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Streszczenie

Autorzy pracy postuluja wykorzystywanie danych
pacjentow Regionalnego Osrodka Ostrych Zatru¢ w Sos-
nowcu (ROOZ) hospitalizowanych z powodu préb targ-
niecia sie na zycie, w celu dokonania oceny obcigzen
egzystencjalnych i stanu zdrowia psychicznego. Autorzy
zaktadaja, iz po wykluczeniu tych osoéb, ktére targnely
sie na zycie z powodu psychotycznych zaburzen psy-
chicznych oraz cigzkich, nawracajacych epizodow
depresji, mozna rozpatrze¢ przypadki pacjentow, ktorzy
podjeli probe samobdjcza z powodu trudnej sytuacji
egzystencjalnej, polegajacej na obcigzeniach przekra-
czajacych ich odpornos¢ psychiczna.

Autorzy proponuja autorska metode, umozliwiajaca
odnotowanie w okre§lonej przez nich matrycy elemen-
tow ciggu niekorzystnych wydarzen, jaki doprowadzit
do préby samobojczej. Proponujg oni takze graficzng
ilustracje niekorzystnej sytuacji pacjenta oraz catej gru-
py os6b. Umozliwia to dokonywanie zestawien staty-
stycznych poszczegblnych obcigzen egzystencjalnych
i formutowanie wnioskéw dotyczgcych stanu kondycji
rozpatrywanej populacji.

Stowa kluczowe: ostre zatrucia, proba samobodjcza,
czynniki ryzyka samobodjstwa, kondycja psychiczna,
obciagzenia egzystencjalne, metoda oceny kondycji psy-
chicznej
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Abstract

Researchers call for using the data acquired from
patients hospitalized in the Regional Acute Poison Cen-
ter for assessment of existential burden of mental health
con-dition.

The authors assume that the exclusion of those peo-
ple who attempted suicide by reason of the psychotic
disorders and severe, chronic, recurrent depression
(MDD) enable to concentrate the considerations on
patients who have attempted suicide because of the
existential situation caused by charges, which exceeded
their resistance to stress.

The authors propose the method, which allows to
record in the defined matrix the particular elements of
the unfavorable events, which led to a suicide attempt.
They also propose a graphical method of illustrating
the unfavorable situation of the patient and the entire
group of people. This allows the statistical assemblages
of particular existential burdens and the formulation
of considerations about the state of the mental health
of the population.

Key words: acute intoxication, suicide attempt, sui-
cide risk factors, mental health, existential burden,
method of evaluation of mental health
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Wstep

Od lat prowadzone s3 badania spoteczne, oce-
niajace kondycje polskiego spoteczenstwa, wsrod
ktorych na szczegblng uwage zastuguje badanie
panelowe prowadzone od 2000 roku przez prof.
Janusza Czapinskiego [1]. Istnieja jednak unikalne
placowki medyczne, w ktorych dane pozyskiwane
poprzez zbieranie opinii, moga by¢ uzupeinione
poprzez fakty dotyczace realnych przejawow ztej
kondycji psychicznej spoteczenstwa, gdyz pozyska-
ne s3 od osob, ktore targnely sie na zycie. Taka pla-
cowka jest m.in. Regionalny Osrodek Ostrych
Zatru¢ w Sosnowcu.

Wedtug danych ROOZ w Sosnowcu, przyjmuja-
cego chorych z rejonu wojewddztwa $laskiego, opol-
skiego i czeSci wojewodztwa matopolskiego,
w roku 2011 hospitalizowano z powodu zatru¢ 986
0sOb, z czego 445 0s6b z powodu podjecia proby
samobojczej przez przyjecie trucizny. Odratowanie
wiekszosci z tych os6b umozliwia nie tylko prze-
prowadzenie badan lekarskich, ale i pogtebionego
wywiadu psychiatrycznego, psychologicznego
i socjologicznego.

Wedtug statystyk policyjnych, w 2010 roku doko-
nano 5456 zamachéw samobojczych, a ich gtéwne
przyczyny to: choroba psychiczna — 765 przypad-
koéw, nieporozumienia rodzinne — 679 przypadkow,
zawo6d mitosny — 33 przypadki, Smier¢ bliskiej oso-
by — 85 przypadkoéw, warunki ekonomiczne — 348
przypadki, nagta utrata Zrédet utrzymania — 104
przypadki przewlekta choroba — 304 przypadki, pro-
blemy szkolne — 30 przypadki, trwate kalectwo — 27
przypadkow, popelnienie przestepstwa — 55 przy-
padkow, niepozadana cigza — 3 przypadki [2].

Wedtug przyblizonych statystyk ROOZ, na oko-
to 500 hospitalizacji w roku 2010 i 2011 z powodu
podjecia proby samobdjczej, wiekszos¢ (ok. 300
0s6b) wykazywata zaburzenia psychotyczne lub
przejawy ciezkiej, przewlektej badZ nawracajacej
depresji. W przyblizeniu 100 os6b to osoby uzalez-
nione od alkoholu. W okoto 100 przypadkach moz-
na przypuszczaé, ze powodem targniecia sie na zycie
byty obcigzenia egzystencjalne i bytowe, rozumiane
jako catoksztatt warunkéw zycia ksztattowanych
przez poziom ubéstwa, zadtuzenie, warunki miesz-
kaniowej, relacje spoteczne, sytuacja rodzinna, czy
atmosfera w miejscu pracy. Prawdopodobnie te
obcigzenia przekroczyty ich odpornos¢ psychiczng,
czyli umiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjami stre-
sogennymi [za: 3-5].

Liczba samobéjstw jest znaczaco zwigzana
z sytuacjg spoteczng, gospodarcza i polityczng kraju
[6]. Intrygujacym faktem sg znaczne spadki czes-
tosci samobdjstw w Polsce w latach 1980-1982
oraz 1988-1990 - przy jednoczesnym wzroscie ilo-
Sci narodzin w latach 1978-1983 [7]. Czes$¢ badaczy

interpretuje te dane demograficzne przez zmiang
wiezi spotecznej, czy zmiane ogélnych wyznaczni-
koéw nastrojow spotecznych, w tym nadziei i oceny
perspektyw. Tam, gdzie zachodzi mozliwos$¢ rozmo-
wy z osobami, ktore targnety si¢ na swoje Zzycie,
istnieje mozliwo$¢ stworzenia o$rodkéw monito-
rowania zmian stanu zdrowia psychicznego oko-
licznych spotecznodci. Takimi jednostkami moga
by¢ Osrodki Leczenia Ostrych Zatru¢. Szacowanie
kondycji psychicznej spoteczenstwa wymaga jednak
precyzyjnej metody oceny stanu kondycji psychicz-
nej. W pracy niniejszej przedstawiamy zatozenia,
podstawy teoretyczne i szczegbty techniczne takiej
procedury. Staramy sie takze zilustrowaé i zweryfi-
kowa¢ jej skuteczno$¢ przez przytoczenie kilku
przyktadow jej zastosowania.

Teoretyczne zatozenia metody

W pierwszym etapie prac nad omawiang tu
metoda, nalezy zatozy¢, iz ilo$¢ pacjentoéw cierpia-
cych na zaburzenia psychiatryczne jest w przyblize-
niu stata na przestrzeni dziesiecioleci oraz ze wnio-
skowanie o stanie zdrowia psychicznego populacji
na podstawie zmian czestosci zaburzen psychotycz-
nych i ciezkich zespotéw depresyjnych jest trudna.
Krokiem wstgpnym omawianej tu metody powinna
by¢ wiec sprawna procedura r6znicujgca osoby, kto-
re targnety sie na zycie z powodu ciezkich zespotow
depresyjnych, badzZ na tle zaburzen psychotycznych,
od o0sOb, ktore targnety si¢ na zycie z powodow
sytuacyjnych. Zadanie to moze realizowaé¢ kompe-
tentny psychiatra. Dla obiektywizacji jego ustalen
mozna zastosowac uznane, standaryzowane wywia-
dy psychiatryczne, takie jak: Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview (CIDI) [8] lub Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview [9].

Zaré6wno psychiatra jak i psycholog w swoim
pogtebionym wywiadzie powinni uwzglednia¢ roz-
legta juz obecnie wiedze o czynnikach ryzyka prob
samobojczych. Przeglad tego zagadnienia zawiera
miedzy innymi praca Guilheme Borges i jego wspot-
pracownikow, przedstawiajgca wyniki badania wie-
loosrodkowego [10]. Analizy przedstawiaja takze
autorzy prac pogladowych [11, 12] oraz autorzy
polscy [12, 13].

Psycholog dla zobiektywizowania swoich opinii
moze postuzy¢ sie uznanymi, szeroko stosowanymi
skalami, aby mozliwe byto poréwnanie z wynikami
uzyskiwanymi w innych osrodkach. Jako przyktad
takich skal mozna wymienic: General Health Ques-
tionnaire [15, 16], skala Aarona Antonovsky’ego
Sense of Coherence [17], skala Becka (Beck’s
Depression Inventory — BDI) [18-20], Skale Otrzy-
mywanego Wsparcia Spotecznego [21].

Dla sformutowania omawianej tu metody jest
jednak przede wszystkim konieczne posiadanie
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koncepcji, w jaki sposob syntetyczne stowne epi-
kryzy, opisujace ciag niekorzystnych wydarzen pro-
wadzacych do proby samobojczej, przeksztatcac
na matryce, ktéra umozliwi dokonanie zestawien
statystycznych poszczegblnych obcigzen egzysten-
cjalnych, tak, aby moéc wyliczyé proporcje zacho-
dzenia poszczeg6lnych czynnikow ryzyka dla wiek-
szej grupy. Pozwoli to na sformutowanie wnioskoéw
opisujacych stan kondycji populacji. Zaktadamy, ze
okreslenie kluczowych czynnikéw oddziatujacych
na populacje nalezy oprze¢ o rezultaty duzych, wie-
loosrodkowych badan dotyczacych czynnikow ryzy-
ka podejmowania préb samobdjczych.

Wskazane jest takze zastosowanie graficznej
ilustracji wynikow pozyskanych od poszczegolnych
pacjentow oraz catej badanej grupy. Sposob ilust-
rowania sytuacji poszczegblnych oséb i grup os6b
mozna rozwigza¢ przy pomocy wielowymiarowych
wykresow (profili na ksztatt rozet) zastosowanych
m.in. w The World Justice Project — rule of law index
[22].

Najbardziej istotng czynno$cia opisywanej tu
procedury, wykonywang przez psychologa i socjo-
loga, niezbedng dla osiggniecia jednostkowego
zastosowania omawianej tu metody, jest pozyskanie
od pacjentow danych, dotyczgcych o$Smiu auto-
rskich skal (domen), okreslajacych doznawane
obciagzenia egzystencjalne, bytowe i socjalne oraz
czynniki wyznaczajace odpornos$¢ psychiczna.
Metodologia formutowania tych skal byta zgodna
z zasadami tworzenia narzedzi socjologicznych.
Standaryzowany wywiad byt utworzony zgodnie
z konkretnymi zapotrzebowaniami, wynikajacymi
z rozwazan znanych z literatury, wiedzy na temat
czynnikoéw ryzyka oraz czynnikéw wplywajacych
korzystnie na ogdélny stan zdrowia psychicznego
(ogdlng kondycje psychiczng) ludzi.

Okreslenie najbardziej istotnych obszarow
czynnikow ryzyka samobojstw

oraz czynnikow wptywajacych korzystnie
na kondycje psychiczng ludzi

Wedtug Guilheme Borgesa i jego wspotpracow-
nikéw [10], autoréw ogromnego, wielooSrodkowe-
go badania czynniki ryzyka samoboéjstw mozna
pogrupowac wg nastepujacego schematu:

a. Czynniki socjologiczne i demograficzne,

b. Psychopatologia rodzicow,

¢. Niekorzystne wydarzenia w dziecinstwie,

d. Przeszte zachowaniach autodestrukcyjne,

e. Wystepowanie zaburzen psychiatrycznych
w niedawnej przesztosci (w ciagu ostatnich 12
miesiecy).

Ponizej przedstawiamy wytyczne do strukturali-

zowanego wywiadu, opracowane na podstawie

wymienionych przez G. Borgesa grup czynnikow
ryzyka oraz na podstawie innych podobnych opra-
cowan, jakie powinien uwzgledni¢ psycholog we
wspolpracy z socjologiem [11-14]. Kolejno$¢ oma-
wianych ponizej obszaréw tego strukturalizowanego
wywiadu jest zgodna z wymogami sposobu ilustra-
cji graficznej w postaci wielowymiarowego profilu.

Opracowane wytyczne dla przeprowadzania
strukturalizowanego wywiadu

I. Samopoczucie, objawy, choroby i leczenie
przed hospitalizacja (przed wydarzeniem)
[skala kumulatywna, max 13 (zaktada sie, ze
jesli stwierdza sie¢ w podrozdziale iv i w podroz-
dziale v ktérys z wymienionych stanéw to jest
doliczany 1 punkt). Na wykresie 1 p= 0,77, ska-
la jest zorientowana w kierunku ||

(i) Badany pacjent przejawiat zachowania

autodestrukcyjne:

1. Mysli, plany, podejmowanie préb samo-
bojczych,

2. Dokonywat samookaleczen,

3. Przejawiat zachowania o znacznym ryzy-
ku doznania szkod fizycznych,

4. Przyjmowata ,,twarde” narkotyki,

5. Naduzywat lub byt uzalezniony od alko-
holu.

(ii) Inne zaburzenia zachowania:
1. Zesp6t napadowych wybuchéw emocjo-
nalnych,
2. Zachowania buntownicze i prowokacyj-
ne,
3. Zaburzenie obyczajowego, niewtasciwego
prowadzenia sie.

(iii) Specyficzne objawy:
1. Poczucie bezradnosci, wyczerpania,
2. Poczucie braku nadziei,
3. Nieznosne cierpienie psychiczne.

(iv) Badany pacjent miat w przesztosci (na prze-
strzeni ostatnich 12 miesiecy) zaburzenia
psychiczne, tzn. wystepowat jeden z naste-
pujgcych zespotow:

1. Zaburzenie lekowe z napadami leku (lek
paniczny),

. Agorafobia,

. Zaburzenie lekowe uogdlnione,

. Specyficzne postacie fobii,

. Fobie spoteczne,

. Zaburzenie stresowe pourazowe,

. Zaburzenia nastroju (zaburzenie afektyw-
ne dwubiegunowe, ciezki epizod depresyj-
ny, dystymia),

8. Zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi (ADHD).

NNk N
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(v) Przeglad ogélnego stanu somatycznego — czy

II.

w przesztosci lub obecnie pacjent chorowat/cho-

ruje na:

. Schorzenie uktadu oddechowego,

. Schorzenie uktadu krazenia,

. Schorzenie przewodu pokarmowego,

. Epilepsje lub inne choroby neurologiczne,

. Choroby uktadu moczowo-ptciowego,

. Choroby skory, choroby alergiczne,

. Choroby reumatologiczne,

. Cukrzyce,

. Inne choroby endokrynologiczne,

10. Choroby hematologiczne,

11. Choroby immunologiczne, AIDS,

12. DoSwiadcza stanu po urazach, wypadkach,
kalectwo,

13. Inne choroby przewlekte.

O 00NN bW -

Zalecane pytania do pacjenta na temat wyste-
powania objawow zaburzen psychicznych
u rodzicéw — czy co najmniej jeden z rodzicow
miat objawy zaburzen, takich jak:
[skala kumulatywna, jesli ktérys z objawéw
wystepowat u obojga rodzicow to wtedy doli-
czamy 2 punkty, maksymalnie wiec 10 punk-
tow, skala jest zorientowana w kierunku | ]
1. Depresja,
. Leki,
. Uzaleznienie od alkoholu,
. Inne uzaleznienia,
. Niewtasciwe zachowania (aspoteczne zabu-
rzenia osobowosci).

Do W N

IIl.Zalecane pytania do pacjenta na temat nie-

korzystnych wydarzen w dziecinstwie — czy
w trakcie dziecinstwa zaszty niekorzystne
wydarzenia, takie jak:
[skala kumulatywna, max10, skala jest zorien-
towana w kierunku ||
1. Smier¢ jednego z rodzicow,
2. Rozwdd rodzicow,
3. Utrata innej znaczgcej osoby (np.
babci — ktéra wychowywata),
. Przemoc w rodzinie (naduzycia fizyczne),
. Naduzycia seksualne w rodzinie,
. Alkoholizm w rodzinie,
. Zachowania kryminalne cztonkéw rodziny,
. Przebycie ciezkiej choroby w dziecinstwie,
. Brak wsparcia w rodzinie (brak przejawow
mitosci, odrzucanie),
10. Z1te wychowywanie (zte wzorce, brak przy-
ktadu ze strony rodzicow, brak wpajania ele-
mentarnych regut postepowania).

O 0 1 O\ L o

Poniewaz czesto przyczyna samobojstwa jest

okreslana fraza ,,nieporozumienia w rodzinie” lub
»Zawod mitosny” - proponujemy wyodrebnic

82

i szczegbtowo ocenic¢ relacje z partnerem. Nalezy
przy tym zauwazyc, iz wiele oséb ma tylko rzadkie
relacje partnerskie, badz s3 zupetnie samotne. Sgdzi-
my, ze w pierwszej kolejnosci powinno si¢ odnoto-
wac najwazniejsze fakty z tego zakresu. Przewidzie-
liSmy wiec nastepujace pytania strukturalizowanego
wywiadu, dotyczace tej domeny:

IV. Samotnos¢ — Pelne zaangazowanie uczuciowe

— Partner.

[skala nominalna, max10 skala jest zoriento-
wana w kierunku 1)

Prosimy aby pacjent okreslit swojg sytuacje jed-
na z nastepujacych fraz stownych:

1. Jestem zupetnie sam, czuje si¢ samotny, nie
mam do kogo sie odezwacg,

2. Zyje z partnerem, ale ze wzgledu na jego
charakter czuje sie bardzo ograniczona/ogra-
niczony, czesto sterroryzowana/sterroryzo-
wany,

3. Zyje z partnerem, ale ze wzgledu na réznice
charakteréw czuje sie¢ samotna/samotny,

4. Jestem wdowcem/rozwiodtem si¢ (jestem
wdowa/rozwiodtam sie) — ale poszukuje oso-
by, ktéra mogtaby by¢ moim partnerem,

5. Wiode zywot osoby samotnej, wolnej, mam
tylko dorazne, luzne zwigzki. Sytuacja ta nie
zadowala mnie. Poszukuje osoby, ktéra mog-
taby by¢ moim partnerem,

6. Jestem wdowcem/rozwiodlem sie¢ (jestem
wdowa/rozwiodtam si¢), mam tylko dorazne,
luzne zwiazki, ale sytuacja ta zadowala mnie,

7. Na przestrzeni ostatnich kilku lat miatam/
/miatem trwajace pewien czas zwiazki (spot-
kania) z osobami, ktore traktowatam/trakto-
watem jako zwiazki z partnerem. Relacje te
nie zadowalajg mnie, jakkolwiek taka sytua-
cja jest lepsza niz zupetny brak partnera,

8. Na przestrzeni ostatnich kilku lat miatam/
/miatem trwajace pewien czas zwiazki (spot-
kania) z osobami, ktore traktowatam/trak-
towatem jako zwigzki z partnerem. Relacje
te zadowalaja mnie,

9. Jestem zaangazowana/zaangazowany emocjo-
nalnie w udanym zwigzku z osobg, ktora jest
moim statym partnerem, jakkolwiek nie jest
ona osoba wolna i bez innych zobowigzan,

10. Jestem w petni zaangazowana/zaangazowa-
ny emocjonalnie w udanym zwiazku z part-
nerem, a zwigzek ten w petni satysfakcjo-
nuje mnie pod wzgledem seksualnym, emo-
cjonalnym, atrakcyjnosci zyciowe;j.

V. Zalecane pytania do pacjenta na temat nie-
korzystnych wydarzen egzystencjonalnych
[skala kumulatywna, max10, skala jest zorien-
towana w kierunku ||
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Pytamy, czy wystapity znaczne negatywne wyda-

rzenia egzystencjalne takie jak:
1. Powazne problemy w szkole, na uczelni (np.
powtarzanie roku, relegacja ze szkoty),

. Niepozadana ciaza,

. Nieporozumienia, konflikty w rodzinie,

. Rozpad pozycia,

. Separacja, rozwdd,

. Smier¢ bliskiej osoby, owdowienie,

. Popetnienie przestgpstwa,

. Nastgpita niedawno nagta utrata Zrodet
utrzymania,
9. Bezdomnos¢,

10. Skrajne ubo6stwo,

11. Zadluzenie, niestabilne warunki finansowe.

O NN kW IN

Wielu autoréw, ktérzy analizuja przyczyny
samobojstw, ktadzie nacisk nie tylko na czynniki
wplywajace negatywnie, ale takze na czynniki, kto-
re ustanawiajg pozytywnga kondycje psychiczna,
a wiec czynniki, ktérych brak pogarsza sytuacie
[17, 23-26]. Jednym z bardziej znanych tego typu
faktoréw jest koherencja, zdefiniowana przez
Aarona Antonovsky’iego jako tgczne poczucie
rozumienia Swiata, dostrzegania jego sensu oraz
zaradno$¢. W celu oszacowania koherencji mozna
sie postuzy¢ oryginalng skalg A. Antonovsky’iego
Sense of Coherence [17]. Wydaje sie nam jednak,
ze do tego obszaru przymiotow cztowieka nalezg
takze jego ciekawos¢ Swiata, kreatywnos$¢ i zaan-
gazowanie zawodowe lub spoteczne.

W nawigzaniu do powyzszych teorii i refleks;ji,
na uzytek syntetycznego ujecia wszystkich waz-
nych czynnikéw ksztattujacych kondycje psychicz-
ng, przedstawiamy takze autorski zarys tego frag-
mentu strukturalizowanego wywiadu, ktory doty-
czy rozbudowanej domeny oddziatywan pozytyw-
nych.

VI. Zalecane pytania do pacjenta na temat
oddzialywan pozytywnych
Zalecamy, aby pacjent okreslit swoje postawy
wobec tzw. koherencji, kreatywnosci, ciekawo-
$ci, zaangazowania zawodowego lub spoteczne
przez podane proponowane ponizej frazy stow-
ne:
[skala kumulatywna, max20, za odpowiedz
,»posrednio” — 0,5 punktu, 1 punkt=0,5 — na
wykresie, skala jest zorientowana w kierun-

ku 1]

a. Rozumienie $wiata.

1. Na og6t mam poczucie, iz rozumiem to co
sie wokot mnie dzieje, jak i to co dzieje sie
na Swiecie.

2. Mam w swoim umysle przekonywujace wyjas-
nienia dotyczgce pochodzenia i funkcjonowa-
nie $wiata i ludzi.

b. Dostrzeganie sensu:

1. Moje zycie jest sensowne i celowe,

2. Postrzegam $wiat jako sensowny twor, ktory
sie rozwija i podaza do okreslonego celu,

3. Jestem przekonany o znaczeniu wysitkow
ludzi nad wtasciwym ksztattowaniem $wiata.

¢. Zaradnos¢:

1. Na og6t ludzie rozumiejg to, co do nich
mowie,

2. Zawsze w zyciu dazytem do jasno okreslonych
celow,

3. Odnosze zazwyczaj wrazenie, ze znajde wyj-
Scie z trudnej sytuacji,

4. Jestem przekonany, ze na niektore osoby moge
liczyg,

5. Moje zycie byto na ogdét uporzadkowane
i przewidywalne,

6. Jestem w stanie spokojnie przemyslec sytuacje,
aby poszukiwaé rozwiazania,

7. Skutecznie radze¢ sobie z wyzwaniami.

d. Ciekawos¢ Swiata:

1. Na og6t sprawy, ktore toczg sie¢ wokot mnie
bardzo mnie interesuja,

2. Zycie jest ciekawe, a nawet ekscytujace,

3. Jestem ciekawy $wiata, a zaspakajanie mojej
ciekawosci daje mi duzg satysfakcje.

e. Zaangazowania zawodowe, kreatywnos¢:

1. Wykonywanie codziennych zajec jest dla mnie
Zrodtem zadowolenia, a nawet przyjemnosci,

2. Mam ochote do podejmowania réznych dzia-
tan na polu zawodowym i osobistym,

3. Wyznaczylem sobie swojg misje zyciowa, kto-
ra uwzglednia moje osobiste predyspozycje,

4. Lubie udziela¢ si¢ w niektérych akcjach spo-
tecznych, pozazawodowych,

5. Mam okre$lone wyobrazenie sytuacji docelo-
wej wtasnych dziatan zyciowych.

VII. Wptywy ogolnospoteczne, kulturowe

Tresci o jakie nalezy zapytac z zakresu tego obsza-
ru postaw, pogladéw, opinii i dziatan uswiadamia-
ja, iz dla wielu elementéw naszego strukturalizo-
wanego wywiadu korzystne jest utworzenie tzw.
»siatki repertuarowe;j”, co jest narzedziem wynika-
jacym z tzw. teorii konstruktu osobistego
George’a Kelly [27, 28]. Siatka repertuarowa umoz-
liwia obszerne opisanie spolaryzowanych opinii
i naktania respondenta do dokonania wyboru. Ilust-
ruje to ponizszy przyktad.
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Mozliwe odpowiedzi na podstawie teorii konstruktu osobistego Georga Kelly’ego

Lp.

Jesli zgadzasz si¢ z opinia proponowana
ponizej po lewej stronie, to wstaw — 1

)

Jesli zgadzasz si¢ z opinig proponowana
ponizej po prawej stronie, to wstaw +1

1 | Chyba nigdy, nawet na krotko nie bytem W przesztosci przezywatam/em czasami chwile szcze-

szczesliwy. Scia. Jest mi znane odczucie wspaniatego nastroju,
jakie pojawialo sie po niektérych wydarzeniach
zyciowych.

2 | Nigdy, nic nie wywiera na mnie takiego Czasami przezywatam podniosty, radosny, niemal
wrazenia, abym czut sie radosnie lub byt euforyczny nastr6j — po obejrzeniu filmu lub uczestni-

w nastroju podniostym czeniu w imprezie lub spotkaniu towarzyskim.

3 | Styszatem o takiej takich czasach, gdy wiek- Jest mi znany utrzymujacy si¢ dtugo, wspanialy stan
szo§¢ ludzi byta petna optymizmu, nadziei, ducha jaki wynika z dominujacego wokoét optymiz
sadzac iz rysuja si¢ wspaniate perspektywy — mu, nadziei, wspaniatych perspektyw.
ale ja sam nie przezytem takiego okresu.

4 | W czasach nauki szkolnej - Zle znositem Przez wigkszos¢ czasu mojej nauki w szkole doznawa-
egzekwowanie postepoéw w nauce. Czutem si¢ fem tam przyjaznej atmosfery. Nie zmuszano mnie do
stale zagrozony, szykanowany. nauki poprzez rygory, lecz raczej poprzez wzbudzenie

zainteresowania. Odnositem wrazenie, ze nauczyciele
sa moimi przyjaciotmi.

5 | W gronie moich kolegéw i znajomych nie byto W czasach mojej mtodosci grupa kolezefiska, zarbwno
dobrej atmosfery. Zachodzita rywalizacja, w szkole, jak i w otoczeniu domu, w godzinach poza-
manipulacje i dokuczanie. Czutem sie w tych szkolnych byta moim oparciem. Miatem wsrdd tych
grupach obco. 0s6b przyjaciot. Czutem sie w gronie moich kolegow

i kolezanek wspaniale. Sposob spedzania czasu byt
atrakcyjny.

6 | Nie mam zdolnosci do wzbudzenia w sobie Ze wzgledu na moje sktonnosci i wychowanie potrafie
glebokich odczu¢ religijnych. Nie potrafie sie doznawa¢ gtebokich tresci religijnych. Podobne do
wigczyc i korzystaé z oparcia jakiej$ wspolnoty mnie osoby z jakimi miatem kontakt na spotkaniach
ludzi wierzgcych. stanowily dla mnie oparcie i umozliwialy pozostawa-

nie w podniostej i przyjaznej atmosferze.

7 | W pracy (w wigkszosci moich miejsc pracy) Miatem szczgscie, ze w miejscu pracy (w wigkszosci
panowata atmosfera rywalizacji, nieufnosci. moich miejsc pracy) atmosfera byta dobra. Wymogi
Czutem si¢ wielokrotnie lekcewazony, wyko- moich przetozonych byly rozsadne i przedstawiane
rzystywany. Nie czutem sie dobrze wsrod w sposob kulturalny. Wiekszosé moich wspotpracow-
wspotpracownikow. nikéw byta przyjazna, tworzyliSmy zgrany kolektyw.

8 | Wiekszos¢ osob wokot mnie jest przygnebiona, Tre$¢ rozmoéw w ktorych biore (bratem) udziat — przez
pesymistyczna. S3 nudni. Nie méwig o spra- wiekszos¢ czasu — zarbwno w pracy, w domu i na spot-
wach optymistycznych. Ponuro zapatrujg sie kaniach ze znajomymi, przyjaciétmi ma wydzwiegk opty-
na to co przyniesie przysztosc. mistyczny, podnoszacy na duchu, intrygujacy, budzacy

nadzieje, okreslajacy korzystne perspektywy — czasami
wrecz sprawiajacy wrazenie, ze Swiat jest na dobrej
drodze a ja znajduje sie w jego wiasciwym miejscu.

9 | Czesto ogladam filmy lub czytam jakie$ Wiem, ze wiele ksigzek, powiesci, filméw moze intry-
artykuty lub ksigzki, ktére odmalowuja gowag, inspirowaé, podnosic¢ na duchu. Na og6t staram
negatywnie charaktery ludzkie. Nasza sie aby przyjmowac do siebie tylko takie przekazy
cywilizacja, kultura jawi sie w tym co do kulturowe, ktore sg budujace, pozytywne. Inne staram
mnie dociera jako ponura i przerazajaca. si¢ pomijac.

10 | Postrzegam $wiat w ktorym zyje jako nieprzy- Przyswajam sobie stale i pielegnuje optymistyczna

jazny, nudny, ponury bezwzgledny. Nie widze
w nim zadnego sensu. Wysitki ludzi ida na
marne.

filozofie zyciowg i oglad catego Swiata. Postrzegam
Swiat jako sensowny twor, ktory sie rozwija i podaza
do okreslonego celu. Jego rozwdj zachodzi obecnie
w duzej mierze dzieki wysitkom ludzi. Sadze wigc, ze
nalezy sie angazowac w jego rozw6j i pomyslnosé.
Nalezy broni¢ prawidtowego rozwoju $wiata.

*) Jesli nie masz zdania na dany temat lub sadzisz, ze prawda lezy po $rodku, do srodkowej kolumny wstaw ,,0”
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[Siatka repertuarowa, wyniki z przedziatu
(— 10, + 10), normalizacja polega na podzieleniu
wyniku przez 2, Zorientowanie skali 1]

Czes¢ autoroéw, wirdd czynnikow wpltywajacych
korzystnie na ogblna kondycje psychiczng wymie-
nia faktor, ktéry mozna nazywacé terminem zaczerp-
nietym z rozwazan Sigmunda Freuda nad tzw.
»popedem ku zyciu” (eros) i ,,popedem ku $mierci”
(thanatos). Zaréwno Sigmund Freud jak i jego uczen
Carl Gustav Jung, uzywali terminu libido. Poniewaz
zapatrywania S. Freuda i C G. Junga dla cz¢sci oséb
o wyksztatceniu medycznym nadal wydajg sie nie-
przekonywujace, nalezy zapewne wskazaé tutaj
zrodta, w ktorych kontrowersje te sg dyskutowane
[29, 30]. Jeden z badaczy domene tg okresla termi-
nem ,,seksualnoscig Swiadomosci” [31].

Osoba cechujaca sie znaczng energia zyciowg
zazwyczaj jest w stanie przezwyciezy¢ negatywne
sytuacje i nabyta korzystne kompetencje psychiczne.
Dla oszacowania libido oraz stopnia przezwycieze-
nia przesztych negatywnych wptywéw i uformowa-
nia kompetencji tworzacych tzw. odpornosé psy-
chiczng (coping resources) przewidujemy w naszym
wywiadzie ujecie nizej wymienionych postaw.

VIII. Zalecane pytania do pacjenta na temat
nabytych wtasnych kompetencje psycholo-
gicznych oraz cielesnos¢, zmystowosé, libido.
Zalecamy, aby pacjent okreslit swoje postawy
przez podane proponowane ponizej frazy
stowne:

[skala kumulatywna, max 20, za odpowiedz
»posrednio” — 0,5 punktu, 1 punkt=0,5 - na
wykresie, skala jest zorientowana w kierun-

ku 1]

(i) Nabyte wtasne kompetencje psychologiczne

(odpowiedzi tak, nie, posrednio)

1. Catkowicie przezwyciezytem negatywne
wptywy, ktore mogtyby powodowac we
mnie takie zaburzenia emocjonalne jak:
depresja, dtugotrwaty lek, poczucie winy,
poczucie krzywdy, zalu, upokorzenia, utraty
godnosci, gniewu, nienawisci, checi zemsty,
odegrania sie, itp.,

2. Wysoko oceniam swoja warto$¢. Mam bar-
dzo dobre mniemanie o sobie,

3. Niemal stale mam dobry nastroj,

4. Jestem zazdrosny (uwaga! — za odpowiedz
»nie” — punkt +1),

5. Wierze w pewng forme ,,zycia po zyciu”,

6. Nie znosze¢ ogladania i przezywania filmow
i scen okrutnych, sadystycznych pokazuja-
cych pastwienie sie kogo$ nad innym czto-
wiekiem lub ludZzmi. (Uwaga! — za odpo-
wiedz ,,tak” — punkt +1),

7. Zazwyczaj odnosze sie do ludzi przyjaznie.

8. Jestem elastyczny.

9. Unikam osadzania i krytykowania innych.
10. Realistycznie oceniam problemy.
11. Unikam konfliktéw. Zawsze daze do zgody.
12. Na og6t mam zaufanie do ludzi.

(ii) Cielesnos¢, zmystowosc, libido

1. Akceptuje w petni swoje cialo,

2. Bedac kobieta — ubieram sie¢ tak, aby wyglada¢
seksownie (bedac mezczyzng przyznaje, iz zwra-
cam uwage na zmystowos$¢ ubioru i wygladu
kobiet),

3. Zycie erotyczne, seks zawsze byt dla mnie waz-
ny,

4. Akceptuje zmystowosé, dostrzegam seksualnosc
w sobie i innych osobach, a nawet w postaciach
literackich, bohaterach filmow,

5. Lubie czytaé artykuty dotyczace seksu oraz
ogladac filmy erotyczne,

6. Nie biore do siebie rozmaitych zastrzezen

— wygtaszanych wobec zmystowosci i seksu,
pochodzacych ze sfery religijnej, obyczajowej,
moralnej, etycznej,

7. Zycie erotyczne traktuje jako nagrode za wysitek
i trud ponoszony w zyciu codziennym,

8. Sadze, ze moja zmystowos¢ jest wieksza niz
przecietnie,

9. Bedac kobietg zachowuje tak, aby — w sposob
dyskretny i elegancki — wzbudza¢ u mezczyzn
pozadanie. Nie ubieram si¢ dla kolezanek.
Bedac mezczyzng wiele czynie, aby mieé -
potencjalnie — wieksza szanse u kobiet,

10. Bardzo czesto postuguje sie wyobrazeniami
dotyczacymi sfery cielesnosci i zmystowosci.

Sposob graficznego ilustrowania wyniku
zbiorczego dla jednostek i grup

Procedura proponowanej metody przewiduje
zebranie danych dla rozr6znionych wyzej obszarow,
stosujac metodologie wywiadu strukturalizowanego.
Przewiduje sig, ze wynik uzyskany dla kazdego takie-
go wymiaru zostanie odtozony na jednej z oSmiu
osi wielowymiarowego profilu — rozety. Taki sposob
ilustracji graficznej jest zapozyczony z projektu [22].
To dziatanie prowadzi do uformowania mapy spo-
rzadzonej przy pomocy wykresu zamieszczonego
na rycinie 1. Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace
cechy takich wielowymiarowych profili:

1. Poszczegblne skale wielowymiarowego profilu
mogg by¢ skalami nominalnymi lub skalami kumu-
latywnymi na ktérych okresla sie ilo§¢ punktow
uzyskanych dla poszczegdlnych pytan, nie powig-
zanych ze sobg relacjg narastajacej gradacji,

2. Skale nalezy podda¢ normalizacji (w kazdej
z nich mozna uzyska¢ wartosci z wczesniej wyzna-
czonego przedziatu, np. (1, 10)),
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3. Skale nalezy zorientowa¢ tak, aby wynik ko-
rzystny zajmowat miejsca zewnetrzne, a wynik ne-
gatywny miejsca potozone blisko centrum wykresu,

4. W takich okolicznosciach wyniki uzyskane
dla osoby przejawiajacej niewiele niekorzystnych
wydarzen i doznan bedg zajmowaty znaczny obszar
zakre$lony przez obwiednie. Umozliwia to szybkie
zapoznanie si¢ z konkluzjg wyniku sumarycznego,

5. Po nabyciu wprawy w interpretacji takich
wykresow, niejako jednym rzutem oka bedzie moz-
na oszacowac sytuacje konkretnej, zbadanej osoby.

VIII. Cielesnosé¢,
zmystowo$¢,
libido

VII. Wptywy
najblizszej grupy
spotecznej, wptywy
ogélnospoteczne,
kulturowe

Utatwia to takie uszeregowanie skal, aby moc
po stronie prawej, zgodnie ze wskazéwkami zegara,
odnotowywaé najbardziej niekorzystne obszary
oddziatywan. Po stronie lewej umieszczone sg nato-
miast domeny stanowigce pozytywne oddziatywa-
nia, formujace kondycje psychiczng cztowieka,

6. Aby utatwi¢ czytelnikom szybkie dokonanie
wtasnych préb, zamieszczamy na ryc. 1. ,,pusty
wykres”, ktoéry moze by¢ zastosowany do prob
zbiorczego ilustrowania wynikoéw dotyczgcych roz-
nego typu zagadnien.

. Samopoczucie,

objawy choroby,
leczenie przed
hospitalizacjg Il. Psychopatologia

rodzicow

Ill. Dziecinstwo

VI. Koherencja,
ciekawosc,
kreatywnosc,
zaangazowanie
zawodowe i/lub
spoteczne

IV. Partner
(samotnos¢ -
petne
zaangazowanie
uczuciowe)

V. Niekorzystne wydarzenia

egzystencjonalne

Rycina 1. Graficzne przedstawienie oSmiowymiarowego profilu — rozety
Figure 1. Graphical presentation of eight dimension profile — rosettes

Wyniki wstepnego sprawdzenia
uzytecznosci metody

Praca niniejsza ma na celu taki sposéb przedsta-
wienia metody, aby zrozumiate byly jej podstawy
teoretyczne i sposob jej stosowania. W niniejszym
podrozdziale przedstawiamy jedynie wstepne wyni-
ki jej zastosowania.

Opisana procedura postuzyta do pobrania
danych od pieciu pacjentéw hospitalizowanych
w tutejszym Regionalnym Osrodku Ostrych Zatruc¢
z powodu przyjecia nadmiernych dawek lekow,
w celu popetnienia samobodjstwa. Ze wzgledu
na ograniczong objeto$¢ pracy przedstawiamy
dane pozyskane jedynie od dwoch pacjentow.
Dane te ujmujemy w postaci opisu, na ktore sktada
sie:

1. Krotka epikryza,

2. Dane pozyskane przy pomocy opisanego tu

zestawu pytan strukturalizowanego wywiadu,

86

3. Proby syntezy danych w postaci sformutowa-
nia ,,ciggu niekorzystnych wydarzen”,

4. Tlustracji graficznej, przy pomocy wspomnia-
nego wielowymiarowego profilu (rozety).

Pacjentka G. F.

Krotka epikryza: GF. Pacjentka 52-letnia, do-
tychczas nie chorujaca, przewlekle nie leczona, ujaw-
niajaca jednak, od okoto roku, narastajace zaburze-
nia depresyjne, przynajmniej czeSciowo wynikajace
z trudnej sytuacji osobistej (spirala kredytowa, brak
wsparcia w domu). Wypita w celach samobdjczych
ok. 150 ml metanolu. Konsultujacy psychiatra roz-
poznat epizod depresyjny i z uwagi na aktualny stan
psychiczny oraz utrzymywanie sie mysli i tendencji
suicydalnych, wskazat na koniecznos$¢ dalszego
leczenia w warunkach stacjonarnego oddziatu psy-
chiatrycznego. Fragment konsultacji psychiatrycznej:
,»Nastrdj znacznie obnizony, ahedonia, apatia, zobo-
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jetnienie, rezygnacja. Nadal ma mysli i tendencje
samobojcze, ptaczliwa, zagubiona, nie widzi sensu
Zycia, nie ma planéw na ,,odbudowe Zycia”. Ma sil-
ne poczucie winy, obnizong samoocene. (...)”

Ocena psychologiczna:.

A. Dane z strukturalizowanego wywiadu.

W domenach:

I. Samopoczucie, objawy, choroby i leczenie
przed hospitalizacja (przed wydarzeniem)
Tylko (iii) specyficzne objawy: 5. Poczucie bez-
radnos$ci wyczerpania.

W domenach II, IIl — pacjentka nie zgtasza
wystepowania zaburzen psychicznych u rodzi-
cOw ani zaistnienia negatywnych wydarzen
w dziecifistwie.

IV. Samotnos$c¢ — Pelne zaangazowanie uczucio-
we — Partner
2. Zyje z partnerem, ale ze wzgledu na jego

charakter czuje sie bardzo ograniczona/
/ograniczony, czesto sterroryzowany.

V. Wystapily znaczne negatywne wydarzenia
egzystencjonalne takie jak:
10. Zadtuzenie — znaczne.

VI. Koherencja, ciekawos¢, zaangazowanie
zawodowe lub spoteczne
Odpowiedzi ,nie,, (znaczenie negatywne
w pozycjach wywiadu nr b.1, ¢.3, ¢.7) Odpo-
wiedzi ,,po$rednio” w pozycjach wywiadu nr
a.1,b.2,b.3,c1,c2,c5,c6,d1,d2,d3,el,
e2,e3,e4.

VII. Wptywy ogdélnospoteczne, kulturowe
Warto$¢ posrednia w pozycjach wywiadu nr 5
(grupa kolezeniska), 7 (atmosfera w miejscu
pracy), 8 (pesymistyczna atmosfera ogdlna)

VIIIL. Nabyte wlasne kompetencje psychologicz-
ne oraz cielesnos¢, zmystowos¢, libido.
Odpowiedzi negatywne w pozycjach wywiadu
nr: 1, 2, 3, 10, 13 (z wyjatkiem corki). Brak
odpowiedzi, nieche¢ do odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace libido.

B. Cigg niekorzystnych wydarzen. 1. Wydaje sig,
ze wpierw uksztattowanie mato odpornej osobo-
wosci, 2. Niekorzystna relacja z partnerem, 3. Brak
mozliwosci omawiania swoich osobistych proble-
moéw z partnerem. 4. Spirala zadluzenia o czym
»hie wie maz pacjentki”. 5. Wg relacji pacjent-
ki — ,,wybratam takie rozwigzanie bo czuje sie jak
w potrzasku”. 6. Wg psychiatry m. in: ahedonia,
apatia, rezygnacja, zagubiona, nie widzi sensu zycia,
nie ma planéw na ,,odbudowe zycia”.

Pacjentka K. G.

Krotka epikryza: K. G. Pacjentka lat 22, hospita-
lizowana z powodu potknigcia dziesieciu tabletek
Tramalu. Przyjecie duzej dawki leku odbyto si¢
w przebiegu libacji alkoholowej. Pacjentka stwier-

dza, Zze zachodzi brak porozumienia pomiedzy nig
a mezem. Zarzuca mu brak zrozumienia i pomocy.
Przyznaje, ze jest zazdrosna. Zarzuca mu jednak
jedynie ,,0gladanie zdje¢ erotycznych w Internecie”.
Jednocze$nie maz pacjentki ma do niej podobne
pretensje. Dotycza one ,,zazytoSci pacjentki z mez-
czyzng, ktory dostarczat sprzet komputerowy.
Pacjentka mieszka z ojcem i synem. Jej m3az mieszka
ze swoja matka. Para nie jest w stanie ustali¢ jak
zorganizowa¢ wspoélne zamieszkanie. Pacjentka
stwierdza, ze tabletki potkneta w celu wyrazenia
protestu i nakionienia me¢za do innej postawy
wobec niej.

Ocena psychologiczna:

A. Dane z strukturalizowanego wywiadu (podano
numery odpowiedzi ,,tak” lub ,,posrednio” dla
domen okre§lonych uzytymi wyzej liczbami
rzymskimi:

I. (4) 1, (ii) 1, 2, 3 (iii) 5, 6 (iv) 5.
IL. 1.
1. 2, 8, 10.

IV. Samotnos$¢ — Petne zaangazowanie uczucio-

we — Partner

2. Zyije z partnerem, ale ze wzgledu na jego cha-
rakter czuje sie bardzo ograniczona/ograniczo-
ny, czesto sterroryzowany”.

V. 1,3,4,5,6.

VI. Odpowiedzi ,nie” (znaczenie negatywne
w pozycjach wywiadu nr b. 1, ¢. 3, ¢. 7). Odpo-
wiedzi ,,posrednio” w pozycjach wywiadu nr
a.2,c2,c5c7,e.2,e.4,e 5.

VII. Warto$¢ -1 w pozycjach wywiadu nr 6
(odczucia religijne), warto$¢ posrednia
w pozycjach wywiadu nr 4 (rygory w szko-
le), 5 (grupa kolezeniska), 7 (atmosfera w miej-
scu pracy).

VIII. (i) Odpowiedzi negatywne w pozycjach
wywiadu nr 1, 4, odpowiedzi ,,posrednio dla
nr 2, 3, 5, 13. (ii) Odpowiedzi ,,posrednio”
dlanr 1, 5, 10.

B. Cigg niekorzystnych wydarzen. Z danych
pozyskanych przy pomocy strukturalizowanego
wywiadu wynika, ze w przesztosci zaistniata proba
samobdijcza (,,podciecie zyt”). Matka miata depresje.
W wieku dziewieciu lat nastgpit rozwdd rodzicow
pacjentki. Ostatnio pojawito sie poczucie bezrad-
nosci, wyczerpania, braku nadziei. Pacjentka przy-
znaje, ze nie przezwyciezyta mentalnie wczesniej-
szych negatywnych wptywoéw. Nieporozumienia
z partnerem, ktory jest apodyktyczny. Brak mozli-
wosci skutecznego wyeliminowania nieporozumien.
Siegniecie do komunikowania si¢ z partnerem
poprzez ,,demonstracje samobodjstwa”.
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|. Samopoczucie,
objawy choroby,

VIIl. Cielesnos¢, leczenie przed
zmystowos¢, hospitalizacjg Il. Psychopatologia
libido rodzicéw
VII. Wptywy

najblizszej grupy
spotecznej, wptywy
ogélnospoteczne,

lll. Dziecinstwo
kulturowe
v ::(izrllz\r,?ggéa’ IV. Partner
kreat wnoéé (samotno$¢ —
zaanyaiowa,nie petne
. i zaangazowanie
zawodowe i/lub :
uczuciowe)

spoteczne
V. Niekorzystne wydarzenia
egzystencjonalne

Rycina 2. Tlustracja zbiorcza stanu psychicznego pacjentki G.F. na podstawie epikryzy nr 1
Figure 2. Collective illustration of patient’s mental condition G.F. on the basis of epicrisis no 1

I. Samopoczucie,

objawy choroby,
VIII. Cielesnos¢, leczenie przed
zmyslowo$é, hospitalizacja Il. Psychopatologia
libido rodzicéw

VII. Wptywy
najblizszej grupy
spotecznej, wpltywy
ogolnospoteczne,

Ill. Dziecinstwo
kulturowe
VI. Koherencj

ciZkasos?cj':?l IV. Partner y
kreatywnos¢, (samotnos$¢ —
zaangazowanie petne _ .

dowe i/lub zaangazowanie
Spole uczuciowe)

spoteczne
V. Niekorzystne wydarzenia
egzystencjonalne

Rycina 3. Tlustracja zbiorcza stanu psychicznego pacjentki K.G. na podstawie epikryzy nr 2
Figure 3. Collective illustration of patient’s mental condition K.G. on the basis of epicrisis no 2
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Dyskusja

Wydaje sie, ze adekwatnym, wspotczesnie chyba
najbardziej doskonatym sposobem uchwycenia
i sformutowania przyczyn podjecia proby samoboj-
stwa poprzez przyjecie substancji toksycznej, jest
stowna kliniczna epikryza. Takie stowne okreslenie
konglomeratu przyczyn o charakterze chorobowym
(wystepowanie specyficznych zaburzen psychiat-
rycznych), egzystencjalnym, bytowym i socjalnym
proébowalismy uczynié jeszcze bardziej efektywnym
poprzez proby sformutowania opiséw tzw. ciggu
niekorzystnych wydarzen, ktoére doprowadzity
do podjecia proby samobodjstwa. Sformutowanie
takiego ciggu niekorzystnych wydarzen uswiadamia,
ze zazwyczaj negatywne wptywy i negatywne psy-
chologiczne nastepstwa tych wptywéw, majg cha-
rakter procesu kumulacyjnego. Negatywne prze-
ksztatcenia stanu psychicznego kumulujg sie stop-
niowo, czasami przez dtugi okres czasu, doprowa-
dzajac w koncu do przekroczenia pewnego progu
»odpornosci psychicznej” (resistance to stress, ability
to coupe, couping resources) [3, 4], co doprowadza
do podjecia dramatycznego czynu targniecia sie
na zycie.

Tak wiec efektywne sposoby opisania przyczyn
prob samobodjczych maja charakter opisow stow-
nych. Gdyby chcie¢ scharakteryzowac te przyczyny
dla ok. 500 pacjentéw przyjmowanych do leczenia
w tutejszym Regionalnym Osrodku Ostrych Zatrug,
naleztoby przytoczy¢ wtasnie ok. 500 takich ,,opo-
wiesci”.

Jednym z wyjsciowych zatozen niniejszej pracy
jest przekonanie, ze analiza przyczyn samobojstw
tak znacznej grupy oséb moze postuzy¢ do oceny
stanu zdrowia psychicznego (kondycji psychicznej)
populagcji regionu. Dla przedstawienia stanu zdrowia
wiekszej grupy osob konieczne jest jednak posiada-
nie procedury, umozliwiajacej przedstawienie zbior-
cze czynnikow ryzyka, zachodzgcych kumulacji nie-
korzystnych wydarzen i skumulowanych przyczyn
prob samobojczych. Mimo iz przetozenie stownego
opisu ,,ciggu niekorzystnych wydarzen” na wartosci
przyjmowane przez pewien zbior cech (parametrow)
przewidywanych w strukturalizowanym wywiadzie
nigdy nie bedzie petne i doskonate, to sadzimy ze
probe takg nalezato podjaé.

Procz sformutowania treSci owego strukturalizo-
wanego wywiadu dotyczgcego czynnikow ryzyka
i niekorzystnych wydarzen, ale i takze oddziatywan
przeciwdziatajacych klesce psychologicznej, zapro-
ponowali$my ponadto metode ilustracji graficznej,
ktora jest zgodna z zachodzacym tu zapotrzebowa-
niem.

Metoda wielowymiarowych profili (tzw. profili
na ksztatt rozet) zastosowana w wspomnianym
»The World Justice Project — rule of law index” jest

przedstawiona w witrynie tego projektu [22]. Wgte-
bienie sie w cele tego projektu, co jest mozliwe
przez zapoznanie si¢ z trescig tej rozbudowywanej
witryny internetowej, przekonuje, ze zadanie zilu-
strowania sytuacji zachodzgcej w pewnej populacji
byto dla autoréw tego projektu podobne. Sadzimy
wiec, ze metoda ta jest adekwatna dla celu jaki usta-
nawiamy w niniejszej pracy.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz prezentowana metoda
umozliwia zestawienie i poréwnanie danych pozys-
kanych od rozwazanego pacjenta z analogicznymi
danymi pozyskanymi ewentualnie dla cztonkéw
jego rodziny. Jest mozliwe takze autoreferencyjne
odniesienie profilu pacjenta do wielowymiarowego
profilu, sporzadzonego dla osoby realizujgcej bada-
nie psychiatryczne, formutujacej epikryze oraz 6w
»Ciag niekorzystnych wydarzen” jak i strukturali-
zowany wywiad.

Poréwnania pomiedzy danymi pacjenta, czton-
kow jego rodziny i ewentualnie diagnosty realizu-
jacego badania jest utatwione przez mozliwosé
naniesienia kilku profili na jeden wykres. Poréw-
nania wynikéw pozyskanych od cztonkéw rodziny
pacjenta albo odniesienie ich do wtasnego profilu
diagnosty, utatwia udzielenie ewentualnych wska-
zowek i porad korekcyjnych.

Mozliwosci porownan profili pacjenta z profila-
mi cztonkoéw jego rodziny, badz profilem diagnosty
nie byly jeszcze przez nas dokonywane. Sgdzimy
jednak, iz taka mozliwos$¢ jest cenna, gdyz dostrze-
gamy, ze przeksztatcanie stownych danych opiso-
wych na matryce skal (parametréw) umozliwiajg-
cych wyliczanie czesto$ci konkretnych wydarzen
w populacji, powinna by¢ doskonalona.

Watpliwosci moze budzi¢ takze inne nasze zato-
zenie wyjsciowe, a mianowicie, ze dane pobrane
od ok. 500 osob, ktore targnety sie na zycie, moga
by¢ pomocne dla oceny pewnego aspektu stanu
zdrowia psychicznego (kondycji psychicznej) catej
okolicznej populacji. Ot6z wydaje sie nam, iz ist-
niejace i kontynuowane od lat projekty oceny kon-
dycji polskiego spoteczenstwa, oparte na metodo-
logii badan kwestionariuszowych, dotyczg innego
aspektu kondycji psychicznej spoteczenstwa [1].

Dane pozyskane od osob, ktore targnety sieg
na zycie, dotyczg faktéw, a nie opinii. Zapewne dla-
tego wtasnie uwzglednienie danych o czestosci
samobojstw zwrocito uwage na intrygujacy i tajem-
niczy fakt, jakim byly znaczne spadki czestosci
samobojstw w Polsce w latach 1980-1982 oraz
1988-1990 - przy jednoczesnej zwyzce ilosci naro-
dzin w latach 1978-1983 - co opublikowat Gtéwny
Urzad Statystyczny.

Jest bardzo prawdopodobne, ze wydawatoby sig
roézne, dos¢ odlegte przejawy niekorzystnej sytuacji
w populacji s uwarunkowane pewnymi gteboko
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ukrytymi przyczynami o charakterze psychologicz-
nym, ideologicznym, socjologicznym. By¢ moze nie-
zwykle trudny dla korekcji niekorzystny trend
demograficzny (niska dzietnos¢ w Polsce w wigk-
szosci krajow Europejskich) jest powigzana z roz-
powszechnieniem alkoholizmu i innych uzaleznien
oraz znaczng zapadalno$cia na stany depresyjne,
nawet tak ciezkie, Ze powodujace samobdjstwa.

Jak sadzimy, takie wtasnie aspekty stanu zdrowia
psychicznego (kondycji psychicznej) mozna prébo-
waé ocenia¢ witasnie poprzez dane pozyskane
od os6b, ktore decydowaly sie na dramatyczne dzia-
tania autodestrukcyjne.

Whioski

1. Proponowana metoda umozliwia dokonywa-
nie przeksztatcen stownych zapisow (epikryz licz-
nych) w postaci opisu ciggu niekorzystnych wyda-
rzen, jaki doprowadzit do préby samobodjczej
na matryce, ktéra umozliwia dokonanie zestawien
statystycznych poszczegblnych obcigzen egzysten-
cjalnych, tak, aby moéc wyliczaé proporcje zacho-
dzenia poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka dla wiek-
szej grupy.

2. Zaproponowana procedura jest takze metodg
umozliwiajgcg graficzne zilustrowanie wynikow,
uzyskanych dla pojedynczych os6b oraz grup osob.

3. Wypetniony protokét standaryzowanego
wywiadu i wielowymiarowy profil utatwia przeka-
zywanie zebranych informacji innej osobie zaanga-
zowanej w leczenie i dyskusje na temat zaistniatych
okolicznosci.

4. Wypetniony protokét standaryzowanego
wywiadu i wielowymiarowy profil pomaga w zapla-
nowaniu dziatan, ktore bytyby pomocne dla bada-
nego pacjenta.

5. Dopiero proby praktycznego wykorzystania
zaproponowanej metody, dostarczajg wskazéwek
dotyczacych wskazanych modyfikacji i uzupetnien
poszczegblnych domen zaprojektowanego standa-
ryzowanego wywiadu.

6. Wydaje sie, ze dopiero dlugotrwate stosowanie
opisanej metody pozwoli na sformutowanie opty-
malnego zestawu elementéw zaplanowanego
wywiadu strukturalizowanego.
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