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10/04/07 

     SAMOBÓJSTWO (SD) (wersja dla kobiet) 

 

*SD1. PUNKT KONTROLNY DLA ANKIETERA: 

 

RESPONDENT MOŻE CZYTAĆ .................................1    

INNE ................................................................................2 GO TO *SD15 

 

 

*SD2. (KR, STR 18) W pani książeczce, na stronie 18, wymienione zostały trzy rodzaje doświadczeń. Oznaczono je literami 

A, B, C. Czy miała pani kiedykolwiek doświadczenie A? 

 

INFORMACJA DLA ANKIETERA: DOŚWIADCZENIE A TO „POWAŻNIE MYŚLAŁAM NA TEMAT 

POPEŁNIENIA SAMOBÓJSTWA” 

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

ODMOWA .........................8 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

 

 *SD2a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz pierwszy? 

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA .........................998 

 

 

*SD3. Czy miała pani doświadczenie A w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 

TAK ....................................1 GO TO *SD4 

NIE ......................................5 

NIE WIEM .........................9 

ODMOWA .........................8 

 

 *SD3a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz ostatni? 

 

__________ LAT  

 

NIE WIEM ...............................999 

ODMOWA ...............................998 

 

 

*SD4. (KR, STR 18) Teraz proszę popatrzeć na drugie doświadczenie na liście, doświadczenie B. Czy miała pani 

kiedykolwiek doświadczenie B? 

  

INFORMACJA DLA ANKIETERA: DOŚWIADCZENIE B TO „MIAŁAM PLAN POPEŁNIENIA 

SAMOBÓJSTWA” 

  

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SD6  

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD6 

ODMOWA .........................8 GO TO *SD6   

 

 *SD4a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz pierwszy? 

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA .........................998 
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*SD5. Czy miała pani doświadczenie B w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 

TAK ....................................1 GO TO *SD6 

NIE ......................................5 

NIE WIEM .........................9 

ODMOWA .........................8 

 

*SD5a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz ostatni? 

 

__________ LAT  

 

NIE WIEM ...............................999 

ODMOWA ...............................998 

 

 

*SD6.  (KR, STR 18) Teraz proszę popatrzeć na trzecie doświadczenie na liście, doświadczenie C. Czy miała pani 

kiedykolwiek doświadczenie C? 

  

INFORMACJA DLA ANKIETERA: DOŚWIADCZENIE C TO „PRÓBOWAŁAM POPEŁNIĆ SAMOBÓJSTWO” 

  

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SR1  

NIE WIEM .........................9 GO TO *SR1 

ODMOWA……………… 8     GO TO *SR1 

 

*SD6a. Ile razy, w ciągu całego życia, miała pani doświadczenie C?   

 

________ LICZBA RAZY 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA .........................998 

 

 

*SD7. INTERVIEWER CHECKPOINT:   (SEE *SD6a) 

 

*SD6a EQUALS ‘1’ ............................................... 1 GO TO *SD10 

ALL OTHERS ......................................................... 2  

 

 

*SD8. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz pierwszy? 

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA……………… 998 

 

 

*SD9. (KR, STR 19)  Na stronie 19 w pani książeczce znajdują się trzy stwierdzenia, ponumerowane 1, 2 i 3. Które spośród 

tych stwierdzeń najlepiej opisuje sytuację, w której miała pani doświadczenie C po raz pierwszy? 

 

BYŁAM ZDETERMINOWANA BY ODEBRAĆ SOBIE ŻYCIE I TYLKO PRZYPADEK SPRAWIŁ, ŻE 

PRZEŻYŁAM……………………………………………………………………1 

 

 PRÓBOWAŁAM SIĘ ZABIĆ, ALE WIEDZIAŁAM, ŻE WYBRANA PRZEZE MNIE METODA NIE JEST W 

PEŁNI SKUTECZNA..................................................................................................2 

 

MOJA PRÓBA BYŁA WOŁANIEM O POMOC. NIE CHCIAŁAM UMRZEĆ…3 

 

  NIE WIEM ...................................................................................................................8 

ODMOWA ...................................................................................................................9 
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*SD10. Czy miała pani doświadczenie C w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 

TAK ...................................................1 GO TO *SD11 

NIE .....................................................5 

NIE WIEM ........................................9 

ODMOWA ........................................8 

 

 *SD10a.   Ile miała pani lat, gdy po raz ostatni miała pani doświadczenie C? 

 

__________ LAT GO TO *SD14 

 

NIE WIEM ...............................999 GO TO *SD14 

ODMOWA ...............................998 GO TO *SD14 

 

 

*SD11.  Czy doświadczenie C spowodowało uszkodzenie ciała lub zatrucie? 

 

TAK ....................................1  

NIE ......................................5 GO TO *SD14 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD14  

ODMOWA .........................8 GO TO *SD14  

 

 

*SD12.  Czy potrzebowała pani pomocy medycznej? 

 

TAK ....................................1  

NIE ......................................5 GO TO *SD14 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD14  

ODMOWA .........................8 GO TO *SD14  

 

 

*SD13. Czy musiała pani zostać na noc w szpitalu?  

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 

NIE WIEM .........................9 

ODMOWA .........................8 
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*SD14. (KR, STR 19)  Na stronie 19 w pani książeczce znajdują się trzy stwierdzenia, ponumerowane 1, 2 i 3. Które spośród 

tych stwierdzeń najlepiej opisuje sytuację, w której miała pani doświadczenie C (po raz ostatni)? 

 

BYŁAM ZDETERMINOWANA BY ODEBRAĆ SOBIE ŻYCIE I TYLKO PRZYPADEK SPRAWIŁ, ŻE 

PRZEŻYŁAM…………………………………………………………………………………………..……… 1 

 

 PRÓBOWAŁAM SIĘ ZABIĆ, ALE WIEDZIAŁAM, ŻE WYBRANA PRZEZE MNIE METODA NIE JEST W 

PEŁNI SKUTECZNA..................................................................................................……………………………2 

 

MOJA PRÓBA BYŁA WOŁANIEM O POMOC. NIE CHCIAŁAM UMRZEĆ…………………………..3 

 

  NIE WIEM ...................................................................................................................9 

ODMOWA ...................................................................................................................8 

 

 

*SD14.1. INTERVIEWER CHECKPOINT:   (SEE *SD10) 

 

*SD10 EQUALS ‘1’ ............................................. 1  

ALL OTHERS ....................................................... 2  GO TO *SR1, NEXT SECTION 

 

 

*SD14.2. (KR, STR 20) Proszę spojrzeć na stronę 20 w swojej książeczce. Jakiej metody użyła pani (po raz ostatni) w czasie 

doświadczenia C? Proszę podać mi jedynie literę.  

 

A.  BROŃ PALNA ....................................................................................................................……………..1 

B.  ŻYLETKA, NÓŻ LUB INNE OSTRE NARZĘDZIE .......................................................……………..2 

C.  PRZEDAWKOWANIE LEKÓW, KTÓRYCH NIE MOŻNA KUPIĆ BEZ RECEPTY ……………..3 

D.  PRZEDAWKOWANIE LEKÓW, KTÓRE MOŻNA KUPIĆ BEZ RECEPTY .............……………..4 

E.  PRZEDAWKOWANIE INNYCH SUBSTANCJI (NP. HEROINY, KOKAINY, ALKOHOLU) ……5 

F.  TRUCIZNA (NP. TLENEK WĘGLA [CZAD], TRUTKA NA SZCZURY) ...................……………..6 

G.  POWIESZENIE, UDUSZENIE ..........................................................................................……………..7 

H.  UTOPIENIE ........................................................................................................................……………..8 

I.  SKOK Z WYSOKOŚCI .......................................................................................................……………..9 

J.  WYPADEK SAMOCHODOWY ........................................................................................……………..10 

K.  INNE (PROSZĘ OPISAĆ) .................................................................................................……………..11 
 

 

 
 

 

NIE WIEM ................................................................................................................................99 

ODMOWA ................................................................................................................................98 

 

GO TO *SR1, NEXT SECTION 

 

 

*SD15. Kolejne pytania dotyczą myśli o tym, by coś sobie zrobić. Czy kiedykolwiek poważnie myślała pani o tym, by 

popełnić samobójstwo?    

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

ODMOWA .........................8 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

 

 *SD15a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz pierwszy?  

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA .........................998 
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*SD16. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy poważnie myślała pani o tym, by popełnić samobójstwo? 

 

TAK ....................................1 GO TO *SD17 

NIE ......................................5 

NIE WIEM .........................9 

ODMOWA .........................8 

 

 *SD16a. Ile miała pani lat, gdy po raz ostatni myślała pani o tym?  

 

__________ LAT  

 

NIE WIEM ........................................999 

ODMOWA ........................................998 

 

 

*SD17. Czy kiedykolwiek miała pani plan popełnienia samobójstwa? 

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SD19 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD19 

ODMOWA .........................8 GO TO *SD19 

 

*SD17a. Ile miała pani lat, gdy stało się to po raz pierwszy?  

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM ................................ 999 

ODMOWA ................................ 998 

 

 

*SD18. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy miała pani plan popełnienia samobójstwa? 

  

TAK……………………...1 GO TO *SD19 

NIE ......................................5  

NIE WIEM .........................9  

ODMOWA .........................8  

 

*SD18a. Ile miała pani lat, gdy zdarzyło się to po raz ostatni? 

 

__________ LAT  

 

NIE WIEM ........................................999 

ODMOWA ........................................998 

 

 

*SD19. Czy kiedykolwiek próbowała pani popełnić samobójstwo? 

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

ODMOWA .........................8 GO TO *SR1,  NEXT SECTION 

 

*SD19a. Ile razy, w ciągu całego życia, próbowała pani popełnić samobójstwo?  

 

________ LICZBA RAZY 

 

NIE WIEM .........................999 

ODMOWA .........................998 

 



 6 

*SD20. INTERVIEWER CHECKPOINT (SEE *SD19a): 

 

*SD19a EQUALS ‘1’ ............................................. 1 GO TO *SD23 

ALL OTHERS ......................................................... 2  

 

 

*SD21. Ile miała pani lat za pierwszym razem? 

 

__________ LAT 

 

NIE WIEM ................................ 999 

ODMOWA ................................ 998 

 

 

*SD22. Teraz przeczytam głośno opisy trzech sytuacji. Proszę powiedzieć mi, który z opisów najlepiej charakteryzuje pani 

sytuację, gdy próbowała pani popełnić samobójstwo za pierwszym razem. Proszę podać mi numer – 1, 2 lub 3. 

 

„Jeden. Byłam zdeterminowana by odebrać sobie życie i tylko przypadek sprawił, że przeżyłam.”  

 

„Dwa. Próbowałam się zabić, ale wiedziałam, że wybrana przeze mnie metoda nie jest w pełni skuteczna.” 

 

„Trzy. Moja próba była wołaniem o pomoc. Nie chciałam umrzeć.”  

  

BYŁAM ZDETERMINOWANA BY ODEBRAĆ SOBIE ŻYCIE I TYLKO PRZYPADEK SPRAWIŁ, ŻE 

PRZEŻYŁAM………………………………………………………………………1 

 

 PRÓBOWAŁAM SIĘ ZABIĆ, ALE WIEDZIAŁAM, ŻE WYBRANA PRZEZE MNIE METODA NIE JEST W 

PEŁNI SKUTECZNA..................................................................................................2 

 

MOJA PRÓBA BYŁA WOŁANIEM O POMOC. NIE CHCIAŁAM UMRZEĆ…3 

 

  NIE WIEM ...................................................................................................................9 

ODMOWA ...................................................................................................................8 

 

 

*SD23. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy próbowała pani popełnić samobójstwo? 

  

TAK ...................................................1 GO TO *SD24 

NIE .....................................................5 

NIE WIEM ........................................9 

ODMOWA ........................................8 

 

 *SD23a.   Ile miała pani lat, gdy próbowała pani popełnić samobójstwo (po raz ostatni)?  

 

__________ LAT  GO TO *SD27 

 

NIE WIEM .........................999  GO TO *SD27 

ODMOWA .........................998  GO TO *SD27 

 

 

*SD24. Czy próba ta spowodowała uszkodzenie ciała lub zatrucie??  

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SD27 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD27  

ODMOWA .........................8 GO TO *SD27  
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*SD25. Czy potrzebowała pani pomocy medycznej?  

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 GO TO *SD27 

NIE WIEM .........................9 GO TO *SD27  

ODMOWA .........................8 GO TO *SD27  

 

 

*SD26. Czy musiała pani zostać na noc w szpitalu?  

 

TAK ....................................1 

NIE ......................................5 

NIE WIEM .........................9 

ODMOWA .........................8 

 

*SD27. Teraz przeczytam głośno opisy trzech sytuacji. Proszę powiedzieć mi, który z opisów najlepiej charakteryzuje pani 

sytuację, gdy próbowała pani popełnić samobójstwo (po raz ostatni). Proszę podać mi numer – 1, 2 lub 3. 

 

„Jeden. Byłam zdeterminowana by odebrać sobie życie i tylko przypadek sprawił, że przeżyłam.”  

 

„Dwa. Próbowałam się zabić, ale wiedziałam, że wybrana prze mnie metoda nie jest w pełni skuteczna.” 

 

„Trzy. Moja próba była wołaniem o pomoc. Nie chciałam umrzeć.”   

 

BYŁAM ZDETERMINOWANA BY ODEBRAĆ SOBIE ŻYCIE I TYLKO PRZYPADEK SPRAWIŁ,  

ŻE PRZEŻYŁAM……………………………………………………………………1 

 PRÓBOWAŁAM SIĘ ZABIĆ, ALE WIEDZIAŁAM, ŻE WYBRANA PRZEZE MNIE METODA 

 NIE JEST W PEŁNI SKUTECZNA ...........................................................................2 

MOJA PRÓBA BYŁA WOŁANIEM O POMOC. NIE CHCIAŁAM UMRZEĆ…3 

  NIE WIEM ...................................................................................................................9 

ODMOWA ...................................................................................................................8 

 

 

*SD28. INTERVIEWER CHECKPOINT:   (SEE *SD23) 

 

*SD23 EQUALS ‘1’ ............................................. 1  

ALL OTHERS ....................................................... 2  GO TO *SR1, NEXT SECTION 

 

 

*SD29.  Jakiej metody użyła pani , gdy po raz ostatni próbowała pani popełnić samobójstwo? Proszę podać mi jedynie literę. 

 

A.  BROŃ PALNA ....................................................................................................................……………..1 

B.  ŻYLETKA, NÓŻ LUB INNE OSTRE NARZĘDZIE .......................................................……………..2 

C.  PRZEDAWKOWANIE LEKÓW, KTÓRYCH NIE MOŻNA KUPIĆ BEZ RECEPTY ……………..3 

D.  PRZEDAWKOWANIE LEKÓW, KTÓRE MOŻNA KUPIĆ BEZ RECEPTY .............……………..4 

E.  PRZEDAWKOWANIE INNYCH SUBSTANCJI (NP. HEROINY, KOKAINY, ALKOHOLU) ……5 

F.  TRUCIZNA (NP. TLENEK WĘGLA [CZAD], TRUTKA NA SZCZURY) ...................……………..6 

G.  POWIESZENIE, UDUSZENIE ..........................................................................................……………..7 

H.  UTOPIENIE ........................................................................................................................……………..8 

I.  SKOK Z WYSOKOŚCI .......................................................................................................……………..9 

J.  WYPADEK SAMOCHODOWY ........................................................................................……………..10 

K.  INNE (PROSZĘ OPISAĆ) .................................................................................................……………..11 

 

 
 

 

NIE WIEM ................................................................................................................................99 

ODMOWA ................................................................................................................................98 
 

GO TO *SR1, NEXT SECTION 


