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Summary

Aim. Measuring severity of psychopathological symptoms using self-assessment question-
naires is important for clinical and scientific research. However, there is no widely-available
Polish tool which measures both overall functioning and severity of a broad spectrum of
psychopathological symptoms. This paper describes the designing of such a tool — the General
Functioning Questionnaire (GFQ-58).

Methods. Three studies were conducted to verify the validity and reliability of the GFQ-58:
(1) a study comparing 30 individuals diagnosed with schizophrenia and 30 with no psychiatric
diagnosis; (2) a correlational study on 602 individuals exploring relationships between the
GFQ-58 and tendency for rumination and quality of life; and (3) a study on 37 patients from
a ward which treats neurotic and personality disorders, exploring the relationships between
the GFQ-58 and tools for measuring severity of psychopathological symptoms, overall func-
tioning and neurotic personality.

Results. The first study revealed large differences between individuals suffering from
schizophrenia and healthy individuals in the overall score of the questionnaire (p < 0.001;
d =1.30) and some of its subscales. The second study showed strong relations between the
GFQ-58 and both severity of rumination (p < 0.001; p = 0.64) and quality of life (p <0.001;
p=—0.81). The third study identified relationships between the GFQ-58 and tools measuring
various psychopathological symptoms, overall functioning and neurotic personality. These
relationships were moderate or strong (all p <0.001; »=0.43-0.86). Reliability of the overall
score was satisfactory in all studies (Cronbach’s a = 0.8§9-0.92).
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Conclusions. The GFQ-58 has satisfactory validity and reliability. It can be used in both
scientific and clinical research as a screening tool for measuring overall functioning and
severity of psychopathological symptoms.

Slowa klucze: kwestionariusz objawowy, psychopatologia, samoopis

Key words: symptom checklist, psychopathology, self report

Wstep

Pomiary nasilenia objawdw psychopatologicznych za pomocg kwestionariuszy
samoopisowych sa szeroko rozpowszechnione zarowno w badaniach naukowych, jak
1w pracy klinicznej. Narzedzia tego rodzaju sg przydatne w klinicznych badaniach diag-
nostycznych, badaniach dotyczacych skutecznosci interwencji psychoterapeutycznych
i farmakologicznych — klinicznych i naukowych, badaniach epidemiologicznych czy
badaniach poréwnawczych. Stuza tez do pomiaru nasilenia objawoéw jako poboczne;j
kontrolowanej zmiennej. Jest to mozliwe w momencie, gdy narz¢dzie pomiarowe nie
jest czasochtonne i posiada relatywnie matg liczbe pozycji. Kolejng istotng warto$cia
jest mozliwo$¢ porownywania wynikow mig¢dzykulturowo oraz migdzy uzytkowni-
kami réznych jezykow — w wypadku zastosowania narzedzi, ktore majg wigcej niz
jedna wersje jezykowa.

W literaturze przedmiotu wystepuje kilka narzedzi tego rodzaju, ktore opracowano
takze w jezyku polskim. Niektore z nich sa ogdlnodostepne i moga by¢ stosowane
przez klinicystow i badaczy. W niniejszym przegladzie zostaty wzigte pod uwage
tylko narzedzia typu checklist, ktore posiadajg kilka skal mierzacych nasilenie roz-
nych objawéw, w tym odpowiadajacych konkretnym jednostkom diagnostycznym
wedtug ICD i DSM, lub narzedzia stuzgce do oceny ogolnego zdrowia psychicznego.
Jednym z najpowszechniej uzywanych na §wiecie narzedzi tego typu jest Symptom
Checklist-90-R (SCL-90-R) [1], ktore ma dwa thumaczenia na jezyk polski [cf. 2] oraz
polskojezyczng wersja skrocona, sktadajaca si¢ z 27 itemow [3]. Niestety sytuacja
prawna tego narze¢dzia nie jest jasna i nie jest ono dostepne do powszechnego uzytku.
Kolejnym jest SCL-27-plus [2], ktére mozna uzyskaé nicodptatnie od autoréow. Posiada
5 skal (objawy depresyjne, wegetatywne, agorafobii, fobii spotecznej oraz bolowe)
i modut dotyczacy przesiewowej diagnostyki ryzyka samobdjstwa. Witasciwosci
psychometryczne catego narzgdzia oraz poszczegdlnych skal sa dobre. Jego struktu-
ra czynnikowa wskazuje na to, ze pozwala ono gtdéwnie na rozpoznawanie nasilenia
objawow zaburzen emocjonalnych: depresyjnych i lekowych.

Kwestionariuszami ogolnego funkcjonowania i zdrowia psychicznego majacymi
polskojezyczng wersje sa Outcome Questionnaire Lamberta [4, 5] oraz General Health
Questionnaire Goldberga [6-8]. Ten pierwszy sktada sie z 45 pozycji i skupia si¢ na
ujeciu trzech domen: ogdlnego nasilenia objawodw, relacji interpersonalnych i funkcjo-
nowania spotecznego. Kwestionariusz Goldberga za$ ma trzy wersje polskojezyczne
o roznej liczbie pozycji. Jedna z nich [7] sktada si¢ z 30 pozycji i badania nad polska
adaptacjg umozliwilty wyroznienie trzech czynnikéw, takich jak: ,l¢k i depresja”,
relacje interpersonalne™ i ,,0g6Ine funkcjonowanie”, niestety bez mozliwosci przy-
pisania wielu pozycji kwestionariusza do konkretnych czynnikow. Wersja sktadajaca
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sie z 12 pozycji [8] nie posiada podskal, tylko jeden og6lny czynnik, ktéory moze by¢
rozumiany jako poziom ogolnego zdrowia psychicznego jednostki. Wersja sktadajaca
si¢ z 28 pozycji ma cztery nastgpujace podskale: ,,symptomy somatyczne”, ,,niepokoj
1 bezsenno$¢”, ,,zaburzenia funkcjonowania” i ,,symptomy depres;ji”.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o oryginalnych polskojezycznych narzedziach do
pomiaru nasilenia objawdéw nerwicowych, jak cho¢by Kwestionariusz ,,O” [9] oraz
jego skrocone wersje S-11 oraz S-III [10, 11]. Kwestionariusz S-II sktada si¢ z 85
pozycji i stuzy do pomiaru nasilenia réznego rodzaju objawow zaburzen Igkowych
1 emocjonalnych, takich jak: zaburzenia hipochondryczne, dystymia, zaburzenia snu.
Kwestionariusz S-11I sktada si¢ z 82 pozycji, stuzy za$ do oceny ogdlnego nasilenia
objawow nerwicowych i przesiewowej diagnozy tych zaburzen; nie wyrdézniono w jego
konstrukeji podskal.

Podsumowujac: polskojezyczne narzedzia do oceny nasilenia objawdw psychopa-
tologicznych moga by¢ niedostepne dla szerokiego uzytku przez badaczy i klinicystow
lub mogg nie obejmowac wielu rodzajow objawow psychopatologicznych, koncentrujac
si¢ raczej na ogdlnym poziomie funkcjonowania jednostki.

Cel

Przedstawiony wyzej przeglad wskazuje na to, ze brakuje polskoj¢zycznego narzg-
dzia do badania ogo6lnej oceny funkcjonowania oraz przesiewowego badania nasilenia
réznego rodzaju objawow psychopatologicznych, ktore bytoby dostepne dla szerokiego
grona badaczy oraz praktykow. W niniejszym artykule przedstawiono proces tworzenia
takiego narzedzia — Kwestionariusza Ogolnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58)
oraz zaprezentowano wyniki badan sprawdzajacych jego wtasnosci psychometryczne.
Pierwsze badanie to poréwnanie grupy osob chorujgcych na schizofreni¢ oraz grupy
0s6b zdrowych. Osoby chorujace na schizofreni¢ zostaty wybrane ze wzgledu na
duze nasilenie wspotwystepujacych zaburzen [12], w tym depresyjnych [13], a takze
z powodu gorszego zdrowia somatycznego [14] i gorszego funkcjonowania w co-
dziennym zyciu [15]. Drugie badanie to badanie korelacyjne w duzej nieklinicznej
probie, w ktorym eksplorowano zwigzki podskal kwestionariusza i rozpami¢tywania
(brooding), bardzo istotnego czynnika w rozwoju zaburzen depresyjnych i legkowych
[16], oraz zwiazki podskal kwestionariusza i jakosci zycia (i jej domen), gdyz jest ona
negatywnie powigzana z poziomem objawow psychopatologicznych [17]. Trzecie
badanie to badanie na prébie klinicznej 0s6b z zaburzeniami lgkowymi i osobowosci,
w ktorym sprawdzone zostaty zwigzki kwestionariusza KOOF-58 i jego podskal z in-
nymi miarami nasilenia objawow, ogdélnego funkcjonowania i zaburzen osobowosci.

Kwestionariusz Ogolnej Oceny Funkcjonowania 119 (KOOF-119)
—wersja eksperymentalna

Pierwszym etapem budowy narzedzia bylo okre§lenie domen funkcjonowania
cztowieka, ktore stanowityby podstawe tworzenia skal narzedzia. Punktem wyjscia byta
koncepcja Alidy van Bruggen [18], ktéra oparta swoje badania na teorii SPF (Social
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Production Function Theory) [19]. Badaczka ta wyréznita dwie subdomeny zycia: (A)
domeng¢ prywatng oraz (B) domen¢ publiczng. W ramach kazdej z tych dwoch domen
wydzielita po trzy zakresy dziatalnosci cztowieka, gdzie tworzony jest jego dobrostan.
Autorka ta zaproponowata, aby w domenie prywatnej wyodrebnic¢: (A1) produktywne
czynnos$ci w domenie prywatnej (np. utrzymanie domu), (A2) osobiste zwigzki z innymi
ludzmi oraz (A3) obszar rozrywki i czasu wolnego. W domenie publicznej zostaty wy-
odrebnione: (B1) produktywne czynno$ci w domenie publicznej (np. praca zawodowa,
uczenie si¢), (B2) czynnosci zwigzane z prawami i obowigzkami obywatelskimi oraz
(B3) interakcje niezinstytucjonalizowane (np. na ulicy). Przy budowaniu skal narzedzia
uwzgledniono 6 wymienionych obszaroéw, tworzac 6 skal kwestionariusza.

W kwestionariuszu uwzgledniono rowniez nasilenie objawow psychopatologicz-
nych. Na podstawie analizy klasyfikacji zaburzen psychicznych ICD-10 [20] oraz kry-
teriow diagnostycznych DSM-IV-TR [21] wyodr¢bniono 10 nastepujacych obszaréw
psychopatologicznych: (1) zaburzenia poznawcze, (2) uzaleznienia, (3) psychotyczne
objawy wytworcze, (4) objawy depresyjne, (5) objawy maniakalne, (6) objawy Igkowe,
(7) zaburzenia odzywiania, (8) zaburzenia snu, (9) zaburzenia seksualne oraz (10)
zaburzenia somatyczne.

Drugim etapem tworzenia opisywanego narzedzia byto wygenerowanie pozycji
kwestionariusza w podziale na 6 obszaréow funkcjonowania cztowieka oraz 10 grup
objawow. W sumie zaproponowano 124 stwierdzenia. Nastepnie w toku analizy ite-
méw pod wzgledem merytotorycznym i jezykowym ich liczba zostata ograniczona
1 ostateczna eksperymentalna wersja kwestionariusza zawierata 119 pozycji.

Grupa osob badanych eksperymentalng wersja kwestionariusza KOOF liczyta 50
0s0b. W grupie tej znalazto si¢ 37 kobiet oraz 13 mezczyzn. Srednia wieku tych 0sob
wyrazona w latach wyniosta 28,4 (SD = 8,9). Wérdd oséb badanych 18 posiadato
wyzsze wyksztalcenie, 28 bylo w trakcie studiow oraz 4 osoby mialy wyksztatcenie
srednie. Komisja do spraw Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego pozytywnie zaopiniowata projekt zawierajacy niniejsze bada-
nie. Na podstawie jego wynikdw wyodrgbniono 58 pozycji kwestionariusza, ktére
zostaty umieszczone w ostatecznej wersji KOOF-58. Pozycje te zostaty wybrane po
zastosowaniu metody usuwania pozycji, ktore w najmniejszym stopniu pozytywnie
wplywatly na wielko$¢ wspotczynnika rzetelnodci alfa Cronbacha dla kazdej ze skal
oddzielnie. Ze wzgledu na niska rzetelnos¢ skala ,,Czynno$ci zwiazane z prawami
i obowigzkami obywatelskimi” zostata usunieta. Z kolei z powodu istotnych powigzan
migdzy pozycjami zdecydowano si¢ na potaczenie pytan z trzech obszardw, takich jak
,produktywne czynno$ci w domenie prywatnej”, ,,produktywne czynno$ci w domenie
publicznej”, ,,interakcje niezinstytucjonalizowane”, i stworzenie na tej podstawie skali
,.Zte funkcjonowanie w pracy i domu”.

Kwestionariusz Ogolnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58) — wersja wlasciwa

KOOF-58 sktada si¢ z 58 pozycji (arkusz w zataczniku). Odpowiedzi odnoszace
si¢ do stwierdzen zaczynajacych si¢ od stow: ,,W ciggu ostatnich 7 dni...” zaznaczane
sg na pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,,nigdy”, 2 — ,,rzadko”, 3 — ,,czasami”,
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4 — ,czesto”, 5 — ,,prawie zawsze”. W celu obliczenia wyniku ogolnego nalezy zre-
kodowa¢ pytania o nastepujacych numerach: 2, 7, 16, 19, 22, 36, 47, 51 i 54. Re-
kodowanie odpowiedzi nastepuje przez przeprowadzenie obliczenia: 6 — x, gdzie x
oznacza pierwotng odpowiedz. Po odwrdceniu wymienionych powyzej pytan nalezy
zsumowac¢ wszystkie odpowiedzi oraz podzieli¢ wynik przez liczbg itemoéw w skali ub
kwestionariuszu. Wynik catkowity kwestionariusza i poszczegdlnych podskal miesci
si¢ zatem w przedziale warto$ci 1-5, gdzie wyzszy wynik oznacza bardziej negatywna
ocene ogdlnego funkcjonowania i wigksze nasilenie objawdw psychopatologicznych.

Kwestionariusz KOOF-58 zawiera 13 nastepujacych skal (litera ,,O0” przy numerze

pytania oznacza, ze jest to pozycja odwrdcona):

L.

10.

Skala ,,Zte funkcjonowanie w pracy i domu” dotyczy braku mozliwosci wywiazy-
wania si¢ ze swoich domowych i zawodowych obowiazkow oraz braku satysfakcji
ze swojego codziennego funkcjonowania. Pytania: 22-0, 36-0, 47-0, 52.

Skala ,,Brak rozrywki” dotyczy czasu wolnego osoby badanej — niezajmowania
si¢ swoim hobby albo innymi przyjemnymi aktywnos$ciami, braku kontaktu z kul-
turg oraz nieodczuwania przyjemnosci z wykonywania powyzszych aktywnosci.
Pytania: 2-O, 7-0, 16-0, 51-0.

Skala ,,Zte relacje” dotyczy uczucia samotnosci i izolowania si¢, unikania kon-
taktow spotecznych oraz poczucia odrzucenia i braku akceptacji ze strony innych
ludzi. Pytania: 19-0O, 32, 42, 50.

Skala ,,Zaburzenia poznawcze” dotyczy deklarowanych przez osob¢ badang kto-
potdw z pamigcig oraz koncentracja uwagi. Pytania: 1, 20, 38.

Skala ,,Uzaleznienia” dotyczy spozywania alkoholu — negatywnych objawow
picia i trudno$ci w jego kontrolowaniu — oraz zazywania narkotykow. Pytania:
8,12, 31, 56.

Skala ,,Objawy wytwoércze” dotyczy pozytywnych objawdw zaburzen psychotycz-
nych — urojen i halucynacji. Skala zawiera stwierdzenia odnoszace si¢ do: mysli
przesladowczych 1 wielko$ciowych, nasytania, zabierania i czytania w my$lach,
styszenia glosow, w tym o tresci rozkazujacej. Pytania: 9, 11, 23, 26, 39, 43.
Skala ,,Zaburzenia depresyjne” dotyczy anhedonii, smutku, negatywnych ocze-
kiwan wobec zdarzen w przyszto$ci oraz mysli samobojczych. Pytania: 13, 27,
33,45, 54-0, 57.

Skala ,,Zaburzenia maniakalne” dotyczy zwigkszonego napedu i pobudzenia
psychoruchowego, gadatliwos$ci oraz impulsywnych zachowan. Pytania: 24, 28,
29, 34, 40, 55.

Skala ,,Zaburzenia lekowe” dotyczy podstawowych objawow réznych zaburzen
lgkowych oraz niespecyficznych objawow przezywanego lgku. Pytania o specy-
ficzne zaburzenia lekowe odnoszg si¢ do: obsesji i kompulsji, Ieku spotecznego,
lgku przed wybrang, specyficzng sytuacjg. Objawy ogolne, niespecyficzne dotycza
zamartwiania si¢, doSwiadczania Ieku oraz pobudzenia wegetatywnego. Pytania:
4,18, 25, 35, 44, 48, 53, 58.

Skala ,,Zaburzenia odzywiania” dotyczy podstawowych objawow zaburzen odzy-
wiania: napadow zartoczno$ci i prowokowania wymiotdw oraz natr¢tnych mysli
o zbyt wysokiej masie ciata. Pytania: 21, 30, 41.
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11. Skala ,,Zaburzenia snu” dotyczy bezsennosci i trudnosci z zasypianiem oraz
niedostosowania rytmu snu—czuwania do wymagan otoczenia osoby badanej.
Pytania: 5, 10, 14, 37.

12. Skala ,,Zaburzenia seksualne” dotyczy trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci
z aktywnosci seksualnej oraz braku odczuwania potrzeb seksualnych w ogole.
Pytania: 3, 46.

13. Skala ,,Objawy somatyczne” dotyczy ogoélnych probleméw ze zdrowiem soma-
tycznym bez wskazywania przyczyny, w tym ztego samopoczucia i dolegliwos$ci
bolowych, oraz obecnych chorob somatycznych. Wynik w tej skali moze by¢
roéwniez powigzany z nasileniem somatyzacji — tendencji do odczuwania objawow
zaburzen emocjonalnych pod postacig somatyczng. Pytania: 6, 15, 17, 49.

Badanie 1 — poréwnanie osob chorujgcych na schizofrenieg i 0sob zdrowych
Osoby badane

W badaniu tym wzieto udziat 60 oséb, po 30 osob w dwdch grupach: (1) oséb
z diagnozg schizofrenii i (2) os6b zdrowych. Dobor do grup zostat oparty na metodzie
doboru dogodnego. Wszystkie osoby badane wyrazity §wiadoma zgod¢ na udziat
w badaniu. Osoby chorujace na schizofreni¢ byty w wieku od 25 do 69 lat, a $rednia
wieku wyniosta 48,7 roku (SD = 11,57). W grupie tej znajdowato si¢ 19 me¢zczyzn
i 10 kobiet; brak informacji o plci jednej osoby badanej. Ponadto 4 osoby miaty wy-
ksztatcenie wyzsze, 16 0s0b wyksztalcenie $rednie, a 6 podstawowe; brak informacji
na temat wyksztalcenia 3 osob. Badani z grupy klinicznej byli rekrutowani sposrod
uczestnikdéw srodowiskowych domow samopomocy. Osoby z grupy oséb zdrowych
zostaty dobrane tak, aby nie wystgpowaly istotne rdznice pod wzgledem wieku, ptci
1 poziomu wyksztalcenia miedzy grupami. W grupie oso6b zdrowych znajdowato si¢
20 megzczyzn oraz 10 kobiet. Wiek os6b badanych w tej grupie miescit si¢ w przedziale
29-73 lata. Srednia wieku wyniosta 50,7 roku (SD = 10,64). Dwadziescia sze$¢ 0sob
miato wyksztatcenie $rednie, a pozostate cztery osoby wyksztatcenie wyzsze. Osoby
te zadeklarowaly, ze nigdy nie leczyly si¢ psychiatrycznie.

Narzedzia

W badaniu zastosowano kwestionariusz KOOF-58. Rzetelno$¢ kwestionariusza
KOOF-58 zostata zmierzona wspolczynnikiem o Cronbacha, a jego trafno$¢ pre-
dykcyjna zostata ukazana jako r6éznica wynikéw miedzy grupa osob chorujacych
na schizofreni¢ a grupg osob zdrowych. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego
wynikow istotno$¢ réznic miedzy dwiema grupami przedstawiono za pomocg testu
U. Wielko$¢ roznic migdzy grupami zostata przedstawiona za pomoca wspotczyn-
nika d Cohena.
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Wyniki

Rzetelnos¢ poszezegolnych skal wyniosta od 0,45 do 0,87 wartos$ci wspdtczynnika
o Cronbacha oraz 0,92 dla catego kwestionariusza. Uzyskane wyniki wskazuja na to,
ze osoby chorujgce na schizofreni¢ majg istotnie wyzsze wyniki w skalach: ,,Relacje”,
»Zaburzenia poznawcze”, ,,Objawy wytworcze”, ,,Objawy depresyjne”, ,,Objawy
lgkowe” oraz jesli chodzi o wynik catkowity kwestionariusza. Wyniki te zawieraja
si¢ w przedziale od $redniej (d = 0,57) do bardzo duzej (d = 1,95) wielkosci efektu
z prawdopodobienstwem 90%. Szczegotowe wyniki zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Szczegétowe wyniki badania 1

Liczba a Osoby 25:0:3:2 U Manna- d Cohena d Cohena
pozycji | Cronbacha | zdrowe agnoza Whitneya P PU 90%
schizofrenii
Funkcjonowanie | 4 056 [265(0,62)| 293(098) | 374 | 035 | 034 | 01077
Rozrywka 4 065 [272(070)| 278(101) | 438 | 086 | 007 | -0,36-049
Relacje 4 069 [170(058)| 248(0,85 | 210 | 0001 | 107 | 061-153
Zaburzenia 3 076 [197(069)| 281(093) | 197 |<0001| 103 | 057-148
poznawcze
Uzaleznienia 4 080 [128(039)] 132(063) | 393 | 048 | 008 |-035-051
Objawy 6 082 [113(024)| 187(084) | 199 |<0001| 120 | 074-166
wytworcze
Otlany. 6 | 068 |161(034)|241069) | 1345 |<0001| 147 | 099-195
epresyjne
Objawy 6 058 [194(050)| 212(071) | 3675 | 030 | 029 | -0,14-0,72
maniakalne
Objawy lekowe | 8 087 [150(045)| 235(0,88) | 175 |<0001| 122 | 0,75-168
Zaburzenia 3 045 |148(061)| 164(076) | 386 | 044 | 023 | -0,20-066
odzywiania
Zaburzeniasnu | 4 086 [ 166(047)| 237(1,16) | 321 006 | 080 | 0,36-1,24
Zaburzenia 2 050 [183(093)| 236(1,10) | 315 | 006 | 052 | 009-096
seksualne
Zaburzenia 4 076 [1.88(061)| 235(099) | 3365 | 009 | 057 | 0,14-100
somatyczne
Wynik catkowity | 58 092 [173(030)] 228(052) | 1735 |<0001| 130 | 083177

p — istotnos¢ statystyczna
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Badanie 2 — badanie korelacyjne na duzej nieklinicznej probie
Osoby badane

W badaniu internetowym przeprowadzonym za pomoca platformy LimeSurvey
wzieto udziat 1080 osob. Link do badania byt rozpowszechniany za pomocg mediow
spotecznosciowych z prosba o udostepnianie go swoim znajomym, wigc dobdr proby
mozna okresli¢ jako mieszanine doboru wygodnego i wykorzystujacego efekt kuli
$nieznej. Badanie ukonczyty 602 osoby. Analizowano tylko pelne wyniki.

Sredni wiek w przebadanej probie wyniést 31,92 roku (SD = 10,18; min. 18;
maks. 75). Okoto 77% uczestnikéw to kobiety, 1,5% uczestnikow nie okreslito swojej
ptci. Okoto 71% badanych zadeklarowato posiadanie wyzszego wyksztalcenia, 25%
wyksztatcenia $redniego, a pozostali — podstawowego albo zawodowego. Sposrod ba-
danych 18,3% mieszka w matym mie$cie do 10 tys. mieszkancow, 18,4% — w $srednim
mies$cie miedzy 20 a 100 tys. mieszkancow, 63,3% —w duzym miescie powyzej 100 tys.
mieszkancow. Informacje o tym, ze korzysta obecnie z ustug psychiatry, psychologa
lub psychoterapeuty, zaznaczyto 18,8% badanych. Wielkos$¢ ta odpowiada wynikom
badan dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w polskiej populacji
[22] 1 pozwala uzna¢ zbadang probe za niekliniczna.

Narzedzia

Poza kwestionariuszem KOOF-58 uzyto dwoch dodatkowych narzedzi w celu
sprawdzenia jego trafnosci teoretycznej. Pierwszym byta Skala ruminacji (Ruminative
Responses Scale) [23], ktéra mierzy m.in. nasilenie ruminacyjnego stylu mys$lenia —
rozpamigtywania (brooding). W badaniu uzyto polskiej adaptacji tej skali [24]. Drugim
narzedziem byt krotki kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia do pomiaru jako-
scizycia (WHOQOL-BREF) [25]. Jako$¢ zycia podzielona jest w nim na cztery dome-
ny: psychologiczna, fizyczng, Srodowiskowg oraz relacyjng. W badaniu uzyto polskiej
adaptacji tego narzgdzia [26]. Rzetelno$¢ kwestionariusza KOOF-58 zostata zmierzona
wspolczynnikiem a Cronbacha, a jego trafnos¢ teoretyczna zostata ukazana za pomocg
zwigzkoéw z rozpamictywaniem, domeng psychologiczng jakosci zycia oraz ogolng
jakoscig zycia. Ze wzgledu na rozktad wynikdw rézny od rozktadu normalnego sita
tych zwigzkéw zostala przedstawiona jako warto$¢ korelacji rangowej rho Spearmana.
Konfirmacyjng analize czynnikowa przeprowadzono za pomocg programu AMOS 25.

Wyniki

Wspotczynnik o Cronbacha wynidst od 0,55 do 0,88 dla poszczegolnych skal i 0,89
dla catego kwestionariusza. Podskale KOOF-58 okazaty si¢ skorelowane z rozpamig-
tywaniem na poziomie od rho = 0,18 do rho = 0,60, rho dla calego kwestionariusza
wyniosto 0,64, wszystkie p <0,001. Korelacje z domena psychologiczng jakosci zycia
1 0golng jakoS$cig zycia wyniosty od rtho = — 10 do rho = — 0,81 dla poszczegolnych
podskal oraz rho =—0,79 i rho =— 81 dla wyniku ogdlnego kwestionariusza, wszystkie
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p < 0,001, poza zwiazkiem podskali ,,Uzaleznienia” z 0godlng jakoscia zycia, gdzie
p =0,012. Szczegdtowe wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 2.

Dodatkowo przeprowadzono konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg w celu zwery-
fikowania jednoczynnikowej struktury kwestionariusza. Jej wyniki nie przyniosty
jednoznacznych rezultatow: X2 =3511,201; CFI = 0,878; RMSEA = 0,046, gdyz za
zatozone wskazniki dopasowania przyjeto CFI1 > 0,90 oraz RMSEA < 0,05. Przepro-
wadzono rowniez konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa sprawdzajaca, czy powstaja dwa
czynniki: (1) czynnik funkcjonowania spotecznego oraz (2) czynnik nasilenia obja-
wow psychopatologicznych. Analizy wykazaty, ze uzyskane dane nie sg Qopasowane
do dwuczynnikowego modelu w konfirmacyjnej analizie czynnikowej y = 4722,31;
CFI =0,81; RMSEA = 0,058, mimo zblizonych do rekomendowanych wskaznikow
dopasowania modelu.

Tabela 2. Szczegélowe wyniki badania 2

WHOQOL-BREF
a Cronbacha | RRS-rozpamietywanie Domena ) .
psychologiczna Wynik catkowity

Funkcjonowanie 0,67 0,44 -0,71 -0,71

Rozrywka 0,78 0,39 -0,56 -0,56
Relacje 0,79 0,51 0,73 0,73
Zaburzenia poznawcze 0,83 0,46 -0,56 -0,56
Uzaleznienia 0,77 0,18 -0,14 -0,10*
Objawy wytwércze 0,66 0,27 -0,24 0,27
Objawy depresyjne 0,86 0,60 -0,81 0,79
Objawy maniakalne 0,57 0,44 -0,39 -0,41

Objawy lekowe 0,86 0,56 -0,66 -0,65
Zaburzenia odzywiania 0,55 0,38 -0,39 -0,36
Zaburzenia snu 0,88 0,38 0,46 0,53
Zaburzenia seksualne 0,66 0,31 -0,41 -0,44
Zaburzenia somatyczne 0,73 0,42 -0,52 -0,58
Wynik catkowity 0,89 0,64 0,79 0,81

Wyniki podane w trzech ostatnich kolumnach to wspoétczynniki korelacji rangowej rho Spearmana;
wszystkie wyniki sg istotne na poziomie p < 0,001 poza oznaczonym *, gdzie p = 0,012

Badanie 3

Osoby badane

W badaniu tym wzieto udziat 37 0s6b. Osoby badane byty rekrutowane sposrod
pacjentéw oddziatu dziennego leczenia zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.
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Badani byli w wieku od 21 do 68 lat, §rednia 39,88 (SD = 12,65) (3 osoby nie podaly
swojego wieku). Grupe badang tworzyto 13 mezczyzn i 24 kobiety. Wyksztalcenie
wyzsze miato 16 0sob, Srednie — 17 osdb, 2 osoby miaty wyksztatcenie podstawowe,
a 2 inne nie podaty jego poziomu. Wérod badanych 15 os6éb miato rozpoznanie za-
burzen afektywnych (F32, F33, F34), 12 — zaburzen nerwicowych (F41, F45, F48),
3 osoby — zaburzen nerwicowych i osobowosci (F41/F60), 3 — zaburzen osobowosci
(F60), 1 osoba — zaburzen organicznych (F06), 1 — zaburzen osobowosci, odzywiania
i afektywnych (F60/F50/F32), 1 — rozpoznanie zaburzenia zachowania i emocji za-
czynajacego si¢ w dziecinstwie (F92). Ponadto w przypadku jednej osoby wystepowat
brak danych w odniesieniu do informacji na temat diagnozy.

Narzedzia

Poza kwestionariuszem KOOF-58 uzyto tez innych narzgdzi do przesiewowego
pomiaru nasilenia objawoéw psychopatologicznych, ogolnego funkcjonowania i zabu-
rzen osobowosci. Wykorzystano kwestionariusz S-11 Aleksandrowicza [10], stuzacy do
pomiaru nasilenia zaburzen nerwicowych, kwestionariusze przesiewowe do badania
nasilenia objawow lekowych GAD-7 [27] i depresyjnych PHQ-9 [28] oraz narzedzie do
oceny jakosSci snu— Kwestionariusz Jakosci Snu Uniwersytetu Pittsburgh (PSQI) [29].
Zastosowano ponadto kwestionariusz Goldberga (GHQ-28) [8] do pomiaru og6lnego
poziomu zdrowia psychicznego oraz kwestionariusz KON-2006 [30] do pomiaru na-
silenia cech osobowosci nerwicowej. Ze wzgledu na ograniczenie przestrzeni zostang
przedstawione tylko petne wyniki poszczegolnych narzedzi, bez podskal'.

Rzetelno$¢ kwestionariusza KOOF-58 zostata zmierzona wspotczynnikiem o Cron-
bacha, a jego trafno$¢ teoretyczna zostata ukazana za pomocg zwigzkow z powyzej
przedstawionymi narzedziami. Sita tych zwigzkow zostata przedstawiona jako warto§é
wspotczynnika korelacji » Pearsona.

Wyniki

Wspotezynnik o Cronbacha wyniost od 0,32 do 0,90 dla poszczegoInych skal 1 0,91
dla catego kwestionariusza. Wynik calkowity kwestionariusza KOOF-58 okazat si¢
istotnie skorelowany z catkowitymi wynikami wszystkich uzytych kwestionariuszy
w zakresie od 7= 0,43 (p <0,01) do »= 0,86 (p <0,001). Wyniki dla poszczegdlnych
podskal KOOF i pozostate szczegdtowe wyniki zostaty zaprezentowane w tabeli 3.

Tabela 3. Szczegélowe wyniki badania 3

a Cronbacha Sl GHQ-28 | GAD-7 | PHQ-9 PSQl | KON-2006
Funkcjonowanie 0,32 0,32° 0,36* 0,02 0,46 0,24 0,50*
Rozrywka 0,82 0,17 0,20 0,08 0,56 0,23 0,04
Relacje 0,63 0,41 0,45* 041 | 0,53 015 0,39*

' Wyniki dotyczace podskal moga zosta¢ udostgpnione przez autoréw na zyczenie.
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Zaburzenia 088 | 058™ | 045™ | 041" | 086" | 051 | 027
poznawcze

Uzaleznienia 0,78 0,18 006 | -032° | -003 | 002 0,03
Objawy wytwércze 0,63 043* | 008 | 051 | 031° | 015 0,24
Objawy depresyjne 0,62 066 | 039" | 051 | 073" | 052 | 036
Objawy 0,53 049" | 031° | 039" | 023 | 040* 0,09
maniakalne

Objawy lekowe 0,82 076" | 047 | 081 | 060" | 0,35* 0,34*
Zaburzenia 0,55 0,27 0,15 0,15 022 | 040 0,26
odzywiania

Zaburzenia snu 0,90 0,52*** 0,45 0,26 0,68*** | 0,80*** 0,36*
Zaburzenia 0,58 035 | 030° 017 | 051 | 051 0,03
seksualne

Zaburzenia 0,69 073" | 034" | 055" | 053 | 024 023
somatyczne

Wynik catkowity 0,91 0,82 | 055 | 0,62 | 086" | 064 | 043"

S-1I — Kwestionariusz Objawow S-1I, GHQ-28 — Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia, GAD-7 —
Kwestionariusz Przesiewowy Uogodlnionego Zaburzenia Lekowego, PHQ-9 — Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta, PSQI — Kwestionariusz Jakos$ci Snu Uniwersytetu Pittsburgh, KON-2006 — Kwestionariusz
Osobowosci Nerwicowej. ° p < 0,08 * p < 0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.

Dyskusja wynikéw

Wyniki badania wersjg eksperymentalng kwestionariusza daty podstawe do usu-
ni¢cia skali ,,CzynnoS$ci zwigzane z prawami i obowigzkami obywatelskimi” z powodu
braku zadowalajacej rzetelnosci. Z kolei z racji istotnych powigzan mi¢dzy pozycjami
zdecydowano si¢ na potaczenie pytan z trzech nastepujacych obszardéw: ,,produktywne
czynnosci w domenie prywatnej”, ,,produktywne czynnosci w domenie publicznej”,
»interakcje niezinstytucjonalizowane”. W miejsce tych podskal stworzono jedng: ,,Zte
funkcjonowanie w pracy i domu”. Efektem badania byto rowniez skrocenie ekspery-
mentalnej wersji kwestionariusza ze 119 pozycji do ostatecznych 58.

Wyniki badan wskazuja na to, ze kwestionariusz KOOF-58 charakteryzuje si¢
wysoka rzetelnoscia (o = 0,89-0,92). Wspotczynnik a Cronbacha dla poszczegolnych
podskal waha si¢ w zaleznosci od badania: (1) ,,Zte funkcjonowanie w pracy i w domu”
a=0,32-0,67; (2) ,,Brak rozrywki” a = 0,65-0,82; (3) ,,Zte relacje” a.= 0,63-0,79; (4)
»Zaburzenia poznawcze” o =0,76-0,88; (5) ,,Uzaleznienia” o= 0,77-0,80; (6) ,,Obja-
wy wytworcze” o= 0,63-0,82; (7) ,,Objawy depresyjne” a = 0,62—0,86; (8) ,,Objawy
maniakalne” a = 0,53-0,58; (9) ,,Objawy lekowe” o = 0,82—0,87; (10) ,,Zaburzenia
odzywiania” o = 0,45-0,55; (11) ,,Zaburzenia snu” a = 0,86-0,90; (12) ,,Zaburzenia
seksualne” o= 0,50-0,66; oraz (13) ,,Zaburzenia somatyczne” o.= 0,69-0,76. Wskazuje
to na zadowalajaca rzetelno$¢ wickszosci podskal. Watpliwosci budzi jednorodno$é
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podskal dotyczacych zlego funkcjonowania, objawdw maniakalnych, zaburzen odzy-
wiania i zaburzen seksualnych. Skala ztego funkcjonowania powstata przez ztozenie
trzech podskal dotyczacych zréznicowanych konstruktoéw. Moze by¢ niejednorodna
w tresci, ale nalezy rowniez zauwazy¢, ze ta podskala skrajnie niski wynik wspot-
czynnika o Cronbacha uzyskata w badaniu 0sob z wysokim nasileniem zaburzen
emocjonalnych podczas pobytu na oddziatach psychiatrycznych — ich niesp6jny spo-
sob odpowiadania moze by¢ wyrazem przezywanych w danym momencie zaburzen
funkcjonowania. Pozycje podskal dotyczacych zaburzen maniakalnych i zaburzen
odzywiania mogg by¢ nie w pelni specyficzne dla zaburzen danego rodzaju. Niski
wspotczynnik rzetelnosci podskali zaburzen seksualnych moze by¢ efektem tego, ze
zawiera ona tylko dwie pozycje. Te cztery podskale powinny zosta¢ zmodyfikowane
w kolejnych wersjach narzedzia, zachowano je jednak w obecnej wersji ze wzgledu
na mozliwo$¢ jakosciowej interpretacji ich wynikow i mozliwos¢ zastosowania przez
klinicystow.

Analiza przeprowadzona na podstawie wynikéw badania wersja wlasciwg kwe-
stionariusza KOOF-58 wskazuje, ze narzedzie to charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca
trafno$cig teoretyczng. Badanie pierwsze ujawnito, ze wyniki kwestionariusza KOOF-58
iczesci jego podskal (zte relacje, objawy poznawcze, wytwodrcze, depresyjne i lgkowe)
réznicuja z duzg wielko$cig efektu — d Cohena wyniosto 1 lub wiecej — osoby zdrowe
od os6b chorujacych na schizofreni¢ w stanie remisji. Jest to zgodne z wynikami
badan wskazujacych na wigksze nasilenie objawdéw psychopatologicznych rdéznego
rodzaju wsrod osob chorujacych na schizofreni¢ [12—15]. Wyniki drugiego badania,
przeprowadzonego na duzej nieklinicznej probie, dowodza, ze KOOF-58 i wszystkie
jego podskale koreluja z nasileniem rozpamietywania — podtypu ruminacji, szczeg6l-
nie zwigzanego z nasileniem zaburzen emocjonalnych [16]. Wynik ogdlny KOOF-58
ijego podskal jest tez ujemnie zwigzany z domeng psychologiczng i ogélnym pozio-
mem jakosci zycia [cf. 17]. Szczego6lnie silne sg zwiazki migdzy ogdlnym wynikiem
KOOF-58 a domena psychologiczng jako$ci zycia (tho =—0,79) i ogélnym poziomem
jakosci zycia (rho = — 0,81). Badanie trzecie, z udziatem pacjentow z zaburzeniami
emocjonalnymi i osobowosci, ujawnito zwiazki kwestionariusza KOOF-58 oraz jego
podskal z r6znymi miarami nasilenia objawow psychopatologicznych oraz z nasileniem
objawOw osobowosci nerwicowej.

Badania nad kwestionariuszem KOOF-58 nie sg pozbawione ograniczen. Pierw-
szym krokiem powinno by¢ lepsze opracowanie podskal dotyczacych funkcjonowa-
nia, objawow maniakalnych, zaburzen odzywiania i zaburzen seksualnych, ale bez
znaczacego zwigkszania liczby pozycji w narzedziu, tak aby nie stracilo ono swojego
przesiewowego charakteru i wygody stosowania w badaniach naukowych i klinicz-
nych. Dalsze badania powinny by¢ skoncentrowane na weryfikacji rzetelnosci i traf-
nos$ci narzedzia w specyficznych grupach diagnostycznych (np. 0sob z depresja, 0sob
W manii, 0s6b z zaburzeniami odzywiania). Dalszym krokiem powinno by¢ réwniez
stworzenie norm dla narz¢dzia. Uzytkownik kwestionariusza powinien ze szczegdlna
ostroznoscig interpretowac jego wyniki w stosunku do skal psychopatologicznych,
mocno zagrozonych znieksztalceniem samoopisu w zwiazku z ograniczonym samo-
krytycyzmem i ograniczonym wgladem w nature wiasnego problemu, w szczego6lnosci
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w odniesieniu do skal ,,Mania”, ,,Objawy wytwodrcze” i ,,Zaburzenia odzywiania”.
Trafno$¢ diagnostyczna wymienionych skal wymaga dalszych badan.

Kolejnym istotnym ograniczeniem narzedzia KOOF-58 jest niejasnos¢, czy uzy-
skane za jego pomoca wyniki tworzg jeden czynnik opisujacy ogolne funkcjonowanie.
Przeprowadzone analizy nie daty jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Z tego
powodu rekomendujemy, szczegdlnie w sytuacjach klinicznych, interpretowanie
profilow nasilenia zaburzen wedlug wynikow poszczegdlnych podskal oraz zalecamy
ostrozno$¢ przy interpretacji wyniku sumarycznego. Problem ten wymaga rozstrzyg-
niecia na bazie wynikow kolejnych badan.

Whioski

1. Caly kwestionariusz KOOF-58 charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca trafnoscia
teoretyczng oraz rzetelnoscia.

2. Jego podskale rowniez cechuja si¢ satysfakcjonujacg trafnoscig teoretyczng oraz
w wigkszosci przypadkow zadowalajaca rzetelno$cia.

3. Kwestionariusz moze by¢ stosowany zarowno w badaniach naukowych, jak
1w badaniach klinicznych jako narzgdzie przesiewowe dotyczace ogdlnego funk-
cjonowania oraz nasilenia objawow psychopatologicznych.

4. W wypadku badan klinicznych klinicysta powinien jednak zdawaé sobie sprawe
z ograniczen stosowania poszczegélnych podskal w indywidualnych badaniach
przesiewowych i dokonywa¢ oceny jako$ciowej uzyskanych wynikow.

Autorzy mieli rowny wktad w powstanie pracy. Niniejszy projekt byt finansowany ze srodkow
statutowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (Fundusz Badan BST numer
174412/2015).
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Aneks

Kwestionariusz ogélnej oceny funkcjonowania (KOOF-58)

Rafal Styta

Niniejszy kwestionariusz sktada si¢ z 58 stwierdzen dotyczacych tego, jak si¢ czu-
les/as w ciagu ostatnich 7 dni (facznie z dniem dzisiejszym). Ocen z perspektywy dnia
dzisiejszego, poprzez zaznaczenie krzyzykiem na skali od 1 do 5, jak czgsto zdarzata
Ci si¢ sytuacja opisana w kazdym ze stwierdzen, gdzie ,,1” oznacza, ze dana sytuacja
nie wystepowata (nigdy) a,,5” oznacza jej maksymalng czestotliwos$¢ (prawie zawsze).

1 2 3 4 5

W ciagu ostatnich 7 dni... . . prawie
nigdy | rzadko | czasami | czesto
zawsze

1. | mialem/am kiopoty z pamiecia.

9 czerpatem/am przyjemnos¢ z aktywnosci
" | wykonywanych w czasie wolnym.

miatem/am ktopoty, aby czerpa¢ przyjemnosé

5 z aktywnosci seksualne;.
odczuwatem/am przymus pewnych zachowan
4 (np. mycie rak, robienie porzadkow,

sprawdzanie, przeliczanie, powtarzanie stow
w mysli).

5. | cierpiatem/am na bezsennos¢.

6. | czutem/am sig bardzo Zle.

miatem/am kontakt z kulturg (w postaci
wyjscia do teatru/kina, czytania ksigzki itp.).

8. | miatem/am kaca.

bytem/am przekonany/a, ze kto$ powaznie
zagraza mojemu Zyciu.

maj rytm snu nie byt dostosowany do
oczekiwan mojego otoczenia (np. siedzenie

10. . . .

dtugo w nocy i trudno$¢, aby wsta¢ do pracy

rano).

miatem/am poczucie, ze kto$ wkiada mi swoje

. mysli do gtowy lub zabiera moje mysli.

bratem/am narkotyki (marihuana, kokaina,

12 LSD, dopalacze itp.)

13. | nic mnie nie cieszyto.

14. | miatem/am ktopoty ze snem.
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chorowatem/am somatycznie (np. bytem/am

15. przeziebiony/a, miatem/am zapalenie gardta).
16. | zajmowatem/am sie swoim hobby.
17. | czutem/am sie obolaty/a.
18. | miatem/am napady paniki.
19 miatem/am dowody na to, ze wokét mnie jest
" | wiele przyjaznych mi ludzi.
20. | fatwo sie rozpraszatem/am.
21. | miatem/am napady Zzartocznoci.
miatem/am poczucie, ze ludzie z okolicy,
22. | w ktérej mieszkam (np. sasiedzi, ludzie
z okolicznego sklepu), sa przyjazni.
23 styszatem/am gtosy mimo tego, ze nie byto ich
" | rzeczywistego zrodia.
robitem/am nieodpowiedzialne rzeczy (np.
24. | niepohamowane zakupy, nierozsadne
inwestycje biznesowe).
25. | martwitem/am sie.
% myslatem/am, Ze jestem kim$ bardzo waznym
" | (np. Bogiem).
27. | ptakatem/am.
28 bytem/am znacznie bardziej aktywny/a niz
" | zazwyczaj.
29. | doznawatem/am gonitwy mysli.
30 miatem/am natretne mysli, ze jestem zbyt
" | gruby/a.
31 nie mogtem/am sie powstrzymac, aby napi¢
" | sie alkoholu.
3 czutem/am sie odrzucony/a przez innych
" | ludzi.
33. | myslatem/am o samobojstwie.
34. | odczuwatem/am wzmozony poped seksualny.
35 przezywatem/am silny lek, gdy bytem/am
" | wéréd ludzi.
3 odczuwatem/am satysfakcje z tego, czym
" | zajmuje sie w zyciu.
37. | nie mogtem/am zasnag.
38. | nie mogtem/am sie skoncentrowac.
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miatem/am poczucie, ze inne 0soby mogg

3. czyta¢ w moich myslach.

40. | bytem/am gadatliwy/a.

41. | prowokowatem/am wymioty.

42. | unikatem/am kontaktu z ludzmi.

43. | slyszatem/am glosy, ktdre kazaty mi cos robic.

miatem/am objawy — bez jasnej przyczyny
medycznej — takie jak skrocony oddech,
poczucie dfawienia, sucho$¢ w ustach,
zawroty glowy.

44.

45, | miatem/am niska samoocene.

nie odczuwatem/am zadnych potrzeb

46. seksualnych.

47. | dobrze ukfadato mi sie w pracy/szkole.

czutem/am lek przed wybranymi sytuacjami
(np. lotem samolotem, spotkaniem z jakim$
zwierzeciem, burza, przebywaniem z dala od
domu).

48.

49, | miatem/am powazne problemy zdrowotne.

50. | czutem/am sig samotny/a.

czas wolny spozytkowatem/am na zajecia,

S1. ktore sprawity mi wiele rado$ci.

nie bytem/am w stanie wypetni¢ wszystkich

52. moich codziennych obowigzkéw domowych.

53. | czutem/am lek.

54. | czutem/am sig szczesliwy/a.

55. | bytlem/am pobudzony/a.

56. | mocno sig upitem/am.

57. | przysztos¢ jawita mi sie w czarych barwach.

miatem/am natretne mysli, ktérych nie

5. mogtem/am sig pozbyc.




