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Trafnos$¢ diagnostyczna Werbalnej Skali
Samobadjstwa (WSS) w grupie pacjentow
hospitalizowanych psychiatrycznie

| Abstract
: Wstep: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie procesu walidacji Werbalnej Skali Samobdjstwa (WSS).

\ Materiat i metody: Metoda zostafa stworzona do oceny postaw pacjentdw psychiatrycznych wobec samobdjstwa.
: Badacze postanowili okresli¢ diagnostyczne moZzliwosci narzedzia w procesie przewidywania zachowan suicydalnych.
‘ Badanie objefo 157 pacjentdw hospitalizowanych psychiatrycznie, ktdrych przebadano przy zastosowaniu skali WSS,
: skali C-SSRS, skali NGASR, kwestionariusza SOC-29 oraz kwestionariusza demograficznego-opisowego. Zwigzki wynikéw
: skali WSS z liczba prob samobdjczych, wiekiem i wyksztatceniem poddano analizie pod katem wiasnosci psychome-
\ trycznych w trzech grupach pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie podzielonych w zaleznosci od okolicznosci
: przyjecia do szpitala.

‘ Wyniki: Wyniki podskal WSS ujawniaja zwiazek okreslany korelacja rho Spearmana (p < 0,05) ze skalami SOC-29,
: czynnikami ryzyka i czynnikami ochronnymi C-SSRS, skala NGASR oraz zmiennymi demograficzno-ogolnymi. Istniejg
: réwniez réznice miedzygrupowe wykazane testem U Manna-Whitneya w zaleznosci od wystepowania czynnikdw ryzyka.
\ Okreslone postawy wobec samobdjstwa majg zwigzek z wystepowaniem poszczegdlnych czynnikdw ryzyka.

: Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, Zze samobdjstwo stanowi dziatanie niezalezne od samej swiadomej postawy. Wyniki
‘ WSS w najwiekszym stopniu odnosza sie do pacjentéw naduzywajacych/uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
: Konieczne sg dalsze badania w w tej grupie badanych.

: Psychiatry 2017; 14, 4

Wstep

Niniejsza praca jest kontynuacjg artykutu przedstawiaja-
cego konstrukgje i strukture czynnikowg Werbalnej Skali
Samobdjstwa (WSS). Przeprowadzona analiza czynnikowa
wykazata, ze WSS ma strukture zgodng z zatozeniami
teoretycznymi oraz zadowalajacg zgodnos¢ wewnetrzng
poszczegdlnych czynnikdw. Autorzy wyodrebnili trzy
podskale okreslajgce postawy oséb badanych wobec
samobojstwa. Nazwano je kolejno: podskalg unikania
cierpienia (I), podskalg zinternalizowanej agresji (Il) oraz
podskalg poczucia beznadziejnosci (Ill) [1]. Z uwagi na
odnoszenie sie skali WSS do postaw wobec samobojstwa,
a nie bezposredniego do stanu klinicznego pacjenta czy
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srodowiskowych czynnikéw ryzyka, podjeto prébe okre-
dlenia trafnosci metody w szacowaniu zagrozenia samo-
béjczego. Ustalenie zwigzkéw podskal z zewnetrznymi
metodami oraz wskaznikami czynnikdw ryzyka i obiek-
tywnymi czynnikami demograficznymi stuzy rozwigzaniu
dwdch rodzajéw kontrowersji natury psychometryczne.
Pierwsza dotyczy tego, do jakiego stopnia zmienna
latentna w postaci ryzyka samobdjczego, moze by¢
mierzona za pomocg wskaznika odnoszacego sie do
ukrytych postaw wobec samobdjstwa [2, 3].

Druga kontrowersja dotyczy odwiecznego, wywodzace-
go sie od Cattella problemu, czy skala uzyskana w wyniku
analizy czynnikowej mierzy ukryte obiektywne czynniki,
czy jest jedynie efektem statystycznego uporzadkowania
danych [4, 5].

Celem pracy jest okreslenie trafnosci kryterialnej i teore-
tycznej skali WSS.
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Materiat i metody

Grupy badane

Badanie objeto 157 pacjentéw hospitalizowanych
psychiatrycznie w Klinice Psychiatrycznej WNoZ WUM.
W badanej grupie 46% stanowity kobiety (n = 72),
a 54% mezczyzni (n = 85). Srednia wieku wyniosta M
= 36,3 roku. Dane spoteczno-demograficzne badanej
préby zostaty przedstawione w tabeli 1.

Osoby badane zostaty podzielone na trzy grupy w zalez-
nosci od okolicznosci przyjecia do szpitala. Do pierwszej
grupy, stanowiacej 34% wszystkich badanych, zaliczono
pacjentow, ktdrzy zostali przyjeci bezposrednio po pod-
jetej probie samobojczej (n = 54). W drugiej znalazto
sie 32% badanych, ktdrzy przy przyjeciu zgtaszali mysli
lub przejawiali tendencje samobdjcze (n = 50). Trzecia
grupa objeta 34% wszystkich pacjentéw i byty to osoby,
ktére nie wykazywaty sktonnosci samobdjczych na izbie
przyje¢, ani bezposrednio przed hospitalizacjg (n = 53).

Metody diagnostyczne
Skala Oceny Sktonnosci Samobojczych Opracowana na
Uniwersytecie Columbia (C-SSRS) jest jednym z najpopu-

Tabela 1. Dane demograficzne w grupie 0s6b badanych

| F10-F19 38 24
I Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoak- |
: tywnych :
| F20-F29 50 32
; Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe ;
| F30-F39 Zaburzenia nastroju( afektywne) 24 15 ‘
| F40-F49 21 14
: Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng :
| F60-F69 24 15

|

' Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Podstawowe
Zawodowe

Srednie

Wyzsze

Stan wolny
Matzenstwo

Wdowstwo

e ——.

larniejszych narzedzi diagnostycznych do oceny zagro-
zenia samobdjstwem. W niniejszym badaniu postuzono
sie wersja skali przeznaczong do oceny ryzyka (C-SSRS
[Columbia-Suicide Severity Rating Scale], Suicide Risk
Assessment Version [Excerpt]), ktéra uwzglednia ocene:
zachowan samobojczych w okresie catego zycia i ostat-
nich trzech miesiecy, intensywnos¢ mysli samobdjczych
w ostatnim miesigcu, historie leczenia, czynniki spusto-
we, kliniczne i ochronne [6, 7].

The Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
jest narzedziem przeznaczonym do oceny ryzyka samo-
bojczego w warunkach klinicznych. Ideg twércéw byto
zapewnienie wsparcia mniej doswiadczonym cztonkom
personelu medycznego, ktérzy z powodu niedyspono-
wania doswiadczeniem lub mozliwoscig konsultacji sa
nadmiernie obcigzeni odpowiedzialnoscig réznicowania.
Metoda ma postac listy sktadajacej sie z 15 pozydji
obejmujacych psychospoteczne stresory silnie zwigza-
ne z samobdjstwem. Poszczegdlne zmienne sg réznie
punktowane, a wynik kofncowy pozwala na okreslenie
poziomu ryzyka, ktéry z kolei determinuje odmienne
dziatania réznigce sie stopniem zaangazowania perso-
nelu w opieke nad pacjentem [8, 9].

26 165
25 6
80 51
% 165
83 53
53 34
2 -
19 o
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Kwestionariusz SOC-29 stuzy do pomiaru sity poczucia
koherencji. Sktada sie z 29 pozycji sformutowanych w for-
mie pytan. Koncepcja poczucia koherencji (SOC) zostata
stworzona przez Aarona Antonovskyego w 1979 roku
i wyjasnia, dlaczego stres moze wywotywac u czesci os6b
chorobe, podczas gdy inni pozostajg zdrowi. Poczucie
koherencji definiuje sie jako ,, Zakres, w ktorym jednostka
ma przewlekfe, trwate, lecz dynamiczne poczucie, ze jej
srodowisko jest przewidywalne, jest sensowne i jednostka
ma na nie wptyw”. Wedtug badan wysokie poczucie
koherencji wptywa na lepsze radzenie sobie z bdlem
w chorobie, ma dziatanie protekcyjne wzgledem depre-
sji, podnosi jakos¢ zycia i redukuje poczucie zmeczenia,
samotnosci i leku. Kwestionariusz sktada sie z wyniku
ogdlnego i trzech podskal: poczucie zrozumiatosci, po-
czucie zaradnosci, poczucie sensownosci. Osoba badana
udziela odpowiedzi na 7-punktowej skali Likerta [10-14].
Kwestionariusz demograficzno-opisowy uwzgledniat
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, zrédto utrzymania, liczbe hospitalizacji, liczbe prob
samobojczych, wystepowanie choréb somatycznych.

Procedura badania

Badanie zostato przeprowadzone indywidualnie przez
przeszkolonych psychologédw pracujgcych w Klinice.
Szkolenie z uzycia skali C-SSRS obejmowato ukonczenie
interaktywnego kursu online zakorczonego uzyskaniem
certyfikatu znajomosci narzedzia. Wszystkie badania zo-
staly przeprowadzone w gabinecie psychologicznym na
terenie Kliniki. Uczestnicy zgodzili sie na udziat. Badacze
uzyskali ponadto zgode na przeprowadzenie badania
od Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktéra nie wyrazita zastrzezen co do metody
ani procedury badania.

Diagnozy nozologiczne byty stawiane w oparciu o Kla-
syfikacje Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania
(ICD-10, Statistical Classification of Diseases and Related
Problems) przez zespét Kliniki na podstawie danych
z wywiadu, obserwacji psychiatrycznej, dokumentacji
medycznej oraz psychologicznych badan testowych.

Analizy statystyczne
Do analizy uzyskanych danych zastosowano pakiet
StatSoft STATISTICA 13 na licencji Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Wyniki

Analiza czynnikowa

W celu zweryfikowania czynnikéw skali przeprowadzo-
no analize czynnikowg metoda Verimax. Uzyskano trzy
czynniki odpowiadajgce wczesniejszym podskalom: pod-
skala unikania cierpienia (1), podskala zinternalizowanej
agresji (Il) oraz podskala poczucia beznadziejnosci (I1l).
Ponizsza tabela przedstawia kolejne pozycje skali wraz
z poziomem rzetelnosci ustalonym na podstawie wspot-
czynnika Alfa Cronbacha dla poszczegdinych podskal.
Wszystkie trzy podskale uzyskaty zadowalajace poziomy
rzetelnosci (tab. 2).

Pozycje skali frustracja, kapitulacja i kryzys nie tadowaty
zadnego czynnika, dlatego zostaty usuniete.

Korelacje wynikéw WSS z wynikami skali
C-SSRS, NGASR i SOC-29

Analiza korelacji obejmowata wyniki podskal WSS, skali
oceny ryzyka C-SSRS, skali NGASR oraz kwestionariusza
SOC-29 i kwestionariusza demograficzno-opisowego.
W zwigzku z brakiem rozktadu normalnego wynikéw

Tabela 2. Analiza zgodnosci wewnetrznej poszczego6lnych podskal

: Odcigzenie Demonstracja Bezradnos¢, :
| |
| Rozwigzanie Gniew Bezsilnos¢ ‘
| |
- Spokoj Grzech Poddanie ‘
| |
. Ucieczka Kara Rezygnacja ‘
| |
- Ukojenie Manifestacja Stabos¢ ‘
| |
- Ulga Manipulacja Alfa = 0,7237 ‘
| |
- Usmierzenie Nauczka ‘
| |
- Uwolnienie Nienawis¢ ‘
| |
. Wolnos¢ Tragedia ‘
| |
. Wybawienie Wina ‘
| |
. Wyzwolenie Ztos¢ ‘
| |
(Afo=o0ggte  Afa=07729 J
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Tabela 3. Najsilniejsze zwiazki poszczegélnych podskal WSS ze podskalami kwestionariusza SOC-29, ustalone na

podstawie analizy korelacji rho Spearmana (p < 0,05)

Bez podziatu na grupy (n = 157)

WSS Podskala 1 -0,26
WSS Podskala 2 -

WSS Podskala 3 -0,27
WSS Wynik ogdlny -0,36

WSS Podskala 1 -0,34
WSS Podskala 2 -

WSS Podskala 3 -0,36
WSS Wynik ogdlny -0,46

WSS Podskala 1 -
WSS Podskala 2 -
WSS Podskala 3 =
WSS Wynik ogélny =

WSS Podskala 1 -
WSS Podskala 2 -
WSS Podskala 3

WSS Wynik ogdlny

w zmiennych ilosciowych oraz zastosowaniem zmien-
nych C-SSRS na skalach porzadkowych, zastosowano
wspdtczynnik korelacji rho Spearmana. Analiz dokonano
na catej grupie badanej, a takze z podziatem na grupy
wyznaczone ze wzgledu na powdd przyjecia do szpitala
oraz rozpoznanie psychiatryczne. W analizach postuzono
sie surowymi wynikami skali WSS (tab. 3).

W grupie pacjentéw hospitalizowanych po prébie samo-
béjczej ujawnit sie zwigzek sumy czynnikdw ochronnych,
stwierdzonych na podstawie skali C-SSRS, a podskalg
1 WSS (Spearman’s rho = -0,29, p < 0,05), a takze
czynnikéw ryzyka skali C-SSRS z wynikami podskali 1
WSS (Spearman’s rho = 0,36, p < 0,05) oraz wyniku
0gdlnego WSS (Spearman’s rho = 0,30, p < 0,05). Pod-
skala 2 dodatnio korelowata z iloscig, stwierdzonych na
podstawie C-SSRS, udaremnionych préb samobdjczych
W ciggu ostatnich trzech miesiecy (Spearman’s rho =
0,27, p < 0,05) oraz catego zycia (Spearman'’s rho =
0,29, p < 0,05).

W grupie pacjentdéw przyjetych do szpitala z myslami/
tendencjami samobdjczymi stwierdzono zwigzek pod-
skali 1 WSS z intensywnoscig zachowan samobojczych

Pacjenci hospitalizowani po prébie samobdjczej (n = 54)

Pacjenci przyjeci do szpitala z myslami/tendencjami samobojczymi (n = 50)

Pacjenci bez zachowan samobojczych przed hospitalizacjg (n = 53)

-0,34 -0,40 -0,39
-0,22 = 0,27
-0,35 -0,32 -0,40
-0,31 -0,51 -0,41
-0,30 = -0,36
-0,31 -0,38 -0,44
-0,44 = -0,39

= = -0,30
-0,42 = -0,40

na skali C-SSRS (Spearman’s rho = 0,31, p < 0,05).
Wynik ogdlny WSS dodatnio korelowat z taczng iloscig
czynnikéw ochronnych w skali C-SSRS.

W3rod pacjentow, ktdrzy byli hospitalizowani bez zwigz-
ku z zachowaniami samobdjczymi ujawnita sie korelacja
podskali 2 WSS z liczbg hospitalizacji (Spearman'’s rho
= 0,36, p < 0,05).

W celu ustalenia zwigzkéw wynikéw skali WSS
z uwzglednieniem dodatkowych kryteriéow badacze
dokonali podziatu na grupy ze wzgledu na rozpoznanie
psychiatryczne.

Ze wszystkich grup najsilniejszy zwigzek wynikéw skali
ujawnit sie w grupie pacjentéw hospitalizowanych z roz-
poznaniem ICD-10 F10-F19 (n = 38). Przedstawiono je
w tabeli 4.

W grupie pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen ICD-10
F20-F29 (n = 50) stwierdzono zwigzek wynikow podskali
2 WSS z liczba hospitalizacji (Spearman'’s rho = 0,33,
p < 0,05) oraz sumg czynnikdw ochronnych C-SSRS
(Spearman’s rho = -0,30, p < 0,05).

Wyniki pacjentéw z zaburzeniami nastroju F30-F39 (n =
24) ujawnity zwigzek wynikow podskali 3 WSS z iloscia,

www.psychiatria.viamedica.pl

245



Psychiatria 2017, tom 14, nr 4

Tabela 4. Analiza korelacji rho Spearmana (p < 0,05) w grupie pacjentéw z rozpoznaniem F10-F19 (n = 38)

suma czynnikow ryzyka w skali C-SSRS (Spearman’s rho = 0,35)

" Podskala 1 WSS
Podskala 3 WSS

Wynik ogdlny

stwierdzonych na podstawie C-SSRS, udaremnionych
préb samobdjczych w okresie ostatnich trzech miesiecy
(Spearman'’s rho = —0,42, p < 0,05) oraz catego zycia
(Spearman’s rho = 0,49, p < 0,05), a takze wyniku
ogdlnego WSS z iloscig stwierdzonych na podstawie
C-SSRS udaremnionych préb samobdjczych w ciggu zycia
(Spearman’s rho = 0,42, p < 0,05).

W grupie pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen nerwi-
cowych F40-F49 (n = 21) nie stwierdzono istotnych
zwigzkéw miedzy wynikami WSS, a pozostatymi danymi.
U pacjentdéw hospitalizowanych z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowosci F60-F69 (N=24) podskala 1 dodatnio
korelowata z iloscig udaremnionych préb samobdjczych
w okresie ostatnich trzech miesiecy (Spearman’s rho =
0,45, p < 0,05) oraz catego zycia (Spearman’s rho = 0,44,
p < 0,05). Podskala 2 WSS ujemnie korelowata z wiekiem
(Spearman'’s rho = -0,48), podobnie jak wynik ogdlny WSS
(Spearman’srho = -0,41, p < 0,05), ktéry dodatkowo miat
zwigzek z iloscig, stwierdzonych na podstawie C-SSRS, uda-
remnionych préb samobdjczych w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (Spearman’s rho = 0,48, p < 0,05)

Réznice miedzygrupowe w zaleznosci

od powodu przyjecia do szpitala

Analiza danych ujawnita wystepowanie istotnych réznic
pomiedzy wynikami w poszczegdlnych podskalach WSS
w zaleznosci od obecnosci czynnikdw ryzyka wyod-
rebnionych w skali C-SSRS. W tym celu postuzono sie
analizami przy zastosowaniu testu U Manna-Whitneya.
Istotnie wyzsze wyniki w podskali 1T WSS (unikania
cierpienia) uzyskali pacjenci, u ktérych wystepowaty
czynniki ryzyka takie jak rozpacz (p < 0,05), poczucie
bycia ciezarem dla rodziny lub innych oséb (p < 0,05)
oraz odmowa lub niezgoda na plan przeciwdziatania
samobojstwu (p < 0,05). Réznice pojawity sie rowniez
w przypadku obecnosci czynnika ochronnego w postaci
posiadania powoddw do zycia, gdzie wyniki podskali 1
okazaty sie istotnie nizsze (p < 0,05).

Réznice miedzygrupowe w odniesieniu do wynikow
podskali 2 WSS (zinternalizowanej agresji) dotyczyty
obecnosci czynnikdw ryzyka: epizod ciezkiej depresji
(p < 0,05), naduzywanie substancji psychoaktywnych lub

C-SSRS: suma czynnikéw ryzyka (Spearman’s rho = 0,44), C-SSRS: liczba rzeczywistych
préb samobdjczych w ciggu zycia (Spearman’s rho = 0,44), liczba hospitalizacji psychia-
trycznych (Spearman’s rho = 0,36), wynik ogdélny NGASR (Spearman’s rho = 0,40)
C-SSRS: suma czynnikéw ryzyka (Spearman'’s rho = 0,42), liczba rzeczywistych préb samobd;-
WSS czych w ciggu zycia (Spearman’s rho = 0,47), wynik ogélny NGASR (Spearman'’s rho = 0,33)

uzaleznienie (p < 0,05), zachowania agresywne wobec
innych oséb (p < 0,05) oraz historia samobdjstwa w ro-
dzinie (p < 0,05). Wyniki podskali byty wyzsze (p < 0,05)
w grupie, w ktdrej stwierdzone zostaty powyzsze czynniki
ryzyka. Wystepowanie czynnika ochronnego w postaci po-
czucia odpowiedzialnosci wobec rodziny lub innych oséb
wigzat sie z nizszym wynikiem w podskali 2 (p < 0,05).
W podskali 3 WSS (poczucia beznadziejnosci) badani
uzyskali istotnie wyzsze wyniki w grupie, w ktérej wyste-
powat czynnik ryzyka w postaci naduzycia seksualnego
w przesztosci (p < 0,05), a takze w grupie badanych,
u ktorych wystepowaty zachowania samobdjcze w okre-
sie ostatnich trzech miesiecy (p < 0,05).

Wynik ogdlny skali okazat sie wyzszy w grupie, w ktorej
pacjenci podejmowali zachowania agresywne w ostat-
nim czasie (p < 0,05), a nizszy u tych ktorzy deklarowali
posiadanie powoddéw do zycia.

Normy stenowe

W celu umozliwienia praktycznego zastosowania narzedzia
WSS w praktyce klinicznej badacze okreslili normy stenowe
dla kazdej z podskal oraz dla wyniku ogdlnego. Skala steno-
wa jest popularng skalg testu psychologicznego, znormali-
zowang tak, aby $rednia w populacji wynosita 5,5 (miedzy
5 a 6 stenem), a odchylenie standardowe byto réwne 2.
Przeznaczeniem testu jest réznicowanie w obrebie ,normy”.
W skalijest 10 jednostek od 1 do 10. Do transformacji danych
surowych do skali stenowej postuzono sie nastepujacym
wzorem: S = 5,542 X Z, gdzie Z to wynik tak zwane;
standaryzacji Z. Za wynik wysoki nalezy uzna¢ 7-10 sten
[15]. Normy zostaty przedstawione w tabeli 5 i pozwalaja
na ocene wyniku w przedziale od niskiego do wysokiego.

Omoéwienie wynikéw i wnioski

Wynik niniejszego badania wskazuje, ze niejawna posta-
wa wobec samobdjstwa nie jest dobrym wskaznikiem
zmiennegj latentnej ryzyka samobdjczego. Niemniej jed-
nak uzyskane dane niosg ze sobg cenne implikacje dla
praktyki klinicznej, ktére moga pomdc w ocenie percepdji
samobdjstwa przez pacjenta, a takze w identyfikacji
czynnikdw ryzyka odnoszgcych sie do fazy wolicjonalnej
procesu samobojstwa.
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Tabela 5. Normy stenowe dla Werbalnej Skali Samobéjstwa

| 1

: Wyniki niskie 2

| 3

|

| 4

|

. Wyniki przecigtne 5 2-3
| 6

|

| 7

: Wyniki wysokie 8

| 9

|

10 10-11

Podskala 1 WSS (unikania cierpienia), podskala 3 WSS
(poczucia beznadziejnosci) oraz wynik ogdlny WSS
wigza sie z obnizeniem ogdlnego poziomu koherencji,
sugerujacego spadek poczucia wtasnej wartosci, nastroju
i sprawnosci. Potwierdzajg to réznice miedzygrupowe
odnoszace sie do czynnikdéw ryzyka, gdzie podskala
1 wigze sie z tendencjami unikowymi, a podskala 3
z wiekszym poczuciem bezradnosci i poczuciem cierpie-
nia. Jedynie podskala 2 WSS (zinternalizowanej agresji)
nie wykazuje zwigzkdw z poczuciem koherencji, ale
w analizie poréwnawczej dotyczacej czynnikow ryzy-
ka, takich jak naduzywanie/uzaleznienie od substangji
psychoaktywnych oraz zachowania agresywne, to
wiasnie podwyzszony wynik tej podskali wigzat sie z ich
obecnoscig. W kontekscie trafnosci WSS to grupa oséb
naduzywajacych substancji psychoaktywnych zwraca
szczegolng uwage, ujawniajac trafno$¢ metody WSS
w diagnozowaniu czynnikdw ryzyka wyszczegdlnionych
w skalach C-SSRS i NGASR. Wyjasnienia tej prawidfowo-
$ci mozna poszukiwac w teorii motywacyjno-wolicjonal-
nej O'Connor. Zgodnie z nig samobdjstwo jest procesem
etapowym, w trakcie ktérego roézne czynniki dziataja
w réznych jego fazach. | faza — przedmotywacyjna —
obejmuje podatnos¢ osobowa, czynniki Srodowiskowe
i negatywne zdarzenia zyciowe. Mieszczg sie w niej
wszystkie wyznaczniki przyczynowe, uruchamiajace
proces. W Il fazie — motywacyjnej — dochodzi do
powstawania mysli i tendencji samobdjczych. Etap roz-
poczyna sie zazwyczaj od poczucia porazki i ponizenia.
Przy braku dostatecznych umiejetnosci rozwigzywania
problemdéw pojawiaja sie ruminacje sprzyjajace z kolei
wytworzeniu sie poczucia osaczenia. Przy dodatkowej
obecnosci czynnikow interpersonalnych takich jak brak
wsparcia spotecznego, brak poczucia przynaleznosci czy

- . B
- - 0-1 |
|
0 1 2-4 |
|
1 2 5-7 |
|
2 3 8-10 |
|
3 4 11-13 |
|
4-5 - 14-16
|
6 5 17-19
|
7 - 20-23 |
|
811 - 23-27

negatywne normy i postawy, u jednostki mogg pojawic¢
sie mysli i tendencje samobdjcze. Faza Ill — wolicjonal-
na — wystepuje tylko wtedy, gdy zadziataja czynniki
moderujgce wole: osobnicza zdolnos¢ do podjecia préby
samobojczej, impulsywnos¢, czesciowe wdrozenie planu,
dostepnos¢ sposobu. Jesli czynniki te wystepujg dochodzi
do zachowan samobdjczych [16, 17].

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu stanowia grupe
szczegdlnie narazong na zachowania samobdjcze [18].
Mozna przyjac¢, ze alkohol, poprzez ostabienie mecha-
nizméw kontroli, sprzyja podejmowaniu zachowan
wytadowczych, wystepowaniu standéw depresyjnych,
a w rezultacie znaczaco zwieksza ryzyko zaistnienia
ostatniej, wolicjonalnej, fazy procesu samobdjstwa [19].
Zastosowanie skali WSS w identyfikowaniu zagrozenia
samobdjczego na podstawie postaw u pacjentéw nad-
uzywajgcych/uzaleznionych wymaga dalszych badan.
W odniesieniu do uzyskanych danych mozna sporzadzic
przyblizone charakterystyki oséb zaznaczajacych okreslo-
ne skojarzenia w skali WSS. Osoby zaznaczajgce wiecej
iteméw w podskali Unikanie cierpienia maja poczucie
stabego radzenia sobie z wymaganiami $rodowiska
i czesciej stosujg strategie unikania. W ich przezywaniu
dominuje rozpacz i czesciej odmawiajg one probom
pomocy. Osoby zaznaczajgce wiecej iteméw w pod-
skali Zinternalizowanej agresji czesciej maja problem
z agresjg, naduzywajg substancji psychoaktywnych lub
sg uzaleznione. W grupie tej wystepuje czesciej historia
samobdjstw w rodzinie i epizody ciezkiej depresji. Dla
0s0b z tej grupy rzadziej czynnikiem ochronnym bywa
poczucie odpowiedzialnosci za inne osoby. Osoby zazna-
czajace wiecej pozycji fadujacych podskale Poczucia bez-
nadziejno$ci maja, podobnie jak osoby udzielajgce wiece;
odpowiedzi w podskali Unikania cierpienia, poczucie, ze
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nie radza sobie z zadaniami, jednak w ich przezywaniu
czedciej dominuja cierpienie i beznadziejnos¢. W grupie
tej czesciej niz w innych wystepuje historia naduzyc
seksualnych i prob samobojczych w ostatnim czasie.
Powyzsze charakterystyki nalezy traktowac z odpowied-
nig ostroznoscig, stosowng do fazy rozwoju metody. Jej
zastosowanie sprzyja tworzeniu typologii przezywania
i moze by¢ pomocne w badaniu przezywania pacjenta
w procesie terapeutycznym. Z uwagi na prostote narze-
dzia i mozliwos$¢ powtarzalnego pomiaru, metoda moze
by¢ stosowana w praktyce klinicznej zaréwno przez
psychologdw, lekarzy, jak i pielegniarki psychiatryczne.

Ograniczenia

Wyjasnianie proceséw intrapsychicznych na podstawie
obserwowalnych zachowan jest przedmiotem wielolet-
niej dyskusji pomiedzy behawiorystami a zwolennikami
psychologii gfebi [20]. Tym samym badania stanowiagce
potaczenie powyzszych nurtéw powinny napotkac
pewne trudnosci, co nie znaczy, ze nie nalezy wykazy-
wac konsekwencji w podejmowaniu préb, zwtaszcza
w kontekscie ryzyka samobdjczego.

Ttumaczenie, nalezy cytowac wersje oryginalng: Koweszko TJ., Gierus J., Kosiriski M., Mosiotek A., Szulc A. Diagnostic
accuracy of the Verbal Suicide Scale (VSS) in the group of psychiatrically hospitalised patients. Psychiatry 2017, 14(4): 242-248
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