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Summary

Aim. The aim of the study was to develop a Polish adaptation of the Suicide Behaviors
Questionnaire-Revised (SBQ-R) by A. Osman et al. The questionnaire is a self-descriptive
measure of suicidal tendencies (suicidal behaviors, including ideation and attempts) composed
of four questions.

Method. A total of 926 university and post-graduate students from Lodz (526 women and
400 men) were included in the adaptation study. In addition, the Beck’s Depression Inventory,
the Psychological Pain Scale by Holden et al. and the Purpose in Life (PIL) test by Crumbaugh
and Maholick were used to evaluate the construct validity of the SBQ-R.

Results. The exploratory and confirmatory factor analysis supported an assumed one-
dimensional structure of the questionnaire, with satisfactory internal consistency, evaluated by
Cronbach’s alpha, equal to 0.83. The significant positive correlations were observed between
the questionnaire scores and level of depression and psychological pain, while a negative
correlation between the questionnaire scores and purpose in life. Participants who had previ-
ously demonstrated suicidal behavior, those who reported suicidal thoughts and those from
a family with a history of suicide attempts or alcohol addiction obtained a significantly higher
score in the SBQ-R.

Conclusions. The findings indicate that the Polish adaptation of the SBQ-R by Osman et
al. has good psychometric characteristics and can be considered in both research and clinical
practice.
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Wstep

Statystyki wskazuja, ze w wigkszosci krajow samobojstwa znajduja si¢ w pierwszej
dziesigtce najczestszych przyczyn zgondéw. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) kazdego roku wskutek samobojstwa umiera okoto 800 tysiecy osob, a wsrdd
0s6b w przedziale wickowym 15-29 lat jest to druga przyczyna zgonow [1]. W Polsce
Komenda Gtéwna Policji (KGP) podaje, ze liczba samobojstw osiggneta w latach
2013-2014 rekordowe rozmiary (ponad 6100 oséb rocznie), natomiast w latach
20152017 nastagpit niewielki spadek w tym zakresie (w 2017 r. — 5276 osob), lecz
i tak poziom ten uzna¢ nalezy za mocno niepokojacy. Uwage zwraca rowniez bardzo
wysoki wskaznik samobojstw wéréd mezezyzn w poréwnaniu z kobietami (6:1) [2].

Skala wystepowania zachowan samobdjczych sktania do podejmowania staran
dotyczacych wcezesnego i trafnego diagnozowania czynnikéw ryzyka oraz tworzenia
programow prewencyjnych. Jest to o tyle istotne, ze wiele 0sob — ich odsetek jest
szczegblnie wysoki wérdd mezezyzn, ktorzy popehili samobojstwo —nie poszukiwato
wczesniej zadnej formy pomocy instytucjonalnej [m.in. 3—5]. Dlatego obecnie kluczo-
we sg badania dotyczace predyktorow tendencji i zachowan suicydalnych oraz takie
dziatania jak tworzenie i upowszechnianie narzedzi przesiewowych umozliwiajacych
identyfikacje 0sob zagrozonych samobdjstwem. Jednym z uznanych i zalecanych
narzedzi do prowadzenia badan populacyjnych dotyczacych tej problematyki jest
Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan Samobdjczych A. Osmana i wsp. (Suicide
Behaviors Questionnaire Revised — SBQ-R) [6-8].

SBQ-R zostal utworzony na podstawie 34-itemowego kwestionariusza opra-
cowanego przez M. Linehan i wsp., dotyczacego wystepowania mysli i zachowan
samobdjczych [9]. Metoda ta byta nastepnie przeksztatcana i skracana przez samych
autoréw, a w dalszej kolejnosci zostata poddana rewizji i opracowaniu psychome-
trycznemu przez A. Osmana i wsp. [6, 10]. W takiej tez wersji jest obecnie uzywana
oraz adaptowana w wielu krajach [m.in. 8, 11]. Celem prezentowanego badania byta
polska adaptacja i walidacja tego narzedzia.

Material i metoda

Walidowang metodg byt Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan Samobdjczych
A. Osmana i wspotpracownikow (SBQ-R) [6]. Kwestionariusz sktada si¢ z czterech
pozycji testowych. Trzy pierwsze pytania dotycza oceny retrospektywnej: (1) ,,Czy
kiedykolwiek myslatas/myslates o odebraniu sobie zycia lub podj¢tas/podjales taka
probe 7; (2) ,,Jak czgsto miatas/miates mysli dotyczace odebrania sobie zycia w po-
przednim roku?”’; (3) ,,Czy kiedykolwiek méwitas/mowite§ komus o zamiarze popet-
nienia samobdjstwa lub o prawdopodobienstwie, ze moglabys/moglbys je popetnic”.
Ostatnie, czwarte pytanie, dotyczy oceny prospektywne;j: (4) ,,Jak bardzo prawdopo-
dobne jest, ze pewnego dnia bedziesz probowata/probowat popetni¢ samobojstwo?”.
Odpowiedzi punktowane sg w skali od 1 do 3 (pytania 1-3) oraz od 0 do 6 (pytanie
4). Badany moze uzyska¢ wynik w granicach 3—18 punktow. Autorzy zaproponowali
punkt odcigcia wynoszacy 8 punktow dla oséb z prob klinicznych oraz 7 dla osob
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z prob nieklinicznych. Przyjeto takze, Zze pierwsze pytanie kwestionariusza moze by¢
uzywane osobno jako przesiewowe i dla wynikow uzyskanych w tym pytaniu rowniez
podano punkt odcigcia wynoszacy 2 [6].

Metoda w wersji oryginalnej charakteryzuje si¢ dobrymi wilasciwosciami psy-
chometrycznymi — a Cronbacha wynosita, w zaleznosci od badanej grupy, od 0,76 do
0,87, kwestionariusz wykazywat zwigzki ze Skalg Beznadziejnosci A. Becka (BHS),
ktérej wyniki uznawane sg za predykcyjne dla tendencji samobdjczych [6]. Zagranicz-
ne adaptacje kwestionariusza takze wykazuja zadowalajace parametry. Przyktadowo
w wersji niemieckiej o Cronbacha wyniosta 0,72, a w portugalskiej 0,78. W badaniach
tych uzyskano znaczace i oczekiwane zwigzki z innymi metodami badajacymi depresje
i tendencje samobojcze. Skala (wszystkie pytania oraz wynik ogdlny) réznicowata
tez osoby w przesztosci podejmujgce zachowania samobojcze od tych, ktore ich nie
podejmowaty [8, 11].

Opracowanie polskiej wersji Zrewidowanego Kwestionariusza Zachowan
Samobdjczych i analizy statystyczne

Walidacje rozpoczeto od tlumaczenia stwierdzen kwestionariusza przez dwoch
thumaczy. Nastepnie dwoch innych (w tym tlumacz przysiegly) dokonato ttumacze-
nia zwrotnego (back-translation). Po poréwnaniu uzyskanych wersji ustalono postac¢
ostateczng kwestionariusza. Nastepnie sprawdzano jego trafno$¢ oraz rzetelnosc.
Trafno$¢ czynnikowa testowano za pomoca eksploracyjnej 1 konfirmacyjnej analizy
czynnikowej. Eksploracyjng analize czynnikowg (Exploratory Factor Analysis — EFA)
wykorzystano, by sprawdzi¢ strukture skali w jezyku polskim, natomiast analizg
konfirmacyjna (Confirmatory Factor Analysis — CFA) — aby zweryfikowa¢ zaktadany
model jednoczynnikowy.

Oszacowano takze trafno$¢ teoretyczng narzedzia, zar6wno konwergencyjna, jak
1 dyskryminacyjna, stosujac analize¢ wspotczynnikdéw korelacji miedzy jego wynikami
a wynikami wybranych narzedzi pomiarowych. Rzetelno§¢ metody za$ oceniono na
podstawie wspotczynnika spdjnosci wewngtrznej alfa Cronbacha oraz dzigki obliczeniu
mocy dyskryminacyjnej pozycji — wspotczynnikow korelacji stwierdzen z wynikiem
og6lnym. Dodatkowo poréwnano $rednie wyniki uzyskane przez osoby z tendencjami
samobdjczymi, z tendencjami samobojczymi w rodzinie oraz zglaszajgce wystepowa-
nie problemu alkoholowego wsrdd najblizszych z osobami, ktorych te zjawiska nie
dotyczyly. Wreszcie, majac na uwadze potencjalny przesiewowy charakter kwestio-
nariusza, na podstawie krzywej ROC opracowano punkt odcigcia zarowno dla pytania
pierwszego, jak i dla sumy wynikow. Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg
programu Statistica 13 i STATA 13.
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Osoby badane i procedura

Badania walidacyjne przeprowadzono w latach 2015-2017" wéréd studentow oraz
stuchaczy studiow podyplomowych Uniwersytetu £.odzkiego, Politechniki L.odzkiej,
Uniwersytetu Medycznego oraz Wyzszej Szkoty Filmowej, Telewizyjnej i1 Teatralnej
w Lodzi. Na ich przeprowadzenie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki Badan Nauko-
wych UL (Uchwata nr 14/KBBN-UL/I/2015). Z badan wytaczono studentéw psycho-
logii. Osoby badane wypeiaty kwestionariusze narz¢dzia po zakonczeniu zajeé na
uczelni, w grupach badz indywidualnie. Badanie byto anonimowe, udziat w nim byt
dobrowolny i nie wigzal si¢ z zadng gratyfikacja. W badaniach acznie udziat wzigto
950 os6b. Po odrzuceniu kwestionariuszy niekompletnie wypetionych, do analizy
przyjeto wyniki 926 osob w wieku 18-33 lat (M =21,88; SD=2,16), w tym 526 kobiet
(56,8%) 1400 mezezyzn (43,2%). Sposrod ogotu badanych 398 (43%) bylo singlami,
501 (54,1%) podawato, ze sa w zwigzku nieformalnym, a 27 (2,9%) byto w zwiazku
malzenskim. Badanych pytano réwniez niezaleznie o tendencje suicydalne — 76 oséb
(8,2%) deklarowato, ze podejmowato w przesztosci probe badz proby samobojcze,
prawie potowa (453 oséb, tj. 48,9%) miewata mysli samobojcze. Ponadto 109 osob
(11,8%) zgtosito przypadki wystepowania w najblizszej rodzinie prob samobdjczych
badz popetnionego samobodjstwa, a az 225 0sob (24,3%) podato, ze ktéres z rodzicow
jest uzaleznione od alkoholu badz go naduzywa lub naduzywato.

Metody wykorzystane w badaniu walidacyjnym

W badaniach trafno$ci zastosowano nastepujace metody:

— Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) [12] w pol-
skiej adaptacji Parnowskiego i Jernajczyka [13] — w prezentowanym badaniu
o Cronbacha wynosita 0,92;

— Skale¢ Bolu Psychicznego (Scale of Psychache) Holdena i wsp. [14] w pol-
skiej adaptacji Chodkiewicza i wsp. [15] — a Cronbacha wyniosta 0,94;

— Skale Poczucia Sensu Zycia (The Purpose in Life — PIL) Crumbaugha i Ma-
holicka [16] w polskiej adaptacji Zycinskiej i Januszka [17] (PIL jest jednym
z najpopularniejszych narzedzi badajacych poczucie sensu zycia) — o Cronba-
cha dla wyniku sumarycznego wyniosta 0,88.

Wyniki

Obliczenia rozpoczeto od ustalenia podstawowych danych dotyczacych rozktadu
wynikow (tab. 1). Wskazniki skosnosci i kurtozy przyjmowaty wartosci nieprzekracza-
jace jednosci, wskazujace na jedynie niewielkie odchylenia od rozktadu normalnego.

1

Badania przeprowadzity m.in. Kinga Wydrych, Anna Moc, Alicja Sabat oraz Karolina Opatka w ramach
przygotowywania prac magisterskich.
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Tabela 1. Rozklad danych dotyczacych wyniku sumarycznego SBQ-R

Zmienne M SD Min. Maks. Skosnos¢ | Kurtoza
SBQ-R Suma 6,83 3,70 3,00 18,00 0,90 0,20
SBQ-R Suma Kobiety 6,85 3,89 3,00 18,00 0,94 0,06
SBQ-R Suma Mezczyzni 6,47 3,65 3,00 18,00 0,84 0,48

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Poréwnano réwniez badanych mezczyzn 1 kobiety. Zaréwno w kazdym z pytan,
jak i wyniku ogélnym nie zaobserwowano istotnych roznic (t (924) = 1,35; p=0,18).
Nie odnotowano takze istotnego zwigzku migdzy wynikiem sumarycznym kwestio-
nariusza a wiekiem badanych (rho Spearmana = 0,02) oraz deklarowanym statusem
zwiazku (F (2, 923) = 0,35; p = 0,70).

Trafno$¢ czynnikowa

W celu zweryfikowania struktury wewnetrznej narzedzia wykorzystano zarowno
eksploracyjna, jak i konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa. Dane pochodzace z calej pro-
by (n = 926) zostaty losowo podzielone na dwa podzbiory (n = 463) — w pierwszym
przeprowadzono analize eksploracyjng, w drugim konfirmacyjna.

Przed rozpoczgciem analiz sprawdzono adekwatno$¢ doboru proby z uzyciem
testu Kaisera-Mayera-Olkina (KMO). Jego wartos¢ (KMO = 0,81) oraz wskaznik
sferycznosci Bartletta (> = 1501,90; df = 6; p < 0,001) wskazywaty na zasadno$¢
wykorzystania analizy czynnikowej w odniesieniu do zgromadzonych danych. Za-
rowno kryterium osypiska, jak i kryterium Kaisera wskazuja, podobnie jak w wersji
oryginalnej, na jeden czynnik thumaczacy tacznie 68,6% wariancji wynikow. Ladunki
czynnikowe wszystkich pozycji osiggaja wartosci powyzej 0,7.

Takze w analizie konfirmacyjnej model jednoczynnikowy (bez korelacji btedow
pomiaru) osiggngl satysfakcjonujgce parametry dopasowania (x> = 4,91; df = 2;
p=0,08; CFI=0,99; TL1=0,98; RMSEA = 0,07 wraz z 90% CI1 [0,02; 0,14]; SRMR
=0,01). Nieco nizsze tadunki, lecz nadal wyraznie powyzej przyjmowanej warto$ci
kryterialnej 0,5, uzyskaty pozycje SBQ 3 i SBQ 4. Wyniki EFA i CFA przedstawia
tabela 2.

Tabela 2. Ladunki czynnikowe pozycji Kwestionariusza SBQ-R uzyskane w eksploracyjnej
i konfirmacyjnej analizie czynnikowej

' tadunki czynnikowe
Pozycje testowe
EFA CFA
SBQ-R 1. Czy kiedykolwiek myslatas/myslate$ o odebraniu sobie zycia lub
) . 0,885 0,860
podjefa$/podjates taka probe?
SBQ-R 2. Jak czesto miata$/miates mysli dotyczace odebrania sobie zycia
. 0,863 0,829
w poprzednim roku?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SBQ-R 3. Czy kiedykolwiek méwitas/mowite$ komus$ o zamiarze popetnienia

samobdjstwa lub o prawdopodobienistwie, ze mogtaby$/maégtbys je popetnic ? 0,742 0678

SBQ-R 4. Jak bardzo prawdopodobne jest, ze pewnego dnia bedziesz probowata/
. Iy . 0,788 0,722
probowat popetni¢ samobdjstwo?

Uwaga. Wszystkie wartosci istotne na poziomie p < 0,001

Rzetelnosé

Zgodno$¢ wewnetrzna, oceniona na podstawie wspolczynnika o Cronbacha, wy-
nosita 0,83. Dane zawarte w tabeli 3 wskazuja, ze wspotczynnik ten nie wzrasta po
usuni¢ciu zadnej pozycji, mimo stabszego statusu pytania SBQ 3, widocznego tez juz
w CFA. Moc dyskryminacyjna analizowanych pozycji skali jest zadowalajaca i waha
si¢ od 0,56 do 0,74 (p < 0,001).

Tabela 3. Moc dyskryminacyjna Kwestionariusza SBQ-R

Numer pozycji Wspdtczynniki mocy dyskryminacyjnej Alfa Cronbacha po usunieciu pozycji
SBQ-R1 0,74 0,72
SBQ-R 2 0,73 0,71
SBQR3 0,56 0,81
SBQ-R 4 0,63 0,77

Trafnos¢ teoretyczna
Zwigzki z objawami depresji, bolu psychicznego i poczuciem sensu Zycia

Trafno$¢ teoretyczng kwestionariusza oszacowano na podstawie analizy zwigzkow
miedzy jego wynikami a wynikami skal mierzgcych odpowiednio depresje (BDI), bol
psychiczny (Skala Boélu Psychicznego) i poczucie sensu zycia (PIL). Bol psychiczny,
definiowany jako poczucie silnego psychicznego cierpienia, wykazuje $ciste zwiagzki
zarowno z depresja, jak i tendencjami suicydalnymi [m.in. 18, 19]. Wybor skali PIL
podyktowany byt udokumentowanym zwigzkami poczucia sensu zycia z tendencjami
samobojczymi [m.in. 20, 21]. Otrzymane wyniki (korelacja rho Spearmana ze wzgledu
na skosény charakter rozktadu zmiennych kryterialnych) przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Trafnos¢ teoretyczna Kwestionariusza SBQ-R — wspélezynniki korelacji

, ) Depresja Bol psychiczny Poczucie sensu zycia
Pomiar walidowany
BDI Scale of Psychache PIL
SBQR 1 0,54 0,52 0,75
SBQ-R 2 0,53 0,56 0,74
SBQ-R3 0,40 0,44 0,69

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SBQ-R4 0,51 0,46 0,70
SBQ-R Suma 0,64 0,62 0,76

Wszystkie warto$ci istotne na poziomie p < 0,001

Odnotowano istotne statystycznie i zgodne z oczekiwaniami dodatnie zwigzki
migdzy wszystkimi pozycjami testowymi i sumg SBQ-R a poziomem depresji i bolu
psychicznego (korelacje umiarkowane). Zgodne z oczekiwaniami byty rowniez istotne
ujemne zwiazki SBQ i jej pozycji z wynikiem skali poczucia sensu zycia. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze zwiazki te sg silniejsze niz analogiczne relacje z miarami depresji
1 bolu psychicznego.

Trafno$¢ teoretyczna szacowana technikg grup skrajnych

Porownanie 0s6b podejmujacych w przesztosci proby samobojcze (n = 76) i nie-
podejmujacych takich prob (n = 850) wskazuje na istotnie wyzszy wynik SBQ-R
(w kazdym z pytan i w wyniku ogdélnym) w grupie pierwszej (SBQ-R suma M = 12,46;
SD = 3,29 vs. M = 6,44; SD = 3,13; t (924) = 11,28; p < 0,001; d-Cohena = 1,87).
Podobna rdéznica i rownie silny efekt wystepuje w poréwnaniach wynikow oséb przy-
znajacych, ze w przesztosci miewaly mysli samobdjcze (n = 453), z osobami niezgla-
szajacymi wystepowania takich mysli (n =473) (SBQ-R suma M =10,12; SD = 3,20
vs. M =4,80; SD =2,53; t (924) = 21,10; p < 0,001; d-Cohena = 1,66).

Analogiczny co do kierunku wynik, cho¢ tym razem o umiarkowane;j sile efektu,
uzyskano przy poréwnaniu badanych zglaszajacych w najblizszej rodzinie przypadki
0s0b podejmujacych proby samobdjcze (n = 109) i niezglaszajacych takich przypadkow
(n=2817) (SBQ-R suma M =8§,13; SD=4,21 vs. M =6,44; SD = 3,44, t (924) = 3,78;
p <0,001; d-Cohena = 0,44) oraz pochodzacych (n=225) i niepochodzacych (n="701)
z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym (SBQ-R suma M =7,96; SD=3,92 vs.
M =6,16; SD =3,09; t(924) =5,12; p <0,001; d-Cohena = 0,58).

Punkt odcigcia metodag ROC

Kryterium dla ROC byta, podobnie jak w badaniach Osmana i wsp. [6] dla tej
grupy docelowej, obecnos¢ prob samobojczych w wywiadzie (tab. 5). Na podstawie
wielkosci pola pod krzywa (Area Under Curve — AUC) mozna stwierdzi¢, ze dokony-
wanie klasyfikacji zard6wno na podstawie sumy, jak i odpowiedzi udzielonych wytacznie
W pytaniu pierwszym jest uprawnione, choc i ta warto$¢, i pozostate parametry wska-
zuja na przewage klasyfikacji dokonywanych jednak na podstawie sumy. Opierajac
si¢ na dalszej charakterystyce dobroci klasyfikacji dla poszczegolnych wynikow, ze
szczegolnym uwzglednieniem wartosci indeksu Youdena, ustalono punkt odcigcia dla
polskiej wersji SBQ-R na poziomie 9 punktdw, a dla pierwszej pozycji —na poziomie
3 punktéw. Jak widaé, otrzymano wartosci wyzsze niz raportowane dla oryginalnej
skali. Ogolny odsetek poprawnych klasyfikacji na tym poziomie dla SBQI wynosi
84%, a dla SBQ-R sumy 92%, co zwlaszcza w tym drugim wypadku nalezy uznac za
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wynik satysfakcjonujacy. Ponadto sprawdzono potencjalne réznice migdzypltciowe
izgodnie z wynikami wcze$niejszych statystyk opisowych takze i tutaj nie zanotowano
odmiennych warto$ci punktu odcigcia dla kobiet i mezczyzn.

Tabela 5. Podsumowanie wynikéw analizy ROC

Charakterystyka dla punktu odciecia
Zmienne | AUC | 9s%c1 | Ukt Pozytywna | Negatywna | neks
odcigcia | Czutosc | Specyficznosé | Dokfadnosé | wartosé wartos¢

predykeyjna | predykeyjna | Youdena
SBQ1 0,86™ | [0,84;0,89] 3 0,73 0,89 0,84 0,75 0,89 0,62
SR 10927 [ 090:0921| 9 | 085 095 092 088 093 | 079
uma
" <0,001

Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania byto dokonanie polskiej adaptacji Kwestio-
nariusza Zachowan Samobdjczych (SBQ-R) A. Osmana i wsp. Potrzeba adaptacji
tej metody wynikata zardbwno z jej popularnosci i krotkiej formy, umozliwiajacej
prowadzenie badan przesiewowych, jak i niewielkiej liczby dostepnych w Polsce
wystandaryzowanych narzgdzi badajacych tendencje samobojcze.

Kwestionariusz SBQ-R zawiera trzy pytania dotyczace wystgpowania w prze-
sztos$ci zachowan oraz mysli samobojczych oraz jedno odnoszace si¢ do prawdopodo-
bienstwa wystapienia takich zachowan w przysztosci. Opiera si¢ wigc na wielokrotnie
udokumentowanym w literaturze przedmiotu zwigzku migdzy wczesniejszymi ten-
dencjami samobdjczymi a ich wystgpowaniem w przysztosci [m.in. 22, 23]. Podobne
wyniki uzyskano w prezentowanym badaniu, porownujac wyniki os6b podejmujacych
w przesztosci proby samobojcze 1 niepodejmujacych takich prob oraz zglaszajacych
iniezglaszajacych wystepowanie mysli samobojczych. Identyczng zaleznos¢ wykazano
takze w badaniach adaptacyjnych prowadzonych w innych krajach [8, 11].

Polska wersja metody wykazuje w pelni zadowalajagce wlasciwosci psychome-
tryczne w badanej grupie mtodych dorostych. Ponadto analiza trafnosci teoretycznej
wskazuje, ze uzyskanych wynikow nie mozna zredukowac¢ do pomiaru depresji i bolu
psychicznego. Co ciekawe, warto$¢ bezwzgledna tych wspotezynnikow korelacji jest
nizsza niz w wypadku poczucia sensu zycia. Ta ostatnia wielko$¢ psychometrycznie
wskazuje na znaczacg ilo$¢ wariancji wspoélnej, gdzie wyniki SBQ-R bytyby mozliwe
do okreslenia z wigksza doktadno$cig wtasnie na podstawie wynikow PIL, a nie BDI.
Wynik ten sugeruje, ze utrata poczucia sensu zycia moze by¢ silniejszym korelatem
mysli samobdjczych niz objawy depres;ji i bolu psychicznego. Tym samym wskazuje
tez na potencjalng uzyteczno$¢ uwzglednienia tej problematyki w prewencji anty-
suicydalnej, obok eksploracji obszaréw bezposrednio wyznaczonych przez kryteria
depresji zawarte w ICD-10. Kwestia ta wymaga jednak dalszych analiz, moze by¢
bowiem podyktowana specyfika badanej proby.
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W tym kontekscie, jak wskazuja nasze badania walidacyjne, istotnym czynnikiem
ryzyka moze by¢ tez modelowanie zachowan suicydalnych [m.in. 24, 25] oraz po-
chodzenie z rodziny dotknigtej problemem alkoholowym [26-28]. Co wazne jednak,
narzedzie okazalo si¢ czute na identyfikowanie takich grup ryzyka.

Nasze badanie miato jednak ograniczenia. Po pierwsze, obejmowato grupe osob
w stosunkowo waskim przedziale wiekowym, uzyskanych charakterystyk psycho-
metrycznych nie mozna zatem automatycznie generalizowac. Po drugie, opieralo si¢
wylacznie na samoopisie w zakresie raportowania zarowno mysli, jak i czynéw samo-
bojczych. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze w badaniu odnotowano wysoki poziom
wystgpowania w przesztosci mysli i zachowan samobojczych (48,9% badanych potwier-
dzito wystepowanie mysli, a 8,2% préb samobdjczych w przesztosci). Analiza literatury
przedmiotu wskazuje wszakze, ze podobne wyniki uzyskano w badaniach amerykanskich
dotyczacych mtodych dorostych — przyktadowo badanie 26 tysiecy studentow z 70 uczelni
wykazato, ze 55% z nich przyznaje si¢ do tego, ze w przesztos$ci miato mysli samobdjcze
[29], a w innym populacyjnym badaniu dotyczagcym zachowan ryzykownych wérdd osob
w wieku 10-24 lat (n = 15 624) ujawniono, ze 8,6% z nich probowato w przesztosci
popehi¢ samobojstwo lub dokonato powaznego samookaleczenia [30]. Tym samym
mozna uznaé, ze wyniki badanej proby nie odbiegajg od doniesien dla zblizonych grup
wiekowych. Jednakze u 0sob starszych oraz w grupach klinicznych przedstawione relacje
moga wyglada¢ inaczej, a proponowany punkt odcigcia moze nie mie¢ zastosowania.

Majac $wiadomo$¢ ograniczen tego narzedzia, polska adaptacje Zrewidowanego
Kwestionariusza Zachowan Samobdjczych A. Osmana i wsp. mozna zatem uznaé
za przydatna w badaniach klinicznych i przesiewowych oraz przy diagnozie ryzyka
samobdjstwa w praktyce terapeutycznej w odniesieniu do mtodych dorostych. Jej
niewatpliwe zalety to wysoka rzetelnos¢ przy krotkim czasie pomiaru, dobra moc
dyskryminacyjna oraz niesprowadzalno$¢ wynikow do oceny objawow depresji.
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