowa. Préby
samobdjcze maja charakter przewaznie reakecji agresywnej (73"/0) Z agre-
sja skierowana ku sobie lub innym bez wyraznie u$wiadomionego celu.
Jest to najczesciej reakcja nagla czesto pod wplywem alkoholu, w zdener-
wowaniu, w poczuciu doznanej krzywdy lub urazonej ambicji. W poréw-
naniu do psychopatéw i neurotykéw liczba préb samobodjezych wéréd alko-
holikéw jest najwieksza — $rednio wypada 3 proby samobéjcze na osobe
(w grupie psychopatycznej 2,2; wéréd neurotykéw 1,7).

W technice proby samobojczej dominuje otrucie, powieszenie, podme—
cie, skok. Powodem prob samoboédjczych najczeéciej byly konflikty rodzin-
ne (27%), w szczegbdlnodei malzenskie, choroba oraz alkoholizm (27%), trud-
nos$ci w pracy (24%), zawiedziona milo§é (12%) oraz ogbélne niepowodze-
nia w zyciu, nierzadko spowodowane naduzywaniem alkoholu.
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Reasumujac omoéwione wyniki testu WISKAD stwierdzamy, ze tylko 7%
badanych uzyskato wyniki w granicach normy (30—70 T), Pozostale oso-
by wykazywaly réznego rodzajU‘odchernia od normy. Wystepujag one za-
réwno w cechach osobowosci, w mechanizmach obronnych, jak réwniez
w liczbie prob samcbéjezych, w technice, oraz w motywacji samobodjstwa.
Roéznice te wystepuja nie tylko w poszezegblnych grupach Kklinicznych
(psychopatia, nerwica, alkoholizm), lecz takze w obrebie tej samej grupy
klinicznej; réznice te sg nastepujgce:

1. W profilu psychopatycznym samobdjcoéw )
silne i prymitywne mechanizmy obronne — naiwna kompensacja;
stabe przystosowanie do otoczenia, duza podatno$é na konflikty;
silna komponenta emocjonalna — impulsywna — agresywna;
stabo zaznaczons komponenta lekowa i depresyjna;
$rednie nasilenie tendencji i préb samobdjczych ($rednia 2,2);
préba samobodjeza jest wyrazem agresji skierowanej do siebie lub
innych jako wyraz protestu przeciw doznanej krzywdzie;
w technice préby samobdjczej dominuje otrucie, podciecie, powie-
szenie;
w motywacji — konflikty rodzinne, zawiedziona mlloéc, mepowodze—
nia w zyc1u

2. W profilu neurotycznym samobodjcoéw

dominujg obnizone mechanizmy obronne z neurotycznym poczuciem
winy;

- silna i trwala komponenta lekowa — depresyjna — natrectw;
w niektérych wypadkach lekko zaznaczajace sie wyolbrzymiania;
w kilku wypadkach poczucie alienacji;
liczba préb samobodjczych stosunkowoe niska (1,7); )
préoby samobodjeze sg koncowym, skrajnym etapem trwaltej tendenciji
ucieczki od zycia i zwigzanych z nim trudnoS$ci;
agresja zdecydowanie skierowana w kierunku siebie — samoagresja;

w technice samobdjstwa dommu;a $rodki gwaltowne — otrume po-
wieszenie, podciecie;
w motywacji — przewazaja trudnoém w zyciu i w pracy, choroby,

konflikty w rodzinie.
3. W profilu alkoholikéw samobdjcdw

silna oraz prymitywna postawa obronna;
stabe przystosowanie i naiwna kompensacja;
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u-pewnej grupy alkoholik6w silna komponenta depresyjno-lekowa,
u innej grupy komponenta alienacji oraz urojeniowa;

liczba préb samobéjezych najwyzsza spoérdéd 3 grup klinieznych (3,0);
w technice samobdjstwa najcze$ciej stosowano otrucie, powieszenie,
podciecie;
w motywacji samobéjstwa dominuja konflikty rodzinne, choroba,
trudno$ei w zyciu i w pracy oraz zawiedziona milos¢. -

Ujawnione cechy osobowosci samobdjeéw, ich mechanizmy psychody-
namiczne przemawiajg za tym, Ze oscby badanej grupy charakteryzuje
stabe przystosowanie do otoczenia, brak stabilnosci uczuciowej, poczucie
zagrozenia, pesymistyczny poglad na zycie i przyszio§¢, bezradno$é. Ele-
menty depresji i alienacji prawie u wiekszosci badanych oséb wydaja
sie by¢ symptcematycznymi objawami dla calej grupy. Wskazujg na to réw-
niez inne, analogiczne badania.

Rosen, Hales i Simon w oparciu o liczne badania usilowanych - samo-
béjstw stwierdzili, ze skala 2 (depresji) w triadzie neurotycznej i skala 7
(psychastenii) w triadzie psychotycznej odgrywaja gléwna role w kon-
figuracji profilbw oséb z- tendencjami samobéjezymi. Jako drugorzedne
cechy wystepowaly wzniesienia w skali 4 (psychopatia), w 6 (paranoia),
2 niekiedy takze w skali 8 (schizofrenii) ujawniajgce sie jako stany napie-
tej frustracji, zto$¢, irytacja. Wezesniejsze badania Farberowa z 1950 roku
rowniez wskazywaly na podobne wyniki ujawniajgc réwnoczes$nie inne
charakterystyczne cechy dla samobdjcéw, wyrazajace sie w podwyzszeniu
skali 8 (schizofrenia) oraz skali 4 (psychopatia). W grupie kontrolnej —
niesamob6jcOw — wyniki w skali 2 (depresja) i w skali 7 (psychastenia)
byly o 50% niZzsze od wynikéw grupy zasadnicze].

Dalsze badania Holzberga, Cahena, Wilka i Burtona nad samobdjstwa-
mi dostarczyly bogatego materialu na temat sympioméw tendencji samo-
béjezych i postuzyly do opracowania wskaznikéw dla oceny i interpreta-
cji ,tych tendencji. WskaZniki te pomieszczone =zostaly w specjalnym
Atlasie opracowanym przez Hathawaya i Meehla.

Uzyskane wyniki na podstawie Wielokierunkowej Skali Diagnostycz-
nej oraz ujawnione cechy osobowo$ci w grupie odratowanych samobéj-
cow wydaja sie byé wiec zgodne z innymi wynikami badan. Przedstawione
wyniki badan wskazujg na fakt wystepowania u oséb z tendencjami samo-
béjezymi wspélnych i charakterystycznych cech osobowoéci z pogranicza
patologii i normy.
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Vander Veldt J. H., Psychiatry and Catholicism, New York 1957, ss. 474.

Politechnizacja wspbiczesnej cywilizacji, minione dwie wojny S§wiatowe
oraz glebokie przemiany socjalne i polityczne zrodzily nowe problemy
zZarowno w zyciu indywidualnym jak i kontaktach spotecznych. Wraz ze
zdobyczami nowoczesnej techniki powstaje szereg anomalii, zaburzen i cho-
rob w dziedzinie somatycznej, psychicznej oraz moralnej.

W literaturze amerykanskiej, w ostatnim dwudziestoleciu ukazalo sie
wiele artykuléw i monograficznych opracowan do‘yczacych zagadnienia
rozwoju i struktury osobowo$ci oraz zjawisk psychicznych z pogranicza
patologii i normy.

Pewnego rodzaju Compendium tych zagadnien stanowi praca J. H. Van-
der Veldt’a i R. P, Odenwald’a pt. Psychiatria a katolicyzm, w ktérej
omoéwione zostaly problemy z dziedziny psychiatrii, psychologii i dusz-
pasterstwa w $wietle zasad etyki katolickiej. Jak wykazuja autorzy ni-
niejszej ksigzki — a potwierdzajg to fakty z codziennego zycia — wspdi-
praca psychologa, psychiatry i1 ksiedza ma donioste znaczenie w trosce
o zdrowie psychiczne i moralne czlowieka.

Obaj autorzy sa profesorami Katolickiego Uniwersytetu w N. York.
Ojciec Jakub Vander Veldt, franciszkanin, stopien doktora filozofii uzyskal
w Lowanium; cbecnie jest zastuzonym profesorem psychologii oraz szeroko
znanym autorem wielu prac i artykuldw z dziedziny psychologii. R. P.
Cdenwald, doktor medycyny, psychiatra, Dyrektor Child Guidance Center
przy katolickim uniwersytecie, cztonek Amer. Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, znawca i autorytet w dziedzinie neuropsychiatrii.



