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Summary

Aim. Cognitive and affective experiences considered typical of psychotic disorders may
also occur in the general population, though in a less severe form. The ability to differentiate
them from prodromal states, preceding the onset of full-blown psychosis, is an important ele-
ment of prevention and early detection of high risk of a sudden deterioration of mental state.
In response to the current lack of questionnaire tools enabling assessment of psychotic-like
experiences (PLEs), an attempt was made to adapt the PQ—B questionnaire for use in the
Polish population.

Method. In the pilot study, a sample of 652 persons (66% women), aged 18—78 years,
approximately 10% of whom were psychiatric patients, completed the Polish version of the
PQ-B, and the O-LIFE, HCL-33, SWLS and TCT-DP measures.

Results. Results yielded a one-factor structure, satisfactory reliability (o > 0.85) and
construct validity of the 21-item self-report questionnaire assessing the incidence of PLEs in
the past month and severity of accompanying distress. Furthermore, there were significant
correlations between PQ-B scores and symptoms of schizotypy (especially unusual perceptual
experiences and cognitive disorganization), emotional lability (p < 0.05) and depressed mood
(p > 0.001) typical of hypomania, as well as unconventional thinking (p > 0.05).

Conclusions. The PQ-B(PL) can be a useful tool in both Polish clinical practice and
scientific research, filling the existing gap among screening tests for traits on the border of
health and psychopathology.

Stowa klucze: PQ-B, doswiadczenia parapsychotyczne, stany prodromalne psychozy
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Wstep

Doswiadczenia psychotyczne sg podstawowsg patologiczng forma poznania dla
pacjentow cierpigcych na zaburzenia z kregu psychoz, chociaz moga tez pojawiac si¢
W przebiegu zaburzen nastroju i Ilgkowych, a w 1zejszym nasileniu takze w populacji
0s0b zdrowych, przyjmujac forme¢ do$§wiadczen parapsychotycznych (psychotic-
-like experiences, PLE). Jak wiele innych cech rozciagaja si¢ na kontinuum zdrowia
i choroby, co oznacza, ze ich przejawy moga przyjmowaé posta¢ niezagrazajacych
zdrowiu réznic indywidualnych, jak i objawoéw §wiadczacych o procesie chorobowym
1 ostabieniu kontaktu z rzeczywistoscig [1, 2]. Klinicznie istotne doswiadczenia psy-
chotyczne mogg wystepowaé takze w formie atenuowanej, utrudniajgc ich wczesne
wykrycie 1 podjecie bardziej efektywnego leczenia niz w przypadku pelnoobjawowe;j
psychozy. Wobec niezmniejszajacej sie czgstosci zaburzen z krggu psychoz, znacznych
kosztow 1 niedostatecznej skutecznosci ich leczenia szczego6lnie istotne stato si¢ roz-
poznawanie tzw. stanow prodromalnych psychozy czy ultrawysokiego ryzyka rozwoju
psychozy (ultra-high risk, UHR), czyli takiego nasilenia PLE, ktore wykracza poza
przyjety zakres zdrowia psychicznego i cho¢ jeszcze nie pozwala na zdiagnozowanie
zaburzenia psychicznego, to zwiastuje jego nadejscie [3].

Jednym z czynnikéw odrozniajacych klinicznie istotne PLE od niebudzacych
niepokoju réznic indywidualnych moze by¢ nasilenie dystresu towarzyszacego wyste-
pujacym doswiadczeniom. Okazuje si¢, ze w populacji ludzi zdrowych wystepowanie
PLE moze by¢ relatywnie czeste, jednak z reguly objawy te nie budzg niepokoju,
dyskomfortu czy problemoéw w zyciu codziennym. Do$wiadczanie nasilonego stresu
zwigzanego z parapsychotycznymi przezyciami moze by¢ istotnym predyktorem
faktycznego pogorszenia stanu zdrowia. W badaniu na grupie ponad 1000 studen-
tow wykazano [4], ze az 93% z nich raportowato wystapienie przynajmniej jednego
objawu prodromalnego w miesiacu poprzedzajacym test, ale tylko 35% deklarowato
towarzyszacy temu objawowi dystres. W tym samym badaniu zauwazono, ze praw-
dopodobienstwo rozwini¢cia pelnoobjawowej psychozy byto 4-5 razy wicksze u 0s6b
deklarujacych przezywanie dystresu w konsekwencji do§wiadczanych PLE. Z kolei
w badaniu wloskim [5] zaobserwowano, ze u 1 na 10 0s6b poszukujgcych pomocy
psychiatrycznej, ktore wyjsciowo nie spetiaty kryteriow diagnostycznych UHR, ale
cechowaty si¢ podwyzszonym stresem wynikajacym z PLE, pelnoobjawowa psychoza
rozwingta si¢ w ciggu kolejnych 12 miesigcy. Dlatego przy probie kwestionariuszo-
wych badan do$wiadczen parapsychotycznych tak wazne jest dokonywanie pomiaru
nie tylko czestosci ich wystepowania, ale i zwigzanego z nimi dystresu.

Jak dotad do warunkdw polskiej populacji zaadaptowanych zostato kilka narzedzi
psychologicznych umozliwiajacych pomiar nasilenia cech z pogranicza zdrowia i psy-
chopatologii, takich jak osobowo$ciowy psychotyzm (np. EPQ-R) [6], schizotypia
(np. O-LIFE) [7] czy hipomania (np. HCL) [8], nie tylko w$rdd pacjentow psychia-
trycznych, ale i w og6lnej populacji. Poniewaz z wielu narzgdzi stuzacych pomiarowi
doswiadczen parapsychotycznych [9, 10] Zadne nie zostato jeszcze dostosowane do
warunkow polskiej populacji, przedmiotem niniejszej pracy jest polska adaptacja
skroconej wersji jednego z najpopularniejszych kwestionariuszy mierzacych PLE —
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Prodromal Questionnaire (PQ-B) [11]. Skala ta wykorzystywana jest jako narzgdzie
przesiewowe do wykrywania standow wysokiego ryzyka rozwoju psychozy, ale ze
wzgledu na znaczny odsetek falszywie pozytywnych detekcji standw prodromalnych
bardziej odpowiednie wydaje si¢ jej wykorzystanie jako skali do oceny liniowego
nasilenia PLE w calej populacji, bez wzgledu na stan zdrowia psychicznego.

Wisrod oséb zdrowych PLE pojawiajg si¢ najczesciej w okresie adolescencji, co ma
zwigzek ze zmianami rozwojowymi i naturalnym dla tego etapu rozwoju testowaniem
rzeczywisto$ci, ktore moze prowadzi¢ do jej niewlasciwych interpretacji. Mittel i wsp.
[12] wykazali powigzanie pomigdzy mtodzienczymi PLE a uzaleznieniem od interne-
tu, co thumacza dgzeniem do do$wiadczania innej, alternatywnej rzeczywistosci. Ten
sam zespot w innym badaniu [13] wykazal korelacje pomigdzy PLE a depresyjnoscia
1 nierownosciami socjodemograficznymi u mtodych dorostych. Z kolei Honing i wsp.
[14] na drodze metaanalizy wykazali, ze osoby do$wiadczajace PLE cechowaly si¢
0 3,2 raza wigkszym ryzykiem podejmowania zachowan samookaleczajacych niz
osoby bez takich do§wiadczen. Mtodziez do$wiadczajaca PLE deklarowala takze
wigkszy poziom poczucia osamotnienia [ 15] i czgstsze mysli samobojcze [16]. Liczne
badania [17, 18], w tym prowadzone z udzialem bliznigt, wykazaty, ze znaczgcym
czynnikiem ryzyka rozwoju PLE w mlodosci jest fakt do§wiadczania przemocy, bycie
ofiarg znecania sig, ktore poza zwigkszaniem prawdopodobienstwa rozwoju zaburzen
psychotycznych, zwigksza rowniez ryzyko depresji. Wsérdd amerykanskich studen-
tow wykazano umiarkowana dodatnia korelacj¢ pomi¢dzy PLE a zaburzeniami snu,
zwlaszcza doswiadczaniem nocnych wrazen zmystowych i tendencjg do zazywania
srodkow psychoaktywnych (p = 0,086) [19].

Mierzone za pomoca PQ-B zachowania pozostajg w zaleznos$ci z innymi przeja-
wami zaburzen z kregu psychoz. Wsrdd uczniow w wieku 13—19 lat wykazano umiar-
kowane korelacje pomigdzy PLE a takimi cechami schizotypii, jak: dos§wiadczanie
niezwyklych doznan zmystowych, dziwaczne mysli i mowa, sktonno$¢ do parano-
icznych idealizacji, mys$lenie magiczne i ksobne, oraz stabe korelacje z przejawami
dziwacznych zachowan, brakiem bliskich przyjazni, nadmiernym lekiem spotecznym
1 stabszym og6Inym stanem zdrowia psychofizycznego [20]. Kline i wsp. [21] wykazali
ciekawa zalezno$§¢ pomig¢dzy PLE a przejawami schizotypii wérdd zdrowych studen-
tow. Okazuje sig, ze osoby cechujace si¢ wigkszym nasileniem schizotypii osiggaty
istotnie wigcej punktow w wyniku ogélnym PQ-B (PLE pojawialy si¢ z wigksza
czestotliwosceia), ale nie wigeej punktow na skali dystresu (doswiadczane PLE nie
budzity znacznego niepokoju). Poza zwigzkiem z objawami depresji stwierdzono
takze zalezno$ci pomigdzy UHR a objawami maniakalnymi [21] oraz wystgpowaniem
zaburzen afektywnych dwubiegunowych [22].

Na dos$wiadczenia psychotyczne sktadaja si¢ przejawy zaburzenh percepcyjnych (jak
problemy w odréznieniu rzeczywistosci od wyobrazen, ztudzenia czy nadwrazliwo$é
zmyslowa) oraz pozostatych zaburzen poznawczych, w tym zwigkszonej dystrakcji
i oslabionej podzielnosci uwagi, nattoku, zblokowania lub zaktdcania mysli, czy zabu-
rzen w obszarze abstrakcyjnosci myslenia [23]. W badaniach longitudinalnych [22] na
populacji kenijskiej wykazano, ze osoby z UHR w pordwnaniu ze zdrowymi wykazy-
waly stabszg sprawno$¢ uwagi przy jednoczes$nie wickszej abstrakcyjnosci myslenia,
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jednak zadna z tych cech nie réznicowala badanych, ktorzy rozwingli pelng psychozg
w ciggu kolejnych 7 miesiecy, od 0séb utrzymujacych adaptacyjne nasilenie PLE.

Charakterystyka narzedzia

PQ-B to 21-itemowy kwestionariusz, ktory zostalt wyodrgbniony z jego peine;j
92-itemowej wersji [11]. W trakcie sesji trwajacej 3—5 minut osoba badana najpierw
udziela odpowiedzi na skali czestosci (fotal score), zaznaczajac odpowiedz TAK,
jesli dany objaw wystapit cho¢ raz w ciagu minionego miesigca, oraz NIE, jesli objaw
nie wystapil. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej badany przechodzi
do oceny na skali dystresu (distress score), gdzie, postugujac si¢ pigciopunktowa
skalg Likerta (od 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do 5 — ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”), okres$la, na ile wyst¢pujace zachowania wywolujg u niego niepokd;j lub
inne problemy. PQ-B pozwala na obliczenie dwoch niezaleznych wynikow — od
0 do 21 punktéw w skali czestosci oraz od 0 do 105 punktéw w skali dystresu.
Nie pozwala natomiast na okres$lenie czasu trwania czy intensywnosci ocenianych
doswiadczen, nie réznicuje rowniez PLE wystepujacych wcezesniej niz w ciagu
ostatniego miesigca.

PQ-B wykorzystywany jest takze jako narzgdzie przesiewowe do réznicowania
0s6b doswiadczajacych takiego nasilenia PLE, ktore moze stanowi¢ oznake stanow
prodromalnych zwiastujacych rozwdj pelnoobjawowej psychozy. Ich cato$ciowa
diagnoza wymaga weryfikacji kryteriow diagnostycznych podczas ustrukturyzowa-
nego wywiadu z lekarzem psychiatrg. Pierwotnie autorzy narzg¢dzia ustalili wynik 3
lub wiecej punktéw w skali czestosci 1 6 lub wigecej w skali dystresu jako wartosci
progowe $wiadczace o klinicznie istotnym ryzyku nagltego pogorszenia stanu zdro-
wia 1 przejSciu z akceptowalnych w ogdlnej populacji ekspresji PLE w objawy np.
schizofrenii. Wskazane w oryginalnym badaniu Loewy i wsp. [24] punkty odcigcia
(cut-off points) pozwalaty na detekcje¢ 0sob z UHR z wysoka czutoscia (88—89%) oraz
umiarkowang swoistoscia (58—68%) dla obu skal. P6zniejsze badania innych autorow
[25-28] potwierdzity wysoka czuto$cig przy zdecydowanie nizszej swoistosci—od 4,5%
w populacji chinskiej do 42% w amerykanskiej, co przektadato si¢ na znaczny odsetek
fatszywie pozytywnych detekcji PQ-B. W 2018 roku Loewy i wsp. [30] zaproponowali
podniesienie punktéw odcigcia dla obu skal. Poza watpliwo§ciami prognostycznymi
narzg¢dzie spojnie wykazuje bardzo zadowalajaca rzetelno$¢, mierzong za pomoca
wskaznika alfa Cronbacha, w tym 0,85 w badaniu oryginalnym oraz od 0,87 do 0,95
w innych badaniach populacyjnych [25-27].

PQ-B stanowi zatem uzyteczne narzedzie do autooceny PLE oraz réznicowania
ich z mogacymi mie¢ znaczenie kliniczne do§wiadczeniami psychotycznymi. Jako
kwestionariusz samoopisowy, w ciggu kilku minut pozwala na iloSciowa oceng¢ cz¢-
sto$ci wystepowania PLE i nasilenia powodowanego przez nie stresu, a takze wstgpny
screening w kierunku stanéw prodromalnych psychozy i wyrazenie wyniku w formie
jakosciowej. Wobec braku narzedzi psychologicznych umozliwiajacych szybka ocene
objawow psychotycznych w ogolnej populacji Polakow celem tej pracy jest adaptacja
kwestionariusza PQ-B do warunkow polskich oraz weryfikacja zwigzkoéw pomiedzy
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nasileniem PLE a przejawami schizotypii, hipomanii, sposobem myslenia oraz jakoscia
zycia wsrod osob zdrowych i chorych psychicznie.

Material i metoda
Grupa badana

W badaniu pilotazowym polskiego tlumaczenia PQ-B udziat wzigty 652 osoby
(w tym 66% kobiet) w wieku od 18 do 78 lat. Dane zbierane byty na dwa sposoby —
podczas tradycyjnych badan kwestionariuszowych z wykorzystaniem drukowanych
arkuszy (n =266) oraz za posrednictwem formularza on-/ine umieszczonego na stronie
internetowej www.schi-found.pl (n =386). 89,4% proby stanowity osoby zdrowe (nie-
zglaszajace faktu korzystania z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej), gtownie
uczniowie szczecinskich licedw i studenci takich kierunkow jak pielggniarstwo, ratow-
nictwo medyczne, fizjoterapia, psychologia, dietetyka i kosmetologia, w tym 65,5%
kobiet w wieku od 18 do 66 lat. Pozostatg 1/10 proby stanowili pacjenci oddziatow
dziennych Kliniki i Katedry Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie oraz osoby, ktore w trakcie badan kwestionariuszowych i on-/ine zadekla-
rowaly, ze obecnie korzystaja z pomocy psychiatrycznej, i podaty zdiagnozowang przez
lekarza jednostke chorobowa (w tym 60,5% kobiet w wieku od 19 do 78 lat), z czego
29,8% z diagnoza F20-F29 wedtug ICD-10, 38,8% z F30-F39 i 31,4% z F40-F49.
Pelng charakterystyke socjodemograficzng grupy przedstawiono w tabeli 1.

Na podgrupie 59 studentéw (72,4% kobiet w wieku 19-32 lat, M = 21,74;
SD = 2,13) przeprowadzono pomiar cech schizotypowych, hipomaniakalnych oraz
jakosci zycia, za$§ w badaniu sposobu myslenia dodatkowo udzial wzigto 13 pacjentow
(tacznie 72 osoby, w tym 69,4% kobiet w wieku 19-63 lat, M = 24,34; SD = 7,87).
Badania kwestionariuszowe prowadzone byly przez psychologa podczas sesji indy-
widualnych i w matych grupach (do 15 0s6b) od stycznia do kwietnia 2018 roku na
terenie Szczecina. Badanie internetowe, prowadzone w tym samym czasie, miato
zasieg ogolnopolski 1 wziely w nim udziat osoby ze wszystkich 16 wojewodztw, choé
zdecydowana wigkszo$¢ (80,2%) z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Projekt
uzyskal pozytywng opini¢ komisji bioetycznej PUM (nr zgody KB-0012/123/17),
zadne dane osobowe pozwalajace na identyfikacje uczestnikow badania nie byly
pobierane.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup, N(%) albo M(SD)

Zmienne Cala grupa Osoby zdrowe S ii?il?nf:izni 2|7 df
N = 652 N=583 | Peyenmaty x P
N =69
Pte¢
Kobieta 430 (66,0) 382 (65,5) 48 (69,6)
0,449 1 0,591
Mezczyzna 222 (34,0) 201 (34,5) 21(30,4)
Wiek 25,14 (9,81) 23,77 (7,93) | 36,84 (15,25) | -11,371 649 | <0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wyksztatcenie

Podstawowe 99 (15,2) 96 (16,5) 3(4,3)

Zawodowe 110 (16,9) 99 (17,0) 1M(159) | 17672 | 4 0,005
Srednie 298 (45,7) 263 (44,9) 35(50,7)

Wyzsze 145 (22,2) 125 (214) 20(29,0)
Miejsce zamieszkania

Wies 110 (16,9) 99 (17,0) 11 (15,9)

Mae miasto 118 (18,1) 107 (18,4) 11 (15,9)

p 7,004 4 0,136
Srednie miasto 85(13,0) 77 (13.2) 8(11,6)

Duze miasto 339 (514) 300 (52,4) 39 (56,5)
Status na rynku pracy

Uczen/student 494 (75,8) 472 (81,0) 20 (29,0)

Pracujac 110 (16,9 86 (14,8 24 (34,8

acy (16,9 (14.8) (34.8) 132,221 3 <0,001

Bezrobotny 22 (34) 17 (2,9) 5(7,2)

Emerytirencista 26 (4,0) 8(1,4) 18 (26,1)
Aktualne leczenie 100 (15,3) 33(57) 69(100) | 411305 1 | <0001
psychiatryczne
Przeszie leczenie 160(245) | 140(240) | 20290) | o84 | 1 | 037
psychiatryczne

Zrddlo: badanie wlasne.

N —liczebno$¢, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 2~ warto$¢ testu chi-kwadrat
Pearsona, Z — wartos¢ testu U Manna-Whitneya, df — stopnie swobody, p — istotnosc.

Narzedzia

Aby stworzy¢ polska wersj¢ kwestionariusza PQ-B, w maju 2017 roku droga pocz-
ty elektronicznej nawigzano kontakt z autorami oryginalnej wersji, uzyskujac zgode
na rozpoczgcie procedury adaptacyjnej narz¢dzia i niezb¢dne materialy. W pierwszej
kolejnos$ci anglojezyczna wersja narzgdzia zostata przettumaczona na jezyk polski przez
dyplomowanego angliste z tytutem magistra psychologii, nastepnie polskie tumaczenie
zostato przelozone ponownie na jezyk angielski przez drugiego angliste, pracujacego
niezaleznie. Tak uzyskane anglojezyczne ttumaczenie zwrotne zostato przekazane
autorom PQ-B w celu weryfikacji zgodnosci tresciowej obu wersji w czerwcu 2017
roku. Po naniesieniu zaleconych korekt polskie ttumaczenie PQ—B zostato ostatecznie
zaakceptowane i skierowane do badania pilotazowego (Zalacznik 1).

Ponadto, w celu weryfikacji trafnosci skali, wykorzystano polskie wersje kwe-
stionariuszy:
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1) Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE) — in-
wentarz cech schizotypowych sktadajacy sie ze 104 pytan umozliwiajacych
ocen¢ poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych komponentéw schi-
zotypii [7].

2) Hipomania Checklist (HCL-33) — zlozony z listy zachowan wskazujacych na
wystepowanie okresowego wzmozenia aktywnosci i afektu oraz dodatkowych
pytan o rézne aspekty subiektywnej oceny wiasnego nastroju [8].

3) Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) — 5-itemowa skala oceniajaca ogdlny poziom
zadowolenia z wlasnego zycia [30].

4) Rysunkowy Test Tworczego Myslenia TCT-DP — polega na dokonczeniu
rysunku z wykorzystaniem wydrukowanych na arkuszu elementéw i pozwa-
la na obliczenie wyniku ogélnego i 14 sktadowych kryteriéw kreatywnos$ci
wytworu [31].

5) Ankieta towarzyszaca, zbierajaca podstawowe dane socjodemograficzne,
informacje o stanie zdrowia psychicznego i stosowanych uzywkach.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w pakiecie IBM SPSS Statistics
v. 25., z wykorzystaniem takich metod jak analiza czynnikowa gléwnych sktado-
wych, skalowanie rzetelnosci metoda alfy Cronbacha, poréwnywanie dwoch grup
testem U Manna—Whitneya i korelacji parami ze wspotczynnikiem rho Spearmana.
Za wskaznik istotno$ci statystycznej przyjeto warto$¢ p < 0,05, zas wartos$¢ p < 0,1
uznano za wskaznik nie w pefni istotnej tendencji statystyczne;.

Wyniki

Analiza czynnikowa gtownych sktadowych (principal components factor analysis)
potwierdzita jednoczynnikowa budowe PQ-B. Pomiar dopasowania testem Kaisera—
Maiera—Olkina (KMO) $§wiadczyt o dobrym dopasowaniu konstruktu zaréwno dla
skali czestosci (KMO = 0,887; X*(210) = 2968,095; p < 0,001), jak i skali dystresu
(KMO = 0,889; X*(210) = 3548,915; p < 0,001). Obie skale cechowaly si¢ bardzo
zadowalajaca rzetelnoscia (o > 0,85). W tabeli 2 zawarto szczegdlowe informacje
o rzetelnosci skal, zmianie rzetelno$ci po usunigciu poszczegdlnych iteméw oraz ta-
dunkow czynnikowych poszczegdlnych itemoéw dla rozwigzania jednoczynnikowego.

Tabela 2. Rzetelno$¢ i struktura czynnikowa obu skal PQ-B(PL)

Skala czestosci a = 0,857 | Skala dystresu a=0,873
Alfa' po tadunek Alfa' po tadunek
usunieciu czynnikowy usunieciu czynnikowy
itemu itemu
Czy znajome otoc;enle czasami wygiaje sie Panu/i 0.849 0,556 0,865 0597
dziwne, niezrozumiate, grozne lub nierealne?
Czy zdarzylo sie Panuli stysze¢ nietypowe dzwieki,
jak piski, trzaski, szumy, klaskanie lub dzwonienie 0,850 0,546 0,867 0,542
w uszach?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy przedmioty, ktére Pan/i widzi, wydaja sie inne
niz zazwyczaj — jasniejsze lub ciemniejsze, wigksze 0,856 0,334 0,873 0,338

(.)?

Czy miat/a Pan/i do$wiadczenia zwigzane
z telepatia, dziataniem innych sit psychicznych lub 0,852 0,473 0,869 0,485
przepowiadaniem (...)?

Czy zdarzyto sie Panu/i mie¢ poczucie utraty

kontroli nad wtasnymi mys$lami? 0849 0,569 0,866 0,562

Czy miewa Pan/i trudno$ci z porozumiewaniem
sig, bo podczas rozmowy zdarza sie Panu/i mowic¢ 0,850 0,536 0,865 0,605
chaotycznie (...)?

Czy ma Panli przekonanie, ze posiada Pan/i jakie$

. R 0,855 0,380 0,871 0,406
niezwykte umiejetnosci czy talenty?

Czy czuje Panli, ze inni ludzie obserwujg lub

rozmawiajg o Panu/i? 0847 0,503 0,864 0631

Czy czasami miewa Pan/i dziwne doznania na

skorze lub tez pod nig, np. pefzajacych robakéw? 0,855 0,386 0870 0455

Czy czasami zdarza sig, ze rozpraszajg Panalig,
dzwigki z oddali, na ktore zazwyczaj nie zwraca 0,849 0,564 0,867 0,554
Panfi uwagi?

Czy miewa Pan/i poczucie obecnosci jakiej$
osoby lub sity, chociaz dookota nie byto nikogo 0,848 0,596 0,867 0,565
widac?

Czy zdarza sie Panu/i martwi¢, ze co$ moze by¢

nie tak z Pana/i umystem? 0,848 0589 0,865 0,608

Czy miat Pan/i poczucie, ze nie istnieje, $wiat nie

istnieje albo ze jest Pan/i martwy/a? 0853 0469 0870 0487

Czy czulfa sie Pan/i zdezorientowany/a, czy cos,
czego Pan/i doswiadczyt/a jest prawdziwe czy 0,848 0,611 0,864 0,627
urojone?

Czy posiada Pan/i przekonania, ktére inni ludzie

uznajg za niezwykte lub dziwaczne? 0849 0,55 0867 0564

Czy ma Panli poczucie, ze czesci Panali ciata

w jaki$ sposéb zmienity sie lub inaczej pracujg? 0856 0340 0.871 0423

Czy Panali mysli sa czasami tak silne, ze prawie

mozna je uslyszec? 0,852 0,484 0,868 0,548

Czy czuje sie Pan/i nieufny/a i podejrzliwy/a wobec

innych ludzi? 0,849 0,571 0,865 0,603

Czy zdarzylo sie Panu/i widzie¢ nietypowe rzeczy,
jak btyski, ptomienie, o$lepiajace $wiatto lub figury 0,854 0,426 0,871 0,424
(...)?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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pzy zdarzyio.sig .Panu/i widzile(: rzeczy, Iftéll'yc':h 0,852 0520 0.868 0544
inne osoby nie widza lub zdaja sie nie widzie¢?

Czy i.nn)fmlludziom czasami trudno zrozumiec, co 0.850 0527 0,866 0575
Pan/i mowi?

Zrodto: badanie wiasne.

Zaden z itemow nie obnizal znaczaco wyjéciowego poziomu rzetelnosci skal,
co pozwolito zachowa¢ oryginalny sktad PQ-B i uzna¢ narzedzie za zadowalajaco
doktadne (a > 0,8).

Uczestnicy badania wykazywali od 0 do 20 objawow na 21 mozliwych (M =4,34;
SD = 4,18), osiagajac przy tym od 0 do 85 punktow w skali dystresu (M = 12,56;
SD = 14,23). Chociaz maksymalne wyniki byly wyzsze w podgrupie 0séb zdrowych,
to badani pacjenci osiagali wyzsze wyniki $rednie, wykazujac wiekszg czestosé do-
swiadczanych PLE ($rednio 6,17 punktu wobec 4,13 punktu wsrod osoéb zdrowych)
oraz wigksze nasilenie towarzyszacego im dyskomfortu ($rednio 22,26 punktu wobec
11,42 punktu wsrdd osob zdrowych).

W tabeli 3 zawarto informacje o zwigzkach zaobserwowanych pomiedzy PLE
a pozostatymi do$wiadczeniami z pogranicza zdrowia i psychopatologii, sposobem
myslenia i jako$cig zycia.

Tabela 3. Korelacje pomiedzy PLE a pozostalymi cechami psychologicznymi

1 2 3 4 5 6 7 8
1. PQ-B czestotliwos¢ -
2. PQ-B poziom dystresu | 0,905™ -
3. O-LIFE: Niecodzienne

o . 0,746™ | 0,704™ -
do$wiadczenia
4. O-LIFE: Pozr)awcza 0640" | 0,708 | 0,565™ i
dezorganizacja
5. O-LIFE: Anhedonia, 0224 | 0296 | -0,048 | 0,192
introwersja

6. O-LIFE: Impulsywny
nonkonformizm

7. HCL - Hipomania -0,035 | 0,012 | 0,014 | -0,059 | 0,060 | 0,319
8. SWLS - Jakos¢ zycia -0,101 | 0,159 | 0,054 | -0,181 | -0,343" | -0,102 | -0,286'

9. TCT-DP - Twoércze
myslenie

0,307" | 0,231 | 0,419™ | 0,068 | 0,045

0,040 | 0,060 | 0,131 | -0,118 | -0,370" | 0,147 | 0,048 | 0,048

*p<0,05"p<0,01"p<0,001.
Zrodto: badanie wiasne.
PLE byly silnie zwigzane zwtaszcza z dwoma podczynnikami schizotypii — do-

$wiadczaniem niecodziennych wrazen oraz poznawczg dezorganizacja. Anhedonia
i introwersja powigzane byly w niewielkim stopniu z wynikiem skali dystresu, a przy
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tym pozostawaly w nieistotnej statystycznie tendencji rowniez ze skalg czestosci
(rho = 0,224; p = 0,094). Z kolei impulsywny nonkonformizm byt stabo zwigzany
z czestotliwo$cig PLE oraz pozostawat w stabej tendencji z nasileniem wywotywanego
przez nie dyskomfortu (2o = 0,231; p = 0,081). Chociaz PQ-B nie bylo powigzane
z gtownym wynikiem HCL, to dostrzezono kilka zalezno$ci z dodatkowymi pytania-
mi, zawartymi w kwestionariuszu HCL, w tym subiektywng stabilnoscig nastroju —
studenci oceniajacy siebie jako osoby, ktore doswiadczajg czgstych wahan nastroju,
osiagali istotnie wyzsze wyniki w obu skalach PQ-B (Z =2,138; p=0,033). Czgstos¢
PLE wspotwystepowala takze z gorszg oceng wlasnego nastroju na tle innych osob
(rho =-0,604; p < 0,001).

W odniesieniu do sposobu myslenia nie zaobserwowano zwigzku pomigdzy
wynikami PQ-B a ogélnym wynikiem pomiaru kreatywnosci, natomiast wykazano
stabg relacje taczaca czesto$¢ wystepowania PLE z kryterium niestereotypowos$ci
(rho = 0,256; p = 0,030). Oznacza to, ze osoby doswiadczajace wigkszej ilosci PLE
wykazywaty si¢ wigkszg oryginalno$cig myslenia.

Przejawy PLE byly czgstsze u kobiet, ktore wykazywaty $rednio o 1 objaw wigcej
(Z =2,148; p=0,032) i az o ponad 6 punktow wiecej na skali dystresu (Z = 3,791;
p<0,001). Czgstos¢ doswiadczania PLE stabo zmniejszata si¢ z wiekiem (rho =—0,220;
p =0,002), a poziom dystresu nieznacznie wzrastal wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia (rho =0,150; p=10,015). Nie zaobserwowano zadnych powigzan pomie¢dzy
obiema skalami PQ-B a sktonno$cig do zazywania nikotyny, alkoholu i narkotykow.

Omowienie wynikéw

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze kwestionariusz PQ-B wykazuje satysfak-
cjonujgce wlasciwos$ci psychometryczne rowniez w badaniach na populacji polskiej.
Umozliwia szybki pomiar czgsto$¢ 1 dystresu wynikajacego z dos§wiadczanych PLE,
réznicujac badanych z zadowalajaca rzetelnoscia i trafno$cia. Mierzone przez kwestio-
nariusz PQ-B(PL) doswiadczenia, jak wigkszo$¢ cech psychologicznych, rozciagajg
si¢ na kontinuum zdrowia i choroby, co oznacza, ze akceptowane spolecznie nasilenie
objawow typowych dla zaburzen psychicznych moze wystepowaé w ogdlnej populacji,
nie powodujac klinicznie istotnego ryzyka pogorszenia stanu zdrowia.

Psychometryczne witasciwosci polskiej wersji jezykowej PQ-B(PL) sg bardzo
zblizone do wynikdéw pozostatych adaptacji do innych warunkow kulturowych. Ana-
logicznie jak w badaniach amerykanskich, europejskich i azjatyckich PQ-B(PL) utrzy-
muje spojng jednoczynnikows strukture, osiaga bardzo satysfakcjonujaca rzetelnos¢
pomiaru (o> 0,8) oraz wykazuje zbiezng trafno$¢ teoretyczng, pozostajac w korelacji
z innymi cechami z pogranicza zdrowia i choroby psychicznej.

Wobec obserwowanej czestosci zaburzen psychicznych kluczowe stato si¢ okresle-
nie objawdw zwiastujacych chorobe oraz opracowanie narz¢dzi pozwalajacych na ich
zobiektywizowany pomiar. Wprawdzie petng diagnoze w kazdym przypadku postawic
moze jedynie lekarz psychiatra na drodze osobistej rozmowy/wywiadu z pacjentem,
natomiast krotkie samoopisowe narzgdzia petnig funkcje¢ testow przesiewowych, umoz-
liwiajac wstgpne wykrycie 0so6b mogacych znajdowac si¢ w grupie ryzyka. Jednym
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z czynnikow utrudniajgcych skuteczne leczenie jest fakt, ze pacjenci zgltaszajg si¢ do
specjalisty zbyt pozno, kiedy objawy psychozy rozwing si¢ do poziomu powodujacego
istotne pogorszenie funkcjonowania osobistego, zawodowego czy spotecznego. Opraco-
wanie sposobow wezesnej detekcji rozwijajacych si¢ zaburzen moze zwigkszy¢ szanse
na obnizenie zapadalnosci na powazne choroby psychiczne, zwtaszcza schizofrenie.

W IZejszym, niebudzacym niepokoju nasileniu PLE wystepuja w ogdlnej populacji
jako przejawy nieadaptacyjnych cech osobowosci, réznic temperamentalnych czy so-
cjalizacyjnych w zakresie konformizmu, otwarto$ci na do§wiadczenia, zapotrzebowania
na stymulacje, poszukiwania nowosci itd. Wspolnego biologicznego podtoza tych cech
mozna upatrywaé¢ w aktywnosci dopaminergicznej, wigzanej z patogeneza zaburzen
z kregu psychoz [32, 33], nasileniem osobowosciowych przejawow psychotyzmu
ischizotypii [34, 35], jak i zmianami w zakresie proceséw poznawczych, skutkujacymi
wigkszg wytworczoscig 1 niekonwencjonalno$cig myslenia [36, 37].

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzajg obserwacje innych autoréw dotyczace
tego, iz pewna czestos¢ PLE moze by¢ akceptowalna w ogolnej populacji. Wykazane
réznice migdzy osobami zdrowymi i chorujagcymi psychicznie sugeruja, iz pacjenci
doznaja wigkszego nasilenia PLE, warto jednak zauwazy¢, ze rozbiezno$¢ w liczbie
przezywanych PLE byta nieduza (pacjenci $rednio doswiadczali tylko 2 objawow
wigcej niz osoby zdrowe), ale r6znica w ocenie sredniego dystresu byta az dwukrotna.
Ponadto okazuje sig¢, ze niebudzace lgku objawy przypominajace psychoze moga tez
pojawiac si¢ w przebiegu chorob neurodegeneracyjnych [38] lub w wyniku wrodzonych
wad anatomicznych, np. agenezji ciata modzelowatego [39], za$ faktyczny poczatek
petnoobjawowej psychozy zwykle wigze si¢ ze wzmozonym lekiem [40]. Wnioski
te potwierdzajg hipoteze o rdznicujgcym znaczeniu dystresu wywolanego przez PLE
w ocenie ich klinicznej istotno$ci oraz podkres$laja zasadno$¢ taczenia pomiaru cze-
stosci wystepowania objawow wraz z oceng powodowanego przez nie dyskomfortu.

Mozliwos¢ szybkiej oceny nasilenia przejawow PLE w ogdlnej populacji moze
by¢ bardzo przydatna w profilaktyce psychiatrycznej. Fakt, iz po 7 latach badan nad
PQ-B autorzy zdecydowali si¢ podnie$¢ pierwotnie przyjete kryteria diagnostyczne,
wskazuje, ze niezagrazajace zdrowiu psychicznemu przejawy PLE wystepuja w ogdlnej
populacji z czestoscig wicksza od zaktadane;.

‘Whioski

1. Krotka skala PQ—-B(PL) moze by¢ wykorzystywana do oceny nasilenia do§wiad-
czen parapsychotycznych wystepujacych w ogdlnej populacji oraz jako test prze-
siewowy do wykrywania stanéw prodromalnych psychozy.

2. Na drodze ilo$ciowej analizy statystycznej potwierdzono jednoczynnikowsg
strukture narzedzia, zadowalajacg rzetelno$¢ pomiaru oraz trafno$¢ teoretyczna
konstruktu.

3. Doswiadczenia parapsychotyczne pozostaja w relacji zwlaszcza z przejawami
schizotypii, a w mniejszym stopniu rOwniez z pogorszeniem nastroju i niestereo-
typowoS$cia my$lenia.
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10.

I1.

12.

13.

14.

Kwestionariusz PQ-B odpowiada na praktyczne zapotrzebowanie na tego typu
narzedzia, wypehiajac luke w dotychczasowych mozliwosciach pomiaru doswiad-
czen z kontinuum zdrowia i psychopatologii.
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Zalacznik

PQ-B Loewy R., Cannon T. D.
University of California 2010

PQ-B(PL) Starkowska A., Kucharska-Mazur J., Mak M., Samochowiec J. PUM!
w Szczecinie 2019

Prosze wskaza¢, czy w ciggu ostatniego miesiaca doswiadczyl/a Pan/i nasteg-
pujacych mysli, uczu¢ i zdarzen, zaznaczajac ,.tak” lub ,,nie” przy kazdej pozycji
kwestionariusza. Prosze nie uwzglednia¢ do§wiadczen, ktére maja miejsce tylko
wtedy, gdy znajduje si¢ Pan/i pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub lekow,
ktore nie zostaly Panu/i przepisane przez lekarza. Jesli odpowie Pan/i ,tak” na
ktorekolwiek z pytan, prosze wskazaé, jak bardzo dokuczliwe bylo/jest dla Pana/i
opisywane do$wiadczenie.

Ple¢: O Kobieta O Mezczyzna

Data urodzenia: ...............cccoeeeeeeeeeee... Data badania: ...

1. Czy znajome otoczenie czasami wydaje si¢ Panu/i dziwne, niezrozumiale,
grozne lub nierealne?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam sic O zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Czy zdarzylo si¢ Panu/i styszeé nietypowe dzwigki jak piski, trzaski, szumy,
klaskanie lub dzwonienie w uszach?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam sie [0 nie mam zdania
O zgadzam sic [ zdecydowanie sie zgadzam

3. Czy przedmioty, ktore Pan/i widzi wydajq sie inne niz zazwyczaj (jaSniejsze
lub ciemniejsze, wieksze lub mniejsze, albo odmienne w jakis inny sposéb)?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam sie [ nie mam zdania
O zgadzam sic [ zdecydowanie si¢ zgadzam

4. Czy mial/a Pan/i doSwiadczenia zwiagzane z telepatia, dzialaniem innych sil
psychicznych lub przepowiadaniem przyszios$ci?
O TAK 0O NIE

! Klinika i Katedra Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ul. Broniewskiego 26
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10.

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [0 nie mam zdania
O zgadzam sie¢ [ zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy zdarzylo si¢ Panu/i mieé¢ poczucie utraty kontroli nad wlasnymi mys$lami?
O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [O nie zgadzam si¢ O nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy miewa Pan/i trudnosci z porozumiewaniem si¢, bo podczas rozmowy
czesto zdarza sie Panu/i mowi¢ chaotycznie lub zbaczaé z tematu?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [O nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy ma Pan/i silne przekonanie, Ze posiada Pan/i jakie$ niezwykle umiejet-
nosci czy talenty?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [0 nie zgadzam si¢ [0 nie mam zdania
O zgadzam sie¢ [ zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy czuje Pan/i, ze inni ludzie obserwuja lub rozmawiajg o Panu/i?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy czasami miewa Pan/i dziwne doznania na skérze lub tuz pod nia, np.
pelzajacych robakow?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy czasami zdarza sie, Ze rozpraszaja Pana/ia dzwi¢ki z oddali, na ktore
zazwyczaj nie zwraca Pan/i uwagi?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
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oo

12.

13.

14.

15.

16.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
zgadzam sie [0 zdecydowanie si¢ zgadzam

. Czy miewal/a Pan/i poczucie obecnosci jakiejs osoby lub sily, chociaz dookola

nie bylo nikogo wida¢?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy zdarza si¢ Panu/i martwié, ze co§ moze by¢ nie tak z Pana/i umyslem?
O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy mial/a Pan/i poczucie, ze Pan/i nie istnieje, §wiat nie istnieje, albo Ze jest
Pan/i martwy/a?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje to, Ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam sic O zdecydowanie si¢ zgadzam

Czy czul/a sie Pan/i zdezorientowany/a, czy co$, czego Pan/i doswiadczyl/a
jest prawdziwe czy urojone?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje, ze mam problemy:

O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam sie [0 nie mam zdania
O zgadzam si¢ [ zdecydowanie sie zgadzam

Czy posiada Pan/i przekonania, ktére inni ludzie uznaja za niezwykle lub
dziwaczne?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje, ze mam problemy:

O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam sie [ nie mam zdania
O zgadzam sic [ zdecydowanie sie zgadzam

Czy ma Pan/i poczucie, zZe cze$ci Pana/i ciala w jaki$ sposéb sie zmienily, lub
inaczej pracuja?

O TAK 0O NIE

Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub po-
woduje to, ze mam problemy:
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O Zdecydowanie sie nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam sie¢ [ zdecydowanie sie zgadzam

17. Czy Pana/i mysli sg czasami tak silne, Ze prawie mozna je uslysze¢?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

18. Czy czuje si¢ Pan/i nieufny/a i podejrzliwy/a wobec innych ludzi?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

19. Czy zdarzylo si¢ Panu/i widzieé¢ nietypowe rzeczy jak blyski, ptomienie, o$le-
piajace Swiatlo lub figury geometryczne?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [O nie zgadzam si¢ O nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

20. Czy zdarzylo si¢ Panu/i widzie¢ rzeczy, ktérych inne osoby nie widza lub
zdaja si¢ nie widzie¢?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

21. Czy innym ludziom czasami trudno zrozumieé, co Pan/i méowi?
O TAK 0O NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub
powoduje to, ze mam problemy:
O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam [ nie zgadzam si¢ [ nie mam zdania
O zgadzam sie¢ [ zdecydowanie si¢ zgadzam



