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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Kwestionariusz Ogélnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58) jest polskim, powszechnie dostgpnym
narzedziem mierzacym funkcjonowanie spoleczne (trzy skale) i réznorodne objawy psychopatologiczne (10 skal). Celem
pracy bylo opracowanie krotkich, alternatywnych wersji kwestionariusza (KOOF-13-A i KOOF-13-B) oraz ich dalszy
rozwoj poprzez werytikacje struktury czynnikowej, dodanie norm, punktéw odciecia miedzy osobami z populacji ogélnej
i grupami klinicznymi, replikacje¢ rzetelnosci i rozszerzenie danych dotyczacych trafnosci. Material i metody:
Przedstawiono trzy badania: (1) reprezentatywne badanie ogdélnopolskie wsrdéd 1216 dorostych, ktérzy wypetnili
KOOF-58 i skale mierzace depresje (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), unikanie (Brief Experiential Avoidance
Questionnaire, BEAQ), nieelastyczno$¢ (Acceptance and Action Questionnaire-II, AAQ-II), fuzje poznawcza (Cognitive
Fusion Questionnaire, CFQ), uwazno$¢ (Short Form Mindful Attention Awareness Scale, MAAS-SF) i nasilenie
traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa (Kwestionariusz Doswiadczen z Dziecinistwa, KDD-58), (2) badanie kliniczne
wsréd 86 osob z rozpoznaniem schizofrenii w stanie stabilnym bez wspélistniejacych zaburzen psychicznych lub
neurologicznych i (3) badanie kliniczne wérdd 37 0s6b z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, afektywnych lub
osobowosci uczestniczacych w intensywnym programie psychoterapeutycznym na oddziale dziennym. Wyniki:
Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazala niejednoznaczne dowody na zakladang trzypoziomows strukture KOOF-58
(13 skal - dwa wymiary > jeden wynik catkowity) i potwierdzila jednoczynnikowg strukture KOOF-13-A i KOOF-13-B.
Badania dostarczyly informacji na temat norm i punktéw odcigcia. Rzetelno$¢ ogolnego wyniku wszystkich wersji KOOF
byta zadowalajaca (a Cronbacha: 0,86-0,96). Wykazano réwniez, ze trafno$¢ teoretyczna i kryterialna wszystkich wersji
KOOF jest zadowalajaca. Wnioski: KOOF-58 i KOOF-13 sg narzedziami, ktére moga by¢ z powodzeniem stosowane
w badaniach naukowych i klinicznych, poniewaz zapewniaja normy i punkty odciecia i cechuja si¢ zadowalajacymi
trafnoscig i rzetelnoscia.

Stowa kluczowe: psychopatologia, kwestionariusz objawowy, samoopis

Introduction and objective: The General Functioning Questionnaire (GFQ-58) is a Polish, widely available tool
measuring social functioning (three scales) and a variety of psychopathological symptoms (10 scales). The research aimed
to create short, parallel forms of GFQ (GFQ-13-A and GFQ-13-B) and to further develop the questionnaires by verifying
their factor structures, adding norms and cut-off points, replicating their reliability, and extending their validity. Materials
and methods: Three studies were presented: (1) a Polish-wide, representative study among 1,216 adults who completed
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GFQ-58 and scales measuring depression (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), avoidance (Brief Experiential
Avoidance Questionnaire, BEAQ), non-flexibility (Acceptance and Action Questionnaire-II, AAQ-II), cognitive fusion
(Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ), mindfulness (Short Form Mindful Attention Awareness Scale, MAAS-SF) and
childhood trauma (Childhood Experiences Questionnaire, CEQ-58), (2) a clinical study on 86 individuals with a diagnosis
of schizophrenia in a stable condition with no comorbid psychiatric or neurological disorders and (3) a study on
37 patients diagnosed with neurotic, affective or personality disorders participating in an intensive psychotherapeutic
programme in a day-treatment ward. Results: Confirmational factor analysis showed that GFQ-58 has mixed evidence
for its assumed 3-level structure (13 scales > two dimensions - one total result) and supported the one-factor structure
of the GFQ-13-A and GFQ-13-B. The studies provided norms and cut-off points for GFQ-58 and GFQ-13. The reliability
of the overall score of all versions of GFQ was satisfactory (Cronbach’s a: 0.86-0.96). The study also evidenced that all
versions of GFQ have satisfactory theoretical and criterion validity. Conclusions: The GFQ-58 and GFQ-13 are measures
that can be successfully used in both scientific and clinical research, as they provide norms, cut-off points and demonstrate

satisfactory validity and reliability.

Keywords: psychopathology, symptom checKklist, self-report

WSTEP

westionariusze do pomiaru objawdw psychopato-
B logicznych sg powszechnie stosowane w praktyce
klinicznej i pracy naukowej, wspierajac diagnoze
prowadzong przez psychologéw i psychiatrow, dostarcza-
jac danych epidemiologicznych oraz weryfikujac skutecz-
nos¢ interwencji psycho- i farmakologicznych. Przeglad
dostepnych narzedzi ujawnia wiele metod, w tym Symp-
tom Checklist-90-R mierzacy szerokie spektrum objawow
psychopatologicznych (dziewigc skal glownych) (Derogatis
i Cleary, 1977), Symptom Checklist-27-plus uwzgledniaja-
cy szes$¢ grup objawow (Kuncewicz et al., 2014), Outcome
Questionnaire umozliwiajacy pomiar ogdlnego nasilenia
objawow psychopatologicznych, jakosci relacji z innymi
ludzmi i funkcjonowania w rolach spolecznych (Lambert
et al., 1996; Simon et al., 2015), General Health Question-
naire (GHQ) wystepujacy w wersjach GHQ-12, GHQ-28,
GHQ-30 i GHQ-60 i stuzacy do oceny objawoéw zaburzen
psychicznych (Frydecka et al., 2010; Goldberg, 1972; Ma-
kowska i Merecz, 2001), Kwestionariusz Objawowy (Alek-
sandrowicz et al., 1981) i jego skrdcone wersje S-II oraz S-1I1
(Aleksandrowicz i Sobanski, 2011) skupiajace si¢ na ocenie
objawow nerwicowych oraz Kwestionariusz Ogoélnej Oce-
ny Funkcjonowania (KOOF-58) (Styla i Kowalski, 2020).
Niestety w przypadku zadnego z wymienionych narzedzi
nie opracowano dotychczas norm opartych na reprezenta-
tywnej probie ogoélnopolskiej.
KOOF-58 (arkusz narzedzia znajduje si¢ w poprzedniej
publikacji - Styta i Kowalski, 2020) jest kwestionariuszem
skladajagcym sie z 58 pozycji testowych, ktore tworza 13 skal.
Trzy z nich opisuja funkcjonowanie spoteczne, a pozostate
10 dotyczy nasilenia objawdw psychopatologicznych. Proces
konstrukeji 1 walidacji narzedzia opierat si¢ na trzech ba-
daniach przedstawionych szczegélowo w artykule opubli-
kowanym w ,,Psychiatrii Polskiej” (Styta i Kowalski, 2020).
W pierwszym badaniu - obejmujacym 30 oséb z rozpo-
znaniem schizofrenii i 30 0s6b zdrowych dopasowanych
do grupy klinicznej pod wzgledem wieku, plci i poziomu
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wyksztatcenia — wspdtczynnik a Cronbacha dla wyni-
ku ogdlnego wynidst 0,92, a dla skal - 0,45-0,87 (w tym
cztery skale ponizej progu 0,6: Zte funkcjonowanie w pra-
cy i w domu, Objawy maniakalne, Zaburzenia odzywiania
i Zaburzenia seksualne). Trafno$¢ kryterialng potwierdzo-
no wynikami wskazujacymi na duze réznice migdzy gru-
pami kliniczng i kontrolng w zakresie wyniku catkowitego
(d = 1,3) oraz objaw6w charakterystycznych dla 0séb z roz-
poznaniem schizofrenii (np. Objawy wytworcze).

W drugim badaniu - przekrojowym badaniu online
z udziatem duzej, nieklinicznej proby (N = 602) — wspol-
czynnik a Cronbacha dla wyniku catkowitego wynidst 0,89,
a wszystkie skale z wyjatkiem jednej (Zaburzenia odzywia-
nia) przekroczyly prég 0,6. Wykazano réwniez silng do-
datnig korelacje miedzy ogdélnym wynikiem KOOF-58
a rozpamietywaniem (mierzonym za pomocg Rumina-
tive Responses Scale) oraz silng ujemna korelacje z jako-
$cig zycia (mierzong za pomocg Kwestionariusza Jakosci
Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia), co potwierdzito jego
trafnos¢ teoretyczna. Przeprowadzona w celu potwierdze-
nia jednoczynnikowej struktury narzedzia konfirmacyjna
analiza czynnikowa przyniosta niejednoznaczne wyniki,
a struktura dwuczynnikowa nie zostala potwierdzona, cho-
ciaz uzyskane wartoéci byly zblizone do rekomendowanych
wskaznikow dopasowania modelu.

W trzecim badaniu, w ktérym uczestniczylo 37 0sob z roz-
poznaniem zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci,
wspolczynnik a Cronbacha dla wyniku ogélnego okazal si¢
wysoki (0,91). W dziewigciu z 13 skal wspotczynnik a Cron-
bacha wynosit >0,6 (te same cztery skale co w badaniu 1 byly
ponizej wymienionego progu). Calkowity wynik KOOF-58
byl silnie skorelowany z objawami nerwicowymi (Kwestiona-
riusz S-1I), ogélnym stanem zdrowia psychicznego (General
Health Questionnaire-28, GHQ-28), objawami leku (Gener-
alized Anxiety Disorder, GAD-7), objawami depresji (Patient
Health Questionnaire-9, PHQ-9), jakoscia snu (Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQI) oraz umiarkowanie z cechami
osobowosci neurotycznej (Neurotic Personality Question-
naire, KON-2006), co potwierdza jego trafnos¢ teoretyczna.
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Kwestionariusz Ogdlnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58) i jego wersja skrécona (KOOF-13) — normalizacja, trafnos¢, rzetelnos¢ i punkty odciecia
na podstawie badania w reprezentatywnej prébie ogdlnopolskiej i dwdch grupach klinicznych

Podstawowym celem niniejszych badan bylo zapetnienie
luki zwigzanej z brakiem narzedzia mierzacego objawy
psychopatologiczne i ogélne funkcjonowanie, dla ktorego
normy wyznaczono w reprezentatywnej probie ogélnopol-
skiej. Dodatkowym celem byl natomiast rozwéj KOOF-58
poprzez opracowanie dwoch krotkich wersji rownolegtych
narzedzia. Ponadto celem bylo takze ukazanie wlasciwosci
psychometrycznych KOOF - struktury czynnikowej, rze-
telnosci (a Cronbacha), trafnosci oraz wartosci progowych
réznicujacych osoby z populacji ogdlnej i pacjentow z grup
klinicznych. Rozw6j KOOF-58 ma istotne znaczenie prak-
tyczne i naukowe, poniewaz dostarcza rzetelnego i trafne-
go narzedzia umozliwiajacego interpretacje wynikow indy-
widualnych na tle ogélnopolskich norm, z uwzglednieniem
punktow odciecia odrozniajacych osoby z populacji 0gol-
nej od 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Krétkie wersje
KOOF moga by¢ réwniez przydatne w badaniach przesie-
wowych, systematycznym monitorowaniu efektow terapii
i w celach naukowych jako mato obciazajace narzedzia do
oceny ogodlnego poziomu funkcjonowania.

MATERIAL | METODA

Badanie nr 1
(reprezentatywna proba ogélnopolska)

Osoby badane

W badaniu uzyskano pelne wyniki od 1322 dorostych, kto-
rzy stanowili reprezentatywna probe polskiego spoteczen-
stwa pod wzgledem wieku, plci i wielko$ci miejsca zamiesz-
kania. W oparciu o dwa kryteria: (1) skrajnie krotki czas
odpowiedzi na pytania ($rednia <2 s na pozycje w kwestio-
nariuszach) i (2) zaznaczenie wszystkich takich samych od-
powiedzi (np. wylacznie odpowiedz ,,3. czasami”) w dwdch
najdluzszych kwestionariuszach (KOOF-58 i KDD-58)
z dalszych analiz wykluczono wyniki 106 osob. Celem tej
procedury bylo wyeliminowanie odpowiedzi 0séb, ktore
prawdopodobnie odpowiadaly w sposéb automatyczny.
Ostateczna baza danych, na podstawie ktorej wykonano
dalsze analizy statystyczne, obejmowata 1216 uczestnikow.
Gruba badana skladata si¢ z 662 kobiet (54,5%) i 553 mez-
czyzn (45,5%) w wieku 18-87 lat (M = 45,72, SD = 15,87).
Na wsi mieszkato 37,7% respondentéw (n = 458), w matym
miescie do 20 tys. mieszkancow - 13,2% proby (n = 160),
w $rednim miescie do 99 tys. mieszkancéw - 18,9% osob
badanych (n = 230), w duzym miescie do 500 tys. miesz-
kancow - 17,2% (n = 209), a w wielkim miescie powyzej
pot miliona mieszkancow mieszkato 13,1% respondentow
(n=159).

Procedura badania i narzedzia

Badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji Etyki Badan
Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Przeprowadzono je w ogdlnopolskiej probie loso-
wo-kwotowej, w ktdrej wartosci calkowite zostaly dobra-
ne dla zmiennych: pte¢ x wiek x wielko$¢ miejscowosci
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zamieszkania wedlug reprezentacji w populacji. W bada-

niu wykorzystano ogoélnopolski panel internetowy zarza-

dzany przez firme oferujaca ustugi w zakresie badan socjo-
logicznych, psychologicznych i marketingowych.

Badanie polegalo na wypelnieniu o$émiu kwestionariuszy.

W niniejszej publikacji nie uwzgledniono analiz dotycza-

cych Kwestionariusza Trudnosci w Regulacji Emocji (Dif-

ficulties in Emotion Regulation Scale), opisano natomiast
wyniki KOOF-58 i sze$ciu nastepujacych narzedzi:

o Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9) - zawie-
ra dziewie¢ pytan testowych i mierzy w sposob rzetelny
(a = 0,89) i trafny nasilenie objawow depresji (Kroenke
etal., 2001);

o Krotki Kwestionariusz Unikania Do$wiadczania (BEAQ) -
sklada sie z 15 pozycji ocenianych na 6-stopniowej skali
Likerta, mierzy tendencj¢ do unikania do$wiadczania po-
znawczo-emocjonalnego (a = 0,78) oraz behawioralnego
(a=0,74), a skale charakteryzujg si¢ zadowalajaca zbiez-
ng i réznicowy trafnoscig (Wardeszkiewicz i Holas, 2024);

o Kwestionariusz Akceptacji i Dzialania (AAQ-II) - obej-
muje siedem pozycji testowych ocenianych na 7-stop-
niowej skali Likerta, stuzy do pomiaru unikania do-
$wiadczeniowego/psychologicznej nieelastycznoéci oraz
charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia (a = 0,84) i traf-
noécig réznicowa (Bond et al., 2011);

o Kwestionariusz Fuzji Poznawczej (CFQ) - zawiera sie-
dem pozycji testowych, ocenia nasilenie fuzji poznawczej
i cechuje sie wysoka rzetelno$cia (a = 0,88) oraz dobra
trafnoscia zbiezng i réznicowq (Gillanders et al., 2014);

o Skala Uwaznosci (MAAS-SF) - 5-itemowy kwestiona-
riusz mierzacy uwazno$é¢ jako dyspozycje cechujacy sie
wysoka rzetelno$cig (o = 0,87) oraz dobrg trafnoscia
zbiezng i roznicowq (Brown i Ryan, 2003);

o Kwestionariusz Dos$wiadczen z Dzieciistwa (KDD-58)
sklada sie z 58 stwierdzen ocenianych na 5-stopniowej
skali i stuzy do oceny ogélnego nasilenia traumatycznych
zdarzen (wynik calkowity) oraz siedmiu grup negatyw-
nych doswiadczen z dziecinistwa i okresu nastoletniego.
Cala skala ma bardzo wysoka rzetelnos¢ (a = 0,92) i sa-
tysfakcjonujaca trafno$¢ zbiezna i réznicows (Styta i Ma-
koveychuk, 2018).

Badanie nr 2
(osoby z rozpoznaniem schizofrenii)

Wyniki badania nr 2 pochodza z projektu badawczego opi-
sanego szeroko w innej publikacji (Styla, 2021). Procedura
badania uzyskala pozytywna opinie Komisji Etyki Badan
Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego i skladata si¢ z dwoch etapow - wypelniania wielu
kwestionariuszy, w tym KOOEF-58, oraz badania ekspery-
mentalnego. Z grupy 92 przebadanych oséb z analiz opisa-
nych w niniejszym artykule wykluczono 6 osob. Kryterium
wykluczenia byt brak danych dotyczacych wynikow w kwe-
stionariuszu KOOF-58. A zatem ponownej analizie dla ce-

16w niniejszej publikacji poddano wyniki 86 0s6b. Osoby 319
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badane miaty diagnoze schizofrenii paranoidalnej (F20.0)
postawiona zgodnie z kryteriami podrecznika ICD-10
przez ich psychiatrow, byly w stabilnym stanie psy-
chicznym, bez zmian w zakresie leczenia farmakolo-
gicznego przez okres minimum 7 dni, pelnosprawne in-
telektualnie i bez diagnozy uzaleznienia lub zaburzen
neurologicznych. Grupa badana sktadala sie z 62 mez-
czyzn (72,1%) i 24 kobiet (27,9%). Ich $redni wiek to
42,78 roku (SD = 11,36) (wiek mezczyzn: M = 40,74 roku,
SD = 11,12; wiek kobiet: M = 48,42 roku, SD = 10,89),
a $rednia lat edukacji - 14,38 roku (SD = 3,18). Czas od
pierwszego do$wiadczenia objawow schizofrenii wy-
nosil $rednio 19,44 roku (SD = 11,25) (mezczyzni:
M = 17,59, SD = 10,20; kobiety: M = 24,52 roku,
SD = 12,75). Sredni wynik w Krétkiej Skali Oce-
ny Psychiatrycznej (Brief Psychiatric Rating Scale)
wyniost 44,62 pkt (SD = 14,08), co oznacza stosunkowo
niski poziom nasilenia objawéw psychopatologicznych.
Respondentdéw rekrutowano z nastepujacych placéwek
zdrowia psychicznego: srodowiskowe domy samopomo-
cy (n =31, 36%), dzienne oddzialy psychiatryczne (n = 25,
29%), stacjonarne oddzialy psychiatryczne (n = 24, 28%),
przychodnie zdrowia psychicznego (n = 4, 5%) i osrodki
psychiatrii srodowiskowej (n = 2, 2%).

Badanie nr 3 (pacjenci dziennego oddziatu
terapii zaburzen nerwicowych i osobowosci)

Badanie nr 3 zostalo przeprowadzone na oddziale dzien-
nym oferujacym intensywng psychoterapi¢ grupowa dla
0s0b z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobo-
wosci (zob. Styta i Kowalski, 2020). Badanie uzyskato po-
zytywna opinie Komisji Etyki Badan Naukowych Wydzialu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Celem tego ba-
dania byla ocena skutecznosci oferowanej psychoterapii za
pomoca wielu kwestionariuszy, w tym KOOF-58. Pomiar
byt dokonywany przed rozpoczeciem psychoterapii, pod
jej koniec i 3 miesigce po jej zakonczeniu. W niniej-
szym artykule uwzgledniono wylacznie wyniki kwestio-
nariuszem KOOEF-58 w pomiarze pierwszym. W badaniu
udzial wzieto 37 0s6b (24 kobiety i 13 mezczyzn) w wieku
21-68 lat (cata proba: M = 39,88 roku, SD = 12,66; kobiety:
M = 40,01 roku, SD = 13,65; me¢zczyzni: M = 36,77 roku,
SD = 14,53). Sposérod badanych 2 osoby (5,4%) mia-
ty wyksztalcenie podstawowe, 13 osob (35,1%) — sred-
nie, 4 osoby (10,8%) byly w trakcie studiow wyzszych,
16 0s6b (43,2%) mialo wyksztalcenie wyzsze, a 2 osoby
nie podaly swojego wyksztalcenia (5,4%). Wsréd bada-
nych 15 0s6b (40,5%) miato diagnoze zaburzen afektyw-
nych (F30) wedlug kryteriow ICD-10, 12 (32,4%) - zabu-
rzen nerwicowych (F40), 3 (8,1%) — zaburzen osobowosci
(F60), 4 (10,8%) — wiecej niz jedna diagnoze (sposrod F30,
F401F60), 2 (5,4%) - inne zaburzenia niz afektywne, ner-
wicowe i osobowosci, a w przypadku 1 osoby brak byto
danych. Diagnozy byly stawiane przez lekarzy psychiatrow
wedlug kryteriow ICD-10.
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WYNIKI

Wybér pozycji do wersji skréconych
KOOF-13-A i KOOF-13-B

Na podstawie wynikéw z badania nr 1 opracowano KO-
OF-13-A (skrotowo KOOF-13) i jego réwnolegla wersje
KOOF-13-B. Oba kwestionariusze zawieraja po jednej po-
zycji z 13 skal KOOF-58, ktore wybrano na podstawie wy-
sokich korelacji z wynikiem ogolnym i duzej wariancji wy-
nikow. Wersje KOOF-13-A tworza nastepujace pozycje
z arkusza KOOF-58: 3, 6, 11, 21, 29, 31, 32, 37, 38, 51 (od-
wrdcone), 52, 53 i 57 (zob. arkusz w Materiale uzupelnia-
jacym - tab. 1S). Z kolei KOOF-13-B zbudowano na pod-
stawie nastepujacych pozycji testu KOOF-58: 4, 13, 14, 17,
20, 24, 30, 39, 46, 47, 50, 56 i 58 (zob. arkusz w Materiale
uzupelniajagcym - tab. 2S). Do celow klinicznych skrécona
wersje KOOF-13 mozna rozszerza¢ o pytanie dotyczace my-
$li samobdjczych (pytanie 33 ze skali KOOF-58). W dalszej
czedci artykulu podano informacje dotyczace rzetelnosci
i trafnosci obu wersji kwestionariusza, korelacji wewnatrz-
klasowej pomigdzy réwnolegtymi wersjami A i B oraz norm
dla KOOF-13-A.

Struktura czynnikowa w reprezentatywnej
probie ogdlnopolskiej - trafnos¢ konstruktu

Analize struktury czynnikowej narzedzia przeprowadzono
za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej, w oparciu
o metode WLSMV (robust weighted least squares), na da-
nych uzyskanych w badaniu nr 1 przeprowadzonym w ca-
tej populacji. Zakladana struktura czynnikowa obejmowata
wyniki na 13 skalach, dwa ogélne wymiary, tj. wymiar funk-
cjonowania spolecznego i wymiar objawéw psychopatolo-
gicznych, oraz wynik ogolny.

W modelu uwzgledniono korelacje miedzy pozycjami zbli-
zonymi tre§ciowo, tj. pomiedzy pozycjami nr 2 i nr 51 ze
skali Brak rozrywki (r = —0,18, p < 0,01), nr 20 i nr 38 ze ska-
li Zaburzenia poznawcze (r = 0,19, p < 0,01), nr 23 i nr 43 ze
skali Objawy wytworcze (r = 0,35, p < 0,001) i nr 13 i nr 54
ze skali Nasilenie depresji (r = 0,22, p < 0,001).

Ponadto w oparciu o wartosci indeksow modyfikacji przy
wartosci progowej = 4 do zaktadanej struktury czynniko-
wej narzedzia dodano trzy korelacje. Dotyczylo to zwiazku
pomigdzy skalami Zfe funkcjonowanie w pracy i domu oraz
Brak rozrywki (r = 0,77, p < 0.001), korelacji miedzy skala-
mi Uzaleznienia i Objawy wytworcze (r = 0,50, p < 0,001)
oraz korelacji migdzy skalami Zaburzenia poznawcze i Za-
burzenia snu (r = 0,37, p < 0,001). Wyniki konfirmacyj-
nej analizy czynnikowej z wymienionymi powyzej korela-
cjami byly nastepujace wartoéci indeksow dopasowania:
pierwiastek $redniokwadratowego bledu przyblizenia (root
mean square error of approximation, RMSEA) = 0,07, po-
rownawczy wskaznik dopasowania (comparative fit in-
dex, CFI) = 0,80 oraz standaryzowany pierwiastek $rednie-
go kwadratu reszt (standardised root mean square residual,
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SRMR) = 0,11. Warto$ci te wskazuja, ze przedstawione wy-
niki okazujg si¢ dopasowane do modelu, gdy ocenia sie go
za pomocg wskaznika dopasowania RMSEA. W przypad-
ku tego indeksu zalecana warto$¢ progowa wynosi <0,08
(Browne i Cudeck, 1992). Pozostate dwa wskazniki sugeru-
ja niesatysfakcjonujace dopasowanie wynikéw do modelu.
Wartos¢ CFI byta nizsza od rekomendowanej wartosci pro-
gowej 20,90 (Bentler, 1990), a warto$¢ SRMR - wyzsza od

rekomendowanej warto$ci progowej <0,08 (Hu i Bentler,
1999). A zatem uzyskane wyniki nie daja jednoznacznej od-
powiedzi, czy model jest dopasowany do zalozonej struk-
tury. Wielkosci tych wskaznikow nie wskazujg jednak na
znaczny stopien odchylenia od zakladanego modelu.

W tab. 1 przedstawiono wartosci tadunkéw czynniko-
wych otrzymanych w analizie konfirmacyjnej. Wszystkie te
wartosci byly istotne statystycznie na poziomie p < 0,001.

Zaleznosci w strukturze Zaleznosci
azynnikowej rho f w strukturze f
czynnikowej
ll\g)?glc.az;feu;;(cjonowanla - 0Ogdlny 0,74 Pozycja 23 - Objawy wytwércze 0,92
‘;‘g’,’c‘;]'g;:gﬁ]“g’fgnych - 0gélny 1,00 Pozycja 11 | objawywytwire | 0,94
Zte funkcjonowanie w pracy idomu | 0,77 | < | Wymiar funkcjonowania spotecznego | 0,83 Pozycja 9 — Objawy wytworcze 1,00
Brak rozrywki 0,86 | < | Wymiarfunkcjonowania spotecznego | 0,48 Pozycja 57 — Depresja 0,60
Zte relagje 094 | < | Wymiarfunkcjonowania spotecznego | 1,00 Pozycja 54 — Depresja 0,94
Zaburzenia poznawcze 0,92 | < | Wymiar objawdw psychopatologicznych | 0,82 Pozycja 45 — Depresja 0,96
Uzaleznienia 0,96 | < | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,54 Pozycja 33 - Depresja 0,86
Objawy wytworcze 0,97 | < | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,64 Pozycja 27 — Depresja 0,94
Depresja 0,96 | < | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 1,00 Pozycja 13 | Zaburzenia maniakalne 1,00
Zaburzenia maniakalne 0,92 | « | Wymiarobjawéw psychopatologicznych | 0,58 Pozycja 55 — | Zaburzenia maniakalne 0,56
Zaburzenia lekowe 0,96 | < | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,67 Pozycja 40 « | Zaburzenia maniakalne 0,67
Zaburzenia odzywiania 0,95 | « | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,59 Pozycja 34 | Zaburzenia maniakalne 1,07
Zaburzenia snu 0,94 | « | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,47 Pozycja 29 « | Zaburzenia maniakalne 0,40
Zaburzenia seksualne 0,98 | < | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,62 Pozycja 28 «— | Zaburzenia maniakalne 1,00
Objawy somatyczne 0,93 | « | Wymiar objawéw psychopatologicznych | 0,71 Pozycja 24 | Zaburzenia odzywiania 1,00
Pozycja 52 - Zte funkcjonowanie w pracy i domu 1,00 Pozycja 41 «— | Zaburzenia odzywiania 0,90
Pozycja 47 - Zte funkcjonowanie w pracy i domu 0,58 Pozycja 30 | Zaburzenia odzywiania 0,90
Pozycja 36 - Zte funkcjonowanie w pracy i domu 0,54 Pozycja 21 — Zaburzenia snu 1,00
Pozycja 22 — Zte funkcjonowanie w pracy i domu 0,53 Pozycja 37 — Zaburzenia snu 0,86
Pozycja 51 - Brak rozrywki 1,00 Pozycja 14 — Zaburzenia snu 0,82
Pozycja 16 — Brak rozrywki 0,65 Pozycja 10 - Zaburzenia snu 0,90
Pozycja 7 - Brak rozrywki 0,32 Pozycja 5 « | Zaburzenia seksualne 1,00
Pozycja 2 - Brak rozrywki 1,00 Pozycja 46 | Zaburzenia seksualne 0,96
Pozycja 50 - Ierelacje 1,00 Pozycja 3 - Objawy somatyczne 1,00
Pozycja 42 - Ite relacje 0,95 Pozycja 49 — Objawy somatyczne 0,76
Pozycja 32 - Zterelacje 1,00 Pozycja 17 - Objawy somatyczne 0,71
Pozycja 19 — Ite relacje 0,52 Pozycja 15 - Objawy somatyczne 1,00
Pozycja 38 - Zaburzenia poznawcze 1,00 Pozycja 6 - Zaburzenia lekowe 1,00
Pozycja 20 — Zaburzenia poznawcze 0,99 Pozycja 35 - Zaburzenia lekowe 0,83
Pozyqja 1 - Zaburzenia poznawcze 0,65 Pozycja 25 - Zaburzenia lekowe 0,91
Pozycja 56 — Uzaleznienia 1,00 Pozycja 18 - Zaburzenia lekowe 0,68
Pozycja 31 - Uzaleznienia 0,90 Pozycja 4 - Zaburzenia lekowe 0,83
Pozycja 12 - Uzaleznienia 1,00 Pozycja 44 — Zaburzenia lekowe 0,80
Pozycja 8 - Uzaleznienia 0,81 Pozycja 48 - Zaburzenia lekowe 0,94
Pozycja 43 - Objawy wytwércze 1,00 Pozycja 53 - Zaburzenia lekowe 0,92
Pozycja 39 — Objawy wytworcze 0,95 Pozycja 58 — Zaburzenia lekowe 0,92
Pozycja 26 - Objawy wytworcze 0,76
f— warto$¢ tadunku czynnikowego; rho — rho Joreskoga.

Tab. 1. Wartosci tadunkéw czynnikowych otrzymanych w konfirmacyjnej analizie czynnikowej na podstawie wynikoéw badania w reprezen-
tatywnej prébie ogélnopolskiej (badanie nr 1, N = 1216)
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Kwestionariusz Ogdlnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58) i jego wersja skrécona (KOOF-13) — normalizacja, trafnos¢, rzetelnos¢ i punkty odciecia
na podstawie badania w reprezentatywnej prébie ogdlnopolskiej i dwdch grupach klinicznych

Grupa

pop.og. klin.1 klin.2 klin.1 vs pop.og. klin.2 vs pop.og.
Skale KOOF M sD M sD M D t df p d t df p d
Wynik ogélny 2,04 | 055 | 225 | 055 | 252 | 026 | 3,66 87 10,001 | 039 | 11,16 | 36 | 0,001 | 1,83
Objawy psychopatologiczne 189 | 059 | 213 | 058 | 239 | 039 | 3,93 87 0,001 | 042 | 774 36 | 0,001 | 127
Funkcjonowanie spofeczne 2,62 | 068 | 273 0,70 | 3,01 0,43 1,42 87 0,080 | 0,15 | 551 36 0,001 | 0,91
Zte funkcjonowanie w pracy i w domu 2,75 | 077 | 297 | 082 | 363 | 056 | 2,46 8 | 0,008 | 026 | 943 36 | 0,001 | 1,55
Brak rozrywki 289 | 087 | 276 | 092 | 353 | 077 | —144| 91 | 0077 | -0,15 | 498 36 | 0,001 | 082
e relacje 223 | 082 | 251 | 083 | 1,89 | 040 | 3,15 87 10001 | 034 |-516| 36 | 0,001 | —0,85
Zaburzenia poznawcze 2,26 | 0,85 2,80 | 0,90 | 244 | 084 | 580 91 0,001 | 0,60 1,33 36 0,096 | 0,22
Uzaleznienia 139 | 064 | 1,20 | 049 | 268 | 091 |-373| 87 | 0,001 | —040| 857 36 | 0,001 | 141
Objawy wytworcze 137 | 061 | 1,83 | 091 | 2,11 | 0,68 | 485 90 | 0,001 | 051 | 662 36 | 0,001 | 1,09
Depresja 205 | 078 | 232 | 075 | 2,66 | 045 | 3738 87 | 0,001 | 036 | 821 36 | 0,001 | 135
Zaburzenia maniakalne 19 | 064 | 212 | 0,78 | 235 | 055 | 1,87 87 0,032 | 020 | 4,23 36 0,001 | 0,69
Zaburzenia lekowe 190 | 075 | 236 | 082 | 220 | 040 | 516 87 | 0,001 | 055 | 4,60 36 | 0,001 | 0,76
Zaburzenia odzywiania 168 | 074 | 1,9 | 075 | 2,15 | 052 | 3,50 87 | 0,001 | 037 | 542 36 | 0,001 | 0,89
Zaburzenia snu 230 | 1,03 | 219 | 093 | 253 | 075 | -111| 91 | 0,936 | —0,12 | 1,92 36 | 0,031 | 032
Zaburzenia seksualne 220 | 1,06 | 263 | 1,19 | 238 | 091 3,42 91 0,001 | 036 | 1,18 36 0,124 | 0,19
Objawy somatyczne 207 | 081 | 217 | 085 | 252 | 0,65 | 1,20 91 | 0117 | 0,12 | 423 36 | 0,001 | 0,69
KOOF-13-A 209 | 070 | 238 | 061 | 2,74 | 064 | 458 91 | 0,001 | 048 | 613 36 | 0,001 | 1,01
KOOF-13-B 2,05 | 066 | 233 | 056 | 057 | 062 | 482 91 | 0,001 | 050 | 514 | 36 | 0,001 | 085
d — miara sity efektu d Cohena; df — liczba stopni swobody; klin.1 — grupa 0séb z rozpoznaniem schizofrenii; klin.2 — grupa osob z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych,
afektywnych lub zaburzer osobowosci; M — wartos¢ Srednia; p — jednostronna istotnosc statystyczna; pop.og. — grupa osob z populacji ogéinej; SD — odchylenie standardowe;
t— warto$¢ testu ¢ dla jednej proby.

Tab. 3. Srednie wartosci wynikéw na skalach KOOF w poréwnywanych grupach wraz z testem istotnosci réznic pomiedzy wynikami otrzy-
manymi w grupach klinicznych a oszacowaniami wartosci w populacji ogélnej

Ladunki czynnikowe sg wspotczynnikami korelacji miedzy
wynikami otrzymanymi na poszczegélnych pozycjach kwe-
stionariusza a wynikami na wymiarach tworzacych struk-
ture czynnikowa narzedzia. Im wieksza warto$¢ fadunku
czynnikowego, tym wigksza korelacja miedzy pozycja kwe-
stionariusza a wymiarem, do ktorego pozycja jest przypo-
rzadkowana, a wiec rowniez tym wigksze znaczenie pozycji
dla catego wymiaru. W tab. 1 przedstawiono réwniez war-
tosci wspotczynnik konstruktu rho Joreskoga.

Za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej potwierdzo-
no, ze obie wersje rownolegle - KOOF-13-A i KOOF-13-B -
mialy strukture jednowymiarowa. Warto$ci indeksow do-
pasowania dla rozwigzania jednowymiarowego wynosi-
ty RMSEA = 0,06, CFI = 0,96 i SRMR = 0,03 dla KOOF-
-13-A i odpowiednio 0,06, 0,95 i 0,04 dla KOOF-13-B.
W przypadku KOOF-13-A uwzgledniono dodatkowe kore-
lacje pomiedzy pozycjami nr 37 i nr 38 (r = 0,29, p < 0,001)
oraz nr 53 i nr 57 (r = 0,24, p < 0,001). W przypadku
KOOF-13-B uwzgledniono dodatkowe korelacje miedzy po-
zycjami nr 24 i nr 39 (r = 0,29, p < 0,001) oraz nr 39 i nr 56
(r=0,19, p < 0,001). Podane wartosci dodatkowych kore-
lacji miedzy pozycjami obliczono w ramach konfirmacyjnej
analizy czynnikowej przy kontrolowaniu powiazan dotycza-
cych pozostatych pozycji kwestionariusza. Wszystkie warto-
$ci wspdlczynnika rho Joreskoga byly optymalne, tzn. wyzsze
od rekomendowanej wartosci progowej 0,70, co dodatkowo
uzasadnia wyodrebnienie analizowanych wymiaréw.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (4), 317327

Rzetelnos¢ oraz trafnos¢
teoretyczna i diagnostyczna

W tab. 2 przedstawiono wartosci wspotczynnikow rzetel-
nosci a Cronbacha dla wyniku ogélnego w kwestionariuszu
KOOF-58, dla poszczegolnych skal oraz dla dwoch skroco-
nych wersji rownoleglych KOOF-13-A i KOOF-13-B ob-
liczonych na podstawie wynikéw badania nr 1 przepro-
wadzonego w populacji ogélnej. Wspolczynnik korelacji
wewnatrzklasowej pomiedzy rownoleglymi wersjami A i B
byt wysoki i wynosil r = 0,92 (p < 0,001), co swiadczy za-
réwno o wysokim skorelowaniu wynikéw otrzymanych
w tych dwoch wersjach, jak i o braku roznic w zakresie na-
silenia objawéw wedlug pomiaréw przeprowadzonych za
pomocy tych wersji.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono analize trafnoéci
teoretycznej pomiaru kwestionariuszem w oparciu o ana-
liz¢ korelacji z wynikami otrzymanymi w PHQ-9, BEAQ,
AAQ-II, CFQ, MAAS-SF i KDD-58. W tab. 2 przedsta-
wiono wspotczynniki korelacji r Pearsona pomigdzy wy-
nikami w skalach KOOF a wynikami w pozostatych kwe-
stionariuszach. Otrzymano istotne statystycznie dodatnie
korelacje pomiedzy wszystkimi wymiarami KOOF a wyni-
kami na wszystkich skalach kwestionariuszy KDD, PHQ,
AAQ i CFQ. Wyniki w kwestionariuszu BEAQ korelowa-
ty dodatnio ze wszystkimi wymiarami kwestionariusza
KOOF z wyjatkiem wynikow na skali Uzaleznienia. Wyniki
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Réznicowanie

pop.og. vs klin.1 pop.og. vs klin.2
Wartosci progowe Warto$c progowa | Czutosc | Swoistos¢ Wartos$¢ progowa | Czutosc | Swoistos¢
Wersja petna AUC=0,620,56; 0,67], p < 0,001 AUC=0,790,75;0,83], p < 0,001
0 najwigkszej czutosci 1,20 1,00 0,02 1,77 1,00 0,37
optymalna 1,80 0,80 0,39 2,23 0,92 0,67
0 najwiekszej swoistosci 3,75 0,02 1,00 3,75 0,00 1,00
Wersja skrocona A AUC=0,63[0,57;0,68], p < 0,001 AUC=0,75[0,68; 0,831, p < 0,001
0 najwigkszej czutosci 1,04 0,99 0,01 1,04 1,00 0,01
optymalna 1,73 0,82 0,33 2,04 0,86 0,50
0 najwiekszej swoistosci 4,65 0,00 1,00 4,65 0,00 1,00
Wersja skrocona B AUC=0,63[0,57;0,68], p < 0,001 AUC=0,720,64; 0,801, p < 0,001
0 najwigkszej czutosci 1,04 0,99 0,01 1,04 1,00 0,01
optymalna 1,81 0,82 0,37 1,96 0,84 0,53
0 najwiekszej swoistosci 419 0,00 1,00 419 0,00 1,00
AUC — test pola powierzchni pod krzywa ROC; klin.1 — grupa oséb z rozpoznaniem schizofrenii; klin.2 — grupa oséb z rozpoznaniem nerwicy; pop.og. — grupa oséb
z populagji ogdlnej.

Tab. 4. Wartosci progowe wyznaczone w oparciu o analize krzywej ROC

w kwestionariuszu MAAS korelowaly ujemnie ze wszystki-
mi wymiarami kwestionariusza KOOE

Ponadto trafno$¢ pomiaru kwestionariuszem zweryfikowa-
no, poréwnujac wyniki otrzymane w grupie osob z rozpo-
znaniem nerwicy (n = 37) i w grupie os6b z rozpoznaniem
schizofrenii (n = 92) z wynikami otrzymanymi w repre-
zentatywnej probie z populacji ogolnej (N = 1216). Wyniki
otrzymane w reprezentatywnej prdbie z populacji ogélnej
analizowano jako trafne oszacowanie wartosci w populacji.
Istotno$¢ statystyczna réznic miedzy wynikami otrzymany-
mi w grupie 0s6b z rozpoznaniem nerwicy i oszacowania-
mi wynikéw w populacji ogélnej oraz pomiedzy wynikami
otrzymanymi w grupie 0sob z rozpoznaniem schizofrenii
i oszacowaniami wynikow w populacji ogélnej zweryfiko-
wano za pomocy testu t-Studenta dla jednej proby. Wyniki
analiz przedstawiono w tab. 3.

Stwierdzono, ze wyniki otrzymane w grupie 0s6b z roz-
poznaniem schizofrenii byly istotnie statystycznie wyzsze
od oszacowan wynikéw w populacji ogélnej. Dotyczy to
ogodlnego wyniku w kwestionariuszu KOOF oraz wyni-
kow na wszystkich skalach z wyjatkiem skal Funkcjono-
wanie spoteczne, Zaburzenia snu i Objawy somatyczne.
Stwierdzono réwniez, ze wyniki otrzymane w grupie
0s06b z rozpoznaniem nerwicy byly istotnie statystycznie
wyzsze od oszacowan w populacji ogdlnej. Dotyczy to
ogolnego wyniku w kwestionariuszu KOOF i wynikéw na
wszystkich skalach z wyjatkiem wynikow na skalach Za-
burzenia poznawcze, Zaburzenia seksualne i Zte relacje.
Wyniki na skali Zte relacje otrzymane w grupie osob
z rozpoznaniem nerwicy byly istotnie statystycznie niz-
sze od oszacowan dla populacji ogdlnej, natomiast wy-
niki na skalach Zaburzenia poznawcze i Zaburzenia sek-
sualne w grupie 0sdb z rozpoznaniem schizofrenii nie
roznily sie istotnie statystycznie od oszacowan dla po-
pulacji ogolne;j.
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Wartosci progowe
oraz ich czulosé i swoistos¢

Wartoéci progowe wyznaczono w oparciu o analiz¢ ROC.
Warto$¢ testu istotnosci statystycznej powierzchni pod
krzywa ROC byta istotna statystycznie zardbwno w przypad-
ku wyznaczania wartosci progowych réznicujacych grupe
0s6b z populacji ogolnej z grupa 0sob z rozpoznaniem ner-
wicy, pole po krzywa (area under the curve, AUC) = 0,79
[0,75; 0,83], p < 0,001, jak i w przypadku wyznaczania war-
to$ci progowych réznicujacych grupe oséb z populacji ogol-
nej z grupg oséb z rozpoznaniem schizofrenii, AUC = 0,62
[0,56; 0,67], p < 0,001. Wyznaczone wartosci progowe wraz
z warto$ciami czulosci i specyficznoséci przedstawiono
w tab. 4. Jako optymalne podano wartosci progowe, kto-
re zapewnialy czuto$¢ o wartosci 20,80 przy maksymalnym
poziomie swoisto$ci mozliwym do uzyskania przy zachowa-
niu warunku dotyczacego swoistosci.

Normy

W tab. 3S (Material uzupelniajagcy) przedstawiono nor-
my centylowe opracowane dla wyniku ogélnego KOOF-58
(tab. A) i wyniku wersji skroconej (KOOF-13-A) (tab. B)
w probie z populacji ogélnej w calej grupie badanej oraz
w podziale na grupy wiekowe i plec.

OMOWIENIE

KOOF-58 to narzedzie oparte na modelu zaktadajacym ist-
nienie jednego nadrzednego czynnika (wyniku ogélnego),
dwoéch wymiaréw (funkcjonowania spolecznego i obja-
wow psychopatologicznych), 13 skal i 58 pozycji testowych.
Konfirmacyjna analiza czynnikowa testujaca taki model
przyniosta niejednoznaczne wyniki - jeden z indeksow

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (4), 317-327




Kwestionariusz Ogdlnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58) i jego wersja skrécona (KOOF-13) — normalizacja, trafnos¢, rzetelnos¢ i punkty odciecia
na podstawie badania w reprezentatywnej prébie ogdlnopolskiej i dwdch grupach klinicznych

dopasowania (RMSEA) potwierdzil dopasowanie modelu,
podczas gdy dwa inne (CFI i SRMR) nie wskazaly na sa-
tysfakcjonujace dopasowanie. Podobnie niejednoznaczny
obraz dopasowania wynikéw KOOF-58 do modelu uzy-
skano rowniez w poprzednim badaniu (Styta i Kowalski,
2020). Indeksy RMSEA, CFI i SRMR badajg dopasowa-
nie wynikéw do modelu, ale cechuja sie pewna specyfika.
Ot6z RMSEA jest bardziej wrazliwy na niezgodne z dany-
mi przyporzadkowanie pozycji do podskal (Hu i Bentler,
1998), a indeks CFI - na korelacje migdzy pozycjami two-
rzacymi te sama skale (Bentler, 1992). W tym przypadku
otrzymane wyniki wskazuja na to, ze pozycje kwestiona-
riusza zostaly optymalnie przyporzadkowane do podskal,
cho¢ struktura korelacji miedzy pozycjami nie jest jedno-
znaczna. Z kolei indeks SRMR reprezentuje $rednig warto$¢
reszt (Joreskog i Sorbom, 1989), czyli zmiennosci odpowie-
dzi 0s6b badanych na poszczegélne pytania niewyjasnione
przez model, a zatem weryfikuje, czy testowany model wy-
nikéw KOOF-58 nie pomija zadnego istotnego elementu.
Przedstawione wyniki sugeruja, Ze testowany model nie od-
daje w pelni struktury wynikéw KOOEF-58, a jednoczesnie
jest do niego zblizony.

Nalezy wspomnie¢, ze analizowany model uwzgledniat
dodatkowe korelacje miedzy wybranymi pozycjami testu
i skalami. Taka procedura ma na celu uwzglednienie za-
obserwowanych powigzan, ktére jednocze$nie zmniejsza-
ja klarowne podzialy miedzy pytaniami i skalami. Kon-
sekwencja obliczania wynikoéw na skalach jako wartosci
$rednich w KOOF-58 moze by¢ pewne przeszacowywa-
nie znaczenia poszczegdlnych pytan dla wyniku ogélnego
lub w danej skali. W praktyce badawczej rekomenduje sie
analizowanie uzyskiwanych wynikéw za pomocg modeli
strukturalnych w celu weryfikacji modelu w danej probie.
W praktyce klinicznej obejmujacej postugiwanie si¢ skala-
mi efekt ten nie powinien mie¢ znaczenia, poniewaz przed-
stawione normy sg oparte na wynikach bez brania pod uwa-
ge dodatkowych wag uwzgledniajacych dodane korelacje.
Warto réwniez wspomnie(, ze niepetne dopasowanie wy-
nikow badania nr 1 do postulowanej struktury narzedzia
moze wynikac z natury badanego zjawiska — wiele objawow
psychopatologicznych w sposéb naturalny silnie wiaze si¢
z réznymi skalami (grupami diagnostycznymi). Ponadto
trudno$ci w opracowaniu w peini dopasowanego modelu
s wyzsze w przypadku narzedzi dtugich o zlozonej struk-
turze, takich jak KOOF-58 (Shermelleh-Engel, 2003).
Wyniki badania nr 1 wskazaly, ze narzedzie to charaktery-
zuje sie satysfakcjonujacym poziomem rzetelnosci ocenia-
nym za pomocg wspolczynnika a Cronbacha dla wyniku
ogdlnego i dwoch badanych wymiaréw - funkcjonowania
spolecznego i nasilenia objawéw psychopatologicznych.
Wielko$ci wspotczynnikéw a Cronbacha uzyskane w tym
badaniu sg bardzo zblizone do wynikéw z innego badania
przeprowadzonego w duzej, losowej probie nieklinicznej
(n=602), co stanowi ich replikacje (Styta i Kowalski, 2020).
Jedynie w odniesieniu do dwdch skal (Objawy wytworcze
i Objawy maniakalne) zaobserwowano zauwazalng roznice
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(wartoséci a Cronbacha wigksze 0 0,1) - w kazdym przy-
padku w probie ogdlnopolskiej wartosci byly wyzsze niz we
wspomnianej probie losowej. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwa-
ge, ze niektore skale charakteryzuja si¢ niskim wspotczyn-
nikiem rzetelnosci (wartosci a Cronbacha <0,7). Sg to skale
Zaburzenia seksualne, Zaburzenia odzywiania oraz Zle
funkcjonowanie w pracy i w domu. Skale te wymagaja mo-
dyfikacji w przysztosci.

Przeprowadzone analizy korelacyjne potwierdzity row-
niez trafno$¢ teoretyczng kwestionariusza KOOF-58.
Wykazano systematyczne dodatnie zwiazki miedzy wyni-
kiem ogdlnym i wigkszoscig skal KOOF-58 a narzedziami
mierzacymi nasilenie objawéw depresji, unikanie doswiad-
czania poznawczo-emocjonalnego i behawioralnego, psy-
chologiczna nieelastycznosc, fuzje poznawczg i traumatycz-
ne doswiadczenia z dziecinstwa. Wykazano réwniez ujemne
korelacje miedzy wynikami KOOF-58 a miarg uwaznosci
jako dyspozycji.

Wyniki analiz wskazuja, ze kwestionariusz KOOF-58 jest
réwniez narzedziem charakteryzujacym sie satysfakcjonu-
jaca trafno$cia kryterialng - istotnie roznicuje osoby z dia-
gnoza zaburzen psychicznych (zaburzen nerwicowych,
afektywnych i zaburzen osobowosci i schizofrenii) od os6b
z populacji ogélnej. Wielkos¢ efektu dla réznicy miedzy
osobami z oddziatu dziennego leczenia zaburzen nerwico-
wych i osobowosci byta bardzo duza (d = 1,83), natomiast
efekt ten byt maly (d = 0,39) dla 0s6b z diagnoza schizo-
frenii. Przyczyn takiego uktadu wynikéw moze by¢ kilka.
Po pierwsze osoby z diagnoza zaburzen nerwicowych,
afektywnych i zaburzen osobowosci to osoby, ktore zde-
cydowaly sie na leczenie w ramach oddziatu dziennego -
nalezy zatem przypuszczaé, ze byly to osoby o duzej po-
trzebie terapeutycznej (a zatem ich funkcjonowanie spo-
teczne i psychiczne moglo by¢ na niskim poziomie). Z ko-
lei kryterium rekrutacji osob z diagnoza schizofrenii byt
stabilny stan psychiczny oraz brak innych zaburzen psy-
chicznych i neurologicznych. Taki sposéb doboru 0séb ba-
danych prowadzil do wybrania 0séb stosunkowo dobrze
funkcjonujacych spotecznie i psychicznie. Po trzecie na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze w badaniu tym poréwnywane s3
osoby z diagnoza zaburzen psychicznych (w stanie stabil-
nym lub nasilonym) do 0séb z populacji ogdlnej, ktora za-
wiera osoby zaréwno zdrowe, jak i cierpigce na zaburze-
nia psychiczne.

Wyniki trzech badan postuzyly rowniez do obliczenia war-
to$ci progowych dla KOOF-58, KOOF-13-A i KOOF-13-B
wyznaczonych wzgledem dwoch prob klinicznych w opar-
ciu o metode ROC, a badanie w reprezentatywnej prébie
ogodlnopolskiej umozliwito opracowanie norm centylowych
dla KOOEF-58 i KOOF-13-A. Dane te moga by¢ pomocne
w procesie diagnostycznym prowadzonym przez psycholo-
gow klinicznych, a takze moga stuzy¢ jako kryterium badan
przesiewowych. Badanie nr 1 umozliwilo rowniez przygo-
towanie dwdch réwnoleglych, skroconych wersji kwestio-
nariusza, ktore okazaly sie mie¢ jednoczynnikowsg struktu-
re oraz wysoki poziom rzetelnosci i trafnoéci.
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Przedstawione wyniki wskazuja rowniez na ograniczenia
omawianych kwestionariuszy i przeprowadzonych badan.
Konieczna jest dalsza praca nad skalami Zfe funkcjonowa-
nie w pracy i w domu, Objawy maniakalne, Zaburzenia od-
zywiania i Zaburzenia seksualne, ktére cechowaly si¢ nie-
satysfakcjonujagcym poziomem rzetelnosci. Wymienione
skale psychopatologiczne moga by¢ réwniez mocno na-
razone na znieksztalcenia ze strony oséb opisujacych sie,
a ich trafnoé¢ diagnostyczna wymaga dalszych badan.
Niejednoznaczne sg réwniez informacje na temat struktury
czynnikowej KOOF-58. Ponadto — w odniesieniu do bada-
nia nr 1 - chociaz badana proba byta reprezentatywna pod
wzgledem wieku, plci, miejsca zamieszkania i wyksztalce-
nia, to niejasny pozostaje zwigzek migdzy udzialem w pane-
lu internetowym a innymi wiasciwo$ciami os6b badanych
(takimi jak funkcjonowanie spoleczne i psychiczne), co sta-
nowi mozliwe zrédto znieksztalcen przedstawionych norm
wzgledem rzeczywistej populacji ogolnej. W przypadku ba-
dan nr 2 i nr 3 nalezy zwroci¢ uwage, ze zostaly przeprowa-
dzone w swoistych grupach niereprezentatywnych dla oséb
z podanymi diagnozami. W badaniu nr 2 uczestniczyly oso-
by z diagnoza schizofrenii, ale wylacznie w stanie stabilnym
i bez towarzyszacych innych zaburzen psychicznych i neu-
rologicznych. Z kolei w badaniu nr 3 wzigty udzial osoby
z diagnozg zaburzen nerwicowych, afektywnych i osobo-
woéci uczestniczace w intensywnej psychoterapii w ramach
oddziatu dziennego. Mozna przypuszczaé, ze sg to osoby
0 wyzszym nasileniu objaw6éw niz osoby, ktére nie zdecydo-
waly si¢ na tego typu oddzialywania. Mimo tych ograniczen
nalezy podkresli¢, Ze niniejszy artykul przedstawia pierwsze
w Polsce badanie przeprowadzone w reprezentatywnej pro-
bie ogoélnopolskiej, ktore ukazuje normy i inne dane psy-
chometryczne dla kwestionariusza mierzacego nasilenie
objawow psychopatologicznych i przejawow zlego funkcjo-
nowania spotecznego.

WNIOSKI

1. Kwestionariusz KOOF-58, wigkszo$¢ jego skal oraz jego
skrocone, rownolegte wersje (KOOF-13-A i KOOF-13-B)
charakteryzuja si¢ satysfakcjonujacy rzetelnoscig i traf-
noscia.

2. Badania dostarczyly informacji na temat norm dla
KOOE-58, KOOF-13-A i warto$ci progowych rdz-
nicujacych osoby z populacji ogdlnej od oséb z grup
klinicznych.

3. Kwestionariusze moga by¢ stosowane w badaniach za-
réwno naukowych, jak i klinicznych jako narzedzia prze-
siewowe i wspierajace proces diagnostyczny.

4. Diagnosta korzystajacy z KOOF do celow klinicznych
powinien pamietac o jego ograniczeniach: umiarkowa-
nej swoisto$ci wartosci progowych, niepetnego potwier-
dzenia struktury czynnikowej i niesatysfakcjonujacej
rzetelno$ci wybranych skal KOOF-58.
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