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Streszczenie W kontekscie znacznej liczby samobdjstw, niewielkiej zglaszalnosci zagrozonych nimi oséb i duzych trudnosci, jakich
nastrecza ocena ryzyka samobdjczego, znaczenia nabierajg narzedzia oceny - zaréwno te stworzone w innym celu, ale
uwzgledniajace ocene ryzyka samobdjczego (narzedzia oceny ogolnego stanu psychicznego, nastroju, beznadziejnosci, bolu
psychicznego, resilience), jak i te stworzone w celu oceny ryzyka samobdjczego. Druga grupe narzedzi mozna dodatkowo
podzieli¢ wedtug wieku docelowej populacji (doroéli vs dzieci/mltodziez) i w zaleznoéci od osoby dokonujacej oceny
(profesjonalista vs samoocena). W pracy przedstawiono skale przeznaczone dla dorostych. Narzedzia oceny dokonywane;j
przez profesjonaliste obejmuja Skale Intencji Samobojczych, Skale Intencji Samobdjczych Pierce’a, Skale Tendencji
Samobdjczych, Skale SAD PERSONS, Skale Oceny Nasilenia Mysli i Tendencji Samobdjczych w Schizofrenii, Ocene
Pielegniarska Ryzyka Popelnienia Samobéjstwa, Narzedzie do Oceny Ryzyka Samobéjstwa, Suicide Attempt Self-Injury
Interview oraz Immediate Action Protocol. Samooceng dorostych umozliwiaja za$ Skala Samobojczych Ideacji Becka, Skala
Harkavy Asnis do badania ryzyka samobéjstwa, Adult Suicidal Ideation Questionnaire, Positive and Negative Suicide Ideation
Inventory, Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, Risk Assessment Suicidality Scale i Cultural Assessment of Risk for
Suicide. Duza liczba istniejacych narzedzi kontrastuje z malg liczbg skal przettumaczonych na jezyk polski, a w przypadku
tych ostatnich czesto brakuje wiarygodnych badan na polskiej populacji, co wskazuje na konieczno$¢ dalszych badan.

Slowa kluczowe: samobdjstwo, narzedzia oceny ryzyka samobdjstwa, profilaktyka samobojstw

AbS’[raC’[ In the context of the increasing prevalence of suicides, low notifiability of people at risk and considerable difficulties
in suicidal risk assessment, the significance of relevant tools is growing. The tools facilitating the evaluation of suicidal risk
assessment can be divided in two groups - tools created for other purposes, but accounting for suicidal risk estimation
(designed for general mental health assessment, assessment of mood, hopelessness, psychic pain and resilience) and tools
specifically created for the evaluation of suicidal risk. The latter can be divided according to the age of the examined patient
(adult vs. child/adolescent) or according to the person filling out the scale (tools filled out by a professional vs. self-esteem
tools). This paper presents tools for the assessment of adult patients. The tools filled out by the mental health practitioner
include Suicide Intent Scale, Pierce Suicide Intent Scale, Scale for Suicidal Ideation, SAD PERSONS Scale, InterSePT Scale
for Suicidal Thinking, Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk, Tool for Assessment of Suicide Risk, Suicide Attempt Self-
Injury Interview and Immediate Action Protocol. Self-esteem tools for adult patients include Beck Scale for Suicidal Ideation,
Harkavy Asnis Suicide Survey, Adult Suicidal Ideation Questionnaire, Positive and Negative Suicide Ideation Inventory,
Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, Risk Assessment Suicidality Scale and Cultural Assessment of Risk for Suicide.
The large number of existing tools contrasts with the small number of scales translated into Polish. Even where Polish
versions are available, adequate validation in the Polish population is lacking, indicating an urgent need for further research.
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WSTEP

karskiej. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji

Zdrowia (World Health Organization, WHO) (World
Health Organization, 2003, s. 4) dotyczy rocznie prawie mi-
liona osdb, a zachowania samobojcze wystgpowaé moga na-
wet u 450 mln. W Polsce — wedle danych Komendy Gléwnej
Policji - w 2017 roku odnotowano 5276 samobojstw
(Komenda Gtéwna Policji, 2018). Podane liczby wskazu-
ja na koniecznoé¢ wdrozenia dzialan zmierzajacych do re-
dukcji rozmiaréw zjawiska i do objecia opieka osdb zagro-
zonych samobodjstwem. Wymagaloby to jednak okreslenia
ryzyka samobojczego, co wiaze sie z pewnymi problemami.
Z uwagi na niewielky zglaszalno$¢ osdb z ryzykiem samo-
béjczym do psychiatry i zarazem niepraktyczno$¢ dokony-
wania podobnych ocen w innych instytucjach, przyklado-
wo w szkole (Hallfors et al., 2006), oceni¢ ryzyko powinien
by¢ w stanie rowniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Tymczasem ocena ryzyka samobdjczego jest trud-
na, uzywane terminy - niejednoznaczne, a wsrod eksper-
tow istnieja duze rozbieznosci co do tego, czy dane zda-
rzenie mozna ex post uznac za probe samobojcza (Wagner
et al., 2002). Trudno niekiedy oceni¢ letalno$¢ proby, ale jesz-
cze wieksze trudnoéci sprawia ocena intencji samobojczych
(Mieczkowski et al., 1993). Niektorzy autorzy zwracaja nawet
uwage na niemoznos$¢ dokonania adekwatnej oceny ryzyka
samobdjczego przez osoby niedo$wiadczone albo Iekowe
(Cutcliffe i Barker, 2004). W zwiazku z powyzszym bardziej
od subiektywnej oceny lekarza przydatne mogg si¢ okaza¢

Samob(’)jstwo stanowi istotny problem w praktyce le-

narzedzia oceniajgce ryzyko samobojcze. Istniejg rowniez na-
rzedzia umozliwiajace dokonanie oceny innemu personelowi
medycznemu, chocby pielegniarce (Cutcliffe i Barker, 2004).
Wsrod narzedzi zwigzanych z oceng ryzyka samobdjczego
wyrozni¢ mozna skale stworzone przede wszystkim w celu
oceny tego ryzyka oraz skale ogélniejsze, w ktérych ocena
ryzyka ,,S” pojawia si¢ jako jeden z wielu badanych aspek-
tow stanu psychicznego pacjenta. Poza szpitalem psychia-
trycznym znacznie cze¢sciej spotyka sie narzedzia drugiego
rodzaju, niektdre s3 nawet dostepne w internecie, oma-
wia si¢ je na studiach medycznych. O narzedziach stuzacych
stricte do oceny ryzyka samobdjczego slyszy si¢ rzadziej.
Zalecany do egzaminu specjalizacyjnego w Polsce trzyto-
mowy podrecznik psychiatrii pod redakcja Rybakowskiego,
Puzynskiego i Wcidrki wsrdd opisywanych szczegdtowo
25 wystandaryzowanych narzedzi oceny stanu psychiczne-
go nie charakteryzuje ani jednej skali oceny ryzyka samo-
bojczego (Wcidrka i Puzynski, 2010), a podrecznik dla stu-
dentéw medycyny pod redakcja Jaremy i Rabe-Jablonskiej
opisuje tylko skale SAD PERSONS (Gmitrowicz, 2011).

Ponizej przedstawione zostang narzedzia diagnostyczne
stworzone w celu oceny ryzyka ,,S” u dorostych. Dotychczas
w polskim pismiennictwie nie bylo pracy tak szeroko opi-
sujacej dostepne narzedzia. Autorzy nie uwzgledniajg skal
stuzacych do oceny populacji dziecigcej i mlodziezowej - sa
one tak liczne, Ze nalezaloby im poswigci¢ osobny artykul.
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SKALE UWZGLEDNIAJACE OCENE
RYZYKA SAMOBOJSTWA

Narzedzia oceny stanu psychicznego

Czesto do oceny ryzyka samobojczego uzywa sie narze-
dzia ogolniejszego, stuzacego ocenie stanu psychicznego
badz innego konstruktu wigzacego sie z ryzykiem samo-
bdjczym. Sposrod narzedzi oceny psychopatologii ogolnej
poleca si¢ przykladowo podskale C z Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), dotyczacg faz rozwoju
procesu samobojczego i dzielgcg badanych na trzy grupy ry-
zyka (Mlodozeniec i Jarema, 2010). Ocena ryzyka samobdj-
czego wchodzi tez w sktad Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20), narzedzia stworzonego przez WHO w 1994 roku
z my$la o ocenie gtéwnych zaburzen stanu psychicznego
przez niespecjalistow, w tym pielegniarki, zawierajace-
go pytanie o mysli samobdjcze w ostatnich czterech tygo-
dniach. Zmodyfikowana wersja SQR-SIB (Self-Reporting
Questionnaire-Suicidal Ideation and Behavior) bierze pod
uwage réwniez zachowania samobdjcze (Bell et al., 2015),
lecz walidacja narzedzia dokonana w Afryce uniemozIi-
wia wnioskowanie o trafnosci i rzetelnosci kwestionariusza
w populacji europejskiej. Pojedyncze pytania zwigzane z za-
chowaniami samobojczymi znajduja sie takze w Composite
International Diagnostic Interview (CIDI).

Praca zespotu Millnera (2015) podwaza jednak zasadnos¢
oceny ryzyka samobdjczego za pomocg pojedynczych py-
tan, na ktore osoba badana moze udzieli¢ odpowiedzi twier-
dzacej albo przeczacej, oraz wskazuje na znaczacy odse-
tek falszywych wynikow (zaréwno falszywie dodatnich,
jak i falszywie ujemnych) uzyskiwanych w ten sposob.

Narzedzia stuzace do oceny nasilenia
objawéw depresyjnych lub poczucia
beznadziejnosci

Pytania uwzgledniajace obecnos¢ ryzyka samobdjczego
pojawiajg sie w skalach oceny nasilenia objawow depre-
syjnych. Nalezy tutaj wspomnie¢ o powszechnie znanym
Inwentarzu Depresji Becka (Beck Depression Inventory,
BDI; zwlaszcza pytanie 9. dotyczy ryzyka samobdjczego),
zastosowanie znajduje tez Skala Beznadziejnosci Becka
(Beck Hopelessness Scale, BHS) - skala samooceny zlozo-
na z 20 pytan prawda—falsz dotyczacych wizji przysztosci.
Wynik BHS koreluje z wynikami uzyskiwanymi za pomoca
narzedzi stuzacych stricte do oceny ryzyka samobdjczego:
Suicide Intent Scale (SIS) i Scale for Suicide Ideation (SSI).
Uzywana bywa w tym celu réwniez Skala Depresji
Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS),
ktdrej pytanie 3. dotyczy mysli i prob ,,S” (Mlodozeniec
iJarema, 2010).

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health
Questionnaire, PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), liczacy 9 py-
tan na temat ostatnich 14 dni, zawiera jedno (9.) pytanie
0 obecno$¢ mysli, zgodnie z ktérymi lepiej byloby nie zy¢
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badz ktore dotycza wyrzadzenia sobie krzywdy. Podobnie
w Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) uwzgled-
niono pojedyncze pytanie (nr 10) odnoszace si¢ do myéli sa-
mobdjczych w ostatnim tygodniu. W obu skalach odpowie-
dzi umieszcza si¢ na czterostopniowej skali — w zaleznosci
od czestosci objawdw. W przypadku obu narzedzi (PHQ-9,
EPDS) twierdzaca odpowiedz na wymienione pytania kore-
luje z nasileniem objawéw depresyjnych ocenianych za po-
mocg pozostalych pytan, obserwowana bywa takze u osob
bez innych objawéw depresyjnych. Zaburzenie depresyjne
nie wystepuje u okoto polowy 0séb pozytywnie odpowia-
dajacych na pytania zwigzane z ryzykiem ,,S” (Zhong et al.,
2015). Obie skale sg dostepne bezplatnie w internecie.

Skale oceniajace nasilenie
bélu psychicznego

W przewidywaniu myéli i zachowan samobojczych istot-
na role odgrywa tez pojecie bolu psychicznego, opisywane-
go jako uczucie udreki, niekiedy nie do zniesienia, polaczo-
ne z uczuciem niekorzystnych zmian w sobie i przykrymi
emocjami (Chodkiewicz et al., 2017). Bol psychiczny oce-
niaja: Skala Bolu Psychicznego Shneidmana (Psychological
Pain Assessment Scale, PPAS), Skala BSlu Psychicznego
Orbacha i Mikulincera (Orbach & Mikulincer Mental Pain
Scale, OMMP), Skala Oszacowania B6lu Psychicznego Mee
i Bunneya (Mee-Bunney Psychological Pain Assessment
Scale, MBPPAS) czy Tréjczynnikowa Skala Bolu
Psychicznego (Three-Dimensional Psychological Pain Scale,
TPPPS). W Polsce szczegdlnie godna polecenia wydaje sie
Skala Bélu Psychicznego Holdena i wsp. (zlozona z 13 py-
tan, na ktére badany odpowiada, zaznaczajac odpowiedz
na pieciostopniowej skali Likerta), gdyz jako jedyna ma
polska adaptacje, opracowang przez zespét Chodkiewicza
w 2016 roku.

Resilience

W ocenie ryzyka samobojczego, zwlaszcza w populacji
mlodziezy, istotng role moze odgrywac takze ocena kon-
struktu zwanego resilience, réznie okreslanego w jezy-
ku polskim, a oznaczajacego sprawno$¢ funkcjonowania
w wieku rozwojowym i wczesnej dorostosci, przystosowy-
wanie si¢ mimo oddzialywania negatywnych czynnikéw
zewnetrznych (Borucka i Ostaszewski, 2008). Pomimo ist-
nienia réznych modeli resilience udato sie opracowaé na-
rzedzia pomiaru tego konstruktu. Przyklad stanowi Suicide
Resilience Inventory-25 (SRI-25), opracowana przez zespot
Osmana w 2004 roku, oceniajaca trzy wymiary badanego
konstruktu - czynniki ochronne wewnetrzne i zewnetrzne
oraz czynniki emocjonalnie stabilizujace — w skali od 1 do
6. Narzedzie cechuje sie dobra rzetelnocig i trafnoécia dia-
gnostyczng (Fang et al., 2015).

Zdolnosci adaptacyjne ocenia réwniez Reasons for Living
Inventory for Young Adults, 32-pytaniowe narzedzie sa-
mooceny.
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SKALE OCENY RYZYKA SAMOBOJSTWA

Ponizej zamieszczono przeglad narzedzi stworzonych
w celu oceny ryzyka samobdjczego u 0séb dorostych.
Opisywane narzedzia podzielono ze wzgledu na osobe oce-
niajacg (profesjonalista badZ pacjent). Skale umozliwiajg-
ce zaréwno dokonanie oceny przez profesjonaliste, jak i sa-
moocene umieszczono w grupie narzedzi do samooceny.

Ocena dokonywana przez profesjonaliste

Skala Intencji Samobojczych - Suicide Intent Scale
Suicide Intent Scale (SIS), po polsku znana jako Skala
Intencji Samobdjczych (Mlodozeniec i Jarema, 2010), na-
lezy do wielu narzedzi psychometrycznych stworzonych
przez Becka i jego wspdtpracownikéw. Opisana zostala
w 1974 roku w ksigzce The Prediction of Suicide (Beck et al.,
1974). Stuzy ocenie intencji samobojczych u 0s6b po probie
»S". Sklada sie z dwoch sekcji, ktore zawierajg w sumie 15
pytan: 8 dotyczy obiektywnych okolicznosci przeszlej pro-
by, w tym jej sygnalizowania i szansy na uzyskanie pomo-
cy, a pozostale — subiektywnej oceny pacjenta, w tym samo-
oceny, pogladu na letalnos$¢ proby i stosunku do $mierci.
Odpowiedzi przyjmuja warto$¢ 0-2. Wielokrotnie przepro-
wadzano analize czynnikowg SIS i wskazywano na rézna
liczbe czynnikéw, poczynajac od dwdch: intencji i plano-
wania (Mieczkowski et al., 1993).

Skala Intencji Samobéjczych Pierce’a -

Pierce Suicide Intent Scale

Pierce Suicide Intent Scale (PSIS) zostala stworzona przez
Pierce’a w 1977 roku w celu oceny ryzyka u pacjentow z sa-
mouszkodzeniami (Pierce uzywa okreslenia Intent Scale,
jego nazwisko do nazwy skali wlaczyli pozniejsi autorzy).
Sktada si¢ z 12 pytan (czesciowo identycznych jak w Beck
Scale of Suicidal Intent), ktére dotycza okoliczno$ci samo-
uszkodzen, objawow ostrzegawczych, zagrozenia postrze-
ganego przez pacjenta i zagrozenia medycznego. Za odpo-
wiedzi przyznaje si¢ od 0 do 2, a w jednym pytaniu - do
3 punktéw, w sumie maksymalnie 25. Pierce szacuje czas
potrzebny na zebranie pelnego wywiadu na pot godziny.
Pacjent moze wykonywac badanie samodzielnie. Zgodnos¢
wewnetrzna skali wynosi 0,81. Narzedzie nadaje si¢ jedy-
nie do oceny 0s6b dokonujacych samouszkodzen (Pierce,
1977; Wu et al., 2014).

Skala Tendencji Samobdjczych -

Scale for Suicide Ideation

Brak narzedzia umozliwiajacego identyfikacj¢ osob obar-
czonych najwyzszym ryzykiem samobojstwa dostrze-
gli Beck i wsp. (1979). Opracowali oni Scale for Suicide
Ideation (SSI), czyli Skale Tendencji Samobdjczych
(w pi$miennictwie mozna tez spotka¢ nazwe Skala
Samobdjczych Ideacji) (Mlodozeniec i Jarema, 2010).
Analiza wstepnie wybranych pytan doprowadzita do wy-
szczegolnienia 19 punktéw. Obejmuja one Zyczenie $mierci
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badz dalszego Zycia, che¢ odebrania go sobie, istnienie
powoddw, dla ktérych warto zy¢ dalej, oraz czynnikdw
ochronnych, czas trwania i czgsto$¢ wystepowania tenden-
cji samobojczych, kontrolowanie ich przez pacjenta, a tak-
ze rozwazane przez niego metody wraz z ich dostepnoscia,
przewidywania badanego co do mozliwo$ci podjecia proby
wraz z poczynionymi juz przygotowaniami, w koncu za$ -
szczero$¢ badanego. Kwestionariusz ma charakter czescio-
wo ustrukturyzowany, wypelnia go lekarz. Badajacy koduje
odpowiedzi jako 0, 1 albo 2. Tak opracowang skale przeba-
dano na populacji 90 Amerykanéw obu plci hospitalizowa-
nych psychiatrycznie (ponad polowa z diagnoza zaburzen
depresyjnych, 1/5 - schizofrenii). Wykazano, ze skala ko-
reluje z oceng kliniczng ryzyka samobdjczego i beznadziej-
noscia, natomiast korelacja z BDI byta niska (0,41) (Beck
et al., 1979). Istniejg badania podwazajace trafno$¢ pro-
gnostyczna SSI (Posner et al., 2011).

Skala SAD PERSONS

Narzedzie to stworzyl Patterson w 1983 roku. Latwa do za-
pamietania nazwa (ang. ,,smutne osoby”) stanowi akro-
nim od pierwszych liter anglojezycznych nazw ocenia-
nych czynnikéw ryzyka samobojczego (sex — ple¢ meska,
age — wiek mtodzienczy/podeszly, depression — depresja,
previous attempts — proby w przeszlosci, ethanol abuse —
problem alkoholowy, rational thinking loss - utrata racjo-
nalnego myslenia, np. w przebiegu psychozy, social support
lacking — brak wsparcia spolecznego, organized plan - plan
samobojczy, no spouse or not living in relation — brak part-
nera, sickness — choroba somatyczna). Ryzyko okresla si¢
w zaleznosci od liczby spelnianych kryteriow jako niskie,
$rednie, wysokie albo bardzo wysokie (Gmitrowicz, 2011).
Uzywana jest rowniez zmodyfikowana forma narzedzia,
w ktdrej w ostatnim punkcie pojawia si¢ wyrazona intencja
samobojcza (stated intent) i ktora przypisuje czterem czyn-
nikom ryzyka dwa razy wigksze wagi. Od wyniku 6 pkt
zaleca si¢ opieke psychiatryczng w szpitalu. Ujemna war-
to$¢ predykcyjna wynosi wtedy 100%, czulo$¢ zawiera sie
w przedziale 94-100%, a swoisto$¢ to 60-71%. Czulosé
wzrasta przy przyjeciu nizszego punktu odciecia: 5 pkt
(Chandramouleeswaran et al., 2015; Wu et al., 2014).

Skala Oceny Nasilenia Mysli i Tendencji
Samobojczych w Schizofrenii -

InterSePT Scale for Suicidal Thinking

InterSePT Scale for Suicidal Thinking (ISST) to narzedzie
opracowane w 2003 roku przez zesp6t Lindenmayera w celu
oceny ideacji suicydalnych u chorych na schizofrenie badz
zaburzenie schizoafektywne. Poczatkowo uzywano ISST do
oceny zmian nasilenia mysli ,,S” w trakcie leczenia klozapi-
ng i olanzaping, pézniej — takze w innych celach. Narzedzie
obejmuje 12 pytan z odpowiedzig na skali 0-2, oprécz
wspomnianych mysli dotycza one zachowan samobdjczych.
Wykonanie badania zajmuje klinicyscie od 20 minut do p6t
godziny (Hammoudeh et al., 2016). Wersje zmodyfikowa-
ng, dostosowana do amerykanskich kategorii badawczych

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (2), p. 180187

C-CASA (Columbia Classification Algorithm of Suicide
Assessment, algorytm do oceny samobojstwa z 2010 roku,
rekomendowany przez Agencje Zywnosci i Lekéw — Food
and Drug Administration, FDA), okreéla si¢ mianem
InterSePT plus (Sheehan et al., 2014).

Ocena Pielegniarska Ryzyka Popetnienia
Samobdjstwa — Nurses’ Global Assessment

of Suicide Risk

Narzedzie Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk
(NGASR) zostato stworzone w Wielkiej Brytanii przez
Cutcliffe’a i Barkera (2004), by umozliwi¢ dokonywa-
nie oceny ryzyka samobojczego zgodnie z zasadami me-
dycyny opartej na faktach przez personel pielegniarski,
ktéry ma do czynienia z pacjentem, jeszcze zanim zbada
go lekarz. Za gléwny cel tworcy postawili sobie prostote
skali. W efekcie powstalo narzedzie dostosowane do po-
trzeb niespecjalisty, ztozone z 15 pytan. Dotycza one bez-
nadziejnosci, stresujacych wydarzen zyciowych (w tym
utraty matzonka), psychiatrycznego wywiadu rodzinnego,
objawow depresyjnych i psychotycznych (w tym urojen
przesladowczych), grozb i planéw suicydalnych oraz préb
samobojczych w przeszlosci, deprywacji socjoekonomicz-
nej i wycofania spolecznego, naduzywania alkoholu oraz
$miertelnej choroby somatycznej. W zaleznosci od sumy
przyznanych punktéw (1 albo 3 za wystepujacy czynnik
ryzyka — w zaleznosci od sity korelacji z samobdjstwem
dokonanym) ryzyko ocenia si¢ jako niskie, umiarkowa-
ne, wysokie lub bardzo wysokie. Narzedzie zostato zba-
dane w kilku krajach (Wielka Brytania, Kanada, Japonia,
Irlandia, Nowa Zelandia), nie przeprowadzono jednak ba-
dan na wieksza skale.

Narzedzie do Oceny Ryzyka Samobdjstwa —

Tool for Assessment of Suicide Risk

Narzedzie do Oceny Ryzyka Samobojstwa (Tool for
Assessment of Suicide Risk, TASR) opracowali Kutcher
i Chehil w 2005 roku. Sktada si¢ ono z trzech sekeji po
dziewie¢ pytan, na ktore pacjent udziela lekarzowi odpo-
wiedzi ,tak” albo ,,nie”. Pierwsza sekcja obejmuje indywi-
dualny profil ryzyka (wiek i pte¢, stan zdrowia, wsparcie
spoleczne i naduzycia), kolejna - objawy z grupy ryzyka
(objawy depresyjne, psychotyczne, lekowe oraz impulsyw-
nos¢), ostatnia - czynniki ryzyka z wywiadu (uzywanie
substancji psychoaktywnych, my$li, zamiary, plany i prze-
szte préby ,,S”, zachecajace do nich imperatywy, nierozwig-
zywalne problemy i dostep do srodkéw umozliwiajacych
realizacje planu). W zmodyfikowanej wersji z 2011 roku
(TASRm, modified version) zmieniono charakter czeéci py-
tan i dodano trzy pytania o czynniki ochronne. Autorzy
zwracajg uwage, ze narzedzie nie moze stuzy¢ do przewidy-
wania, czy dana osoba popelni samobdjstwo - stuzy raczej
do zebrania wszystkich informacji niezbednych do oceny
ryzyka, ktore okresla si¢ jako niskie, $rednie albo wysokie
(Chehil i Kutcher, 2007, 2012). Dostepna jest polska wer-
sja narzedzia.
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Ci sami autorzy stworzyli Suicide Risk Assessment Guide
(SRAG) (Chehil i Kutcher, 2007). Narzedzie to obejmuje
oceng ideacji, intencji, planéw ,,S”, przesztych zachowan sa-
mobdjczych i innych czynnikéw ryzyka, w tym obecnosci
objawow depresyjnych, lekowych, psychotycznych i uzywa-
nia substancji, czynnikéw rodzinnych, spotecznych i per-
sonalnych. Odrebnie ocenia si¢ profil ryzyka samobdjcze-
go, profil objawow i profil ryzyka z wywiadu. Anglojezyczne
wersje obu narzedzi s dostepne bezplatnie w internecie.

Suicide Attempt Self-Injury Interview

Narzedzie Suicide Attempt Self-Injury Interview (SASII),
zwane inacze]j Parasuicide History Interview, zostato stwo-
rzone przez zespo6l Linehan z powodu braku narzedzia
pozwalajagcego na wyczerpujacy opis czynnikéw ryzyka.
Powstalo dzieki badaniom na kilku kohortach pacjentéow
amerykanskich (hospitalizowanych na oddziatach psychia-
trycznych po probie ,,S”, n = 75, i na oddzialach ratunko-
wych, n = 75, oraz trzech grup kobiet z osobowoscia typu
borderline z poprzednio prowadzonych przez zesp6t ba-
dan klinicznych, n = 27, 117, 27). Uwzgledniono pytania
z odpowiedzig ,tak”/,,nie”, udzielang na 6-punktowej ska-
li Likerta (w sumie 22), jak réwniez pytania otwarte (dzie-
wiec), poprzedzone sze$cioma pytaniami przesiewowymi.
SASII pozwala na opis nie tylko préb samobojczych, lecz
takze zamierzonych samouszkodzen, uwzglednia niezalez-
nie topografi¢, kontekst oraz intencj¢ proby samobojczej.
Narzedzie obejmuje w sumie sze$¢ skal — oceniajacych in-
tencje samobojcze, wplyw relacji interpersonalnych, emo-
cje, komunikacje zamiaréw samobojczych, letalno$¢ proby
i prawdopodobienstwo udzielenia pomocy. Zaletami SASII
s3 oparcie na wystandaryzowanych definicjach terminéw
suicydologicznych oraz indywidualna ocena réznych skla-
dowych letalnoéci, takich jak letalno$¢ samej metody, na-
stepstwa somatyczne proby, koniecznoé¢ leczenia. Zespot
Linehan wykazal rzetelno$¢ narzedzia stosowanego przez
roznych badajacych i jego trafnosé. Spojnosé wewnetrz-
na okazala si¢ gorsza. SASII wymaga badan na innych po-
pulacjach (Linehan et al., 2006).

Immediate Action Protocol

W praktyce podstawowej opieki zdrowotnej przydat-
ny moze okaza¢ si¢ rowniez Immediate Action Protocol
(IAP) - protoko! okreslajacy postepowanie lekarza POZ
w przypadku pacjenta samobojczego, przygotowany przez
Yawn i wsp. (2009). W protokole wymieniono informacje,
ktore nalezy zebra¢ podczas wywiadu, oraz nakreslono dal-
sze postepowanie.

Samoocena

Skala Samobdjczych Ideacji Becka -

Beck Scale for Suicidal Ideation

Jedno z licznych narzedzi psychometrycznych stworzonych
pod kierunkiem Becka, Skala Samobdjczych Ideacji Becka
(polska nazwa za: Mtodozeniec i Jarema, 2010; skrét BSSI),
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opracowane zostalo w 1988 roku na bazie SSI. Skala obejmu-
je 19 pytan, ale wypelniana jest w catosci tylko w razie pozy-
tywnej odpowiedzi na jedno z pieciu pytan poczatkowych.
Oceniany okres to ostatni tydzien. Badany dokonuje samo-
oceny (jest to gléwna roznica w stosunku do SSI) w skali
0-2. Uzyskany wynik koreluje z pomiarem depresji, niepo-
koju, beznadziejnosci, prébami ,,S” w przesztoéci, wrogo-
$cig i ogolnym indeksem nasilenia psychopatologii (Global
Severity Index). Analizy czynnikowe wskazujg na istnienie
trzech ocenianych czynnikéw - sg to (1) aktywne i (2) pa-
sywne mysli ,,S” oraz (3) przygotowania. Wielokrotnie wy-
kazywano rzetelnos¢ i trafnos¢ skali. Obecnie BSSI nalezy
do najczesciej uzywanych narzedzi oceny ryzyka samobdj-
czego, poleca si¢ je na oddzialach szpitalnych (w tym do
oceny pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi lub psycho-
tycznymi) oraz w opiece ambulatoryjnej, nie tylko psychia-
trycznej. Na podstawie BSSI opracowano Modified Scale for
Suicide Ideation (MSSI). Celem bylto udostepnienie narze-
dzia osobom niezwigzanym z ochrong zdrowia (Esfahani
et al., 2015; Mlodozeniec i Jarema, 2010).

Skala Harkavy Asnis do badania ryzyka
samobdjstwa — Harkavy Asnis Suicide Survey (HASS)
Narzedzie Harkavy Asnis Suicide Survey (HASS)
(Harkavy Friedman i Asnis, 1989), znane réwniez pod na-
zwg Harkavy-Asnis Suicide Scale (Rajewska-Rager et al.,
2015), sktada sie z trzech czeéci i zostalo stworzone w celu
gromadzenia informacji o czynnikach ryzyka samoboj-
czego. HASS-Demo obejmuje zamkniete badz pototwar-
te pytania dotyczace wywiadu rodzinnego, edukacji, ro-
zumienia pojecia samobdjstwa i obecnosci samobdjstw
w otoczeniu pacjenta, jego mysli, planoéw i préb ,,S” oraz
rozméw na ich temat czy szukania specjalistycznej po-
mocy. HASS T oraz HASS II zawieraja po 21 analogicz-
nych pytan -dotyczacych odpowiednio ostatnich 2 tygo-
dni i weze$niejszego zycia — o pozytywne wartosciowanie
bycia martwym, zyczenie sobie tego, sny i mysli na temat
$mierci, myéli, plany i proby ,,S”, uzywanie alkoholu i ni-
kotyny. Ankiete wypelnia pacjent, zaznaczajac odpowie-
dzi na pigciostopniowej skali Likerta.

Adult Suicidal Ideation Questionnaire

Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) zostat opra-
cowany przez Reynoldsa w 1991 roku na bazie Suicidal
Ideation Questionnaire (SIQ), przeznaczonego dla mlodzie-
zy, w stosunku do ktérego zmniejszono liczbe pytan o pig¢
(usunigto pytania na temat chorobowych ideacji, pozosta-
wienia o§wiadczenia woli, samouszkodzen i prawa do zabi-
cia si¢). W efekcie ASIQ obejmuje 25 pytan, ktére dotycza
samobdjstwa jako kary, poczucia wartosci i sposobu roz-
wigzania probleméw, a takze myséli, Ze §mier¢ nie obcho-
dzi bliskich. Odpowiedzi odnosza si¢ do ostatniego mie-
sigca. Badajacy dokonuje samooceny w siedmiostopniowej
skali. Badania przeprowadzone wérdd studentéw wykaza-
ty, ze wynik koreluje z nasileniem objawéw depresyjnych
(mierzonych za pomocg BDI), beznadziejno$cig (BHS),
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niepokojem (Beck Anxiety Inventory, BAL; zwiazek jest nie-
znaczny), samooceng (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES)
i prébami ,,S” w przesztosci. Analiza czynnikowa wskazata
na trzy lub cztery czynniki - zwigzane z my$lami i planami
suicydalnymi, spodziewang reakcjg otoczenia, ujawnianiem
intencji ,S” (czynnik ten mozna poming¢) oraz przemyséle-
niami na temat sposobow jej realizacji (Reynolds, 1991).

Positive and Negative Suicide Ideation Inventory
Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI)
to narzedzie stworzone przez zesp6t Osmana w 1998 roku
w celu oceny mysli zwigzanych z samobojstwem, bedacych
czynnikami ryzyka ,,S” (osiem pytan odnoénie do checi za-
bicia si¢, samotnosci, przyttaczajacych problemdw, bezna-
dziejnosci, zyczenia $mierci przez osoby pozostajace w re-
lacji) oraz czynnikéw ochronnych (sze$¢ pytan na temat
planow na przyszto$¢é, radzenia sobie, nadziei, kontroli, za-
dowolenia, poczucia wartosci zycia) w populacji dorostych
i mlodziezy (przynajmniej 14-letniej). Oceny dokonuje oso-
ba badana, biorac pod uwage ostatnie dwa tygodnie i za-
znaczajac odpowiedzi na pieciostopniowej skali Likerta.
Wykazano dobrg spdjnos¢ obu czeéci — pozytywnej i ne-
gatywnej; w osobnych badaniach potwierdzono dwuczyn-
nikowy charakter narzedzia, sprawdzajacego si¢ w ocenie
ideacji samobdjczych w populacji klinicznej i nieklinicznej,
takze w populacjach réznych narodowosci. Czg$¢ negatyw-
na rozrdznia osoby po probie ,,S” i bez proby w wywiadzie.
Doceniana jest tez trafno$¢ kryterialna narzedzia (Osman
et al., 1998; Sinniah et al., 2015).

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) opra-
cowany zostal przez zesp6t Osmana (2001), z powodu nie-
dostatecznej - zdaniem autoréw — uwagi, jaka po$wiecano
w ocenie ryzyka ,,S” wczesniejszym mys$lom i zachowaniom
samobojczym. To krétkie, proste w uzyciu narzedzie samo-
oceny stworzono na bazie Suicidal Behaviors Questionnaire
(SBQ) autorstwa Linehan z 1981 roku. SBQ zawierat 34 py-
tania, ale pdzniej sporzadzono tez wersje 14-pytaniowg
i kilka wersji czteropytaniowych, dostosowujac je do rdz-
nych badanych populacji; niekiedy nawet stosuje si¢ po-
jedyncze pytania z SBQ. Narzedzia te nie byly walidowa-
ne przy wprowadzaniu. Zwalidowana przez Osmana i wsp.
wersja SBQ-R réwniez zawiera cztery pytania — dotyczace
wystepowania mysli i planéw samobdjczych w ciagu zycia,
mysli ,,S” w ostatnim roku, zglaszania ich oraz subiektywnej
oceny ryzyka ,,S”. Badany udziela odpowiedzi w 5-7-stop-
niowej skali. Wynik koreluje z wiekiem i z rasg kaukaska.
Najwyzszg czulo$¢ (87%) i swoistos¢ (93%) skala osig-
ga w grupie pacjentéw szpitalnych przy przyjeciu punktu
odcigcia 8 pkt, natomiast w pozostalej populacji zaleca sie
przyja¢ wartos¢ 7 pkt (odpowiednio 83% i 96%).

Risk Assessment Suicidality Scale

Risk Assessment Suicidality Scale (RASS) opracowat ze-
spot Fountoulakisa (2012). Skala zawiera 12 pytan, na ktore
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odpowiada sam pacjent. Dotycza one: leku przed $miercia,
preferowania $mierci i warto$ciowania Zzycia, zadowolenia
z niego i zmeczenia nim, pogladow na temat krzywdzenia
siebie, mysli i planéw samobdjczych, przeszlych epizodow
samouszkodzen i préb ,,S”. Latwo$¢ uzycia narzedzia byla
jednym z gléwnych celéw przys$wiecajacych autorom (obok
wszechstronnosci), dlatego RASS polecana jest w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Skalg¢ zbadano na 734 osobach
narodowosci greckiej w wieku 26-67 lat, reprezentujacych
populacje miejska (byto to zarazem pierwsze takie bada-
nie epidemiologii omawianych zjawisk w Grecji). Analiza
czynnikowa wskazala na trzy lub cztery czynniki ttuma-
czace okoto 60% zmiennosci, ktére postuzyly do wyod-
rebnienia podskal (Intencji, Zycia, Historii). Wynik kore-
luje z wynikiem badania Inwentarzem Stanu i Cechy Leku
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S, STAI-T) oraz bez-
nadziejnoécia. Wykazano rzetelnos¢ i trafnos¢ RASS, jed-
nak z powodu braku replikacji w populacji klinicznej wy-
niki muszg zostaé jeszcze powtdrzone.

Cultural Assessment of Risk for Suicide

Zespol Chu (2013) zwrdcil uwage na nieuwzglednia-
nie w dotychczasowych narzedziach zréznicowania kul-
turowego, odgrywajacego wazng role w kulturowej teo-
rii i kulturowym modelu samobdjstwa, ktore skupiaja sie
na odmiennosci ryzyka w réznych grupach spotecznych lub
mniejszo$ciach — wyodrebnianych ze wzgledu na narodo-
wos¢, wiek, pled, orientacje seksualng. Przykltadowo w USA
biali mezczyzni czesciej popelniaja samobdjstwa, przedsta-
wiciele mniejszo$ci etnicznych rzadziej ujawniaja myéli ,,S”
niezapytani wprost, a przedstawiciele mniejszo$ci seksual-
nych moga by¢ bardziej wrazliwi na odrzucenie przez sro-
dowisko. W takich grupach zazwyczaj zakladano trafnos¢
czy rzetelno$¢ narzedzia przebadanego na ogolnej popula-
cji, bez wykonywania odrebnych badan. Odpowiedziag Chu
i wsp. (2013) na wspomniane wyzej trudnosci jest Cultural
Assessment of Risk for Suicide (CARS). Narzedzie bada
cztery kategorie czynnikow, ktére wplywaja na 95% ryzy-
ka ,,S” we wspomnianych grupach: sankcje kulturowe, spo-
soby wyrazania samobojczosci (idioms of distress), stres
mniejszosciowy, konflikty spoleczne. Poczatkowo sformu-
fowano 52 pytania z odpowiedzig na sze$ciostopniowej skali
Likerta, z ktorych ostatecznie zachowano 39. CARS walido-
wano na grupie 950 Amerykandw réznigcych sie grupg et-
niczng, plcia i orientacjg seksualna, w wieku przynajmniej
18 lat. Analiza czynnikowa wskazala osiem czynnikow:
konflikt rodzinny, wsparcie spofeczne, stres mniejszosciowy
zwigzany z seksualno$cig, stres akulturacyjny, niespecyficz-
ny stres mniejszo$ciowy, emocjonalne/somatyczne sposo-
by wyrazania samobdjczo$ci, zachowania samobojcze oraz
sankcje kulturowe. Narzedzie cechuje sie $wietng spdjno-
$cig wewnetrzng i dobrg trafnoscia zbiezna, koreluje z BDI,
SIS i BHS oraz réznicuje osoby po probie samobdjczej i bez
proby w wywiadzie. Trzeba jednak pamietac, ze oceniano
wylacznie populacje niekliniczng, dosy¢ mloda, obejmuja-
cg tylko najwieksze grupy mniejszosciowe.
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PODSUMOWANIE

W niniejszej pracy opisano pokrdtce kilkanascie na-
rzedzi mogacych stuzy¢ ocenie ryzyka samobojcze-
go. W literaturze przedstawiono ich oczywiscie wiecej.
Do niescharakteryzowanych powyzej, mato dostepnych
badz rzadko uzywanych narzedzi naleza Israeli Index
Suicide Potential, Schizophrenia Suicide Risk Scale,
Sheehan Suicidality Track Scale (Sheehan-STS) wiacznie
z Clinically Meaningful Change Measure Version, Suicide
Probability Scale (SPS), Sheehan Disability Scale (SDS),
Suicidality Modifiers Scale (SMS), Suicide Plan Tracking
Scale (SPTS). Duza liczba istniejacych narzedzi kontra-
stuje z malg liczbg tych przettumaczonych na jezyk pol-
ski i majacych zwalidowana polska wersje. W Polsce
wiekszo$¢ skal pozostaje stabo znana, brakuje réwniez po-
wszechnie stosowanych zalecent odnos$nie do korzystania
z nich. Wskazane wydaje sie podjecie badan umozliwia-
jacych szersze wprowadzenie skal oceny ryzyka samoboj-
czego w psychiatrii, POZ i innych dziedzinach medycyny
w Polsce. Kluczowe informacje na temat omawianych na-
rzedzi zebrano w tab. 11 2.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzati
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

Przeznaczenie | Nazwy narzedzi
narzedzi

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)

Self-Reporting Questionnaire-Suicidal Ideation and
Behavior (SRQ SIB)

Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
Youth Life Status Questionnaire (YLSQ)

Ogdlna
ocena stanu
psychicznego

Ocena nastroju | Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI)
Skala Beznadziejnosci Becka (Beck Hopelessness Scale, BHS)

Skala Depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating
Scale, HAM-D)

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health
Questionnaire, PHQ-9)

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Ocena Skala Bélu Psychicznego Shneidmana (Psychological Pain
nasile.nia bélu | Assessment Scale, PPAS)

psychicznego [ syala Bolu Psychicznego Orbacha i Mikulincera

(Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale, OMMP)

Skala Oszacowania B6lu Psychicznego Mee i Bunneya
(Mee-Bunney Psychological Pain Assessment Scale, MBPPAS)

Tréjczynnikowa Skala Bélu Psychicznego
(Three-Dimensional Psychological Pain Scale, TPPPS)

Skala Bélu Psychicznego Holdena

Ocena resilience
i checi zycia

Suicide Resilience Inventory-25 (SRI-25)
Brief Reasons for Living Inventory for Adolescents (BRFL-A)
Reasons for Living Inventory for Young Adults (RFL-YA)

Tab. 1. Podsumowanie opisanych narzedzi - narzedzia
uwzgledniajgce oceng ryzyka samobéjczego

Nazwa narzedzia Postaé Uwagi, badana populacja Osoba oceniajaca
Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) | 25 pytan, samoocena - Samoocena
Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) 19 pytan - Samoocena
Cultural Assessment of Risk for Suicide (CARS) | 39 pytan 950 os6b dorostych Samoocena
Harkavy Asnis Suicide Survey (HASS) Trzy czesci: 10 pytan ustrukturyzowanych Analiza czynnikowa HASS | - 661 Samoocena
w petni badz czesciowo, 21 pytan
w pieciostopniowej skali Likerta,
obejmujacych 2 tygodnie i wezesniejsze zycie
Immediate Action Protocol (IAP) Protokét dla lekarza POZ - Lekarz P0OZ
InterSePT Scale for Suicidal Thinking (ISST) 12 pytan, odpowiedzi 0-2 n=1002, populacja z diagnoza F20 Klinicysta
lub F25
Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk 15 pytan - Pielegniarka
(NGASR)
Pierce Suicide Intent Scale (PSIS) 12 pytan, czesciowo ustrukturyzowany wywiad | n =500 Lekarz
Positive and Negative Suicide Ideation 14 pytan Doroslii mtodziez od 14 lat, n =450, | Samoocena
Inventory (PANSI) 286
Risk Assessment Suicidality Scale (RASS) 12 pytan, samoocena 734 Grekéw, 25-67 lat Samoocena
SAD PERSONS Scale (SPS) Ocena obecnosci 10 czynnikow ryzyka - Profesjonalista
Scale for Suicide Ideation (SSI) (ze$ciowo ustrukturyzowany wywiad, 90 Amerykandw obu ptci, ponad Klinicysta na podstawie cze$ciowo
19 pytan, oceny 0-2 pofowa z diagnoza zaburzen ustrukturyzowanego wywiadu
depresyjnych, 1/5 — schizofrenii
Suicide Attempt Self-Injury Interview (SASII) | 6 pytari przesiewowych, pytania Amerykanie, pie¢ kohort, n: 75,75, 27, | Klinicysta
z odpowiedziami,tak”/,nie’, udzielanymi 117,75, wiek 18-45 lat
na szesciopunktowej skali Likerta (w sumie
22), pytania otwarte (9)
Suicide Intent Scale (SIS) 15 pytari ocenianych w skali 02 (istnieje - Profesjonalista
wersja 18-pytaniowa)
Tool for Assessment of Suicide Risk (TASR) Trzy sekcje po 9 pytan, odpowiedzi, tak”/,nie” | Dorosli, mtodziez Lekarz

Tab. 2. Podsumowanie opisanych narzedzi - narzedzia oceny ryzyka samobdjczego
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