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Wedlug raportu WHO z 2019 roku rocznie na calym $§wiecie z powodu samobdjstw
umiera ponad 700 000 ludzi. Przyjmuje sie ze, codziennie na §wiecie, co 40 sek. jedna osoba
ginie $miercig samobdjczg. Miedzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Samobéjstwom
(International Association for Suicide Prevention) wskazuje, ze na catlym $wiecie notuje sie
tendencj¢ wzrostowa w zakresie zachowan samobdjczych.

W Polsce codziennie 15 0séb dokonuje préby samobdjczej. Jak wynika z danych
Komendy Gtéwnej Policji w 2021 roku oséb prébujacych popelni¢ samobéjstwo bylo 13798
(69% sposréd wymienionych to mezezyzni, a 31% kobiety), jest to 0 2659 0s6b wigcej niz w
roku 2017, w tamtym czasie 76% sposréd osdb prébujacych popetnié samobdjstwo to
mezczyzni, a 24% kobiety. Biorac pod uwage dane dotyczace samobéjstw w Polsce w latach
2017-2021 mozna zaobserwowadé o wzroscie samob6jstw w grupie kobiet (z 751 do 787 os6b).
Ponadto warto takze zauwazyé wzrost udzialu kobiet w podejmowanych prébach
samobdjczych w ogoblnej populacji Polakéw.

W literaturze polskiej brak jest badan dotyczgcych czynnikéw ryzyka i czynnikéw
ochronnych zachowat samobéjczych opierajgcych si¢ na zatozeniach Interpersonalnej Teorii
Zachowati Samobdjczych (ITS) z uwzglednieniem pici. Natomiast wiadomo, e badanie oceny
ryzyka samobdjczego powinno byé standardowym elementem kazdego badania
psychiatrycznego i psychologicznego.

Stad tez projekt badawczy Doktorantki stanowi cenne uzupetnienie dotychczasowego
stanu badan.

Przedtozona praca doktorska liczy 241 stron, zawiera 47 tabel, 5 rysunkéw, aneks z
zatgcznikami, natomiast brak jest spisu skrétow. Rozprawe wieficzy obszerne pismiennictwo
(ze znaczgey przewagy anglojezycznych pozycji naukowych) oraz streszczenia pracy w jezyku
polskim i angielskim. Autorka zaprojektowata interesujace badanie, ktérego obszarem
zainteresowania jest wyszczegolnienie i opisanie czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych
przed samobdjstwem w grupie kobiet i mezczyzn wraz ze szczegOlowym opisem
funkcjonowania psychologicznego kobiet i mezczyzn, ktorzy podjeli prébe samobdjczs.

Takie podejécie do zachowan samobdjczych pozwoli na wyodrebnienie predyktoréw
intrapsychicznych zachowan suicydalnych. Doktorantka zalozyla, ze stworzony model pozwoli
zrozumie¢ funkcjonowanie oschowosciowe 0séb z samobdjczymi zaburzeniami zachowania w

nawigzaniu do Interpersonalnej Teorii Zachowar Samobéjczych - ITS).



Doktorantka wyszczegolnita nastepujace cele projektu badawczego, ktéry stanowi
podstawe rozprawy doktorskiej:
Pierwszym - gléwnym - celem projektu badawczego bylo wyodrgbnienie czynnikéw ryzyka
oraz czynnikéw ochronnych zachowan samobdjczych w grupie kobiet i mezczyzn
hospitalizowanych z powodu podjetej préby samobdjczej.
Drugim celem byta weryfikacja réznic podmiotowych w grupie oséb z samobdjczymi
zaburzeniami zachowania i w grupie kontrolne;.
Trzecim celem byt opis funkcjonowania osobowosciowego i socjodemograficznego kobiet i
mezczyzn po podjgtej probie samobéjczej (z samobojczymi zaburzeniami zachowania).
Czwartym celem bylo stworzenie profilu psychologicznego oséb z samobojczymi

zaburzeniami zachowaria.
Doktorantka postawita nastepujace pytania i hipotezy badawcze:

Pytania i hipotezy badawcze dotyczgce porownan w grupie klinicznej i grupie kontrolnej
PBl: Czy grupa kliniczna i kontrolna roznig si¢ pod wzgledem natezenia czynnikdéw
podmiotowych?

HI: Osoby z samobdjczymi zaburzeniami zachowania, cechujg si¢ wyizszym poziomem
radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach i nizszym stylem skoncentrowanym na
zadaniu anizeli grupa bez samobdjczych zaburzef zachowania

H2: Osoby z samobdjczymi zaburzeniami zachowania cechujg si¢ nizszym poczuciem
wiasnej wartosci anizeli grupa kontrolna

H3: Osoby z grupy klinicznej majg wyzsze poczucie beznadziejnoci anizeli grupa kontrolna
H4: Osoby z grupy Kklinicznej maja Wwyzszy poziom niezaspokojonych potrzeb
interpersonalnych i wigksza zdolnosé¢ do podj¢cia samobdjstwa anizeli osoby z grupy
kontrolnej

H5: Osoby z grupy klinicznej maja WyZzszy poziom neurotycznosci anizeli osoby z grupy
kontrolnej '

H6: Osoby z grupy klinicznej majg wigkszg zdolnoéé do podjecia samobdjstwa anizeli osoby
Z grupy kontrolnej

H7: Grupa bez samobéjczych zaburzefi zachowania cechuje si¢ wyzszym poziomem

poczucia nadziei



Pytania i hipotezy badawcze dotyczgce porownan  miedzypiciowych pod wzgledem
prezentowanych cech i zachowan w grupie klinicznej
PB2: Czy kobiety i mezczyini z grupy klinicznej roznig sig¢ pod wzgledem nateZenia
czynnikéw podmiotowych i czynnikéw zewngtrznych?

HI: Kobiety ujawniajace zachowania samobojcze czebciej anizeli mezezyzni w sytuacjach
stresowych wykorzystujg styl skoncentrowany na emocjach

H2: Mezczyzni czgiciej ujawniajg styl skoncentrowany na unikaniu anizeli kobiety

H3: Mgzczy#ni z samob6jczymi zaburzeniami zachowania majg wyzszg zdolnoéé do podjecia
samobdjstwa anizeli kobiety

H4: Mezczyini podejmujacy probe samobdjczg czgsciej anizeli kobiety naduzywaja innych
substancji psychoaktywnych

H5: Kobiety podejmujace probe samobdjcza czeéciej anizeli mezZczyzni z tej grupy
naduzywajg alkoholu

H6: Kobiety podejmuja wigcej préb samobdjczych w ciggu zycia anizeli mezczysni

H7: Kobiety czgéciej zgtaszaja mydli samobdjcze anizeli mezczyzni

Pytania i hipotezy dotyczqce Junkcjonowania psychologicmego  kobiet i mgzczym
z samobdjczymi zaburzeniami zachowania
PB3: Czy kobiety doswiadczajgce negatywnych wydarzet zyciowych réznig sie od
mezezyzn z takimi doéwiadczeniami w zakresie natezenia zmiennych osobowosciowych?
PB4: Czy istnieja réznice w zakresie zmiennych osobowosciowych pod wzgledem
doswiadczanych negatywnych wydarzen iyciowych W grupie oséb po podjgtej probie
samobbjczej?

HI* Osoby doswiadczajace negatywnych wydarzen zyciowych kieruja sie stylem
skoncentrowanym na unikaniu czgSciej anizeli osoby bez do§wiadczefi negatywnych wydarzen
zyciowych

H2: Osoby doswiadczajgce negatywnych wydarze Zyciowych doswiadczaja WYZSZego
poziomu beznadziejnosci anizeli osoby bez takich doswiadczen

H3: Osoby doswiadczajgce negatywnych wydarzefi zyciowych majg wigksza zdolnoéé do
podjecia samobojstwa anizeli osoby bez takich doéwiadczeti

PB5: Czy istniejg roznice pod wzgledem nasilenia zmiennych podmiotowych wéréd oséb,
ktére ujawniajg mysli samobédjcze?

PB3a: Czy osoby doswiadczajace mysli samobéjczych majs  wyzsze natezenie
niezaspokojonych potrzeb interpersonalnych?



HI: Osoby do$wiadczajace mysli samobéjczych czgsciej kierujq sig stylem skoncentrowanym
na unikaniu anizeli osoby bez do§wiadczanych mysli samobdjczych

H2: Osoby doSwiadczajace mysli samobdjczych cechujg si¢ nizszym poczuciem wilasnej
wartosci

H3: Osoby doswiadczajace myéli samobéjczych majq wyzszy poziom neurotycznosci anizeli
osoby bez takich doswiadczen

H4: Osoby doswiadczajace myséli samobdjczych majg wyzszy poziom poczucia
beznadziejnosci anizeli osoby bez takich doswiadczef

H5: Osoby doswiadczajace mysli samobojczych maja wyzsza zdolnoéé do podjecia
samobdjstwa w porownaniu z osobami, ktore nie do$wiadczajs myéli samobédjczych
PBé: Czy osoby z grupy klinicznej przyjmujace $rodki psychoaktywne czgiciej ujawniajg mysli
samobojcze?

HI:  Osoby do$wiadczajgce myil samobéjczych czesciej naduzywajq srodkéw
psychoaktywnych anizeli osoby wolne od my§li samobdjczych

PB7: Czy istnieja roznice w zakresie zdolnoici do podjecia samobdjstwa, poczucia
wiasnej warto$ci, neurotycznosci i poczucia beznadziejnosci w zaleznosci od wystapienia
préb samobéjczych w przeszlodci w grupie kobiet i w grupie mezezyzn z grupy
klinicznej?

HI: Osoby, ktére podjgly probe samobéjcza w przesztosci majg wyzszg zdolnoéé do podjecia
samobdjstwa anizeli osoby bez historii samobdjstwa w przesztosci

H2: Osoby, ktére podjely prébe samobéjczg w przesztosci maja wyzszy poziom poczucia
beznadzigjnosci i nizszy poziom poczucia whasnej wartosci anizeli osoby bez takiej historii.
H3: Osoby podejmujgce kolejna prébe samobdjczg majg wyzszy poziom neurotycznoéci
anizeli osoby podejmujace probe samob6jczs po raz pierwszy

PB8: Czy wystepujg roznice w zakresie czynnikéw podmiotowych w zaleznofci od
stwierdzonej choroby psychicznej w grupie kobiet i w grupie mezczyzn
PBY: Czy wystepuja roznice miedzyplciowe w  zakresie prezentowanych cech
podmiotowych u 0séb z diagnozg choroby psychicznej?

PB10: Jakie zaleznosci wystepuja pomigdzy czynnikami zewnetrznymi, a zaburzeniami
psychicznymi w grupie kobiet i w grupie mezczyzn w grupie klinicznej?

Pytanie i hipotezy badawcze dotyczgce czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych
zachowan samobdjczych w grupie kobiet i mezczyzn
PB11: Ktére ze zmiennych zawartych w modelu badawczym sg czynnikami ryzyka,
a ktére czynnikami chronigcymi przed podejmowaniem zachowan samobdjczych?



HI: Styl skoncentrowany na unikaniu jest czynnikiem ryzyka zachowan suicydalnych
H2: Czynnikiem ryzyka zachowan samobdjczych w grupie mezczyzn jest poczucie
beznadziejnosci

H3: Udaremniona przynalezno$é jest czynnikiem ryzyka w grupie mezczyzn

H4: Interakcja pomiedzy potrzebami interpersonalnymi oraz zdolnoscia do podjecia
samobdjstwa jest predyktorem zachowan suicydalnych.,

HS5: Interakcja pomiedzy poczuciem beznadziejno$ci oraz  potrzebami
interpersonalnymi jest istotnym predyktorem zachowat samobdjczych.

Pytanie badawcze uzupeiniajgce badania o profil psychologiczny 0sob podejmujgcych probe
samobdjczq

PB12: Czy mozna stworzyé profil psychol ogiczny o0séb podejmujgcych préby
samobojcze i czy réimi si¢ od profilu os6b niepodejmujacych préb samobdjczych?

Dysertacj¢ opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury przedmiotu oraz w
oparciu o wyniki przeprowadzonych badat i dyskusje wynikéw na tle literatury przedmiotu.

Czgi¢ teoretyczna rozprawy jest obszerna i w peini umozliwia postawienie pytan i
hipotez badawczych, oraz opracowanie zalozen o wzajemnych zaleznofciach, wskazujgc
na kierunki wnioskowania. W tej czesci Autorka przeprowadzila rozwazania definicyjne,
opisala gléwne koncepcja zachowar samobéjczych z uwzglednieniem réznic w zakresie
plci. Dokonala charakterystyki czynnikéw podmiotowych jako predyktoréw zachowania
samobéjczego. Oméwila takze zagadnienie zachowan samobéjczych oséb cierpigcych z
powodu choroby psychicznej oraz znaczenie czynnikéw  sytuacyjnych i
socjodemograficznych w zachowaniach samobéjczych. Rozwazania Doktorantki 53
merytoryczne, charakteryzujg si¢ wnikliwosci, szczegolowoscig oraz §wiadczg o duzym
znawstwie problematyki. Ta czesé rozprawy doktorskiej napisana jest poprawnie pod
wzgledem jezykowym i co jest niezmiernie wazne w sposéb komunikatywny. Wywéd

teoretyczny jest poprowadzony w spos6b logiczny i uporzgdkowany.

W kolejnej czgéci rozprawy doktorskiej — empirycznej, zaprezentowano projekt badawczy,
opisano cel pracy i problem badawczy, przedstawiono przyjety model oraz pytania i hipotezy
badawcze. Dokonano operacjonalizacji zmiennych, przedstawiono organizacje i przebieg
badan wiasnych. Opisano narzedzia badawcze oraz dokonano takze starannego opisu
zastosowanych metod statystycznych analizy danych.



Tworzac model badawczy Doktorantka zatozyla, iz w wigkszosci przypadkéw osoby po probie
samobdjczej to takie, ktére nie posiadaly zasobow, aby poradzi¢ sobie z trudna/niekorzystng
sytuacjg zyciows, odczuwaly negatywne emocje wzgledem siebie i $wiata, a takze posiadaty
cechy osobowosdci predysponujace do zachowati autodestrukcyjnych w powiazaniu z
niekorzystnymi zdarzeniami zewnetrznymi. Nie wyklucza to wspotwystepowania zaburzen
psychicznych takich jak np. zaburzenia afektywne (wytgczajac osoby z depresj a).

W kolejnych rozdziatach (6,7,8) Doktorantka zaprezentowata wyniki badan wlasnych,
przeprowadzita ich dyskusj¢ oraz wyciagnela wnioski koficowe wraz z aplikacjami badan
whasnych i ograniczeniami zastosowanej procedury.

Gloéwng grupa badang zwana kliniczng byli pacjenci po prébie samobdjczej przyjeci w
2021 roku do Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybﬁik:u. Badania zostaly
przeprowadzone w grupie 181 oséb, w tym 93 osoby przebywaty w Szpitalu psychiatrycznym
z powodu podijgtej proby samobéjczej. Dobér proby byt doborem celowym. Osoby z grupy
klinicznej byly kwalifikowane do badania na podstawie wywiadu wstgpnego, po czym w
badaniach wiadciwych osoby wypetnialy w dwéch etapach ankiete i testy psychologiczne.
Doktorantka podjeta decyzie o dwuetapowym postgpowaniu, ze wzgledu na mozliwosé
znuZenia i zmeczenie badanych. Badania odbywaty si¢ do 4 dni od przyjecia pacjenta do
Szpitala.

Osoby z grupy kontrolnej to ochotnicy bez hospitalizacji z powodu podjetej proby
samobdjczej, nieleczeni z powodu zachowan suicydalnych w przesztoéci oraz bez aktywnych
zaburzen psychotycznych.

W badaniu uczestniczyly osoby doroste, ktére swiadomie wyrazity zgode na udziat w
badaniu.. Kazda z 0séb zostata poinformowana o celu oraz procedurze badania, a takze
mozliwosci rezygnacji w dowolnym momencie.

Projekt badan wraz z opisem procedury badawczej zostal przedstawiony powolanej
Komisji Etyki Badafh Naukowych i uzyskat pozytywna opinig.

W badaniu Doktorantka uzyta 7 kwestionariuszy psychologicznych oraz autorskiej
ankiety, stworzonej na potrzeby badania. Ankieta zawierata pytania odnoszace sie do
poprzednich hospitalizacji, choréb psychicznych, przeszioici zwigzanej z podejmowanymi
probami samobéjczymi badz wystepowaniem myf$li suicydalnych. Ponadto zawiers pytanie
odnoszace si¢ do niekorzystnych wydarzeh zyciowych w ciggu ostatnich 6ciu miesiecy, &
takze przyjmowania/naduzywania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,

Kazde z wykorzystanych przez Doktorantke narzedzi badawczych jest metoda o
zadowalajgcym badZ wysokim wskazniku rzetelnogci.



Doktorantka zastosowata nastepujace narzedzia badawcze:
1. Test NEO-FFI, P. T. Costa, R. R. McCrae (Zawadzki, B., Strelau, J., Szczepaniak, P.,
Sliwifiska, M.,),
2, Skala beznadziejnosci Becka (BHS),
3. CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, N. S. Endier, J, D. A.
Parker (Szczepaniak, P., Strelau, J., Wrzesniewski, K.,),
4. Kwestionariusz Potrzeb Interpersonalnych (INQ) INQ-15, Van Orden,
5. Skala Nabytej Zdolnosci do Samobéjstwa (ACSS-20) Ribeiro, J D., Witte, T. K., Van
Orden, K. A, Selby, E. A, Gordon, K. H.,Bender, T. W, Joiner, T. E.,
6. Inwentarz poczucia wasnej warto$ci (CSEI) Ryden, M. B., KNS,
7. Kwestionariusz Nadziei na Sukces, Laguna, M., Trzebinski, J., Zieba M.,
8 Ankieta- narzgdzie stworzone na potrzeby badania do zebrania podstawowych danych
(zatacznik nr 8).
Testy dostgpne w jezyku angielskim zostaly poddane przez Doktorantke procesowi translacji.
Doktorantka dokonujac analizy statystycznej w pierwszej koIejn;)éci wykonata analize
podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, liczebnosci grup, testy
Welch'a. Nastgpnie w celu weryfikacji pytan i hipotez badawczych wykonata testy t -Studenta
dla prob niezaleznych, testy U Manna- Whitney’a, testy chi kwadrat niezaleznodci, analize
regresji logistycznej oraz dwustopniows analize skupiefi. Wyniki Grupy kontrolnej zostaly
wykorzystane przy opisie rdznic pomi¢dzy osobami z samobdjczymi zaburzeniami
zachowania, 2 bez takich zaburzef oraz w analizie regresji logistycznej i tworzeniu profilu
psychologicznego. Pozostate analizy zostaty wykonane wylgcznie na wynikach z Grupy
Klinicznej. W cz¢dci analiz wykonano analiz¢ regresji logistycznej dla zachowan
samobdjczych jako zmiennej zaleznej, w celu okreslenia predyktora zachowan samobéjczych
oraz czynnika chronigcego przed takimi zachowaniami, dodatkowo zbadano powstats
interakcje pomiedzy zmiennymi. Nastepnie wykonano analiz¢ skupiefi w celu stworzenia
profilu psychologicznego oséb z samobojczymi zaburzeniami zachowania. Obliczenia w
zakresie statystyk opisowych, roznic i zaleznoici wewngtrzgrupowych, analizy regresji oraz
moderacji zostaty wykonane w pakiecie statystycznym SPSS Statistics 27 przy uzyciu macro
PROCESS. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto klasyczny prog a = 0,05.



Zastosowane przez Doktorantke narzedzie badawcze oraz metodologia i metodyka
badafn w ocenie Recenzentki zostaly uiyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie.
Zastosowane testy analizy statystycznej sy poprawne, innowacyjne i wskazuja na bardzo

duze umiej¢tnosci Doktorantki w tym obszarze.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wynikéw Doktorantka uzyskata odpowiedzi na
swoje pytania badawcze i dokonata weryfikacji postawionych hipotez i do kazdej z nich

sformutowata wniosek.

Hipoteza dotyczaca poziomu radzenia sobie w sytuacjach stresowych w grupie klinicznej i
grupie kontrolnej (PB1: HI), zaktadata, ze osoby po prébie samobdjczej beda cechowaé sie
nizszym poziomem skoncentrowanym na zadaniu i Wwyzszym skoncentrowanym na emocjach,
Hipoteza w caloéci zostala potwierdzona, co pozwolilo na sformutowanie wniosku
nrl.Wniosek 1: Zbyt duza emocjonalno§é moze negatywnie wplyng¢ na zachowanie i
funkcjonowanie psychiczne czlowieka prowadzgc np. do nadmiernego zamartwiania sie,
skupienie na sobie i wlasnych, negatywnych emocjach, nadmiernego przezywania poczucia
winy, poczucia napigcia i ztodci. Ponadto brak umiejetnosci rozwigzywania problemu moze
przyczyni¢ si¢ do wigkszej kumulacji negatywnych emocji wzgledem 'siebie i wiata. Takie
2achowania | emocje sg charakterystyczne dla oséb z samobojczymi zaburzeniami zachowania.
Doktorantka zweryfikowaa hipotezg o nizszym poczuciu wlasnej wartoéci w grupie klinicznej
(PB1. H2), zakladajac, ze zgodnie z modelem badawczym, ze czynniki osobowosciowe sg
kluczowe w wyjaénianin zachowan samobojczych. Hipoteza ta zostala potwierdzona, co
pozwolito na sformulowanie wniosku nr 2. Wniosek 2: Osoby podejmujace intencjonalne
zachowania samobdjcze cechujg sig nizszym poziomem réwnowagi i stabilnosci wewnetrznej
niezbe¢dnej do prawidtowego funkcjonowania. W zwigzku z tym, iz zdolno$é ta ksztattuje sie
przez lata dojrzewania psychicznego mozna przypuszczaé, iz osoby z samobéjczymi
zaburzeniami zachowania podlegaly nieprawidfowosciom w zakresie ksztaltowania sie
poczucia wiasnej wartoéci na przestrzeni lat. W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzi¢ o
wzglednie trwatych zmianach w zakresie funkcjonowania osobowosciowego, a nie chwilowych

reakcjach zwigzanych z dziataniem stresora, czy bodzca negatywnego.



Kolejna hipoteza poddana weryfikacji dotyczyla poczucia beznadziejno$ci Zgodnie z
zatozeniami teoretycznymi osoby prébujgce popetni¢ samobdjstwo cechuja si¢ wyzszym
poczuciem beznadziejnosci amizeli grupa kontrolna (PB1: H3). Przeprowadzone analizy
potwierdzity postawiong hipotez¢ badawcza, co pozwolito na sformutowanie wniosku nr 3.
Whniosek 3: Poczucie beznadziejnosci jest cechg charakterystyczng oséb prébujacych popetnié
samobéjstwo. Badani z grupy klinicznej w bledny sposéb wyjasniajg wiasne doswiadczenia, w
negatywny sposéb przewiduja wyniki wlasnych dziatan oraz negatywnie oceniaja realizacje
wlasnych zadan. Osoby ujawniajgce samobéjcze zaburzenia zachowania maja nierealistyczng,
negatywng wizj¢ przyszloici, co powoduje demotywacje do dalszego dziatania i brak
pozytywnej wizji przyszloici. Kolejna weryfikowana hipoteza zaktada WyZszy poziom
niezaspokojonych potrzeb w grupie klinicznej (PB1: H4). Postawiona hipoteza potwierdzita sie
w badaniach wlasnych, co pozwoliio Doktorantce na sformutowanie wniosku nr 4. Wniosek 4-
Osoby podejmujgce prébe samobéjcza postrzegaja siebie jako ci@z'ar,' czujg w stosunku do
siebie nienawis¢, ponadto wystepuje poczucie osamotnienia i brak bliskich relacji spotecznych,
do .ktbérych jednostka dazy. Takie postrzeganie wlasnej osoby oraz poczucie bycia
osamotnionym moze wywolywaé skrajne reakcje checi odebrania sobie zycia. Mozna
przypuszczac, iz osoby cechujgce sig niezaspokojonymi potrzebami interpersonalnymi bedg
czgSciej podejmowaé akty autodestrukcyjne anizeli osoby, ktérych potrzeby s w petni
zaspokojone. Potrzeba przynaleznoici jest waznym aspektem zaréwno w ksztattowaniu
poczucia wlasnej tozsamosci, jak i odrebnosci. Brak poczucia, bycia wjakim§ systemie, grupie,
spofecznosci moze spowodowaé, iz wzrosnie poczucie bycia niewystarczajgco dobrym, co z
kolei moze negatywnie wplynaé na postrzeganie wiasnej osoby w Swiecie. Poziom
przymusowe;j alienacii, przy jednoczesnym nienawistnym stosunku do siebie moze powodowaé
cheé autodestrukeji. Kolejna weryfikowana hipotez¢ zakladata, ze osoby z samobéjczymi
zaburzeniami zachowania maja wyzszy poziom neurotycznosci anizeli grupa kontrolna (PB1:
HSj. Hipoteza zostata potwierdzona, co pozwolito na sformutowanie wniosky nr 5. Whiosek
5: Badania wykazaty, iz osoby, ktére decyduja sie na odebranie sobie zycia sg bardziej lekowe
i majg trudno$ci w zakresie wlasnych emocji. Moze wigzaé si¢ to z poziomem innych
zmiennych podmiotowych, jak np. radzeniem sobie w sytuacjach stresowych poprzez skupienie
na emocjach, emocjonalne przezywanie wiasnej -subiektywnie beznadziejnej - pozycji w
$wiecie, badz tez gk przed samotnoscig, badz odrzuceniem (brakiem przynaleznoéci). Lekowe
i emocjonalne podejscie do siebie i $wiata zewngtrznego moze negatywnie wplynaé na

podejmowane dziatania.
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Osoby z samobdjczymi zaburzeniami zachowania przejawiaja cechy uniemozliwiajace
radzenie sobie w trudnych sytuacjach, mozliwe, ze ich funkcjonowanie jest zaktécone poprzez
nieprawidtowosci wystepujace w  sferze emocjonalnej, poznawczej i spoleczne;.
Doswiadczajac negatywnych emocji takich jak gniew, irytacja i poczucie winy buduja
niewlasciwy obraz siebie i nie s3 w stanie poradzi¢ sobie z wymaganiami zewnetrznymi.
Kolejna postawiona hipoteza zaktadata, iz osoby podejmujace prébe samobdjczg maja wyzsza
zdolnoé¢ do podjecia samobojstwa anizeli grupa kontrolna (PB1:H4). Badania wiasne
potwierdzaja postawiong hipoteze, co pozwolito na sformutowanie wniosku nr 6. Wniosek 6:
Osoby prébujace popetnié samobdjstwo cechujg si¢ okre§long zdolnoscig fizyczna i psychiczng
do intencjonalnego dziatania autodestrukcyjnego, ktérego wynikiem z zatozenia jest smier¢.
Zdolnoéé ta polega na wigkszej tolerancji bélu fizycznego oraz zmniejszenie leku przed
umieraniem. Mozna zatem wnioskowaé, iz grupa kliniczna charakteryzuje si¢ nabyta
zdolnogcig do popelnienia samobéjstwa, dzieki czemu podejmuje proby samobéjcze. Zmienna
ta réznicuje osoby z populaciji ogdlnej z osobami z samobdjczymi zaburzeniami zachowania.
Zgodnie z zatozeniami teoretycznymi zdolnoéé do podjgcia samobdjstwa jest wyzsza u oséb,
ktére w przesztosci podejmowaty préby samobojcze, co zostato zweryfikowane na kolejnych
etapach pracy. Mozna sadzi¢, ze osoby z grupy klinicznej wyksztalcity w sobie wiekszg
tolerancj¢ na negatywne czynniki fizyczne i s3 w stanie znie$¢ wigkszy bol anizeli osoby, ktére
nigdy nie prébowaty popetnié samobéjstwa. Mozliwe, ze poprzez proces habituacii sa w stanie
znies¢ wigeej, ale tez s3 w stanie $wiadomie podja¢ decyzje o odebraniu sobie zycia, zgadzajac
si¢ jednoczesnie na towarzyszacy temu bol fizyczny i psychiczny. Kolejna weryfikowana
hipoteza, zaktadata, iz osoby z samobdjczymi zaburzeniami zachowania cechuja sie nizszym
poziomem nadziei na przyszlos¢ (PBI: H6). Badania wiasne potwierdzily hipoteze, co
pozwolito na sformutowanie wniosku nr 7, Wniosek 7: Osoby z samob6jczymi zaburzeniami
zachowania charakteryzujg sig nizszym poziomem motywacji skoncentrowanej na dazeniu do
okreslonego zyciowego celu. Brak pozytywnego my$lenia (my$lenia z nadziejg) moze wiazaé
si¢ z mySlami samobéjczymi oraz klinicznymi objawami deprésji. Ponadto mozna
Przypuszczac, ze pojawienie si¢ negatywnych wydarzen Zyciowych moze doprowadzié do
pogorszenia stanu psychicznego, w zwigzku z brakiem wewnetrznej nadziei, a tym samym
zasob6w do radzenia sobie z trudng i niekorzystng sytuacjg zyciowa. Mozna zatem wysungé
wniosek, ze osoby z grupy klinicznej, w zwigzku z brakiem celu i motywacji Zyciowej nie
potrafig wyobrazi¢ sobie siebie w perspektywie najblizszych lat, nie s3 w stanie aktywnie
poszukiwa¢ rozwigzan w nawigzaniu do trudnej sytuaci.
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Brak wizji przysztosci oraz zwigzany z tym brak motywacji i podwyzszony poziom leku mogs
staC si¢ jednymi z czynnikéw, ktére beda powodowaly podejmowanie préb samobojczych.
Kolejnym celem pracy byl opis funkcjonowania osobowoiciowego i socjodemograficznego
kobiet i mezczyzn po prébie samobdjczej (z samobéjezymi zaburzeniami zachowania).
Postawiono hipotez¢ badawcza méwiacg o tym, ze kobiety w sytuacjach stresowych bardziej
anizeli mezczyzni kierujg sie stylem skoncentrowanym na emocjach (PB2: HI), natomiast
stylem dominujgcym w grupie mezczyzn jest styl skoncentrowany na unikaniu (PB2: H2).
Hipoteza pierwsza potwierdzita sie, natomiast nie potwierdzono drugiej postawionej hipotezy.
Umozliwito to Doktorantce postawienie wniosku nr 8. Wniosek 8: Zachowania samobodjcze
czgsto 33 wynikiem dziatania czynnika zewngtrznego, stresowego,. stad tez rozwazania
dotyczace umiejetnosci radzenia sobie w takich sytuacjach. Badane kobiety w sytuacjach
trudnych i niekorzystnych byly skupione na przezywaniu whasnych emocji, analizujac tym
samym wiasne stany afektywne, nie skupiajac si¢ jednoczesnie na efektywnym rozwigzaniu
danego problemu. W zwigzku z powyzszym mozna sadzi¢, iz kobiety beds podejmowaty
bardziej impulsywne préby samobéjcze. Brak potwierdzenia hipotezy, iz mezczysni z
samobdjczymi zaburzeniami zachowania kieruja sie stylem skoncentrowanym na unikaniu
mozna tlumaczy¢ tym, iz jest on charakterystyczny dla obu plci, jako mechanizm radzenia
sobie. Kolejna weryfikowana hipoteza dotyczyta stwierdzenia, ze w grupie klinicznej kobiety
beda rozmity si¢ od mezczyzn pod wzgledem zdolnodci do podjecia samobéjstwa (PB2: H3).
Hipoteza w tym zakresie nie potwierdzita sie. Kolejna hipoteza, w ktérej przyjeto, iz mezczyzni
beda czedciej naduzywaé innych substancji psychoaktywnych niz alkohol (PB2: H4) zostala
przez Doktorantke potwierdzona Kolejne przyjete hipotezy o czgstszym spozywaniu alkoholu
przez kobiety z grupy oséb z samobéjczymi zaburzeniami zachowania (PB2: H5), czgstszym
podejmowaniu préb suicydalnych w przesztoéci (PB2: H6) oraz doswiadczaniu wiegkszej ilosci
mysli suicydalnych anizeli mezczysni (PB2: H7) zostaly potwierdzone, co umozliwito
sformutowanie wniosku nr 9. Wniosek 9: Kobiety, ktore podejmuja zachowania samobéjcze
posiadaja podobne natezenie zdolnosci do podjecia samobdjstwa co mezczy#ni. Oznacza, to ze
w podobny sposdb potrafiz poradzié sobie z bélem zwigzanym z zachowaniami
autoagresywnym, a takze z podobnym natezeniem odczuwajg lgk zwigzany z umieraniem,
Mgzczyz#ni czesciej anizeli kobiety z grupy klinicznej naduzywajg substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol, w przypadku samego alkoholu nie ma znaczacych réznic w jego
przyjmowaniu. Analizujgc réznice miedzypiciowe nalezy takze podkredli¢ znaczenie mysli
samiobdjczych i préb suicydalnych w przesztoéei.
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Kobiety i mgzczyni w réwnym stopniu cechujg si¢ historig samobéjstwa, jednak w zakresie
mysli samobdjczych kobiety wykazujg wieksza intensywnoéé. W zwigzku z celem opisania
funkcjonowania oséb z samobéjczymi zabyrzeniami zachowania Doktorantka postanowita
poréwnag kobiety i megzczyzn, ktérzy doswiadczyli negatywnych wydarzefi Zyciowych (PB3).
Zaobserwowano, iz mezezyini z samob&jczymi zaburzeniami zachowania majg wyzsze
poczucie udaremnionej przynaleznoéci oraz wigkszg zdolnosé do podjgcia samobbjstwa. Te
wyniki pozwolity na sformutowanie wniosku nr 10. Wniosek 10: Biorac pod uwage, ze zmienna
zdolnosé do podjecia samobéjstwa zawiera w sobie komponent zmiennosci w czasie, przy
wzglednej stabilnosci konstruktu, mozna przypuszczac, ze mezczyZni pod wplywem
negatywnych wydarzef Zyciowych moga angazowaé si¢ w czynnosci, ktdre zmniejszaja lek
przed $miercia oraz zwigkszaja tolerancje na bél fizyczny. Mozliwe, ze taki sposéb
funkcjonowania odzwierciedla mechanizm ucieczkowy i cyrkularny zachowan w sytuacjach
trudnych. Mozna zatem wnioskowaé, iz mezZczyzni z samobdjczymi zaburzeniami zachowania
bardziej anizeli kobiety w sytuacjach stresogennych aktywuja komponenty Interpersonalnej
Teorii Zachowan Samobéjczych. Moze wiec przyjaé, ze mezczy:ni bardziej niz kobiety reagujg
osamotnieniem, izolacjs wewnetrzng i prébami nieakceptowalnej ucieczki z sytuacji stresowe;j.
Kolejna postawiona hipoteza zakladata wyzszy poziomie beznadziejnosci u oséb, ktére
doswiadczyly negatywnych wydarzen zyciowych (PB4: H2) oraz o wyzszej zdolnosci do
podjecia samobdjstwa (PB4: H3). Hipotezy te nie znalazly potwierdzenia, co umozliwilo
sformutowanie wniosku 11.Wniosek 11: Cecha charakterystyczng dla 0s6b z samobdjczymi
zaburzeniami zachowania, ktére doswiadczyly negatywnych wydarzen zyciowych jest
ucieczkowy styl radzenia sobie. Uzyskany rezultat bylby mozliwym potwierdzeniem dla
wezedniejszej interpretacji réznic migdzyplciowych, a mianowicie potwierdzatby, iz
zwigkszona zdolno$é do samobojstwa, wewngtrzne poczucie samotnosci i zwigzana z tym
alienacja sa efektem ucieczkowego stylu funkcjonowania. Mozliwe, ze sposéb ucieczkowy jest
jedynym dostepnym w systemie emocjonalno-poznawczym stylem mozliwego poradzenia
sobie, prowadzac jednoczegnie do negatywnych efektéw. Eksploracja badas wiasnych
pozwolila na wysunigcie dodatkowego wniosku, iz osoby ktére do§wiadczaja negatywnych
wydarzen zyciowych cechujg si¢ wyzszymi umiejgtnosciami znajdowania rozwigzah w dazeniy
do celu. Kolejna cze§¢ badah opierata si¢ na wynikach oséb doswiadczajacych my§li
samobdjczych. Myéli samobéjcze mogg by¢ zaréwno predyktorem zachowan samobdjczych,

jak i nie powodowaé zachowah autodestrukcyjnych.
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Doktorantka zatozyla, iz osoby, ktére doswiadczaja my§li samobdjczych cechuja sie stylem
radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach (PB5: HI), a takze starata sie¢ zweryfikowaé, czy
te osoby posiadaja wyzszy poziom poczucia beznadziejnosci, neurotycznoéci i wiekszg
zdolnoé¢ do podjecia samobéjstwa weryfikujge hipotezy badawcze (PB5: H3, H4, HS).
Doktorantka zatozyta, iz mysli samobéjcze s zwigzane z nizszym poczuciem wiasnej wartosci
(PBS: H2) oraz postawila pytanie o nat¢zenie potrzeb interpersonalnych w zaleinosci od
doswiadczanych mysli samobdjczych (PB5a). Uzyskane rezultaty pozx;valajq whnioskowaé, iz
wystgpowanie mysli samob6jczych w zaleznosci od prezentowanych cech podmiotowych
r6znig si¢ w grupie kobiet i mezczyzn, jednak w zakresie radzenia sobie zar6wno kobiety jaki
i mezczyini do$wiadczajgcy myili samobdjczych kieruja sie¢ stylem ucieczkowym.
Doktorantka sformutowafa wniosek nr 12.Wniosek 12: My4li samobdjcze w grupie os6éb
prébujacych popelnié samobéjstwo mogs odgrywaé znaczaca role. Mogg one mieé charakter
roztadowania emocji, kumulowania negatywnych mysli, a takze byé forms ucieczki. Kobiety,
ktore doswiadczaja my§li samobéjczych czesciej kierujg sig stylem skoncentrowanym na
unikaniu, stad tez mozna przypuszczaé, ze my§li samobéjcze moga pelni¢ rolg pewnego bufora
emocjonalnego i poznawczego. Doswiadczanie mysli samobdjczych moze byé forma
wizualizacji $mierci i rodzajem ucieczki przed podjeciem préby samobdjczej. Ponadto
skupienie si¢ na myslach dotyczacych émierci, w grupie kobiet, moze potegowaé negatywne
mysli o sobie i o §wiecie. Jak wynika z badar kobiety do§wiadczajgce mysli suicydalnych majg
poc-zucie, Ze s nie do zniesienie. Moze to potegowaé uczucie checi odebrania sobie zycia, a
wiec w tym wypadku my§li samobéjcze moga prowadzi¢ do podjecia zamachu na wlasne zycie
jako préba polepszenia sytuacji innych, ponadto wykazano, iz kobiety z aktywnymi my#$lami
samobdjczymi maja wieksza zdolnoéé do podjecia samobdjstwa. Analizujac te cechy zaleznie
od siebie mozna doji¢ do wniosku, ze mysli samobdjcze w grupie kobiet pelnig poczatkowo
funkcje ucieczkows - alienacyjna, powodujac m.in. pograzenie sie we wilasnych stanach
emocjonalnych, a w konsekwencji prowadza do subiektywnego postrzegania siebie jako
~CZ¢sci” zbednej dla otoczenia, powodujac wzrost poznawczej zdolnoéci do popelnienia
samobdjstwa. Negatywne stany emocjonalne mogg byé silniejsze anizeli l¢k przed $miercig, a
sama Smier¢ bedzie traktowana jako wybawienie, W grupie me¢zezyzn mysli samobdjcze -
podobnie jak w grupie kobiet - mogg wiazaé si¢ z ucieczkowym mechanizmem radzenia sobie,
a wige pograzeniem si¢ w negatywnych emocjach. Ponadto mezczyzni do§wiadczaj acy mysli
suicydalnych posiadajg réwniez wysoki poziom poczucia beznadziejnosci. Mozna zatem
wnioskowaé, iz myéli suicydalne w tej grupie pelnig role¢ demotywujacs i wplywajg na
poznawcze atrybuty myslenia o przysztosci.
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W zwigzku z powyzszym w przypadku kobiet mysli samobéjcze moga wplywaé na stany
zwigzane z ,tu i teraz” powodujac np. zachowania impulsywne, natomiast w przypadku
mezezyzn mogg wplywaé na negatywng wizje przysztosci. Mozna wiec sadzié, iz mezezyzni,
ktorzy podjeli probg samobdjczg i doswiadezyli mysli samobdjczych nie majg pozytywnej wizji
przysztodci i to moze powodowaé zachowania autodestrukcyjne. Natomiast kobiety z
samobdjczymi zaburzeniami zachowania doswiadczajace mysli suicydalnych skupiajg si¢ na
aktualnych do$wiadczeniach zwigzanych z postrzeganiem wiasnej osoby. Traktujg siebie jako
cigzar i czgs¢ zbedng w systemie spotecznym. W kolejnej cz¢sci analiz zwigzanej z my§lami
samobdjczymi postanowiono sprawdzié, czy wystepuja zaleznosci pomigdzy przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych, a wystepowaniem mysli suicydalnych. Badania wlasne nie
potwierdzity postawionych hipotez, ktére zakladaly wystegpowanie powyzszych zaleznodci
(PB6: HI). Przyjmowanie $rodkéw psychoaktywnych nie jest zalezne’ od pojawiajgcych sig
mysli samobdjczych. Stad tez osoby z aktywnymi my$lami samobdjczymi nie starajg sie ich
zag?uszyé poprzez naduzywanie réznych substancji psychoaktywnych. Obszarem weryfikacji
kolejnych hipotez badawczych jest historia zachowas samobdjczych w grupie kobiet i
mezczyzn. W badaniach Doktorantka przyjeta hipotezg, iz osoby doswiadczajgce historii préb
samobdjczych w przeszloéci majg wyzsze natezenie zdolnosci do podjecia samobdjstwa,
neurotycznosci i poczucia beznadziejnoci oraz nizsze poczucia whasnej warto§ci (PB7; HI, H2,
H3). Wszystkie hipotezy zostaly potwierdzone, co pozwolito na sformulowanie wniosku nr
13.Wniosek 13: Kobiety, ktore podjety probe samobéjcza w przesztosci cechuja si¢ wickszg
zdolnoscig do podjecia samobéjstwa, odczuwaja mniej strachu przed umieraniem oraz cechuja
si¢ ogdlng nieustraszonoscia wobec wizji §mierci. Ponadto posiadajg nizsze poczucie wlasnej
warto§ci i wyzsze poczucie beznadziejnodci. Taki uktad prezentowanych cech pozwala
wnioskowaé, iz podejmowanie préb samobéjczych moze wplywa¢ na odczuwany lek przed
$miercig, zmniejszajac go oraz prowadzié do habituacji bolu fizycznego, ktéry towarzyszy
prébie suicydalnej. Kobiety z historig samobdjcza mogs tatwiej godzié si¢ z wizja wiasnej
$mierci, mozna by wnioskowaé, ze zachowania autodestrukcyjne przybraly forme pewnych
zachowan wystepujacych w ich zyciu i nie powoduja ogromnego lgku. Ponadto kobiety te majg
nizszy poziom poczucia wiasnej wartosci, ktory jest cechg ksztattowang przez lata. W grupie
meZczyzn - podobnie jak w przypadku kobiet — badani z historig samobdjstwa w tle cechujg sig
wyzszg zdolnoscig do podjecia samobdjstwa, a wiec mozemy przypuszcza¢ o dziataniu
mechanizmu habituacji i uniewrazliwienia poprzez nastepujace po sobie doswiadczanie

nieprzyjemnych stanow.
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Ponadto mezczyini réwniez posiadajg nizsze poczucie wiasnej wartosci oraz wyzszy poziom
poczucia beznadziejnofci, a wigc wysunieta teoria o nieprawidlowosciach juz na etapie
ksztattowania si¢ osobowosci jest kompatybilna z grupg kobiet. Ponadto w grupie mezczyzn
podejmujacych po raz kolejny zachowania samobdjcze wystepuje wyziszy poziom
odczuwanego leku i brak stabilnogci emocjonalnej. Mozliwe, ze w przypadku pici meskiej
wystepuje silny mechanizm ucieczkowy, jako jedyna forma radzenia sobie. W celu lepszego
zrozumienia zaleznosci pomiedzy zachowaniami samobdjczymi, a zaburzeniami psychicznymi
w k.olejnej czesci postanowiono zweryfikowaé hipotezy dotyczace roznic podmiotowych w
grupie os6b ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi i bez takiej diagnozy. Osobno dla
grupy kobiet i dla grupy mezczyzn (PBS). Nastepnie podjeto prébe weryfikacji réznic
miedzyplciowych w zaleznosci od stwierdzonej choroby psychicznej (PB9), a w ostatnim
etapie weryfikowano zaleznosci pomigdzy zaburzeniami psychicznymi, a czynnikami
zewnetrznymi (PB 10). W grupie kobiet, osoby bez diagnozy choroby psychicznej czgsciej
stosujg styl skoncentrowany na zadaniu, natomiast w grupie mezczyzn, osoby bez diagnozy
choroby psychicznej majg wyzsze poczucie wiasnej warto§ci, natomiast z diagnozg choroby
psychicznej wyzszy poziom postrzegania wiasnej osoby jako cigzar dla innych oraz WYyZszy
poziom neurotycznoici. Z kolei analiza roznic migdzyptciowych wykazala, iz réznice
w zakresie funkcjonowania osobowosciowego wystepuja wylacznie w grupie bez stwierdzonej
choroby psychicznej. Kobiety majg WYZzszy poziom stylu skoncentrowanego na emocjach, majg
Wwyzsze poczucie beznadziejnoéci i wyzszy poziom neurotycznosci, z kolei mezczy#ni cechujg
si¢ Wyzszy poczuciem udaremnionej przynaleznosci. Ponadto ujawniono, ze mezczyzni z
diagnozg choroby psychicznej czgsciej naduzywajg alkoholu i podejmuja wigcej prob
samobdjczych anizeli mezczyzni bez stwierdzonej choroby psychicznej. Wyniki te pozwolity
Doktorantce na sformutowanie wniosku nr 14 Wniosek 14: Kobiety, ktére nie cierpig z powodu
choroby psychicznej w sytuacjach stresowych podejmujg si¢ aktywnych dziatan i 83
skoncentrowane na problemie. Mozna zatem przypuszczac, ze choroba psychiczna powoduje,
ze ple¢ zenska gorzej radzi sobie z problemami, gdyz choroba psychiczna powoduje
dezorganizacj¢ struktury osobowosci, koreluje z gorszym radzeniem sobie w sytuacjach stresu,
co moze powodowac bezradnosé, ale réwniez wplywa¢ na pojawienie si¢ my§li samobdjczych,
badZz zachowan autodestrukcyjnych. Mgzczyini natomiast bez stwierdzonej choroby
psychicznej majg lepsze poczucie wiasnej warto§ci, co réwniez ma swoje uzasadnienie, gdyz
choroba psychiczna wplywa na wizj¢ siebie i $wiata, powodujac np. pojawienie sie
negatywnych mysli dotyczgcych wiasnej osoby, tym samym moze wplywaé na pojawienie sie
mysli rezygnacyjnych, badz samobdjczych.
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Gm'pa mezczyzn ze stwierdzong chorobg psychiczng cechuje si¢ postrzeganiem wilasnej osoby
jako cigzar oraz prezentuje neurotyczne, wysoko lgkowe zachowania. Osoby z objawami
choroby psychicznej bardzo czesto maja poczucie, ze ,,gdyby znikneli bytoby lepiej”, maja
poczucie, ze przez chorobe sg ciezarem dla innych i w zwigzku z tym moga podejmowad
zachowania samobdjcze. W grupie mezczyzn wystepuje wigcej réznic pomiedzy osobami ze
stwierdzong chorobg psychiczng i bez. Motzliwe, ze w przypadku kobiet zaburzenia adaptacyjne
powodujg wigkszg dezorganizacje osobowosciowa niz w przypadku mezczyzn. Diatego tez w
grupie kobiety wystgpuje mniej roznic w funkcjonowania osobowosciowym w grupie z chorobg
psychiczng i bez niej, Stad tez mozna Doktorantka sformutowata wniosek 15.Wniosek 15:
Kobiety i mgzczyzni réznig miedzy soba wytacznie w grupie oséb z zaburzeniami Zwigzanymi
ze stresem/ bez choroby psychicznej. Mozna zatem zatozy¢, ze w przypadku os6b z choroba
psychiczng kobiety i mezczyzni funkcjonujg pod wzgledem osobowosciowym w podobny
sposéb. Co oznacza, mozliwy, zblizony sposob radzenia sobie w chorobie, podobny sposéb
postrzegania siebie i $wiata zewngtrznego, ktéry moze w podobny sposéb wplywaé na
podejmowanie zachowan samobdjczych - to znaczy brak réznic w czgstodci podejmowanych
prob samobdjczych przez kobiety i mezczyzn z diagnoza choroby psychicznej. W zakresie
zaburzeh zwigzanych ze stresem kobiety czesciej stosujg styl radzenia sobie skoncentrowany
na emocjach, co pokrywa si¢ z wezesniejszymi interpretacjami dotyczacymi skupienia sie na
przezywaniu wlasnych emocji w sytuacjach trudnych. Kobiety z diagnozg zaburzeh
adaptacyjnych i innych zwigzanych ze stresem bardziej negatywnie opisujg swojg przysztosé,
a wiec mozna by wysunaé wniosek o ich mniejszej odpornoéci na dziatanie czynnika
stresowego i duzej generalizacji aktualnego problemu za pomocy poczucia beznadziejnosci.
Takie dziatanie w trakcie wystapienia zaburze adaptacyjnych moze wplywaé na
podejmowanie zachowah autodestrukcyjnych w celu redukcji leku i napigcia. W grupie
mezczyzn z krotkotrwatymi zaburzeniami psychicznymi wyzszy poziom osiaga cecha
udaremnionej przynalezno$ci. Stad tez mozna wnioskowaé, 2¢ mezczyini w sytuacii
do$wiadczania zaburzen adaptacyjnych czujg sig osamotnieni, bez poczucia wsparcia i stabilnej
relacji. Mozna przypuszczaé, ze brak poszukiwania pomocy w przypadku mezczyzn moze w
konsekwencji skutkowaé osamotnienjem. Meziczyini ze stwierdzong chorobs psychiczng
czesciej spozywali alkohol i podejmowali wigcej prob samobéjczych anizeli mezezyZni bez
diagnozy chorobowej. Ostatni etap analiz przeprowadzony przez Doktorantke jest
pos.zukiwaniem odpowiedzi na pytanie o czynniki ryzyka i czynniki chronigce u oséb z

zachowaniami samobéjczymi.
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Autorka dysertacji zatozyla, ze czynnikiem ryzyka jest styl skoncentrowany na unikaniu, stad
tez postawila taka hipotez¢ (PB 11: HI), ktdéra zostala potwierdzona w grupie mezczyzn.
Wysunela réwniez hipoteze o predykeyjnym znaczeniu poczucia beznadziejnosci (PB 11: H2)
i udaremnionej przynaleznoéci w grupie mezezyzn (PB11: H3). Ponadto testowala glowne
za.-h;Zenie ITS, 2 mianowicie interakcje potrzeb interpersonalnych i zdolnoéci do podjecia
samobdjstwa (PB11: H4) jako wartoéé predykceyjng zachowati samobdjczych oraz interakcje
poczucia beznadziejnoéci oraz potrzeb interpersonalnych (PB 11: H5). Oprécz ostatniej,
wszystkie powyzsze hipotezy znalazty swoje potwierdzenie w grupie badanych kobiet badZ
mezczyzn. Brak czynnikow ryzyka wspoinych dla obu pici. Doktorantka sformutowata
wniosek 16.Wniosek 16: Czynnikami ryzyka w grupie kobiet jest poczucie beznadziejnosci
oraz poczucie bycia cigzarem (postrzegana ucigzliwoéé). Oznacza to, ze czynnikiem
powodujgeym podjgcie préby samobdjczej w grupie kobiet bedzie sposéb myslenia ,,moja
Smier¢ jest warta wigcej niz moje zycie dla spoteczenstwa, rodziny, przyjaciol”. W grupie
kobiet, negatywne myslenie o sobie i o §wiecie w perspektywie chwili obecnej, jak i przysztoéci
jest’ predyktorem zachowan samobdjczych. Mozna zatem przypuszczad, ze zachowania
samobdjcze w grupie kobiet sg efektem negatywnych emocji oraz bledéw
poznawczych. W zwigzku z tymi wynikami Doktorantka wysnula wniosek nr 17. Wniosek 17:
Predyktorami zachowas samobéjczych w grupie mezczyzn jest styl skoncentrowany na
unikaniu oraz interakcja niezaspokojonych potrzeb interpersonalnych oraz zdolnosci do
podjgcia samobdjstwa. Tym samym w grupie mezczyzn zostal potwierdzony model
Interpersonalnej Teorii Zachowan Samobdjczych (ITS) jako predyktora zachowah
samobojczych.. Biorge pod uwage dane uzyskane w badaniu mezczyZni raczej majg tendencje
do wycofywania si¢, alienacji, co wigze si¢ zinformacjami o braku zacho'waﬁ autopomocowych
u plci meskiej (np. szukaniu pomocy specjalistycznej w sytuacjach trudnych i zagrazajacych).
W .zwigzku z powyzszymdziatania autodestrukcyjne sa efektem nieradzenia sobie
poznawczego, emocjonalnego i motywacyjnego. Dlatego tez predyktorem zachowan
suicydalnych jest styl ucieczkowy jako nieadaptacyjna odpowiedz przetwarzania poznawczego
i emocjonalnego. Oprécz stylu radzenia sobie kolejnym predyktorem zachowati samobdjczych
jest interakcja udaremnione; przynaleznosci, postrzeganej uciazliwoéci oraz zdolnoéci do
podjgcia samobéjstwa. Zatozenia ITS potwierdzaja si¢ w grupie mezczyzn, a2 wiec mozna
stwierdzi¢, ze nienawi$é w stosunku do siebie, cheé polepszenia sytuacji innych, poczucie
alienacji i osamotnienia, brak realnego wsparcia oraz brak leku przed umieraniem i zwigkszony
prog tolerancji na bél fizyczny jest czynnikiem niezbednym do podjecia intencjonalnej préby

samobdjczej.
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Mozna przypuszczaé, iz w przypadku grupy mezezyzn zachowanie samobdjcze jest efektem
nieradzenia sobie m.in. z poczuciem samotnogci, z brakiem wsparcia, z nienawiscig do samego
siebie co moze powodowaé cheé ,, zniknigcia” jako jedynej dostgpnej w systemie poznawczym
mozliwosci dziatania. Waznym podkreglenia jest fakt, iz muszg wystapi¢ trzy czynniki
jednoczesnie, aby mezczyzna zdecydowat si¢ na podjecie préby samobdjczej. Wedhug
wynikéw badah wlasnych predyktorem zachowat samobojczych jest udaremniona
przynaleino$é, a moderatorem tej zaleznodci jest interakcja postrzeganej ucigzliwoéci i
zdolnodci do podjgcia samobdjstwa. Tak wiec poczucie osamotnienia, brak wsparcia opartego
na zrozumieniu jest czynnikiem ryzyka zachowari samobdjczych, pod warunkiem, ze osoba
dodatkowo poczuje negatywne emocje wzgledem siebie, bedzie mie¢ poczucie bycia ciezarem
dla innych oraz bedzie miata zdolnosé fizyczng i poznawcza do targnigcia sie na wlasne Zycie.
Zniesiony I¢k przed §miercig moze byé efektem dtugotrwatych negatywnych mysli, emocji i
wysokiego poziomu bezradnosci w zwigzky z doswiadczang sytuacjs. Brak umiejetnosci
poradzenia sobie z zaistnialy sytuacja sklania do ucieczki przed kolejnymi destrukcyjnymi
emocjami i myslami. W zwigzku z tym, iz mezczyzni rzadziej korzystaja z pomocy
terapeutycznej - chociaz trend ten zmienia sie z roku na rok - wykrycie ,,nieradzenia sobie” bez
aktywnego szukania pomocy przez osobe potrzebujaca jest bardzo trudne, a wigc zapobieganie
samobdjstwom w tej grupie moze byé trudniejsze anizeli w grupie kobiet. Poddanie sig
odd-zialywaniom terapeutycznym mogloby w miare szybko pozwolié dostrzec problem i
pracowa¢ nad umiejetnoscig radzenia sobie z nim np. poprzez budowanie poczucia wiasnej
wartosci, sprawczofci i przywrocenie nadziei Wniosek 18: Analizy statystycznie nie wylonity
czynnikéw ochronnych w zachowaniach samobdjczych sposréd zmiennych wtaczonych do
modelu. Na podstawie wytonionych czynniki ryzyka zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn
mozna odwota¢ si¢ do wezesnigjszych ustalen teoretycznych, & mianowicie do stwierdzenia, iz
najwazniejszymi  czynnikami chronigcymi s3 oddziatywania psychologiczne i
psychoterapeutyczne (oraz pomoc z zakresu psychiatrii w przypadku wystapienia objawow
chorobowych, np. zaburzen nastroju). Kobiety czgsciej korzystaja z pomocy specjalistyczne;,
W przypadku mezczyzn sg to duzo rzadsze przypadki. Badania wiasne potwierdzajg, iz tatwiej
jest'odnalez¢ czynniki ryzyka anizeli czynniki ochronne, jednak majac informacje o czynnikach
zwigkszajacych prawdopodobiefistwo podjecia proby samobdjczej mozemy podjaé starania
majgce na celu maksymalne zminimalizowanie ich udziatu w dziataniach autodestrukcyjnych.
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Mozliwe, ze pierwszym ,krokiem ochronnym” powinno byé zwigkszenie $wiadomosci
dotyczacej zachowafi samobdjczych, roli psychologa i psychiatry w procesie diagnozowania i
leczenia, a nastgpnie wdrozenie oddziatywan terapeutycznych. Kolejnym celem badaf
Doktorantki bylo stworzenie profilu psychologicznego 0séb z samobdjezymi zaburzeniami
zachowania. Wniosek 19: Pozyskane w badaniach dane pozwalaja na utworzenie profilu
psychologicznego 0séb ze zwigkszonym prawdopodobienstwem podj¢cia intencjonalnej proby
samobdjczej. Jak wykazujg badania wiasne osoby z samobdjczymi zaburzeniami zachowania
cechuja si¢ negatywna wizjg przyszlosci i terazniejszodci, brakiem wiary w przysztosé,
wysokim poziomem leku, nieprzystosowaniem emocjonalnym, wrazliwoscig na stres oraz
sktonnoscia do przezywania negatywnych emocji, nienawi$cig w stosunku do siebie oraz
postrzegaja wiasng osobe jako cigzar dla innych. Ponadto sg to o;r.oby, ktore czuja sie
osamotnione, bez zewngtrznego wsparcia. Cechujg sie ponadto niskim lekiem przed
umieraniem, checia §mierci oraz wyzsza tolerancjg na bél fizyczny. Cechuje ich takze brak
wiary w przyszto§é, maja problem ze znajdowaniem rozwiazan probleméw oraz oceniajg siebie
jako osoby gorsze, mniej inteligentne, mniej wartosciowe od innych. Taka konstelacja cech
moze opisywac osoby, ktére intencjonalnie beda chcialy podjac prébe samobéjcza. Sg to osoby
o wielu negatywnych przekonaniach wzgledem siebie i innych, skupiajace si¢ na negatywnym
przewidywaniu przysztoci i przezywaniu emocji z tym zwigzanych oraz chrakteryzujace sie

brakiem stabilnosci emocjonalnej, labilnoscig i samotnoscia.

W ocenie Recenzentki na uwagg zashiguje doskonale referowanie wynikéw badain,
wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych danych empirycznych oraz ciekawa
dyskusja. Doktorantka $wietnie poradzila sobie z bardzo duzg liczby szczegblowych
informacji zawartych w materiale badawczym, ktére zaprezentowala w syntetyczny
sposéb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych prawidlowosci wystepujacych w badanej
populacji i postawienie wnioskéw do pytai i hipotez badawczych. W dyskusji wynikéw
Autorka odniosta si¢ do wynikéw inuych badad starajgc si¢ pokazaé na ich tle swoje
rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i dokladnie, co Swiadczy o
dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedgca podstawa pracy jest

obszerna i aktualna.

20



Jako Recenzentka pragne podkreslié, iz Doktorantka dokonata krytycznej analizy swoich
badaf, dowodzac §wiadomodci ich ograniczet. Kolejnoéé rozdziatéw jest poprawna. Rozprawa
doktorska zostata zredagowana w sposéb typowy dla prac o charakterze empirycznym - czes$é
teoretyczna i empiryczna jako sprawozdanie z badaf wraz z dyskusja i wnioskami.

Praca zostata zredagowana bardzo starannie i poprawnie. Bledy literowe i stylistyczne
zdarzaly si¢ niezmiernie rzadko. Z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest
napisana poprawnie.

* Podstawy teoretyczne, plan badar i jego realizacja nie budzg zadnych zastrzezen, a wrecz
przeciwnie wskazuja na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Nalezy podkreslié, iz w
realizacji programu badah oraz redagowaniu tekstu Autorka dysertacjii wykazata sie
doskonatym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzatoscia warsztaty badawczego. Badania
niewgtpliwie byly czasochionne, wymagaly pracowitoici, dokladnosci i rzetelnogci.
Zamierzony plan analiz zostat przeprowadzony konsckwentnie, z wykorzystaniem
réznorodnych, zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostalo

zaprezentowane w rozprawie doktorskie;j.

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani mgr Anny Lubas pt.,, Cymniki ryzyka oraz
cgynniki ochronne zachowar samobdjezych w grupie kobiet i meicgyzn hospitalizowanych
na Oddzalach Psychiatrycznych 7 powodu podjetej proby samobdjczej” spelnia warunki
okreilone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzZszym i
nauce.

Rozprawa doktorska prezentuje o0gblng wiedz¢ teoretyczng Kandydatki w dyscyplinie
psychologia oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,

Przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Psychologii SWPS
wniosek o dopuszczenie mgr Anny Lubas do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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