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Summary

Aim. The aim of the study was to develop the Polish version of the Reasons for Living
Inventory (RFL-48) of Linehan et al. The questionnaire is a self-descriptive tool designed to
measure six factors protecting against committing suicide: “Survival and Coping Beliefs”,
“Responsibility to Family”, “Fear of Suicide”, “Moral Objections”, “Fear of Social Disap-
proval”, “Child-Related Concerns”. The original version of the method was characterized by
good psychometric properties.

Methods. A sample of 431 adults (236 women and 195 men), aged 18-65 years (mean
age was 33 years, SD = 11.33), was recruited as a non-clinical group from various regions
of Poland. The Beck’s Depression Inventory, Suicide Behaviors Questionnaire-Revised and
Positivity Scale were also used to evaluate the construct validity of the RFL-48.

Results. Exploratory and confirmatory factor analysis supported an assumed six-dimen-
sional structure of the questionnaire. Cronbach’s alpha ranged from 0.70 (‘“Fear of Suicide”)
to 0.95 (“Survival and Coping Beliefs””) and amounted to 0.92 for the total score.

Conclusions. The findings indicate that the Polish adaptation of the RFL questionnaire
by Linehan et al. has good psychometric characteristics and can be used in both research and
clinical practice.
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Wstep

Zachowania szkodliwe, a zwlaszcza zamachy samobdjcze, sa niezwykle istotnym
problemem zdrowotnym i spotecznym na calym $wiecie, totez zapobieganie im stanowi
powazne wyzwanie dla 0sob zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym. W zwigzku z tym
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kluczowe jest okreslenie zaréwno czynnikoéw ryzyka, jak i czynnikéw potencjalnie
chronigcych przed popetnieniem samobojstwa. W literaturze przedmiotu wérod najwaz-
niejszych czynnikow zwiekszajacych ryzyko podjecia proby samobojczej wymienia sie:
pte¢ meska, wiek powyzej 65 lat, rase biata, niski status socjoekonomiczny, migracje
[1], problemy rodzinne, przemoc domowa, poczucie osamotnienia lub odrzucenia
[2], uzaleznienie od alkoholu [3], uzaleznienie od narkotykdw, choroby psychiczne,
takie jak depresja, schizofrenia, zaburzenia osobowosci [4] oraz przewlekte choroby
somatyczne, a takze zawod mitosny i1 $mier¢ bliskiej osoby [5].

Ze wzgledu na rosnaca liczbe samobojstw wsrod dzieci i mtodziezy zainteresowa-
nie badaczy przyciagaja sytuacje sprzyjajace pojawianiu si¢ mysli i czynow samobdj-
czych w tej grupie wiekowej. W tym wypadku uwage zwracajg czynniki zwigzane ze
srodowiskiem szkolnym, np. problemy w relacji z nauczycielem, a w szczego6lnosci
odrzucenie przez rowiesnikow, oraz czynniki zwigzane z rodzing, m.in. konflikty
miedzy rodzicami lub z rodzicami, $mier¢ jednego z rodzicoOw lub obojga [6], a takze
nieadekwatne i nadmiarowe wymagania rodzicow wobec dzieci, brak autorytetu rodzi-
cow [7], wychowywanie si¢ w niepelnej rodzinie, wystgpowanie patologii rodzinnej,
tj. alkoholizmu i przemocy [6]

Kolejng grupa wiekowa przykuwajacg uwage badaczy w konteks$cie ryzyka
samobdjstwa sg osoby w $srednim wieku, dla ktérych pelienie wielu funkcji, m.in.
opieki nad starszym pokoleniem, moze stanowi¢ czynnik suicydogenny jako zrodto
nadmiernego obcigzenia i koniecznosci rezygnacji z zaspokajania wlasnych potrzeb.
Z kolei motywacja zachowan samobojczych u 0so6b w podesztym wieku ma z reguly
bardziej ztozony charakter niz najcz¢$ciej wymieniana choroba somatyczna, ale jako
istotng profilaktyke wskazuje si¢ prowadzenie aktywnego zycia [8].

Identyfikacja potencjalnych czynnikow chronigcych przed samobdjstwem zdaje
si¢ mie¢ kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu zachowaniom suicydalnym. Badania
naukowe koncentrujg si¢ gldownie wokot prewencyjnej roli rodziny [9] i wsparcia spo-
lecznego [10]. Pomoc bliskich, znajomych i innych ludzi stanowi bowiem istotny mo-
derator hamowania tendencji samobojczych [11]. Do innych czynnikéw protekcyjnych
zalicza si¢: umiejetno$é korzystania z pomocy w trudnych sytuacjach, otwarcie na nowe
doswiadczenia i szukanie rozwigzan, wiar¢ w siebie i swoje osiagni¢cia, kompetencije
spoteczne [12], umieje¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem i adekwatng samooceng [13],
religijnos¢ [14, 15], posiadanie hobby i zainteresowan, zaangazowanie w dziatalno$¢
organizacyjng [16] oraz dbalo$¢ o higiene psychosomatyczng w miejscu pracy [8].

Wsrdd czynnikow powstrzymujacych przed popelnieniem samobojstwa, szczegodl-
nie w stanach silnego stresu czy depresji, istotna rola przypada osobistym motywom
i przekonaniom [17]. Znaczenie adaptacyjnych przekonan dotyczacych zycia i ocze-
kiwan wobec przysztosci w przetrwaniu skrajnie dotkliwych doswiadczen zyciowych
zaczeto dostrzegac juz w latach 50. XX wieku, analizujac czynniki prewencyjne sa-
mobojstw wsrod osob, ktore przezyly pobyt w obozach koncentracyjnych [18]. Rola
wzorcow poznawczych, przekonan, oczekiwan i motywow jako waznych mediatorow
zachowan samobdjczych podkreslana jest w ujeciu poznawczym [19] oraz poznawczo-
-behawioralnym [20]. Linehan i wsp. [18] jako prekursorzy badan nad czynnikami
protekcyjnymi samobojstw, przyjmujac perspektywe poznawczo-behawioralng i kon-
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centrujac si¢ na adaptacyjnej roli przekonan poznawczych, opracowali narzedzie sa-

moopisowe — Inwentarz Powodoéw do Zycia (Reasons for Living Inventory — RFL-48)

[18]. Kwestionariusz poczatkowo sktadat si¢ z 72 pozycji stanowigcych przestanki

do zycia wymieniane przez uczestnikow wstepnego badania. Na podstawie analizy

czynnikowej liczba pozycji testowych zostata zmniejszona do 48, a ich adekwatno$¢
potwierdzono za pomocg wielowymiarowych analiz, dla populacji ogoélnej oraz grup
klinicznych. Nalezy zauwazy¢, ze wersja long-form jest nadal ogoélnodostepna, jednak

najczesciej uzywana jest skrocona wersja sktadajaca sie z 48 stwierdzen [21].
Autorzy wyodrebnili w kwestionariuszu sze$¢ czynnikow opartych na przeko-

naniach poznawczych, ktéore moga by¢ pomocne w przezwycigzaniu zyciowych

kryzysow:

1. Przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie (Survival and Coping Beliefs — SCB),
ktére wigze si¢ z przeswiadczeniem o umiejetnosci sprostania zyciowym wy-
zwaniom.

2. Poczucie odpowiedzialno$ci wobec rodziny (Responsibility to Family — RF), ktore
dotyczy przekonania o swoim oddaniu rodzinie i o jej znaczeniu.

3. Lek przed samobojstwem (Fear of Suicide — FS), ktéry odnosi si¢ do Igku przed
$miercig i aktem samobodjczym.

4. Watpliwo$ci moralne (Moral Objections — MO), ktore wigza si¢ z dysonansem
poznawczym migdzy myslami samobdjczymi i pragnieniem samobojstwa a prze-
konaniami religijnymi i moralnymi.

5. Lgk przed dezaprobatg spoteczna (Fear of Social Disapproval — FSD), ktory
odzwierciedla obawe przed negatywng oceng i krytyka aktu samobodjczego przez
otoczenie.

6. Obawy zwigzane z dzie¢mi (Child-Related Concerns — CRC), ktore odnoszg si¢
do przekonan o wptywie wlasnej $mierci samobodjczej na przyszto§é potomstwa.

RFL-48 stuzy do pomiaru znaczenia tych czynnikoOw poprzez oceng szeregu
przekonan i oczekiwan adaptacyjnych dotyczacych sytuacji rozwazania samoboj-
stwa. Narzedzie w wersji oryginalnej wykazuje wysokg rzetelno$¢ wewnetrzng — alfa
Cronbacha wynosi od 0,72 do 0,89 [18]. Liczne badania potwierdzity uzytecznos$¢
metody w analizie czynnikoéw chronigcych przed popetnieniem samobojstwa w roznych
grupach, m.in. wérdd studentow [22, 23,], osob starszych [24], dorostych leczonych
psychiatrycznie [25], kierowcdw uczestniczacych w wypadkach drogowych [26], matek
o niskich dochodach [27], 0sob LGBT [28] oraz uzaleznionych od narkotykéw [29].

Kwestionariusz RFL-48 zostal przettumaczony na wiele jezykow (istnieje np.
francusko-kanadyjska wersja [30]) oraz zaadaptowany w wielu krajach, m.in. we
Witoszech [31], w Iranie [32], Hiszpanii [33], Kolumbii [34], Malezji [35], Regionie
Metropolitarnym Chile [36] oraz Rosji [37].

W Polsce zar6wno RFL-48, jak i jego skrocona 12-itemowa wersja Brief Reasons
for Living Inventory — BRFL [38], long-form zawierajaca 72 itemy [18], a takze wersje
adresowane do adolescentow i 0s6b mtodych, tj. Reasons for Living Inventory for Ado-
lescents — RFL-A [39], Brief Reasons for Living Inventory for Adolescents — BRFL-A
[40], The College Student Reasons for Living Inventory — CS-RFLI [41], The Reasons
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for Living Inventory for Young Adults — RFL-YA [42], The Reasons for Living for Older
Adults Scale — RFL-OA [43], nie zostaty dotychczas zaadaptowane. W zwiazku z tym
podjeto badania dotyczace adaptacji i analizy whasciwos$ci psychometrycznych polskiej
wersji Skali RFL. Adaptacja narzedzia wydaje si¢ warto§ciowa nie tylko w perspekty-
wie jego zastosowania do badan naukowych, ale takze w diagnostyce klinicznej, przy
opracowywaniu programéw terapeutycznych i w profilaktyce samobojstw.

Opracowanie polskiej wersji Reasons for Living Scale (RFL)

Walidowanym narzedziem byt Inwentarz Powodéw do Zycia (RFL-48), ktéry
bada nasilenie kazdego z 6 czynnikdéw chronigcych przed popetieniem samobojstwa.
Kwestionariusz sktada si¢ z 48 itemow, z nieréwna liczba pozycji wchodzacych w sktad
poszczegdlnych czynnikow. 1 tak czynnik ,,przekonanie o umiejetnosci radzenia so-
bie” (SCB) zawiera 24 pozycje, ,,odpowiedzialno§¢ wobec rodziny” (RF) i ,,lek przed
samobdjstwem” (FS) zawieraja po 7 itemow, ,,watpliwosci moralne” (MO) obejmuja
4 pozycje testowe, a ,,lek przed dezaprobata spoteczng” (FSD) i ,,obawy zwigzane
z dzie¢mi” (CRC) zawierajg po 3 itemy. Odpowiedzi udziela si¢ na sze$ciostopniowej
skali Likerta, od 1 —,,w ogdle niewazne”, do 6 —,,bardzo wazne”. Obliczane sg Srednie
warto$ci dla kazdej skali oraz wynik sumaryczny —,,0g6Ine powody do zycia”. Wyzszy
wynik oznacza silniejsze znaczenie powodow do zycia [18].

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Badan Naukowych
Uniwersytetu £.odzkiego (Uchwata NR 5/KBBN-UL/11/2019).

Material i metoda

W badaniu wzieto udziat 450 os6b z grupy nieklinicznej pochodzacych w rdéznych
regionow Polski: 174 osoby wypetnity ankiete w formie elektronicznej, a 276 0so6b
uzupetnito kwestionariusze metoda papier-otowek, przy czym 19 ankiet wypelnionych
tradycyjng metodg zostato zdyskwalifikowanych ze wzgledu na powazne luki lub bledy
formalne. Ostatecznie do analiz zakwalifikowano 431 os6b (236 kobiet i 195 mgzczyzn)
w wiekumiedzy 18 a 65 lat (M =33,0; SD = 11,33). Miedzy uczestnikami wypelniajacy-
mi ankiety elektronicznie i metodg papier-otowek nie stwierdzono statycznie istotnych
roznic w zakresie sumarycznego wyniku powodow do zycia (p=0,101). Szczegdtowe
dane socjodemograficzne badanej grupy zestawiono w tabeli 1. Wsrod badanych 4%
0s0b nie udzielito odpowiedzi na temat posiadanego potomstwa. Ponadto 14% uczest-
nikow odpowiedziato pozytywnie na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek miata Pani/miat Pan
zdiagnozowang depresj¢ przez lekarza psychiatrg?” (tab. 1). W tabeli umieszczono
takze wyniki odpowiedzi udzielonej na pierwsze pytanie z kwestionariusza SBQ-R,
ktore brzmiato: ,,Czy kiedykolwiek myslates o odebraniu sobie zycia lub podjates
si¢ takiego zamiaru? (zaznacz tylko jedng odpowiedz)”, z mozliwoscia odpowiedzi:
,nigdy” (w tabeli 1 jako ,,Nie”), ,,to byta krotka, przejsciowa mysl” (w tabeli 1 jako
,»,Mysli”), ,,mialem plan odebrania sobie zycia, ale nie probowatem wcieli¢ go w zycie”
oraz ,,miatem plan odebrania sobie zycia i bardzo chcialem umrze¢” (w tabeli 1 jako
»Plany”) 1 ,,probowatem odebra¢ sobie zycie, ale nie chciatem naprawde umrzec¢”
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oraz ,,probowalem odebra¢ sobie zycie i bardzo chciatem umrze¢” (w tabeli 1 jako
,»P1roby”). Na tak postawione pytanie 2% o0sob badanych nie udzielito odpowiedzi.

Badania Malone’a 1 wsp. [17] ujawniajg, ze znaczenie powodow do zycia jest
negatywnie skorelowane m.in. z subiektywnym nasileniem objawow depresji 1 wy-
stepowaniem mysli samobojczych, a zwigzki te sg znacznie silniejsze dla os6b po
prébie samobdjczej niz dla 0so6b z depresja niewykazujacych tendencji suicydalnych.
Na analogiczng zalezno$¢ wskazuja badania, ktére przeprowadzili N Vaghia i wsp.
[44]. Wedtug tych autoréw osoby z depresja niewykazujace tendencji samobdjczych
w ostatnim roku przypisujg znacznie wyzsze znaczenie powodom do zycia niz 0so-
by chorujace na depresje, w ktorej przebiegu wystapity proby samobdjcze w ciagu
ostatniego roku. Dowiedziono réwniez, ze subiektywne nasilenie objawow depres;ji
koreluje negatywnie z pozytywna orientacjg zyciowa [45]. W zwigzku z tym w bada-
niach walidacyjnych zastosowano takze:

(a) Inwentarz Depresji Becka (BDI) w polskiej adaptacji Parnowskiego i Jernaj-
czyka [46]. Metoda stuzy do okreslenia subiektywnego nasilenia objawow
depresji. Zawiera 21 stwierdzen, z ktorych kazde jest oceniane w przedziale 0-3
punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie symptomow depresyjnych.

(b) Kwestionariusz Zachowan Samobojczych (SBQ-R) autorstwa Osmana i wsp.
w polskiej adaptacji Chodkiewicza i Gruszczynskiej [47], zastosowany do ana-
lizy tendencji suicydalnych. Metoda sktada si¢ z czterech pytan. Odpowiedzi
punktowane sg w skali 1-3 (pierwsze trzy pytania) oraz 0—6 (pytanie ostatnie).
Sumaryczny wynik odpowiedzi wskazuje na nasilenie tendencji suicydalnych.

(c) Skala Orientacji Pozytywnej (Skala P) autorstwa Caprary w polskiej adaptacji
Laguny i wsp. [48], stuzaca do oceny pozytywnej orientacji, czyli tendencji do
zauwazania 1 przywigzywania wagi do pozytywnych aspektow zycia. Skala
zbudowana jest z 8 twierdzen. Odpowiedzi udzielane sg na pigciostopniowej
skali: od 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, do 5 — ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”, przy czym jedno twierdzenie jest odwrocone (twierdzenie 4). Wy-
nik stanowi suma punktow. Wyzszy wynik wskazuje na wyzsza pozytywna
orientacje.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 431)

Ogotem Kobiety | Mezczyzni
N % N | % | N |[%
Liczba os6b badanych 431 | 100 | 239 | 55 | 195 | 45
Wyksztatcenie Podstawowe 21 5 "M |13 10| 2
Srednie 145 | 34 | 62 [ 15| 83 [ 19
Wyzsze 265 | 61 | 163 | 37 | 102 | 24
Samotny 125 | 29 | 66 | 15 | 59 | 14
W zwigzku 306 | 71 | 170 | 40 | 136 | 31

Stan cywilny

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nie 4 110 | 28 | 6 | 16 | 4
Aktywno$¢ zawodowa
Tak 387 | 90 | 209 | 49 | 178 | 41
Wie$ 128 | 30 | 75 | 18 | 53 | 12
Miejsce zamieszkania -
Miasto 303 | 70 | 160 | 37 | 143 | 33
Nie 208 | 48 | 112 | 26 | 96 | 22
Posiadanie dzieci
Tak 207 | 48 | 113 | 26 | 94 | 22
Nie 369 | 85 | 193 | 45 | 176 | 40
Diagnoza depresji w ciggu zycia
Tak 60 | 14 | 42 | 10 | 18 | 4
Nie 239 | 55 | 113 | 26 | 126 | 29
) B Mysli 123 | 28 | 81 | 18 | 42 | 10
Zachowania samobdjcze
Plany 54 | 12 | 33 |7 |21 | 5
Proby 15| 3 9 2 6 1
Wyniki

Po uzyskaniu zgody na adaptacje od autorow skala zostala przettumaczona przez
dwdch niezaleznych ttumaczy z jezyka angielskiego na polski. Uzgodniona wersja
polska zostata poddana thumaczeniu zwrotnemu na j¢zyk angielski, ktére wykazato
zadowalajacg zbieznos$¢ z oryginatem. Wszyscy uczestnicy badania zostali rowniez
poproszeni o udzielnie odpowiedzi na pytania z czterech kwestionariuszy: RFL-48,
BDI, SBQ-R i Skali P.

Analizy statystyczne wykonano z uzyciem IBM Statistica package for the Social
Sciences (SPSS 25.1) oraz IBM SPSS Amos (wersja 25). Aby zweryfikowa¢ strukture
wewnetrzng narzedzia, wykorzystano eksploracyjng i konfirmacyjna analize czynniko-
wa. W tym celu grup¢ badana podzielono losowo na dwie podgrupy i na jednej z nich
wykonano analiz¢ eksploracyjng (N = 216), a na drugiej konfirmacyjng (N = 215).

Eksploracyjna analiza czynnikowa dla polskiej wersji RFL

W celu sprawdzenia, czy analizowana macierz nie jest macierzg jednostkowa,
zastosowano test sferyczno$ci Bartletta (y> = 6042,461; df=1081; p <0,001) oraz test
Kaisera-Meyera-Olkima (KMO = 0,89). Obydwa wyniki okazaly si¢ zadowalajace.
W pierwszej kolejnosci wykonano analiz¢ metodg gldéwnych sktadowych z uwolniong
liczba czynnikow i rotacja ortogonalna (Varimax). Za warunek konieczny do uznania
przynaleznos$ci stwierdzenia do danego czynnika uznano tadunki czynnikowe powyzej
0,4. W ten sposdb wyodrgbniono 6 czynnikéw o analogicznej strukturze jak w orygi-
nale. Wynik dla kazdego z czynnikéw i ich tadunki pokazano w tabeli 2. Trzy pozycje
testowe sg tadowane przez dwa czynniki, jednak wyzsza site tadunku przyjmuja dla
czynnikéw analogicznych jak w oryginale kwestionariusza. Wyodrebnione czynniki
thumacza tacznie ponad 55% wariancji wynikow.
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Tabela 2. Ladunki czynnikowe dla kazdej pozycji RFL testowanego modelu (N = 216)

ltem SCB RF FS MO FSD CRC
SCB1 0,61

SCB2 0,59

SCB3 0,65

SCB4 0,45

SCB5 0,57

SCB6 0,62

SCB7 0,66

SCB8 0,68

SCB9 0,67

SCB10 0,73

SCB11 0,77

SCB12 0,73

SCB13 0,79

SCB14 0,69

SCB15 0,68

SCB16 0,75

SCB17 0,71

SCB18 0,81

SCB19 0,72

SCB20 0,53

SCB21 0,66

SCB22 0,78

SCB23 0,74

SCB24 0,65

RF1 0,70

RF2 0,66

RF3 0,73

RF4 0,76

RF5 0,81

RF6 0,68

RF7 0,54 0,45
FS1 0,68
FS2 0,58

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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FS3 0,59
FS4 0,75
FS5 0,56 0,43
FS6 0,71
FS7 0,61
MO1 0,81
MO2 0,77
MO3 0,89
MO4 0,70
FSD1 0,58
FSD2 0,75
FSD3 0,79
CRC1 0,75
CRC2 0,75
CRC3 0,42 0,72

Wszystkie korelacje sg istotne przy p < 0,001; SCB — przekonanie o umiejgtnosci radzenia sobie,
RF — odpowiedzialno$¢ wobec rodziny, FS — Iek przed samobojstwem, MO — watpliwosci moralne,
FSD — I¢k przed dezaprobata spoteczng, CRC — obawy zwiazane z dzie¢mi, RFL — powody do zycia
(wynik ogélny)

Konfirmacyjna analiza czynnikowa dla polskiej wersji RFL

W celu weryfikacji zatozonej struktury czynnikowej narzgdzia wykonano rowniez
konfirmacyjng analize¢ czynnikowg z uzyciem estymatora Maximum Likelihood (ML).
Uzyskano wskazniki na poziomie $wiadczacym o umiarkowanym dopasowaniu modelu
do danych: y? (803)=1596,57; p < 0,001; ¥*/df=2,16; TLItho 2=0,833; CFI=0,851;
AIC =2526,008; RMSEA = 0,072; SRMR = 0,070.

Spéjnos¢ wewnetrzna dla polskiej wersji RFL

Wspotczynniki o Cronbacha dla catej skali nieznacznie si¢ roznity od uzyskanych
w badaniu pierwotnym. Spojnos¢ wewnetrzna dla catej skali (48 pozycji) wyniosta
a = 0,92. W oryginalnej wersji skali wspotczynniki oo Cronbacha byty nieco nizsze:
a=0,89. W wersji polskiej wspotczynniki o Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikow
byly dobre — dla pieciu czynnikow przekraczaty 0,80 i okazaly si¢ akceptowalne dla
jednego czynnika (FS — 0,70). Uzyskane wspotczynniki korelacji miedzy poszczegol-
nymi pozycjami kwestionariusza byly satysfakcjonujace, co wskazuje na zadowalajacg
rzetelnos$¢ polskiej wersja RFL (tab. 3).
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Tabela 3. Wspolczynniki korelacji dla pozycji testowych z ogélna punktacja czynnikowa
oraz wspélczynnikami alfa Cronbacha (N = 431)

ltem SCB RF FS MO FSD CRC
SCB1 0,609

SCB2 0,616

SCB3 0,703

SCB4 0,408

SCB5 0,636

SCB6 0,675

SCB7 0,698

SCB8 0,682

SCB9 0,679

SCB10 0,706

SCB11 0,777

SCB12 0,721

SCB13 0,766

SCB14 0,694

SCB15 0,656

SCB16 0,756

SCB17 0,700

SCB18 0,780

SCB19 0,694

SCB20 0,571

SCB21 0,600

SCB22 0,753

SCB23 0,705

SCB24 0,670

RF1 0,679
RF2 0,670
RF3 0,724
RF4 0,746
RF5 0,797
RF6 0,730
RF7 0,677
FS1 0,534

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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FS2 0,546
FS3 0,630
FS4 0,697
FS5 0,265
FS6 0,627
FS7 0,707
MO1 0,850
MO2 0,774
MO3 0,876
MO4 0,738

FSD1 0,830
FSD2 0,885

FSD3 0,885
CRC1 0,865
CRC2 0,905
CRC3 0,891

Cronbach’s
alpha

0,95 0,83 0,70 0,82 0,83 0,86

Wszystkie korelacje sg istotne przy p < 0,001; SCB — przekonanie o umiej¢tnosci radzenia sobie,
RF — odpowiedzialno$¢ wobec rodziny, FS — Igk przed samobdjstwem, MO — watpliwosci moralne,
FSD — Igk przed dezaprobatg spoteczna, CRC — obawy zwigzane z dzie¢mi

Trafnos$¢ teoretyczna polskiej wersji RFL

Trafno$¢ konwergencyjng metody szacowano na podstawie analizy jej zwigzkow
z wynikami narzedzi mierzacych subiektywne nasilenie objawdw depresji (BDI) oraz
tendencji suicydalnych (SBQ-R). Trafno$¢ dyskryminacyjng oznaczono przez porow-
nanie wynikéw RFL z wynikami w skali Orientacji Pozytywnej (Skala P). Otrzymane
wyniki (korelacja r-Pearsona) zostaty przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena trafnosci teoretycznej dla RFL (N = 431)
SCB RF FS MO FSD CRC RFL
BDI 0,455 0,072 0,221* -0,162** 0,072 -0,164* 0,313
SBQ-R -0,458* -0,191* 0,169* -0,297* 0,110 -0,349* -0,411*
Skala P 0,534* 0,163** -0,234* 0,197* 0,076 0,271* 0,402*

*p<0,05; ** p<0,01; SCB — przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie, RF — odpowiedzialno$é
wobec rodziny, FS — lek przed samobdjstwem, MO — watpliwoséci moralne, FSD — Igk przed
dezaprobata spoteczna, CRC — obawy zwigzane z dzie¢mi, RFL — powody do zycia (wynik ogolny)
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Rezultaty analizy korelacji adaptowane;j skali okazaty si¢ zgodne z oczekiwaniami.
Wyniki badanych oséb w obrgbie ogdlnych powodow do zycia oraz trzech podskal
byly ujemnie skorelowane z subiektywnym nasileniem objawow depresji. Natomiast
wyniki 0s6b badanych w obrebie Igku przed samobdjstwem byty dodatnio skorelowane
zardwno z subiektywnym nasileniem objawow depresji (= 0,22; p < 0,05), jak i ten-
dencjami suicydalnymi (= 0,16; p <0,05). Wyniki badanych oséb w obrebie ogdlnych
powodow do zycia oraz ich czterech podskal byly ujemnie skorelowane z tendencjami
suicydalnymi. Z kolei wyniki 0s6b badanych w zakresie ogolnych powodow do zycia
1 orientacji pozytywnej okazaty si¢ dodatnio skorelowane, z wyjatkiem wspoétzalezno-
$ci z wynikami uzyskanymi przez osoby badane w obrebie Ieku przed samobdjstwem
(r=-10,234; p <0,05). Trafnos$¢ narzedzia dla uczestnikow bez depresji i z depresja
w ciaggu ich zycia oraz dla uczestnikow bez zachowan samobdjczych oraz takich,
ktorzy prébowali popetni¢ samobodjstwo Iub zglosili plany lub mysli samobdjcze,
zbadano za pomocy testu z-Studenta dla prob niezaleznych (tab. 5). Podsumowanie
odpowiedzi na pierwsze pytanie SBQR potwierdzajace wystgpienie mysli, planow
1 prob samobojczych zostato szczegdtowo przedstawione w tabeli 1.

Tabela 5. Porownanie wynikow RFL dla oséb bez depresji i z depresja w ciagu zycia
oraz wykazujacych zachowania samobdjcze i bez zachowan samobdéjczych (N = 431)

Bez . Bez _—
. Z diagnozg . Z zachowaniami
diagnozy d - zachowan . )
b epresji . samobdjczymi
depresiji samobojczych
N =369 N=60 N =239 N=192
M |SD| M | SD t d M SD M SD t d

SCB 4651097 | 407|105 | 427 | 057 | 484 | 082 |424 1,09 6,55"* | 0,63
RF 454 1111|424 1134 | 189 |024|461| 103 |435 1,29 2,32 10,22
FS 264 (1151294 | 111 185 [027|253| 114 |286 1,14 -2,98" | 0,29
MO 281|148 (217 | 137 | 315" | 045|304 | 148 |235 1,40 4,92 | 0,48
FSD 2,59 [ 1411267 |161| -0360 | 0,05|275| 146 |241 1,40 243 1024
CRC 4431176 | 390 | 1,85 | 2,15 | 0,29 [ 481 | 1,51 | 3,79 1,93 6,13** | 0,59
RFL 194 {369 | 176 | 36,7 | 3,52 | 0,49 | 201 | 34,1 | 180 38,1 6,07** | 0,58
BDI 747|779 (179133 | -8,55" [ 099 | 543 | 6,78 | 133 10,5 9,39 | 0,91
SBQ-R | 498|258 |807|352|-813" 10135 | 091 (773 | 290 21,17 12,20
SkalaP | 30,1 | 568 | 24,6 | 7,17 | 6,82 | 086 | 31,7 | 480 |265| 6,54 9,51 10,92

Test t-Studenta; * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; d Cohena; SCB — przekonanie o umiejetnosci
radzenia sobie, RF — odpowiedzialno§¢ wobec rodziny, FS — lgk przed samobdjstwem,
MO — watpliwosci moralne, FSD — Iek przed dezaprobatg spoteczna, CRC — obawy zwigzane
z dzie¢mi, RFL — powody do zycia (wynik ogdlny)

Jak pokazano w tabeli 5, osoby, ktore nigdy w swoim zyciu nie miaty diagno-
zy depresji, nadaja wicksze znaczenie powodom do zycia w zakresie przekonania

o umiejetnosci radzenia sobie, watpliwo$ci moralnych 1 obaw zwigzanych z dzie¢mi
oraz cechujg si¢ silniejszg orientacjg pozytywna, a takze mniejszymi tendencjami
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suicydalnymi i subiektywnymi objawami depresyjnymi w poroéwnaniu z osobami,
ktore w swoim zyciu chorowaly na depresje. Maty efekt oddziatywania czynnika
szacowany za pomocg d Cohena zaobserwowano tylko dla zmiennej ,,obawy zwigzane
z dzie¢mi”. Wzgledem pozostatych wymiardéw uzyskane wartosci d Cohena wskazuja
na efekt umiarkowany (,,przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie”, ,,watpliwosci
moralne”, ,,powody do zycia — wynik og6lny”). Z kolei poréwnanie osob badanych
pod wzgledem tendencji suicydalnych wskazuje na uzyskanie wyzszych wynikoéw
w zakresie przekonania o umiejetnosci radzenia sobie, odpowiedzialno$ci wobec ro-
dziny, watpliwo$ci moralnych, Igku przed dezaprobatg spoteczng, obaw zwigzanych
z dzie¢mi i orientacji pozytywnej oraz nizszych w zakresie lgku przed samobdjstwem,
subiektywnego nasilenia objawow depresji i tendencji samobojczych przez osoby nie-
wykazujace zachowan suicydalnych. W tym wypadku niskg wielkos¢ efektu uzyskano
dla trzech czynnikow (,,odpowiedzialno$¢ wobec rodziny”, ,,Iek przed samobdjstwem”
oraz ,,lek przed spoteczng dezaprobatg”). Natomiast wyniki uzyskane przez badanych
w pozostalych wymiarach powodow do zycia wskazujg na efekt umiarkowany.

Poréwnanie RFL pod katem réznic miedzyptciowych wskazuje, ze kobiety wyka-
Zuja si¢ istotnie wyzsza niz me¢zczyzni odpowiedzialno$cig wobec rodziny (Kobiety:
M=4,66,SD=1,06; M¢zczyzni: M=4,29,SD =1,24;t=3,358,p<0,01), przejawiaja
wyzszy lek przed samobojstwem (Kobiety: M=2,87,SD =1,16; Mezczyzni: M =245,
SD=1,1;¢t=3,817, p <0,01) oraz nizszy Igk przed dezaprobatg spoteczng (Kobiety:
M=2,45,5D=1,35; M¢zczyzni: M=2,79,SD =1,53; t=—2,432, p <0,05). Ponadto
wiek 0sob badanych (r = 0,11; p < 0,05) i poziom wyksztalcenia (» = 0,13; p <0,01)
byly dodatnio (cho¢ stabo) skorelowane z ogdlnymi powodami do zycia. Wiek byt
tez dodatnio skorelowany z obawami zwigzanymi z dzie¢mi (r = 0,25; p < 0,01),
a wyksztatcenie — z przekonaniem o umiej¢tnosci radzenia sobie (r = 0,13; p <0,01)
i odpowiedzialnos$cig wobec rodziny (» = 0,14; p < 0,01). Osoby badane, ktére miaty
dzieci, wskazatly istotnie wigcej ogdlnych powodéw do zycia (¢ = 5,838; p < 0,01),
a takze w zakresie przekonania o umiej¢tnosci radzenia sobie (¢ = 3,176; p < 0,01),
poczucia odpowiedzialnosci wobec rodziny (¢ = 6,876; p < 0,05), watpliwosci mo-
ralnych (¢ = 2,402; p < 0,01), leku przed dezaprobatg spoteczng (¢ = 2,712; p < 0,05)
oraz obaw zwigzanych z dzie¢mi (r = 12,945; p < 0,001) w poréwnaniu z osobami
bezdzietnymi. Fakt posiadania dzieci nie r6znicowal w sposob istotny badanej grupy
jedynie pod wzgledem Ieku przed samobdjstwem (¢ =— 0,779; p > 0,05).

Podsumowanie

Celem prezentowanych badan byta adaptacja anglojezycznej wersji Reasons
for Living Scale (RFL-48) do warunkow polskich oraz sprawdzenie jej wtasciwosci
psychometrycznych. Potrzeba adaptacji narzedzia podyktowana byta jego uznaniem
w badaniach zagranicznych oraz przewidywang uzytecznos$cig w praktyce diagno-
stycznej 1 terapeutycznej.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze polska wersja meto-
dy wykazuje podobne wiasciwosci psychometryczne (o Cronbacha = 0,92) jak wersja
oryginalna (0,89). Struktura czynnikowa polskiej wersji jest identyczna jak wersji
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oryginalnej [18] 1 wersji walidowanej w kolejnych latach [21]: wszystkie zawieraja
sze$¢ czynnikow charakteryzowanych przez analogiczne pozycje testowe o tadunkach
czynnikowych powyzej 0,5. W zwigzku z tym polska adaptacje mozna wykorzysta¢ do
pomiaru znaczenia powoddéw do zycia w wymiarze ogdlnym oraz w zakresie szesciu
czynnikow szczegdtowych, takich jak: ,,przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie”,
»odpowiedzialno$¢ wobec rodziny”, ,,Iek przed samobdjstwem”, ,,watpliwosci moralne”,
,»lek przed spoteczng dezaprobatg” i ,,0bawy zwigzane z dzie¢mi”, ktore to czynniki wy-
kazaty zr6znicowana, ale akceptowalng rzetelno$¢ w polskiej adaptacji, wahajaca sie od
0,70 (,,lek przed samobojstwem”) do 0,95 (,,przekonanie o umiejetnosci radzenia sobie™).

Otrzymana w polskiej adaptacji szeScioczynnikowa struktura czynnikowa jest
analogiczna do francusko-kanadyjskiej wersji testu [30], a takze kolumbijskiej [34],
wloskiej [29, 31], malezyjskiej [35], chilijskiej [36] i rosyjskiej [37]. Natomiast jest
odmienna od iranskiej wersji narz¢dzia, ktéra zawiera cztery czynniki: ,,przekonanie
o umiejetno$ci radzenia sobie”, ,,odpowiedzialno$¢ wobec rodziny”, ,,lek przed samo-
bojstwem”, ,,watpliwosci moralne i obawy zwigzane z dzie¢mi” [32].

Polska wersja narzedzia wykazuje rowniez satysfakcjonujacg trafno$¢ teoretyczng.
Interesujacy jest wynik wskazujacy, ze osoby, ktore doswiadczyly depresji w historii
swojego zycia, raportuja znaczgco mniej powodow do zycia oraz mniejsze przekona-
nie o umiejetnosci radzenia sobie, mniejsze watpliwosci moralne 1 obawy zwigzane
z dzie¢mi w pordwnaniu z osobami, ktore nigdy nie chorowaty na depresje. Moze to
sugerowac, ze pomimo przebytej w przesztosci depresji liczba powodow do zycia
utrzymuje si¢ na obnizonym poziomie. Wymagane sa jednak dalsze badania z udziatem
0s6b z grupy klinicznej doswiadczajacej objawodw depresji. Uzyskane zrdznicowanie
w wypadku zachowan samobojczych wskazuje na nizsze znaczenie powodéw do
zycia we wszystkich aspektach, co jest spojne z wynikami uzyskiwanymi w adaptacji
w innych krajach, np. we Wtoszech [31] czy w Kolumbii [34].

Przeprowadzona analiza ze wzglgdu na duza rozpigto$¢ wiekowa grupy badanej
(od 18 do 65 lat) — co jest jej atutem — r6zni si¢ od innych adaptacji, w ktorych z reguty
do grupy badanej kwalifikowano jedynie studentow [31].

Niniejsze badanie ma rowniez swoje ograniczenia. Ze wzglgdu na zastosowanie
w analizie metod kwestionariuszowych istnieje ryzyko wplywu zmiennej akceptacji
spotecznej na wyniki. Ponadto ograniczeniem jest brak udziatu oséb cierpigcych na
depresje w momencie badania, u ktorych ryzyko samobdjcze i czynniki chronigce
stanowig gtowny przedmiot badan [17, 44].

Biorac pod uwagge fakt, ze zachowania samobojcze nie stanowig osiowego objawu
depresji, zasadne byto przeprowadzenie badan z udziatem populacji ogoélnej — tak jak
w wypadku walidacji w innych krajach [29]. Jednak dla opracowania rzeczywistego
potencjatu dyskryminacyjnego powodow do zycia w stosunku do ré6znych objawow
psychopatologicznych wskazane sa w przysztosci dalsze badania z udziatem zr6zni-
cowanych grup klinicznych. Tym bardziej, Zze w niniejszym badaniu uzyskano niskie
wartosci wskaznikow trafnosci konwergencyjnej i dyskryminacyjnej przy uzyskanym
kierunku relacji korespondujacym z oczekiwaniami [45].

Podsumowujac, pomimo ograniczen polska adaptacje narzedzia autorstwa Linehan
1 wsp. [18] mozna uzna¢ za przydatng w badaniach klinicznych i przesiewowych dzia-



616 Joanna Siewierska, Jan Chodkiewicz

taniach terapeutycznych, koncentrujacych si¢ wokot identyfikacji osobistych motywow
chronigcych przed popetnieniem samobojstwa przez osoby doroste.
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ANEKS

Skala Powodow do Zycia
[Linehan i wsp., 1983]

Instrukcja: Wielu ludzi co najmniej raz myslato o samobojstwie. Inni nigdy nie
brali tego pod uwage. Bez wzgledu na to, czy przeszto Ci to kiedy$ przez mysl, czy
nie, jesteSmy zainteresowani powodami, ktore zadecydowalyby o miepopelnieniu
przez Ciebie samobdjstwa, w przypadku gdyby taka mysl przeszta Ci przez gtowe
lub gdyby kto$ ja zasugerowat.

Na kolejnych stronach znajdziesz podawane czasami przez ludzi powody nie-
popehienia samobdjstwa. Chciatabym wiedzie¢, jak bardzo kazdy z wymienionych
powodow bylby wazny dla Ciebie w tym momencie Zycia, aby nie podejmowac de-
cyzji o samobdjstwie. Prosze¢ o ich oceng w miejscu po lewej stronie kazdego pytania.

Kazda z przyczyn moze by¢ oceniona od 1 (,,w ogdle niewazne”) do 6 (,,bardzo
wazne”). Jesli wymieniona przyczyna nie odnosi si¢ do Ciebie lub jesli uwazasz, ze
stwierdzenie nie jest prawdziwe, wtedy uwazasz je za niewazne i powiniene$ zazna-
czy¢ 1. Prosz¢ o wykorzystanie petnej skali ocen tak, aby nie zaznacza¢ tylko ocen
srodkowych (2, 3, 4, 5) lub tylko ocen skrajnych (1, 6).

W kazdej linijce wstaw liczbe po lewej stronie stwierdzenia, odpowiadajaca temu,
jak wazny kazdy z powodow niepopekienia samobdjstwa bytby dla Ciebie.

1 — W ogdle niewazne (jako powdd do niepopetnienia samobdojstwa lub ten punkt
mnie nie dotyczy, w ogole sie z nim nie zgadzam)

2 — Catkiem niewazne

3 — Do pewnego stopnia niewazne

4 — Do pewnego stopnia wazne

5 — Catkiem wazne

6 — Bardzo wazne (jako powdd do niepopetnienia samobdjstwa, z ktorym bardzo
si¢ zgadzam i jest to dla mnie bardzo istotne)

Nawet jesli jeste$ gleboko przekonany, ze nigdy powaznie nie rozwazatbys popet-
nienia samobdjstwa, wazne jest, aby$ ocenit kazdy z powodow. W takim przypadku
oprzyj si¢ na stwierdzeniu, dlaczego popelnienie samobdjstwa nie jest albo nigdy
nie byloby dla Ciebie alternatywa.

W kazdym miejscu wstaw liczbe odpowiadajaca temu, jak wazne dane stwierdzenie
jest dla Ciebie w konteks$cie niepopetnienia samobojstwa.

1. W ogole niewazne 4. Do pewnego stopnia wazZne
2. Catkiem niewazne 5. Calkiem wazne
3. Do pewnego stopnia niewazne 6. Bardzo wazne

1. Mam zobowigzania wobec mojej rodziny.
Jestem przekonany, ze mogg nauczy¢ si¢ dostosowywac i radzi¢ sobie z moimi
problemami.

N
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Wierzg, ze mam kontrol¢ nad moim Zyciem i przeznaczeniem.

Mam che¢ do zycia.

Wierze, ze tylko Bog ma prawo zakonczy¢ zycie.

Boje si¢ $mierci.

Moja rodzina moze pomysleé, ze ich nie kochatem.

Nie wierze, ze sprawy wygladaja tak zato$nie lub beznadziejnie, ze wolalbym

nie zy¢.

9. Moja rodzina polega na mnie i potrzebuje mnie.

10. Nie chce umrze¢.

11. Chce zobaczy¢, jak dorastaja moje dzieci.

12. Zycie jest wszystkim, co mamy i jest czym$ lepszym niz nic.

13. Mam plany na przyszto$¢, ktore zamierzam zrealizowac.

14. Niewazne jak Zle si¢ czuj¢, wiem, ze to nie bgdzie trwalo wiecznie.

15. Boje si¢ nieznanego.

16. Kocham mojg rodzing tak bardzo, ze nie mogtbym jej zostawié.

17. Chce doswiadczy¢ wszystkiego, co zycie ma do zaoferowania; jest wiele rzeczy,
ktorych jeszcze nie sprobowatem, a ktorych cheiatbym sprobowac.

18. Obawiam si¢, ze moja metoda popetnienia samobojstwa by zawiodta.

19. Wystarczajaco troszcze si¢ o siebie, zeby zy¢.

20. Zycie jest zbyt piekne i cenne, zeby je zakonczyé.

21. Nie byloby w porzadku zostawi¢ dzieci innym do opieki.

22. Wierze, ze moge znalez¢ inne rozwigzania moich problemow.

23. Boje sie pdjscia do piekia.

24. Kocham zycie.

25. Jestem zbyt stabilny, zeby si¢ zabic.

26. Jestem tchorzem i nie mam odwagi, zeby to zrobic.

27. Moje przekonania religijne mi tego zabraniajg.

28. Mialoby to szkodliwy wptyw na moje dzieci.

29. Jestem ciekawy, co stanie si¢ w przysztosci.

30. Za bardzo zranitoby to moja rodzing i nie chciatbym, zeby cierpieli.

31. Obchodzi mnie, co inni by o mnie pomysleli.

32. Wierzg, ze we wszystkim istnieje sposob znalezienia najlepszego rozwigzania.

33. Nie mégtbym zdecydowac gdzie, kiedy i jak to zrobic.

34. Uwazam to za moralnie niewlasciwe.

35. Wciaz zostato wiele rzeczy do zrobienia.

36. Mam odwage, zeby stawi¢ czota zyciu.

37. Jestem szczg$liwy 1 zadowolony z zycia.

38. Obawiam si¢ samego ,,aktu” popelnienia samobdjstwa (bol, krew, przemoc).

39. Jestem przekonany, ze popetnienie samobdjstwa niczego by nie rozwigzato.

40. Mam nadziejg¢, ze sprawy poprawia si¢ i przysztos¢ bedzie szczesliwsza.

41. Inni ludzie pomysleliby, ze jestem staby i samolubny.

42. Mam wewngtrzng determinacje, zeby przezy¢.

43. Nie chciatbym, zeby ludzie pomysleli, ze nie miatem kontroli nad wtasnym zyciem.

44. Wierze, ze moge znalez¢ cel w zyciu, powod, zeby zy¢.
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45. Nie widz¢ powodu, aby przyspiesza¢ $mier¢.

46. Jestem tak nieudolny, ze moj sposob popetnienia samobdjstwa moglby nie dziataé.
47. Nie chciatbym, zeby moja rodzina po wszystkim czuta si¢ winna.

48. Nie chciatbym, zeby moja rodzina myslata, ze bytem egoistg i tchorzem.



