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Summary

The General Health Questionnaire (GHQ) was designed by Goldberg in the 1970’s as a
screening instrument to provide information on the mental wellbeing. Although it is widely
used as a unidimensional instrument, factor analyses tend to suggest that it contains more
than one dimension.

Aim. The purpose of this paper is to review the factor-analytic research that has been
carried out with regard to the 30-item General Health Questionnaire (GHQ-30) and to present
the results of the analysis of our research.

Material and methods. A total of 623 patients suffering from neurotic disorders and somatic
illnesses were included into the study, 130 men and 493 women at the age ranged from 17 to
85 years old. A total score was calculated with Likert’s method. The principal factor analysis
with orthogonal varimax normalised rotation was used.

Results. The GHQ-30 was found to have high internal consistency as a scale and high
item-total correlations for most of the items. The factorial analysis showed that three factors
labelled as the followed can be abstracted from the scale: depression and anxiety, interpersonal
relations, general functioning. These factors jointly account for 58% of the variance.

Conclusions. results showed both multifactorial (at the level of a lower order) and uni-
factorial (at the level of an upper order) structure of the GHQ-30.

Stowa klucze: cierpienie psychiczne, lgk, depresja, struktura czynnikowa
Key words: psychological distress, anxiety, depression, factorial structure

Wstep

Kwestionariusz Ogolnego Zdrowia (ang. General Health Questionnaire, GHQ)
Davida Goldberga jest instrumentem przesiewowym stuzacym do oceny stanu zdrowia
psychicznego 0sob dorostych w populacji ogélnej [1]. Pozwala na oszacowanie nasi-
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lenia niepsychotycznych zaburzen funkcji psychicznych i wytonienie oséb, u ktorych
istnieje istotne prawdopodobienstwo ich wystapienia [2, 3]. Na ogdlny wynik kwe-
stionariusza wplywa osobnicza wrazliwo$¢é, sposob przezywania i poczucie choroby,
dlatego tez uwaza sig, ze za pomoca GHQ mozna rowniez zbada¢ poczucie zaburzenia
psychicznego — 1 subiektywna oceng jego nastgpstw — nazywane niespecyficznym
cierpieniem psychicznym (ang. nonspecific psychological distress). Kwestionariusz
poczatkowo stosowany byt przede wszystkim przez lekarzy rodzinnych w Wielkiej
Brytanii, ale z czasem zostat przettumaczony na prawie 40 innych jezykow i po ocenie
jego trafnosci i rzetelnos$ci w roznych kulturach [4, 5, 6, 7, 8] coraz czgSciej uzywany
byt w réznego rodzaju badaniach w wielu krajach [9, 10, 11]. Wykazano [12, 13] tez,
ze nadaje si¢ nie tylko do celow przesiewowych, ale mozna go réwniez stosowaé do
oceny zmian w stanie psychicznym na przestrzeni czasu.

Istnieje kilka wersji kwestionariusza — podstawowa, dluga wersja, zawierajaca 60
pozycji (GHQ-60), i wersje krotsze — powstate na skutek wytaczenia niektorych pytan.
GHQ-30 zawiera mniej pytan dotyczacych objawow somatycznych, GHQ-20 i GHQ-12
sa jej krotszymi wersjami. W wersjach tych uzyskuje si¢ jedynie wynik ogoélny bedacy
wskaznikiem zdrowia psychicznego pacjenta. Wersja GHQ-28 natomiast powstata
w wyniku analizy czynnikowej GHQ-60 — na jej podstawie, oprocz informacji
0 ogblnym stanie zdrowia psychicznego, uzyskuje si¢ rowniez dane o objawach so-
matycznych, Igku, depresji, bezsennosci i zaburzeniach funkcjonowania spotecznego
[14]. Dhuzsze wersje stosuje si¢ przede wszystkim jako narzedzie do oceny prawdo-
podobienstwa wystapienia zaburzenia psychicznego i jako miarg efektow leczenia
u 0sob korzystajacych z ro6znego rodzaju terapii [ 15, 16]. Najkrotsza wersja (GHQ-12)
uzywana jest przede wszystkim jako narzedzie przesiewowe i zalecana jest szczeg6lnie
do stosowania w dwufazowych badaniach epidemiologicznych [17, 18].

Na pytania kwestionariusza osoba badana odpowiada samodzielnie, oceniajac swoja
sytuacje zyciowa i stan psychiczny w czterostopniowej skali. Istnieje kilka alterna-
tywnych sposoboéw punktacji odpowiedzi. Mozna stosowa¢ dychotomiczna metode
Goldberga (GHQ) (0 — 0 — 1 — 1), jej zmodyfikowang forme¢ (CGHQ) (0—1-1-1
dla pytan wskazujacych na chorobgi0—0— 1 — 1 dla pytan wskazujacych na zdrowie)
lub metodg Likerta (0 —1 — 2 —3), przy czym uwaza sig¢, ze dla celow statystycznych
najodpowiedniejsza jest ta ostatnia [19, 20].

Od czasu pojawienia si¢ kwestionariusza w 1972 roku zostato przeprowadzonych
wiele badan, ktorych celem byta ocena mozliwosci wyodregbnienia bardziej szcze-
gotowych podskal ze skali podstawowej. Naukowcy mieli nadzieje, ze poza ogdl-
nym cierpieniem psychicznym na podstawie kwestionariusza oceni¢ bedzie mozna
réwniez specyficzne problemy psychologiczne oséb badanych [21]. Okazalo sig, ze
cho¢ kwestionariusz GHQ jest miarg bardzo jednolita, mozliwe jest wyodrgbnienie
pewnych czynnikow we wszystkich jego wersjach. Liczba wyrdznianych czynnikoéw
w poszczeg6lnych badaniach jest rozna. Najczesciej wymieniane czynniki odnosza si¢
do objawow Igkowych i depresyjnych, poczucia niekompetencji, skarg somatycznych,
zaburzen snu, trudno$ci w radzeniu sobie i problemow w spotecznym funkcjonowaniu.
W pracach [22, 23, 24, 25] poréwnujacych wyniki poszczegolnych badan nad struktura
czynnikowa GHQ zwraca si¢ uwagg, ze nie tylko liczba czynnikoéw w poszczegolnych
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badaniach jest rozna, ale rOwniez istnieja znaczace roznice w wielkoSci tadunkow
poszczegdlnych pytan testowych i ich przypisaniu do okres§lonych czynnikow. Przy-
ktadowo, punktem spornym badaczy jest mozliwo$¢ rozdzielenia pytan dotyczacych
objawow depresyjnych i lgkowych na dwa odrgbne czynniki. O ile Goldberg i wsp. [26,
27] twierdza, ze rozdzielenie takie nie jest uzasadnione, o tyle Shek [28] oraz Huppert i
wsp. [29] sa odmiennego zdania. Uwaza sig, ze tak wyrazny brak zgodnosci pomigdzy
modelami struktury czynnikowej tego kwestionariusza moze czgsciowo by¢ efektem
duzej heterogennosci warunkéw, w jakich badania byly przeprowadzane — badano
roznoliczne, wybrane populacje 0so6b w rdéznych krajach, pochodzacych z réznych
kregdw kulturowych, a ponadto stosowano rézne alternatywne metody punktacji od-
powiedzi i wykorzystywano rozne metody analizy czynnikowej. Werneke 1 wsp. [30]
na podstawie 15 badan przeprowadzonych w r6znych krajach stwierdzili, ze pytania
dotyczace objawow Igkowych i depresyjnych sa silnie skorelowane ze soba, podczas
gdy pozostale pozycje testu, oznaczane najczesciej jako zaburzone funkcjonowanie
spoteczne, cechowata wigksza wariancja. Moze to oznaczac, ze wptyw na te pozycje
maja w wigkszym stopniu uwarunkowania spoleczno-kulturowe, obowiazujace w
danym kraju normy i wyznawane warto$ci niz ma to miejsce w przypadku objawow
afektywnych, co czgSciowo potwierdza hipoteze o wplywie heterogennych warunkow
badan na wyniki analizy czynnikowe;j.

Na podstawie analizy czynnikowej kwestionariusza w wersji z 30 pytaniami (GHQ-
30) wyodrebniono od 4 do 8 podskal. Shek i Tsang [31] w badaniach dotyczacych
381 rodzicow dzieci uposledzonych umystowo wyodrebnili cztery gtdéwne czynniki,
ktorymi byly: Iek, depresja, zaburzone funkcjonowanie interpersonalne, nicadekwatne
radzenie sobie. Takeuchi i Kitamura [32], w badaniu przeprowadzonym wsrod 236
ucznidéw liceum i studentéw uniwersyteckich, otrzymali pi¢¢ czynnikow, ktore nazwali
nastepujaco: ogdlna dysforia, spoteczne funkcjonowanie, depresyjne myslenie, trud-
no$ci w koncentracji uwagi i bezsennos¢. Chan D.W. i Chan T.S. [33], na podstawie
badania 225 0sob angielskojezycznych w Chinach, wyrdznili 5 wymiardw: Igk, depresja,
nicadekwatne radzenie sobie, bezsennos¢ i trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.
Inne wyniki uzyskali Huppert i wsp. [34] w badaniu przeprowadzonym wsrod 6317
losowo wybranych osob dorostych w Wielkiej Brytanii — wyréznili 5 odrgbnych
czynnikow odpowiadajacych Igkowi i napigciu, depresji i poczuciu bezradnosci,
zaburzeniom w funkcjonowaniu spotecznym, trudno$ciom w radzeniu sobie oraz
poczuciu braku kompetencji i niskiej samoocenie. W pdzniejszym badaniu Huppert
i Garcia [35] posrednio potwierdzili opisang wczesniej struktur¢ czynnikowa, wy-
kazujac jakosciowe roéznice we wzorcach w zakresie objawow psychicznych u 0sob
zr6znych grup podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych ocenianego
na podstawie GHQ-30. Wysokie wyniki GHQ uzyskuja migdzy innymi osoby z takich
grup spotecznych, jak: bezrobotni mezczyzni, samotne kobiety z dzie¢mi i starsze
osoby z problemami zdrowotnymi. O ile we wszystkich tych grupach stwierdzono
podwyzszone wyniki w podskalach Igku i depresji, o tyle mtodzi bezrobotni m¢zczyz-
ni nie mieli znaczaco podwyzszonych wynikéw w podskali lgku, a starsi megzczyzni
z problemami zdrowotnymi nie mieli znaczaco podwyzszonych wynikéw w podskali
depresji. Obie te grupy osob mialy natomiast wyrazne problemy z radzeniem sobie
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w odroznieniu od starszych bezrobotnych mezczyzn i starszych kobiet z problemami
zdrowotnymi. Najwyzsze wyniki w skali GHQ miaty samotne kobiety z dzie¢mi, szcze-
goblnie w zakresie podskal dotyczacych objawow lgkowych i depresyjnych, natomiast
wysokie wyniki w podskali dotyczacej probleméw z radzeniem sobie mialy tylko
wtedy, gdy jednoczes$nie byly bezrobotne. Wyniki te wskazuja, ze ten sposob analizy
danych otrzymanych za pomoca kwestionariusza GHQ-30 umozliwia uzyskanie nie
tylko iloSciowych, ale tez jakosciowych informacji o funkcjonowaniu psychicznym.

Berwick i wsp. [36], stosujac kwestionariusz GHQ-30, przeprowadzili badanie
wsrod 1649 pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Wyrdznili sze$é czynnikow: Iek
1 napigcie, pewno$¢ siebie, depresje, energig, spoteczne funkcjonowanie oraz bezsen-
nos¢. Shigemi i wsp. [37, w badaniu, w ktérym wzigto udziat 782 pracownikow $redniej
wielkosci przedsigbiorstw, wyroznili sze$¢ innych czynnikow — byty to: I¢k i depresja,
cigzka depresja, brak interpersonalnej sieci wsparcia spolecznego, niska aktywnos¢
spoteczna, bezsennos¢, brak pozytywnego nastawienia. Natomiast na podstawie badan
przeprowadzonych wsrod 2986 oséb przez Iwate i wsp. [38] uzyskano nastepujace
czynniki: lgk, depresyjne myslenie, zahamowanie myslenia, utrata pozytywnego na-
stawienia, zaburzone funkcjonowanie spoteczne, niski poziom aktywnosci.

Badania Ohty i wsp. [39], przeprowadzone wsrod 1216 osob populacji ogdlnej
w wieku 40-92 lat, pozwolily na wyodrgbnienie az o§miu czynnikow — byly to: Iek
1 napigcie, anhedonia, depresja, anergia, zaburzone funkcjonowanie interpersonalne,
unikanie spoteczne, trudno$ci w radzeniu sobie, bezsennos$é.

Celem pracy bylo okreslenie struktury czynnikowej polskiej adaptacji Kwestiona-
riusza Ogodlnego Zdrowia (GHQ-30).

Osoby badane i metody

Badaniem objgto 623 osoby, w tym 109 pacjentow oddziatu nerwic (17,5% osob
badanych), 281 kobiet po mastektomii (45,1% os6b badanych), 129 pacjentow hospita-
lizowanych z powodu choréb internistycznych (20,7% osob badanych) i 104 pacjentow
lekarza rodzinnego (16,7% oséb badanych). Wsrdd oséb badanych byto 130 mgzezyzn
1493 kobiety, wiek wahat si¢ w granicach od 17 do 85 lat, §rednia wieku wynosita 49
lat. Osoby badane uczestniczyly w kilku badaniach dotyczacych nasilenia objawow
1 cierpienia psychicznego u pacjentéw z chorobami somatycznymi i niepsychotycz-
nymi zaburzeniami psychicznymi. Taki dobor zapewnia wigkszy odsetek wyzszych
wynikow w skali GHQ, a co za tym idzie wigksza wariancje wynikow poszczegolnych
pozycji skali. Dane demograficzne zostaly przedstawione w tabeli 1. Dane dotyczace
wyksztatcenia, zatrudnienia i stanu cywilnego nie obejmuja wszystkich badanych,
poniewaz w jednej z podgrup nie byty zbierane.

W badaniu zastosowano Kwestionariusz Ogolnego Zdrowia zawierajacy 30 po-
zycji testowych (GHQ-30). Zostat on przettumaczony przez dwdch psychiatrow na
jezyk polski za zgoda autora kwestionariusza, a liczbg punktow obliczono stosujac
metodg Likerta [40, 41]. Poszczegolnym odpowiedziom nadawane byly rangi 1, 2, 3,
4, poczawszy od lewej do prawe;.
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Tabela 1. Dane demograficzne oséb bioracych udzial badaniu

Kategoria opisu Podkategoria opisu Liczba oséb Odsetek osob badanych
. mezczyzni 130 20,87
pte¢ -
kobiety 493 79,13
<30 lat 86 13,83
31-40Ilat 77 12,38
wiek 41-50 lat 127 20,26
51-60 lat 187 30,06
61-70 lat 106 17,04
> 70 lat 40 6,43
samotnaly 85 14,26
zamezna/zonaty 372 62,42
stan cywilny rozwiedzionaly 20 3,36
wdowa/wdowiec 41 6,88
w separacji 78 13,09
<10 lat nauki 114 19,10
wyksztatcenie 11 - 15 lat nauki 363 60,90
> 16 lat nauki 19 19,97
praca na etacie 157 26,57
samozatrudnienie 20 3,38
praca bezptatna 59 9,98
uczen 24 4,06
zatrudnienie gospodyni 18 3,05
emerytura 164 27,75
renta 122 20,64
bezrobotny/a 24 4,06
inne 3 0,51

Wartosci $rednie w grupach me¢zezyzn i kobiet, oraz w grupach wiekowych,
poréwnano za pomoca jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA i testu post hoc
Duncana. Dla kazdej pozycji kwestionariusza wyliczono warto$ci $rednie, wariancje,
odchylenie standardowe, a takze wspolczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha, uzyskane
po jej odrzuceniu, oraz wspotczynnik korelacji Pearsona z suma catkowita. Do oceny
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struktury czynnikowej testu uzyto metody czynnikéw gléwnych z rotacja ortogonal-
ng varimax znormalizowana. Wyboru czynnikéw dokonano na podstawie kryterium
Kaisera, zgodnie z ktérym pod uwage powinny by¢ brane czynniki o warto$ci wlasne;j
powyzej jednosci.

Wyniki

Statystyki opisowe wartosci GHQ w grupie osob badanych przedstawiono w tabeli
2. Srednie wynikow GHQ-30 0sob badanych, z podziatem na pteé¢ i wiek, zamieszczono
w tabeli 3. Test Duncana wykazat istotne statystycznie réznice pomigdzy kobietami a
mezczyznami oraz migdzy osobami z grup wiekowych < 30 lat i 30—40 lat. Do 70 r.z.
catkowite wyniki testu malaty wraz z wiekiem u 0so6b obu pfci.

Tabela 2. Statystyki opisowe wartosci GHQ

o . - . - Odchylenie
Srednia Mediana Moda Minimum Maksimum Wariancja standardowe
73,69 70,00 68,00 35,00 117,00 343,77 18,54
Tabela 3. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw o0s6b
badanych z podzialem na ple¢ i grupe wiekowa
Srednia Liczba Odchylenie
wynikow 0sdb standardowe
) mezczyzni 68,14 130 17,63
Pte¢ -
kobiety 75,15 493 18,52
<30 76,40 81 22,73
31-40 76,99 68 18,70
41-50 74,05 128 19,12
Grupy wiekowe | 51-60 73,46 188 18,22
61-70 70,16 107 14,89
>70 71,50 50 16,08
Ogot grup 73,63 622 18,49

Dla kazdej pozycji testu wyliczono wartosci Srednie, wariancjg, odchylenie standar-
dowe, a takze wspotczynnik rzetelnosci alfa-Cronbacha, uzyskane po jej odrzuceniu,
oraz wspotczynnik korelacji Pearsona z suma catkowita. Korelacja pozycja—suma
wahata si¢ od 0,39 do 0,82. Pozycje testu 2 (Z powodu zmartwien mniej Pan/Pani
spat/a?) 123 (Jest Pan/Pani zdolny/a odczuwac¢ serdeczno$¢ i mitos$¢ do bliskich sobie
0s6b?) nie zwigkszaja wspotczynnika alfa-Cronbacha oraz charakteryzuja si¢ mata
korelacja z suma catkowita (0,42 1 0,39). Spojnos¢ wewnetrzng skali GHQ oceniono
na podstawie wskaznika alfa-Cronbacha, ktory wynosit 0,97, co $wiadczy o wysokiej
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homogenicznosci testu. Warto$ci wszystkich korelacji pomigdzy pozycjami testowymi
a calkowitym wynikiem testu byly wyzsze od 0,2 — warto$ci uznawanej za graniczna
przy ocenie homogenicznosci testu.

Wartoséci whasne i procent wyjasnianej wariancji dla wyodrgbnionych czynnikow
przedstawia tabela 4. Najwigkszy przyrost warto$ci wlasnej zaobserwowano w od-

Tabela 4. WartoS$ci wlasne i procent wyjasnianej wariancji
dla proponowanych struktur czynnikowych GHQ

0 A ~
Wartosc wlasna % ogotu wa Skun}glowana Si(umul_owagy
riancji warto$¢ wiasna % wariancji
Rozwigzanie 1-czynnikowe
1 czynnik 14,14 4714 14,14 47,14
Rozwigzanie 2-czynnikowe
1 czynnik 14,14 4714 14,14 47,14
2 czynnik 2,08 6,94 16,22 54,07
Rozwigzanie 3-czynnikowe
1 czynnik 14,14 4713 14,14 47,14
2 czynnik 2,08 6,93 16,22 54,07
3 czynnik 1,19 3,98 17,41 58,05
Wykres warto$ci wiasnych
16
14
— 12
[&]
‘8 10
=
c 8
= 6
4
2
0
Numer wartosci wiasnej

Rys. 1. Wykres warto$ci wlasnych

niesieniu do trzech pierwszych czynnikéw (wykres osypiska, scree-test Cattella), co
uzasadnia powtdrzenie analizy ograniczonej do tych czynnikéw. Wykres osypiska
przedstawiony jest na rysunku 1. Na podstawie tych kryteriow mozna wybra¢ roz-
wiazanie 1-, 2- lub 3-czynnikowe. Warto$ci tadunkéw czynnikowych dla tych roz-
wigzan przedstawiono w tabeli 5. Dla zwigkszenia przejrzysto$ci pominigto fadunki
o wartosci < 0,3.

Wyniki analizy czynnikowej pozwalaja na przyjgcie trojwymiarowej struktury
kwestionariusza. Wyrdznione trzy czynniki wyjasniaja 58% wariancji. Za najbardziej
charakterystyczne pozycje testu dla danego czynnika uznano pozycje o tadunku czyn-
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Tabela 5. Ladunki czynnikowe uzyskane za pomoca rotacji varimax znormalizowanej
dla rozwigzania 1-, 2- 3-czynnikowego

Czynnik 1 Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 1 | Czynnik 2 | Czynnik 3

GHQ1 0,67 0,54 0,41 0,36 0,63
GHQ2 0,45 0,61 0,40 0,56
GHQ3 0,59 0,73 0,64 0,37
GHQ4 0,66 0,33 0,61 0,44 0,56
GHQ5 0,65 0,68 0,58 0,44
GHQ6 0,77 0,52 0,56 0,40 0,39 0,56
GHQ7 0,68 0,35 0,61 0,33 0,51 0,36
GHQ8 0,77 0,52 0,57 0,45 0,43 0,46
GHQ9 0,81 0,63 0,51 0,63 0,42 0,33
GHQ10 0,84 0,56 0,62 0,56 0,52 0,36
GHQ11 0,74 0,41 0,64 0,45 0,59

GHQ12 0,76 0,46 0,62 0,46 0,53 0,33
GHQ13 0,69 0,36 0,61 0,41 0,65
GHQ14 0,57 0,52 0,36 0,54
GHQ15 0,77 0,49 0,60 0,35 0,41 0,60
GHQ16 0,74 0,48 0,56 0,37 0,40 0,54
GHQ17 0,67 0,74 0,74

GHQ18 0,78 0,73 0,37 0,73

GHQ19 0,76 0,79 0,78

GHQ20 0,74 0,71 0,33 0,68 0,32
GHQ21 0,62 0,77 0,64 0,46
GHQ22 0,68 0,39 0,57 0,38 0,48 0,32
GHQ23 0,42 0,66 0,71

GHQ24 0,53 0,70 0,69

GHQ25 0,64 0,73 0,65 0,32
GHQ26 0,66 0,61 0,32 0,66

GHQ27 0,70 0,73 0,75

GHQ28 0,76 0,58 0,49 0,66 0,47

GHQ29 0,66 0,50 0,43 0,50 0,35

GHQ30 0,63 0,39 0,49 0,48 0,48

War.wyj. 14,14 8,33 7,89 7,27 547 4,67
Udziat 0,47 0,28 0,26 0,24 0,18 0,16

Pominigto tadunki czynnikowe < 0,3
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nikowym > 0,5, przy pozostatych tadunkach czynnikowych < 0,4. Mniej charaktery-
styczne pozycje testu dla danego czynnika to pozycje o tadunku czynnikowym > 0,5
przy dodatkowo jednym tadunku czynnikowym > 0,4, co wskazuje, ze dana pozycja
testowa odnosi si¢ do wigcej niz jednego czynnika.

Najbardziej charakterystyczne dla czynnika 1 sa nastgpujace pozycje testu:

Czuje si¢ Pan/Pani nieszczgsliwy/a i przygnebiony/a? (pozycja 9)

Bardzo Pan/Pani si¢ wszystkim przejmuje? (pozycja 17)

Uwaza Pan/Pani, ze wszystko Pana/Panig przytlacza? (pozycja 18)
Odczuwa Pan/Pani obawy i zdenerwowanie przez caty czas? (pozycja 19)
Czasami nie mégl/nie mogta Pan/Pani nic robi¢ z powodu sktonnosci do obaw?
(pozycja 20)

Pana/Pani sen byt niespokojny i zaburzony? (pozycja 21)

Widzi Pan/Pani zycie jako ciagla walke? (pozycja 26)

Odczuwal/a Pan/Pani Igk lub panikg bez istotnego powodu? (pozycja 27)
Czul/a Pan/Pani, ze zycie jest catkowicie beznadziejne? (pozycja 28)

Jest Pan/Pani spokojny/a o swoja dobra przysztosc¢? (pozycja 29)

Wszystkie te twierdzenia odnosza si¢ do objawow Iekowych i depresyjnych. Czyn-
nik 1 mozna wigc zaetykietowac jako ,,Iek i depresja”. Mniej charakterystyczne, czyli
odnoszace si¢ rowniez do innych czynnikdw, sa nastgpujace pozycje kwestionariusza:
Odczuwa Pan/Pani ciagle obciazenie? (pozycja 5) i Uwaza Pan/Pani siebie za osobg
bezwartosciowa? (pozycja 11). Czynnik ten wyjasnia 24% wariancji.

Najbardziej charakterystyczne dla czynnika 2 sa nastepujace pozycje testu:

Czuje Pan/Pani, Ze odgrywa znaczaca 1 pozyteczna rolg w swoim otoczeniu? (pozycja 3)

Jest Pan/Pani zdolny/a odczuwac serdecznos¢ i mitos¢ do bliskich sobie 0s6b?

(pozycja 23)

Latwo Pan/Pani nawiazuje 1 utrzymuje przyjacielskie stosunki z innymi ludzmi?

(pozycja 24)

Spedza Pan/Pani duzo czasu rozmawiajac z ludzmi? (pozycja 25)

Twierdzenia te dotycza relacji interpersonalnych i tak tez mozna zaetykietowaé
ten czynnik. Mniej charakterystyczna dla czynnika 2 jest pozycja testu: Czuje si¢ Pan/
Pani wystarczajaco szczgsliwy/a, biorac wszystko pod uwage? (pozycja 12). Czynnik
ten wyjasnia 18% wariancji.

Dla czynnika 3 najbardziej charakterystyczne sg nast¢pujace pozycje testowe:

Jest Pan/Pani w stanie skupi¢ si¢ nad tym, co robi? (pozycja 1)

Czuje Pan/Pani, ze nie potrafi pokona¢ trudnosci? (pozycja 6)

Potrafil/a Pan/Pani radzi¢ sobie ze swoimi problemami? (pozycja 8)

Potrafi Pan/Pani by¢ ciagle w ruchu i mie¢ zajecie? (pozycja 13)

Wychodzilt/a Pan/Pani z domu tak czgsto jak zazwyczaj? (pozycja 14)

Uwaza Pan/Pani, ze ogolnie dobrze sobie radzi? (pozycja 15)

Jest Pan/Pani zadowolony/a z tego, jak wywiazuje si¢ ze swoich obowiazkow?

(pozycja 16).

Twierdzenia te odnosza si¢ do konstruktu, ktéry nazwa¢ mozna ,,0g6lne funk-
cjonowanie”.
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Mniej charakterystyczna dla czynnika 3 jest pozycja kwestionariusza: Czul/a si¢
Pan/Pani zdolny/a do podejmowania réznych decyzji? (pozycja 4). Czynnik ten wy-
jasnia 16% wariancji.

Pozostale pozycje testu trudno jest w sposob jednoznaczny zaliczy¢ do wyzej
wymienionych czynnikow, poniewaz ich tre$¢ odnosi si¢ do wigcej niz jednego czyn-
nika — tadunek czynnikowy tych pozycji jest > 0,5 dla wigcej niz jednego czynnika
(Utracit/a Pan/Pani wiar¢ w siebie? (pozycja 10)) lub zaden tadunek czynnikowy nie
jest> 0,5 (Czuje Pan/Pani, ze nie warto zy¢? (pozycja 30)).

Omowienie wynikow

Od czasu pojawienia si¢ kwestionariusza GHQ przeprowadzono wiele badan nad
jego psychometrycznymi wiasciwos$ciami, w tym badania nad jego struktura czyn-
nikowa. Dane dotyczace liczby i rodzajow wymiarow kwestionariusza nadal jednak
nie sg jednoznaczne. W badaniach wykorzystujacych skosna rotacje [42] wskazuje
si¢ na jego jednoczynnikowsq strukturg, podczas gdy wyniki uzyskane za pomoca
rotacji varimax [43, 44, 45] wskazuja na istnienie kilku ortogonalnych wymiarow.
Te sprzeczne doniesienia zrodzity watpliwosci co do spojnosci koncepcji ,,0g6lnego
zdrowia psychicznego” 1 mozliwosci korzystania z kwestionariusza jako narzedzia
przesiewowego z pojedynczym punktem odcigcia [46].

Wigkszo$¢ przeprowadzonych badan opiera si¢ na eksploracyjnej analizie czynniko-
wej (EFA), a tylko nieliczne wykorzystuja konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa (CFA)
do oceny parametréw stworzonego modelu. W odréznieniu od EFA, CFA pozwala
na stworzenie alternatywnych modeli, ktére moga by¢ nastgpnie empirycznie spraw-
dzone. Uwaza si¢, ze w przypadku braku odgérnie ustalonej struktury, tak jak to jest
w przypadku kwestionariusza GHQ, zaleca sig stworzenie alternatywnych modeli na
podstawie danych otrzymanych z uprzednio wykonanych badan z wykorzystaniem
EFA. Z CFA przeprowadzonej przez Sheka [47] wynika, ze najbardziej odpowiedni
model struktury czynnikowej chinskiej wersji kwestionariusza GHQ obejmuje 5
czynnikoéw pierwszego rzedu (Igk, depresja, nieadekwatne radzenie sobie, zaburzenia
snu i zaburzone funkcjonowanie interpersonalne) i jeden czynnik wyzszego rzedu
uwzgledniajacy relacje pomiedzy czynnikami nizszego rzedu odpowiadajacy pojeciu
,0g06Inej psychopatologii”. Wyniki te potwierdzaja wige zardéwno wieloczynnikowo$é
(na poziomie czynnikdw nizszego rzedu), jak i jednoczynnikowo$¢ (na poziomie
czynnika wyzszego rz¢du) kwestionariusza. Wskazuja réwniez na zasadnos$¢ sto-
sowania GHQ jako narzedzia przesiewowego z jednym punktem odcigcia, ktore
roznicuje osoby badane ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia psychicznego.

Zajednowymiarowa struktura kwestionariusza przemawia wysoki wspdtczynnik
alfa-Cronbacha (0,96) i wysokie warto$ci korelacji pomigdzy wszystkimi pozycjami
testowymi a wynikiem ogdélnym testu wskazujace na duza spdjnos¢ wewngtrzna
kwestionariusza. Ksztatt krzywej wartosci wlasnych wskazuje na najwigkszy przyrost
wielkos$ci wyjasnianej wariancji przy pierwszym czynniku, ktory wyjasnia okoto
47% wariancji, podczas gdy kolejne wyodrgbniane czynniki wyjasniaja mniej niz
10% wariancji. Ponadto wyniki przyjgtego 3-wymiarowego rozwiazania wskazuja, ze
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oprocz pozycji charakterystycznych dla danego czynnika, wyrdzni¢ mozna pozycje,
ktorych nie da si¢ zaszeregowaé jednoznacznie (jeden tadunek czynnikowy > 0,5
i przynajmniej jeden > 0,4), co oznacza, ze dana pozycja testowa odnosi si¢ do wigcej
niz jednego wymiaru skali.

Biorac natomiast pod uwagg kryterium Kaisera, okazuje si¢, Ze mozna wyrdzni¢
3 czynniki o warto$ci wlasnej powyzej jednosci. Wyodrgbnione na tej podstawie
wymiary nazwano: ,,Igk i depresja”, ,relacje interpersonalne” i ,,0golne funkcjono-
wanie”. Sg to wymiary, ktore wymieniane sa najczesciej rowniez w pracach innych
badaczy analizujacych strukture czynnikowa GHQ.

Wyniki opisanych w tej pracy badan réwniez wskazuja, ze kwestionariusz GHQ mozna z
jednej strony traktowac¢ jako narzedzie jednowymiarowe, z drugiej strony — uzasadnione jest
wyroznienie okreslonych czynnikow. Konfirmacyjna analiza czynnikowa pozwolitaby ustalic,
czy optymalny model zawieratby jeden czynnik wyzszego rzedu 1 3 czynniki nizszego rzedu.

Whioski

1. Biorac pod uwage kryterium Kaisera, mozna wyrdzni¢ 3 czynniki o wartosci
wlasnej powyzej jednosci: ,,lek i depresja”, ,,relacje interpersonalne” i ,,0g6Ine
funkcjonowanie”.

2. Wyniki potwierdzaja zarowno wieloczynnikowos$¢ (na poziomie czynnikow niz-
szego rze¢du), jak i jednoczynnikowo$¢ (na poziomie czynnika wyzszego rzedu)
kwestionariusza GHQ-30.

®akTopHas cTpykrypa [1occapus obuero 310posbs (I'0O3-30)

Conepixanue

I'moccapwmit obmero 310poBsst (I'O3) 6buT pazpadoran [ompadeprom B 70 romax Mmpomuioro
CTOJIETHS, KaK TPOCEBHOE MOCOOME IS OLEHKU IICUXUYECKOTO COCTOSIHUS 310pOoBbsl. HecmoTps Ha
HIMPOKOE HCIIOJIb30BAHHE IIOCCAPHUS KaK OJTHO3HAYHOIO IOCOOMS, HCCIICIOBAHUS €r0 CTPYKTYPBI
YKa3bIBaIOT Ha (aKT, YTO MOXKHO BBIACIUTE OONBINE, YeM OANH (haKTop.

3ananue. [ IpencraButs mureparypHbIii 0030p UCCISAOBAHNM, OTHOCSIIUXCS K (PAKTOPHOMY aHATI3Y BEPCHH
Ioccapust 06111ero 310poBbs, conepxarnero 30 pyopuk (I'03-30) 1 npeCcTarieHNE UX PE3YIIBTATOB.

Metoa. B uccnenoBannu npuHsum ygactue 623 OONBHBIX ¢ HEBPOTHYESCKIMHU HApPYIICHUSMA
WA COMAaTHYeCKUMHU Oone3HsMH B ToM yucie 130 myxunH u 493 sxeHuuHbl B Bo3pacte 17-85
net. Yncno myHKTOB MOACUYNTaHO 1o MeToay Jlukepra. [lsist ananmu3a pakTopHO CTPYKTYpHI TecTa
HCTIONB30BaHBI METO/IBI TIIABHBIX ()AKTOPOB C OPTOTOHAIBHOM pOTallel ¢ ee HopManu3anueH.

Pesyabrarsl. [Ipu nccnenoBanuy yka3aHHbIM [NIOCCAPUEM HallleHa BBICOKAs CBA3aHHOCTb BHYTPU
IIKAJIBI U BBICOKAs! KOPPEISIIUS MEXKY MMO3MIHE TecTa ¥ O0IIMM Pe3yJIbTaToM JUlsi OOJNBIINHCTBA
TECTOBBIX MO3UINH. DaKTOPHBIN aHATH3 YKa3bIBACT HA 0OCTOSTEIHCTBO, YTO MOKHO BBIIETHUTH TPH
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BeiBoasl. [TomyuenHsle pe3yabTaTsl OATBEPXKIAIOT MOMH(AKTOPHOCTE (Ha YpOBHE (haKTOPOB
HIDKHETO PsAa), Kak U ogHo(aKTOpHbIE (Ha ypoBHE (hakTopa BepxHero psaa) [moccapus — 'O3-30.

Faktorenstruktur des Fragebogens General Health Questionnaire (GHQ-30)

Zusammenfassung

Der Fragebogen General Health Questionnaire (GHQ) wurde von Goldberg in den siebziger
Jahren als ein Instrument zur Beurteilung des psychischen Befindens gebildet. Trotz der breiten
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Anwendung als eindimensionales Werkzeug, weisen die Studien an seiner Struktur darauf hin, dass
man mehr als eine Dimension aussondern kann.

Ziel. Das Ziel des Artikels ist die Ubersicht der Studien an der Faktorenanalyse dieser Version
von GHQ, die 30 Items enthdlt (GHQ-30), und die Besprechung der Ergebnisse der Analyse der
von uns durchgefiihrten Studie.

Methode. Die Grundlage der Studie bildete die Gruppe von 623 Personen mit Nervenstdrungen
oder somatischen Erkrankungen, darunter 130 Ménner und 493 Frauen im Alter zwischen 17 und 85
Jahren. Die Auswertung erfolgte mit Likert-Scoring. Zur Beurteilung der Struktur der Testfaktoren
wurde die Methode der Hauptfaktoren mit der normalisierten Varimax (orthogonal) — Rotation
angewandt.

Ergebnisse. Es wurde eine hohe innere Kohidrenz der Skala und eine hohe Korrelation zwischen
der Position des Tests und dem allgemeinen Ergebnis fiir die meisten Testpositionen gezeigt. Die
Faktorenanalyse zeigt, dass man drei Faktoren aussondern kann, die genannt wurden als: Angst und
Depression, interpersonale Beziehungen, allgemeine Sebsthilfe. Diese Faktoren erkldren insgesamt
58% der Varianz.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse bestitigen sowohl die Mehrfaktoren-Struktur (auf dem
Level der Faktoren niedriger Reihe) und die 1-Faktoren-Struktur (auf dem Level des Faktors hoherer
Reihe) des Fragebogens GHQ-30.

La structure factorielle de the General Health Questionnaire (GHQ-30)

Résumé

Le General Health Questionnare (GHQ) est créé par Goldberg au cours des années soixante comme
instrument de screening servant a analyser la santé mentale. Bien qu’il soit traité comme instrument
unidimensionnel, les analyses factorielles indiquent qu’il contient plus d’une dimension.

Objectif. Les auteurs donnent une revue des recherches concernant I’analyse factorielle de
GHQ-30 et ils présentent aussi les résultats de leurs recherches propres.

Méthode. On examine le groupe de 632 personnes souffrant des troubles nerveux ou des maladies
somatiques (130 hommes et 493 femmes, agées de 18-85 ans). Les points sont calculés avec la méthode
de Likert. La structure factorielle est analysée avec la rotation varimax orthogonale normalisée.

Résultats. On constate la forte consistance interne de cette échelle ainsi que la forte corrélation
des échelles et du résultat total. L’analyse factorielle distingue trois facteurs suivants : angoisse et
dépression, relations interpersonnelles, fonctionnement général. Ces facteurs ensemble expliquent
58% de variances.

Conclusions. Ces résultats attestent a la fois le caractere multifactoriel (niveau inférieur) et
unifactoriel (niveau supérieur) du questionnaire GHQ-30.
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ANEKS

OGOLNY KWESTIONARIUSZ ZDROWIA (GHQ-30)
— wersja dla mezczyzn

Prosze uwaznie przeczytac:

Chcielibysmy pozna¢, jakie bylo Pana zdrowie w ciagu ostatnich kilku tygodni
oraz dolegliwo$ci medyczne, jezeli wystgpowaly. Proszg odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania na wszystkich stronach poprzez zakreslenie odpowiedzi, ktore, wedtug Panskiej
opinii, najlepiej si¢ do Pana odnosza. Prosz¢ pamigtac, ze pragniemy poznac ostatnie
i obecne dolegliwosci, a nie te, ktoére miat Pan w przesztosci.

Bardzo wazne jest, aby odpowiedzial Pan na wszystkie pytania.

Dzigkujemy za wspotprace.

Czy ostatnio:

1 Jest Pan w stanie skupi¢ lepiej tak iak zwvkle mniej duzo mniej
sie nad tym, co Pan robi? niz zwykle J y niz zwykle niz zwykle
9 Z powodu zmartwien mniej o nie mniej troche mniej | duzo mniej
zupetnie nie . - o
Pan spat? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
Czuje Pan, ze odgrywa Pan - - znacznie
3 znaczacy i pozyteczna role bﬁrd2|ej tak jak zwykle mhniey mniej
. . niz zwykle niz zwykle .
w swoim otoczeniu? uzyteczny
Czut si¢ Pan zdolny do - - .
4 podejmowania réznych bﬁrdmej tak jak zwykle mniey znacznie
. niz zwykle niz zwykle mniej zdolny
decyzji?
. . . - troche znacznie
5 quzuwa Pan ciagte obcia: zupetnie nie nie bardziej bardziej bardziej
zenie? niz zwykle s s
niz zwykle niz zwykle
potrafie
6 Czuje Pan, ze nie potrafi potrafie lepiej | potrafie tak potrafie mniej | znacznie
Pan pokonac¢ trudnosci? niz zwykle jak zwykle niz zwykle mniej
niz zwykle
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Byt Pan w stanie cieszy¢ - - znacznie
7 sie zwyczajnymi, codzien- bfa.rdzmj tak jak zwykle mniey mniej
. . niz zwykle niz zwykle s
nymi sprawami? niz zwykle
. L - - znacznie
8 Potrafll_ P?n radzi¢ sol?le Igplej tak jak ZwyKle mniej mniej
ze swoimi problemami? niz zwykle niz zwykle s
niz zwykle
. . o . L troche znacznie
Czuje sie Pan nieszczesliwy L nie bardziej © L
9 . . zupetnie nie s bardziej bardziej
?
i przygnebiony? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
. . .. | znacznie
. . b o nie bardziej troche bardziej L
10 Utracit Pan wiare w siebie? | zupetnie nie niz 2wyKle niz zwykle g;rciasjkle
. . . - troche znacznie
Uwaza Pan siebie za osobe I nie bardziej - L
1" bezwartosciowa? zupetnie nie niz zwykle b'a!rd2|ej bg_rd2|ej
niz zwykle niz zwykle
Czuje sie Pan wystarcza- - - znacznie
12 | jaco szczesliwy, biorac bgrdmej tak jak zwykle mniey mniej
niz zwykle niz zwykle s
wszystko pod uwage? niz zwykle
] . - .. | znacznie
13 Potrafl_ Pa.n !oyc .sta.le w lepiej niz tak jak 2wyKle trgche mniej mniej
ruchu i mie¢ zajecie? zwykle niz zwykle s
niz zwykle
. i . . | znacznie
14 WychOt_:IzH Panz dorpu tak czgsciej tak jak zwyKle trgche rzadziej rzadziej
czesto jak zazwyczaj? niz zwykle niz zwykle L
niz zwykle
Uwaza Pan, ze ogoélinie lepiej . gorzej znacznie
15 dobrze Pan sobie radzi? niz zwykle tak jak zwykle niz zwykle gorzej
Jest Pan zadowolony z mniej . -
16 tego, jak wywiazuje sie Pan gg(ri%ﬁ)olon tak jak zwykle | zadowolony iggg\fvrgg :mlej
ze swoich obowiazkéw? y niz zwykle y
Bardzo Pan sie¢ wszystkim o nie wiecej troche wiecej | duzo wiecej
7| przejmuje? Zupelnienie | s uvkle | nizzwykle | niz zwykle
Uwas . . - troche . -
18 waza Pan, ze wszystko zupeie nie nie bardziej bardziej d_uzo bardziej
Pana przyttacza? niz zwykle o niz zwykle
niz zwykle
Odczuwa Pan obawy nie wiecej troche wiecej | duzo wiecej
19 i zdenerwowanie zupetnie nie - ——— 5 2wk
przez caly czas? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
Czasami nie mégt Pan nic nie bardziei troche znacznie
20 | robi¢ z powodu sktonnosci | zupetnie nie | . Kle ) bardziej bardziej
do obaw? y niz zwykle niz zwykle
. . . - troche znacznie
21 | Panasenbylniespokojny | ; popic g | OS] porigigi | barcri
y: y niz zwykle niz zwykle
Radzi Pan sobie tak, jak znacznie
22 wigkszos¢ ludzi radzitaby lepiej nizinni | tak jak inni gorzej niz inni | gorzej
sobie na Pana miejscu? niz inni
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Jest Pan zdolny odczuwaé — . znacznie
23 | serdecznoséimitosédo | XN oy ja auyide | 0O | e
bliskich sobie 0s6b? y y niz zwykle
Latwo Pan nawiazuje — . znacznie
h - A tatwiej niz . trudniej o
24 i utrzymyje. przyjaIC|eI§k|<.e Zwykle tak jak zwykle niz Zwykle ternleJ
stosunki z innymi ludzmi? niz zwykle
25 Spedza _P:_m duzo czasu wiecej niz tak jak zwykle mniej znacznie mniej
rozmawiajac z ludzmi? zwykle niz zwykle niz zwykle
_ Lo . troche znacznie
26 | Widzi Pan zycie jako ciaghy | | oiie e | tak jak zwykle | bardziej bardziej
walke? . .
niz zwykle niz zwykle
Odczuwat Pan strach lub nie bardziei troche znacznie
27 panike bez wyraznego zupetnie nie . J bardziej bardziej
niz zwykle . .
powodu? niz zwykle niz zwykle
s . . troche bar- znacznie
Czut Pan, ze zycie jest I nie bardziej L "
2 catkowicie beznadziejne? Zupeinie nie niz zwykle d.z.|e1 b.a.rd2|ej
niz zwykle niz zwykle
. . - - znacznie
Jest Pan spokojny o swoja | bardziej . mniej o
29 dobra przysztosé? niz zwykle tak jak zwykle niz zwykle {(TZ)T;\eyJ Spo
. L . - troche znacznie
Czuje Pan, ze nie warto I nie bardziej ¢ "
30 7y6? zupetnie nie niz Zwykle bgrdmej bgrdmej
niz zwykle niz zwykle

OGOLNY KWESTIONARIUSZ ZDROWIA (GHQ-30)

—wersja dla kobiet

Prosze uwaznie przeczytac:

Chcielibysmy poznaé, jakie byto Pani zdrowie w ciagu ostatnich kilku tygodni
oraz dolegliwo$ci medyczne, jezeli wystepowaly. Proszeg odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania na wszystkich stronach poprzez zakreslenie odpowiedzi, ktére, wedtug Pani
opinii, najlepiej si¢ do Pani odnosza. Prosz¢ pamigtac, ze pragniemy poznaé ostatnie

i obecne dolegliwosci, a nie te, ktore miata Pani w przesztosci.
Bardzo wazne jest, aby odpowiedziata Pani na wszystkie pytania.

Dzigkujemy za wspotprace.

Czy ostatnio:
1 Jest Pani w stanie skupi¢ | lepiej tak iak zwvkle mniej duzo mniej
sie nad tym, co Pani robi? | niz zwykle ! y niz zwykle niz zwykle
Z powodu zmartwien mniej I nie mniej troche mniej | duzo mniej
2 Pani spata? Zupeinie nie niz zwykle niz zwykle niz zwykle
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Czuje Pani, ze odgrywa - - Znacznie
3 Pani znaczaca i pozyteczng bgrdmej tak jak zwykle mniej mniej
. . niz zwykle niz zwykle .
role w swoim otoczeniu? uzyteczna
Czuta sie Pani zdolna do - - .
] s bardziej . mniej znacznie
4 SOdejT,? wania réznych niz zwykle tak jak zwykle niz zwykle mniej zdolna
ecyzji?
.. . - .. | znacznie
Odczuwa Pani ciagte I nie bardziej troche bardziej "
S obciazenie? Zupelnie nie niz zwykle niz zwykle bﬁrd2|ej
niz zwykle
6 Czuje Pani, ze nie potrafi potrafig lepiej | potrafig tak potrafie mniej potraflg -
d . o o ! o znacznie mniej
Pani pokonaé trudnosci? | niz zwykle jak zwykle niz zwykle .
niz zwykle
Byta Pani w stanie cieszy¢ - - znacznie
; Lo . bardziej . mniej "
7 sig zwyczajnymi, codzien- niz zwykle tak jak zwykle niz zwykle mnie]
nymi sprawami? niz zwykle
) . s - - znacznie
8 Potrafllla F.’am radzi¢ s_oble qulej tak jak zwykle mniej mniej
ze swoimi problemami? niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
L - - . . .. | znacznie
9 Czu_je sie Panll nieszczesli- zupehnie nie nie bardziej trgche bardziej bardziej
wa i przygnebiona? niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
. - . . .. | znacznie
10 Utrgcli.a Pani wiare zupehnie nie nie bardziej trgche bardziej bardziej
w siebie? niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
. - . - .. | znacznie
1 Uwaza Pani §|e:b|e za 0s0- Zupelnie nie nie bardziej trgche bardziej bardzie]
be bezwartosciowa? niz zwykle niz zwykle -
niz zwykle
Czuje sie Pani wystarcza- - - znacznie
12 | jaco szczesliwa, biorac b.a.rd2|ej tak jak zwykle mhniey mniej
niz zwykle niz zwykle .
wszystko pod uwage? niz zwykle
o - .. | znacznie
13 Potrafi P.am.byc c.|qg'le Igplej tak jak zwyKle tr.o.che mniej mniej
w ruchu i mie¢ zajecie? niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
. . - . . | znacznie
14 Wychodzﬂa. Pani z domq czesciej tak jak zwykle tr.qche rzadziej rzadziej
tak czesto jak zazwyczaj? | niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
Uwaza Pani, ze ogélnie lepiej . gorzej znacznie
15 dobrze Pani sobie radzi? niz zwykle tak jak zwykle niz zwykle gorzej
Jest Pani zadowolona -
z tego, jak wywiazuje sie bardzo . mniej znacznie mniej
16 Y : . tak jak zwykle | zadowolona
Pani ze swoich obowiaz- zadowolona s zadowolona
KoW? niz zwykle
17 Barc!zo F.’ani sie wszystkim zupehnie nie n!(? wigcej trgche wiecej d.u_zo wigcej
przejmuje? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
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Uwaza Pani, ze wszystko L nie bardziej troche bardziej | duzo bardziej
18 Pania przyttacza? Zupefnie nie niz zwykle niz zwykle niz zwykle
Odczuwa Pani obawy L I S
19 i zdenerwowanie przez zupetnie nie nie W'QiTJ tr_gche V\kI:QCEJ d_ulzo W':‘Icej
niz zwykle niz zwykle niz zwykle
caly czas?
Czasami nie mogta Pani nie bardziei troche bardziei znacznie
20 | nic robi¢ z powodu skion- | zupetnie nie | . o ) iz zv?/ ke 1| bardziej
nosci do obaw? y y niz zwykle
. . . . - .. | znacznie
21 !'-‘anl sen byt niespokojny zupetnie nie nie bardziej tr_qche bardziej bardziej
i zaburzony? niz zwykle niz zwykle .
niz zwykle
Radzi Pani sobie tak, jak nacznie
22 wiekszos¢ ludzi radzitaby | lepiej nizinni | tak jak inni gorzej niz inni orzei niz inni
sobie na Pani miejscu? gorzej
Jest Pani zdolna odczuwac bardziei mniei znacznie
23 | serdecznosé imitosedo | SOIM | takjakzwykle | S0V | mniej
bliskich sobie 0s6b? y y niz zwykle
Latwo Pani nawigzuje latwiei trudniei znacznie
24 i utrzymuje przyjacielskie Nz 7 vd Kle tak jak zwykle niz szkIe trudniej
stosunki z innymi ludzmi? y y niz zwykle
25 Spedza Pani duzo czasu wiecej tak jak zwyKle mniej rznnrigjznle
rozmawiajac z ludzmi? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
D . . | znacznie
2 ‘é‘i"dﬁ' r:f;ﬂ""’ jako zupelnie nie | tek jak zwykle | UO°N® ?j;dz'eJ bardzej
gl & y niz zwykle
Odczuwata Pani lek lub . - . . | znacznie
27 panike bez istotnego zupetnie nie nie bardziej trgche; bardziej bardziej
niz zwykle niz zwykle .
powodu? niz zwykle
28 Czuta Pani, ze zycie jest zupelnie nie nie bardziej troche bardziej nggzzir;'je
catkowicie beznadziejne? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
2 Jest Pani spokojna o swoja | bardziej tak iak zwvkle mniej ﬁ]nr::zme
dobra przysztosé? niz zwykle ! y niz zwykle )
spokojna
. . . - . . | znacznie
Czuje Pani, L nie bardziej troche bardziej "
30 ze nie warto zy¢? Zupeinie nie niz zwykle niz zwykle bgrd2|ej
niz zwykle




Juz wkrotce

Psychiatria Polska

ZESZYT NR 4-2010

W nastepnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi naste-
pujace artykuty:

»  Zwiqzki pomiedzy ciezkoSciq astmy aspirynowej a wspotwystepujqcym z niq
zespotem leku napadowego i depresjq
Autorka: Anna Potoczek

* Niezdolnos¢ do podjecia istotnych obowiqzkow matzenskich z przyczyn natury
psychicznej. Aspekt sadowo-psychiatryczny
Autor: Marian Drogowski

» Fobia specyficzna we wezesnym okresie pologu. Opis przypadku oraz watpli-
wosci prawne
Autor: Andrzej Kokoszka.

W zeszycie rOwniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.

Zapraszamy

Informacje na temat sktadania zamowien na prenumeratg, sposobu jej optacenia oraz szcze-
gotowy cennik wydawnictw znajda Panstwo na koncu zeszytu lub uzyskaja, kontaktujac
si¢ bezposrednio z sekretariatem komitetu:

31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, Iub tel/fax. (012) 633-40-67



