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RYZYKO SAMOBOJSTWA | PROBA JEGO DIAGNOZY
W SWIETLE METODY RORSCHACHA

Motto:
Ale videmus nunc per speculum et in aenigmate, a praw-
da, nim staniemy z nig twarza w twarz, wprz6d pokazuje
sie nam po kawateczku (jakze nieczytelnym) w btedach
tego Swiata, winniSmy zatem odczytywac¢ z mozotem jej
wierne znaki réwniez tam, gdzie jawig sig nam jako
niejasne i prawie podsunigte przez wolg bez reszty odda-
na zhu.

Umberto Eco, Imie rézy, Prolog.

Psychologia kliniczna w badaniach nad samobdjstwami akcentuje problemy zwig-
zane z czynnikami osobowoSciowymi, wplywajacymi na stan presuicydalny oraz
procesy motywacji i decyzji aktu samobdjczego. W Swiatowych badaniach empirycz-
nych nad ryzykiem samobodjstwa wykorzystywano na szeroka skale zaréwno metody
kwestionariuszowe, jak i projekcyjne. Z niewielu studidw polskich na ten temat na
uwage zastuguja badania z wykorzystaniem testu MMPI w psychodiagnozie samo-
bojstw (Cekiera, 1975; Ptuzek, Pilecka, 1978; Pilecka, 1991). Zbyt mato znane sa
prowadzone od ponad po6t wieku badania metoda Rorschacha. Badania te sg istotne
nie tylko ze wzgledu na aktualny wzrost zainteresowan problematyka samobojstw
wsrod wspotczesnych psychologéw klinicznych, ale rowniez ze wzgledu na swa
merytorycznai diagnostyczna wartos€. System Exnera coraz czeéciej wykorzystywany
jest do diagnozy ryzyka samobojstwa.

Najnowsze teorie dotyczace samobdjstw, w tym znana teoria syndromu presuicy-
dalnego Erwina Ringela, znajduja sig w tym samym nurcie fenomenologiczno-psy-
choanalitycznym co teoretyczne podstawy metody Rorschacha. Wydaje sig, ze wskaz-
niki testu Rorschacha moga okaza¢ si¢ pozyteczne w ukazaniu pewnych aspektdw
fenomenologii syndromu presuicydalnego opisanego w teorii Ringela, a co za tym
idzie — w rozpoznaniu w nim stopnia potencjalnosci aktu samobdjczego. Mdwiac
0 akcie samobojczym, mozna przytoczyt najbardziej rozpowszechniong definicje
E. Stengla. Wedtug niej samobdjstwo popetnia ten cztowiek, ktdry postanawia zakon-
czyt swoje zycie albo ktéry dziata impulsywnie i zabija siebie, wybrawszy najbar-
dziej skuteczny spos6b i upewniwszy sig uprzednio, ze nikt mu w tym nie przeszko-
dzi (Stengel, 1975). Zdaniem Hotysta (1983) planowany zamach samobdjczy musi
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by¢ uprzednio wyobrazony, pozadany i usitowany. Te poszczeg6lne etapy zachowania
suicydalnego majg wazne znaczenie w kontekécie profilaktyki samobdjstw.

I. TLO TEORETYCZNE ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH
— KONCEPCJA ERWINA RINGELA

W5rdéd wspoétczesnych koncepcji samobdjstw wazne miejsce zajmuje koncepcja
syndromu presuicydalnego Ringela (1953; 1987; 1992). Odnosi sig¢ ona w sposob
najbardziej jasny do fenomenologii stanu psychicznego, poprzedzajacego samohdj-
stwo. Do opisu tego zjawiska Ringel wykorzystat materiat z badah przeprowadzonych
w 1949 r. (745 przypadkéw). Materiat ten opart m.in. na danych pochodzacych
z wywiaddw Kklinicznych, obserwacji i autobiografii pacjentdw w postaci analizy
listow oraz innych form ekspresji literackiej (wiersze, dramaty, nowele).

Syndrom presuicydalny jest pierwszym z czynnikdw ostrzegajacych nas, ze dany
cztowiek jest zagrozony samobdjstwem. Samobojcze zachowanie wedtug Ringela jest
kohcowym stadium neurotyzmu. Sam czyn samobodjczy zostaje popetniony w fazie
ostrego zawezenia sytuacyjnego i sfery emocjonalnej oraz zwigkszenia agresji skiero-
wanej na wiasng osobe.

Zawezenie sytuacyjne oznacza poczucie zaniku réwnowagi miedzy wiasnymi
mozliwosciami a warunkami zycia. Cztowiek uznaje, ze jego sytuacja jest niesamo-
wita, nie dajaca sie znieS¢ i przezwyciezyt. Powstaje wrazenie, ze dookota pigtrza
sie przeszkody, a cztowiek jest osaczony i zamknigty w ciasnej przestrzeni reduku-
jacej jego wiasne mozliwosci.

Ten stan doprowadza do zawgzenia dynamicznego, kiedy zawodza mechanizmy
obrony i kontroli i jedynym mechanizmem obronnym pozostaje zwrGcenie agresji
przeciwko sobie. Tworzy sie dominujacy wzor uczuciowy, w ktérym przewaza uczu-
cie leku i rozpaczy w odpowiedzi na nienormalna sytuacje wewnetrznego zagrozenia.
Sytuacja ta daje znieksztatcony i tendencyjny obraz Swiata. Wszystko w nim przesu-
wa sig w kierunku negatywnym, wszystkie zachowania powoduja coraz wigksze
psychiczne straty i coraz silnej przezywany wewnetrzny bél. Zanikaja wszelkie uczu-
ciowe zwiazki miedzyludzkie. Nastgpuje brak zdolnosci do ksztattowania bliskich
zwigzkow z ludzmi i duza podatnoS¢ na zranienie. Wynika to z poczucia przenikliwej
samotno&ci, uczucia niezrozumienia prowadzacego do izolacji i do zawezenia stosun-
kéw miedzyludzkich.

Z tego zawezonego stosunku do innych wylania sie nastepna sfera zawezenia —
zawezenie Swiata wartosci. Potencjalny samobojca nie wierzy w nic. WartoSci miesz-
cza sie dla niego w sferze abstrakcji, a nie zyciowej praktyki i sg przesadnie subiek-
tywizowane, co rodzi sie z postawy izolacji i poczucia odmiennosci. W dodatku
wewnetrzne poczucie negacji i destrukcji prowadzi do catkowitego zaprzeczania
wartosciom i do nihilizmu.
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Do samobgjstwa dochodzi wskutek zwrocenia impulséw agresywnych przeciwko
sobie. Nagromadzenie niezwykle intensywnych potencjatéw agresji i potezne hamo-
wanie ich wobec otoczenia oznacza skierowanie ich przeciwko sobie. Jest to decydu-
jaca faza w rozwoju syndromu presuicydalnego. Hamowanie agresji moze wynikac
z braku bliskich stosunkow migedzyludzkich, stuzacych wzajemnemu odreagowaniu
odruchdw agresji. Jakkolwiek agresja samobdjcy kieruje sig¢ przeciw niemu samemu,
to w gruncie rzeczy jej wkasciwym celem sg inni ludzie, na skutek introjekcji znajdu-
jacy sie w osobie samobojcy | wraz z nig — niszczeni. Jest to tzw. zemsta samobojcy,
o0 ktorej pisze Adler (zob. Ringel, 1987).

Syndrom presuicydalny jest zwigzany z pojawiajagcymi sig, coraz silniejszymi,
zamierzonymi fantazjami samobdjczymi. Poczatkowo pojawia si¢ tylko pragnienie
bycia martwym, ktére zamienia sig w wyobrazenie sobie aktu samobdjczego. Stan
alarmujacy nastepuje wtedy, gdy konkretyzuje sig ono na szukaniu sposob6w dokona-
nia samobodjstwa, skoncentrowaniem sig na okreSlonej metodzie z wszystkimi szcze-
gétami. Nalezy doda¢, ze zawezenie percepcji i kojarzenia sprzyja rojeniom samobdj-
czym.

Z pochopng i btedna oceng sytuacji, prowadzaca do zbyt pochopnych wnioskdw,
idzie w parze czesto niepohamowana gwattownoS¢ i impulsywno$€. Menninger pisze
w zwigzku z tym o btgdnej ocenie sytuacji i tzw. pomytce Romea z szekspirowskie-
go dramatu, wywotanej przez znieksztatcenie percepcji i nadmierng impulsywnos¢,
pociagajaca za sobg tragiczne skutki (Ringel, 1987).

Oproécz dewaluacji wartosci niektorych dziedzin zycia dochodzi do zmniejszonego
poczucia whasnej wartosci. Staba wiara w sens istnienia w sytuacjach krytycznych
sktania do niewiary w koniecznos¢ wilasnej egzystencji. Nie ma wowczas dla czto-
wieka znaczenia fakt jego istnienia. Brak Swiadomosci wiasnej wartosci powoduje
lek przed zyciem, zwatpienie w to, czy ma sie prawo do zycia, czy jest sie w stanie
sprostat jego wymaganiom. W pytaniach o zrédta samobdjstwa wsrod miodziezy
w jednym z wiedefiskich gimnazjow uzyskano ujmujace wypowiedzi: ,,Jest to strach,
strach przed tym, ze cztowiek nie sprawdzi sig, ze nie znajdzie uznania, ze bedzie
kim$§ gorszym, strach przed rodzicami, strach przed dorostoscig, strach przed przy-
sztoScig, strach przed zyciem” (cyt. za: Ringel, 1987). Jak wigc odr6zni€ stan psy-
chiczny mtodego cztowieka zagrozonego samobdjstwem od tego, ktory targany sprze-
cznymi motywami nie potrafi tylko sprosta¢ zyciowym wymaganiom?

Rozpoznanie syndromu presuicydalnego nie jest na og6t szczegolnie trudne, jak
twierdza niektorzy badacze (Ringel, 1987; Ptuzek, 1991). O wiele trudniejsze jest
rozpoznanie w nim stopnia potencjalnosci aktu samobojczego, czyli stopnia samego
zagrozenia zycia. Dla wkasciwej oceny stopnia ryzyka samobojstwa istotna jest anali-
za sytuacji, ktora doprowadzita badz moze doprowadzi¢ do aktu samobojczego, czy
zastosowanie dodatkowych metod empirycznych. Indeks zachowah suicydalnych dla
adolescentow Rorschacha na tle teorii Ringela wydaje sige dosy€ trafnie opisywat
stan psychiczny miodego cztowieka.
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Il. METODA RORSCHACHA W PSYCHODIAGNOZIE SAMOBOJSTWA

Empiryczne studia nad ryzykiem samobojstwa sa prowadzone pod katem zrozu-
mienia niektdrych psychologicznych i sytuacyjnych wskaznikow, mogacych przyczy-
ni¢ sig do aktu samobodjczego. Do badah suicydologicznych uzywano najczesciej
Testu przymiotnikéw ACL, kwestionariusza Catella i testu MMPI (m.in. uzywali go:
Davries i Schneidman (1967); Farberow i Devris (1967); Devris (1966) — cyt, za:
Blatt, Ritzler (1974)).

Drugi dominujacy nurt w badaniach nad samobojstwem stanowia badania testem
Rorschacha. Percepcja, afekt i styl zachowania pacjentéw ujawnione na podstawie
badah tym testem dostarczaja bogatego materiatu dla wykrywania ryzyka samobdjs-
twa odnoénie do indywidualnych przypadkéw. Badania nad uzytecznoscia testu Ror-
schacha dla probleméw suicydologii siggaja ponad 50 lat. Hertz (1948) i Linder
(1946) dokonali pierwszych tego rodzaju studiow. Najnowsze prace Exnera i Wyliego
(1986) oraz Armstrong i Silberg (1992) stanowia prébe syntetycznego ujecia korelacji
wskaznikéw powigzanych z autodestrukcyjnymi tendencjami. Przez wszystkie te lata
kolejne zmienne Rorschacha byty faczone z zachowaniami samobojczymi. Niektére
z nich maja do dzisiaj duza wartos¢ diagnostyczng w wykrywaniu ryzyka samobdj-
stwa. Nalezg tu sygnatury Cc (Applebaum, Holzman, 1962; Exner, 1986); FV +
VF+V oraz przezroczysto§¢ w treSci wypowiedzi (Blatt, Ritzler, 1974; Rierdan, 1978;
Exner, 1986); wypowiedzi sygnowane jako (MOR) (Hertz, 1948; Linder, 1946; Ex-
ner, 1986); staba jakos¢ form (F+ % < 70), (Piotrowski, 1950; Arfa, 1982; Exner,
1986); stosunek sygnatur FC < CF + C (Piotrowski, 1950; Exner, 1986); niektore
wypowiedzi o poziomie form ujemnym (M-) (Hertz, 1948; Armstrong, Silberg,
1992). Wszystkie te zmienne maja istotne znaczenie w diagnozie réznicowej miedzy
pacjentami suicydalnymi a niesuicydalnymi.

Z wczedniejszych prac na temat samobdjstw na uwage zastuguje Rorschach Com-
pendium Piotrowskiego (1950). Wysuwa on w niej hipoteze na temat suicydalnych
wskaznikdw: ,,Liczba ¢’ z bardzo niskim F+%, wiele W i duza suma C moze byt
cecha charakterystyczna samobojczych tendencji i w takim wypadku agresywna
aktywnos¢t jest indywidualnie zwrécona przeciwko samemu sobie” (cyt. za: Gold-
fried,, 1971, s. 222).

Syndromy Piotrowskiego byty testowane empirycznie przez Fleischera i Sakhaima
(cyt. za: Goldfried, 1971). Oto wykaz sygnatur dotyczacych ryzyka samobdjstw
wedtug Piotrowskiego: obecnos¢ dwu lub wiecej ,,C”; Becka F+% jest mniejszy niz
70; procent W (wypowiedzi) jest wigkszy niz 30; catkowita suma ,,C” jest interpreto-
wana roznie przez Fleischera i Sakhaima (Fleischer: Suma ,,C” jest wieksza niz 2,
5, Sakhaim: liczba wypowiedzi CF + C przewyzsza liczbe wypowiedzi FC).

Z powyzszych wskaznikow az trzy znalazty sie na liscie Exnera i Wyliego (1977).
Oto ich zestaw (cyt. za: Arffa, 1982):

FV + VF+V >0,
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Swiattocienie barw chromatycznych > 2,

3r + (2)/R < 30,

ep>EA (. M+ C>FM + m +sum Y +F + V +C’),

CF + C > FC,

S >3,

+% < 70,

H <2,

P<3lubP > 8,

R < 17.
Istnienie szeSciu z powyzszych wskaznikdw moze miet istotne znaczenie w psycho-
diagnozie samobdjstwa.

Najnowsze badania dotyczace samobdjstw (Armstrong, Silberg, 1992; Hansell
i in., 1988; Arffa, 1982) koncentruja sie na problemach okresu adolescencji. Badania
Armstrong i Silberg (1992) opieraly si¢ na Konstelacji Wskaznikdw Samobdjstwa
opracowanych przez Exnera, Wyliego (1977; 1986). Wynikiem ich pracy byta krotka
skala wskaznikéw opracowanych na podstawie techniki Rorschacha, zwiazanych
z zachowaniami samobdjczymi w wieku adolescencji. ObecnoS¢ czterech z szeciu
wymienionych zmiennych daje rezultat oczekiwany, oznaczony testem y2 na poziomie
istotnoéci p<0,005. Ten nowy indeks zachowah samobdjczych, opracowany dla ado-
lescentow na podstawie czterech z szeSciu wymienionych cech, selekcjonuje 75%
0s6b po prébach samobdjczych sposrod pozostatych oséb i pacjentéw depresyjnych
(Armstrong, Silberg, 1992, s. 297).

I1l. INDEKS ZACHOWAN SUICYDALNYCH DLA ADOLESCENTOW

Kliniczny obraz wylaniajacy sig z tych badah odpowiadat obserwacjom klinicz-
nym autorow i temu, co byto prezentowane w literaturze. Adolescenci byli przygne-
biajaco introspektywni (FV + VF + V > 0), przezywali przykre pobudzenie emocjo-
nalne (Swiattocienie barw), byli wyczuleni na sprawy destrukcji, Smierci i choroby
(MOR>0), impulsywni (CF +C > FC), mieli znieksztatcong percepcje relacji migdzy-
ludzkich w treSci wypowiedzi (M-), zaburzone umiejetnosci logicznego rozumowania
(znaczace sygnatury specjalne > 9) (Amstrong, Silberg, 1992, s. 300). Rzeczywiscie
adolescencja jest okresem wystepowania ptynnej reorganizacji osobowosci. Te specy-
ficzne cechy zawarte w Indeksie zachowah samobdjczych dla adolescentéw wskazuja
na odczuwanie dysfunkcji w sferze kognitywnej, afektywnej i interpersonalnej. Ta
odmiennos¢ wiekowa adolescentdw wymaga osobnego indeksu dla grupy tego wieku,
ktéry odréznia ja od wersji dla dorostych.

W systemie Exnera wazna cecha jest ujmowanie perspektywy w wypowiedziach
osoby badanej. Perspektywa oznacza wypowiedzi, w ktérych poczucie gtebi i prze-
strzeni pochodzi od cech plamy, sygnowanych jako kategoria Swiattocienia (FV + VF
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+V > 0). Perspektywa jest prezentowana w konstelacji wskaznikdw zachowan suicy-
dalnych dla adolescentéw i jego propozycji konstelacji zmiennych dla dorostych
Exnera. Exner (1977) uwaza, ze te zmienne sg zwigzane z tendencja do przygnebiaja-
cej introspekcji. Przezroczysto$¢ zawarta w wypowiedziach, opisana przez Blatta
i Ritzlera (1974), mimo ze pochodzi z innego systemu sygnowania, wydaje sie po-
dobnie wskazywat na percepcje gtebi i przestrzeni. Prawdopodobnie poczucie inten-
sywnego zaabsorbowania sprawami suicydalnymi pacjentdw i ich potrzeba widzenia
innej przestrzeni egzystencjalnej, spowodowanej prawdopodobnie poczuciem zawgze-
nia sytuacyjnego, wywotuje to wrazenie gtebi i przezroczystoSci. Towarzyszy temu
poczucie pustki i brak witalnosci (Blat, Ritzler, 1974).

Tab. 1. Wskazniki w systemie Exnera i Piotrowskiego i ich interpretacja

Lp. System Exnera System Piotrowskiego Interpretacja

1. FV + VF +V > 0 c+c >0* Introspekcja na tle przykrych emocji

2. Swiattocienie barw > 1 | Cc > 1 Pobudzenie emocjonalne prowokowane

lekiem

3. MOR > 0 dewit. > 0 Uczucia destrukcyjne

4, M->1 M->1 Znieksztatcone postrzeganie ludzi

5. CF+C>FC CF+C>FC Impulsywnosc

6. Sygnatury specjalne > 9 | Konfabulacje patologiczne, | Nielogiczny proces mySlowy
kontaminacje, neologizmy

* Indeks w wersji oryginalnej zawiera w rubryce drugiej opis znaczenia sygnatur, ktéry autorka pracy
— uznajac za jasny dla znawcoéw metody Rorschacha — pomingta, wprowadzajac w to miejsce ze wzgledéw
praktycznych przektadnig systemu Exnera na system Piotrowskiego w zwiazku z popularnoécia systemu
Piotrowskiego w psychologii polskiej.

Druga znaczaca cecha tego indeksu sa Swiattocienie barw chromatycznych w wy-
powiedziach, juz wczeéniej w literaturze opisane (Appelbaum, Holzman, 1962). Kolor
i Swiattocien w odpowiedzi opisujgcej ten sam percept wyraza doSwiadczenie przy-
krego stanu afektywnego, gdy jaka$ emocja jest wzbudzana. W okresie adolescencji,
w ktérym miodziez jest wrazliwa i zywo reagujaca, powiazanie afektywnego wzbu-
dzenia z jednoczesnym przezywaniem wewnetrznego przygnebienia moze by¢ diag-
nostyczne dla ryzyka samobojstwa w potaczeniu z innymi wskaznikami z tego indek-
su. Te wiadciwosci wynikat moga ze wspomnianej przez Ringela ,,sztywnej struktury
nadjazni” i thumienia agresji przeciw super ego, ktore zwraca sig przeciwko ego
zgodnie z teoria Freuda.
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Chorobowe cechy wyrazane w treéci wypowiedzi na tablice Rorschacha, mimo
ze zwigzane ze stanami depresyjnymi, sa takze diagnostyczne dla samobojstwa. Hertz
(1948) uwaza, ze chorobowe treSci zawieraja wszystkie wypowiedzi z oznaczeniami
Smierci, depresji, destrukcji czy autodestrukcji. Wypowiedzi te moga byt odzwier-
ciedleniem projekcyjnie wyrazonych presuicydalnych fantazji autodestrukcyjnych
u 0sob z duzym ryzykiem samobdjstwa.

CF + C > FC oddaje niektore wskazniki sktonnoéci do zachowan impulsywnych,
afektywnej reakcji z minimalna kontrola, na ktore zwracat uwage Ringel. Te zmienne
wskazuja na sktonnos¢ suicydalnych adolescentéw do behawioralnej, impulsywnej
odpowiedzi na wewnetrzne sygnaty pojawiajacej sie sytuacji krytycznej. Ujawnia sig
btedna ocena sytuacji i impulsywnej reakcji, co wyraza tzw. Menningera efekt po-
mytki Romea, o ktorej pisat Ringel (1987).

Wypowiedzi oznaczone M- wskazuja na znieksztatcony obraz ludzi. Prowadzone
przez Ringela kliniczne opisy adolescentdw, ktorzy prébowali popetni¢ samobdjstwo,
sugeruja, ze mogliby oni prébowa¢ ukarat badz wptynat na inne osoby przez swdj
akt. Pojawienie sig tej sygnatury w indeksie moze sugerowat, ze adolescenci probu-
jacy popetni¢ samobojstwo moga wykazywac btedne rozumienie motywacji i intencji
swego czynu.

Zaburzenie umiejetnosci logicznego rozumowania u adolescentéw po probach
samobdjczych aczy sie z subiektywna i osobista interpretacja rzeczywistosci, cechu-
jaca sig brakiem logicznego porzadku. Ich btedy w abstrahowaniu, uogdlnianiu i od-
twarzaniu sg podobne do kategorii znakéw specjalnych w teScie Rorschacha. Skion-
no$¢ do unicestwiania samego siebie w celu wywarcia zamierzonego wptywu na
innych pokazuje caty ten logiczny paradoks w ich rozumowaniu. Terminem ,,destruk-
cyjnej logiki” Shneideman i Farberow (1970) okreélili nieprawidtowe rozumowanie
logiczne suicydentéw. Na podstawie analizy listdw uznali, ze suicydenci nie przywia-
zuja wagi do regut semantycznej jasnosci i formalnego rozumowania i tym samym
,»Niszcza logike”. Tendencje destruktywne ujawniaty sig wigec takze w formie jezyko-
wej projekcji. Pdzniejsze badania miaty ustali¢ czy cechy z tego indeksu reprezentuja
sytuacyjne wskazniki suicydalne, czy raczej bardziej trwate wskazniki indywidual-
nych sktonnoéci samobdjczych. Jak sugerujg Hansell i in. (1988) oraz Armstrong
i Silberg (1992) jedne z cech tego indeksu maja charakter bardziej chroniczny (Swiat-
tocienie barw, przezroczystoS¢ lub perspektywa), podczas gdy inne sg ugruntowane
sytuacyjnie (przypuszczalnie C + CF > FC i MOR > 0).

*

Analiza protokotéw z badania technika Rorschacha os6b po prébach samobdjczych
stuzyta do wyjadnienia w sposdb bardziej kompletny kwestii zwiazanych z samobdj-
stwem. Faktem jest, jak twierdza badacze, ze wskazniki wystepujace w badaniach
metoda Rorschacha z powodzeniem opisywaty grupy mtodziezy zagrozonej samobdj-
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stwem, kiedy konstelacja cech behawioralnych wynikajacych z klinicznych studiow
i obserwacji nie dawata wystarczajgcej wiedzy co do okreslenia ryzyka samobojstwa.
Przez metode Rorschacha — jak podkre$laja niektérzy badacze (Armstrong, Silberg,
1992) — wchodzimy w fenomenologiczny Swiat pacjenta w taki sposob, ze mozemy
odtworzy¢€ jak pacjent postrzega i interpretuje swoje otoczenie, a tym samym przewi-
dzie€ autodestrukcyjne zachowania agresywne.
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THE RISK OF SUICIDE AND AN ATTEMPT AT ITS DIAGNOSIS

Summary

The paper presents Silberg’s and Armstrong’s Index of Suicidal Behaviours for Adolescents
(1992) in the light of contemporary researches by way of Rorschach method used to assess the
risk of suicide. Erwin Ringel’s theory of the presuicidal syndrome was used as a background
for Rorschach suicidal indices. The theory takes the presuicidal state in a psychodynamic way
in the following aspects: situational limitation, dynamic limitation, social contacts and the
world of value, with accompanied strong suicidal fantasies, impulsiveness and self-aggression.
The following indices have been obtained: FV + VF + V > 0; light-and-shade colours >1;
MOR > 0; M. -> 1; CF + C > FC and special signatures >9 differentiate on the basis of four
out of six characteristics 75% of subjects after suicidal attempts from the remaining persons
and depressive patients. The result was obtained on the basis of statistic analysis by x-square
test at the level p.<0.005. This analysis allows us to state that the Rorschach Index of Suicidal
Behaviours for Adolescents to a great extent corresponds with Ringel’s theory and serves to
empirically define the potentiality of suicidal threat, when the assessment of the patient’s
clinical image becomes insufficient.

Translated by Jan Kios



