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Summary

Aim. The purpose of this study was to explore any particular personality traits and psycho-
social conditions of suicidal attempts among women, especially their adult attachment styles,
harmful social experiences in childhood, adult live events and mental states directly leading
to suicidal effort and methods of suicide.

Method. A group of 35 psychiatrically treated women who attempted suicide were sub-
mitted to the study. The following measures were used: Attachment Style Test, structured
psychological interview.

Results. Women, who attempted suicide mainly described their attachment style as avoi-
dant; the types of problems they reported as being significant were: experiences of violence in
their childhood, loss of members of their families, suicide of their relatives in their adulthood,
being the victims of marital violence; those women mainly felt social rejection and overdosed
medications when trying to commit suicide.

Conclusions. Parasuicides were characterised by avoidant attachment style and had
a variety of traumatic and harmful experiences during their lifetime, that established their
victimisation process and the wish of auto-destruction.
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Wstep

Statystyki §wiatowe dotyczace zachowan autodestrukcyjnych [1, 2] pokazuja, ze
kobiety podejmuja proby samobdjcze trzykrotnie czgsciej niz megzczyzni, zwlaszcza



76 Eugenia Mandal, Karolina Zalewska

w okresie wczesnej dorostosci, w wieku 24-34 lat [3, 4]. Liczne badania z zakresu
suicydologii [5, 6, 7] wykazaty zwiazek migdzy podejmowaniem prob samobdjczych
a wystepowaniem trudnosci w kontaktach miedzyludzkich. Za najczestsza przyczyne
podejmowania prob samobojczych uwaza sig brak bliskich, satysfakcjonujacych relacji
z innymi ludzmi, zwlaszcza z osobami plci przeciwnej. Stwierdzono, ze 60% pacjentow
psychiatrycznych po probie samobdjczej za najwigkszy problem wywotujacy kryzys
podaje konflikty interpersonalne [6]. Jednoczesnie osoby podejmujace proby samoboj-
cze zazwyczaj uciekaja si¢ do takich metod zadania sobie $mierci, ktorych szkodliwe
dziatanie jest odroczone w czasie, stwarzajac sobie w ten sposob mozliwos¢ uzyskania
pomocy. Potwierdzaloby to interpersonalny charakter proby samobojczej, ktora w tym
aspekcie moze by¢ traktowana jako ostateczna i desperacka forma zwrdcenia na siebie
uwagi i wotania o ratunek do otoczenia spotecznego [7].

Wedlug niektoérych badaczy najczestsze motywy podejmowania prob samobojczych
przez kobiety to konflikty z cztonkami najblizszej rodziny oraz poczucie odrzucenia
[8]. Przeglad literatury dotyczacej tematyki zachowan suicydalnych [7, 8, 9, 10] po-
zwala wyr6zni¢ ogdlne kategorie czynnikdéw spoteczno-srodowiskowych, ktére moga
stanowi¢ okoliczno$ci ryzyka prob samobdjczych. Sa to: (1) poczucie osamotnienia —
poczucie odrzucenia przez rodzicow, izolacja w srodowisku rowiesniczym, brak silnej
wigzi grupowej, alienacja; uwiktanie w konflikty rodzinne, w tym zaangazowanie
w zwigzek z partnerem lubigcym wspotzawodnictwo 1 zaabsorbowanym tylko soba
(wrogosc¢ 1 gniew w relacjach) [7, 10]; (2) przezywanie spotecznej utraty — zgon lub
odejscie osoby bliskiej, samobojstwo cztonka rodziny; (3) zagrozenie bytu materialnego
—trudnosci zawodowe, bezrobocie, przejscie na emeryturg lub rente, dhugi; (4) trwaty
uszczerbek na zdrowiu — chroniczna choroba fizyczna (rzadziej odgrywa istotna rolg
w przypadkach prob samobojczych niz samobojstw oraz jest czg$ciej identyfikowanym
motywem targni¢¢ si¢ na zycie wsrdéd mezczyzn niz u kobiet) lub choroba psychiczna
[71; (5) przemoc w rodzinie — zachowania brutalne zwigzane z uzaleznieniem cztonkow
rodziny od substancji psychoaktywnych, zngcanie si¢ lub seksualne wykorzystywanie
dzieci w rodzinie pokoleniowej. Doswiadczenie maltretowania w dziecinstwie jest
jednym z predyktorow wiktymizacji w zyciu dorostym [11]. U 0s6b, ktore doswiad-
czaly przemocy w dziecinstwie, czgsto pojawia si¢ sktonno$¢ do obwiniania siebie,
lekcewazenia wlasnej osoby, stawania si¢ ofiara, czego ekstremalnym wyrazem moze
by¢ dokonywanie préb samobojczych [5].

Jako$¢ interakcji migdzyludzkich stanowi efekt wzajemnego wptywu kompetencji
spotecznych jednostki oraz sytuacji zyciowej, w jakiej si¢ znajduje [12]. Kompetencje
spoteczne, czyli wszelkie umiejetnosci poznawcze i emocjonalne niezbgdne dla przy-
stosowania jednostki do srodowiska spotecznego, ksztattuja si¢ w duzej mierze w toku
socjalizacji, a wigc procesu nabywania dos§wiadczen spotecznych i uczenia si¢ norm
kulturowych w ciagu zycia [12, 13]. Jedna z indywidualnych charakterystyk zwiaza-
nych z umiejetnos$cia utrzymywania bliskich wigzi spotecznych jest styl przywiazania
(attachment style) [ 14]. Jest to utrwalony wzorzec poznawczo-emocjonalno—behawio-
ralny, ktory obejmuje przekonania, oczekiwania i dziatania jednostki majace na celu
sprowokowanie innych osob do gratyfikacji jej potrzeby poczucia bezpieczenstwa [ 14].
Wyr6zni¢ mozna trzy wzorce (style) przywiazania: (1) bezpieczny — charakteryzuje
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osoby, ktore z dziecinstwa wyniosty doswiadczenia mitosci, aprobaty i troski; czuja
si¢ one bezpieczne i lubiane, bez obaw podejmuja bliskie relacje z innymi ludzmi; (2)
lekowo-ambiwalentny — typowy dla 0séb majacych w dziecinstwie niekonsekwentnych
i apodyktycznych opiekunow; daza one do bliskoSci z innymi, lecz silnie obawiaja
si¢ odrzucenia; (3) unikajacy — cechuje osoby, ktore w dziecinstwie nie doswiadczaty
psychicznej bliskosci ze strony opiekundéw; zachowuja one dystans w kontaktach
z innymi, thumia potrzebg blisko$ci z obawy przed odrzuceniem [15, 16, 17, 18].

Badania nad stylami przywiazania [19, 20, 21] wykazaty, ze do ksztaltowania si¢
pozabezpiecznych wzorcoOw przywiazania (tj. stylu lgkowo-ambiwalentnego i unika-
jacego) prowadza wszelkie doswiadczenia urazowe we wczesnym dziecinstwie, takie
jak: zaniedbanie, odrzucenie, przemoc ze strony rodzicow czy opiekundéw. Deprywacja
potrzeby kontaktu i bezpieczenstwa w tych przypadkach generuje zar6wno emocje leku
jak i ztosci [14, 22]. Emocje te moga wiazac si¢ w okresie pdzniejszym z tendencja do
nadmiernych oczekiwan od otoczenia, a takze agresja rzutowana na obiekty zastepcze
lub autoagresja [22]. Jednoczesnie pozabezpieczny styl przywiazania, w szczegolnosci
styl unikajacy, stanowi wsrdd kobiet istotny predyktor funkcjonowania w bliskich
zwiazkach w roli ofiary. Styl unikajacy jest takze jednym z czynnikéw ryzyka do-
$wiadczenia przez kobiety naduzycia seksualnego w zyciu dorostym [11].

W prezentowanych badaniach przyjeto, ze kobiety podejmujace proby samobdjcze
miaty w swoim zyciu sytuacje traumatyczne, ktére mozna wyrdézni¢ w obrebie naste-
pujacych kategorii: (1) problemy dotyczace bliskich relacji w okresie dziecinstwa,
(2) trudne wydarzenia zyciowe w okresie dorostosci, (3) bezposrednie okoliczno$ci
dokonania proby samobojczej. Sytuacje te, wraz z charakterystyka indywidualna, jaka
jest styl przywiazania, moga stanowi¢ psychospoteczne czynniki ryzyka podejmowania
prob samobodjczych.

Grupa badana i metoda

Grupg badang stanowito 35 dorostych kobiet, ktore podejmowaty proby samobojcze
w ciggu dwoch lat przed udziatem w badaniu. Kobiety te w chwili badania przebywaly
na leczeniu w szpitalach na oddziatach psychiatrycznych na terenie wojewodztw: $la-
skiego, malopolskiego i opolskiego. W grupie badanej przewazaly osoby z diagnoza
zaburzen depresyjnych (45%) 1 zaburzen osobowosci (21%), a pozostate (33%) byly
w trakcie procesu diagnostycznego (diagnoza wedhug kryteriow klasyfikacji ICD-10).
Do grupy badanej nie wiaczono osob z uposledzeniem umystowym oraz tych, u ktorych
proby samobdjcze mogly by¢ rezultatem wytworczego imperatywu towarzyszacego
psychozie. Wigkszo$¢ kobiet (83%) miata za soba dwie lub wigcej prob samobojczych.
Srednia wieku wyniosta M = 36,2 roku (SD = 9,88 roku). Stan cywilny badanych to:
mezatki (18 kobiet), panny (11), wdowy (3 kobiety), rozwodki (3); wyksztatcenie:
podstawowe (4 osoby), zawodowe (8 0s6b), Srednie (17), wyzsze (6).

W badaniach wykorzystano nastgpujace metody:

(1) Test Stylu Przywiqzania — autorstwa Shavera, Hazan, Bradshaw (1987) — ktory
obejmuje alternatywne opisy odpowiadajace trzem stylom przywigzania: bezpieczne-
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mu, lgkowo-ambiwalentnemu, unikajacemu [za: 15]. Osoby badane identyfikowaty
si¢ z jednym z nich, jako najlepiej je charakteryzujacym.

(2) Wywiad psychologiczny. Wywiad psychologiczny miat charakter ustruktury-
zowany. Zawieral, przygotowane na podstawie doniesien z badan nad czynnikami
ryzyka prob samobdjczych [7, 8, 9, 10], pytania otwarte dotyczace trzech gldéwnych
kategorii zagadnien: problemy zwiazane z bliskimi relacjami w okresie dziecinstwa,
trudne wydarzenia zyciowe w okresie dorostosci, bezposrednie okolicznos$ci: stany
psychiczne i metody dokonywania prob samobdjczych. Wszystkim badanym zadawano
te same pytania w ustalonej kolejnoéci. Odpowiedzi poddawano analizie, klasyfikujac
je do wyrdznionych kategorii trudnych doswiadczen zyciowych.

Wyniki

Badane kobiety podejmujace proby samobdjcze identyfikowaty si¢ najczesciej
z opisem dotyczacym unikajacego stylu przywiazania. Styl ten rozpoznano u 62,85%
badanych (22 kobiety). Kolejno zidentyfikowano styl Igkowo-ambiwalentny —u 25,71%
(9 kobiet), oraz bezpieczny —u 11, 42% (4 kobiety).

Tabela 1. Style przywiazania w grupie kobiet leczonych psychiatrycznie podejmujacych
proby samobdjcze

Styl przywigzania Liczba osob dzrrfgggtsrt;ﬁjpalzgfun;?e
Unikajacy 22 62,9
Lekowo-ambiwalentny 9 25,7
Bezpieczny 4 1.4
Razem 35 100,0

Analiza jakosciowa przeprowadzonych wywiadéw pozwolita na wyselekcjonowa-
nie informacji majacych charakter powtarzalny w badanej grupie osob.

Pacjentki po probach samobodjczych okres§lajac swoje dziecinstwo najczesciej
wskazywaty stosowanie wobec nich przemocy przez czlonkéw najblizszej rodziny
— 77,25% (27 oso6b). 14,28% kobiet (5) doswiadczyto w dziecinstwie separacji od
rodzicow. 11,42% badanych (4 kobiety) bylo ofiara wykorzystania seksualnego przez
cztonkow bliskiej rodziny. Natomiast tylko 22,85% (8 osdb) okreslito swoje relacje
z rodzicami jako dobre (por. tab. 2). Przyktadowe wypowiedzi badanych kobiet na
temat wlasnego dziecinstwa: [...] za kare trzeba byto klecze¢ na miale z wegla albo
stac z rekami w gorze trzymajqc zelazko, Matka urodzita mojego brata i oddata mnie
do babci — podobno nie byta w stanie sie nami zaopiekowac, miata swoje sprawy...
kolejnych facetow i prace.

Wisrod szezegolnie trudnych zdarzen zyciowych w okresie dorostosci, zwigzanych
z decyzja o probie samobojczej, badane pacjentki najczes$ciej wymieniaty $mieré
bliskiej im osoby — 37,14% (13 o0sob); 14,28% (5 0s6b) wszystkich badanych wska-
zywato na $mier¢ samobdjcza bliskich. Drugim najczgsciej wymienianym zdarzeniem
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Tabela 2. Traumatyczne i trudne wydarzenia w okresie dziecinstwa u badanych kobiet

dokonujacych préb samobdjczych

Kategoria Liczba 0sob Procent wystepowan:a
problemu w grupie

Przemoc w rodzinie 27 77,25
Negatywne relacje z matka (dobre relacje z ojcem) 9 25,71
Negatywne relacje z ojcem (dobre relacje z matka) 9 25,71
Relacje z rodzicami poprawne 8 22,85
Separacja od rodzicow 5 14,28
Doswiadczenie wykorzystania seksualnego

Cos 4 11,42
w dziecinstwie
Oboje rodzice wspominani jako Zli 4 11,42

'Procent okreslany jest jako proporcja liczby odpowiedzi w danej kategorii do
liczby 0s06b catej grupy badanych; wielokrotnie jedna osoba deklarowata kilka prob-

leméw, stad suma % nie wynosi 100.

byto doswiadczanie przemocy matzenskiej — deklarowato ja 34,28% kobiet (12).
Najrzadziej badane kobiety zgtaszaly trudnosci partnerskie polegajace na trwaniu
w silnym, ale burzliwym emocjonalnie zwiazku — 8,57% (3 osoby). Przykladowe
wypowiedzi badanych kobiet dotyczace traumatycznych do§wiadczen z okresu doro-
stosci: Pierwsze dziecko urodzilo si¢ martwe. [...] drugq corke, jak miata siedem lat,
przejechata ciezarowka, Ja nie miatam juz sit po tym, co on mi robit [...] stracitam
przez niego zeby, mialam ztamany nos, popatrz pani — tu w nadgarstkach mam sruby,

tak mi wykrecat rece....

Tabela 3. Aktualna sytuacja zyciowa badanych kobiet podejmujacych proby samobdéjcze

Kategoria sytuacii Liczba oséb Prgf:g}éxﬁs\}\?g?lﬁaigia

Smieré bliskiej osoby 13 37,14
Bycie ofiarg przemocy stosowanej przez 12 3498
partnera ’

Konflikty z cztonkami rodziny 8 22,85
Maz z natogiem alkoholowym 8 22,85
Choroba wiasna 8 22,85
Przypadki samobéjstwa w rodzinie 5 14,28
Problemy wychowawcze z dzie¢mi 5 14,28
Dtugi do sptacenia 5 14,28
Ktopoty w pracy 4 11,42
Choroba meza 3 8,57
Burzliwe, nieudane zwigzki partnerskie 3 8,57
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Mysli i emocje, ktore potwierdzaty badane kobiety w momencie podjecia decyzji
0 popetnieniu czynu grozacego utratg zycia, to w wigkszosci przekonania o wlasnym
osamotnieniu — deklarowato ja 37,14% (13 osob) badanych, oraz bezradnosci—25,71%
badanych (9 osob). Przyktadowe wypowiedzi badanych kobiet: W hotelu poczutam
sie taka sama. Nawet matka nie chciata mnie w domu; Czulam sie zagubiona, nie
wiedziatam, co mam zrobié, to znaczy jedyne, co czutam, ze zrobie, to ze sobie odbiore
zycie.

Tabela 4. Mysli i emocje towarzyszace podjeciu proby samobojczej przez kobiety
leczone psychiatrycznie

Kategoria Liczba oséb Prgf;&;ms\tfg?ﬁgia
Poczucie osamotnienia, odrzucenia 13 37,14
Poczucie bezradnosci 9 25,71
Poczucie bycia ciezarem dla innych 6 17,14
Poczucie bezsensu istnienia 5 14,28

Rodzaj metody, jaka badane kobiety postuzyly si¢ podejmujac proby samobdjcze,
w 88,57% (31 oso6b) przypadkow wiazat si¢ z zazyciem nadmiernej (w stosunku do
zalecen lekarskich dla danego leku) liczby tabletek. Przyktadowe wypowiedzi bada-
nych: Wzielam opakowanie Lorafenu — tyle ile bylo w domu, i popitam alkoholem,
bo czytatam, zeby tego nie lqczy¢ razem, chciatam, zeby to poszlo szybciej;, Zawsze
tabletkami — jakie byly pod rekq.

Tabela 5. Sposob dokonania proby samobdjczej w badanej grupie kobiet

Zazycie tabletek 31 88,57
Podciecie zyt 7 20,00
Skok z wysokosci 5 14,28
Cios ostrym narzedziem 5 14,28
Powieszenie sie 4 11,42
Otrucie sie gazem 1 2,85

Dyskusja o wynikach

Z przedstawionych badan kobiet podejmujacych proby samobdjcze wynika, iz ich
zdecydowana wigkszo$¢ (77,25%) doswiadczyla w dziecinstwie przemocy ze strony
swych najblizszych opieckundw, a takze emocjonalnego i fizycznego porzucenia przez
rodzicéw (14,28%). Ponadto ponad 11% badanych kobiet ujawnito, ze byly ofiarami
wykorzystania seksualnego przez cztonkéw swoich rodzin pokoleniowych.

Uzyskane rezultaty sa zgodne z wynikami m.in. badan amerykanskich [23], ktore
pokazaty, ze dorosli hospitalizowani z powodu depresji, ktérzy doswiadczyli wyko-
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rzystania w okresie dziecinstwa, czesciej podejmowali proby samobojcze niz osoby
cierpiace na depresje, ktore nie byly wykorzystywane. Podobne rezultaty przedstawiaja
wspolczesne badania populacji whoskiej i francuskiej [24] wskazujace na istotna kore-
lacj¢ migdzy trauma przezyta w dziecinstwie a pézniejszymi zamachami samobdjczymi
w okresie dorostosci.

Analiza doswiadczen z okresu dorostosci pokazuje, ze badane kobiety przezywaty
takze wiele roznych trudnosci zyciowych dotyczacych zycia rodzinnego. U ponad jed-
nej trzeciej badanej grupy (37,14%) byly to doswiadczenia utraty najblizszych osob,
w tym takze $mierci samobdjczych najblizszych cztonkéw rodzin. Kobiety (34,28%)
czgsto byly réwniez ofiarami przemocy matzenskiej. Co piata badana kobieta (22,85%)
informowata o dotyczacym jej problemie wspotuzaleznienia zwigzanym z natogiem
alkoholowym mgza lub partnera zyciowego. Kobiety w badanej grupie, oprocz po-
siadanej diagnozy psychiatrycznej, deklarowaty zatem wystgpowanie w ich zyciu
dorostym takich okolicznoéci, ktore w literaturze przedmiotu [7, 8, 9, 10] okreslane
sa jako czynniki ryzyka zachowan samobojczych.

Stany psychiczne (mysli, emocje) wystepujace u badanych kobiet w momencie
decyzji o podjeciu proby samobodjczej najczesciej wiazaty si¢ z przekonaniami o wias-
nym osamotnieniu, bezradno$ci i byciu cigzarem dla oséb, z ktorymi pozostawaty
w bliskich relacjach. Najczgstsza metoda dokonywanych prob samobojczych (88,57%)
byto zazycie nadmiernej liczby roznych lekarstw (tabletek). Taki sposdéb moze $wiad-
czy¢ o ambiwalencji osob badanych wobec zadania sobie §mierci, poniewaz niesie
ze soba wigksza szanse na uratowanie przez osoby drugie niz w przypadku metod tak
radykalnych, jak np. skok z wysokosci. Moze by¢ traktowany z tej perspektywy jako
proba wotania o pomoc, zwrdcenia uwagi otoczenia spotecznego.

Kobiety podejmujace proby samobojcze charakteryzowal takze unikajacy styl
przywiazania (62,85% badanych). Oznacza on znaczne trudno$ci w nawiazywa-
niu trwatych i bliskich relacji z ludzmi, utrzymywanie dystansu interpersonalnego
1 poszukiwanie pomocy w sytuacjach kryzysowych [17, 18]. Z jednej strony ten
pozabezpieczny styl przywiazania jest skutkiem negatywnych do$wiadczen wigzi
w okresie dziecigcym, z drugiej — stanowi czynnik moderujacy sposdb nawigzywa-
nia kontaktow spolecznych w pdzniejszych okresach zycia [11, 20]. Unikajacy styl
przywiazania ogranicza, zwlaszcza w sytuacjach trudnych zyciowo, angazowanie
si¢ w poszukiwanie skutecznego wsparcia [18]. Skrywana zlos¢, bedaca reakcja na
intymno$¢ u osoby o unikajacym stylu przywiazania, moze by¢ przenoszona na inne
obiekty albo na sama siebie [22, 25].

Whioski

Podsumowujac, u leczonych psychiatrycznie kobiet podejmujacych proby samobdj-
cze stwierdzono bardzo czgste wystgpowanie ekstremalnie trudnych i traumatycznych
sytuacji w okresie dziecinstwa i w zyciu dorostym. W wigkszosci przypadkow sytuacije
te dotykaty sfery najblizszych relacji interpersonalnych. Zwiazane byly czesto z do-
$wiadczaniem przemocy i molestowania seksualnego w srodowisku rodzinnym oraz
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separacji od rodzicow w okresie dziecinstwa. Powodowato to, ze w zyciu dorostym
kobiety te na nowo przezywaly traume osamotnienia i1 stawaty si¢ ofiara przemocy.

Roéwnolegle z trudnymi do§wiadczeniami zyciowymi w grupie badanych kobiet
rozpoznano unikajacy styl przywiazania, ktory z jednej strony jest skutkiem tychze
ekstremalnie bolesnych doswiadczen, z drugiej — moze by¢ przyczyna utrudniajaca
nawigzywanie i utrzymywanie bliskich relacji oraz uzyskiwanie wsparcia spotecz-
nego.

Badane kobiety uciekaty si¢ do takich metod podejmowania prob samobdjczych,
ktore dawaty im szansg na interwencje i ratunek. Stawato sig¢ to swoistym wolaniem
o pomoc. Potwierdza to interpersonalny charakter prob samobojczych.

Cruimm NPUBA3ZAHHOCTH, TPABMATUYECKHUE IIEPEKUBAHUSA B 1€TCTBE U U BO BSPOC.HOﬁ
KU3HU, ICUXUYECKHE COCTOSIHUS, a4 TAKIKEC METO/AbI NPECANPUHATUA CYUIIUIHBIX MOIBITOK
JKCHINUMHAMH

Conep:xanue

3ananue. 3aganuemM padoTHl ObUIa AMATHOCTHKA JIMYHOCTHBIX M IICHMXOOOIIECTBEHHBIX
06ycnosnn3a1—1m”1 CYUIUIHBIX l'lpO6 CpEeaU XCHIIUH, B IICPBYIO OUCPE/Ib UX CTUJIA IIPUBA3AHHOCTH,
paHSNIMX MOMEHTOB B JISTCKOM BO3pacTe, TPYAHBIX MPOUCIIECTBHI BO B30CJIOH KH3HH, a TaKxkKe
TICUXWYECKUX COCTOSIHUM, CBSI3aHHBIX C MPEANPUHATHEM CYUIIUAHOTO IOCTYIIKA, ¥ €T0 METOAA.

Merton. MccnenoBanusi mpoBeIeHHI y 35 B3pOCIbIX )KEHIIHH, KOTOPHIE TPOOOBOBAIIM COBEPLIUTH
camoybOuiicTBo. B mccenoBanuu ucnonp3oBan TecT MPUBSI3aHHOCTH, CTPYKTYPHBIH pacrpocc
IICUXOJIOTHYECKOIO XapakTepa.

Pe3yabrarsl. VccnenoBanHble KEHIIUMHBL, TPEANPHHIMAIONINE CaMOyOUHCTBEHHBIE MTPOOHI,
Yale BCEro OMHMCHIBAIN CBOM CTHIIb MPUBS3aHHOCTH Kak M30exkaHHe OT MpoOseM, KOTOpbIe OHM
CUHTAIN CYLIECTBEHHBIMU. K HUM OTHOCHJIMCH Takue KakK HACHUJIUS B JCTCTBE, NMOTEPA 6.]'[1/13!(01"0
YeJI0BeKa BO B3POCIIOH JKU3HNU, CAaMOyOHIACTBA WICHOB ceMbU. Kpome Toro TpaBMHUpPYIOMINM (haKTOpOM
OblIa arpeccust CO CTOPOHBI CyNpyTra. DTH XXEHIIUHEL, T.0. MIEPEKUBATHA TyBCTBO OTTAIKHBAHUS
CO CTOPOHBI MHBIX JIUII, @ BCIEACTBUE TOTO MPHHUMAIHU OOJBIIOE KOJIUUECTBO JICKAPCTB, MPOOys
COBEPIIHNTH CaMOyOUICTBO.

BeiBoasl. JKeHmuH, npelnpHHAMAIOIAX TPOoObI caMoyOuiicTBa XapakTepu3oBal CTHIIb
n30eranus MPUBS3aHHOCTH. B MX *XW3HU OBUIO MHUTO TPAaBMAaTHYECKUX MOMEHTOB M PAaHSIINX
TIOBE/ICHUH MHBIX JIUII 10 OTHOIIEHHIO K HUM, YTO 3aKPETUISIO MPOIeCcC NX BUKTHMHU3ALNH H 0X0Ta
ABTOJECTPYKIHH.

Form der Bindung, traumatische Erfahrungen aus Kindheit und Erwachsenenalter,
psychische Zustinde und Methode der Suizidversuche durch Frauen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war Diagnostizieren der personlichkeitsabhingigen und psychosozialen
Bedingungen der Suizidversuche unter Frauen, insbesondere: Bindungstypen, traumatischer
Erfahrungen aus der Kindheit, schwieriger Ereignisse im Erwachsenenleben und psychischer
Zusténde, die mit den Suizidversuchen und Methoden des Suizids verbunden waren.

Methode. An die Studie wurden 35 erwachsene Frauen angeschlossen, die Suizidversuche
unternommen hatten. Folgende Instrumente wurden angewandt: Test zur Erfassung verschiedener
Bindungstypen, strukturisiertes psychologisches Interview.

Ergebnisse. Die untersuchten Frauen nach den Suizidversuchen charakterisiert am héaufigsten
unsicher — vermeidender Bindungstyp. Die folgenden Probleme hielten sie fiir wichtig: Gewalt in
der Kindheit, Verlust einer nahen Person im Erwachsenenleben, Suizid eines Familienmitgliedes,
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Gewaltopfer in der Ehe; diese Frauen empfanden hauptséchlich Ablehnung und versuchten ein Suizid
zu begehen, indem sie Uberdosis von Medikamenten einnahmen.

Schlussfolgerungen. Die Frauen nach Suizidversuchen charakterisierte eine unsicher
— vermeidende Bindung, sie hatten traumatische und verletzende Erfahrungen in ihrem Leben erlebt,
was den Prozess der Viktimisierung und die Autodestruktion verstérkte.

Les styles d’attachement, les expériences traumatiques de ’enfance et de la maturité,
les états mentaux et les méthodes des tentatives du suicide des femmes

Résumé

Objectif. Déterminer les traits de la personnalité et les conditions psychosociales des femmes
essayant de se suicider, en particulier analyser leurs styles d’attachement, les expériences traumatiques
de I’enfance et de la maturité, leurs états psychiques liés avec les tentatives du suicide, leurs méthodes
de se suicider.

Méthode. On examine 35 femmes adultes aprés leurs tentatives du suicide. On les examine
avec : Attachement Style Test et interview psychologique.

Résultats. Les femmes examinées décrivent leur style d’attachement comme style évitant, elles
estiment comme trés important les événements suivants : violence durant leur enfance, perte des
membres de familles, suicide d’un membre de famille, violence dans leur mariage. Ces femmes se
trouvent rejetées et elles essaient de se suicider avec les médicaments overdoses.

Conclusions. Chez les femmes essayant de se suicider on note le style évitant, elles ont subi
plusieurs expériences traumatiques durant leur enfance et leur maturité et tout cela renforce le
processus de victimisation et de 1’autodestruction.

PiSmiennictwo

1. MclIntosh JL. U.S.A. suicide: 2006 official final data. American Association of Suicidology at:
www.suicidology.org, uzyskane: 05. 2009

2. Women attempt suicide more than men at: www.womensissues.about.com, uzyskane: 02.
2007.

3. Doprat TL, Boswell JW. 4 evolution of suicidal intent in suicide attempts. Comprehens. Psychiatry
1963; 4: 117-125.

4. Sorenson SB, Rutter CM. Transgenerational patterns of suicide attempt. J. Cons. Clin. Psychol.
1991; 59: 861-866.

5. Brown MZ, Comtois KA, Linechan MM. Reasons for suicide attempts and nonsuicidal self-injury
in women with borderline personality disorder. J. Abnorm. Psychol. 2002; 1 (111): 198-202.

6. Linehan MM, Chiles JA, Egan KJ, Devine RH, Laffaw JA. Presenting problems of parasuicides
versus suicide ideators and nonsuicidal psychiatric patients. J. Consult. Clin. Psychol. 1986; 6
(54): 880-881.

7. O’Connor R, Sheehy N. Zrozumiec¢ samobojce. Gdansk: GWP; 2002.

8. Phuzek Z. Samobdojstwo jako wyraz autoagresji. W: Oles$ P, red. Wybrane zagadnienia z psychologii
osobowosci. Lublin: TN KUL; 1997, s. 11-39.

9. Dieksra REW. On the burden of suicide. W: M. J. Keller, red. Divergent perspectives on suicidal
behaviour. Fifth European Symposium on Suicide. Cork: O’Leary Ltd; 1994.

10. Szatanski J. Poczucie alienacji i samorealizacja u mtodych kobiet po probach samobdjczych.
W: Hotyst B, red. Samobojstwo. Warszawa: Polskie Towarzystwo Higieny Psychicznej; 2002,
s. 171-178.
11. Wekerle C, Wolfe DA. The role of child maltreatment and attachment style in adolescent rela-

tionship violence. Develop. Psychopathol. 1998; 10: 571-586.



84

Eugenia Mandal, Karolina Zalewska

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.

24.

25.

Argyle M. Psychologia stosunkéw miedzyludzkich. Warszawa: PWN; 2002.
Matczak A. Kwestionariusz kompetencji spolecznych. Podrgcznik. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2001.

Bowlby J. Attachment and loss: separation, anxiety and anger. New York: Basic Books;
1973.

Hazan C, Shaver P. Romantic love conceptualized as an attachment process. J. Person. Soc.
Psychol. 1987; 52, 3: 511-524.

Simpson JA, Rholes WS, Nelligan JS. Support seeking and support giving within couples in an
anxiety-provoking situation: The role of attachment styles. J. Person. Soc. Psychol. 1992; 62
(3): 434-444.

Kuczynska A. Styl przywiqzania a zachowania wiqzqce. Czas. Psychol. 2001; 7 (1): 7-15.
Feeney J, Noller P. Adult attachment. Thousand Oaks: SAGE Publications; 1996.

Ainsworth MD, Blehar MC, Waters E, Wall S. Patterns of attachment: Assessed in the strange
situations. Hilsdale NJ: Erlbaum; 1978.

Carol G. 4 representational perspective of child abuse and prevention: Internal working models
of attachment and caregiving. Child Abuse Neglect. 1996; 20, 5: 411-424.

Herman JL. Przemoc. Uraz psychiczny i powrot do rownowagi. Gdansk: GWP; 2000.
Dutton DG. Przemoc w rodzinie. Warszawa: Grupa Wydawnicza Bertelsmann Media; 2001.

Brodsky BS, Oquendo M, Ellis SP, Haas GL, Malone KM, Mann JJ. The relationship of childhood
abuse to impulsivity and suicidal behavior in adults with major depression. Am. J. Psychiatry
2001; 158: 1871-1877.

Sarchiapone M, Jaussent I, Roy A, Carli V, Guillaume S, Jollant F, Malafosse A, Courtet P. Child-
hood trauma as correlative factor of suicidal behavior — via aggression traits. Eur. Psychiatry
2009; 24: 57-62.

Krzywicka L. Przemoc w bliskich zwiqzkach w perspektywie teorii przywiqzania. Niebieska
Linia 2009; 2.

Adres: Eugenia Mandal ) Otrzymano: 24.01.2011
Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski Zrecenzowano: 22.11.2011
40-126 Katowice, ul. Grazynskiego 53 Otrzymano po poprawie: 6.12.2011

Przyjeto do druku: 12.12.2011



