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Streszczenie |

Summary |

Cel: Zbadanie syndromu autodestruktywnosci posredniej i jej przejawow u 0sob, ktore dokonaly proby samobdjcze;.
Material i metoda: Populacja badana skiadata si¢ ze 147 0sob (114 kobiet i 33 mezezyzn) w wieku 14-33 lat. Grupe porow-
nawczg utworzono sposrod osob, ktore nie podejmowaly prob samobdjczych; byta ona dopasowana pod wzglgdem statusu
socjodemograficznego. Do badania autodestruktywnosci poSredniej 1 jej przejawow zastosowano polska wersje Chronic
Self-Destructiveness Scale (CS-DS) K. Kelley w adaptacji Suchanskiej. Wyniki: Osoby po probach samobéjczych uzyska-
ty wyniki istotnie wyzsze niz osoby, ktdre nie podejmowaly prob samobdjczych, we wszystkich wskaznikach CS-DS: glo-
balny wskaznik autodestruktywnosci poSredniej, Al: Transgresja i Ryzyko, A2: Zaniedbania Zdrowotne, A3: Zaniedbania
Osobiste i Spoteczne, A4: NieuwaznoSc 1 Brak Planowania, AS: Bezradnosc i Biernos¢. Osoby po probach samobojczych
uzyskaty wyniki istotnie wyzsze w formie aktywnej, jak rowniez w formie biernej autodestruktywnosci posredniej. Wnioski:
Wskaznik syndromu autodestruktywnosci posredniej u 0séb po probach samobdjczych miesci si¢ w gornej granicy wyni-
kow Srednich. Dominujacymi klasami zachowaii poSrednio autodestruktywnych sg u nich (w kolejnosci natg¢zenia):
Bezradnos¢ i Biernos¢ (AS), Transgresja i Ryzyko (A1), Zaniedbania Zdrowotne (A2). Nasilenie autodestruktywnosci
posredniej jako tendencji uogolnionej jest wigksze niz u 0sob bez prob samobdjczych. Nasilenie poszczegdlnych kategorii
(klas, przejawow) autodestruktywnoSci posredniej rowniez jest u nich wigksze. Nasilenie formy aktywnej i biernej u tych
0s0b jest prawie identyczne, natomiast u 0sdb bez prob samobojczych nasilenie formy aktywnej jest o wiele nizsze niz
biernej. Wyniki badaf nad autodestruktywnoscia posrednia moga by¢ uzyteczne w profilaktyce suicydalnej, a takze w pracy
terapeutycznej z osobami po probach samobdjczych.

Stowa kluczowe: samobdjstwa, proby samobdjcze, autoagresja, autodestruktywno$¢ bezposrednia, autodestruktywno$é
posrednia

Objective: To explore the indirect self-destructiveness syndrome and its manifestations in persons after suicide attempt.
Material and methods: The study population consisted of 147 persons (114 women and 33 men) aged 14-33 years.
The control group was selected from among persons who did not commit suicide, well-matched in terms of sociodemo-
graphic status. To study the indirect self-destructiveness and its manifestations the Polish version of the Chronic Self-
Destructiveness Scale (CS-DS) by K. Kelley in Suchafiska adaptation was used. Results: Patients after suicide attempts
gained significantly higher scores than those who did not commit suicide, in all indices of CS-DS: indirect self-destructive-
ness global index, Al: Transgression and Risk, A2: Poor Health Maintenance, A3: Personal and Social Neglects, A4: Lack

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (2), p. 83-91

83



PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

of Planfulness, AS: Helplessness and Passiveness. People after suicide attempts gained significantly higher scores in the
active as well as in the passive form of indirect self-destructiveness. Conclusions: The index of indirect self-destructiveness
syndrome in patients after suicide attempts is within the upper limit of the average scores. The dominant classes of indirect
self-destructive behaviours are (order according to intensity): Helplessness and Passiveness (AS5), Transgression and Risk
(A1), Poor Health Maintenance (A2). Intensiveness of indirect self-destructiveness as a generalized tendency is higher than
in persons without suicide attempts. Intensity of particular categories (classes, manifestations) of indirect self-destructive-
ness is also higher in them. The intensity of active and passive form in these persons is almost identical, while in persons
without suicide attempts, the intensiveness of the active form is much lower than the passive one’s. Results of research on
indirect self-destructiveness may be useful in the suicidal prevention and in therapeutic work with persons who have

attempted suicide.

Key words: suicide, suicide attempts, self-aggression, direct self-destructiveness, indirect self-destructiveness

WSTEP

nego na catym $wiecie, od dawna nurtujace ludzko$é

i przedstawicieli roznych dziedzin nauki i wiedzy. Jego
znaczenie nie moze dziwi¢, zwazywszy na fakt, ze w wymiarze
indywidualnym (osobistym, osobniczym, intrapsychicznym)
jest ono wyrazem ogromnego cierpienia jednostki, a w wy-
miarze spotecznym — tragedig dla bliskich oraz stratg cztonka
spolecznosci i utrata pozytku, ktory spoteczefistwo mogioby
7 niego miec.
Samobdjstwo nalezy do najwazniejszych przyczyn Smierci (zgo-
néw) wsrod miodziezy na Swiecie'; to takze jedna z najwazniej-
szych przyczyn $mierci (zgondw) w ogdle (okoto 2%), a proby
samobojcze sg waznym czynnikiem ryzyka $mierci samobdjcze;
(samobdjstwa dokonanego)®. Na catym Swiecie liczba samo-
bojstw ro$nie, zwlaszcza w populacji mtodych ludzi i dorostych
mezezyzn®. Co wigcej, gwaltowne sposoby samobdjstwa, na
przyktad przez powieszenie, s coraz czgstsze, co sprawia, ze te
skuteczniejsze sposoby sg przyczyng zwigkszenia ryzyka samo-
bojstwa®. Proba samobojcza niezakoficzona Smiercig nalezy
do najsilniejszych klinicznych predyktorow ostatecznego (do-
konanego) samobdjstwa, na co wskazuje zjawisko powtarza-
nia prob samobojczych®. Proby samobdjcze zdajg si¢ stano-
wi¢ istotny czynnik ryzyka samobdjstwa dokonanego®, co czyni
z nich powazny problem zdrowia publicznego na Swiecie.
W literaturze suicydologicznej sporo miejsca poswieca si¢ sa-
mobdjstwom dokonanym i probom samobojczym, mniej czyn-
nikom zwigzanym z nimi posrednio lub bezpo$rednio. Czyny te
traktowane sg jako wyraz autoagresji lub autodestruktywnosci,
gtownie bezpoSredniej. Niemniej samobdjstwa i proby samo-
bojcze mozna traktowac rowniez jako przejawy autodestruktyw-
nosci posredniej (nie tylko bezposredniej) — proby samobojcze
(i samobdjstwa) wigzg si¢ takze z taka cechg psychologiczng
czy syndromem psychologicznym, jakim jest autodestruktyw-
nos¢ posrednia®. Warto spojrzec na autodestruktywnos¢ po-
$rednig jako na jeden z psychologicznych mechanizmdéw samo-
bojstwa i prob samobdjczych.
Jest to zagadnienie o tyle wazne, ze zardwno proby samobdj-
cze i samobojstwa nieudane, jak i nasilenie autodestruktywno-
$ci posredniej moga skutkowaé samobojstwem ,,udanym”, ,.do-

S amobdjstwo to wazne zagadnienie zdrowia publicz-

84 | konanym™=*.

INTRODUCTION

world. It has bothered people and representatives of var-

ious domains of science and knowledge for a long time.
Its importance cannot surprise anybody, considering the fact
that in individual dimension (personal, psychological) it ex-
presses an individual’s great suffering, whereas in social di-
mension — a tragedy for one’s family and friends and a loss of
the society’s member and a benefit the society could have from
such a person.
Suicide belongs to the most important causes of deaths among
young people in the world"; it is also one of the most important
causes of deaths in general (approx. 2%), and suicidal attempts
are an important factor of the risk of suicidal death (commit-
ted suicide)®. All over the world the number of suicides grows,
especially in the population of young people and adult men®.
Furthermore, violent methods of suicide, i.e. by hanging, are
more and more prevalent, which suggests that the more lethal
forms contribute to the increased number of suicides®”. A sui-
cidal attempt which does not end with death belongs to the
strongest clinical predictors of the final (committed) suicide,
as indicated by the phenomenon of repeated suicide attempts®.
Suicide attempts seem to constitute an important factor of the
risk of committed suicide®, thereby becoming an important
problem of public health in the world.
Suicidological literature devotes much attention to committed
suicides and suicide attempts, but less to the factors directly or
indirectly connected with them. Such acts are treated as an ex-
pression of self-aggression or self-destructiveness, mainly direct
one. However, suicides and suicide attempts may be also treat-
ed as manifestations of indirect (not only direct) self-destruc-
tiveness — suicide attempts (and suicides) are also connected
with such a psychological feature or psychological syndrome
as indirect self-destructiveness®. It is worth perceiving the in-
direct self-destructiveness as one of the psychological mecha-
nisms of suicide and suicide attempts.
This issue is so important because both suicide attempts or
failed suicides and intensity of indirect self-destructiveness may
result in “committed” suicide®®.
Chronic (indirect) self-destructiveness is defined as the behav-
iour including a generalized tendency to become involved in the

S uicide is an important public health problem all over the
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Chroniczna (poSrednia) autodestruktywnosc jest definiowana
jako zachowanie obejmujgce uogodlniong tendencj¢ do angazo-
wania si¢ w czynnoSci (zachowania), ktore zwigkszaja praw-
dopodobienistwo do§wiadczania negatywnych konsekwencji
w przysztosci i/lub zmniejszajg prawdopodobiefistwo uzyskania
konsekwencji pozytywnych”. Autodestruktywnos¢ posrednig
ujmuje si¢ rowniez jako zachowania, ktorych prawdopodobny
negatywny skutek jest uposredniony dodatkowymi czynnikami,
a zwigzek migdzy zachowaniem a szkoda postrzegany jest jako
prawdopodobny. Tak rozumiana autodestruktywno$¢ posred-
nia obejmuje zarwno podejmowanie okreslonych dziataf, jak
iich zaniechanie; dotyczy wchodzenia w sytuacje zagrozenia
i podwyzszonego ryzyka (forma aktywna) badz tez zaniedby-
wania wlasnego bezpieczefistwa czy zdrowia (forma pasywna).
Podczas gdy ostre autodestrukcyjne zachowanie obejmuje Swia-
domy i umysIny zamiar, aby wyrzadzi¢ sobie krzywde, czasem ze
$miertelnym skutkiem, posrednia (chroniczna) autodestruktyw-
no$¢ odnosi si¢ do czyndw popetnianych w pewnym czasie i sy-
tuacjach przez podmiot, ktdry albo jest ich nieswiadomy, albo lek-
cewazy ich dtugoterminowe szkodliwe skutki®?.
Autodestruktywno$¢ poSrednia jest wyraznie inng postacia
szkodzenia sobie samemu niz autodestruktywnos¢ bezposred-
nia oraz inng jakoscia niz autoagresja.

Dotychczas zbadano niektdre cechy osobowosci 0sob po pro-
bach samobojczych, takie jak np. agresja, temperament/charak-
teriinne®. Stwierdzono, ze do czynnikow sprzyjajacych probom
samobdjczym nalezg bezradnos¢ i beznadziejno$¢!?, a takze
poczucie alienacji i bycia nierozumianym przez innychV.
Specyficzng forma autodestruktywnosci bezposredniej — z po-
wodu powagi tego kroku, a czesto tez nieodwracalnosci jego
skutkow — jest samobdjstwo.

O ile zagadnienie zachowan bezpoSrednio autodestruktywnych
(samobojstwa, samookaleczenia itp.) jest oczywiste i nie bu-
dzi watpliwosci, o tyle mniej ostre i ,,subtelniejsze” formy szko-
dzenia sobie lub obnizenia jakosci i/lub skracania sobie zycia
nie sg od razu i bezposrednio dostrzegane (zachowania ryzy-
kowne, uzaleznienia, zaniedbania itp.). Poswieca si¢ im na ogot
mniej uwagi, zwlaszcza ze wiele z nich traktuje si¢ jako zacho-
wania powszechnie lub przynajmniej czgsto wystepujace, a za-
tem jako ,normalne”.

Zgodnie z powyzszymi ujeciami przejawem autodestruktywno-
Sci posredniej bedzie na przyktad rezygnacja z okreslonych ak-
tywnosci, ktore sprzyjaja rozwojowi i przetrwaniu. Na ogot wy-
roznia si¢ kilka klas zachowan posrednio autodestruktywnych:
intencjonalne cierpienie, intencjonalne niepowodzenia i poraz-
ki, bezradnos$¢, zachowania ryzykowne, zachowania impulsyw-
ne, uleganie pokusom i namowom, samoutrudnianie, nafogi
i uzaleznienia, zaniedbania zdrowotne i inne.

Niewiele jest prac traktujacych o samobdjstwach czy probach
samobojczych jako wyrazie autodestruktywnosci posredniej.

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy jest zbadanie syndromu autodestruk-

tywnoSci posredniej i jej przejawdw u 0sob po probie samo-
bojczej.
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activities (behaviours) which increase the probability of expe-
riencing negative consequences in the future and/or decrease
the probability of gaining positive consequences?”. Indirect self-
destructiveness is also defined as the behaviour whose proba-
ble negative effect is intermediated by additional factors, and
the correlation between the behaviour and damage is perceived
as probable. The indirect self-destructiveness perceived in this
way comprises both undertaking of specific activities and their
abandonment; it refers to getting into situations of threat and
increased risk (active form) or neglecting one’s own safety or
health (passive form). While severe self-destructive behaviour
comprises a conscious and purposeful intention to do oneself
harm, sometimes with lethal effect, the indirect (chronic) self-de-
structiveness refers to acts committed at a certain time and situa-
tion by the entity which either is unaware of them or neglects their
long-term hazardous effects®?.

Indirect self-destructiveness is obviously a different form of do-
ing oneself harm than the direct self-destructiveness, and a dif-
ferent quality than self-aggression.

So far certain personality traits of the people after suicide attempts
have been investigated, such as e.g. aggression, temperament/
character and other'?; the factors promoting suicide attempts
comprised helplessness and hopelessness!'” as well as a sense of
alienation and incomprehension from other people!'.

A specific form of direct self-destructiveness, because of the
gravity and often also irreversibility of effects, is suicide.

While the directly self-destructive behaviours (suicides, self-mu-
tilations etc.) are clear and do not arouse any doubts, the less
severe, “subtle” forms of self-damaging or lowering the quali-
ty and/or shortening of one’s life are not noticed immediately
and directly (risky behaviours, addictions, neglects etc.). Usu-
ally less attention is paid to them, especially because many of
them are treated as common or at least frequent, so actually as
“normal” behaviours.

Pursuant to the above views, a manifestation of indirect self-
destructiveness will be e.g. resignation from specific activities
which promote the development and survival. Usually several
classes of indirectly self-destructive behaviours are singled out:
intentional suffering, intentional failures, helplessness, risky
behaviours, impulsive behaviours, yielding to temptations and
persuasions, self-handicap, addictions and dependencies, poor
health maintenance and other.

There are few studies about suicides or suicide attempts as an
expression of indirect self-destructiveness.

OBJECTIVE OF THE STUDY

This study is aimed at investigating the indirect self-destruc-
tiveness syndrome and its manifestations in persons after sui-
cide attempts.

MATERIAL AND METHOD

The studies were carried out among the persons who made sui-
cide attempts in various ways and were hospitalised for this
reason. The examined population consisted of 147 persons
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MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsrdd osob, ktore podjety proby sa-
mobdjcze na rozne sposoby i byly hospitalizowane z tego po-
wodu. Populacja badana skfadata si¢ ze 147 osob (114 kobiet
133 mezezyzn) w wieku 14-33 lat. Zdecydowana wickszo$¢ ba-
danych znajdowata si¢ pod opieka placowek lecznictwa psy-
chiatrycznego (stacjonarnie i ambulatoryjnie), u pacjentow tych
nie stwierdzono zaburzen psychotycznych ani uposledzenia
umystowego. Grupe poréwnawczg utworzono sposrod 0sob,
ktore nie podejmowaly prob samobdjczych; byta ona dopaso-
wana pod wzgledem statusu socjodemograficznego.

Badania byly anonimowe, a udziat dobrowolny. Uzyskanie
zgody kierownictwa placowek i osob badanych zadecydowa-
fo 0 udziale w badaniach.

Do badania autodestruktywnosci posredniej i jej przejawow
zastosowano polska wersje Chronic Self-Destructiveness Scale
(CS-DS) K. Kelley™ w adaptacji Suchafiskiej.

W celu zbadania chronicznej (posredniej) autodestruktywnosci
jako tendencji uogdlnionej Kelley stworzyta narzedzie badaw-
cze obejmujace cztery kategorie zachowan; ostateczna wersja
skfada si¢ z zestawu 52 twierdzen dla mezczyzn i 52 dla ko-
biet. Zarowno polska wersja narzedzia, jak i wersja oryginalna
charakteryzujg si¢ wysoka rzetelnoscia i trafnoscig i obejmuja:
Transgresje i Ryzyko (A1), Zaniedbania Zdrowotne (A2), Za-
niedbania Osobiste i Spoteczne (A3), Nieuwazno$¢, Nieostroz-
nos¢ i Brak planowania (A4) oraz Bezradnos¢ i Biernos¢ wobec
trudnosci (AS). Ich wyniki sumujg sig, dajac jeden ogdlny wy-
nik autodestruktywnosci posredniej®.

STATYSTYCZNE OPRACOWANIE WYNIKOW

Analizy statystyczne wykonano za pomocg pakietu statystycznego
Statistica PL 8.0 for Windows"?. W analizie zastosowano meto-
dy opisowe i metody wnioskowania statystycznego. Dla scharak-
teryzowania wartoSci przecigtnej dla cech ilosciowych obliczono
Sredniq arytmetyczng (X ), a za miare rozrzutu przyjeto odchylenie
standardowe (SD). Zgodnos¢ rozktad6w cech ilosciowych z roz-
ktadem normalnym oceniano za pomocg testu Shapiro-Wilka.
7 powodu braku zgodnosci rozktaddw wigkszosci zmiennych za-
leznych z rozktadem normalnym w opracowaniu statystycznym
uzyskanych wynikow wykorzystano nieparametryczny test istot-
nosci (U Manna-Whitneya); w dwoch przypadkach (A4 i bierna
forma) zastosowano test parametryczny (test t) z uwagi na zgod-
no$¢ rozktadu zmiennej z rozktadem normalnym. Dla wszystkich
analiz przyjeto maksymalny dopuszczalny biad I rodzaju a.=0,05.
Obliczono asymptomatyczne dwustronne prawdopodobiefistwo
testowe p; p<0,05 uznano za statystycznie istotne.

W celu umozliwienia pordwnai migdzyprofilowych wyniki su-
rowe uzyskane przez osoby badane przeksztatcono w wyniki
standaryzowane.

WYNIKI

Wyniki badafi nad autodestruktywnoscig posrednig i jej po-

86 szczegdlnymi kategoriami przedstawiono w tabeli 11 na rys. 1.

(114 women and 33 men) aged 14-33 years. A vast majority
of the subjects were under the psychiatric (inpatient and out-
patient) care; in those patients neither psychotic disorders nor
mental impairment were found. The control group was formed
of the people who did not make suicide attempts; it was adjust-
ed in respect of sociodemographic status.

The studies were anonymous and the participation — voluntary.
Participation in the studies required a consent of the treatment
posts’ managers and of the patients.

The indirect self-destructiveness and its manifestations were
investigated by means of the Polish version of Chronic Self-
Destructiveness Scale (CS-DS) of K. Kelley”, adapted
by Suchariska.

To investigate the chronic (indirect) self-destructiveness as
a generalized tendency, Kelley created a research tool covering
four categories of behaviours; the final version consists of a set
of 52 statements for men and 52 for women. Both the Polish
version of the tool and the original version are characterized by
a high reliability and validity and involve: Transgression and
Risk (A1), Poor Health Maintenance (A2), Personal and So-
cial Neglects (A3), Lack of Planfulness (A4) as well as Help-
lessness and Passiveness in the face of difficulties (AS). Their
results are summed up, yielding the total result of indirect self-
destructiveness®?.

STATISTICAL ELABORATION OF RESULTS

Statistical analyses were carried out using the statistical pack-
age Statistica PL 8.0 for Windows""?. Descriptive and statis-
tical inference methods were used in the analysis. To charac-
terise the average value for quantitative traits, the arithmetical
average (x) was calculated, whereas standard deviation (SD)
was assumed as a measure of dispersion. The consistency of
quantitative features distribution with the normal distribution
was evaluated using Shapiro-Wilk test. Because of the lack of
consistency of the distributions of most dependent variables
with the normal distribution, in the statistical elaboration of
the obtained results the non-parametric (U Mann-Whitney)
significance test was used; in two cases (A4 and passive form)
a parametric test of significance (test t) was used, in view of
the consistency of the variable’s distribution with the normal
distribution. For all analyses the maximum allowable error of
type [ 0=0.05 was used. Asymptomatic bilateral test proba-
bility p was calculated; p<0.05 was acknowledged to be sta-
tistically significant.

To enable the interprofile comparisons, the raw results ob-
tained by the examined persons were converted into standard-
ized results.

RESULTS

The results of studies on indirect self-destructiveness and
its respective categories are presented in table 1 and fig. 1.
As we can see, the persons after suicide attempts obtained
statistically higher results, as compared to those who did
not make any suicide attempts, in all CS-DS indices: indi-
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Jak widac, osoby po probach samobojczych uzyskaty wyniki
istotnie wyzsze niz osoby, ktore nie podejmowaty prob samo-
bojczych, we wszystkich wskaznikach CS-DS: globalny wskaz-
nik autodestruktywnosci poSredniej, Al: Transgresja i Ryzyko,
A2: Zaniedbania Zdrowotne, A3: Zaniedbania Osobiste i Spo-
feczne, A4: Nieuwaznos¢, Nieostroznos¢ i Brak Planowania,
AS: Bezradno$¢ i Biernos¢ wobec trudnosci. Osoby po pro-
bach samobdjczych uzyskaly wyniki istotnie wyzsze w formie
aktywnej, jak rowniez w formie biernej autodestruktywnosci
posredniej. Inaczej tez rozkiadaja sic wyniki tych dwoch grup
pod wzgledem nasilenia. O ile w obu grupach bezradnos¢ mia-
fa najwigksze nasilenie, o tyle w grupie 0sob po probach sa-
mobdjczych na drugim miejscu znalazta si¢ transgresja trakto-
wana jako podrecznikowy wrecz przykiad autodestruktywnosci
posredniej (w grupie 0sob bez prob samobdjczych miata naj-
nizsze natezenie wsrod wszystkich kategorii zachowan posred-
nio autodestruktywnych). Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze o ile
w przypadku osob zdrowych nasilenie aktywnej formy autode-
struktywnosci posredniej jest o wiele nizsze niz formy aktywnej,
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A1 —Transgression and Risk
AT—Transgression and Risk

Rys. 1. Profilogramy 0sob badanych w CS-DS
Fig. 1. CS-DS profiles of participants
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A2 - Zaniedbania Zdrowotne
A2 — Poor Health Maintenance

A3 — Zaniedbania Osobiste i Spoteczne
A3 — Personal and Social Neglects

rect self-destructiveness global index, Al: Transgression and
Risk, A2: Poor Health Maintenance, A3: Personal and So-
cial Neglects, A4: Lack of Planfulness, AS: Helplessness and
Passiveness in the face of difficulties. The persons after sui-
cide attempts obtained statistically higher results in an ac-
tive form, as well as in the form of active self-destructive-
ness. Differently distributed are also the results of these two
groups in view of intensity; while in both groups the Help-
lessness was most intense, in the group of subjects after sui-
cide attempts the second in turn was Transgression treat-
ed as a textbook example of indirect self-destructiveness (in
the group without suicide attempts it was the least intense
of all categories of indirectly self-destructive behaviours).
We should also notice that while in the case of healthy peo-
ple the intensity of an active form of indirect self-destruc-
tiveness is much lower than that of the active form, in peo-
ple after suicide attempts the passive form and active form
exhibit a similar intensity (but still significantly higher than
in healthy persons).

—O- Niesamohdjcy
Non-suiciders

—{ Samobdjcy
Suiciders

A4 — Nieuwaznos¢, Nieostrozno$c i Brak Planowania
A4 — Lack of Planfulness

A5 — Bezradnos¢ i Biernos¢ wobec trudnosci
A5 — Helplessness and Passiveness in the face of difficulties
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Imienna Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. Ulubt p
Variable - osoby po - osohy po - osoby bez - osoby bez Uort
prébach S prébach S prob S prob S
Mean D Mean D
suiciders suiciders non-suiciders non-suiciders
Autodestruktywnos¢ posrednia 154,041 22,919 122,727 18,776 840,000 0,000000
Indirect self-destructiveness
A1 -Trangresja 53,551 11,384 39,149 8,530 915,000 0,000000
AT— Transgression
A2 - Zaniedbania Zdrowotne 31,306 7,303 27,578 6,368 2012,000 0,001
A2 — Poor Health Maintenance
A3 - Zaniedbania Osobiste i Spoteczne 33,429 6,770 28,355 5,893 1564,000 0,000001
A3 — Personal and Social Neglects
A4 - Nieuwaznos¢ 21,898 5493 19,240 4,832 -3,121 0,001
A4 — Lack of Planfulness
A5 - Bezradnos¢ 10,020 1,995 7,884 2,114 1356,000 0,000000
A5 — Helplessness
Aktywna forma 59,497 11,384 43,499 8,530 915,000 0,000000
Active form
Bierna forma 59,840 15,395 50,510 14,032 -5,562 0,000000
Passive form

Tabela 1. Porownanie wynikow (x+SD) w CS-DS 0s6b po probach samobdjczych i 0sdb, ktdre nie podejmowaly préb samobdjczych
Table 1. Comparison (x=SD) of CS-DS scores gained by persons after suicide attempts and non-suiciders

o tyle u 0sob po probach samobdjczych forma bierna i aktyw-
na maja podobne nasilenie (istotnie wyzsze niz u osob zdro-

wych).
OMOWIENIE

Na podstawie testowania roznic mozna zaobserwowac, iz
u 0sOb po probach samobdjczych wystepuje istotnie wyzsze na-
silenie wszystkich wskaznikow CS-DS, co oznacza, ze nasilenie
autodestruktywnoSci posredniej jako tendencji uogolnionej, jak
rowniez jej poszczegolnych przejawdw jest wigksze u 0sob po
probach samobdjczych.

Poza tym wyniki 0sdb po probach samobojczych w autode-
struktywnosci posredniej jako uogdlnionej tendencji miesz-
¢z sic w gornej granicy przedziatu wynikow Srednich. Nalezy
pamigtac, ze osoby te pozostawaly pod opieka specjalistyczna,
farmakologiczng i psychoterapeutyczng — z calg pewnoscig
oddziatywania te miaty swoj udziat w ksztattowaniu wynikow,
ktore mogtyby by¢ o wiele wyzsze, gdyby nie ta opieka.

Wyniki uzyskane przez osoby badane w skalach CS-DS wygladaja
nastepujgco (kolejnos¢ wedtug nasilenia danej kategorii): Bezrad-
n0$¢ i Bierno$¢ wobec trudnosci (AS), Transgresja i Ryzyko (A1),
Zaniedbania Zdrowotne (A2), Zaniedbania Osobiste i Spofeczne
(A3) oraz NieuwaznoS¢, Nieostroznos¢ i Brak Planowania (A4).
Zachowania pasywne (A5 - Bezradno$¢ i Bierno$¢ wobec
trudnoSci) to postawy przejawiajace si¢ niepodejmowaniem
aktywnych dziafafi wobec trudnosci, jakie niesie ze sobg zycie,
i sktonnoscig do unikania ich, pomimo iz powoduje to okreslo-
ne szkody spofeczne i zdrowotne. Uzyskanie wysokich wynikw
w przypadku pasywnosci, bezradnos$ci wobec trudnosci moze
$wiadczy¢ o niskim poczuciu wlasnej wartosci, braku pewnosci

88 | sicbici mozliwoSci aktywnego kierowania swoim losem, Zyciem.

DISCUSSION

By testing of differences it can be observed that in persons af-
ter suicide attempts there is a significantly higher intensity in
all CS-DS indices, which means that the intensity of indirect
self-destructiveness as a generalized tendency and its respective
manifestations is higher in persons after suicidal attempts.
Furthermore, the results of those after suicide attempts in in-
direct self-destructiveness as a generalized tendency are with-
in the upper limit of the range of average results. We should
remember that these people remained under specialist, phar-
macological and psychotherapeutic care — surely these effects
contributed to the results which could have been much higher
if it had not been for this care.

The results obtained by the persons investigated in CS-DS
scales are as follows (the sequence according to the intensity
of a given category): Helplessness and Passiveness in the face
of difficulties (AS), Transgression and Risk (A1), Poor Health
Maintenance (A2), Personal and Social Neglects (A3) and Lack
of Planfulness (A4).

Passive behaviours (A5 — Helplessness and Passiveness in the
face of difficulties) are people’s attitudes manifested by a fail-
ure to take up active operations in the face of difficulties our
life brings and avoiding them, even though this causes specific
social and health-related damages. High scores obtained in the
case of passiveness, helplessness in the face of difficulties may
signify one’s low self-esteem, lack of self-confidence and abil-
ity to actively run one’s own life. It can be assumed that sui-
cide attempts made by the subjects could be caused by their in-
ability to cope with problems and a failure to take up activities
in difficult situations in their life despite being aware that this
causes damages. This result may express the life situation of the
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Mozna zafozy¢, iz podjecie proby samobojczej przez osoby ba-
dane mogfo by¢ spowodowane brakiem umiejetnosci radzenia
sobie z problemami, jak réwniez niepodejmowaniem dziatan
w obliczu zyciowych trudno$ci pomimo $wiadomosci, iz po-
woduje to szkody. Wynik ten moze by¢ wyrazem sytuacji zycio-
wej, w ktorej znalazly sie osoby dokonujace takiego czynu: po-
czucia braku wptywu na wydarzenia zyciowe i braku wyjscia czy
niemoznosci poradzenia sobie w sytuacii, w jakiej si¢ znalazly.
Poczucie beznadziejnosci uwazane jest za jeden z psychologicz-
nych czynnikow ryzyka samobdjstwa®.

Ogolnie do zachowan transgresyjnych (Al - Transgresja i Ryzy-
ko) nalezg zachowania, ktdre naruszajg normy spoteczne i zasa-
dy wspotzycia i moga skutkowac realnym zagrozeniem. Obejmuja
one takze zachowania ryzykowne podejmowane w celu osiggnie-
cia chwilowej przyjemnosci. Przykfadem takich zachowan mogg
by¢ hazard czy brawurowa jazda, zwtaszcza bez zapietych pasow
bezpieczenstwa, potaczone z pragnieniem zaimponowania innym,
bycia docenionym, lepszym, zauwazonym. W zwigzku z powyz-
szym mozna przypuszczaé, iz osoby probujace odebrac sobie zycie
znacznie czesciej podejmuja dziatania ryzykowne niz osoby, kto-
re takiego zamiaru nie majg. Wazny w tej kategorii zachowan jest
udzial impulsywnosci, psychologicznego czynnika ryzyka samo-
bojstwa?. Zreszta symbolikg proby samobojczej moze by¢ prze-
kroczenie nie tylko norm czy barier, lecz rdwniez granicy miedzy
$wiatem Zywych a Swiatem zmartych. Podejmowanie ryzyka moze
miec charakter destruktywny lub adaptacyjny. Destruktywnos¢ za-
chowan ryzykownych wigze si¢ z bledna oceng zagrozenia i praw-
dopodobiefistwem jego wystapienia; w tym przypadku widaé, ze
ryzyko nie miafo charakteru adaptacyjnego.

Do zaniedbai zdrowotnych (A2) zalicza si¢ catg game zacho-
wafi dotyczacych zapobiegania chorobom czy leczenia ich,
co moze prowadzi¢ do przedtuzania sie¢ terapii, inwalidztwa,
a w najgorszym razie do $mierci. Zaniedbania zdrowotne mogg
by¢ wyrazem og6lnej postawy rezygnacyjnej, ktora obejmuje re-
zygnacje nie tylko z osiggniecia swoich celow, lecz takze z zy-
cia; dbatos¢ o zdrowie bylaby zatem ,niedorzecznoscig” w ob-
liczu proby samobojczej.

Zaniedbania osobiste i spoleczne (A3) sg zaliczane do pasyw-
nej formy autodestruktywnoSci posredniej. Jezeli sg trwatym
elementem postgpowania, moga doprowadzi¢ do niepowodzen
zyciowych, porazek. Samobgjstwo i proba samobdjcza mogg
by¢ traktowane jako wyraz catkowitych zaniedbaf osobistych,
ale takze spolecznych (rezygnacija z zycia oraz wywolanie smut-
ku i wielu nieprzyjemnych doznan u bliskich).

Nieuwazno$¢, nieostroznos¢, brak planowania (A4) to forma
zachowania autodestruktywnego, ktora — jesli wystepuje w po-
staci chronicznej i nasilonej — moze stanowi¢ duze zagrozenie
dla zdrowia lub zycia. Mozna zaryzykowa¢ tezg, ze osoby po
probach samobdjczych czgsto zapominajg o czyms, co powin-
no by¢ dla nich wazne i o czym nalezy pamigta¢. Ponadto cze-
sto wykazujg brak ostroznosci przy roznych czynnosciach, kt6-
re mogg zagrazac ich zdrowiu badz zyciu.

Niekiedy przejawy autodestruktywnoSci posredniej ewoluujg
i przeksztaicajg sic w czyny bezpoSrednio autodestruktywne,
w tym rowniez w proby samobojcze czy nawet samobdjstwa
dokonane.
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persons committing such an act: a sense of the lack of impact
on life events and the lack of a way out, or inability to cope with
their current situation. The sense of hopelessness is considered
to be one of the psychological factors of the risk of suicide!?.
Generally, transgressive behaviours (Al - Transgression and
Risk) comprise the behaviours which infringe social norms and
principles of coexistence and may result in real threats. They
also comprise risky behaviours aimed at feeling a momentary
pleasure. Examples of such behaviours may be gambling or
bravado driving, especially without fastened seat belts, com-
bined with a desire to impress others, to be esteemed, better and
noticed. Therefore, we can surmise that the persons who try to
take their own lives much more frequently undertake risky ac-
tivities, as compared to those who do not have such an inten-
tion. In this category of behaviours the contribution of impul-
siveness, psychological factor of suicidal risk is important?.
Besides, a symbolism of a suicide attempt may be not only ex-
ceeding some norms or barriers, but also the border between
the world of the living and the world of the dead. Taking a risk
may be of destructive or adaptational nature. Destructiveness
of risky behaviours is associated with an erroneous evaluation
of the threat and probability of its occurrence; in this case we
can see that the risk was not of adaptational nature.

Counted among Poor Health Maintenance (A2) is the whole range
of behaviours referring to the prevention or treatment of diseases,
which may lead to prolonged therapies, disability or, at worst, to
death. Poor Health Maintenance may be manifested by a gener-
al resignation attitude which comprises resignation not only from
achievement of one’s goals, but also from life; so the care of health
would be an “absurdity” in view of a suicide attempt.

Personal and social neglects (A3) count among the passive
form of indirect self-destructiveness. If they are a permanent
element of behaviour, they may lead to failures in one’s life.
Suicide and suicide attempts may be treated as a manifesta-
tion of complete personal, but also social neglects — resigna-
tion from one’s life and causing the family and friends’ sadness
and many unpleasant experiences.

Lack of planfulness (A4) is a form of self-destructive behav-
iour which - if it occurs in a chronic and intense form - may
constitute a serious threat to one’s health or life. We could haz-
ard a thesis that those who made a suicide attempt often for-
get about something which should be important for them and
which they should remember. In addition, they often exhib-
it carelessness at various activities which may endanger their
health or life.

Sometimes the manifestations of indirect self-destructiveness
evolve to be transformed into directly self-destructive acts, in-
cluding suicide attempts or even committed suicides.
Particular behaviours and classes of indirectly self-destructive
behaviours may constitute a warning signal and may direct pre-
ventive and therapeutic measures.

Manifestations of indirect self-destructiveness as a suicide risk
factor are sometimes preceded by the so called classical pro-
dromal symptoms, e.g. the presuicidal syndrome acc. to Rin-
gel" which may accelerate and facilitate preventive measures
addressed to a concrete person.
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Poszczegdlne zachowania i klasy zachowan posrednio autode-
struktywnych mogg stanowic sygnat alarmowy i ukierunkowaé
dziatania profilaktyczne i terapeutyczne.

Przejawy autodestruktywnosci posredniej jako czynnika ryzyka
samobojstwa czasem sg poprzedzane przez tak zwane klasycz-
ne objawy zwiastunowe, na przyktad zespot presuicydalny we-
dug Ringela"?, co moze przyspieszy¢ i ufatwi¢ dziatania pro-
filaktyczne, adresowane do konkretnej osoby.

Powyzsze wyniki mogg okaza¢ si¢ uzyteczne w planowaniu
i realizacji dziatan terapeutycznych skierowanych do osob po
probach samobojczych. Znajomos¢ tendencji posrednio au-
todestruktywnych moze pozwoli¢ ukierunkowa¢ dziatania te-
rapeutyczne, na przyktad w postaci wzmacniania zasobow
psychologicznych i neutralizacji czynnikow ryzyka. Wyniki te
mozna sprobowa¢ wykorzysta¢ rowniez w planowaniu i reali-
zacji dziatan prewencyjnych, poniewaz zachowania posrednio
autodestruktywne moga stanowic sygnaly ostrzegawcze.
Wydaje sig, ze istotng rolg odgrywaja tu neutralizacja czynni-
kow ryzyka i rozwigzywanie problemOw oraz sytuacji kryzyso-
wych, w tym wezesna diagnoza i leczenie.

Szczegblnym obszarem dziatan terapeutycznych moga by
ubogie lub niedostatecznie rozwinigte zdolnoSci zaradcze, cze-
ste w autodestruktywnosci posredniej.

O wadze pracy terapeutycznej Swiadczg wyniki badaf longi-
tudinalnych w populacji adolescentéw po probach samobdj-
czych - 70,5% badanych uznawato si¢ za szczgsliwych'!y. Poza
tym optymistyczna przemiana negatywnych wydarzen zycio-
wych moze mie terapeutyczne implikacje dla profilaktyki sa-
mobdjstw!® | poniewaz wiadomo, ze pesymizm nalezy do czyn-
nikow ryzyka samobojstwa®!?.

Przedmiotem odrebnych dociekafi badawczych moze by¢ odpo-
wiedZ na pytanie, ile tych czynow byto desperackim wotaniem
0 pomoc, a ile miato faktycznie na celu samobdjstwo.

Praca ta oczywiscie nie wyczerpuje wszystkich aspektow tego
zlozonego problemu i konieczne bgdg dalsze badania, zwlasz-
cza w ramach pomocy psychologicznej i pracy terapeutycznej
z osobami po probach samobdjczych. Poniewaz ani proba sa-
mobdjcza, ani jej typ nie przekreslajg mozliwoSci prowadze-
nia szczeSliwego zycia, warto zaoferowac tym osobom pomoc
i zmobilizowac je do korzystania z niej.

WNIOSKI

1. Wskaznik syndromu autodestruktywnosci posredniej u 0sob
po probach samobdjczych miesci sig w gornej granicy wynikow
Srednich.

2. Dominujacymi klasami zachowan poSrednio autodestruktyw-
nych u nich sg (w kolejnosci natezenia): Bezradnos¢ i Bierno$¢
(AS), Transgresja i Ryzyko (A1), Zaniedbania Zdrowotne (A2).

3. Nasilenie autodestruktywnosci poSredniej jako tendencji uogol-
nionej jest u nich wigksze niz u 0sob bez prob samobdjczych.

4. Nasilenie poszczegdlnych kategorii (klas, przejawow) autode-
struktywnosci posredniej rowniez jest u nich wigksze.

5. Nasilenie formy aktywnej i biernej u tych osob jest prawie iden-
tyczne, natomiast u 0s6b bez prob samobdjczych nasilenie for-
my aktywnej jest o wiele nizsze niz biernej.

The above results may appear useful in planning and imple-
mentation of therapeutic measures for patients after suicide at-
tempts. The knowledge of indirectly self-destructive tenden-
cies may allow to orient therapeutic measures, e.g. through
strengthening of psychological resources and neutralization of
risk factors. These results may be also used in planning and im-
plementation of preventive measures, because indirectly self-
destructive behaviours may constitute warning signs.

It seems that neutralization of risk factors and solution of prob-
lems and critical situations, including early diagnosis and treat-
ment, play an important part here.

A special area of therapeutic measures may be poor or insuffi-
ciently developed remedial capabilities which are quite preva-
lent in indirect self-destructiveness.

The importance of therapeutic work is reflected in the results of
longitudinal studies in the population of adolescents after sui-
cide attempts — 70.5% of the subjects admitted to be happy!!?.
Furthermore, an optimistic transformation of negative events
in life may have some therapeutic implications for the preven-
tion of suicides"'?; after all it is a well-known fact that pessi-
mism belongs to suicide risk factors®!”. So a suicide attempt
does not erase the possibility of having a happy life, therefore
it is worthwhile offering such persons some help and encour-
aging them to accept it.

The subject of separate research inquiries may be an answer to
the question how many of these acts were a desperate cry for
help, if it was really aimed at suicide.

Obviously this study does not exhaust all aspects of the com-
plex problem and further studies will be necessary, especial-
ly within psychological assistance and therapeutic work with
the persons after suicide attempts. As neither the suicide at-
tempt nor its type erase the possibility of having a happy life, it
is worthwhile offering such persons some help and encourag-
ing them to accept it.

CONCLUSIONS

1. The indirect self-destructiveness syndrome index in persons
after suicide attempts is within the upper limit of average
results.

2. Dominant classes of behaviours in such persons are (in se-
quence of intensity): Helplessness and Passiveness (AS), Trans-
gression and Risk (A1), Poor Health Maintenance (A2).

3. The intensity of indirect self-destructiveness as a generalized
tendency is higher in such persons than in persons without
suicide attempts.

4. The intensity of respective categories (classes, manifesta-
tions) of indirect self-destructiveness is higher in them.

5. The intensity of the active form and passive form is almost
identical, while in the persons without suicide attempts the
intensity of the active form is much lower than that of the
passive form.

6. The results of the studies on indirect self-destructiveness
may be useful for suicidal prevention as well as in therapeu-
tic work with patients after suicide attempts.
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6. Wyniki badai nad autodestruktywnoscig posrednig moga
by¢ uzyteczne w profilaktyce suicydalnej, jak rowniez w pra-
cy terapeutycznej z osobami po probach samobdjczych.
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