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Summary

Aim. The conducted study was aimed at making a Polish adaptation of the Scale of
Psychache by Ronald Holden and co-workers. The scale is a self-assessment method which
comprises 13 statements and is designed to assess subjectively experienced psychological pain.

Methods. 300 persons were examined — undergraduates and postgraduates of the University
of Lodz and the Technical University of Lodz. The group of the study participants consisted
of 185 women and 115 men. Moreover, there were examined 150 alcohol addicted men, 50
co-addicted women and 50 major depressive episode (MDE) patients.

Results. The Polish version of the Scale is a reliable and valid tool. The exploratory and
confirmatory factor analysis has proved the existence of one factor. The internal consistency,
assessed on the basis of Cronbach’s alpha, equalled 0.93. The method displays positive and
statistically significant relationships to levels of depression, hopelessness, anxiety, anhedonia
and negative relations to levels of optimism, life satisfaction, and positive orientation. Alcohol
addicted men with presently diagnosed suicidal thoughts were characterised by a significantly
higher level of psychological pain as compared to alcoholics without such thoughts. A higher
level of psychache was also reported in people with depression who have a history of attempted
suicide compared with those who have not attempted suicide.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Conclusions. The effect of the conducted adaptation works on the Psychache Scale speaks
for recommending the method for scientific research and use in therapeutic practice.

Stowa klucze: bol psychiczny, Skala Psychache, polska adaptacja
Key words: psychological pain, the Psychache Scale, Polish adaptation

Wstep

Pojecie bolu psychicznego (psychological pain, emotional pain, mental pain, psy-
chache) pojawilto si¢ w literaturze dotyczacej psychopatologii, a zwtaszcza suicydologii
w ostatnich 20 latach. Wprowadzit je wybitny znawca problematyki samobojstw,
Shneidman [1-4], definiujac je jako ,,doswiadczanie udreki, cierpienia i negatywnych
emocji, takich jak przerazenie, rozpacz, Iek, zal, wstyd, wina, brak mitosci, samot-
nos$¢ i strata” [2]. Shneidman [1] po zapoznaniu si¢ z listami pozegnalnymi i innymi
zapiskami 0sob, ktore podjety probeg samobojcza, stwierdzit, ze w wigkszosci z nich
wymieniane bylo do§wiadczenie trudnego do zniesienia psychicznego cierpienia, a
takze przekonanie, ze Smier¢ jest jedynym sposobem przerwania strumienia bolu. Za
podstawowe zrodto bolu psychicznego uznat on frustracje waznych potrzeb, miedzy
innymi potrzeby mitosci, przynaleznosci, afiliacji, osiggnie¢, dominacji i agresji [2].

Definicje bolu psychicznego podaja réwniez Mee i wsp. [5, 6], wedhug ktorych
LHintensywny bol psychiczny to uczucie, ktore jest doswiadczane jako udreka nie do
zniesienia. Moze wystapi¢ w przebiegu zaburzen psychiatrycznych lub w wyniku tra-
gicznej straty, takiej jak $mier¢ dziecka” [6]. Wspomniani autorzy rowniez dostrzegaja
istotna role bolu psychicznego w genezie mysli i zachowan samobdjczych, przytaczajac
na dowdd liczne wypowiedzi os6b cierpigcych na depresje [6].

Nieco inne ujecie bolu psychicznego przedstawili z kolei Orbach i wsp. [7, 8],
zgodnie z ktorymi bol ten mozna opisac jako subiektywne doswiadczenie, ktoremu
towarzyszy $wiadomos$¢ negatywnych zmian w sobie i swoim funkcjonowaniu wraz
z wspotwystepujacymi, przykrymi emocjami.

Od czasu wprowadzenia koncepcji bolu psychicznego do literatury naukowej stwo-
rzono kilka narzedzi jego pomiaru. Jako pierwsza powstata Skala Bolu Psychicznego
(Psychological Pain Assessment Scale — PPAS) Shneidmana [9] oparta na jego wlasnej
definicji. Poniewaz metoda ta zawiera elementy projekcyjne i narracyjne uwazana
jest za problematyczng z metodologicznego punktu widzenia, trudno jest rowniez
jednoznacznie interpretowac otrzymane wyniki [10, 11]. Kolejnym narzedziem jest
Skala Bolu Psychicznego (Scale of Psychache) Holdena i wsp. [12], ktora szczegotowo
opisano w dalszej czesci artykutu. Skala ta jest jedng z najbardziej popularnych metod
pomiaru wspomnianego konstruktu. Znajduje zastosowanie w licznych badaniach
dotyczacych zwlaszcza relacji bolu psychicznego z wystepowaniem mysli i zachowan
samobojczych, zar6wno wérdd osob zdrowych, jak i z zaburzeniami depresyjnymi [ 10,
11, 13, 14]. Popularnym narzedziem jest takze Skala Bolu Psychicznego Orbacha i Mi-
kulincera (Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale — OMMP) [7, 8]. Zgodnie z szeroka
konceptualizacja dokonang przez autorow, metoda zostata pomys$lana jako narzedzie
wielowymiarowe. W rezultacie zastosowanych analiz statystycznych w ostatecznej
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wersji skali pozostaty 44 pozycje testowe wchodzace w sktad dziewigciu czynnikow.
Narzegdzie w wersji oryginalnej posiada dobre wlasciwosci psychometryczne [7].
Ostatnig z popularnych metod badania bolu psychicznego jest Skala Oszacowania Bolu
Psychologicznego Mee i Bunney (The Mee—Bunney Psychological Pain Assessment
Scale — MBPPAS) [6]. Autorzy z pierwotnej puli twierdzen pochodzacych z notatek
0s6b depresyjnych wyodrebnili 10 pozycji, ktore weszty w sktad skali. Metoda zawiera
definicj¢ bolu psychicznego, z ktéra zapoznajg si¢ osoby badane przed rozpoczeciem
badania, a jej rzetelnos¢ i trafno$¢ umozliwia stosowanie w badaniach. Warto zauwazy¢,
ze oprocz wymienionych powyzej metod, do badania bélu psychicznego stosowane
sg rowniez skale analogowe, na ktérych osoby badane zaznaczaja, w zalezno$ci od
instrukcji, jego aktualne badz przeszte natezenie [10, 15].

W ostatnim czasie w literaturze przedmiotu pojawito si¢ kolejne narzedzie — skon-
struowana przez badaczy chinskich Trojczynnikowa Skala Bolu Psychicznego (Three-
-dimensional Psychological Pain Scale — TDPPS). Skala, sktadajaca si¢ z czynnikow
dotyczacych bolesnych wspomnien (painful memories), bolesnych uczu¢ (painful
feelings) oraz unikania bolu psychicznego (pain avoidance), byta dotad stosowana
w odniesieniu do badania tendencji samobdjczych u studentéw i oséb chorych na
depresje, jednak nie zostaly opublikowane szczegotowe informacje dotyczace pro-
cesu jej tworzenia. Jak podaja autorzy, wlasciwosci psychometryczne narzedzia sa
zadowalajace [16, 17].

Poniewaz liczne badania wskazuja na istotng rol¢ bolu psychicznego w predykceji
mysli i zachowan samobdjczych, a takze dlatego, ze zadna z powyzszych metod nie
zostata dotad zaadaptowana w Polsce, gdzie samobdjstwa stanowiag coraz wigkszy
problem [18], zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ walidacje Skali Bolu Psychicznego
Holdena i wsp. [12].

Material i metoda

Walidowang metoda byta Skala Bolu Psychicznego Holdena i wsp. [12]. Jak podaja
autorzy narzedzia, przy jego konstrukcji zastosowano staranng metodologi¢. Badania
wstepne przeprowadzono na 294 osobach. Poczatkowa pula 31 pozycji samoopisowych
opartych na definicji Shneidmana [1, 2] byta stopniowo zmniejszana, mi¢dzy innymi
poprzez eliminowanie pozycji skorelowanych z wynikiem ogdlnym ponizej 0,6, az
do otrzymania ostatecznej wersji o dobrych wiasciwosciach psychometrycznych.
Alfa Cronbacha uzyskanej w ten sposob wersji wyniosta 0,92. Skala jest narzedziem
samooceny sktadajacym si¢ z 13 pozycji testowych, ocenianych na pigciopunktowej
skali Likerta (od 1 — zdecydowanie zgadzam si¢, do 5 — zdecydowanie nie zgadzam
sie, lub od 1 — nigdy, do 5 — zawsze). Pozycje dotycza aktualnego odczuwania bolu
psychicznego, trudnosci z jego wytrzymaniem i wplywu, jaki ma na aktywnos$¢ zycio-
wa. Uzyskane wyniki mieszcza si¢ w przedziale 13—65 punktéw. Im wyzszy wynik,
tym wigksze natgzenie aktualnie odczuwanego bolu psychicznego. Skala przeznaczona
jest do badania 0sob dorostych. Charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wtasciwos$ciami
psychometrycznymi — wspotczynnik alfa Cronbacha w rdznych badaniach znajdowat
si¢ w przedziale 0,90-0,99, analiza czynnikowa wskazywata na wystgpowanie jednego



372 Jan Chodkiewicz i wsp.

czynnika, wysoka jest rowniez trafno$¢ narzedzia [11, 12, 19-22]. Metoda wykazuje
istotne statystycznie zwigzki z poziomem depresji oraz poczucia beznadziejnosci,
jednakze zastosowane analizy statystyczne wskazuja, ze konstrukty te wprawdzie
czgsciowo si¢ pokrywaja, jednak zachowuja swoja odrebnos¢ [23-25].

Opracowanie polskiej wersji Skali Bolu Psychicznego i analizy statystyczne

Po uzyskaniu od autoréw metody zgody na jej adaptacje, dwoch thumaczy dokonato
thumaczenia z jezyka angielskiego na polski. Nastgpnie dwdch innych thumaczy (w tym
thumacz przysiggly) dokonato thumaczenia zwrotnego (back-translation). Po porow-
naniu uzyskanych wersji i konsultacji z autorami metody ustalono wersje ostateczng.

W celu dokonania polskiej walidacji Skali Bolu Psychicznego Holdena i wspot-
pracownikéw obliczono jej rzetelnos¢ oraz trafnos$¢. Rzetelnos¢ metody oszacowano
na podstawie wspotczynnikow o Cronbacha oraz obliczenia mocy dyskryminacyjnej
pozycji — wspotczynnikow korelacji twierdzen z wynikiem ogdlnym. Trafnos¢ teo-
retyczng skali weryfikowano poprzez zastosowanie eksploracyjnej i konfirmacyjnej
analizy czynnikowej. Eksploracyjng analiz¢ czynnikowa (exploratory factor analysis —
EFA) zastosowano, by zweryfikowac strukture czynnikow skali, analizg konfirmacyjna
(confirmatory factor analysis — CFA) w celu sprawdzenia dobroci dopasowania do
danych modelu uzyskanego w analizie eksploracyjnej. Oszacowano rowniez trafnosé
konwergencyjna i dyskryminacyjng metody przez analize wspotczynnikéw korelacji
mig¢dzy jej wynikami a wynikami wybranych narzedzi psychometrycznych. Dodatkowo
poréwnano $rednie wyniki w skali uzyskane w grupie oséb zdrowych oraz wyniki osob
przejawiajacych zaburzenia funkcjonowania psychicznego, a takze wyniki pacjentow
przejawiajacych i nieprzejawiajacych tendencji suicydalnych. Obliczen dokonano przy
uzyciu programu STATISTICA 10.

Osoby badane

Badania walidacyjne skali prowadzono jesienig 2013 roku oraz wiosng 2014 roku
wsrod studentéw oraz shuchaczy studiow podyplomowych Uniwersytetu Lodzkiego
i Politechniki £.odzkiej. Udziat wzieto w nich tacznie 380 osdb. Osoby badane wypet-
niaty narzedzia po zakofczeniu zaj¢¢ na uczelni w grupach badz tez indywidualnie.
Badanie bylo anonimowe, udzial w nim by} dobrowolny i nie wigzat si¢ z zadng
gratyfikacja. W dotaczonej do metod ankiecie zadano pytanie dotyczace podejmo-
wanego w przesztosci i/lub obecnie leczenia psychiatrycznego (,,Czy w przesziosci
i/lub obecnie leczytes/tas si¢ psychiatrycznie?””) Po odrzuceniu kwestionariuszy os6b
odpowiadajacych twierdzaco na pytanie o leczenie psychiatryczne oraz kwestiona-
riuszy niekompletnie wypetionych, do analizy przyj¢to wyniki 300 0séb w wieku
19-54 lat (M = 23,5, SD = 5,69) — 185 kobiet (62%) i 115 mezczyzn (38%).

Aby poroéwnaé wyniki w skali bolu psychicznego w grupie 0sob zdrowych z osoba-
mi przejawiajacymi réznorodne zaburzenia funkcjonowania psychologicznego zbadano
dodatkowo 150 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, 50 kobiet wspotuzaleznionych
oraz 50 hospitalizowanych pacjentéw (37 kobiet i 13 me¢zczyzn) z rozpoznaniem epizo-



Polska adaptacja Skali Bolu Psychicznego Ronalda Holdena 1 wspotpracownikow 373

du duzej depresji. Osoby uzaleznione oraz wspdtuzaleznione byty pacjentami tédzkich
o$rodkow leczenia uzaleznien. Pacjentdow z rozpoznana depresja badano w szpitalu
psychiatrycznym w Lodzi. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji ds.
Bioetyki Badan Naukowych Uniwersytetu Lodzkiego (7/KBBN-UL/1/2014).

Metody wykorzystane w badaniu walidacyjnym

W badaniach walidacyjnych zastosowano nastepujace metody:

— Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) [26] w polskiej
adaptacji Parnowskiego 1 Jernajczyka [27];

— Skale Beznadziejno$ci Becka (Beck Hopelessness Scale — BHS) [28] w pol-
skiej adaptacji Olesia i Jurosa [29];

— Sgzpitalng Skale Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS) [30] w polskiej adaptacji Majkowicza, de Walden-Gatuszko i Choj-
nackiej-Szawtowskiej [31];

— Skal¢ Przyjemno$ci Snaitha i Hamiltona (Snaith—-Hamilton Pleasure Scale —
SHAPS) [32] w polskiej adaptacji Chodkiewicza i Miniszewskiej [33];

— Skale Optymizmu (Life Orientation Test — LOT) [34] w polskiej adaptacji Po-
prawy i Juczynskiego [35];

— Skale Satysfakeji z Zycia (The Satisfaction With Life Scale — SWLS) [36]
w polskiej adaptacji Juczynskiego [35];

— Skale Orientacji Pozytywnej (The Positivity Scale — PS) [37] w polskiej adap-
tacji Laguny, Olesia i Filipiuka [38].

Wskazniki rzetelnosci i trafnosci polskich adaptacji zastosowanych metod upo-

waznialy do ich zastosowania w badaniach [27, 29, 31, 33, 35, 38].

Wyniki

Obliczenia rozpoczeto od ustalenia podstawowych danych dotyczacych rozktadu
wynikdw, ktére przedstawia tabela 1. Analiz dokonano na podstawie wynikow uzy-
skanych w grupie studentow (n = 300).

Tabela 1. Rozklad wynikéw uzyskanych w Skali Bolu Psychicznego (n = 300)
M Min. | Maks. | SD | Sko$nos¢ | Kurtoza K-S*
Skala Bélu Psychicznego 27,41 | 130 | 55,0 | 9,72 0,48 -0,31 d=0,06"

Zrodto: opracowanie whasne. * test Kolmogorowa—Smirnowa,' p > 0,10

Jak wskazuje tabela 1, wskazniki sko$nosci i kurtozy przyjmowaly wartosci satys-
fakcjonujace, nie przekraczajac jednosci. Takze rezultaty uzyskane z zastosowaniem
testu Kotmogorowa—Smirnowa z poprawka Lilleforsa wskazywaty na rozktad wyni-
kéw zblizony do normalnego. Interesujace jest, ze badania studentéw kanadyjskich



374 Jan Chodkiewicz i wsp.

(n = 587) wykazaty nizszy poziom bolu psychicznego (M = 21,91, SD = 9,47) [23].
Nizsze wyniki (M = 20,69 SD = §,45) w poréwnaniu z otrzymanymi w niniejszym
badaniu charakteryzowaty tez inng, duza (n = 2 974) grupe studentéw z Kanady [25].

Analizujac otrzymane wyniki porownano badanych me¢zczyzn i kobiety. Kobie-
ty osiagnety wyniki wyzsze, réznica nie byta jednak istotna statystycznie (kobiety:
M =28,77, SD = 9,71, mgzczyzni: M = 26,00, SD = 8,47, t = 1,46, p = 0,17).

Trafno$¢ teoretyczna — struktura czynnikowa Skali Bolu Psychicznego

W celu zweryfikowania struktury wewnetrznej narzedzia wykorzystana zostata
zarowno eksploracyjna analiza czynnikowa, jak i analiza konfirmacyjna. Aby przepro-
wadzi¢ niezbedne obliczenia, dane pochodzace z catej proby (n =300) zostaty losowo
podzielone na dwa roéwne podzbiory (n=150). Na pierwszym przeprowadzono analize¢
eksploracyjng, na drugim — konfirmacyjna.

Przed rozpoczeciem analiz sprawdzono doktadnos¢ doboru przy uzyciu testu
Kaisera-Mayera-Olkina (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy). Jego
warto$¢ (KMO = 0,949) oraz wskaznik sferycznosci Bartletta (Bartlett Test of Sphe-
ricity) = 4365,8998 (p < 0,0001) wskazuja, ze zastosowanie analizy czynnikowej jest
w pelni uprawnione.

Eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia jednego
czynnika z wysokimi tadunkami czynnikowymi (powyzej 0,65), thumaczacego tacznie
prawie 60% wariancji wynikow. Z kolei analiza konfirmacyjna (korelacje, metoda
estymacji uogdlnionych najmniejszych kwadratow GLS, metoda poszukiwania linii —
ztoty podziat, zbiezno$¢ w 17 interakcjach) potwierdzita dobre dopasowanie modelu
jednoczynnikowego: RMSEA = 0,066; CFI = 0,957; GFI = 0,965; AGFI = 0,916.
Wyniki obu analiz przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowej
Skali B6lu Psychicznego (n = 300)

) Analiza eksploracyjna | Analiza konfirmacyjna
Pozycje testowe . .
tadunki czynnikowe Ocena parametru*

1. 0,733 0,756
2. 0,752 0,796
3. 0,715 0,712
4. -0,651 0,548
5. -0,746 0,793
6. 0,597 0,605
7. 0,783 0,787
8. -0,681 0,680
9. 0,791 0,807
10. 0,780 0,819

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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1. 0,795 0,866
12. -0,796 0,826
13. 0,739 0,750
Warto$¢ wiasna 7,622
Wariancja wyjasniana 0,586

Zrodto: opracowanie whasne. * Wszystkie §ciezki istotne p < 0,0001

Rzetelnos¢

Rzetelno$¢ narzgdzia obliczono poprzez oszacowanie zgodnosci wewnetrznej
oraz obliczenia mocy dyskryminacyjnej pytan. Zgodno$¢ wewnetrzna, oceniona na
podstawie wspodtczynnika o Cronbacha, szacowana byta w czterech grupach: studen-
tow, uzaleznionych od alkoholu, kobiet wspotuzaleznionych oraz hospitalizowanych
pacjentdow z duza depresja. Wartosci wspotczynnika a Cronbacha byty w petni satys-
fakcjonujace i zawieraty si¢ w przedziale od 0,90 do 0,96 (w grupie studentéw 0,93).
Moc dyskryminacyjna analizowanych pozycji rowniez byta zadowalajaca: korelacja
twierdzen z wynikiem ogolnym wynosita od 0,51 dla pozycji 4 (p < 0,001) do 0,75
w przypadku pozycji 12 (p <0,001). Warto$¢ wspotczynnika o Cronbacha nie wzrastata
po usunigciu zadnej pozycji (tab. 3).

Tabela 3. Moc dyskryminacyjna pozycji testowych Skali Bélu Psychicznego (n = 300)

el e
1. Odczuwam bol psychiczny 0,673 0,920
2. Czuje jakby mnie w $rodku bolato 0,689 0,919
3. L\)/Iéc’l)jﬁbgcpz)?}llchiczny wydaje sie by¢ gorszy niz jakikolwiek 0,653 0.920
4. BOl psychiczny powoduije, ze chce mi sig krzycze¢ 0,515 0,925
5. Z powodu bdlu widz¢ moje zycie w ciemnych barwach 0,695 0,918
6. Nie moge zrozumie¢ dlaczego cierpie 0,541 0,924
7. Psychicznie czuje sie strasznie 0,729 0,918
8. Odczuwam bél z powodu poczucia pustki 0,615 0,921
9. Boli mnie dusza 0,738 0,917
10. Nie moge juz wytrzyma¢ mojego bolu 0,734 0,917
11. Z powodu bolu moja sytuacja jest trudna do wytrzymania 0,750 0,916
12.Bol powoduije, ze czuje sie jakbym sie rozpadatita 0,755 0,916
13. Mdj bdl psychiczny wptywa na wszystko, co robie 0,690 0,919

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Trafnos$¢ zewnetrzna

Trafnos$¢ konwergencyjng Skali Bolu Psychicznego szacowano na podstawie ana-
lizy zwigzkow migdzy jej wynikami a wynikami narzedzi mierzgcych poziom depresji
(BDI, HADS), beznadziejnosci (BHS), lgku (HADS) i anhedonii (SHAPS). Wybor
metod podyktowany byt, sugerowanymi w literaturze przedmiotu, ich wzajemnymi
zwigzkami. Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz zastosowana w badaniu Skala PrzyjemnoS$ci
Snaitha i Hamiltona wykorzystywana jest najczesciej do badania anhedonii w grupach
klinicznych [32].

Trafno$¢ dyskryminacyjng obliczono, porownujac wyniki w Skali Bolu Psy-
chicznego z wynikami w skali optymizmu (LOT-R), satysfakcji z zycia i orientacji
pozytywnej. Ta ostatnia metoda analizuje tendencje do zwracania uwagi na pozytywne
aspekty zycia, doswiadczen i siebie [37, 38]. Za wyborem metody do badania optymi-
zmu przemawiaty wyniki uzyskane przez Orbacha i wsp. [7], ktérzy wykazali ujemne
zwiazki bolu psychicznego (mierzonego OMMP) z tym konstruktem oraz wyniki
badan Chin i Holdena [19], w ktérych réwniez analizowano optymizm w relacji do
boélu psychicznego (mierzonego Scale of Psychache). W obu badaniach uzyto LOT-R.
Z kolei zadowolenie z zycia i orientacja pozytywna wykazuja zwiazki z optymizmem
[38]. Otrzymane wyniki (korelacja r-Pearsona) przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wspolczynniki korelacji Skali Bolu Psychicznego z wynikami BDI, BHS, HADS,
SHAPS, LOT-R, SWLS, PS (n = 300)

BDI | BHS | HADS-depresja | HADS-lek | SHAPS | LOT-R | SWLS | PS

Skala Bolu

. 0,57** | 0,55** 0,64* 0,60** 0,54** | -0,68** | -0,70** | -0,65*
Psychicznego

Zrédto: opracowanie wiasne. ** p < 0,001

Jak wskazuja wyniki zamieszczone w tabeli 4, adaptowana metoda charakteryzuje
si¢ w pelni zadowalajaca trafno$cig zewnetrzng — otrzymano istotne (p < 0,001) wspot-
czynniki korelacji miedzy nig a wszystkimi zastosowanymi narzedziami. Zaleznosci
mi¢dzy zmiennymi sg umiarkowane badz silne. Najsilniejsze, dodatnie zwigzki bolu
psychicznego odnotowano w odniesieniu do depresji mierzonej HADS, natomiast
ujemnie bol psychiczny najsilniej korespondowat z satysfakcja z zycia, mierzong
SWLS. Podsumowujac ten etap analiz, mozna stwierdzi¢, ze wskazuja one na dobre
wlasciwosci psychometryczne adaptowanej metody.

Jak juz wspomniano, w trakcie prac dotyczacych adaptacji Skali Bolu Psychicz-
nego zbadano takze mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, wspotuzaleznione kobiety
1 pacjentow depresyjnych. Wyniki porownania grup przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Poréwnanie poziomu bélu psychicznego u 0séb zdrowych, uzaleznionych od
alkoholu, wspoluzaleznionych kobiet i pacjentéw leczonych z rozpoznaniem duzej depresji

Studenci Uzaleznieni Kobiety Osoby z rozpoznaniem Post-hoc
od alkoholu | wspotuzaleznione duzej depres;ji F (Tukey)
n =300 n =150 n=50 n=50 p<0,05
Skala Bolu M SD M SD M SD M SD
Psychicznego | 2741 | 9,72 | 33,76 | 11,16 | 38,06 | 11,72 35.40 1121 2167 abe

Zrédto: opracowanie whasne. a — istotna statystycznie réznica miedzy studentami a mezczyznami
uzaleznionymi od alkoholu, b — istotna statystycznie réznica miedzy studentami a kobietami
wspoluzaleznionymi, ¢ —istotna statystycznie réznica migdzy studentami a osobami z rozpoznaniem
duzej depresji

Poréwnanie §rednich uzyskanych w trzech analizowanych grupach wskazuje, iz
bol psychiczny osiggnal najnizsze wyniki wsrdd badanych studentow, a najwyzsze
u wspotuzaleznionych kobiet. Roznice migdzy badanymi studentami a trzema pozo-
statymi grupami byly istotne statystycznie. Nie odnotowano istotnych statystycznie
roéznic w poziomie bolu psychicznego miedzy uzaleznionymi m¢zczyznami, kobietami
wspotuzaleznionymi i pacjentami z rozpoznang duza depresja.

Sposrod badanych 150 me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu 41 o0séb (27,3%)
zglaszato aktualnie wystepujace mysli samobojcze. Porownanie osob zgtaszajacych
1 niezglaszajacych takich mysli przedstawia tabela 6. Jak wida¢, alkoholicy, ktorzy
przyznawali si¢ do wystgpowania mysli samobdjczych, charakteryzuja si¢ znaczaco
wyzszym poziomem boélu psychicznego.

Tabela 6. Porownanie 0sob uzaleznionych zglaszajacych i niezglaszajacych aktualnie

wystepujacych mysli samobéjczych

Uzaleznieni od alkoholu Uzaleznieni od alkoholu bez mysli
z myslami samobdjczymi samobdjczych
n=41 n=109
) M SD M SD t p<
Skala Bélu Psychicznego
39,81 1,79 32,15 10,35 3,85 0,01

Zrodto: opracowanie wiasne.

W grupie pacjentdw z rozpoznang duza depresja 20 osob (40%) miato za soba
jedna lub wigcej prob samobdjczych. Osoby te charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym
poziomem aktualnie odczuwanego bolu psychicznego (tab. 7).
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Tabela 7. Poréwnanie os6b leczacych si¢ z rozpoznaniem duzej depresji, u ktorych
wystepowaly i nie wystepowaly w przeszlo$ci proby samobdjcze

Osoby z rozpoznaniem duzej depresji, Osoby z rozpoznaniem duzej depresji,
u ktérych wystepowaty proby samobdjcze | u ktdrych nie wystepowaty proby samobojcze
n=20 n=30
Skala Bolu M sD M SD t p<
Psychicznego 40,40 10,03 32,30 10,92 | 265 | 0,05

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Od czasu wprowadzenia pojecia bolu psychicznego do stownika psychopatolo-
gii i suicydologii stworzono szereg jego koncepcji oraz metod pomiaru. Wigkszosé
prowadzonych badan przy uzyciu tych narzedzi stuzyto testowaniu koncepcji Shneid-
mana dotyczacej posredniczacej roli bolu psychicznego w relacjach migdzy depresja,
beznadziejno$cig a wystepowaniem tendencji i zachowan samobdjczych. Zdaniem
Shneidmana [1] to wlasnie bdl psychiczny, osiggajac subiektywnie niemozliwa do
wytrzymania dla jednostki intensywnos$¢, wraz z poznawczym zawegzeniem, w ktorym
$mier¢ jawi si¢ jako jedyny sposéb zakonczenia cierpienia, stanowig podstawowe
zrodto zachowan samobdjczych. Badania prowadzone na r6znych grupach (studentach,
wigzniach, osobach bezdomnych, pacjentach depresyjnych po prébach samobojczych
i bez takich prob) zgodnie pokazujg bardzo istotng rolg bolu psychicznego w predykcji
mys$liitendencji suicydalnych [6, 15,21, 24, 39—41]. Bol psychiczny badany byt row-
niez u pacjentoéw dermatologicznych [42], ofiar Holocaustu [43] oraz 0s6b poddanych
leczeniu paliatywnemu [44], analizowano tez jego zwiazki z bélem fizycznym [45].

Wykazane w licznych badaniach zwigzki bolu psychicznego z wystgpowaniem
tendencji 1 zachowan suicydalnych przemawiajg za celowoscia stosowania narzedzi
do jego szacowania. Mogg one bowiem stuzy¢ zarowno badaniom przesiewowym,
majgcym na celu wyodrebnienie 0sob zagrozonych samobdjstwem, jak i ocenie aktu-
alnego stanu pacjenta, a takze stac si¢ wskaznikiem postepow w terapii. Zdaniem Mee
1 wsp. [6] narzedzia te moga by¢ réwniez uzyteczne do oceny skutecznosci dziatania
lekow antydepresyjnych.

Powyzsze funkcje moze z powodzeniem spelniaé polska wersja jednej z najbardziej
znanych metod do badania bolu psychicznego — Skala Holdena i wsp. Przedstawione
wyniki badan dotyczacych jej polskiej wersji wskazujg bowiem, ze jest ona rzetelnym
i trafnym narzedziem pomiaru analizowanego konstruktu. Alfa Cronbacha osiggneta
wynik porownywalny z oryginatem (0,93; w oryginale 0,92), zblizona do badan zagra-
nicznych jest rowniez sita zwiazkow polskiej wersji skali z wynikami skal mierzacych
depresj¢ (BDI), beznadziejnos¢ (BHS), a takze optymizm (LOT-R) [19, 25].

Metoda réznicuje osoby z myslami samobdjczymi i bez takich mysli, a takze pa-
cjentow depresyjnych, ktorzy zglosili w przeszto$ci wystepowanie prob samobdjczych,
od pacjentow, u ktorych proby takie nie wystgpowaty. Analogiczne dane uzyskano
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w badaniach zagranicznych przy uzyciu réznych (w tym Scale of Psychache) metod
do badania bolu psychicznego [7, 11, 15, 24, 39, 41].

W trakcie prac adaptacyjnych nie wystgpita potrzeba usunigcia jakiejkolwiek
pozycji kwestionariusza, zachowat on wigc swojg oryginalng strukturg, co pozwala
na efektywne wykorzystywanie wersji polskiej w badaniach migdzykulturowych.

W przebiegu dalszych prac nad narzedziem warto podjacé probe stworzenia norm
stenowych, co wymagatoby zbadania wigkszej liczby 0s6b w réznych przedziatach
wiekowych. Z kolei dalsze analizy przy uzyciu narz¢dzia moga stuzy¢ migdzy innymi
sprawdzeniu na polskim gruncie testowanej w licznych badaniach zagranicznych hi-
potezy Shneidmana, dotyczgcej mediacyjnej roli bolu psychicznego w relacji miedzy
depresja a wystepowaniem mysli i zachowan samobdjczych.
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