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Streszczenie: Celem badania byto opra-
cowanie i walidacja Inwentarza Zdrowia
Psychicznego (IZP), standaryzowanego
narzedzia diagnostycznego mierzacego
zdrowie psychiczne mtodych dorostych.
Oryginalnos$¢ zaproponowanego podej-
$cia polega na tym, ze pomiar odnosi
si¢ zarébwno do pozytywnego (PW), jak
i negatywnego (NW) wymiaru zdrowia
psychicznego. Przebadano 405 studen-
téw, w tym 292 kobiet i 113 mezczyzn.
Oceniajac trafno$¢ nowo powstatego na-
rzedzia, oceniono wspétzmienno$é jego
wynikéw z wynikami innych narzedzi
mierzacych zdrowie psychiczne lub je-
go aspekty: Kwestionariuszem Og6lnego
Zdrowia GHQ-28; Kwestionariuszem
Oceny Jakos$ci Zycia WHOQL-BREF;
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej
A. Antonovsky'ego oraz miarami funk-
cjonowania osobowosciowego taczonymi
z dobrostanem psychicznym w pigcio-
czynnikowym modelu osobowosci oraz
regulacyjnej teorii temperamentu Stre-

laua. Dokonano takze analizy struktury
czynnikowej kwestionariusza.

Wyniki przeprowadzonej analizy czyn-
nikowej wskazuja na jednoczynnikows
struktur¢ Inwentarza Zdrowia Psychicz-
nego, jednak skale pozytywnego i nega-
tywnego wymiaru zdrowia psychicznego
wykazuja wspétzmienno$é na poziomie
—0,65. Wykazano tez wspélzmienno$¢ wy-
nikéw [ZP z wynikami innych narzedzi ba-
dajacych zdrowie psychiczne. Ponadto od-
notowano zwigzek zaréwno pozytywnego
wymiaru zdrowia psychicznego, jak i nega-
tywnego z neurotycznoscia i reaktywnoscia
emocjonalna. Wyniki analiz miar osobo-
wosciowych i temperamentalnych z dany-
mi otrzymanymi za pomocg IZP sugeruja
przydatno$¢ narzedzia w ocenie wskazni-
kéw zdrowia psychicznego w ujeciu nega-
tywnym, jak réwniez pozytywnym.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne,
mtodzi doroéli, narzedzie badawcze, wa-

lidacja.
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Zdrowie psychiczne to dobrostan w sferach psychicznej, emocjonalnej, spotecznej i so-
matycznej, umozliwiajacy efektywne dzialanie w otoczeniu, uzyskiwanie osiagnieé
oraz rozw6j osobowosci (WHO, 2005). Jest to integralny i niezbedny element zdro-
wia, ktdry nalezy ujmowad poprzez wymiary pozytywny i negatywny. Od wielu lat
postuluje si¢ konieczno$¢ uwzgledniania przejawéw pozytywnych zdrowia w prowa-
dzonych badaniach (Keyes, 2002; Peterson, Seligman, 2004; Ryff, 1989; Ryff, Sin-
ger, Dienberg, Love, 2004). Medyczne modele zdrowia psychicznego, skupiajac uwage
jedynie na zaburzeniach psychicznych, opisuja tylko ,potowe obszaru zdrowia psy-
chicznego” (Peterson, Seligman, 2004). Wickszos¢ ekspertow twierdzi, ze zdrowie
psychiczne i zaburzenie psychiczne nie sg do siebie przeciwstawne. Brak rozpozna-
nej choroby psychicznej nie musi oznaczaé zdrowia psychicznego (por. Jahoda, 1958;
Keyes, 2002; Keyes, Corey, 2009; Lehtinen, 2008; Ryff, Keyes, 1995; Ryff, Singer,
2008; Vaillant, 2012).

W literaturze psychologicznej i psychiatrycznej pojawia si¢ ostatnio coraz wig-
cej prac wskazujacych na narastajace problemy ze zdrowiem psychicznym studen-
téw (Biatkowska, Mroczkowska, Zomkowska, Rakowska, 2014; Marek, Bialon,
Wichowicz, Melloch, Nitka-Siemiriska, 2005; Mojs, Bartkowska, Kaczmarek, Ziar-
ko, Bujacz, Warchot-Biedermann, 2015; Woynarowska, Oblacifska, 2014). Przy-
czyny takiego stanu rzeczy sa réznorakie. Po czgéci z pewnoscia wynika to z fakeu,
ze z jednej strony okres studidw jest czasem podwyzszonego ryzyka, gdyz wigkszosé
zaburzen psychicznych rozpoczyna si¢ pod koniec okresu dojrzewania i we wezesnej
dorostosci. Z drugiej strony problemy psychiczne wiaza si¢ z mniejsza stygmatyza-
cja spoteczng (Bronowski, Bednarzak, 2018) i mozliwe, ze miodzi ludzie z wigksza
otwartoscig o nich méwia. Dodatkowo istotne znaczenie ma poziom stresu i oczeki-
wati spolecznych doswiadczanych przez miodych dorostych na wezesniejszych eta-
pach edukacji (Tabak, Mazur, 2016). Ten widoczny wzrost nasilenia probleméw
psychicznych wéréd mlodziezy akademickiej, przy jednoczesnej $wiadomosci, ze
prawidlowy rozwoj oraz dobry stan zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, w mto-
dosci sg zasobem dla zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego latach (Sokotowska i in.,
2016) powoduje pojawienie si¢ koniecznosci powstania narzedzi diagnostycznych
uwzgledniajacych specyfike kulturowa i pozwalajacych na oceng zdrowia psychicz-
nego studentéw.

Zgodnie z definicja zdrowia psychicznego sformutowana przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO, 1948, s. 1) to stan dobrego samopoczucia pozwalajacy czto-
wiekowi na realizacj¢ jego wlasnych mozliwosci, na radzenie sobie z normalnymi stre-
sowymi wydarzeniami zyciowymi, na efektywng dziatalno$¢ zawodowa i na tworczy
wklad w zycie wlasnej spotecznosci

Pozytywne zdrowie psychiczne to dobrostan jednostki i takie zasoby, ktére
umozliwiaja radzenie sobie z trudno$ciami i unikanie zalamania stanu zdrowia.
Przyktadowe zmienne charakteryzujace pozytywny wymiar zdrowia to: poczucie
koherencji, poczucie wlasnej wartosci, optymizm zyciowy, poczucie wlasnej sku-
tecznosci, odporno$é¢/twardo$é, preznosé /rezyliencja (resilience), zaangazowanie,
inteligencja emocjonalna, skuteczne radzenie sobie ze stresem, proaktywne ra-
dzenie sobie ze stresem, kompetencje spoteczne, poczucie samorealizacji, poczu-
cie satysfakeji z zycia (Heszen, S¢k, 2007; Lehtinen, 2008; Ogiriska-Bulik, 2003;
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Oginska-Bulik, Juczyriski, 2010; Poprawa, 2001). Negatywny wymiar zdrowia
psychicznego wiaze si¢ z objawami okreslanymi jako psychologiczny dystres i wy-
stgpowaniem zaburzend psychicznych klasyfikowanych wedtug ICD-10 lub DSM-5
(APA, 2013).

Zdrowie psychiczne Ville Lehtinen (2008) opisuje jako (1) stan dobrego samo-
poczucia, (2) zasoby indywidualne (poczucie wlasnej warto$ci, optymizm, poczu-
cie wptywu na wlasne zycie, poczucie koherencji), (3) umiejetnosci nawigzywania
i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych oraz (4) umiejetno-
$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (odporno$¢). Osoby charakteryzujace si¢
dobrym zdrowiem cechuje m.in.: umiej¢tno$¢ cieszenia si¢ zyciem; umiejgtno$c ra-
dzenia sobie z codziennym stresem; aktywne zycie zwigzane z podejmowaniem sen-
sownych dziatad; umiej¢tnos¢ budowania satysfakcjonujacych relacji; poczucie réw-
nowagi; umiej¢tnos$¢ zaspokajania wlasnych potrzeb; rozwdj w réznych obszarach
zycia; troska o innych; pewno$¢ siebie i wysokie poczucie wlasnej warto$ci. Na zdro-
wie psychiczne wptywaja czynniki biologiczne, psychologiczne i wlasciwosci $rodo-
wiskowe.

Wyrazny jest brak narzedzia obejmujacego wickszos¢ wskaznikéw zdrowia psy-
chicznego, w tym jednoczes$nie w ujgciu pozytywnym oraz negatywnym. O ile ne-
gatywny wymiar — objawy psychopatologiczne — jest akcentowany w badaniach dia-
gnostycznych, o tyle pozytywny bardzo rzadko. Istnieje wiele znanych i szeroko
wykorzystywanych narzedzi badajacych pojedyncze wskazniki zdrowia psychiczne-
go, np. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC, Test Orientacji Zyciowej LOT-R,
Skala Poczucia Wiasnej Wartosci Rosenberga, Skala Uogélnionej Wiasnej Skuteczno-
$ci, Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia GHQ-28 autorstwa Davida P. Goldberga i Valerie F. Hillier (1979; Cieslik,
Podbielska, 2015; Frydecka, Matyszczak, Chachaj, Kiejna, 2010; Makowska, Merecz,
2001; Sterling, 2011).

Od 2014 r. istnieje polska adaptacja (Karas, Cieciuch, Keyes, 2014) Mental He-
alth Continuum-Short Form (MHC-SF), narzedzia, ktdrego autorem w oryginalnej
wersji jest Corey Keyes (2009). Inwentarz ten pozwala na oceng subiektywnego do-
brostanu (well-being) oraz trzech jego aspektéw — emocjonalnego, psychologicznego
i spofecznego, a takze na diagnoz¢ obecnosci lub braku zdrowia psychicznego, rozu-
mianego jako wspotwystepujacy z dobrostanem, ale niebedacy jego przeciwieristwem.
Narzedzie to charakteryzuje co prawda trafno$é i rzetelno$¢ pomiaru, ale jest ono
przeznaczone dla calej populacji 0séb dorostych (1681 lat), bez uwzglednienia specy-
fiki zada mtodych dorostych i tego okresu rozwojowego.

Stworzenie oryginalnego, uwzgledniajacego specyfike kulturowa polskich studen-
tow narzedzia diagnostycznego pozwoli na wezesne wykrywanie probleméw zdro-
wia psychicznego i przygotowanie wlasciwej pomocy (Guina, Kay, 2012; Trevouledes,
Grieger, 2012). W tym artykule zaprezentowano opis przygotowania inwentarza oce-
niajacego zdrowia psychiczne mtodych dorostych.

W procesie ksztattowania oraz utrzymywania si¢ zdrowia psychicznego zna-
czenie majg cechy temperamentalne i osobowosciowe jednostki. Zgodnie z regu-
lacyjng teorig temperamentu (Strelau, 2004, 2006) temperament uznawany jest
za wazny element uktadu regulacji dziatania, poprzez dostosowanie go do wymo-
géw zewngtrznych, szczegdlne zas znaczenie petnig reaktywno$¢ emocjonalna i ak-
tywnos¢. Reaktywno$¢ emocjonalna, wykazujaca najsilniejszy pozytywny zwigzek
z objawami zaburzen (Strelau, 2004) opisywana w literaturze jest jako tempera-
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mentalny czynnik ryzyka. Definiowana jest jako duza pobudliwo$¢ emocjonalna
(reagowanie emocjami szczegdlnie tatwo i szczegdlnie silnie, nawet na drobne zda-
rzenia), niesmiato$¢ i podatnos$¢ na uraze¢ oraz mata odpornosé emocjonalna i ten-
dencgja do zatamywania si¢ w trudnych sytuacjach. Mozna zatem domniemywac,
ze studentéw o podwyzszonej reaktywnosci beda charakteryzowaé wigksze trud-
nosci z radzeniem sobie ze stresem zwigzanym ze studiami (Bodys-Cupak, Majda,
Zalewska-Puchata, Kaminska, 2016; Harari, Jones, Sek, 1988) oraz czgste przezy-
wanie stanéw napigcia emocjonalnego, co moze wiazad si¢ z pojawieniem si¢ nega-
tywnych objawéw. Dodatkowo osoby bardziej reaktywne sa niepewne siebie i nie
wierza w swoje sily, a takze maja tendencj¢ do wycofywania si¢ z kontaktéw spo-
tecznych i unikania sytuacji trudnych, co w $srodowisku akademickim bywa nega-
tywne wartosciowane.

Piecioczynnikowy model osobowosci (Costa, McCrae, 1992; Zawadzki, Strelau,
Szczepaniak, Sliwiriska, 1998) jest jedna z najbardziej popularnych wspétczesnych
koncepcji ujmujacych osobowos¢ w kategoriach cech. Model ten wyraznie wskazuje
adaptacyjne znaczenie osobowosci, pozwalajace przewidywaé powodzenie jednost-

i w procesie edukacji i na $ciezce kariery zawodowej, satysfakcje zyciows, a takze
stan zdrowia fizycznego i psychicznego (Kotov, Gdmez, Schmidt, Watson, 2010;
Lamers i in., 2012; Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwifiska, 1998). W metaana-
lizie przeprowadzonej przez Romana Kotova, Wakiz¢ Gdmeza, Franka Schmidta
i Davida Watsona (2010) wykazano istnienie zwigzkéw migdzy wymiarami wyrdz-
nionymi w pigcioczynnikowym modelu osobowosci (w szczegélnosci dla neurotycz-
nosci) a zaburzeniami Igkowymi i afektywnymi. Neurotycznos$¢ wiaze si¢ z nasile-
niem regresji, trudno$ciami w podejmowaniu decyzji, ucickaniem w fantazjowanie,
wrogoscig i obwinianiem si¢. Jest takze powiazana z cz¢stszym uskarzaniem si¢ na
stan zdrowia fizycznego i psychicznego (Campbell-Sills, Cohan, Stein, 2006; John,
Gross 2004; Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwitiska, 1998). Z kolei ekstrawersja
zwiazania jest z optymizmem oraz tzw. pozytywnym mysleniem, a takze — racjonal-
nym dziataniem.

Biorac pod uwagg brak polskiego narzedzia pozwalajacego na oceng zdrowia psy-
chicznego w aspektach pozytywnym i negatywnym, w ramach prowadzonego ba-
dania stworzono inwentarz dla grupy mlodych dorostych, oceniono jego rzetelnos¢
pomiaru, a takze dokonano oceny jego trafnoéci pomiaru szczegélnie w odniesieniu
do trafnosci teoretycznej — poprzez poréwnanie wynikéw z wynikami uzyskiwany-
mi w diagnozie narzgdziami mierzacymi pojedyncze wskazniki zdrowia psychicznego
oraz zmienne temperamentalne i osobowo$ciowe oraz oceniono trafno$¢ czynnikowa
nowo powstalego narzedzia.

METODA

Inwentarz zostal stworzony na podstawie strategii mieszanej teoretycznej — in-
dukcyjnej (Zawadzki, 2006). Podstawg teoretyczna do wyrdznienia wskaznikéw
pozytywnych zdrowia psychicznego stanowi Funkcjonalny Model Zdrowia Psy-
chicznego Lehtinena (2008) opisany we wstepie. Za wskazniki pozytywne zdro-
wia psychicznego przyjeto: doswiadczanie pozytywnych emocji, zadowolenie z zy-
cia; akceptacje siebie; nawigzywanie kontaktéw z innymi; podejmowanie decyzji;
efektywng pracg; regularng aktywno$¢ fizyczng oraz efektywne radzenie sobie ze
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stresem. W zwiazku z aktualnymi rekomendacjami dotyczacymi jednoczesne-
go analizowania wskaznikéw pozytywnych i negatywnych zdrowia psychiczne-
go (Franken i in., 2018; Keyes, Lopez, 2002) wzi¢to pod uwagg, zgodnie z ICD-
10 (WHO, 1992), nast¢pujace wskazniki negatywne zdrowia psychicznego: silne
i nieadekwatne odczuwanie lgku, smutku, zmegczenia oraz béle somatyczne; my-
$li samobdjcze; naduzywanie alkoholu, narkotykéw, nikotyny; problemy ze snem
(por. Lehtinen, 2008).

W pracach przy generowaniu wstepnej puli pozycji inwentarza uczestniczylo pig-
ciu psychologéw, w grupie tej byli psychologowie kliniczni i psychoterapeuci na co
dzien pracujacy z pacjentami w obszarze diagnozy i pomocy psychologicznej oraz ba-
dacze i naukowcy specjalizujacy si¢ w tworzeniu narz¢dzi badawczych. Na podstawie
ustalonych wskaznikéw zdrowia psychicznego wygenerowano wstepna pulg 150 pozy-
Gji testowych. W kolejnym kroku s¢dziowie kompetentni ocenili ich trafno$é¢ trescio-
wa. Wybrano 60 pozycji, ktére zgodnie z teoria Lehtinena (2008) uktadaty si¢ w opi-
sane wczesniej cztery grupy umiejetnosei i wlasciwosei charakteryzujacych zdrowie
psychiczne oraz twierdzenia prezentujace wskazniki psychopatologii. Analiza czyn-
nikowa pozwolita na wyodr¢bnienie 30 pozycji o najwyzszych tadunkach czynniko-
wych, odnoszacych si¢ do pozytywnego i negatywnego wymiar zdrowia psychicznego
(zatacznik 1).

Podstawowe wiasciwosci IZP zostaty nastgpnie oszacowane na podstawie wyni-
kéw empirycznych badania z udziatem 405 studentéw Akademii Pedagogiki Specjal-
nej i Szkoty Gléwnej Stuzby Pozarniczej, w tym 292 kobiet i 113 mezczyzn. Sredni
wiek badanych wynosit 22 lata. Studenci dobrowolnie i anonimowo wypetniali kwe-
stionariusz ankiety. Badania byly prowadzone za zgoda Komisji ds. Etyki Badan Na-
ukowych przy Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (nr 110-
2015/2016). Uczestnicy nie otrzymywali wynagrodzenia za udzial w badaniu.

W badaniach walidacyjnych Inwentarza Zdrowia Psychicznego zastosowano zna-
ne i czgsto wykorzystywane do oceny zdrowia psychicznego narz¢dzia: Kwestiona-
riusz Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ-28 (Goldberg, Hillier, 1979), Kwestionariusz
Oceny Jakosci Zycia WHOQL-BREF (Cieslik, Podbielska, 2015; Wotowicka, Jaracz,
2001), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) (Antonovsky, 1979) oraz po
jednym kwestionariuszu do diagnozy nasienia cech temperamentalnych i osobowo-
$ciowych — Formalng Charakterystyke Zachowania — kwestionariusz temperamentu
(FCZ-KT) (Zawadzki, Strelau, 1997) i Inwentarz Osobowo$ci NEO-FFI (Zawadzki,
Strelau, Szczepaniak, Sliwiriska, 1998).

WYNIKI

Analiza czynnikowa

W celu zweryfikowania struktury kwestionariusza przeprowadzono konfirmacyjna
analizg¢ czynnikowa. Uzyskane w jej toku parametry zaprezentowano w tabeli 1.
Wigkszo$¢ parametréw ma do$¢ duze wartosci standaryzowane, co oznacza, ze sa
one silnie powigzane z wlasnymi czynnikami. Jedynie pojedyncze pozycje (15, 25, 27)
maja nieco nizsze parametry, co 0znacza, ze sa one slabiej powiazane z wymiarami, do
pomiaru ktdrych zostaty przypisane. Obie zmienne latentne reprezentujace wymia-
ry PW i NW s3 ze sobg silnie powiazane ujemnie. Ich wzajemna kowariancja wynosi

—0,89 (btad standardowy 0,02).
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TABELA 1
Parametry poszczegdlnych iteméw w konfirmacyjnej analizie czynnikowej

Btad standardowy

Item Parametr Bfad standardowy Wystandaryzowany wystandaryzowanego
parametru parametr parametru
Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego
1 0,34 0,03 0,49 0,04
2 0,49 0,04 0,62 0,03
3 0,36 0,03 0,49 0,04
4 0,45 0,03 0,63 0,03
5 0,47 0,03 0,69 0,03
10 0,47 0,04 0,58 0,04
11 0,45 0,04 0,51 0,04
12 0,54 0,03 0,73 0,03
19 0,43 0,04 0,51 0,04
20 0,47 0,04 0,56 0,04
21 0,56 0,03 0,75 0,02
22 0,43 0,04 0,57 0,04
23 0,46 0,04 0,54 0,04
26 0,39 0,04 0,47 0,04
28 0,42 0,04 0,57 0,04
Negatywny wymiar zdrowia psychicznego
6 0,38 0,03 0,57 0,04
7 0,49 0,04 0,56 0,04
8 0,23 0,05 0,24 0,05
9 0,52 0,03 0,70 0,03
13 0,52 0,04 0,57 0,04
14 0,40 0,04 0,47 0,04
15 0,14 0,04 0,17 0,05
16 0,38 0,03 0,53 0,04
17 0,54 0,05 0,54 0,04
18 0,29 0,05 0,30 0,05
24 0,41 0,04 0,52 0,04
25 0,13 0,06 0,11 0,05
27 0,18 0,05 0,19 0,05
29 0,40 0,05 0,44 0,04
30 0,29 0,05 0,27 0,05

W tabeli 2 zaprezentowano wariancje bedu (wariancje specyficzne) poszczegél-
nych pozycji. Wysokie wystandaryzowane warto$ci wariangji bledu niektérych po-
zycji, zblizajace si¢ do wartosci 0,9 §wiadczg o tym, ze pozycje te stabo sg powiazane
z czynnikami, do pomiaru ktérych zostaly przeznaczone.
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TABELA 2
Oszacowania wariancji blgdu poszczegdlnych pozycji

Btad standardowy

Item Parametr Bfad standardowy Wystandaryzowany wystandaryzowanego
parametru parametr parametru
1 0,38 0,03 0,76 0,04
2 0,38 0,03 0,61 0,04
3 0,398 0,03 0,75 0,04
4 0,30 0,02 0,60 0,04
5 0,24 0,02 0,52 0,04
6 0,30 0,02 0,67 0,04
7 0,53 0,04 0,68 0,04
8 0,84 0,06 0,94 0,02
9 0,29 0,02 0,51 0,04
10 0,44 0,03 0,66 0,04
11 0,57 0,04 0,74 0,04
12 0,27 0,02 0,47 0,04
13 0,55 0,04 0,67 0,04
14 0,58 0,04 0,78 0,04
15 0,68 0,05 0,97 0,02
16 0,36 0,03 0,72 0,04
17 0,68 0,05 0,70 0,04
18 0,83 0,06 0,91 0,03
19 0,54 0,04 0,74 0,04
20 0,48 0,04 0,69 0,04
21 0,25 0,02 0,44 0,04
22 0,39 0,03 0,68 0,04
23 0,51 0,04 0,71 0,04
24 0,45 0,03 0,73 0,04
25 1,29 0,09 0,99 0,01
26 0,54 0,04 0,78 0,04
27 0,88 0,06 0,96 0,02
28 0,39 0,03 0,68 0,04
29 0,67 0,05 0,80 0,04
30 1,02 0,07 0,92 0,03

Pozycje o wysokiej wariancji specyficznej to pozycje: 8, 18, 25, 27 i 30.

Model pomiarowy, testowany w konfirmacyjnej analizie czynnikowej jest niedo-
pasowany do danych. W tabeli 3 zebrano wskazniki dopasowania modelu. Uzyskane
wskazniki sa niesatysfakcjonujace. Oznacza to, ze zalozony model dwéch skorelowa-
nych czynnikéw z przypisanymi do kazdego z nich specyficznymi itemami nie odpo-
wiada rzeczywistej strukturze danych.
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TABELA 3
Whskazniki dopasowania modelu konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Chi-
kwadrat

1323,69 404 0 1445,69 1689,93 0,75 0,73 0,07

df p AIC BIC CFI TLI RMSEA

W celu wylonienia struktury danych w sposéb indukeyjny przeprowadzono eks-
ploracyjna analiz¢ czynnikowa. Zastosowano metodg gtéwnych osi. Dane dotyczace
wartosci wlasnych poszczegdlnych sktadowych zaprezentowano na rycinie 1 (tzw. wy-
kres osypiska) oraz w tabeli 4.

warto$ci wlasne

sktadowe

RYCINA 1. Wykres osypiska dla danych z eksploracyjnej analizy czynnikowej
Zrédto: wyniki badari whasnych.

Dane z tabeli 4 oraz z wykresu osypiska sklaniaja do wniosku, ze zasadniczo
mozna méwi¢ o jednym czynniku, gdyz wartoéci wlasne pierwszej sktadowej zna-
czaco odbiegaja od kolejnych. Jednakze ten pierwszy wymiar wyjasnia jedynie ok.
28% wariancji. Zarazem kolejne sktadowe (az do 8) maja wartosci wlasne wigk-
sze od 1, ktére prawdopodobnie reprezentujg inne, trudne do identyfikagji trescio-
wej, zmienne psychologiczne. Jednakze udziat kazdego z tych kolejnych czynnikéw
w wyjasnianej wariangji jest juz niewielki. Wydaje si¢ zatem, ze wymiary pozytywny
i negatywny nie sa empirycznie rozréznialne, co moze §wiadczy¢ o tym, ze studenci
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TABELA 4
Wartosci wlasne poszczegdlnych sktadowych

Procent wyjasnionej Skumulowany procent

Numer sktadowej Wartosci wtasne wariandji wyjaénionej wariancji
1 8,39 27,97 27,98
2 2,08 6,93 34,90
3 1,68 5,59 40,49
4 1,28 4,26 44,75
5 1,19 3,96 48,70
6 1,08 3,61 52,31
7 1,06 3,55 55,86
8 1,00 3,36 59,22
9 0,89 2,98 62,20

10 0,87 2,90 65,10
11 0,83 2,77 67,87
12 0,79 2,63 70,50
13 0,74 2,48 72,98
14 0,72 2,40 75,37
15 0,67 2,25 77,62
16 0,64 2,13 79,75
17 0,62 2,06 81,82
18 0,58 1,93 83,75
19 0,56 1,86 85,61
20 0,53 1,76 87,37
21 0,47 1,57 88,94
22 0,46 1,52 90,46
23 0,45 1,47 91,94
24 0,41 1,38 93,31
25 0,39 1,29 94,60
26 0,37 1,22 95,83
27 0,36 1,21 97,03
28 0,33 1,13 98,16
29 0,28 0,94 99,10
30 0,27 0,90 100,00

obserwujacy u siebie negatywne objawy oceniaja odpowiednio nizej takze pozytyw-
ne wskazniki zdrowia psychicznego.

Analiza rzetelnosci kwestionariusza IZP

Ocena rzetelnosci kwestionariusza IZP, w zakresie zgodnosci wewngtrznej, szacowa-
nej wspolczynnikiem a Cronbacha data oszacowanie 0,89, po zrekodowaniu pozy-
Gji z wymiaru negatywnego. Wspotczynnik a Cronbacha dla pozytywnego wymiaru

87

PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 15/2019, 79-98



PSYCHOLOGIA WYCHOWAWCZA NR 15/2019, 79-98

88

S. KLUCZYNSKA, E. WITKOWSKA, L. ZABLOCKA-ZYTKA,»].CZ‘ CZABALA, E. SOKOLOWSKA

zdrowia psychicznego wyni6st 0,88 i 0,77 dla negatywnego wymiaru zdrowia psy-
chicznego. Uzyskane wspétczynniki mozna uzna¢ za zadowalajace.

Statystyki opisowe dla skal kwestionariusza IZP

Dla skali Wymiaru Pozytywnego IPZ najnizszy otrzymany wynik wyniést 21, naj-
wyzszy za$ 53, przy Sredniej 42,69 i odchyleniu standardowym 5,84. Dla skali Wy-
miaru Negatywnego IPZ najnizszy otrzymany wynik wyniést 16, najwyzszy zas 52,
przy $redniej 29,67 i odchyleniu standardowym 6,46. Dla ogélnej skali IPZ najniz-
szy otrzymany wynik wyni6st 51, a najwyzszy — 116, przy $redniej 92,74 i odchyleniu
standardowym 12,37.

Charakterystyka pozycji kwestionariusza IZP

Do oszacowania mocy dyskryminacyjnej zastosowano skorygowany wspétczynnik
pozycja-skala. Jest on obliczany przy wylaczeniu konkretnej pozycji, dla ktérej szaco-
wana jest warto$¢ mocy dyskryminacyjnej, z wyniku ogélnego skali.

Przyjmuje si¢, ze warto$¢ mocy dyskryminacyjnej pozycji testowej powinna prze-
kracza¢ warto$¢ 0,2, aby mozna bylto uznaé, ze dobrze réznicuje ona badanych pod
wzgledem mierzonej cechy. W kwestionariuszu wigkszos$¢ pozyciji testowych ma wyso-
kie lub bardzo wysokie moce dyskryminacyjne. Jedynie trzy pozycje (8, 15 i 25) maja
moce dyskryminacyjne zblizone do akceptowalnej wartosci 0,2 (ale jej nie przekracza-
ja). Dane przedstawiajace wlasnosci poszczegélnych pozycji testowych zaprezentowa-
no w tabeli 5.

Ocena trafnosci kwestionariusza IZP

W celu zweryfikowania trafnosci kwestionariusza IZP zastosowano w pierwszej kolej-
nosci analize korelacji skal kwestionariusza IZP z innymi miarami zdrowia psychicz-
nego, tj. Kwestionariuszem Ogdlnego Zdrowia GHQ-28; Kwestionariuszem Oceny
Jakosci Zycia WHOQL-BREF; Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej A. Antono-
vsky’ego oraz miarami funkcjonowania osobowo$ciowego taczonymi z dobrostanem
psychicznym — neurotyczno$¢ w Inwentarzu Osobowosci NEO-FFI, reaktywnosé
emocjonalna w FCZ-KT Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz
Temperamentu. Nastgpnie przeprowadzono analizg struktury czynnikowej inwenta-
rza IPZ.

Analiza korelagji skal inwentarza IZP z innymi miarami zdrowia psychicznego
oraz miarami funkcjonowania osobowosciowego oraz temperamentu

Zaréwno nasilenie pozytywnego, jak i negatywnego wymiaru zdrowia psychiczne-
go IZP najsilniej korelowato ze skala depresji Inwentarza Ogdlnego Zdrowia GHQ.
Skala pozytywnego wymiaru zdrowia psychicznego ujemnie korelowaly ze skalami:
objawy somatyczne, niepokéj i bezsenno$¢ oraz zaburzenia funkcjonowania. Wspot-
zmienno$¢ wymiaru negatywnego IZP byla natomiast dodatnia dla skal: objawy so-
matyczne, niepokdj i bezsenno$¢, zaburzenia funkcjonowania. Wynik ogélny IZP ko-
relowal ujemnie ze wszystkimi skalami Kwestionariusza Ogélnego Zdrowia GHQ.
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TABELA 5
Whasciwosci psychometryczne pozycji kwestionariusza IZP

Pozycja Moc dyskryminacyjna Srednia Odchylenie standardowe

Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego (PW)

1 0,49 3,12 0,70
2 0,59 3,38 0,79
3 0,49 3,20 0,73
4 0,58 3,32 0,71
5 0,65 3,19 0,68
10 0,53 3,29 0,81
11 0,49 3,16 0,88
12 0,65 3,13 0,75
19 0,48 3,04 0,86
20 0,51 3,06 0,84
21 0,68 3,09 0,75
22 0,55 3,30 0,76
23 0,50 2,73 0,85
26 0,42 3,11 0,83
28 0,53 3,13 0,75
Negatywny wymiar zdrowia psychicznego (NW)
6 0,36 1,76 0,67
7 0,51 2,65 0,88
8 0,2 2,07 0,95
9 0,46 1,52 0,75
13 0,54 2,19 0,91
14 0,43 2,61 0,86
15 0,22 1,38 0,84
16 0,38 1,87 0,71
17 0,50 2,19 0,98
18 0,35 2,68 0,96
24 0,46 1,39 0,79
25 0,20 1,64 1,14
27 0,29 1,77 0,96
29 0,40 1,67 0,91
30 0,31 2,37 1,05

Zaobserwowano silng wspétzalezno$¢ zaréwno skali w zakresie pozytywnego,
jak i negatywnego wymiaru zdrowia psychicznego z poczuciem zaradnosci, poczu-
ciem sensownosci i poczuciem zrozumienia z kwestionariusza koherencji SOC. Wy-
nik ogé6lny IZP dodatnio jedynie korelowat z poczuciem zrozumienia (r = 0,49). Od-
notowano takze wyrazna wspétzmienno$¢ z wymiarami inwentarza WHOQL-BREF,
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najsilniejsze dla skali psychologicznej (r = 0,78), skali somatycznej (r = 0,58) i relacji
spotecznych (r = 0,46).

Zgodnie z oczekiwaniami nasilenie wskaznikéw pozytywnych zdrowia psy-
chicznego najsilniej negatywnie koreluje z neurotycznosdcia (r=—0,72) w ujeciu
Wielkiej Piatki oraz pozytywnie z ekstrawersja (r = 0,69) i sumiennoscia (r = 0,5).
Z kolei nasilenie negatywnego wymiaru zdrowia psychicznego najsilniej koreluje
z neurotycznoscia (r = 0,68), negatywnie za$ z ugodowoscia (r = —0,45) i sumienno-
$cig (r = —0,48). Dla calej skali wyniki tych oszacowan sa nizsze, natomiast utrzy-
muje si¢ podobny wzér zaleznosci, z najsilniejszym ujemnym zwiazkiem z neuro-
tycznodcia (r = —0,52).

W przypadku miar temperamentalnych najsilniejsza zalezno$¢ zanotowano dla re-
aktywnosci emocjonalnej i obu wymiaréw inwentarza IZP — odpowiednio 7 = —0,58
i 0,43. Zaobserwowano tez wyrazny dodatni zwiazek dla wymiaru pozytywnego IPZ

TABELA 6
Zwiqzki skal kwestionariusza IZP i nicktdrych aspektdw zdrowia, osobowosci i temperamentu

Wymiar Wymiar Wynik Ogolny
Pozytywny IZP Negatywny IZP 1ZP
,A” — objawy somatyczne -0,36* 0,56* —0,43**
© »B” — niepokdj i bezsennosé -0,44* 0,62* —0,53**
g ,C” = zaburzenia -0,40% 0,37* -0,43%*
T funkcjonowania
© ,D” — objawy depresji -0,54* 0,62* —0,64**
wynik ogdlny —0,53** 0,63** —0,64**
poczucie zrozumienia 0,54* -0,59* 0,49**
§ poczucie zaradnosci 0,71%* -0,67* —-0,26**
poczucie sensownosci 0,76* -0,63* —0,43**
| skala somatyczna 0,50* -0,59* 0,58**
E'y w  skala psychologiczna 0,76* -0,69* 0,78**
<:ID: % relacje spoteczne 0,48* -0,45* 0,46**
= srodowisko zycia 0,34* —-0,39* 0,37**
otwartos¢ na doswiadczenie 0,13 0,039 0,066
T  sumiennos¢ 0,50* -0,48* 0,28**
Lc'l; ekstrawersja 0,69* -0,40* 0,35**
z neurotycznos¢ -0,72* 0,68* —0,52%*
ugodowosé 0,26* -0,45* —0,20**
Zwawosc 0,44* —-0,38* 0,14*
perseweratywnos¢ -0,28* 0,24* 0,18**
':? wrazliwos¢ sensoryczna 0,20%* -0,08 0,14**
§ reaktywnos¢ -0,58* 0,43* 0,13*
wytrzymatosé 0,38* -0,30* 0,26**
Aktywnos¢ 0,57* -0,29* —0,25**

* p< 0,015 % < 0,001
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z wytrzymaloscig mierzong przez FCZ-KT (r=0,38). W tabeli 6 zaprezentowano
oszacowania wspétzmiennosci wynikéw IZP z nasileniem cech osobowosci i tempera-
mentu oraz réznymi aspektami zdrowia.

DYSKUSJA

Uzyskane zaleznosci wyraznie wskazuja, ze ujmowane przez obie skale Inwentarza
Zdrowia Psychicznego zmienne pozostaja w silnym zwiazku ze zmiennymi odnosza-
cymi si¢ do zdrowia psychicznego, mierzonymi przez inne narz¢dzia o ugruntowane;j
pozycji oraz ze zmienne te wykazujg spodziewane zaleznosci w stosunku do zmien-
nych osobowosciowych w ujeciu pigcioczynnikowego modelu osobowosci i tempera-
mentalnych w ujeciu regulacyjnej teorii temperamentu.

Zgodnie z oczekiwaniami zaobserwowano ujemny zwiazek wyniku ogélnego IZP
ze wszystkimi podskalami Inwentarza Ogélnego Zdrowia GHQ-28. Ponadto odno-
towano dodatni zwigzek negatywnego wymiaru zdrowia psychicznego oraz ujemny
zwigzek pozytywnego wymiaru zdrowia psychicznego IZP ze wszystkimi podskala-
mi Inwentarza Ogélnego Zdrowia GHQ-28. Jest to spéjne z wynikami badan Davi-
da Goldberga i Paula Williamsa (2001), z kt6rych wynika, ze istotnym wskaznikiem
dobrostanu psychicznego jest brak objawéw somatycznych, niepokoju i bezsennosci,
zaburzeri funkcjonowania oraz symptoméw depresyjnych.

Poczucie koherengji (SOC) (Antonovsky, 1979) ma dobrze udokumentowany em-
pirycznie pozytywny zwiazek z réznymi zmiennymi odnoszacymi si¢ do zdrowia psy-
chicznego (Eriksson, Lindstrom, 2006). W badaniach wlasnych zaobserwowano silng
wspélzaleznos¢ zaréwno skali w zakresie pozytywnego, jak i negatywnego wymiaru
zdrowia psychicznego z poczuciem zaradnosci, poczuciem sensownosci i poczuciem
zrozumienia. Wyniki badan wilasnych s zgodne z wynikami innych analiz, ktére po-
twierdzaja, ze poczucie koherencji petni rol¢ gléwnej zmiennej modyfikujacej wptyw
stresoréw na zdrowie i adaptacj¢ do stresu — obnizajac intensywno$¢ doswiadczanego
stresu prowadzi do mniejszych zaklécent zdrowia. Osoby o wysokim poczuciu kohe-
rencji majg zdolnos¢ do trafnej oceny rzeczywistosci, lepiej radza sobie ze stresem i rza-
dziej choruja (Jelonkiewicz, 2012; Oginiska-Bulik, Juczynski, 2010).

Z badan Ewy Gruszczyniskiej (2014) wynika, ze polscy studenci, majacy wysoki
poziom koherendji, prezentujg wysoki poziom pozytywnego nastawienia psychiczne-
go. Akira Mikami i wspdtpracownicy (2013) analizujacy korelacj¢ koherengji i proble-
moéw zdrowotnych 2824 japonskich studentéw, odnotowali wyzsze $rednie wartosci
SOC u studentéw, ktdrzy nie zgtaszali probleméw dotyczacych zdrowia oraz wyzsze
wartosci poszczegSlnych komponentéw SOC. Tureccy badacze (Peker, Bermek, Uy-
sal, 2012) takze w swojej analizie wskazali na statystycznie istotna zalezno$¢ pomie-
dzy poziomem koherencji a wybranymi zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia. Za-
uwazyli, ze studentéw palacych papierosy charakteryzowat nizszy poziom SOC niz
studentéw niepalacych. Z kolei badacze z Niemiec (Burger, Tektas, Paulsen, Scholz,
2014), ktérzy analizowali wplyw poczucia koherencji oraz wystgpowania okreslonych
zaburzeri natury psychicznej u studentéw medycyny, potwierdzili wspétistnienie ko-
relacji poczucia koherencji z depresja i lgkiem. Podobng zalezno$¢ opisywali réwniez
inni badacze (von Bothmer, Fridlund, 2003). Wyniki badan Krystyny Kurowskiej
i wsp. (2010) potwierdzaja ujemna korelacj¢ pomigdzy poziomem poczucia koherencji
a stopniem depresji.
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W badaniach wtasnych odnotowano takze wyrazna wspétzmiennos¢ danych z In-
wentarza Zdrowia Psychicznego z wymiarami WHOQL-BREF, najsilniejsze dla ska-
li psychologicznej, skali somatycznej i relacji spolecznych. Jako$¢ zycia w wielu ba-
daniach jest traktowana jako pozytywny wskaznik zdrowia psychicznego, a jej niski
wymiar jest wigzany z problemami zdrowia psychicznego (Ostrzyzek, Marcinkowski,
2012; Wnuk i in., 2013).

Zgodnie z oczekiwaniami pozytywny wymiar zdrowia psychicznego okazat si¢
wykazywaé najsilniejsza negatywna wspétzmiennos$¢ z neurotycznoscia, a najsilniej-
sza pozytywna wspétzmiennos¢ z ekstrawersjg i nieco stabszg z sumiennoscia. Wyniki
badan wtasnych sg zgodne z danymi uzyskanymi S.M.A. Lamersa, Gerbena Johana
Westerhofa, Viktorii Kovécs, Ernsta Thomasa Bohlmeijera (2012). W zaprojektowa-
nym przez ten zespot badaniu, analizujacym dwuwymiarowy model, ujmujacy obja-
wy psychopatologiczne i pozytywne przejawy zdrowia psychicznego, badacze stwier-
dzili, ze stabilno$¢ emocjonalna, bedaca doktadnym przeciwieristwem definicyjnym
neurotycznosci, jest silnie zwiazana z objawami psychopatologicznymi, podczas gdy
ckstrawersja wraz z ugodowoscia byly najsilniej zwigzane z objawami pozytywnymi.

Do podobnych wnioskéw doszed! zespét Nakaya, Oshio i Kaneko (2006). W ich
korelacyjnym badaniu poréwnujacym wyniki Skali Rezyliencji Mlodziezy z cecha-
mi postulowanymi przez pigcioczynnikowy model osobowosci zanotowano znaczaca
ujemna korelacj¢ migdzy rezyliencja a neurotycznoscia, przy jednoczesnym pozytyw-
nym zwigzku rezylilencji z ekstrawersja, otwartoscia na do§wiadczenie i sumiennoscia.
Autorzy ci stawiaja tez¢, ze nasilenie cech osobowosci nastolatkéw pozwala zatem do
pewnego stopnia przewidzie¢ stopieri odpornosci psychiczne;.

Zgodnie z oczekiwaniami wymiar pozytywny wykazuje najsilniejsza pozytyw-
na wsp6tzmiennos¢ z aktywnoscia, a najsilniejsza negatywna wspélzmiennos¢ z reak-
tywnoscia emocjonalng, podczas gdy wymiar negatywny wykazuje najsilniejsza pozy-
tywng wspélzmiennos¢ z reaktywnoscig a negatywna — ze zwawoscia.

W literaturze pos§wigconej regulacyjnej teorii temperamentu systematycznie pod-
kreslana jest rola reaktywnosci w ksztattowaniu si¢ zaburzen lekowych i depresyjnych
(Stawiriska, Witkowska-Ulatowska, Aranowska, 1997; Dragan, Zielinska, Zagdanska,
2016; Habrat, Wojcik, 1995; Strelau, Zawadzki, 2011; Tylka, Szyntar, 2018). Uzyska-
ne przez nas wyniki potwierdzaja wzdr zaleznosci, ktdry opisali Jan Tylka i Kamila
Szyntar (2018). W badaniu kobiet leczonych z powodu depresji wykazali, ze badane
charakteryzuja si¢ niskim poziomem zwawosci, wytrzymatosci oraz aktywnosci. Au-
torzy ci podkreslaja, ze cechy temperamentu u badanych moga w sytuacji depresji pro-
wadzi¢ do pojawienia si¢ trudnosci przystosowawczych.

Z kolei w badaniach Wojciecha Dragana, Aleksandry Zieliriskiej i Marty Zagdan-
skiej (2016) potwierdzono role reaktywnosci emocjonalnej dla ksztattowania si¢ zabu-
rzeri lgkowych. Otrzymane wyniki analizy miar osobowosciowych i temperamental-
nych z danymi otrzymanymi za pomoca Inwentarza Zdrowia Psychicznego, zwlaszcza
w odniesieniu do neurotycznosci i reaktywnosci emocjonalnej s3 zgodne z opisywa-
nymi w literaturze zaleznosciami i sugeruja przydatno$¢ narz¢dzia w ocenie wskazni-
kéw zdrowia psychicznego zaréwno w ujeciu negatywnym, jak i pozytywnym, mimo
wskazujacego na jednoczynnikows strukture konstruktu zdrowia psychicznego wyni-
ku analizy czynnikowej.

Powstate narzedzie IZP mimo braku zaktadanej struktury dwuczynnikowej mo-
ze by¢ wykorzystywane w praktyce klinicznej jako narzedzie przesiewowe, stuzace
wstepnej diagnozie korzystajac ze $redniej i odchylenia standardowego. Optymalne
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byloby jednak opracowanie norm, na podstawie wynikéw odpowiednio licznych préb
klinicznych. Aktualnie prowadzone sa badania majace na celu poréwnanie wynikéw
grupy kryterialnej — studentéw korzystajacych z pomocy Akademickiej Poradni Psy-
chologicznej na APS i ogdlnej populacji studentéw. Zaktada si¢, ze na podstawie ba-
dar tej grupy mozliwe bedzie wstgpne oszacowanie empiryczne i ustalenie punktu od-
siewowego dla wynikéw IZP.
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ASSESSMENT OF STUDENTS’ MENTAL HEALTH ASSESSMENT
IN POSITIVE AND NEGATIVE ASPECT — MENTAL HEALTH
INVENTORY (IZP)

Abstract: The aim of the study was to de-
velop and validate a standardized inven-
tory assessing the mental health of young
adults. The originality of the proposed ap-
proach lies in the fact that the invento-
ry refers to both the positive and negative
dimension of mental health. 405 students
were examined, including 292 women
and 113 men. When assessing the accu-
racy of the newly created instrument, the
covariance of its results with the results of
other tools measuring mental health or its
aspects: General Health Questionnaire
GHQ-28; Questionnaire for Quality of
Life Assessment WHOQL-BREF; Ques-
tionnaire of Life Orientation by A. An-
tonowsky was assessed. Additionally, the
covariance of personality traits defined by
the Big Five Model as well as a tempera-
mental dimensions of Regulative Temper-

ament Theory was assessed. An analysis of
the factor structure of the questionnaire
was also performed.

Although the results of the factor anal-
ysis indicate a unidimensional structure of
the IZP, the correlation between its two di-
mensions equals —0.65. In addition, there
was a correlation between both the positive
dimension of mental health and negative
health with neuroticism and emotional re-
activity. The results of analyzes of person-
ality and temperamental measures with
data obtained using the Mental Health
Inventory suggest the utility of the tool in
the assessment of mental health indicators
in both negative and positive aspect.

Keywords: mental health, young adults,
inventory, validation.
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ZALACZNIK 1

VA

(w opracowaniu S. Kluczyriskiej, E. Sokotowskiej, E. Witkowskiej, ]. Wojdy-Kornackiej,

L. Zablockiej-Zythka)

Ponizej znajduje si¢ 30 stwierdzerd dotyczacych réznych aspektéw funkcjonowania
cztowieka. Prosze, okresl, wybierajac odpowiedni numer, w jakim stopniu poszczegél-
ne stwierdzenie odnosi sie do Ciebie:
1 — zdecydowanie nie zgadzam sig, jesli stwierdzenie calkowicie Ciebie nie doty-

czy;

2 — raczej nie zgadzam sig, jesli stwierdzenie raczej Ciebie nie dotyczy;
3 — raczej zgadzam sie, jesli stwierdzenie raczej Ciebie dotyczy;
4 — zdecydowanie si¢ zgadzam, jesli stwierdzenie w pelni opisuje Twoje zachowa-

nia i przekonania.

Ustosunkuyj si¢ do kazdego stwierdzenia.

Stwierdzenia

1 - zdecydowanie nie
zgadzam sie

2 —raczej nie zgadzam sie

3 —raczej zgadzam sie

4 — zdecydowanie zgadzam sie
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Chetnie podejmuje nowe wyzwania i nietypowe zadania.
Moje wysitki sg z géry skazane na porazke.

tatwo nawigzuje kontakty z innymi.

Uwazam siebie za wartosciowg osobe.

Mam plany i przekonanie, ze uda mi sie je zrealizowac.
To, co robie, sprawia mi przyjemnos¢.

Czesto jestem zmeczona/y przez caty dzien.

Rzadko choruje.

Nic mnie nie cieszy.

Widze w sobie same wady.

Nie potrafie walczy¢ o swoje potrzeby.

Lubie siebie.

Jestem niespokojna/y, drazliwa/y i wybuchowa/y.
Dobrze $pie i wysypiam sie.

Czasem uzywam miekkich narkotykow.

Potrafie sie skupic i pracowac efektywnie.

Miewam nieuzasadnione obawy i leki.

Zdarza mi sie objadac lub ograniczac jedzenie.

Podejmowanie samodzielnych decyzji sprawia mi trudnos¢.

Mam pasje i je realizuje.
Jestem przekonana/y, ze moje zycie jest na dobrej drodze.

Chetnie poznaje nowych ludzi.
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1 —zdecydowanie nie
zgadzam sie

2 —raczej nie zgadzam sie

3 —raczej zgadzam sie

4 — zdecydowanie zgadzam sie

Stwierdzenia
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Szybko dochodze do siebie, kiedy ponosze porazke.
Miewam mysli samobdjcze.

Codziennie pale papierosy.

Uwazam, ze ludzie sg do mnie uprzedzeni.

Zdarza mi sie naduzywac alkoholu.

Lubie ludzi i dobrze sie wsréd nich czuje.

Mam mniejszg ochote na seks niz kiedys.
Odczuwam bdle miesni, karku, ramion i plecow.
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