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Realny i idealny obraz siebie u 0sdb po probach samobbjczych

Real versus ideal picture of oneself in people after suicide attempts

WSTEP

Samobojstwo jest czynem autodestrukcyjnym popetnianym tylko przez jedna
istote zyjacg — czlowieka. Ma ,,na celu Swiadome unicestwienie wlasnego zycia
i w wielu przypadkach jest raczej Swiadoma rezygnacja z najwyzszej wartoSci
cztowieka, jaka jest zycie’’ (Swiatowa Organizacja Zdrowia. Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne, 2003, s. 7-8). Ludzie, ktorzy przejawiaja tendencje samobojcze,
znajdujg sie w sytuacji kryzysu, nie dostrzegaja innej mozliwosci rozwigzania
problemu jak tylko przez samobojstwo (Kasler, Nikodem 1996; Ringel 1987, 1991).
Jak stwierdzit Schneider (1979, za: Hotyst 1991), jeden z czotowych badaczy
zjawiska samobojstwa, ,,wiekszos¢ kandydatow na samobdjcow nie chce umierat,
oni nie moga tylko dtuzej zy€’’ (s. 219). Samobojstwo jest aktem agresji skierowanej
przeciwko wiasnej osobie z zamiarem odebrania sobie zycia i jako takie stanowi
przejaw braku akceptacji wiasnej osoby, jest zanegowaniem obrazu siebie, jaki
posiada cztowiek. W literaturze przedmiotu panuje przekonanie, ze kazde samoboj-
stwo z catym bogactwem swoich uwarunkowah uwiktane jest u unikatowy Swiat
jednostki, jest aktem indywidualnym (Levington, Gruba-McCallister 1993; Pilecka
1995). Poprzez samobbjstwo cztowiek zabija siebie, a wiec odbiera sobie prawo
i mozliwosCt zycia w takiej postaci, w jakiej spostrzega samego siebie.

Ucieczkowa teoria samobojstwa (Baumeister 1990) postrzega samobojstwo jako ucieczke przed
bolesng samoSwiadomoscig (O’Connor, Sheehy 2002, s. 98).

W kontekscie takiego rozumowania oczywisty wydaje sie zwigzek sposobu
spostrzegania siebie z decyzja o ekstremalnej probie zmiany tego obrazu poprzez
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jego zanegowanie w akcie samobojstwa. Dlatego tez celem niniejszej pracy jest
poznanie obrazu siebie 0so6b usitujacych pozbawit sie zycia.

Tylko wbwczas bowiem, gdy poznamy samego siebie, odkryjemy i zrozumiemy swoje zaleznosci ze
Swiatem zewnetrznym, nie musimy negowaC zwigzku swojego Swiata wewnetrznego ze Swiatem
zewnetrznym (Hotyst 1991, s. 216).

POJECIE OBRAZU SIEBIE

Psychologowie, ktorzy zajmuja sie problematyka obrazu wiasnej osoby, podkres-
laja jego istotne znaczenie dla rozumienia zachowania cztowieka. Obraz siebie jest
integralnym sktadnikiem osobowosci, w duzej mierze decydujagcym o naszym
samopoczuciu, stosunku do otaczajgcego Swiata, jakosci kontaktéw z innymi ludzmi
oraz o efektywnosci dziatania i wykorzystywania wasnych mozliwosci. Obraz
wiasnej osoby to znajomost siebie, swoich myéli, uczu€, saddw o sobie, cech, postaw
i planbw. Pozwala cztowiekowi kierowat swoim zyciem, kontrolowa¢ i selekcjo-
nowat swoje zachowanie, stawat sie jego autorem, na jego podstawie tworzy sie
poczucie wihasnej wartosci i samoakceptacja (Niebrzydowski 1976). JakoS¢ przy-
stosowania i funkcjonowania cztowieka zalezy wiec nie tylko od tego, jak rozumie on
Swiat, ale rowniez od tego, jak spostrzega i rozumie on siebie samego (Reykowski
1970). To bowiem wplywa zwrotnie na jego sposob widzenia Swiata i funk-
cjonowania w nim. Niedostateczna samoswiadomost i brak refleksji nad tym, kim
jestem i jaki jestem, przyczynia sie w duzej mierze do utraty wiezi z innymi ludzmi,
osamotnienia, a w konsekwencji moze spowodowact utrate sensu zycia i stanowic
motywacje zachowah autodestrukcyjnych (Hotyst 1991).

Wedtug Stownika psychologii (Reber 2000) obraz siebie, czyli ,,«ja» (self-image)
to odbicie, a moze raczej wyobrazenie siebie, jazni; wiasna jazh, taka, jak ja
spostrzega jednostka’’ (s. 431). W literaturze przedmiotu nie ma jednej powszechnie
akceptowanej definicji pojecia obrazu siebie. Istniejace definicje mozna natomiast
zaklasyfikowat do dwoch nurtow — wezszego i szerszego. W ujeciu wezszym obraz
siebie utozsamiany jest z wiedza cztowieka o samym sobie — o swoich cechach,
umiejetnosciach i mozliwosciach. Przyktadem jest definicja okreSlajaca obraz siebie
jako zorganizowany zespdt cech, ktore jednostka nauczyla sie na podstawie
wczeshiejszych i aktualnych doSwiadczeh uznawat za wiasne, petnigcy funkcje
integracji i stabilizacji osobowosci oraz zapewniajacy jej wzgledna trwatos¢
i powtarzalnos¢ zachowan (Siek 1984). Podobnie Kozielecki (1986) przedstawia
obraz siebie w kategoriach samowiedzy, ktora tworza nastepujace sktadniki:

— sady opisowe (samoopis);
sady wartosciujace (samoocena);
sady o standardach osobistych (pozadana wizja siebie);
sady o regutach generowania wiedzy o sobie (zrodta samowiedzy);
sady dotyczace regut komunikowania wiedzy o sobie.
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Szersze rozumienie pojecia obrazu siebie zawiera nie tylko poznawczy, ale
réwniez emocjonalny aspekt i okresla go nie tylko jako wiedze o whasnych cechach,
mozliwosciach i umiejetnosciach (jak w przypadku ujecia wezszego), ale rowniez
jako emocjonalny stosunek do nich i ich oceng. W tym ujeciu obraz siebie zawiera
nastepujace elementy:

— opisowy (pojecie o sobie, ,,ja’’ realne);

— wartosciujacy (samoocena i samoakceptacja);

— normatywny (,,ja’” idealne) (Brzezifiska 1973).

Podobnie Niebrzydowski (1976) uwaza, ze na obraz siebie sktadaja sie — oprocz
samowiedzy — jeszcze inne elementy, do ktorych zalicza: samoakceptacje, poczucie
wilasnej wartosci, samooceng i samo$wiadomose.

Na potrzeby niniejszej pracy skupiono sie na dwoch aspektach obrazu siebie
ujmowanego w szerokim zakresie — ,,ja’” realnym (czyli wiedzy o tym, jaki jestem)
oraz ,,ja’’ idealnym (czyli poczuciu tego, jaki chciatbym byt).

OBRAZ SIEBIE W WYBRANYCH TEORIACH PSYCHOLOGICZNYCH

W nurcie psychoanalitycznym badania nad obrazem siebie zapoczatkowat
w latach 30. XX wieku Adler, ktéry uwazat, ze w codziennym zyciu cztowiek jest
taki, jaki ma obraz siebie, a zachowuje si¢ zgodnie z tym, jakie ma zdanie o sobie (za:
Pilecka 1981). Fromm (1998, 2001) ujmowat obraz siebie (,,ja’*)jako zrédto poczucia
tozsamosci i aktywnosci cziowieka. Zwracal uwage na wielkie znaczenie dla
prawidtowego funkcjonowania cztowieka realizowania wtasnych mozliwosci i twie-
rdzit, ze cztowiek, ktory nie realizuje swojej sprawczosci, przezywa obraz siebie jako
kogo$ obcego. Uwazal, ze pozytywny stosunek do wiasnej osoby, mitos¢ siebie jest
podstawowym warunkiem szczeScia, wolnosci i afirmacji zycia. Horney (2001)
wyrbznita trzy aspekty obrazu siebie, ktory okreslita mianem sdlf: ,,ja’" realne, ,,ja’’
prawdziwe i ,ja’’ wyidealizowane. Uwazala, ze cechami wiasciwie rozwinietego
selfu (obrazu siebie) jest chet do zycia i tworczego rozwoju oraz otwarcie na innych
ludzi. PodkreSlata, ze tylko cztowiek samoaktualizujgcy sie ma poczucie, ze jest
odpowiedzialny za siebie i swoj los. Sullivan (1953 za: Witkowski 1996) ujmowat
obraz wiasnej osoby jako personifikacje, czyli wyobrazenie o sobie, ktore tworzy sie
miedzy innymi na bazie odzwierciedlonych ocen spotecznych.

Rogers (1991) uznawat obraz siebie za zorganizowana catos¢, ktora tworza
spostrzezenia ,,ja’’ oraz spostrzezenia relacji ,,ja’’ do innych ludzi i do réznych
aspektow rzeczywistosci wraz z wartosciami i znaczeniami przypisywanymi tym
wszystkim spostrzezeniom.

W ujeciu teorii psychospotecznych obraz siebie jest jaznig odzwierciedlona, czyli
wyobrazeniem cztowieka o sobie samym, ktore ksztattuje sie na podstawie
spostrzegania opinii i ocen formutowanych o nim przez innych ludzi. Mead (1975, za:
Witkowski 1996), przedstawiciel teorii psychospotecznych, wychodzi z zatozenia,
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ze cztowiek doSwiadcza samego siebie poSrednio, przyjmujac punkty widzenia
innych cztonkdw grupy spotecznej, do ktorej nalezy, lub ogbdlny punkt widzenia tej
grupy. Rozroznia dwa aspekty ,,ja’’ (self): ,,ja’’ przedmiotowe (czyli aspekt ,,ja’’,
ktory jest dla czitowieka przedmiotem refleksji prowadzacej do regulowania
wiasnych zachowah zgodnie ze spotecznymi wzorami) oraz ,,ja’’ podmiotowe (czyli
taki aspekt ,ja’’, ktory sprawia, ze jednostka zachowuje SwiadomoSt swojej
podmiotowej odrebnoéci).

Frankl, czotowy przedstawiciel psychologii egzystencjalistycznej, tworca logo-
teorii i logoterapii (1971), twierdzi, ze ustalenie si¢ i akceptacja obrazu wiasnej osoby
ma istotne znaczenie dla poczucia sensu zycia cztowieka. Samoakceptacje, ktora
wyraza sig¢ stopniem rozbieznosci miedzy ,,ja’’realnym a,,ja’’idealnym, uznaje on za
jeden ze wskaznikow zdrowia psychicznego. Uwaza, ze jesli obraz idealny jest zbyt
odlegly od obrazu realnego, moze powodowac wiele frustracji w zyciu cztowieka.
Zbytnia bliskos¢ obrazu realnego i idealnego natomiast moze stanowi€ ryzyko braku
stymulacji do rozwoju.

Jako podsumowanie istniejacych teorii obrazu siebie moze postuzyt poglad
Kepihskiego (1977), mbwiacy o tym, iz dla prawidtowego funkcjonowania cztowie-
ka wazne jest, aby jego obraz siebie byt stabilny, o jasnym kolorycie i zgodny
z rzeczywistoscig. Wedlug niego widzimy siebie oczyma innych ludzi oraz
wihasnymi, a te dwa spojrzenia nierzadko stoja w sprzecznosci, dlatego cztowiek
nigdy nie wie, jaki jest naprawde.

CELE, PROBLEMY, HIPOTEZY BADAWCZE

Twierdzenia i hipotezy wysuwane na gruncie réznych koncepcji osobowosci
podkreslaja znaczacy wptyw obrazu siebie na funkcjonowanie cztowieka. Liczne
badania empiryczne jednoznacznie wskazuja na istnienie scistej zaleznosci miedzy
obrazem siebie a przystosowaniem cztowieka. Zgodnos¢ obrazu siebie z doswiad-
czeniem oraz integracja wszystkich jego elementow jest warunkiem dobrego
przystosowania. Nieprzystosowanie z kolei wigze si¢ z nieprawidtowosciami
w strukturze i tresci obrazu siebie. Jedna z form nieprzystosowania sa zachowania
autodestrukcyjne, a w szczegoblnosci ekstremalne ich przejawy — zachowania
suicydalne. W kontekécie powyzszych ustaleh nalezatoby oczekiwat specyficznych
cech w obrazie siebie osbb usitujacych odebrat sobie zycie.

Celem niniejszej pracy jest opisanie realnego i idealnego obrazu siebie osbb
podejmujacych probe pozbawienia sig zycia, czyli probe zanegowania wiasnej wizji
siebie. Wiedza o obrazie siebie, jaki stworzyta osoba, jest bowiem konieczna
zarowno w profilaktyce zachowah samobojczych, jak i w terapii 0sdb po nieudanych
zamachach na wtasne zycie. Osoby ,,przywrdcone zyciu’’ po probach samobbjczych
powinny posiadat adekwatny obraz wkasnej osoby i akceptowa¢ go. Tylko wowczas
bowiem nie beda probowaty go zanegowat w kolejnym akcie autodestrukcji.
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Aby dokonat charakterystyki realnego i idealnego obrazu siebie osob podej-
mujacych proby samobdjcze, postanowiono odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. Czy istniejg roznice miedzy realnym obrazem siebie 0sdb po probach
samobojczych a realnym obrazem siebie os6b niepodejmujacych prob odebrania
sobie zycia?

2. Czy istnieja roznice miedzy idealnym obrazem siebie osob po prbbach
samobbjczych a idealnym obrazem siebie 0sob niepodejmujacych prob odebrania
sobie zycia?

3. Czy istnieja roznice miedzy realnym a idealnym obrazem siebie osdb po
prébach samobbjczych?

4. Czy istniejg roznice w stopniu rozbieznosci miedzy realnym a idealnym
obrazem siebie 0sdb po probach samobbjczych i osdb spoza tej grupy?

Dane z literatury przedmiotu oraz wiasne przemyslenia autorki pozwolity
sformutowat nastepujace hipotezy badawcze:

1. Istniejg roznice miedzy realnym obrazem siebie osob po prébach samob6j-
czych a realnym obrazem siebie 0sob niepodejmujacych prob odebrania sobie zycia.

2. Brak jest istotnych roznic miedzy idealnym obrazem siebie 0sob po prébach
samobbjczych a idealnym obrazem siebie 0sob niepodejmujacych prob odebrania
sobie zycia.

3. Istnieja roznice miedzy realnym a idealnym obrazem siebie os6b po prébach
samobbjczych.

4, Stopieh rozbieznosci miedzy realnym a idealnym obrazem siebie jest wigkszy
u 0sdb po proébach samobdjczych niz u oséb spoza tej grupy.

METODY BADAWCZE

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano Test Przymiotnikowy
— ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna — wersje ,,Jaki jeste$’” oraz wersje ,,Jaki
chciatbys by¢’’. Test ten zaliczany jest do wieloskalowych testbw osobowosci
opartych na samoopisie. Stanowi zestaw 300 powszechnie uzywanych przymiot-
nikbw, za pomoca ktorych mozna scharakteryzowat szeroki zakres ludzkiej
dziatalnosci. Zastosowana w badaniach metoda jest znana, opisana w podrecznikach
i licznych opracowaniach (Matkowski 1984; Pilecka 1994; Porzak 1999; Siek 1983;
Wolifiska i Drwal 1995), dlatego nie ma potrzeby omawiania jej w tym miejscu.

Przed rozpoczeciem badania testowego dokonano analizy dokumentacji medycz-
nej osbb po probach samobbjczych oraz przeprowadzano z nimi wywiad.

Jako wskazniki zmiennej zaleznej (), czyli obrazu siebie, przyjeto zatem wyniki
przeliczone Testu Przymiotnikowego — ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna
— wersji ,,Jaki jeste§’” (jako wskaznik realnego obrazu siebie) oraz wersji ,,Jaki
chciatbys by¢’’ (jako wskaznik idealnego obrazu siebie).
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Natomiast wskaznikami zmiennej niezaleznej gtownej (X), czyli proby samoboj-
czej, byly: zapis rozpoznania lekarskiego w Gtownej Ksiedze Chorych jako
,samobojcze zatrucie lekami’’ (ewentualnie — ,,samobbjcze zatrucie Srodkami
chemicznymi’’) oraz jednoczesne stwierdzenie samego pacjenta, Ze jego zatrucie
nastapito w wyniku Swiadomego dziatania w celach samobojczych.

OSOBY BADANE

Badaniami objeto tacznie 60 osbb. W sktad grupy eksperymentalnej weszto 30
0sbb po probach samobbjczych, hospitalizowanych na Oddziale Toksykologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jana Bozego w Lublinie. Przyjeto
nastepujace kryteria klasyfikacji osob do grupy eksperymentalnej:

— zapis rozpoznania lekarskiego w dokumentacji medycznej — ,,samobbjcze
zatrucie lekami’’, ewentualnie — ,,samobdjcze zatrucie srodkami chemicznymi’’;

— oSwiadczenie pacjenta, ze jego zatrucie nastgpito w wyniku Swiadomego
dziatania w celach samobbjczych (nie objeto badaniem o0sbb, ktore zaprzeczaty
samobojczemu charakterowi zatrucia);

— hospitalizacja dtuzsza niz 24 godziny;

— pacjent zdrowy psychicznie — bez rozpoznania psychiatrycznego (kwalifikacja
na podstawie wyniku konsultacji psychiatrycznej);

— pacjent ukohczyt 20 rok zycia.

W skiad grupy kontrolnej weszto natomiast 30 0sob, ktore nigdy nie usitowaty
popetni¢ samobobjstwa (deklaracja oséb badanych). Aby uzyskat mozliwie homo-
geniczng — w stosunku do grupy eksperymentalnej — grupe kontrolng, klasyfikowano
do niej osoby metoda doboru parami. W ten sposo6b starano sie kontrolowa¢ mozliwy
zaktocajacy wptyw na wyniki badah nastepujacych zmiennych: pe€, wiek, stan
cywilny, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania.

Na podstawie wywiadu z osobami z grupy suicydalnej oraz analizy dokumentacji
medycznej ustalono charakterystyke spoteczno-demograficzng grupy oséb po
prébach samobbjczych objetej badaniem. Przewazajaca wiekszo5€ stanowity kobiety
(80%). Dominowaty osoby w przedziale wiekowym od 20 do 24 lat (63%). Najwiecej
0s6b byto stanu wolnego (67%). W niewielkim stopniu przewazaty osoby samotne
(57%) nad osobami posiadajacymi partnera (43%). W wiekszosci byty to osoby
bezdzietne (77%). Najwieksza liczba 0sob miata wyksztatcenie Srednie (53%), 17%
— zasadnicze zawodowe i pordwnywalnie 13% — wyksztatcenie wyzsze. Osoby
studiujace lub uczace sie stanowity doktadnie potowe, osoby pracujace — 20%,
pozostate 30% to bezrobotni, rencisci i emeryci. Dominowaty osoby mieszkajace
w miescie (77%). 60% 0sdb negatywnie ocenito swoja sytuacje materialng i okreslito
ja jako ,,niezbyt dobra, zta, ciezka lub trudng’’, 53% osob korzystato z pomocy
socjalnej, kredytow i pozyczek. Przewazajaca wigkszos€¢ 0sob ocenita swoja sytuacje
mieszkaniowa jako dobra (40%) i przecietna (37%), natomiast 17% jako
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bardzo dobra i jedynie 7% — jako ztg. Wigkszo5¢ 0sbb z grupy suicydalnej (67%) po
raz pierwszy usitowata popetnit¢ samobojstwo, w przypadku 30% byta to druga
préba, natomiast jedna osoba po raz czwarty usitowata odebrat sobie zycie.

PREZENTACJA WYNIKOW BADAN Wt ASNYCH

W celu dokonania analiz poréwnawczych uzyskanych wynikow badah za-
stosowano nieparametryczny test istotnosci réznic U Manna-Whitneya. Z za-
stosowania testu parametrycznego t zrezygnowano ze wzgledu na brak zgodnosci
rozktadu zmiennej zaleznej z rozktadem normalnym. Do analiz wykorzystano pakiet
statystyczny SPSS 12.0. Wyniki analiz, ktore okazaty sie istotne statystycznie,
zaprezentowano w tabelach 1, 2, 3 i 4. Przyjeto poziom istotnosci p<0,001.

Tab. 1. Analiza statystyczna istotnosci roznic miedzy wynikami osob po probach samobbjczych (E) i 0s6b
z grupy kontrolnej (K) w TeScie Przymiotnikowym ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna w wersji
,Jaki jestes’” (r)

Statistical analysis of the significance of differences between the results of people after suicide attempts (E)
and people from the control group (K) in Adjective Check List ACL-37 by H. G. Gough and A. B. Heilbrun,
version: ‘‘who are you’’ (r)

Podskala | Grupa Srednia Suma rang Warto$€ testu | WartoS¢ testu _Pozior'n'

ranga U VA istotnosci
Fav |t 411,228 1;‘255)88 000 6,656 000
UNFAv [ T ‘1‘235 123;88 8,000 6,550 000
CoM Err 421,(1):88 132888 135,000 4,667 000
AcH | T igg; 1%888 5,000 6,586 000
pom | 411?1:82 1%28 16,500 6,420 000
eno | igg? 122288 4,000 6,599 000
orD | 7 4112?; 122288 13,000 6,467 000
I gig 123228 70,500 5,618 000
N 4112128 122;88 27,000 6,260 000
HeT | T iii? 12255)88 40,000 6,066 000
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Ciag dalszy tabeli 1

Podskala | Grupa 'Srr;?g;a Suma rang Warto':st: testu Warto’;’: testu i sF;th:]gr';ci
BxH | 421(1):88 1228:88 135,000 4,664 000
e |l e | e | me | east | o
pea | T | R | Tme | om0 | e | omw
w28 S| e | e | =
SF | o | e | weeo | 40 | eS| 000
PaD) | ﬁ:;g 1&:28 20,500 6,357 000
s 5 | 25 | 28] oo | o= | =
= 5[ 5 [ Em] ww | o | m
MS || ag | a0 | B0 | eos | ow
wAs |y | gee | e | S0 | e | o
o G| ear | ameco | 20 | eew | o0
A |k | me | s 1,000 6,644 000
FC o ﬁ?g 1ﬁigg 23,500 6,311 000
AC Err ig:gg 122;:28 3,500 6,611 000
a2 |G| X | e | oo | e | oo
A3 || wm | e | B | sEL | o0
NHEFIF IR
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Tab. 2. Analiza statystyczna istotnosci roznic miedzy wynikami 0sob po probach samobojczych (E) i osob
z grupy kontrolnej (K) w TeScie Przymiotnikowym ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna w wersji
,,Jaki chciatby$ by¢’” (i)

Statistical analysis of the significance of differences between the results of people after suicide attempts (E)
and people from the control group (K) in Adjective Check List ACL-37 by H. G. Gough and A. B. Heilbrun,
version: ‘‘who do you want to be’’ (i)

Srednia Wartos¢ testu Wartos¢ testu Poziom
Podskala [ Grupa Suma rang . L
ranga U VA istotnosci
E-i 22,60 678,00
CPS Ki 38,40 1152,00 213,000 -3,518 ,000

Tab. 3. Analiza statystyczna istotnosci roznic migdzy wynikami oséb po probach samobojczych (E)
w Tescie Przymiotnikowym ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna w wersji ,,Jaki jestes”(R) i w wersji
,wJaki chciatbys by¢’” (1)

Statistical analysis of the significance of differences between the results of people after suicide attempts (E)
in Adjective Check List ACL-37 by H. G. Gough and A. B. Heilbrun, version: ““who are you’’ (R) and
version: ‘‘who do you want to be’’ (1)

Podskala | Grupa Srednia Suma rang Warto$¢ testu Wartos¢ testu _Poziom_

ranga U VA istotnosci
FAV T ig;g 1;‘2;88 ,000 —-6,661 ,000
UNFAV T zllg,g:; 1223’88 2,000 —6,638 ,000
COM T gé,g; 1?28’88 185,000 -3,925 ,000
ACH T 4112,28 1;‘2;88 ,000 —6,657 ,000
DOM T ig,ig 1;‘2;28 2,500 —6,623 ,000
END T 4112,28 1;‘2;88 ,000 —6,668 ,000
ORD T ig,i; 1;‘2;88 2,000 —6,630 ,000
INT T i;;é 1212;8 48,500 -5,942 ,000
AFF T 4112,(9)2 1;‘;?;8 13,500 —6,458 ,000
HET T ii,gg 1;12;’88 27,000 —6,257 ,000
EXH T ig,i:; 1212’88 151,000 —4.,427 ,000
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Ciag dalszy tabeli 3

Podskala | Grupa 'Srr;:lg;a Suma rang Warto':st: testu Warto’;f: testu isF;gtzri]cc))g |

SucC lT ig:gg 13(632:88 ,000 —6,662 ,000
ABA lT ig: gg 12?461:88 9,000 —6,524 ,000
CRS lT gg:?g 123?:28 216,500 -3,460 ,001
S HE
PADJ lT 31.2:(9)2 1ﬁ;:gg 16,500 —6,413 ,000
P BN I I IRy gy
CPS lT 31.2:‘6“0) 132;:88 27,000 —6,263 ,000
MLS lT 4112:;2 1%:28 19,500 —6,373 ,000
MAS lT ig:gg 13;?:28 13,500 —6,464 ,000
e TR &R | e |
N 0 I R Qe
FC lT ig:gg 13;3:28 14,500 —6,445 ,000
AC lT ig:gg 122?:88 ,000 —6,660 ,000
A-2 lT 221‘51; 122;1:88 181,000 -3,987 ,000
A-3 lT i;:g? 121;:88 46,000 -5,977 ,000
A-4 lT ﬁ:gg 132?:28 33,500 —6,168 ,000
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Tab. 4. Analiza statystyczna istotnosci roznic migdzy wynikami oséb z grupy kontrolnej (K) w TeScie
Przymiotnikowym ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna w wersji ,,Jaki jeste§’” (R) i w wersji
,Jaki chciatby$ by¢’” (1)

Statistical analysis of the significance of differences between the results of people from the control group
(K) in Adjective Check List ACL-37 by H. G. Gough and A. B. Heilbrun, version: *‘who are you’’(R) and
version: ‘‘who do you want to be’’ (I)

Podskala | Grupa Srednia Suma rang Wartos¢ testu Wartos¢ testu _Poziom_

ranga U Z istotnosci
FAV T g;ig li?i;g 190,500 -3,843 ,000
oveav | 2% | essop | 19900 | s | oo
ACH T g;i? lii;gg 220,000 -3,427 ,001
SuUC T 22,2\3 12?2’88 206,000 -3,636 ,000
soF |V | Gmmr | aeeeo | 900 | 37 | oo
> T 411?2; 12?1;88 116,000 ~4,948 000
o | 7| am | mm | wew | o |
ALY | e | ams | w0 | zs | o0
Ao || e | e | B0 | e | oo

Na podstawie analiz statystycznych wynikow badah uzyskano potwierdzenie
wszystkich postawionych hipotez.

REALNY OBRAZ SIEBIE O§éB PO PROBACH SAMOBOJCZYCH A REALNY OBRAZ SIEBIE
OSOB NIEPODEJMUJACYCH TAKICH PROB

Zgodnie z hipoteza 1 (tabela 1) stwierdzono, ze istniejg roznice migedzy realnym
obrazem siebie 0sob po prébach samobbdjczych a realnym obrazem siebie 0sbb
niepodejmujacych prob odebrania sobie zycia. Osoby z grupy suicydalnej sktonne sa
w bardziej negatywny i mniej pozytywny sposbb niz osoby z grupy kontrolnej
opisywat siebie oraz spostrzegaC siebie jako w wigkszym stopniu odmienne
i nieprzystajace do grupy spotecznej, do ktbrej nalezg. Opisuja siebie jako osoby
z istotnie mniejsza intensywnoscia niz osoby bez takich tendencji, przejawiajace
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potrzeby determinujace liczne i satysfakcjonujace relacje interpersonalne. W mniej-
szym stopniu daza do rozumienia motywow postepowania swojego i innych ludzi,
przejawiaja wiekszy dystans w relacji, mniejsza potrzebe afiliacji i zwracania na
siebie uwagi, w mniejszym stopniu daza do kontaktow heteroseksualnych, ich relacje
sg nieliczne i powierzchowne, niedajgce poczucia emocjonalnej bliskosci, co
w konsekwencji moze powodowat suicydogenne poczucie osamotnienia, izolacji
i alienacji. Taka postawa moze ttumaczy€ typowe dla rozwoju tendencji suicydal-
nych zawezenie kontaktow interpersonalnych (Ringel 1987, 1991). Osoby usitujace
odebrat sobie zycie ujawniaja stabsze potrzeby determinujace efektywna realizacje
zadah. Sa mniej kreatywne i bardziej konwencjonalne w rozwigzywaniu problemow.
Ujawniaja mniejsza potrzebe osiagniet, dominacji, wytrwatosci i porzadku. Przeja-
wiajg malg konsekwencje, stanowczost i zapal w dazeniu do celdéw, unikaja
podejmowania inicjatywy i konfrontacji z sytuacjami zadaniowymi. Taka postawa
moze ttumaczyt rozwoj syndromu presuicydalnego, stopniowe wycofywanie sie
z zycia (zawezenie dynamiczne i zawezenie Swiata wartosci — Ringel 1987, 1991),
rezygnacje z wielu form aktywnosci, planow i zamierzeh, co prowadzi do utraty szans
doznania sukcesu, a w konsekwencji — do zagubienia poczucia celu, sensu
i spehnienia, stajac sie ttem motywacji do samobojstwa. Osoby po probach
samobbjczych sg bardziej bezradne i mniej skuteczne w samodzielnym, efektywnym
radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Maja poczucie osobistego pecha i roz-
czarowania soba. Skionne s3 odczuwat niepokdj i obawy, maja tendencje do
zamartwiania sie. Brakuje im wiary i zaufania we wasne mozliwosci, sktonne sa
zabiegat o wsparcie i pokierowanie przez innych ludzi oraz unika¢ konfrontacji
z sytuacja trudng, wycofujac sie w marzenia, co moze w konsekwencji i w kon-
figuracji z innymi czynnikami (zawezeniem psychicznym, zawezeniem kontaktow
interpersonalnych i zawezeniem Swiata wartosci) powodowat sktonnos¢ do fantazji
samobojczych (Ringel 1987, 1991), ,,samobbjstwo wyobrazone’’ (Hotyst 1978, 1983,
1991, 1999, 2002), ,,mysli i tendencje samobbjcze’’ (Ptuzek 1974, 1982, 1991, 1998).
Jednoczesnie osoby po probach samobdjczych posiadaja wieksza niz osoby
niepodejmujace takich prob gotowost poddania sie poradnictwu, ktora to cecha przy
odpowiedniej aktywnosci otoczenia moze stanowic czynnik ochronny przed roz-
wojem skionnosci samobbjczych.

Osoby podejmujace proby samobbjcze okazaty sie natomiast podobne do osob
niepodejmujacych takich préb pod wzgledem potrzeby opiekowania sie innymi,
autonomii, podporzadkowywania sie, agresji — okazywanej na zewnatrz, potrzeby
zmian, samokontroli i kobiecosci (por. Malinowska 2004).
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IDEALNY OBRAZ SIEBIE O,S(,)B PO PROBACH SAMOBOJCZYCH A IDEALNY OBRAZ SIEBIE
OSOB NIEPODEJMUJACYCH TAKICH PROB

Zasadniczo stwierdzono brak istotnych r6znic miedzy idealnym obrazem siebie,
jaki posiadaja osoby po probach samobojczych, a idealnym obrazem siebie osob
niepodejmujacych takich prob (pozytywna weryfikacja hipotezy 2; tabela 2). Jedyna
istotna roznica dotyczy podskali CPS (podskala osobowosci tworczej) i Swiadczy
0 tym, ze osoby po probach samobbdjczych istotnie stabiej niz osoby z grupy
kontrolnej chciatyby przejawiat gotowos¢ do ryzyka, eksperymentowania i wprowa-
dzania w zycie nowych, kreatywnych rozwigzah. Zatem generalnie idealny obraz
siebie jest wspoblny i tozsamy dla os6b podejmujacych proby samobbjcze i nie-
podejmujacych takich prob.

REALNY A IDEALNY OBRAZ SIEBIE 0SOB PO PROBACH SAMOBOJCZYCH

Zgodnie z hipotezg 3 (tabela 3) stwierdzono istnienie wielu istotnych roznic
miedzy realnym a idealnym obrazem siebie osob po probach samobojczych. Osoby
usitujgce pozbawic sig zycia w matym stopniu akceptuja siebie. Chciatyby w bardziej
pozytywny i mniej negatywny sposob spostrzegac siebie, czu€ sie bardziej podobne
i przystosowane do grupy spotecznej, do ktorej nalezg, posiadac liczniejsze, bardziej
bliskie emocjonalnie i satysfakcjonujace relacje interpersonalne, w wigkszym
stopniu rozumiet motywy postepowania swojego i innych oraz czut sie bardziej
bezpiecznie, swobodnie i partnersko w relacjach z innymi. Osoby po prébach
samobbjczych chciatyby z wieksza skutecznoscig realizowat zadania i z wigksza
odwaga i inicjatywa je podejmowact, przejawiat wieksza skutecznost, wytrwatose,
dominacje, uporzadkowanie, samodzielnos¢, stanowczo5¢ i konsekwencje w dazeniu
do bardziej ambitnych celéw. Chciatyby byt bardziej gotowe do realizacji wymagan,
jakie niesie ze soba zycie, byt bardziej skuteczne w samodzielnym zmaganiu sie ze
stresem i bardziej odporne na sytuacje trudne, przejawia¢ mniejszg potrzebe wsparcia
i pomocy od innych, bardziej wierzy€ w swoje mozliwosci i z wigksza kreatywnoscig
je realizowact.

W odniesieniu do cech, ktore osoby po probach samobbjczych akceptujag u siebie
(brak istotnych roznic miedzy realnym a idealnym obrazem siebie), nasuwa sie
interesujacy wniosek. Mianowicie sa to te same cechy, pod wzgledem ktorych realny
obraz siebie 0sdb usitujacych odebrat sobie zycie okazat sie podobny do realnego
obrazu siebie 0s6b z grupy kontrolnej. Cechy, pod wzgledem ktérych osoby po
prébach samobbjczych sa podobne do osdb niepodejmujacych takich prob, sa
jednoczeénie cechami akceptowanymi we wiasnym obrazie siebie, natomiast cechy
rbznigce osoby po probach samobbjczych od 0sbb niepodejmujacych takich prob sa
przyczyna rozbieznosci miedzy ich realna a idealna wizja siebie. Wynika stad
whniosek, iz osoby niepodejmujace prob samobdjczych sa uznawane przez osoby po
prébach samobbjczych za swoisty ideat osobowosciowy, jakim chciatyby byc.
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ROZBIEZNOSC MIEDZY REALNYM A IDEALNYM OBRAZEM SIEBIE 0SOB PO PROBACH
SAMOBOJCZYCH | 0SOB Z GRUPY KONTROLNEJ

Weryfikujac pozytywnie hipoteze 4 (tabela 4), stwierdzono, ze stopief rozbiezno-
§ci miedzy realnym a idealnym obrazem siebie jest wiekszy u 0séb po prébach
samobbjczych (istotne réznice miedzy dwudziestoma siedmioma podskalami) niz
u osbb spoza tej grupy (istotne roznice miedzy dziewiecioma podskalami), a zatem
osoby po probach samobbjczych odznaczajg sie mniejsza samoakceptacja niz osoby
niepodejmujace takich prob.

WNIOSKI

Z przeprowadzonych analiz wynikaja nastepujace wnioski:

— Woystepuja istotne r6znice miedzy realnym obrazem siebie 0s6b po probach
samobbjczych a realnym obrazem siebie 0s6b niepodejmujacych prob odebrania
sobie zycia. Osoby po probach samobbjczych majg generalnie bardziej negatywny
i mniej pozytywny obraz siebie.

— Brak jest istotnych roznic miedzy idealnym obrazem siebie, jaki posiadaja
osoby po probach samobbjczych, a idealnym obrazem siebie 0sob niepodejmujacych
takich prob.

— Wystepuja istotne réznice miedzy realnym a idealnym obrazem siebie 0sob po
prébach samobbjczych.

— Stopieh rozbieznosci miedzy realnym a idealnym obrazem siebie jest istotnie
wiekszy u osbb po probach samobojczych niz u osdb spoza tej grupy. Osoby
podejmujace proby pozbawienia sig zycia odznaczaja sie mniejsza samoakceptacja
niz osoby niepodejmujace takich prob.

— Cechy akceptowane przez osoby po probach samobbjczych w swoim realnym
obrazie siebie sg jednoczesnie cechami, pod wzgledem ktorych realny obraz siebie
0s6b po probach samobbjczych jest podobny do realnego obrazu siebie 0sob nie-
podejmujacych takich prob, natomiast cechy roznigce osoby po probach samoboj-
czych w realnym obrazie siebie od 0s6b niepodejmujacych takich prob sa przyczyna
rozbieznoSci miedzy ich realng a idealna wizjg siebie. Zatem osoby po probach
samobbjczych uznajg osoby niepodejmujace préb samobbjczych za swoisty ideat
osobowosciowy, jakim chciatyby byt.
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SUMMARY

The aim of the research was to determine the real and the ideal self-image of people who tried to
terminate their lives, and to compare these pictures with the self-image of people not undertaking suicide
attempts. The research covered 60 people, half of them after suicide attempts and the other half not trying to
commit suicide, matched in pairs. The study was carried out with Adjective Check List ACL-37 in
versions: “‘who are you’’and ‘‘who do you want to be’’ after prior interviews. Significant differences were
observed in the real self-image between people who tried to commit suicide and people from the control
group, but as regards the ideal self-image no major differences were noticed between both groups. It was
determined that people after suicide attempts demonstrated lower self-esteem: the discrepancy between the
real and the ideal self-image was noticeably higher. The traits which are accepted in the real self-image by
people after suicide attempts are also the qualities which do not differ considerably between the real
self-images of both groups. Therefore, people who tried to commit suicide regard people who do not make
such attempts as a kind of personality ideal which they would like to be.



