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Tabela I. Wyniki wyspecjalizowanego, strukturalizowanego wywiadu, ułatwiającego analizę przyczyn podjęcia próby samobójczej 
Table I. Results of specialized, structures interview, which facilitates the analysis of the motives of suicide attempt 

Analizowane informacje 
Pacjenci: 

P.P. J.K. B.K. 

I.  
Samopoczucie, objawy, 
choroby i leczenie 
przed hospitalizacją 
(przed obecnym zacho-
rowaniem) 

(i)  
Zachowania auto-
destrukcyjne 

1 
 

myśli i tendencje samobójcze  nie nie tak *1 
 

 2 samookaleczenia – w wywiadzie  nie nie tak *2 
 

 3  zachowania o znacznym ryzyku doznania 
szkód fizycznych 

nie tak *1 
 

± 

 4 zażywanie „twardych” narkotyków 
 

nie nie ± 
*3 

 5 nadużywanie lub uzależnienie od alkoholu nie tak *2 
 

tak *4 
 

(ii)  
Inne zaburzenia zachowania 

1 Zespół napadowych wybuchów emocjonal-
nych 

nie tak 
 

± 

 2 zachowania buntownicze i prowokacyjne nie nie ± 
*5 

 3 zaburzenia obyczajowe nie nie nie 
(iii)  
Specyficzne objawy 

1 poczucie bezradności, wyczerpania 
 

tak 
 

tak 
 

tak 
 

 2 poczucie braku nadziei 
 

tak 
 

tak 
 

tak 
 

 3 poczucie cierpienia psychicznego nie tak 
 

± 

(iv)  
Zaburzenia psychiczne 
w okresie ostatnich 12 
miesięcy  

1 napady lęku (lęk paniczny) nie nie ± 

 2 agorafobia nie ± 
*3 

nie 

 3 inne postacie fobii nie nie nie 
 4 fobie społeczne nie nie nie 
 5 ciężki epizod depresyjny tak*1 

 
tak*4 

 
tak*6 

 
 6 zespół nadpobudliwości psychoruchowej nie nie nie 
 7 schizofrenia nie nie nie 
(iv)  
Schorzenia somatyczne  

1 schorzenie układu oddechowego nie tak*5 
 

nie 

 2 schorzenie układu krążenia nie nie nie 
 3 schorzenie przewodu pokarmowego nie nie nie 
 4 epilepsja lub inne choroby neurologiczne tak 

 
nie tak*7 

 
 5 schorzenia układu moczowo- płciowego tak 

 
nie nie 

 6 schorzenia skóry, choroby alergiczne nie nie nie 
 7 schorzenia  

reumatologiczne 
nie nie nie 

 8 cukrzyca nie nie nie 
 9 inne schorzenia endokrynologiczne nie nie nie 
 10 schorzenia hematologiczne nie nie nie 
 11 AIDS i inne schorzenia immunologiczne nie nie nie 
 12 trwałe kalectwo, stan po urazie, wypadku nie nie nie 
 13 inne przewlekłe schorzenia  nie nie nie 
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     cd. tab. I 

Analizowane informacje 
Pacjenci: 

P.P. J.K. B.K. 
II.  
Zaburzenia psychicz-
nych u rodziców 

(j) 
Schorzenia psychiatryczne 
u rodziców 

1 schizofrenia nie nie tak*8 
 

 2 ciężkie zaburzenia depresyjne nie nie tak*9 
 

 3 zaburzenia lękowe nie nie nie 
 4 uzależnienie od alkoholu lub środków psy-

choaktywnych 
tak*2 

 
nie nie 

 5 Aspołeczne zaburzenia osobowości nie nie ± 
*10 

III.  
Niekorzystne wydarze-
nia w dzieciństwie 
  

(i) 
Niekorzystne zdarzenia 
w okresie dzieciństwa  

1 śmierć jednego z rodziców nie 
 

tak*6 
 

nie 

 2 rozwód rodziców nie nie tak*11 
 

 3 utrata innej znaczącej osoby (np. babci – 
która wychowywała, brata, siostry) 

tak*3 
 

tak*7 
 

nie 

 4 przemoc w rodzinie (nadużycia fizyczne) nie tak*8 
 

tak *12 
 

 5 nadużycia seksualne w rodzinie nie nie nie 
 6 alkoholizm w rodzinie tak *4 

 
nie nie 

 7 zachowania kryminalne członków rodziny  nie nie ± 
*13 

 8 przebycie ciężkiej choroby w dzieciństwie nie nie ± 
*14 

 9 brak wsparcia w rodzinie (brak przejawów 
miłości, odrzucanie) 

tak*5 
 

tak*9 
 

tak *15 
 

 10 złe wzorce wychowawcze, brak przykładu ze 
strony rodziców, brak wpajania elementarnych 
reguł postępowania 

nie tak*10 
 

± 
*16 

IV.  
Samotność 
 – pełne zaangażowanie 
uczuciowe – partner 

(i) 
Właściwy opis życia emo-
cjonalnego pacjenta 

1 jestem zupełnie sam, czuje się samotny, nie 
mam do kogo się odezwać 

   

 2 żyję z partnerem, ale ze względu na jego 
charakter czuję się bardzo ograniczo-
na/ograniczony, często sterroryzowany 

   

 3 żyję z partnerem, ale ze względu na różnice 
charakterów czuję się samotna/samotny 

   

 4 jestem wdowcem/rozwiodłem się (jestem 
wdową/rozwiodłam się) – ale poszukuję 
osoby, która mogłaby być moim partnerem  

   

 5 wiodę żywot osoby samotnej, wolnej, mam 
tylko doraźne, luźne związki; sytuacja ta 
nie zadawala mnie, poszukuję osoby, która 
mogłaby być moim partnerem 

  *17 
 

 6 jestem wdowcem/rozwiodłem się (jestem 
wdową/rozwiodłam się), mam tylko doraźne, 
luźne związki, ale sytuacja ta zadawala mnie  

   

 7 na przestrzeni ostatnich kilku lat miewam 
(miałam) trwające pewien czas związki 
(spotkania) z osobami, które traktowałam jako 
związki z partnerem, relacje te nie zadawalają 
mnie, jakkolwiek taka sytuacja jest lepsza niż 
zupełny brak partnera 

   

 8 na przestrzeni ostatnich kilku lat miewam 
(miałam) trwające pewien czas związki 
(spotkania) z osobami, które traktowałem  
(-am) jako związki z partnerem, relacje te 
zadawalają mnie 

 *11 
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    cd. tab. I 
 

Analizowane informacje Pacjenci: 
P.P. J.K. B.K. 

 9 jestem zaangażowany(-a) emocjonalnie 
w udanym związku z osoba, która jest moim 
stałym partnerem, jakkolwiek nie jest ona 
osobą wolną, bez innych zobowiązań  

   

 10 jestem w pełni zaangażowany(-a) emocjonal-
nie w udanym związku z partnerem, a zwią-
zek ten w pełni satysfakcjonuje mnie pod 
względem seksualnym, emocjonalnym, 
atrakcyjności życiowej  

*6 
 

  

V.  
Istotne, negatywne 
wydarzenia  
egzystencjalne 

(i) 
Niekorzystne wydarzenia 
w wywiadzie  

1 problemy w szkole, na uczelni  
(np. powtarzanie roku, relegacja ze szkoły) 

nie nie tak *18 
 

 2 niepożądana ciąża nie dot. nie nie dot. 
 3 nieporozumienia, konflikty  

w rodzinie 
tak 
*7 

 

tak 
*12 

 

tak 
 

 4 rozpad pożycia nie tak*13 
 

nie 

 5 separacja, rozwód nie tak*14 
 

nie 

 6 śmierć bliskiej osoby, owdowienie nie tak*15 
 

nie 

 7 popełnienie przestępstwa nie nie nie 
 8 nagła utrata źródeł utrzymania ± nie nie 
 9 bezdomność nie nie nie 
 10 skrajne ubóstwo, zadłużenie, niestabilne 

warunki finansowe 
tak 
*8 

 

nie ± 
*19 

VI.  
Nabyte własne kompe-
tencje psychologiczne 
oraz cielesność, zmy-
słowość, libido 
 
 

(i)  
Nabyte własne kompetencje 
psychologiczne 

1 całkowicie przezwyciężyłem(-am) negatywne 
wpływy, które mogłyby powodować we mnie 
takie zaburzenia emocjonalne jak: depresja, 
długotrwały lęk, poczucie winy, poczucie 
krzywdy, żalu, upokorzenia, utraty godności, 
gniewu, nienawiści, chęci zemsty, odegrania 
się, itp.  

nie 
*9 

 

nie  
*16 

 

nie 
*20 

 

 2 wysoko oceniam swoją wartość, mam bardzo 
dobre mniemanie o sobie. 

± ± nie 
 

 3 niemal stale mam dobry nastrój ± ± nie 
 

 4 jestem zazdrosny (a) (za „tak” –„-1”) tak 
 

nie nie 

 5 wierzę w pewną formę „życia po życiu” 
(za „nie” – „-1”)  

nie 
*10 

 

± ± 

 6 zazwyczaj odnoszę się do ludzi przyjaźnie  
(za „nie” – „-1”)  

tak tak ± 

 7 jestem elastyczny (za „nie” – „-1”)  ± ± ± 
 8 unikam osądzania i krytykowania innych.  

(za „nie” – „-1”)  
tak tak ± 

 9 realistycznie oceniam problemy (za „nie” – „-
1”) 

± ± nie 
 

 10 na ogół mam zaufania do ludzi (za „nie” – „-1”)  tak ± tak 
(ii)  
Cielesność, zmysłowość, 
libido 

1 akceptuję w pełni swoje ciało (za „nie” – „-1”) tak ± ± 

 2 będąc kobietą – ubieram się tak, aby wyglą-
dać seksownie, będąc mężczyzną przyznaję, 
iż zwracam uwagę na zmysłowość ubioru 
i wyglądu kobiet  

± tak ± 
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    cd. tab. I 
 

Analizowane informacje 
 

Pacjenci: 
P.P. J.K. B.K. 

 3 życie erotyczne, seks zawsze był dla mnie 
ważny (za „nie” – „-1”) 

tak tak nie 
 

 4 akceptuję zmysłowość, dostrzegam seksual-
ność w sobie i innych osobach, a nawet 
w postaciach literackich, bohaterach filmów 

± tak ± 

 5 lubię czytać artykuły dotyczące seksu oraz 
oglądać filmy erotyczne (za „nie” – „-1”) 

nie 
 

± nie 
 

 6 nie biorę do siebie rozmaitych zastrzeżeń –  
– wygłaszanych wobec zmysłowości i seksu, 
pochodzących ze sfery religijnej, obyczajowej, 
moralnej, etycznej  

nie  nie  ± 

 7 życie erotyczne traktuję jako nagrodę z wysiłek 
i trud ponoszony w życiu codziennym 

± ± nie 
 

 8 sądzę, że moja zmysłowość jest większa niż 
przeciętnie 

nie nie nie 

 9 będąc kobietą zachowuję się tak, aby  
– w sposób dyskretny i elegancki wzbudzać 
u mężczyzn pożądanie; nie ubieram się dla 
koleżanek; będąc mężczyzną wiele czynię 
aby mieć – potencjalnie – większą szansę 
u kobiet 

± ± nie 
 

 10 bardzo często posługuję się wyobrażeniami 
dotyczącymi sfery cielesności i zmysłowości 

nie 
 

± nie 

VII. Koherencja, krea-
tywność, ciekawość, 
zaangażowanie zawo-
dowe lub społeczne 
 
 

(i)  
Koherencja w sensie Anto-
novsky (rozumienie świata, 
dostrzeganie sensu, zarad-
ność)  

1 na ogół mam poczucie, iż rozumiem to co się 
wokół mnie dzieje, jak i to co dzieje się na 
świecie (za „nie” – „-1”) 

tak ± 
*17 

tak 

 2 moje życie jest sensowne i celowe  
(za „nie” – „-1”)  

tak tak nie 
 

 3 na ogół ludzie rozumieją to co do nich mówię  tak tak ± 
 4 odnoszę zazwyczaj wrażenie, że znajdę 

wyjście z trudnej sytuacji  
± ± nie 

 
 5 zawsze w życiu dążyłem(-am) do jasno 

określonych celów 
± tak ± 

 6 jestem przekonany(a), że na niektóre osoby 
mogę liczyć 

± tak ± 

 7 jestem w stanie spokojnie przemyśleć sytua-
cję, aby poszukiwać rozwiązania 

nie 
 

nie 
 

nie 
 

 8 skutecznie radzę sobie z wyzwaniami,  nie 
 

nie 
 

nie 
 

(ii)  
Ciekawość świata 

1 na ogół sprawy, które toczą się wokół mnie 
bardzo mnie interesują 

tak tak ± 
*21 

 2 życie jest ciekawe, a nawet ekscytujące tak tak ± 
(iii) Zaangażowania zawo-
dowe, kreatywność 

1 wykonywanie codziennych zajęć jest dla 
mnie, źródłem zadowolenia, a nawet przyjem-
ności  

tak tak ± 

 2 mam ochotę do podejmowania różnych 
działań na polu zawodowym i osobistym 

tak tak ± 

 3 lubię udzielać się w niektórych akcjach 
społecznych, pozazawodowych 

nie 
 

tak ± 
*22 

P.P.
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J.K.

B.K.

Wpływy ogólnospołeczne, kulturowe
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Tabela II. Siatka repertuarowa przedstawiająca doznawane wpływy ogólnospołeczne i  kulturowe 
Table II. Repertory grid presenting experienced social and cultural experiences 

 Jeśli zgadzasz się z poniższą opinią,  
po lewej stronie to wstaw: -1 PP JK BK Jeśli zgadzasz się z poniższą opinią  

po prawej stronie to wstaw: +1 
1 Chyba nigdy, nawet na krótko nie byłem szczę-

śliwy +1 +1 +1 
W przeszłości przeżywałem/am czasami chwile szczęścia. 
Jest mi znane odczucie wspaniałego nastroju, jakie 
pojawiało się po niektórych wydarzeniach życiowych  

2 Nigdy, nic nie wywiera na mnie takiego wrażenia, 
abym czuł(-a) się radośnie lub był w nastroju 
podniosłym  

+1 +1 0 
Czasami przeżywałem/-am podniosły, radosny, niemal 
euforyczny nastrój – po obejrzeniu filmu lub uczestnicze-
niu w imprezie lub spotkaniu towarzyskim 

3 Słyszałem(-am) o czasach, gdy większość ludzi 
była pełna optymizmu, nadziei, sądząc iż rysują 
się wspaniałe perspektywy – ale ja sam nie 
przeżyłem(-am) takiego okresu. 

0 +1 +1 
Jest mi znany utrzymujący się długo, wspaniały stan 
ducha jaki wynika z dominującego wokół optymizmu, 
nadziei, wspaniałych perspektyw 

4 W czasach nauki szkolnej – źle znosiłem(-am) 
egzekwowanie postępów w nauce. Czułem(-am) 
się stale zagrożony(-a), szykanowany(-a)  -1 +1 0 

Przez większość czasu mojej nauki w szkole doznawa-
łem(-am) przyjaznej atmosfery. Nie zmuszano mnie do 
nauki poprzez rygory, lecz raczej poprzez wzbudzenie 
zainteresowania. Odnosiłem(-am) wrażenie, że nauczycie-
le są moimi przyjaciółmi 

5 W gronie moich kolegów i znajomych nie było 
dobrej atmosfery. Zachodziła rywalizacja, mani-
pulacje i dokuczanie. Czułem(-am) się w tych 
grupach obco -1 +1 0 

W czasach mojej młodości grupa koleżeńska, zarówno 
w szkole, jak i w otoczeniu, w domu, w godzinach pozasz-
kolnych, była moim wsparciem. Miałem(-am) wśród tych 
osób przyjaciół. Czułem(-am) się w gronie moich kolegów 
i koleżanek wspaniale. Sposób spędzania czasu był 
atrakcyjny 

6 Nie mam zdolności do wzbudzenia w sobie 
głębokich odczuć religijnych. Nie potrafię się 
włączyć i korzystać z wsparcia jakiejś wspólnoty 
ludzi wierzących 

0 0 -1 

Ze względu na moje skłonności i wychowanie potrafię 
doznawać głębokich treści religijnych. Podobne do mnie 
osoby z jakimi miałem(-am) kontakt na spotkaniach 
stanowiły dla mnie wsparcie i umożliwiały pozostawanie 
w podniosłej i przyjaznej atmosferze 

7 W pracy (w większości moich miejsc pracy) 
panowała atmosfera rywalizacji, nieufności. 
Czułem(-am) się wielokrotnie lekceważony(-a), 
wykorzystywany(-a). Nie czułem(-am) się dobrze 
wśród współpracowników 

0 +1 -1 

Miałem(-am) szczęście, że w miejscu pracy (w większości 
moich miejsc pracy) atmosfera była dobra. Wymagania 
moich przełożonych były rozsądne i przedstawiane 
w sposób kulturalny. Większość moich współpracowników 
była przyjazna, tworzyliśmy zgrany kolektyw 

8 Większość osób wokół mnie jest przygnębiona, 
pesymistyczna. Są nudni. Nie mówią o sprawach 
optymistycznych. Ponuro zapatrują się na to co 
przyniesie przyszłość 0 0 0 

Treść rozmów, w których biorę (brałem(-am) udział –  
– przez większość czasu – zarówno w pracy, w domu i na 
spotkaniach ze znajomymi, przyjaciółmi ma wydźwięk 
optymistyczny, podnoszący na duchu, intrygujący, budzą-
cy nadzieję, określający korzystne perspektywy – czasami 
wręcz sprawiający wrażenie, że świat jest na dobrej 
drodze, a ja znajduję się w jego właściwym miejscu  

9 Często oglądam filmy lub czytam jakieś artykuły 
lub książki, które odmalowują negatywnie cha-
raktery ludzkie. Nasza cywilizacja, kultura jawi 
się w tym co do mnie dociera jako ponura 
i przerażająca  

0 +1 +1 

Wiem, że wiele książek, powieści, filmów może intrygo-
wać, inspirować, podnosić na duchu. Na ogół staram się 
aby przyjmować do siebie tylko takie przekazy kulturowe, 
które są budujące, pozytywne. Inne staram się pomijać  

10 Postrzegam świat w którym żyję jako nieprzyja-
zny, nudny, ponury bezwzględny. Nie widzę 
w nim żadnego sensu. Wysiłki ludzi ida na marne 

0 +1 +1 

Przyswajam sobie stale i pielęgnuję optymistyczna filozofię 
życiową i ogląd całego świata. Postrzegam świat jako sen-
sowny twór, który się rozwija i podąża do określonego celu. 
Jego rozwój zachodzi obecnie w dużej mierze dzięki 
wysiłkom ludzi. Sądzę więc, że należy się angażować 
w jego rozwój i pomyślność. Należy bronić prawidłowego 
rozwoju świata  

Ciąg niekorzystnych wydarzeń, które doprowadziły 
do podjęcia próby samobójczej przez pacjenta P.P.

{
} 

Ciąg niekorzystnych wydarzeń, które doprowadziły 
do podjęcia próby samobójczej przez pacjentkę J.K.

{
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}

Ciąg niekorzystnych i wydarzeń, które doprowa-
dziły do podjęcia do próby samobójczej przez pa-
cjenta B.K. 

{

} 

Sumaryczna ilustracja graficzna danych ustalo-
nych na podstawie wywiadu strukturalizowanego 

Ryc. 1. Wykres ilustrujący wyniki uzyskane  
na podstawie strukturalizowanego wywiadu. 
Fig. 1. Graph illustrating results obtained on basis  
of structured interview. 
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CHORZY LECZENI Z POWODU ZATRUCIA 

PODSUMOWANIE  

{
}

{
}
 

{ }

resi-
stance to stress, ability to coupe, coping resources

{
},

{ }

WNIOSKI  
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