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Summary

Aim. The aim of this study was to adapt the Quality of Life in Depression Scale to Polish
conditions. The scale determines the quality of life, defined in terms of the concept of needs,
and focuses on patients with depressive disorders. Since its basic version has been developed,
the tool was adapted in many countries, also outside Europe.

Method. The adaptation procedure included the translation of the original version into
Polish, followed by the English retranslation, and was performed by four independent, qualified
translators. The final Polish version was verified during a pilot study.

Results. This pilot study confirmed high reliability of the Polish version of Quality of
Life in Depression Scale.

Conclusion. The Quality of Life in Depression Scale (QLDS) can be considered an inte-
resting tool in view of its broad theoretical background, and a simple procedure to complete
during a clinical evaluation. The use of a specialist translation procedure, and the results of
our pilot study suggest that the QLDS can be used in further research, both when evaluating
a clinical population and when dealing with individual patients.

Slowa klucze: jakos¢ zycia, zaburzenia depresyjne, psychiatria
Key words: quality of life, depressive disorders, psychiatry
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Wstep

Quality of Life in Depression Scale (QLDS) to kwestionariusz autorstwa Sonji M.
Hunt i Stephena McKenny. Jego podtoze teoretyczne stanowi popularna koncepcja
jako$ci zycia oparta na teorii potrzeb [1]. O tym, ze potrzeby pacjentéw sa istotne nie
tylko dla ksztaltowania jako$ci zycia, ale maja wplyw na proces zdrowienia i zmniej-
szania objawow psychopatologicznych, donosito wielu autoréw [2—4]. Dla Hunt
i McKenny impulsem do stworzenia tej skali byl podobny wniosek wysnuty na pod-
stawie nieustrukturyzowanych wywiadow przeprowadzonych z pacjentami z depresja.
W ich trakcie chorzy spontanicznie oceniali wptyw depresji na wlasne zycie, odnoszac
si¢ do potrzeb (np. mitoSci, towarzystwa, opickowania si¢ soba), a retrospektywnie
proces zdrowienia utozsamiali z rosnaca ilo$cig potrzeb, ktore mogli samodzielnie
zaspokajaé. Takie ujecie jakosci zycia pozwala spojrze¢ na pacjenta nie tylko poprzez
pryzmat stanu zdrowia, zatrudnienia, lub jego braku, posiadania szerokiej lub ubogiej
sieci kontaktow spotecznych. Znaczenie ma to, jak te wszystkie czynniki wptywaja
na umiejetnos¢ zaspokajania wilasnych, dobrze odczytanych potrzeb. Podkresla to
konieczno$¢ indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta w kontekscie szacowania
jego jakosci zycia i stosowania w tym celu odpowiednich narzedzi.

Metoda

Konstrukcja oryginalnego kwestionariusza Quality of Life in Depression Scale

Prace nad powstaniem QLDS autorzy rozpoczgli od analizy literatury, ktora poru-
szata zagadnienie motywacji [1]. Efektem byto powstanie listy potrzeb, ktore mogly
by¢ istotne dla jakosci zycia:

* pozywienie, sen, aktywnos$¢, seks, unikanie bolu,

» zapewnienie ciepla, schronienia, bezpieczenstwa, wolno$¢ od strachu, stabilnosc,

* uczucie, mitos¢, kontakt fizyczny, intymno$¢, przywiazanie, komunikacja, wymiana
doswiadczen, wspoélne realizowanie celow, afiliacje,

» ciekawo$¢, eksploracja, zabawa, stymulacja, rado$¢, kreatywno$¢, poczucie sensu,

* tozsamos¢, status, uznanie, aprobata, docenienie, bycie uzytecznym dla innych
0s6b, szacunek, kompetencja, poczucie wlasnej wartosci, mistrzostwo, osiagnigcia,
wladza, niezaleznos¢, wolnoscé,

» ustrukturyzowany czas,

» samorealizacja.

Kolejnym krokiem byto przeprowadzenie wywiaddéw z osobami, ktore aktualnie
albo w przeszto$ci chorowaty z powodu depresji. Ich celem byto ustalenie, czy objawy
depresji w jakikolwiek sposob wplywaja na wymienione wyzej potrzeby, oraz czy
nastgpuja pod tym wzgledem zmiany w zwiazku z postgpami w leczeniu.

W badaniach wzigto udziat 30 pacjentow (22 kobiety, 8 mezczyzn, w wieku od
19 do 64 lat).

Po przeprowadzeniu analizy zebranego materiatu Hunt i McKenna wyodrebnili
426 stwierdzen odnoszacych si¢ do interesujacego ich zagadnienia. Poddano je dalszej
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selekeji, w wyniku ktorej powstal zbior 75 stwierdzen, z ktorych wyeliminowano te,
ktore si¢ powtarzaty, na skutek czego otrzymano 41 stwierdzen. Sformutowano je, na-
dajac postac osobistych wypowiedzi — ze wzgledu na fakt, ze taka forma jest skuteczna
1 tatwo przyswajalna przez osoby badane, co ma szczegodlne znaczenie w przypadku
pacjentow z depresja [5].

Tak otrzymana skal¢ autorzy wykorzystali w praktyce. Po wyrazeniu zgody
w badaniach wziglo udziat 35 pacjentow (22 kobiety, 13 mezczyzn, w wieku od 24
do 72 lat), ktérych poproszono o wypetnienie skali i podzielenie si¢ wrazeniami. Nikt
z badanych nie miat ktopotéw przy wypetnianiu skali, niektorzy dodawali komentarze,
takie jak: ,,to wtasnie tak, jak si¢ czujg”, ,,to wlasnie mi si¢ przydarzyto” albo nawet
,chciatbym, zeby moj lekarz zapytat mnie o to”.

Po przeprowadzeniu dalszych analiz zrezygnowano z siedmiu stwierdzen z powodu
ich niskiej mocy dyskryminacyjnej, trudnosci w udzielaniu odpowiedzi lub ktopotow,
jakie moglyby sprawi¢ przy adaptowaniu narzedzia w innych krajach.

Gotowe narzedzie Quality of Life in Depression Scale zostato przetestowane
pod wzgledem psychometrycznym [6]. Do pierwszych pomiaréow nalezata ocena
rzetelnosci. Pacjenci (n = 74, 31 kobiet, 43 mgzczyzn, wiek od 20 do 70 lat), ktorzy
wzigli udzial w badaniach, spetniali nastgpujace kryteria: pozostawanie pod opieka
ambulatoryjng lub szpitalna, brak zmian w leczeniu, brak objawow, wyrazenie zgody,
kolejne zachorowanie na depresj¢. Test oceniono stosujac trzy metody: testu-retestu,
wewngetrznej spojnosci 1 wskaznika Guttmana, ktore wykazaty duza rzetelno$¢ (me-
toda testu-retestu, zwlaszcza u pacjentéw z utrzymujaca si¢ depresja, data wskaznik
w wysokosci 0,94, alfa Cronbacha 0,97, a wskaznik Guttmana 0,93).

Trafno$¢ skali sprawdzano, korelujac wyniki z kwestionariuszem General Well-
Being Index (GWBI) mierzacym subiektywny i psychologiczny dobrostan. Uczyniono
tak ze wzgledu na braku innego narze¢dzia do pomiaru jakos$ci zycia w depresji [7].

Grupa badanych spelniajaca wyzej wymienione kryteria, do ktorych dotaczono
wymog nieuczestniczenia we wezesniejszych badaniach, sktadata si¢ z 21 mezczyzn
149 kobiet w wieku od 18 do 80 lat. Korelacja migdzy dwoma narzedziami QLDS
i GWBI wyniosta 0,79, co wskazuje na wystepowanie powiazan miedzy dobrostanem
a jakoscia zycia [6].

Kwestionariusz znajduje swoje zastosowanie w pracy z pacjentami cierpigcymi za-
rowno z powodu choroby afektywnej jednobiegunowe;j, jak i dwubiegunowej [8, 9].

Gregoire i wsp. dodatkowo udowodnili, ze QLDS mozna z powodzeniem stosowaé
takze u 0sob cierpiacych z powodu depresji i majacych wigcej niz 60 lat [10].

QLDS byt wielokrotnie wykorzystywany w réznych badaniach, np. stuzacych do
oszacowania efektywnosci roznych metod leczenia [11-14].

Jako ciekawostke mozna poda¢ fakt, iz w przypadku Quality of Life in Depres-
sion Scale prace nad jego powstaniem odbywaty si¢ rownocze$nie w dwdch krajach
i w dwoch wersjach jezykowych: angielskiej i holenderskiej [15].

Od czasu skonstruowania podstawowej wersji test zgodnie ze swym zatozeniem
zostat zaadoptowany w wielu krajach: Danii, Francji, Wtoszech, Hiszpanii, Niemczech,
Austrii, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, Wegrzech, Norwegii, Szwecji, Finlandii,
Izraelu, Brazylii, Maroku [16—19].
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Adaptacja jezykowa Kwestionariusza Jakosci Zycia w Depresji (QLDS)
do warunkéw polskich — procedura ttumaczenia

Zadania adaptacji narzedzia do warunkow polskich podjatl si¢ zespot z Kliniki
Chorob Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych w Gdansku. Po uzyskaniu zgody na
stosowanie tego narzedzia do badan naukowych od firmy dysponujacej prawami autor-
skimi rozpoczeto thumaczenie kwestionariusza z jezyka angielskiego na jezyk polski.
Dokonaty tego niezaleznie dwie osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami:
absolwentka psychologii oraz profesor psychiatrii. Po wykonaniu pracy nastapito
spotkanie obu tlumaczy, w trakcie ktdrego porownano obie wersje. Efektem wspolnych
uzgodnien byla pierwsza polska wersja kwestionariusza.

Te wersj¢ otrzymaty kolejne dwie osoby — dwaj obywatele brytyjscy biegle
postugujacy si¢ jezykiem polskim, wykladowcy Wydziatu Anglistyki Uniwersytetu
Gdanskiego. Niezaleznie od siebie dokonali tlumaczenia pierwszej wersji polskiej
ponownie na jezyk angielski. Zabieg taki nosi nazwe retranslacji (back translation).
Podczas wspdlnego spotkania poréwnali obie wersje 1 zdecydowali si¢ na jedna,
najbardziej adekwatna.

Ostatni etap polegal na spotkaniu wszystkich czterech thumaczy, dyskusji i uzgod-
nieniu wersji ostatecznej kwestionariusza.

Material

Grupe badawcza (pilotazowa) stanowily 33 osoby (tabela 1). Byli to pacjenci
Kliniki Chordb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych leczeni z powodu zespotéw
depresyjnych o r6znym podtozu. W sktad badanej grupy weszty osoby z rozpozna-
niem choréb afektywnych (n=15), 10 0séb z zaburzeniami depresyjnymi i Igkowymi
mieszanymi, 5 0s6b z rozpoznaniem organicznych zaburzen nastroju oraz 3 osoby
z depresja poschizofreniczna.

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanej grupy pacjentéw

, K 12 (36,4%)
Ple¢ M 21 (63.6%)
, Srednia 47,24
Wiek w latach Odchylenie standardowe 12,39

Niepetne podstawowe 2

Podstawowe 7

Wyksztatcenie Zawodowe 5
Srednie 9

Wyzsze 10

Wolny 3

. Zameznalzonaty 22

Stan cywilny Rozwiedzionaly, w separacii 4
Wdowalwdowiec 4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czynne zawodowo 15
Zatrudnienie E;Tet?ytura g
Bezrobotni 5
Praca fizyczna 42,86%
Charakter pracy Praca umystowa 57,14%
Praca wtasna 34,12%
- . Zasitek, renta 32,94%
Zrédio utrzymania Pomoc rodziny 16,47%
Emerytura 16,47%

Wyniki i oméwienie

Ostatecznym efektem procedury thumaczenia byta polska wersja Kwestionariusza
Jakosci Zycia w Depresji, ktora zataczamy.
Kwestionariusz wykorzystano w badaniach pilotazowych w celu wstepnej oceny
jego rzetelnosci.
Normalno$¢ rozktadu sprawdzono za pomoca nieparametrycznego testu Kotmo-
gorowa-Smirnowa (Z = 0,7392; p = 0,6453), co oznacza, ze przyjgta zostata hipoteza
wskazujaca na fakt, ze rozktad ogdlnego wyniku QLDS nie odbiega od rozktadu
normalnego.

Tabela 2. Podstawowa charakterystyka statystyczna odpowiedzi na pytania QLDS

")\lyﬂ]ei; Srednia arytmetyczna | Blad standardowy, érednia | Odchylenie standardowe N
1 0,61 0,09 0,50 33
2 0,39 0,09 0,50 33
3 0,73 0,08 0,45 33
4 0,30 0,08 0,47 33
5 0,48 0,09 0,51 33
6 0,55 0,09 0,51 33
7 0,84 0,07 0,37 32
8 0,67 0,08 0,48 33
9 0,67 0,08 0,48 33
10 0,64 0,09 0,49 33
" 0,55 0,09 0,51 33
12 0,39 0,09 0,50 33
13 0,36 0,09 0,49 33
14 0,61 0,09 0,50 33
15 0,47 0,09 0,51 32

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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16 0,85 0,06 0,36 33
17 0,55 0,09 0,51 33
18 0,76 0,08 0,44 33
19 0,64 0,09 0,49 33
20 0,58 0,09 0,50 33
21 0,64 0,09 0,49 33
22 0,33 0,08 0,48 33
23 0,30 0,08 0,47 33
24 0,58 0,09 0,50 33
25 0,42 0,09 0,50 33
26 0,48 0,09 0,51 33
27 0,48 0,09 0,51 33
28 0,58 0,09 0,50 33
29 0,70 0,08 0,47 33
30 0,47 0,09 0,51 32
31 0,55 0,09 0,51 33
32 0,66 0,09 0,48 32
33 0,38 0,09 0,49 32
34 0,52 0,09 0,51 33

Dokonano rowniez porownan pod wzgledem podstawowych charakterystyk staty-
stycznych obu wersji kwestionariusza: polskiej 1 angielskiej (tabela 3).

Tabela 3. Wyniki QLDS w wersji polskiej i angielskiej — podstawowa charakterystyka statystyczna

Wersja Zakres Srednia QOdchylenie
standardowe
polska 0-34 19,9 10,6
angielska 0-34 14,4 11,5

Zaobserwowano roznice w zakresie Srednich wynikow migdzy wersja polska (gdzie
$redni wynik okazat si¢ wyzszy) a wersja angielska. Jest to najprawdopodobniej wynik
roznic w doborze badanej grupy pacjentow. W Wielkiej Brytanii w badaniach wzigli
udziat pacjenci zardwno hospitalizowani, jak i ambulatoryjni, podczas gdy w polskich
badaniach tylko hospitalizowani. Mozna zatozy¢, ze u pacjentéw hospitalizowanych
nasilenie przezywanego dyskomfortu bedzie znacznie wigksze, co z pewnoscia
spowodowato rezygnacj¢ z leczenia ambulatoryjnego, a konieczno$¢ skorzystania
z leczenia szpitalnego.

Dokonano oceny rzetelnosci, ktora stuzyta migdzy innymi weryfikacji poprawnosci
dokonanego ttumaczenia. W tym celu zastosowano rézne metody w postaci wspot-
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czynnikoéw rzetelno$ci. Porownanie wykazuje, ze kwestionariusz zar6wno w wersji
oryginalnej, jak 1 w polskiej jest narzedziem rzetelnym (tabela 4).

Tabela 4. Ocena rzetelnosci kwestionariusza QLDS w wersji polskiej i oryginalnej

Wspbtczynniki rzetelnosci
Wersja Cronbach Guttman | Spearman-Brown
polska 0,93 0,91 0,92
angielska 0,97 0,93 brak danych

Omowienie wynikéw

Kwestionariusz Jakosci Zycia w Depresji (QLDS) jest narzedziem interesujacym
zardwno z perspektywy szerszych badan klinicznych (migdzy innymi dotyczacych
efektywnosci leczenia), jak i z perspektywy codziennych, indywidualnych kontaktow
z pacjentem. Ma wiele pozytywnych cech, ktore podkreslaja jego przydatnos¢. Na-
lezy tu wymieni¢ migdzy innymi fakt posiadania wyraznego podtoza teoretycznego.
Niestety, wiele kwestionariuszy do badania jako$ci zycia nie spetnia tego warunku,
w rezultacie prowadzac do zamieszania (stosujac kwestionariusz nie wiemy, jak jego
autor zdefiniowat jakos$¢ zycia i wobec tego, co doktadnie mierzy, co utrudnia interpre-
tacje wynikéw). Optymistyczne jest samo przesunigcie akcentow z dosy¢ popularnego
przy konstruowaniu narzedzi do pomiaru jako$ci zycia podejscia skupiajacego si¢ na
deficytach, w kierunku zaspokajania potrzeb, zasobow i tego, jak je wykorzystywac
W procesie zaspokajania potrzeb.

Kwestionariusz jest tatwy do zastosowania dla wypeliajacego go pacjenta, jak
i dla badacza.

Zastosowana zgodnie z wymogami metodologicznymi procedura translacji i re-
translacji, oraz wykonane przy uzyciu narzedzia badania pilotazowe pozwalaja ocenia¢
QLDS jako narzedzie rzetelne i warte zastosowania w kolejnych badaniach.

I'noccapuii kauecTBa xu3Hu u Aenpeccuu (F’KXKu/l) — koHcTpykuus nmocoouii
U a/anTanus B MOJIbCKHX YCJIOBHAX

Conep:xanue

3ananue. 3aganneM ABTOPOB pabOThI ObLiIa aanTalys MOCOOUS Ka4eCTBa )KU3HHU U ICTIPECCHU
(KKu/l) B monmbekux yenoBusix. Llkana ciykuT nast iaMepeHusi KauecTBa )KU3HH (J1e(PMHUPOBAHHOM)
B KOHLETLIUH MOTPeOHOCTeH 1 MpeAHa3HaYeHa AT MAIeHTOB C ACMPECCHUBHBIMU HapYIICHUSIMU.
Co BpeMeHN KOHCTPYKIIMH OCHOBHOI BEPCHH, 3TO IIOCOOHE IPHCIOCOOICHO J1asi HCII0JIb30BAHUS BO
MHOTHX, HE TOJEKO B €BPOIEHCKUX CTpaHaX.

Merton IIpumMeneHa mporexypa nepeBoa aHIOsA3BIKOBOTO OCOOHS, COCTOSIAsT HA IPOBEICHUH
TPAHCMHUCCHU Ha TOJIbCKUHN S3BIK M PETPAHCMHCCUHM CHOBA HA aHTEIMHUCKUH SI3BIK YETBIPbMS
KBaJTH()UIIMPOBAHHBIMHU TIEPEBOUUKAMHU. TakKuUM 00pa3oM, TOJIbCKast BEpCHUsl ObLIa MCIIONIB30BaHA
JUTS THJIOTaKHBIX UCCIEIOBAHUH.

PesyabTatsl. [TuoTaxHbIe Hccle0BaHUs TOKA3aJIH, YTO HOJbeKas Bepeust [ioccapust kadecTsa
JKU3HH U ISTIPECCUU 00IaTaeT BEICOKOH JOCTOBEPHOCTBIO .

BeiBoabl. [T1occapuii kauecTBa )KHU3HU U ACTIPECCUH SIBISICTCSA HHTPECHBIM TOCOOKEM BBULY Ha
(haxT NpHUCYTCTBHS OOJIBIIOrO TEOPETUUECKOTO (hOHA, TPOCTOTA €r0 3aMOIHEHHS HCCIIeJOBAaHHBIMU



712 Mikotaj Majkowicz i wsp.

U OILEHKH CO CTOPOHBI KIMHHUIHUCTA. IIpuMeHeHHas mpoleaypa CHelUaIbHOTO MepeBosa
1 VICTIOJTHEHNUE IIPY HCTIONB3BAHHH IT0COOHS ITMIIOTAXKHBIE HCCIIEIOBAHMS MO3BOIISIOT onteHnTh KOKn /|
KaK [[EHHbIE METOBI B OUCPEIHBIX HCCIESIOBAHIAX HE TOJIBKO B KIIMHUUESCKON HMOMYJIALHN, HO U IPH
WH/IMBULYJIbHOM KOHTAKTE C MAlluEHTOM.

KiroueBbie c10Ba: KauecTBO XKU3HU, JENIPECCUBHBIC HAPYLICHUS, ICUXUATPUS

Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitiit in der Depression (QLDS)
— Entstehung des Instruments und Adaptation an polnische Verhiltnisse

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Autoren war die Adaptation des Instruments Quality of Life in Depression
Scale an die polnischen Verhéltnisse. Die Skala dient zur Erfassung der Lebensqualitit (definiert
fiir das Bediirfniskonzept) und ist fiir die Patienten mit depressiven Stérungen bestimmt. Seit der
Zeit, als die Grundversion erschienen war, wurde das Instrument zur Anwendung in vielen, nicht
nur europdischen Landern angepasst.

Methode. Die englische Version des Instruments wurde {ibersetzt, indem man den Fragebogen
ins Polnische {ibersetzt hat und dann wieder (ins Englische) durch vier qualifizierte Ubersetzer re —
iibersetzt. Die auf diese Weise entstandene polnische Version wurde in den Pilotstudien eingesetzt.

Ergebnisse. Die Pilotstudie zeigte, dass sich die polnische Version des Fragebogens zur Erfassung
der Lebensqualitdt in der Depression mit hoher Reliabilitét charakterisiert.

Schlussfolgerungen. Der Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitit in der Depression QLDS
ist ein interessantes Instrument, weil es einen deutlichen Hintergrund besitzt. Die untersuchte Person
kann ihn leicht ausfiillen und der klinische Arzt kann ihn leicht bewerten. Die angewandte Prozedur
zur fachlichen Ubersetzung und die bei der Anwendung des Instruments durchgefiihrte Pilotstudie
lassen QLDS als wertvoll flir die ndchsten Studien einschétzen, nicht nur fiir die klinische Population
sondern auch fiir den individuellen Kontakt mit dem Patienten.

Schliisselworter: Lebensqualitét, depressive Storungen, Psychiatrie

Le questionnaire QLDS (Quality of Life in Depression Scale) — développement
de cette échelle et sa version polonaise

Résumé

Objectif. Adapter le QLDS aux conditions polonaises. Cette échelle sert a mesurer la qualité de vie
(définie par les termes des besoins) et elle est adressée aux patients souffrant des troubles dépressifs.
De son début ce questionnaire est adapté dans plusieurs pays, non seulement européens.

Méthode. L’adaptation aux conditions polonaises consiste avant tout a la traduction de 1’anglais
en polonais et ensuite a la rétranslation (de polonais en anglais) — par quatre traducteurs qualifiés.
La version polonaise finale sert aux études pilotes.

Résultats. Les études pilotes confirment que la version polonaise de QLDS est tres fiable.

Conclusions. Le QLDS est I’instrument trés intéressant a cause de son fondement théorique,
de la facilité d’exécution par la personne examinée et de la facilité¢ d’évaluation par le clinicien. La
traduction par les spécialistes et les études pilotes font de ce questionnaire polonais I’ instrument des
recherches cliniques et des examens individuels.

Mots clés. Qualité de vie, troubles dépressifs, psychiatrie
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ANEKS
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1. Chee, zeby czas po prostu mijat.
2. Z nadziejg patrze w przysztosc¢.
3. Mam trudnosci z podtrzymywaniem rozmowy.
4. Lubie wiedzie¢, co dzieje sie na $wiecie.
5. Mam wrazenie, ze moje zycie przemija bez $ladu.
6. Mam wrazenie, ze nie kontroluje swojego zycia.
7. Niechetnie wychodze z domu.
8. Ogdlnie jestem zadowolony z tego, co robie.
9. Stracitem rados¢ zycia.
10. Czuje sie tak, jakbym nie miat nikomu nic do zaoferowania.
11. Odsuwam sie od ludzi, na ktérych mi zalezy.
12. Troszcze sie o siebie.
13. Jestem w stanie my$le¢ o przysztoSci.
14. Chce sie po prostu ukry¢.
15. Nie moge doczeka¢ sie roznych rzeczy.
16. Zapomniatem, jak to jest dobrze sie bawic.
17. Chciatabym, zeby przyjaciele nie przeszkadzali mi, nie niepokoili mnie.
18. Z tatwoscig radze sobie z codziennymi zadaniami.
19. Odizolowatem si¢ od innych ludzi.
20. Trudno mi podejmowac nawet proste decyzje.
21. Czuje sie tak, jakbym byt ciezarem dla ludzi.
22. Wiekszo$¢ czasu po prostu siedze i patrze w przestrzen.
23. Nie potrafie przebywac z nikim twarza w twarz.
24. Zamykam sie w sobie, izoluje sie od wszystkiego.
25. Zaniedbuje swoj wyglad.
26. Potrafie spostrzega¢ radosne strony spraw, wydarzen.
27. Mam trudnosci z rozumieniem tego, co ludzie do mnie méwia.
28. Czuje sie tak, jakbym kazdego rozczarowywat, zawodzit.
29. Obawiam sie kazdego nadchodzacego dnia.
30. Jedzenie sprawia mi przyjemnosc.
31. Jesli moge, unikam ludzi.
32. Niechetnie otwieram drzwi i odbieram telefon.
33. Moje zycie nie ma zadnego sensu.
34. Jestem w stanie zmagac sig z codziennymi problemami.



