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Az Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv modositott valtozatanak hazai adaptaciéja

ABSZTRAKT

Hattér és cél: A jelenbeli szuicid viselkedés egyik markans rizikofaktora a korabbi szuicid
szandék és kisérlet. A pszichiatriai gyakorlatban azonban nemzetkozi szintéren is kevés olyan
onbevallason alapuld Ongyilkossagi kockazatbecsld mérdeszkoz 1étezik, amely a multra
vonatkoz6 szuicid spektrumot tobb aspektusbol is atfogna ¢€és a veszélyeztetettség
szempontjabol hatarértéket azonositana. Célunk ezért az Ongyilkossagi Viselkedés Kérddiv
modositott valtozatanak (Suicide Behaviors Questionnaire Revised) bevezetése volt a magyar
tesztkészletbe.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 229 feln6tt pszichiatriai beteg (akor=41,64 év; s=14,41; 56,3%
nd) vett részt, akik az Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv modositott valtozata mellett a 6-tételes
Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdoivet, a Beck-féle Reménytelenség Skalat és a Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2 klinikai személyiségkérdoivet toltotték ki.

Eredmények: Kivalo illeszkedési mutatokkal magyar mintan is megerdsitettiik a validalt
kérddiv egyfaktoros szerkezetét. Reliabilitasa megfeleld, konstruktumvaliditasa optimalis:
kozepesen erds és erds Osszefiiggéseket mutat mas, szuicid magatartdst mérd eszkdzokkel, a
reménytelenséggel és a személyiségkérddiv klinikai skalaival. A szuicid rizikot jelzé cut-off
érték 7 pontban volt meghatarozhatd: az ezt eléré vagy meghaladé paciensek 9-szer nagyobb
esé¢llyel mutattak kifejezett ongyilkossagi veszélyt. A rizikobecsld alapjdn sziirt magas
kockazati csoportba vald bekeriilés esélyét a reménytelenség 13,5%-kal, mig a korabbi szuicid
kisérlet Gtszorosére emelte meg.

Kovetkeztetés: Az dnbevallason alapuld Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv megbizhato, valid,
a szuicid magatartast tobb aspektusbol felmérd, a szuicid rizikd sziirésére is hatékonyan
alkalmazhat6 eszkoz.

Kulcsszavak: szuicid kockazatbecslés, Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv modositott valtozata,
kérddiv-adaptacio, pszichometria, pszichiatriai betegek



Hungarian adaptation of the Suicide Behaviors Questionnaire Revised

ABSTRACT

Background and aims: Previous suicidal intent and attempt(s) are strong risk factors for
current suicidal behaviour. In psychiatric practice, however, there are few self-report-based
suicide risk assessment measures that can cover the past suicidal spectrum from multiple
aspects and identify a cut-off point for suicidal risk. Our aim was therefore to introduce the
Suicide Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R) into the Hungarian test battery.

Methods: In our cross-sectional questionnaire study, 229 hospitalized adult psychiatric patients
(mean age=41.64ys; SD=14.41; 56.3% female) participated. Beside the SBQ-R, the Rihmer’s
Brief Suicide Questionnaire, 6-item version, the Beck Hopelessness Scale and the Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) clinical personality questionnaire were
completed.

Results: We confirmed the single-factor structure of the SBQ-R with excellent model fit indices
in a Hungarian sample. The reliability of the questionnaire is adequate and its construct validity
is optimal: it shows moderate to strong correlations with other measures of the suicide spectrum,
with hopelessness and with the clinical scales of the MMPI-2. The cut-off point for suicidal risk
was set at 7 points, broadly in line with international studies: patients at or above this value are
9 times more likely to have an expressed suicide risk. Hopelesness increases by 13,5% the
possibility of the high-risk group membership based on the SBQ-R, while previous suicidal
act(s) increase this odds five times higher.

Conclusion: The self-report-based SBQ-R is a reliable, valid, multi-faceted assessment of
suicidal behaviour and an effective tool for screening suicidal risk.

Keywords: suicide risk assessment, Suicide Behaviors Questionnaire Revised, measurement
adaptation, psychometric, psychiatric inpatients



Az élettdrténetben eléforduld ongyilkossagi szandék és kisérlet a késdbbi szuicid viselkedés'-?,
kiemelten az ongyilkossagi haldlozas® bizonyitottan legmeghatarozobb rizikofaktorai. Emellett
bizonyos pszichiatriai betegségek is az ongyilkossagi haldlozas jelentésen megnovekedett — egy
kurrens meta-analizis alapjan 4-13-szoros — kockazataval jarnak egyiitt’. A pszichiatriai
gyakorlatban azonban nemzetkozi szinten is kevés olyan gyorsan felvehetd, konnyen értheto,
onbevallason alapul6 kérd6iv van, amely a multra vonatkozo szuicid adatokat atfogna.

Az Ongyilkos magatartas spektruma (gondolatok, terv, szandék, kisérlet, befejezett
ongyilkossag) jelentds pszichoszocidlis kovetkezményekkel és igy egészségiigyi koltségekkel
jar, ezért kiilonosen fontos az e tekintetben veszélyeztetettek azonositisa. A szuicid
rizikdbecslés tobbféle modon torténhet: a korelézmény alapjan becsiilheti a kezeldorvos, de a
paciens kikérdezésével €s papir-ceruza teszt kitoltésébdl is informacidt kaphatunk, valamint
projektiv pszichologiai eljarasok (pl. Rorschach-teszt) is utalhatnak arra. A projektiv tesztek
felvétele és kiértékelése azonban iddigényes. A két elébbi modszer (objektiv és szubjektiv
rizikobecslés) egylittes alkalmazasa hatékony segitség lehet az Ongyilkossagi veszély
meghatarozasaban. Fontos kiemelni, hogy az Ongyilkossagi veszély megallapitdsa sokkal
Osszetettebb?, a teszthasznalaton tilmutaté folyamat (pl. szuicidologiai konzilium), a fokuszalt
szlir6eszkdzok azonban hasznos kiegészitdi ennek a munkdnak. Masrészt az Ongyilkossagi
kockazat becslésében elengedhetetlen az 6ngyilkossagi viselkedésformdk arnyalt felmérése, igy
az olyan konstitutiv faktorok értékelése, mint az dngyilkossagi gondolatok, tervek és kisérletek,
illetve ezek kdrnyezet felé torténé kommunikacioja>®. Magyarorszagon a klinikailag feltarhato
szuicid rizikofaktorokat az ongyilkos magatartas felismerésérdl €s ellatasardl sz616 — Rihmer-
féle — iranyelv’ ismerteti részletesen.

Bér a magyar kutatok kozremiikodésével kifejlesztett onkitoltd Risk Assessment Suicidality

Scale® magyar véltozata egy vizsgalatban — hosszatdvon kdvetett bipolaris betegeknél — jol



jelezte a szuicid intencid alakulasat®, a kérdéiv hazai validaldsa és bevezetése egyelSre nem
tortént meg. Hasonloképpen, az ASQ (Ask Suicide-Screening Questionnaire) €¢s a BSSA (Brief
Suicide Safety Assessment) szuicid sziirokérdéivek magyar valtozatat mar kozolték a hazai
szakirodalomban!®, validaciés adatokat azonban még nem publikaltak. Egy friss hazai
tanulméany'! a szuicid krizis szindroéman alapulé rovid szuicidriziko-becsldé kérddiv, az Akut
kontrollalhatatlan negativ gondolatok) felmérésével az akut szuicid rizik6 becslésében
kiilonosen fontos mérdeszkozrdl van szo, ugyanis abban az esetben is alkalmazhat6 a szuicid
veszEly felismerésére, ha a paciens nem jelez kozvetlen ongyilkossagi szandékot.

A héziorvosi gyakorlat szdmara pedig kidolgozasra keriilt a négy tételes Beck
Reménytelenség és a 9 tételes Beck Depresszid onkitoltd kérddiveket is magaban foglalo,
tobblépcsos komplex sziirémodszer. Ez a sziirdszisztéma azonban nem célzottan a szuicid
magatartds, hanem az Ongyilkossagra kifejezetten veszélyes sulyos major depresszid
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felmérésére szolgal <. Ennek alapjan tudomésunk szerint célzott, rdvid, a paciens altal konnyen

érthetd és kitdlthetd, a szakember altal pedig gyorsan kiértékelhetd, ugyanakkor Osszetett, a
multbeli és a lehetséges jovObeli Ongyilkossagi magatartasra rakérdezd, cut-off ponttal is
rendelkezd szuicid-rizikdbecsld skala érvényességét hazankban még nem tesztelték. Ezért
validacioés tanulmanyunk célja az 6nbevalldson alapulé Ongyilkossagi Viselkedés Kérddiv
modositott valtozatanak (Suicide Behaviors Questionnaire Revised; SBQ-R'’) magyar
tesztallomanyba vald bevezetése. Az SBQ-R pszichometriai mutatoit (faktorszerkezetét,
szenzitivitasat, specificitasat, reliabilitasat és validitasat), ezzel klinikai alkalmazhatosdgat
pszichiatriai fekvobetegek korében teszteltiik.

A négy tételes SBQ-R vildgszerte széles korben hasznalt szuicid sziiréeszkdz nem csak
klinikai®, hanem populaciéalapu kutatisokban is'>. A kérdéivet szamos nyelvre leforditottak és

116 t17 118 119, irénizo,

szamos orszagban adaptaltdk, igy példaul lengyel'®, német'’, portugal °, spanyo



ghéanai?! vagy nigériai’? valtozata is késziilt. Masrészt kiilénbdzd specifikus populdciokban is
validaltak (pl. fogyatékossaggal é16k korében®?). Az eredeti angol nyelvii valtozatot Augustine
Osman és munkatarsai dolgoztak ki Linehan 34 tételes Ongyilkossagi Viselkedés Kérddivére
(Suicidal Behaviors Questionnaire, SBQ?*) alapozva. A jelentds tételredukcid és pszichometriai
megujitas mellett a szuicid rizikd cut-off pontjat is bemérték mind felndtt pszichiatriai
fekvobetegeken (8 vagy annal tobb pont), mind felndtt nemklinikai mintdban (7 vagy annal
tobb pont). Az dnbevallason alapuld becsldskala nem csak az ongyilkossagi kockazat mértékét
hatarozza meg, hanem egyes tételeinek elemzése alkalmat ad specifikus rizikomagatartasok

azonositasara is.

Modszer

Vizsgalati személyek és eljards

Keresztmetszeti kérddives kutatdsunkba 2024 juliusa és 2025 éprilisa kozott felndtt
pszichiatriai betegeket vontunk be informalt irdsos beleegyezésiiket kvetden, akik a Budapesti
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitacios
Osztalyan alltak kezelés alatt a tesztfelvétel idején. A vizsgéalatban valo részvétel onkéntes és
anonim volt. Nem egylittm{ikodé, demenciaval, valamint hatardvezeti vagy az alatti
intellektussal bird betegek nem keriilhettek be a kutatasba. A vizsgélatra etikai engedélyt az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanédcs — Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsag (ETT-TUKEB)
adott ki 2024. julius 3-4n BM/17751-1/2024 szammal. A vizsgalatvezetdk a kutatast a Helsinki

Nyilatkozat** etikai alapelveivel 6sszhangban folytattik le.

Meérdeszkozok
A tesztanyag része volt bekertiléskor a felvevd orvos altal rogzitett 6-tételes Rihmer-féle

Rovid Szuicid Kérddiv, amit késdbb a beteg altal kitoltott SBQ-R kérddiv, a Beck-féle



Reménytelenség Skéala és a Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2)
egészitett ki. Lekérdeztiik tovabba az Ongyilkossagi kisérletek szamat is az élettartamra
vonatkozoan.

A Rihmer és munkatarsai altal kidolgozott 6 tételes Rovid Szuicid Kérddivet*s a vizsgald
orvos tolti ki a beteg korel6zménye és kikérdezése alapjan. Segitségével harom — alapvetden
objektiv — szempont szerint becsiilheto a szuicid riziko: A (1) pszichiatriai kockazati tényezok
(pl. pszichiatriai betegség, szuicid kortorténet), a (2) pszichoszocialis rizikoéfaktorok (pl. akut
stresszor jelenléte) €és a (3) demografiai kockazatok (pl. férfi nem, idéskor) attekintésével a
szuicid veszély sulyossdgara gyorsan ¢és kiemelkedd szenzitivitassal képes reflektilni a
pszichiater. A kérddiv specificitasa is kivald, hatékonyan elkiiloniti a szuicidium szempontjabol
veszélyeztetetteket azoktdl, akiknél nincs jelen ilyen rizik6. Kiemelendd az is, hogy a
mérdeszkdz nemcsak a jelen szuicid rizikot képes detektalni, hanem prediktiv jelentdséggel is
bir. A kérddiv eredménye 0 és 28 pont kdzott mozoghat, 8 ponttdl valdszinli, 16 ponttol
kifejezett a szuicid rizik6%S.

A jelen tanulméanyban bevezetésre keriild Ongyilkossdgi Viselkedés Kérdéiv médositott
vdltozata (Suicide Behaviors Questionnaire Revised; SBQ-R!%) egy 4 tételes méréeszkdz, mely
az Ongyilkossaggal kapcsolatos viselkedések Onbeszamold alapjan megjelend kiilonbozo
sulyossagi Ovezeteit azonositja. Kiilondsen olyan péciensektdl szerezhetd e tekintetben
szenzitiv informacid, akiknek nehézségeik vannak abban, hogy egy interjuihelyzetben feltarjak
multbeli szuicid viselkedésiiket. Teszt-reteszt reliabilitdsa hat hetes intervallumban kivalo
(0,88)". Az SBQ-R (a magyar valtozat megtalalhaté a Fiiggelékben) els6 tétele a multbeli
szuicid idedcidt és terveket méri fel. Masodik tétele a jelenbeli (az elmult egy év soran
megjelend) szuicid ideacié gyakorisdgara kérdez rd, mig harmadik tétele az ¢élettartamra vetitett
ongyilkossagi szandék vagy terv kiilvilag felé valo kozlését ragadja meg. Végiil a negyedik tétel

a jovobeli ongyilkossagi viselkedés valdszinliségének paciens altali becslését tartalmazza.



Mindegyik kérdés esetén egy valasz jelolhetd be. A kérdéiven minimum 3, maximum 28 pont
szerezhetd (a pontozas menetét 1d. a Fiiggelékben). Mind az eredeti vizsgalatban'®, mind az
egyes nemzeti valtozatokban az SBQ-R megfeleld (0,70 folotti Cronbach-alfa) belso
konzisztenciaval birt és valid méréeszkoznek bizonyult: erdsen korrelalt a depressziv tiineteket
mér6 skalakkal €és mas, ongyilkossagra vonatkozd mérdeszkozokkel. Mind a teljes pontszam,
mind az egyes tételek pontszama képes volt elkiiloniteni azokat, akik ¢élettdrténetében szerepelt
szuicid magatartas, azoktol, akiknél ilyen nem volt exploralhato'®. Vizsgalatunkban az SBQ-R
reliabilitasa szintén megfeleld (Cronbach-alfa = 0,79) volt. A kérddiv magyar valtozatat
(Ongyilkossagi Viselkedés Kérddiv médositott valtozata) modszertanilag szabalyos forditasi
folyamattal?®’ készitettiik el: elsé 1épésként két, mind a kutatdsban, mind a gyakorlatban jartas
pszichologus egymadstol fliggetleniill magyarra forditotta a kérddivet, majd kozosen
elkészitették a magyar valtozatot, amit egy szakforditassal is foglalkoz6 pszicholdgus
visszaforditott angol nyelvre. Az eredeti és a visszaforditott angol verziot egy negyedik, az
el6zé személyektdl fliggetlen, szaknyelvi szovegek gondozésdban gyakorlott pszichologus
vetette Ossze. Az itt felmeriild kérdéseket az eredeti kérddivet magyar nyelvre forditd
pszichologusok attekintették és ennek nyoman alakitottdk ki a végsd, a Fiiggelékben is
megtalalhatd magyar valtozatot, melynek pszichometriai mutatoit jelen tanulmanyban
kozoljik. A tanulmanyban validalt SBQ-R méréeszkoz szabadon felhasznalhatd, Augustine
Osman és munkatarsai 2001-es tanulmanyaban'?, a fiiggelék részben az angol nyelvii eredeti
valtozat teljes egészében megtalalhato.

A Beck-féle Reménytelenség Skala®® az ongyilkossagi veszélyeztetettség egyik fontos
mérdeszkoze. A reménytelenség olyan negativ érzelmi allapot és a jovére vonatkozo negativ
elvaras, amely sordn a személy ugy érzi, problémai megoldhatatlanok. A skala segitségével a
reménytelenség affektiv, kognitiv és motivacids komponenseit is kiilon-kiilon dsszegezhet;jiik.

A kérd6iv 20 tételét igaz-hamis valaszadas mentén kell megitélnie a kitdltdnek az elmult egy



hétre vonatkozdéan. A kérdoiv kivalo reliabilitassal (Cronbach-alfa = 0,93) ¢és validitéasi
mutatokkal rendelkezik®®. A magyar véltozat?® belsd megbizhatosaga vizsgalatunkban is kivalo
(Cronbach-alfa = 0,92) vollt.

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2*°) személyiség- és
pszichopatoldgia leltdr a klinikai diagnosztikai gyakorlat egyik leggyakrabban hasznalt,
empirikusan valid méréeszkdze®!. A széles spektrumil, 567 tételes mérdeszkdz onkitdltd, igaz-
hamis valaszformatumban méri fel a személyiség és a pszicholdgiai/pszichiatriai zavarok
mintazatait’>. Szamos validitas, klinikai, tartalmi és személyiség-pszichopatologia skalaja
segitségével rendkiviil informativ képet nyujt a pszichés mitkddésmodokrol®®. Jelen dolgozat
szempontjabol 10 un. klinikai skalajat (Hipochondridzis, Depresszio, Hisztéria, Pszichopatia,
Férfiassdg-Noiesség, Paranoia, Pszichaszténia, Szkizofrénia, Hipomania, Szocialis introverzio)
¢és harom szuicid-skalajat (DEP4, HP, SPS) vettiik figyelembe. A DEP4 a Depresszio tartalmi
skala tartalmi komponens skaldja, s kifejezetten az 6ngyilkossagi gondolatokra kérdez rad. A 11
tételes HP-skala (Hopelessness) a reménytelenségre, azaz a jovO negativ szemléletére
fokuszal**, mig az SPS skala (Suicidal Potential Scale; Szuicid Potencial Skala) az MMPI-2
hat, legdirektebben az Ongyilkossdggal kapcsolatos tételeit Osszegzi (gondolatoktol a
kisérletig)®>. A HP-skdla a bevezeté tanulmanyaban (Cronbach-alfa = 0,86°%) és a jelen
tanulmanyban is j6 (Cronbach-alfa = 0,86) megbizhatosaggal birt. Az SPS-skala reliabilitasra
vonatkoz6 adatat az eredeti tanulméanyban®> nem szerepeltetik, a jelen vizsgalatban

megbizhatonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,81).

Statisztikai elemzés
A minta demogréfiai adatainak (gyakorisag, atlag, szords) megadasa mellett a kutatdsban
validalt kérddéiv (SBQ-R) leird eredményeit atlagértékekkel mutatjuk be. A demogréfiai

adatokat folytonos valtozok esetében kétmintas t-probaval, diszkrét eloszlasu véaltozok esetében



pedig y>-négyzet probaval hasonlitottuk 6ssze a nék és a férfiak csoportjai kozott. Mig az SBQ-
R leird statisztikai adatait kétmintds t-probaval és egyszempontos varianciaanalizissel
(ANOVA), Tukey-féle paronkénti utoelemzéssel hasonlitottuk Gssze bizonyos szempontok
szerint (szuicid kisérlet volt-e a koreldzményben, szuicidium szerepelt-e a csaladi
anamnézisben, diagnosztikai kategoridk). Az Osszefiiggések erdsségét kétmintas t-proba esetén
a mintaméretek egyezése, illetve eltérése szerint Cohen-d vagy Hedges’g*®, ANOVA esetében
77, y*-négyzet probanal pedig ¢ hatdsméret mutatoval teszteltiik. A kérddivek belsd
konzisztenciajat a Cronbach-alfa mutatéval adtuk meg. A kérd6éiv magyar valtozatanak
egyfaktoros strukturajat megerdsitd faktorelemzéssel (Confirmatory Factor Analysis, CFA)
teszteltilk. A tesztelt modellek illeszkedését a CFI (Osszehasonlito illeszkedési mutato,
Comparative Fit Index), a TLI (Tucker-Lewis illeszkedési mutatd) ¢s az RMSEA (a
megkozelités hibajat a modell komplexitasat figyelembe vevé modon mérd index, Root Mean
Square Error of Approximation) mutatokkal ellendriztiik. A CFI és a TLI mutatdk esetében a
0,95 vagy az afolotti értékeket, az RMSEA esetében pedig a 0,05 vagy az annal kisebb értéket
tekintettiik megfelelonek. A konstruktumvaliditds esetében a kérddiv konvergens validitasat
Pearson-féle korrelacios elemzéssel és y>-négyzet probaval teszteltiik, elvarva, hogy az SBQ-R
kozepesen erds vagy erds Osszefliggést mutasson az MMPI-2 klinikai skalaival ¢és az
ongyilkossagot felméré mas mérdeszkozokkel. Végiil a kérdoiv szlirOkeépességét vizsgaltuk: a
ROC-gorbe (Receiver Operating Characteristic Analyses) elemzése alapjan meghataroztuk a
cut-off érteket a teljes kérdoiv esetében. A ROC-elemzésnél az AUC (Area Under the ROC
Curve) érték minél inkabb kozelit az 1-hez, annal inkabb kozelitik az eredmények az idealis
klasszifikaciot. Binaris logisztikus regresszids elemzéssel pedig azt teszteltiik, hogy milyen
tényezok befolyasoljadk az SBQ-R alapjan magas szuicid kockazati csoportba vald keriilés
es¢lyét. Ebben a tobbvaltozds elemzésben kontroll ald vontuk az é€letkor és a nem hatésat,

valamint azt, hogy hospitalizalasat kovetden hanyadik napon toltétte ki a személy az SBQ-R



kérdodivet.
A szignifikanciaszintet altalanossagban 95%-0s megbizhatosagi szinten hatdroztuk meg.

Elemzéseinkhez az SPSS 30.0 és az Mplus 8.0 statisztikai programcsomagokat alkalmaztuk.

Eredmények
A vizsgalatba bevont 229 paciens alapveté demografiai jellemzdit az 1. tablazat foglalja 6ssze.
A nok ¢és a férfiak az életkori atlag tekintetében nem kiilonboztek egymastol, ugyanakkor
szignifikansan tobb ndbeteg birt felsod- és kozépfoku végzettséggel, mint férfibeteg. A jelenlegi
aktivitast tekintve tobb nd volt héaztartasbeli és nyugdijas, mint férfi, mig tobb férfi volt
munkanélkiili, mint nd. Mintankban tovabba tobb férfi jelezte azt, hogy egyediilallo, a ndk
koziil pedig tobben éltek héazastarsi kapcsolatban, mint a férfiak. Erdemes ugyanakkor
megjegyezni, hogy a hatasméretek mindegyik esetben alacsonynak bizonyultak.

A betegek pszichiater szakorvosok altal adott f6diagnozisai variabilisak voltak, ezért BNO-
10 kodjaikat fécsoportok szerinti*® nagyobb kategdridkba soroltuk. Elemzéseinkben igy az
alabbi 6t nagy diagnosztikai kategdriaval dolgoztunk (1. tablazat): (1) Pszichoaktiv szer
hasznélata 4ltal okozott mentalis és viselkedészavarok (F10-F19); (2) Szkizofrénia, szkizotipias
¢s paranoid rendellenességek (F20-F29); (3) Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek; F30-
F39); (4) Neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform rendellenességek (F40-F48); (5) A
feln6tt személyiség és viselkedés zavarai (F60-F69). A harom leggyakoribb fédiagnozis az
Alkalmazkodasi zavarok (F43.20; N = 70; 30,6%), a Stlyos depresszids epizdd pszichotikus
tiinetek nélkiil (F32.20; N = 28; 12,2%) ¢és a Rekurrens depresszid, jelenleg stilyos depresszios
epizdd, pszichotikus tiinetek nélkiil (F33.20; N = 21; 9,2%) volt. 130 beteg (56,8%) komorbid
diagnozissal rendelkezett, melyek szintén a felsorolt 6t atfogd diagnosztikai kategdriaba
sorolhatdk, illetve egy fonél (0,4%) Asperger-szindroma szerepelt tarsult diagnozisként. A

leggyakrabban megjelend Alkalmazkodasi zavarok fédiagnozis mellett 40%-ban (N=28) nem



szerepelt komorbid diagnozis, 47,1%-ban (N=33) Pszichoaktiv szer hasznalati zavar, 7,1%-ban
(N=5) személyiségzavar diagnozis, 5,8%-ban (N=4) pedig vagy szkizofrénia, vagy
hangulatzavar, vagy szorongasos zavar szerepelt. Nemi kiilonbség egyediil a komorbid
diagnozisok fennalldsaban mutatkozott: tobb férfi rendelkezett egynél tobb diagndzissal, mint
nd. A koreldzményben 124 beteg (54,4%) esetében nem szerepelt korabbi szuicid kisérlet, 63
betegnél (27,6%) 1 korabbi kisérlet, mig 41 fonél (18,0%) 2-10 korabbi kisérlet volt a

kortorténetben (1. tablazat).

Az Ongyilkossagi Viselkedés Kérddiv médositott valtozatanak (SBQ-R) leiré jellemz6i

Az SBQ-R 0sszpontszama a mintaban 3 és 18 pont kozott valtozott, atlagértéke 8,67, szordsa
3,88 volt. Az atlagértékben nemi kiilonbség nem mutatkozott (t = 0,008; p = 0,994; Hedges’ g
=0,001), a ndk atlagérteke 8,66 pont (szoras = 3,89), a férfiak atlagértéke szintén 8,66 pont
(szoras = 3,91) volt.

Azok, akiknek a koreldzményében szerepelt Ongyilkossdgi kisérlet (N = 104),
szignifikdnsan magasabb SBQ-R pontszamot értek el (4 = 10,43; szoéras = 3,77), mint azok,
akiknél ilyen nem volt dokumentdlva (N = 124; a = 7,18; szoras = 3,37). A hatdsméret
jelentésnek mondhato: t = 6,916; p < 0,001; Cohen-d = 0,920. Hasonloképpen, akiknek a
familiaris anamnézisében azonosithatd volt szuicidium (N = 35), kozepes hatdsmérettel
(Hedges’ g = 0,497) magasabb SBQ-R 6sszpontszdmot adtak (4 = 10,34; szoras = 4,21), mint
azok, akiknek a csalddjaban nem fordult el6 dngyilkossag (N = 184; & = 8,42; szoras = 3,77; t
=2,706; p <0,007).

Teszteltlik azt is, hogy az egyes nagyobb korforma-kategoridk tekintetében mutatkozik-e
eltérés a SBQ-R Osszpontszamban. A személyiségzavarral diagnosztizalt paciensek minden
mas diagnosztikai kategoéridhoz képest szignifikdnsan magasabb SBQ-R 0sszpontszammal

birtak, valamint a hangulatzavarokban szenveddk szignifikdnsan magasabb értéket értek el az



SBQ-R skalan a neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform zavarokban szenvedokhoz

képest (F(4) =10,672; p <0,001; n = 0,160; 2. tdblazat). A hatasméret jelentésnek bizonyult.

Az SBO-R megerosito faktorelemzése

A megerdsité faktorelemzés (Confirmatory Factor Analysis, CFA) kivalo illeszkedési
mutatokkal megerdsitette a kérddiv egyfaktoros szerkezetét (3. tablazat). A standardizalt
faktortoltések mind a négy tétel esetében jelentdsek (0,30 felettick), azaz megbizhatdéan
toltédnek az egy — az Ongyilkossagi rizikot siiritd — faktorra. A legerdteljesebben a 2. tétel

toltodik a fofaktorra (0,921), majd a 4. tétel (0,708) és az 1. tétel (0,675), végiil a 3. tétel (0,523).

A vizsgalt valtozok kapcsolata — Az SBO-R konvergens validitasa

Az elvartaknak megfelelden kozepes és magas egyiittjarasok mutatkoztak az SBQ-R
Osszpontszama ¢€s a szuicid-vonatkozasu skalak (4. tablazat), valamint az MMPI-2 klinikai
skalai kozott (5. tablazat). Szintén az elvartak szerint alakult a 6-tételes Rihmer-féle Rovid
Szuicid Kérddiv €s az SBQ-R dsszpontszadma kozotti kapesolat. A Rihmer-féle Rovid Szuicid
Kérdoiv kifejezett ongyilkossagi veszélyt jelz6 csoportja erds hatasméret mellett szignifikansan
(F(2)=46,987; p<0,001; n = 0,294) a legmagasabb SBQ-R pontértékkel (4=10,15; s=3,73)
jellemezhetd az enyhe rizikdju (4=4,78; s=1,46) és a kozepes rizikdju csoporthoz (4=6,91;

s=2,65) képest.

Az SBO-R cut-off pontjanak meghatarozasa ROC-gérbe alapjan

Elemzésiinkben a beteg korel6zményére és kikérdezésére épitve a vizsgald altal az osztalyra
tortént bekeriiléskor kitdltott 6-tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddivet®® vettiik alapul az
SBQ-R ROC-gorbéjének kritériumaként. A ROC-gorbe alatti teriilet (Area Under the ROC-

Curve; AUC) értéke mivel meghaladja az elvart 0,8-as szintet, megerdsiti, hogy az SBQ-R



kérddiv dsszpontszama dnmagaban érvényes alapja a szuicid rizikdovezeti osztalyozasnak®’,
azaz az Ongyilkossagi vesz¢€ly sulyossagéara — a paciens szubjektiv beszamoloja alapjan — képes
szenzitiven reflektalni. A diagnosztikai pontossagi paraméterek (a szenzitivitds viszonylag
magas: 0,797) alapjan az SBQ-R leginkabb megfelel6 hatarértéke 7 pontra tehetd, azaz mar 7
ponttdl kezdédden nagyobb valdszintiséggel pozitiv a szuicidriziko-jelzés. A kérddiv pozitiv
prediktiv értéke (0,825) magasnak mondhato, ami azt jelzi, hogy a 7 vagy a f616tti pontot elérok
legtobbje esetében valoban fennall a szuicid veszélyeztetettség. Az osztalyozés altalanos
pontossaga az SBQ-R esetében 76%, ami kielégitd eredmény. Az SBQ-R-en klinikai mintdban
elért 7 pont alatti értéknél alacsonynak becsiilhetd a szuicid riziko, 7 vagy afeletti pontérték
esetén magasnak. Aki az SBQ-R-en eléri a 7 pontot, kozel 9-szer nagyobb eséllyel mutat
kifejezett ongyilkossagi vesz€lyt, mint aki 7 pont alatti dsszpontszamot ad (OR = §,81; C1[4,75-
16,36]; z = 6,89; p < 0,0001). Ugyanakkor a kérddiv specificitas-értéke (0,69) azt jelzi, hogy
69%-ban képes helyesen felismerni a nem veszélyeztetetteket, azaz kb. 31%-ban azokat is a
szuicid rizikd csoportba sorolja, akik valdjdban nem veszélyeztetettek. Egy szlirteszt —
kiilonosen az 6ngyilkossagi rizikdbecslés — esetében azonban fontosabb a magas szenzitivitas-
érték, ezért nem allapitottunk meg magasabb hatarértéket, mint 7 pont. A statisztikai
eredményeket a 7. tdblazat foglalja dssze.

Végiil a ROC-gorbe alapjan meghatarozott 7 pontos szuicid riziké hatarérték alapjan
képzett csoportok — magas vs. alacsony szuicid rizikdcsoport — leird €s kapcsolati statisztikait
mutatjuk be klinikai mintankon. 143 6 (68,5%) a magas, mig 86 f6 (31,5%) az alacsony-
kozepes szuicidrizikd-csoportba sorolhatd onbevallasuk alapjan. Ebben nemi kiilonbség nem
detektalhato (x*(1) = 0,183; p = 0,669; ¢ = 0,028): 79 né (61,2%) és 64 férfi (64,0%) tartozik a
magas szuicid veszélyeztetettséggel bird csoportba, mig 50 nd (38,8%) és 36 férfi (36,0%) az
alacsony-kozepes rizikdjuba.

A bekertiléskor a korel6zmény alapjan meghatarozott szuicid riziko (a 6-tételes Rihmer-



féle Rovid Szuicid Kérddiv alapjan) €és az dnbevallason alapulé SBQ-R kapcsolatdban kozel
80%-os atfedés latszik, azaz, aki bekeriiléskor a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv alapjan a
magas kockdzati csoportba keriilt, késObb szubjektiv megitélése alapjan is kifejezett
ongyilkossagi veszElyt jelzett (N = 118), illetve aki bekertiléskor a Rihmer-féle Rovid Szuicid
Kérdoiv szerint enyhe vagy kozepes rizikdcsoportba keriilt, késobb, onbevallas alapjan is az
alacsony szuicid rizikoovezetben volt (N=56). Ugyanakkor 25 fonél az osztalyra valo
felvételkor a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv enyhe veszélyovezetet feltételezett,
onbevalldsuk alapjan azonban a magas rizikdovezetbe kertiltek (,.fals pozitiv” esetek, 10,9%).
S vannak olyanok is (N = 30), akiket bekeriilésiikkor magas kockazati dvezetbe soroltak be,
azonban késObb, onbevallas alapjan mar az alacsony szuicid rizikodvezetbe keriiltek (,,fals
negativ” esetek, 13,1%; 8. tablazat).

Bindris logisztikus regresszios elemzéssel azt is kimutattuk, hogy az életkor, a nem és annak
kontrollalasa mellett, hogy a bekeriilést kovetd hanyadik napon toltdtte ki a személy az SBQ-R
kérddivet, az SBQ-R magas kockazati csoportjaba vald bekeriilés esélyét a reménytelenség
13,5%-kal, a pszichopatias személyiségvonasok pedig 4,8%-kal novelik meg, mig a multbeli
ongyilkossagi kisérlet Otszorosére emeli. Ugyanakkor a hisztrionikus tiinetek 6,1%-kal
csokkentik ezt az esélyt (x3(13) = 117,780; p < 0,001; Nagelkerke R? = 0,549). A modellben
mas tipusu tlinetek nincsenek hatéssal a magas szuicid kockazati csoportba vald kertiilésre (9.

tablazat).

Megbeszélés

Az ongyilkossagi kockazat, illetve e rizikod sulyossaganak megitélése — kiillondsen klinikai
kornyezetben — tobb szempont figyelembevételét (pl. familidris, multbeli és jelenlegi
rizikofaktorok) és tobb szintrdl érkezd informéciot (pl. objektiv adatok a korel6zménybdl,

szubjektiv megélés, onkitoltd kérddivek, projektiv tesztek) igényel’. Ebben a folyamatban egy



fontos forras, amely hatékonyan kiegészitheti a vonatkoz6 egyéb adatokat, a paciens szubjektiv
megélését tiikkrozo szuicid veszélyallapotot felmérd skala eredménye. Masrészt a szuicid
prevencioban kiilondsen Iényeges szempont a gyorsan felvehetd, megbizhatdéan jelzd
sziir6tesztek rendelkezésre allasa*!. Kutatdsunkban a fenti szempontokat figyelembe véve az
Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv modositott valtozatanak (SBQ-R) pszichometriai mutatoit
teszteltik. A rovid, négy tételes Onbevallason alapuld szuicid rizikd sziiréteszt az
ongyilkossaggal kapcsolatos multbeli (élettartamra és az elmult egy évre vonatkoztatott)
gondolatokat, tervet, viselkedést (kisérlet) és a jovobeli lehetséges szuicid rizikot 6sszegzi. A
kérdoiv elonye, hogy ezekre a szempontokra egyarant képes reflektalni, ami azért is kiiléndsen
fontos, mert az elébbiek lényeges szerepet jatszhatnak utébbi megjelenésében®?.

A korabbi kutatasi adatokkal'®!®!° §sszhangban eredményeink a skala egyfaktoros
szerkezetét erdsitették meg. Itt érdemes kiemelni, hogy — bar mind a négy tétel biztosan t6ltddik
az ongyilkossagi veszély fofaktorra — a harmadik tétel, mely a kornyezet felé kommunikalt
szuicid veszélyre kérdez ra, a tobbi tételhez képest gyengébb faktortdltéssel bir. Ez az eredmény
hasonl6 a lengyel adaptéci6 adataihoz'¢. Ennek a hatterében az a jelenség is 4llhat, hogy szuicid
krizis esetén a kornyezet fel¢ iranyuld segitségkérés gyakran indirekt, rejtett — még verbalis
szinten is*.

Pszichiatriai fekvébeteg mintankban az SBQ-R atlagpontszama korabban Ongyilkossagi
kisérleten atesett (tobb mint 10 pont) és nem datesett betegek (7 pont koriil) esetében
hasonloképpen alakult, mint az SBQ-R-t bevezetd Osman és munkatarsai vizsgalatdban'?, ahol
a szuicid koreldzménnyel bird pszichiatriai fekvObetegek 11 pont koriili atlagértéket, mig az
azzal nem rendelkezdk tobb mint 5 pontos atlagot jeleztek.

Megerdsitettiik tovabba a szuicid rizikdfaktorként azonositott tényezdk (pl. ongyilkossagi
kisérlet a csaladban és/vagy a koreldzményben) markans Osszefiiggését a magasabb SBQ-R

skalaértékekkel. Szintén a szakirodalmi elézményekre rimeld eredmény, hogy



személyiségzavar esetén magasabb a szuicid skala értéke mas korformakkal 6sszehasonlitva.
Egy kurrens szisztematikus irodalmi attekintés alapjan ennek hatterében részben a
pszichoszocialis funkcionalés (pl. az interperszonalis problémamegoldas) gyengesége, részben
pedig az allhat, hogy a borderline személyiségzavar kiilondsen magas szuicid kockazattal tarsul,
illetve a szuicidalis dnsértés a borderline személyiségzavar tiineteként is szerepel**, valamint
személyiségzavarokhoz gyakran tarsul komorbid pszichidtriai zavar, kiilondsen
hangulatzavarok®®. Mintankban a hangulatzavarok jelenléte — a szorongisos zavarokhoz
viszonyitva — szintén emelkedett szuicid-skala pontszamokkal kapcsolodott (v6.%°).

A magyar SBQ-R konvergens validitasi eredményei kivaloak, kiilondsen az MMPI-2
pszichopatoldgiai és személyiségkérddiv szuicid skaldival mutatott szoros egyiittjarast.
Erdemes kitérni az SBQ-R és a 6-tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv?® kozotti
Osszefiiggésekre. A korrelacio a két eszkoz kozott kozepes erdsségii, ugyanakkor egyediil a
Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv kifejezett ongyilkossagi veszEély dvezetében emelkedik az
SBQ-R atlaga a megallapitott 7-es cut-off szuicid rizikéd érték folé, az enyhe és a kdzepes
ovezetekben nem. Masrészt az SBQ-R és a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv dvezetei nem
fednek teljesen at, bar a magas-kifejezett veszélydvezetek metszete kozeliti a 80%-ot. Vannak
azonban olyan esetek (a teljes minta 13%-a), amikor a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdoéiv
kifejezett rizikot jelez, mig az SBQ-R alacsonyat, s megjelennek olyan példak is (a teljes minta
kozel 11%-a), amikor a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdéiven enyhe veszélydvezetbe sorolt
paciens az SBQ-R-en magas rizikérol szamol be. Ennek értelmezéséhez fontos figyelembe
venni a két rizikobecslo eltérd jellegét: a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv — mely mind az
akut, mind a hosszutavu szuicidriziké-becslést célozza — az osztalyos felvételkor a vizsgélo
orvos altal a korelézmény objektiv adatai alapjan kertilt kitdltésre, mig az SBQ-R a beteg
onbevalldsa alapjan a megkezdett osztilyos ellatas soran. Igy kezelés hatisira a paciens

allapotanak javulasaval az Ongyilkossagi rizikd sulyossdga csokkenhet a bekertiléskori



allapothoz képest. Kiilondsen az olyan médosithatd pszichologiai kockazati tényezok, mint a
reménytelenség vagy a depressziv hangulat csokkenése segithet a szuicid riziko enyhiilésében.
Ugyanakkor egyes esetekben szdmolnunk kell a disszimulacié lehetdségével is: egyes
paciensek tudatosan kedvezdbb képet mutathatnak az Onbevalldson alapuld sziiréeszk6zon,
példaul azért, hogy az osztalyr6l hamarabb kikeriiljenek. Masrészt lehetséges, hogy a beteg
valamilyen ok miatt szubjektiven sulyosabbként tiinteti fel allapotat annal, mint azt az objektiv
rizikobecslés jelzi. Ennek alapjan érdemes a pszichiater altal a Rihmer-féle Révid Szuicid
Kérdoivvel becsiilt és a paciens altal jelzett — példaul az SBQ-R-rel felmért — szuicid rizikot
Osszevetni, s az esetleges eltéréseket, azok hatterét elemezni. A két tipusu informaciéforrasra
egylittesen tdmaszkodva a klinikus komplexebb képet kaphat az oOngyilkossagi rizikod
felmérésében ¢és alakulasaban. Fontos kiemelniink, hogy a Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv
nem pusztan a jelenleg fenndllo 6ngyilkossagi rizikot érzékeli, hanem szamos szuicid kockazati
faktor szambavételével prediktiv erével bir a potencidlis szuicid paciensek tekintetében?®. Ezt
arnyalhatja a paciens altal kitoltott SBQ-R, mely a multbeli és a jovobeli lehetséges szuicid
magatartasra egyarant rakérdez.

Ennél a pontndl elengedhetetlen visszatérniink az elméleti bevezetben bemutatott,
nemrégiben magyarra adaptalt révid Akut Szuicid Riziké Tesztre, ugyanis amennyiben a beteg
altal kitoltott rovid Akut Szuicid Riziko Teszt és az orvos altal kitoltott 6-tételes Rihmer-féle
Ro6vid Szuicid Kérddiv egyarant ongyilkossagi rizikot jelzett, a silyos szuicid krizis szindroma
tiinettana a legnagyobb valdsziniiséggel fordult eld. Ennek alapjan a szerzék hasonloképpen
kiemelik a két tipusu (beteg altal és orvos altal becsiilt szuicid rizikd) mérdeszkdz egylittes
alkalmazasanak fontossagat!!. Ehhez hozzitehetjiik — mivel mindharom skala igen gyorsan
felvehet6 — hogy érdemes lehet az atfogd oOngyilkossagi veszély felmérés érdekében a
preszuicidalis szindroma allapotara érzékeny révid Akut Szuicid Rizikd Teszt, a multbeli és a

potencidlis Ongyilkossdgi magatartast feltdr6 SBQ-R, valamint az objektiv rizikofaktorok



szakember altali szambavételével operdld szuicidrizikd-becsld Rihmer-féle Rovid Szuicid
Kérdoiv egyiittes alkalmazasa.

Végil az SBQ-R mint sziirbeszk6z azon képességét teszteltik, hogy elkiiloniti-e az
ongyilkossag szempontjabol veszélyeztetetteket a nem veszélyeztetettektol. A szenzitivitas-
specificitas legkedvezobb ardnyat figyelembe véve klinikai mintdnkban 7 pontos hatarértéket
allapitottunk meg. Ez kozel 4ll az eredeti kérddiv klinikai mintdn meghatarozott 8 pontos cut-
off értékéhez, s egybeesik az amerikai vizsgalat nemklinikai populdcioban detektalt 7 pontos
cut-off értékével'®. Erdemes megemliteni, hogy vizsgalatunkban a szuicid rizikocsoportba vald
bekertiilés ¢és az azt prediktald tényezdk esetében nemi hatds nem mutatkozott. Kiemelendd,
hogy nemtdl és kortdl fiiggetleniil a 7 pontos hatarérték alapjan meghatarozott magas szuicid
rizikdju csoportba vald bekertilés esélyét a reménytelenség nagymértékben megndveli. Mindez
megerdsiti a kordbbi szakirodalmi kutatdsi eredményeket: a depressziv tiinetek, illetve a
depressziv kognitiv tridsz részeként a jovOre vonatkozo negativ elvarasok, érzések erdsodése,
a jovOorientacid, a célok eliminacidja az ongyilkossagi spektrum (gondolat, vagy, cselekedet)
markéans meghatarozéja*®. Fontos kiemelni, hogy a reménytelenség megjelenése akadalyozza a

segitséghez fordulast®’

, ezért mieldbbi felismerése és csokkentése a szuicid veszélyeztetettség
csokkentésének is fontos része. Az SBQ-R és a Beck-féle Reménytelenség Skéla® kozotti
kozepesen erds — jelentds egylittjards mindezt megerdsiti. Fontos megjegyezni, hogy a
reménytelenség, mint a szuicid viselkedés ,,sziikséges” feltétele, tobb vezetd, ongyilkossagot
magyaraz6 elméletben is kozponti tényezd, igy Thomas Joiner interperszonalis elméletében
(Interpersonal-Psychological Theory of Suicide*’) vagy az ongyilkossag reménytelenség

elméletében (Hopelessness Theory of Suicide*®).

Limitaciok



Mivel specialis — pszichiatriai fekvobeteg — mintdban teszteltiik a bevezetésre keriilé SBQ-R
kérddivet, igy viszonylag alacsony elemszammal tudtunk dolgozni. Mddszertani szempontbol
ez kiilonosen akkor jelentett problémat, amikor egyes alcsoportokat (pl. férfiak, bizonyos
diagnosztikai kategoriaval birok, a 6-tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv alapjan az
enyhe veszélyovezetbe tartozok) csak kevés vizsgalati személy reprezentalt. Ezeket az
eredményeket igy csak ennek figyelembevételével — dvatossaggal — értelmezhetjiik. Bar szamos
valtozot felmértiink vizsgalatunkban, olyan — az 6ngyilkos viselkedés szempontjabol fontos —
tényezok feltarasa, mint a korabbi szuicid kisérletek modja és mas sulyossagi mutatdja nem
tortént meg. Nem vettiikk tovabba figyelembe az osztdlyos kezelés szerepét/hatasat sem. A
vizsgalat tovabbi alapvetd korlatja annak keresztmetszeti elrendezése. Leghatékonyabban egy
szlirfeszk0z szenzitivitasat longitudinalis elrendezésben, a veszélyeztetett ¢és nem
veszélyeztetett csoportok esetleges szuicid viselkedését nyomon kovetve tudnank vizsgélni.
Végiil érdemes a skalaval kapcsolatos leggyakoribb kritikdkat is felvetni: az egyik kritikai pont,
hogy két tétel (1. és 3.) esetében is két kiillonbozd valaszlehetéség ugyanannyi pontot ér. A
masik kritika —amely maskor a teszt elényeként szerepel —az id6i szempont: mind retrospektiv,

mind prospektiv médon rdkérdez a szuicid viselkedésre!”.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan az Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv modositott valtozata (SBQ-R)
pszichometriailag jol miikddd, a szuicid riziko szlirésére alkalmas mérdeszkoz, amely klinikai
kdrnyezetben vagy a haziorvosi praxisban a beteg 6nbevallasara alapozva képes a korel6zmény,
illetve az objektiv 6-tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdsiv?® nyoman meghatarozott

ongyilkossagi veszélyeztetettség szintjét tobbletinformécioval arnyalni.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

IRODALOM

. Franklin JC, Ribeiro JD, Fox KR, Bentley KH, Kleiman EM, Huang X, Musacchio

KM, Jaroszewski AC, Chang BP, Nock MK. Risk factors for suicidal thoughts and
behaviors: A meta-analysis of 50 years of research. Psychol Bull 2017;143(2):187-
232. https://doi.org/10.1037/bul0000084

Favril L, Yu R, Uyar A, Sharpe M, Fazel S. Risk factors for suicide in adults:
Systematic review and meta-analysis of psychological autopsy studies. Evid-Based
Ment Health 2022;25(4): 148-155. https://doi.org/10.1136/ebmental-2022-300549
Favril L, Yu R, Geddes JR, Fazel S. Individual-level risk factors for suicide mortality
in the general population: An umbrella review. Lancet Public Health 2023;8(11):
e868—e877. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00207-4

Szabo J, Voros V, Molnar Cs, Fekete S, Tényi T, Osvath P. Az 6ngyilkossagi riziko
becslése a klinikai gyakorlatban. Orv Hetil 2022;163(22):863-870.
https://doi.org/10.1556/650.2022.32464

Silverman MM, Berman AL, Sanddal ND, O’Carroll PW, Joiner Jr TE. Rebuilding the
tower of babel: A revised nomenclature for the study of suicide and suicidal behaviors
part 1: background, rationale, and methodology. Suicide Life Threat Behav
2007a;37(3):248-263. https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.248

Silverman MM, Berman AL, Sanddal ND, O’Carroll PW, Joiner Jr TE. Rebuilding the
tower of babel: A revised nomenclature for the study of suicide and suicidal behaviors
part 2: suicide-related ideations, communications, and behaviors. Suicide Life Threat
Behav 2007b;37(3):264-277. https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264

Rihmer Z, Németh A, Kurimay T, Perczel-Forintos D, Purebl Gy, Dome P. A
felndttkori 6ngyilkos magatartas felismerése, ellatasa és megeldzése. Psychiat Hung,
2017; 32:4-44.

Fountoulakis K N., Pantoula E., Siamouli M., Moutou K., Gonda X., Rihmer Z.,
lacovides A., Akiskal H S. Development of the risk assessment suicidality scale
(RASS): A population-based study. J Affect Disord, 2012; 138:449-457.

Rihmer Z, Gonda X, Kalman J. Bipolaris betegek lamotrigin kezelése - Relapszus rata
¢s szuicid magatartas 6 honapos kezelés soran. Neuropsychopharmacol Hung, 2015;
27:7-13.

Bérdi M, Gonda X. Az dngyilkossagi kockazat szilirése az alapellatasban. Magyar
Csaladorvosok Lapja 2025; 1:16-18.

Osvath P, Molnar Cs, Lovig Cs, Major FN, Venczak Sz, Fekete S, Tényi T, Cohen L,
Galynker I, Voros V. Az akut szuicid veszély értékelése. A komplex rizikobecslés
lehetdségei a klinikai gyakorlatban. Orv Hetil. 2025;166(4):146—153.

Rihmer Z, Torzsa P. A depresszio €s ongyilkossagi riziko sziirésének rovid modszere a
héaziorvosi gyakorlatban. Haziorvos Tovabbképzd Szemle, 2016; 21:584-589.

Osman A, Bagge CL, Gutierrez PM, Konick LC, Kopper BA, Barrios FX. The Suicidal
Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R): validation with clinical and nonclinical
samples. Assessment 2001;8(4): 443-54. http://doi.org/10.1177/107319110100800409
Rueda-Jaimes GE, Castro-Rueda VA, Rangel-Martinez-Villalba AM, Corzo-
Casasadiego JD, Moreno-Quijano C, Camacho PA. Validity of the Suicidal Behavior
Questionnaire-Revised in patients with short-term suicide risk. Eur Psychiatry
2017;31(4):145-150. https://doi.org/10.1016/].ejpsy.2017.09.002

Farabaugh A, Nyer M, Holt D, Baer L, Petrie S, DiPierro M, Nierenberg A, Pedrelli
P, Cusin C, Fava M, Mischoulon D. Screening for suicide risk in the college



https://doi.org/10.1037/bul0000084
https://doi.org/10.1136/ebmental-2022-300549
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00207-4
https://doi.org/10.1556/650.2022.32464
https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.248
https://doi.org/10.1521/suli.2007.37.3.264
http://doi.org/10.1177/107319110100800409
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.ejpsy.2017.09.002

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

population. J Ration-Emot Cogn-Behav Ther 2015;33(1): 78-

94. https://doi.org/10.1007/s10942-014-0203-6

Chodkiewicz J, Gruszczynska E. The Polish adaptation of the Suicide Behaviors
Questionnaire-Revised by A. Osman et al. Psychiatr Pol 2020;54(1):101-111.
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/93492

Glaesmer H, Kapusta ND, Teismann T, Wagner B, Hallensleben N, Spangenberg L,
Forkmann T. Psychometrische Eigenschaften der deutschen Version des Suicide
Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R) [Psychometric Properties of the German
Version of the Suicide Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R)]. Psychother Psych
Med 2018;68(8):346-352. https://doi.org/10.1055/s-0043-118335

Campos RC, Holden RR. Portuguese version of the Suicidal Behaviors Questionnaire-
Revised: Validation data and the establishment of a cut-score for screening purposes.
Eur J Psychol Assess 2019;35(2):190-195. http://doi.org/10.1027/1015-5759/a000385
Gomez-Romero MJ, Tomas-Sabado J, Montes-Hidalgo J, Brando-Garrido C,
Limonero JT. The suicidal behaviors questionnaire-revised. Spanish form. Death
Stud 2019;45(8):623—629. https://doi.org/10.1080/07481187.2019.1671544
Amini-Tehrani M, Nasiri M, Jalali T, Sadeghi R, Ghotbi A, Zamanian H. Validation
and psychometric properties of Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) in
Iran. Asian J Psychiat 2020;47:101856. https://doi.org/10.1016/].ajp.2019.101856
Adjorlolo S, Anum A, Amin JM. Validation of the Suicidal Behaviors Questionnaire-
Revised in adolescents in Ghana. J] Ment Health 2020;31(3):302-308.
https://doi.org/10.1080/09638237.2020.1739239

Aloba O, Ojeleye O, Aloba T. The psychometric characteristics of the 4-item Suicidal
Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) as a screening tool in a non-clinical
sample of Nigerian university students. Asian J Psych 2017;26:46-51.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2017.01.017

Lund EM, Nadorff MR, Galbraith K, Thomas KB. Comparing the internal consistency,
overall scores, and response patterns on the Suicidal Behavior Questionnaire—Revised
in people with and without disabilities. Rehabil Couns Bull 2019;62(2):108—

120. https://doi.org/10.1177/0034355217728926

Linehan MM, Nielsen SL. Assessment of suicide ideation and parasuicide:
Hopelessness and social desirability. J Consult Clin Psych 1981;49(5):773-

775. https://doi.org/10.1037/0022-006X.49.5.773

World Health Organization (WHQO). Declaration of Helsinki. Bull World Health
Organ 2001;79(4):373-374.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2566407/pdf/11357217.pdf

Rihmer Z, Dome P, Gonda X, Rihmer A, Bélteczki Zs. Az 6ngyilkossagi veszély
felmérése a Rovid Szuicid Kérdoiv segitségével — eldzetes eredmények.
Neuropsychopharmacol Hung 2018;20(1):14-17.

Behling O, Law K. Translating Questionnaires and Other Research Instruments. SAGE
Publications, Inc.; 2000. https://doi.org/10.4135/9781412986373

Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measurement of pessimism: The
Hoplennsess Scale. J Consult Clin Psychol 1974;42:861-865.

Perczel-Forintos D, Sallai S, Rozsa S. A Beck-féle Reménytelenség Skala
pszichometriai vizsgalata. Psychiatr Hung 2001;16(6): 632-643.

Butcher JN, Graham JR, Ben-Porath YS, Tellegen A, Dahlstrom WG, Kaemmer B.
MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2). Manual for administration,
scoring, and interpretation. Revised edition. OS Hungary Tesztfejleszté Kft. ford.
Budapest: OS Hungary Tesztfejleszté Kft.; 2001/2009.



https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10942-014-0203-6
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/93492
https://psycnet.apa.org/doi/10.1055/s-0043-118335
http://doi.org/10.1027/1015-5759/a000385
https://doi.org/10.1080/07481187.2019.1671544
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2019.101856
https://doi.org/10.1080/09638237.2020.1739239
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2017.01.017
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0034355217728926
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.49.5.773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2566407/pdf/11357217.pdf
https://doi.org/10.4135/9781412986373

31

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.
48.

. Segal DL, Coolidge FL. Objective assessment of personality and psychopathology: An

overview. In: Hilsenroth MJ, Segal DL. (eds.). Comprehensive Handbook of
Psychological Assessment. Volume 2 Personality Assessment. John Wiles & Sons;
2004. p. 3-13.

Weiner IB, Greene RL. Handbook of Personality Assessment. John Wiley & Sons; 2017.
Girasek H, Soos A, Janicsak H, Dudas D, Reinhardt M. Valtozasok és ujitasok a
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) pszichodiagnosztikai
tesztben. Magy Pszichol Szle 2023;78(1):135-156.
https://doi.org/10.1556/0016.2023.00028

Nichols DS, Innamorati M, Erbuto D, Ryan TA, Pompili M. An MMPI-2 hopelessness
scale: Construction, initial validation and implication for suicide risk. J Affect Disord
Rep 2021;3:100057. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2020.100057

Glassmire DM, Stolberg RA, Greene RL, Bongar B. The utility of MMPI-2 suicide
items for assessing suicidal potential: Development of a Suicidal Potential Scale.
Assessment 2001;8(3):281-290. https://doi.org/10.1177/107319110100800304
Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. New York, NY:
Routledge Academic; 1998.

Cohen J. A power primer. Psychol Bull 1992;112:155-159.
https://doi.org/10.1037//0033-2909.112.1.155

Muthén LK, Muthén BO. Mplus User’s Guide. (Eighth Edition). Muthén & Muthén;
2017-2022.

World Health Organization (WHQO). ICD-10: International statistical classification of
diseases and related health problems (10th ed.); 2016.
https://icd.who.int/browse10/2016/en

Nahm FS. Receiver operating characteristic curve: Overview and practical use for
clinicians. Korean J Anesthesiol 2022;75(1):25-36. https://doi.org/10.4097/kja.21209
Perczel-Forintos D, Rozsa S, Kopp M. A Beck-féle Reménytelenség Skala roviditett
valtozatdnak vizsgélata Magyarorszdgon egy orszagos reprezentativ felmérés
tikkrében. Psychiatr Hung 2007;22:379-389.

Brown GK, Beck AT, Steer RA, Grisham JR. Risk factors for suicide in psychiatric
outpatients: A 20-year prospective study. J Consult Clin Psychol 2000;68(3):371-377.
http://doi.org/10.1037//0022-006X.68.3.371

Farberow NL, Shneidman ES. The cry for help. McGraw-Hill; 1961.

McClelland H, Cleare S, O’Connor RC. Suicide risk in personality disorders: A
systematic review. Curr Psychiatry Rep 2023;25:405-417.
https://doi.org/10.1007/s11920-023-01440-w

Pompili M, Girardi P, Ruberto A, Tatarelli R. Suicide in borderline personality
disorder: A meta-analysis. Nord J Psychiatry 2005;59(5):319-324.
https://doi.org/10.1080/08039480500320025

Steeg S, Haigh M, Webb RT, Kapur N, Awenat Y, Gooding P, Pratt D, Cooper J. The
exacerbating influence of hopelessness on other known risk factors for repeat self-
harm and suicide. J Affect Disord 2016;190:522-528.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.050

Joiner T. Why People Die by Suicide. Harvard University Press; 2007.

Abramson LY, Alloy LB, Hogan ME, Whitehouse WG, Gibb BE, Hankin BL. The
Hopelessness Theory of Suicidality. In: Joiner T, Rudd MD. (eds.). Suicide Science;
2000. p. 17-32. Boston, MA: Springer.



https://doi.org/10.1556/0016.2023.00028
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2020.100057
https://doi.org/10.1177/107319110100800304
https://doi.org/10.1037/0033-2909.112.1.155
https://icd.who.int/browse10/2016/en
https://doi.org/10.4097/kja.21209
http://doi.org/10.1037/0022-006X.68.3.371
https://doi.org/10.1007/s11920-023-01440-w
https://doi.org/10.1080/08039480500320025
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.050

KOSZONETNYILVANITAS

Reinhardt Melindat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios Hivatal — NKFIH az FK
138604 szammal elnyert palydzat, a Magyar Tudomanyos Akadémia pedig a Bolyai Janos
Kutatasi Osztondij (BO/00960/23/) keretében tamogatja.

Horvéath Zsolt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacidos Hivatal (NKFIH) (palyazat
azonositd: STARTING 150862), valamint a Kulturalis és Innovéciés Minisztérium EKOP-24
kodszamt Egyetemi Kivalosagi Osztondij Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és
Innovécids Alapbol finanszirozott szakmai tamogatasaban részesiilt.



1. tablazat: A vizsgalt minta demografiai és betegdemografiai adatai

. . . , A két nem
Teljes minta Nok Feérfiak ssszehasonlitdsa
N=229 N=129 N=100 (statisztika
proba értéke)
t=-0,229;
=0,819;
, 41,64 év 41,83 év 41,40 év pre
Eletkor (M (s)) (14.41) (15.67) (12,67) hatdsméret
’ ’ ’ (Hedges’ g)=
-0,030

Iskolai végzettség™

felséfoku

21,5% (N = 49)

25,0% (N = 32)

17,0% (N = 17)

1(3)=16,039;

érettségi 41,7% (N =95) | 49,2% (N =63) | 32,0% (N = 32) 20.001-

szakmunkas 21,0% (N=48) | 13,3% (N=17) | 31,0% (N =31) p :0’ 265’

altalanos iskola 15,8% (N=36) | 12,5% (N =16) | 20,0% (N = 20) s

Aktivitas

tanuld 48% (N=11) | 54% (N=17) 4,0% (N =4)

p : o —

aktiv dolgozo 52,41§)0()N 52.7% (N = 68) | 52.0% (N = 52) (522298

poanashell | s2% (N=12) | 85% (N=11) | 10%(N=1) 1;2%%0112;

munkanélkiili 23,6% (N=54) | 14,7% (N =19) | 35,0% (N = 35)

(rokkant)nyugdijas | 14,0% (N=32) | 18,6% (N=24) | 8,0% (N=18)

Csaladi allapot

egyediilallo 34,9% (N =280) | 27,1% (N =35) | 45,0% (N =45)

kapcsolatban él 19,7% (N =45) | 19,4% (N =25) | 20,0% (N =20) | ¥*(4)=10,913;

hazastarsi kapcs. 28,4% (N =165) | 35,7% (N=46) | 19,0% (N =19) p=0,028;

elvalt 12,2% (N=28) | 12,4% (N=16) | 12,0% (N=12) ¢=0,218

ozvegy 48% (N=11) |54% (N=17) 4,0% (N =4)

Diagnosztikai

kategoria**

F10-F19 3,1% (N=17) 2,3% (N =3) 4,0% (N =4)

F20-F29 11,8% N=27) | 11,6% (N=15) | 12,0% N=12) | %*(4)=5,308;

F30-F39 36,2% (N=283) | 40,3% (N=52) | 31,0% (N =31) p=0,257;

F40-F48 37,1% (N=285) | 31,8% (N=41) | 44,0% (N=44) ¢=0,152

F60-F69 11,8% (N=27) | 14,0% (N=18) | 9,0% (N =9)

Komorbid o _ v’(1)=7,572;

diagnozis van-e ?268)4 (N = 48,8% (N=63) | 67,0% (N =67) p=0,006;
0=0,182

Szuicid kisérlet a 456% (N = v2(1)=1,244;

korel6zményben 70 48,8% (N=63) | 41,4% (N=41) p=0,265;

— 104) ¢=0,074

Megjegyzés: *1 {6 nem adta meg az iskolai végzettségét. ** F10-F19: Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok; F20-F29: Szkizofrénia, szkizotipias és paranoid rendellenességek; F30-F39:
Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek); F40-F48: Neurotikus, stresszhez tarsuldo és szomatoform
rendellenességek; F60-F69: A felnétt személyiség és viselkedés zavarai. ***1 {0 adata hianyzik.



2. tablazat: Diagnosztikai kategériacsoportok dsszehasonlitdsa az SBQ-R atlagpontszam

alapjan
F10- | F20- | F30- | F40- | F60- Srﬁzfﬁltlig
Viltoss F19 | F29 | F39 | F48 | Fe9 | P s Csoportok kézétti
(N=7) | (N=27) | (N=83) | (N=85) | (N=27) |, P% kiilonbségek™
M (SD) | M (SD) | M (SD) | M (SD) | M(SD) | "39n<
gigfmszém 814 | 767 | 934 | 728 | 12.11 F((4)<:0 1006?)7- 2| F60-69 > F10-19 = F20-29 —
p 2.48) | (3.08) | (3.68) | (3.69) | (3.63) f:] a0 F30-39 > F40-48

Megjegyzés: F10-F19: Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok; F20-F29:
Szkizofrénia, szkizotipids és paranoid rendellenességek; F30-F39: Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek);
F40-F48: Neurotikus, stresszhez tarsuld ¢s szomatoform rendellenességek; F60-F69: A felndtt személyiség és
viselkedés zavarai. *A jelzett csoportok kdzotti kiilonbségek minimum p<0,05 szinten szignifikansak, kivétel az
F60-69 és F10-19 kategoriak kozotti kiillonbség, mely 0,7-es tendenciaszinten szignifikdns. n=hatasméret mutato.




3. tablazat: A megerdsitd faktorelemzés illeszkedési mutatoi

e df CFI TLI RMSEA SRMR
[90%CI]
1,545 0,0001
Egyfaktoros CFA (p=0.462) 2 1,000 | 1,005 (0,0001-0,121] 0,013

Megjegyzés: N=127. y* = Khi-négyzet teszt; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; RMSEA
= Root Mean Squared Error of Approximation. SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.




4. tablazat: A SBQ-R ¢és mas szuicid-vonatkozasu skalak korrelacios tablazata

Rovid | MMPI-2 | MMPI-2 | MMPI-2 | RS 6ssz RS RS RS
Szuicid DEP4 HP SPS affektiv | motiva- | kognitiv
Kérdoiv cios
rp r; p r;p P P P r;p r;p
sBo-R | 0347 | 0768 | 0.663; | 0777 | 0.646; | 0.620; | 0.526; | 0.648;
<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
1;;;12 q 0417; | 0420; | 0476; | 0447; | 0389; | 0372; | 0477;
e <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Kérdoiv
MMPI-2 0.814: | 0898: | 0631: | 0569: | 0536: | 0,639
DEP4 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
MMPI-2 0,715: | 0682: | 0606: | 0603 | 0671
HP <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
MMPI-2 0,606: | 0562; | 0495 | 0,622
SPS <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
— 0,898: | 0926: | 0,923
<0,001 | <0,001 | <0,001
RS 0,728; | 0,772;
affektiv <0,001 | <0,001
Eﬁsti ] 0,777
10tivd- <0,001
C10S

Megjegyzés: N = 127. Rovid Szuicid Kérddiv: 6 tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdéiv. MMPI-2 DEP4: az
MMPI-2 Depresszio tartalmi skala 4. tartalmi komponens skalaja. MMPI-2 HP: az MMPI-2 Reménytelenség
skalaja. MMPI-2 SPS: az MMPI-2 Szuicid Potencial Skalaja. RS: Beck-féle Reménytelenség Skala.



5. tablazat: Az SBQ-R ¢és az MMPI-2 klinikai skaldinak egylittjarasa

HS D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si

rp rp Lp rp r,p rp r,p rp rp Lp
SBQ-R 0,408; 0,505; 0,403; 0,472, 0,051; 0,495; 0,555; 0,634; 0,114; 0,422;
<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | =0,442 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | =0,086 | <0,001

Megjegyzés: N = 127. Hs: Hipochondriazis skala. D: Depresszio6 skala. Hy: Hisztéria skala. Pd: Pszichopatia skala.
Mf: Férfiassdg-Noiesség skala. Pa: Paranoia skala. Pt: Pszichaszténia skala. Sc: Szkizofrénia skala. Ma:
Hipomania skala. Si: Szocialis introverzio.



6. tablazat: A 6 tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdoiv és az SBQ-R kozotti

kapcsolat
RSZK | RSZK | RSzK | Swtisrial
Valtozé enyhe kozepes | kifejezett P ©): Csoportok kozotti
(N=36) | (N=45) | (N=148) | PP kiillonbségek*
M (SD) M (SD) M (SD) mutatd
SBQR 478 6.1 g5 | F@=469871 "
osszpontszam (p<0,001); | kifejezett >kdzepes > enyhe
(1,46) (2,65) (3,73) N = 0,294

Megjegyzés: RSZK: 6 tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérddiv. *A jelzett csoportok kozotti kiilonbségek
p<0,001 szinten szignifikansak, kivéve a kozepes és az enyhe csoport esetében, ahol p = 0,011. n=hatasméret

mutato.




7. téblazat: Az SBQ-R ROC-elemzésének eredményei

A cut-off pont statisztikai jellemzoi

cut- - ;
0 pozitiv | negativ
AUC 95% C1 (zgt szenzitivitas | specificitas | pontossag | prediktiv | prediktiv
P érték | érték
SBQ-R 0,817 [0,762—
dsszpontszam | (p<0,0001) | 0.871] 7 0,797 0,691 0,759 0,825 0,651

Megjegyzés: AUC: Area Under the ROC-Curve = a ROC-gorbe alatti teriilet. CI: konfidenciaintervallum.




8. tablazat: A 6 tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdoiv és az SBQ-R 6vezetek

kapcsolata
SBQ-R
alacsony riziké magas riziko 0ssz
RSZK <7) )
N (%) N (%) N (%)

enyhe ¢és kozepes

riZ-‘iyké P 56 (65,1%) 25 (17,5%) 81 (35,4%)
Kifejezett riziko 30 (34,9%) 118 (82,5%) 148 (64,6%)
0887 86 (100%) 143 (100%) 229 (100%)

Megjegyzés: RSZK: 6 tételes Rihmer-féle Rovid Szuicid Kérdoiv.




9. tablazat: Az SBQ-R magas kockazati csoportjaba valo bekeriilés prediktorai — binaris
logisztikus regresszids elemzés

Wald-
B S.E. | statisz- | df p Exp(B) 95% CI
tika

életkor 20,006 | 0,014 | 0,152 | 1 | 0,697 | 0,994 | [0,967-1,023]
nem 20,247 | 0,391 | 0398 | 1 | 0,528 | 0,781 | [0,363-1,681]
tesztfelvétel ideje 0,030 | 0,114 | 0,068 | 1 | 0,795 | 1,030 | [0,823-1,289]
Hs 0,024 | 0,027 | 0,782 | 1 | 0376 | 1,024 | [0,971-1,080]
D 0,028 | 0,029 | 0919 | 1 | 0338 | 1,029 | [0,971-1,089]
Hy 20,063 | 0,031 | 4253 | 1 | 0,039 | 0,939 | [0,884-0,997]
Pd 0,047 | 0,023 | 4,049 | 1 | 0,044 | 1,048 | [1,001-1,097]
Pa 0,024 | 0,024 | 0,930 | 1 | 0,335 | 1,024 | [0,976-1,074]
Pt 0,015 | 0,030 | 0,239 | 1 | 0,625 | 1,015 | [0,957-1,076]
Sc 0,027 | 0,028 | 0912 | 1 | 0340 | 1,027 | [0,972-1,085]
Si 20,009 | 0,026 | 0,128 | 1 | 0,720 | 0,991 | [0,9411,043]
reménytelenség 0,127 | 0,052 | 5880 | 1 | 0,015 | 1,135 | [1,025 1,258]
ongyilkossagi kisérleta | coc | 403 | 17470 | 1 | <0,001 | 5398 |[2.448-11,902]
kérel6zményben

Megjegyzés: MMPI-2 Hs: Hipochondriazis skala. D: Depresszio skala. Hy: Hisztéria skala. Pd: Pszichopatia skala.
Mf: Férfiassag-Noiesség skala. Pa: Paranoia skala. Pt: Pszichaszténia skala. Sc: Szkizofrénia skala. Ma:
Hipomania skala. Si: Szocialis introverzio. CI: konfidenciaintervallum.




Fiiggelék

Ongyilkossagi Viselkedés Kérdéiv médositott valtozata
(Hungarian Suicide Behaviors Questionnaire Revised; SBQ-R)

Kérjiik, jeldlje be azt az allitast, ami a leginkdbb igaz Onre!

1.

1.
2.
3a.
3b.
4a.
4b.

MRS

2a.
2b.
3a.
3b.

A i

Gondolt-e valaha arra, hogy megolje magat vagy megkisérelte-e, hogy megolje
magat? (Csak egy valaszt jel6ljon be!)

Soha.

Csak egy rovid, mul6 gondolat volt.

Legalabb egyszer terveztem, hogy megdlom magam, de végiil nem kiséreltem meg.
Legalabb egyszer terveztem, hogy megdlom magam és valoban meg is akartam halni.
Mar megprobaltam megdlni magam, de nem akartam meghalni.

Mar megprobaltam megdlni magam €s valoban azt reméltem, hogy meghalok.

Milyen gyakran gondolt arra az elmilt egy évben, hogy megoli magat? (Csak egy
valaszt jeloljon be!)

Soha.

Ritkéan (egyszer).

Néha (kétszer).

Gyakran (3-4-szer).

Nagyon gyakran (5-szor vagy annal tobbszor).

Mondta-e valaha barkinek, hogy ongyilkossagot fog elkovetni vagy talan meg
fogja tenni? (Csak egy valaszt jel6ljon be!)

. Nem.

Igen, egyszer, de valojaban nem akartam meghalni.

Igen, egyszer, és valoban meg is akartam halni.

Igen, tobb mint egyszer, de nem akartam megtenni.

Igen, tobb mint egyszer, és valoban meg is akartam tenni.

Mennyire valészini, hogy valaha ongyilkossagot fog megkisérelni? (Csak egy
valaszt jeloljon be!)

Soha.

Egyaltalan nem latom esélyét.
Inkabb nem valoszini.

Nem valdszini.

Valoszini.

Inkabb valoszini.

Nagyon valészindi.



Kiértékelés:

1. tétel: ongyilkossagi gondolat és/vagy Kisérlet az élettartam soran

1. valasz: nem szuicid csoport 1 pont
2. valasz: szuicid gondolatok tekintetében rizikocsoport 2 pont
3a vagy 3b valasz: szuicid terv rizikocsoport 3 pont
4a vagy 4b valasz: szuicid kisérlet csoport 4 pont

2. tétel: ongyilkossagi gondolatok gyakorisaga az elmult 1 évben

1. véalasz: Soha 1 pont
2. valasz: Ritkan 2 pont
3. vélasz: Néha 3 pont
4. véalasz: Gyakran 4 pont
5. véalasz: Nagyon gyakran S pont

3. tétel: ongyilkossagi kisérlet veszélye

1. vélasz 1 pont
2a vagy 2b vélasz 2 pont
3a vagy 3b valasz 3 pont
4. tétel: a jovore vonatkozo ongyilkos magatartas 6nbevallason alapul6 valésziniisége
0. valasz: Soha 0 pont
1. valasz: Egyaltalan nem latom esélyét 1 pont
2. vélasz: Inkéabb nem valdszindi. 2 pont
3. valasz: Nem valoszinii 3 pont
4. valasz: Valoszini 4 pont
5. vélasz: Inkabb valoszinii S pont
6. valasz: Nagyon valoszinii 6 pont

Osszesen minimum 3, maximum 28 pont szerezheto.

Osman és mtsai. (2001) alapjan:

A szuicid riziko cut-off értéke nemklinikai felnétt mintdban > 7 pont.
A szuicid riziké cut-off értéke klinikai felndtt mintaban > § pont.

Jelen vizsgalat alapjan:
A szuicid riziké cut-off értéke klinikai felndtt mintaban > 7 pont.



