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Drodzy Czytelnicy,

z ogromnag radosciag 1 satysfakcja oddajemy do rak Panstwa
opracowanie pt.: ,,Przeglad walidowanych, polskojezycznych kwestionariuszy
przeznaczonych do badan naukowych z obszaru nauk o zdrowiu. Kompendium
dla studentéw uczelni medycznych.”

Pomyst jego przygotowania zrodzit si¢ z obserwowanej od wielu lat
wsrod studentdow nauk medycznych i nauk o zdrowiu, jak réwniez
pracownikoéw naukowych, potrzeby zgromadzenia w jednym opracowaniu
narzedzi pomiarowych, czyli walidowanych kwestionariuszy zaadoptowanych
do warunkéw polskich, wykorzystywanych w badaniach naukowych.

W $wiatowym pi$miennictwie z obszaru nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu opublikowano dotychczas bardzo wiele réznorodnych narzedzi
pomiaru roznych zjawisk. Narzgdzia te, kwestionariusze ankiet — rzetelne,
zaadaptowane do warunkow polskich i walidowane — moga by¢ z sukcesem
wykorzystywane przez wielu specjalistow, zarowno w praktyce zawodowej,
w tym Klinicznej, jak rowniez w prowadzonych przez nich badaniach naukowych.

W Kompendium zebrano opublikowane w ostatnich 10 latach
W recenzowanych, miedzynarodowych czasopismach naukowych, zaadoptowane
do warunkow polskich, walidowane kwestionariusze. Kwestionariusze podzielono
tematycznie i umieszczono w jednej z czterech kategorii: 1. Funkcjonowanie
spoleczne i1 psychiczne cztowieka, 2. Funkcjonowanie cztowieka w chorobie,
3. Styl i jako$¢ zycia oraz 4.Funkcjonowanie pracownikow medycznych
W miejscu pracy.

Treéci zawarte w niniejszym Kompendium ufatwi¢ mogg planowanie
i prowadzenie badan naukowych przez studentéw oraz doktorantéw, jak réwniez
pracownikow naukowych polskich uczelni z wykorzystaniem standaryzowanych
kwestionariuszy o sprawdzonych i potwierdzonych wiasciwosciach pomiarowych.

Zalozeniem niniejszego Kompendium jest przedstawienie narzedzi
pomiarowych w podobnej formie, ze wskazaniem najwazniejszych informacji

na ich temat, m.in.: autoréw narzedzi, nazw skal, ich krétkich opiséw, informacji



na temat facznej liczby pytan, wartosci wspotczynnikéw rzetelnosci i trafnosci,
domen, zastosowanej skali pomiarowej oraz grupy, w ktérej kwestionariusz byt
walidowany. Najbardziej praktycznym elementem Kompendium jest jednak
zamieszczenie w nim bezposrednich linkéw do materiatow zrédtowych polskiej
wersji skali, co czyni niniejsze Kompendium unikalnym i jedynym tego rodzaju
opracowaniem, dostgpnym na polskim rynku wydawniczym. Oryginalnosci
niniejszemu opracowaniu dodaje fakt, ze zawiera ono kwestionariusze, ktore
mimo polskiej adaptacji, nie sg powszechnie wykorzystywane przez badaczy
z obszaru medycyny i nauk o zdrowiu, o czym $wiadczy niewielka liczba
publikacji opierajacych si¢ na zdecydowanej wigkszosci z prezentowanych
narzegdzi. Ponadto, ze wzglgdu na fakt, Zze szeroko pojeta tematyka psychometrii
nie jest powszechnie znana, opracowanie zawiera wstgp stanowigcy zwigzly
przeglad najwazniejszych kwestii metodologicznych zwigzanych z uzywaniem
standaryzowanych narzedzi pomiaru do celow naukowych, jak réwniez
umieszczony na koncu stowniczek, w ktorym krétko i przejrzyscie wyjasnione
s3 najwazniejsze pojgcia zawarte w niniejszym opracowaniu.

Mamy nadzieje, ze Kompendium spehi oczekiwania Czytelnikow, bedzie
przydatne w planowaniu i realizowaniu badan naukowych, zaréwno w grupie
studentow, jak i w grupie pracownikow naukowych wydziatow lekarskich i nauk
0 zdrowiu polskich uczelni i przyczyni si¢ do rozwoju badan naukowych
z obszaru medycyny i nauk o zdrowiu w Polsce.

Joanna Gotlib, Ilona Cieslak, Mariusz Jaworski,

Mariusz Panczyk

Zespot

Zaktadu Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu
Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



I. WPROWADZENIE

dr hab. n. o zdr. Mariusz Panczyk
Zaktad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zgodnie z ogolnie przyjetymi w metodologii badan dobrymi praktykami,
punktem wyjscia w procesie badawczym jest ogélna idea lub pomyst.
Przejscie od tego, co badacz chciatby zbada¢ do skutecznego i dobrze
zdefiniowanego pomiaru, wymaga dwoch istotnych etapéw — etapu
konceptualizacji i operacjonalizacji. Etapy te poprzedzaja wtasciwy pomiar,
ktoremu poswigcone jest niniejsze opracowanie. Zanim jednak przyjrzymy
si¢ temu, co to jest pomiar i jak mozna go w sposob wlasciwy przeprowadzic,
nalezy kilka stéw wspomnie¢ o tych dwoch poczatkowych fazach

planowania badania.

Konceptualizacja to proces, w toku ktoérego okreslamy, co mamy na mysli
uzywajac danego terminu. W badaniach czgsto postugujemy si¢ na przyktad
pojeciem ,jakos¢ zycia”. Istnieje wiele koncepcji jakosci zycia, ktore
mozemy nazwac ,,rodzing koncepcji”, a ktore beda definiowac to pojecie. Jest
to wigc pewien zbidr naszych wtasnych koncepcji, ale takze koncepcji innych

badaczy, ktorzy zajmuja si¢ problematyka jakosci zycia. W wyniku pewnej



konfrontacji, czy tez przegladu i syntezy réznych koncepcji danego pojecia
tworzymy konstrukt, ktory bedzie dla nas podstawa dla dalszych etapow
planowanego badania. Mimo, ze zdarza sig, ze etap konceptualizacji jest
pomijany przez niektorych badaczy, to nalezy zwréci¢ uwagge na jego istotna
rol¢ we wlasciwym zaplanowaniu badania, w tym w dobrym przygotowaniu
pomiaru. Wyboér odpowiedniego narzgdzia pomiarowego jest bowiem
zdeterminowany tym, jakie zalozenia poczyniono na etapie konceptualizacji.
Co wigcej, kazde dobrze opracowane narzedzie pomiarowe stosowane
W procesie badawczym, a ktore chcemy wykorzystaé we wlasnym badaniu,
powinno mie¢ jasno zdefiniowane pojecia. Ramy teoretyczne bedace
podstawa do zbudowania konstruktu sg zwykle opisane w protokole walidacji
lub w publikacji, w ktorej autorzy prezentujg swoje narzgdzie pomiarowe.
Wazne jest, aby przed wyborem takiego narz¢dzia do wlasnych celow

badawczych, szczegbtowo zapoznac si¢ z tym opisem.

Etap konceptualizacji $cisle wigze si¢ takze z procesem operacjonalizacji.
Oile konceptualizacja polega na uscisleniu iudoskonaleniu pewnych
abstrakcyjnych poje¢, to operacjonalizacja pozwala na stworzenie
konkretnych procedur badawczych, czyli pewnych operacji, ktore pozwalaja
na empiryczne przeprowadzenie obserwacji i zebranie danych w realnym
swiecie. Na etap operacjonalizacji skladajg si¢: okreslenie zakresu
zmienno$ci badanej cechy, zdecydowanie o tym, czy badana cecha jest jedno-
czy wielowymiarowa, zdefiniowanie poszczego6lnych zmiennych (zaleznych
1 niezaleznych) oraz przypisanie im wartosci oraz poziomow pomiaru.
Jak mozna zauwazy¢, etap ten wprost wiaz¢ si¢ migdzy innymi
z poszukiwaniem optymalnych i adekwatnych narzedzi, ktore pozwola
zrealizowaé postawiony przez badacza cel. Pominigcie operacjonalizacji

badz nierzetelne jej przeprowadzenie, prowadzi do braku mozliwosci
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wiarygodnego wnioskowania. Bedzie takze skutkowaé niewlasciwg
interpretacja wynikow wykonywanych analiz w odniesieniu do celu badania
i stawianych hipotez. Jesli zastanowimy si¢ nad problemem jakosci zycia
pacjentéw z choroba nowotworowa, to majac za soba rzetelnie
przeprowadzony etap konceptualizacji, duzo tatwiej bedzie przeprowadzié
proces operacjonalizacji. To w jaki sposéb dokonamy pomiaru tej cechy,
czy uzyskany wynik bedzie pojedyncza miara, czy tez bedzie to kilka

powiazanych ze soba miar, zdeterminuje caty pdzniejszy proces badawczy.

Pomiar wlasciwosci cztowieka, np. jego jako$¢ zycia, nie jest tak prosty czy
oczywisty jak pomiar wlasciwos$ci fizycznych, takich jak na przyktad wzrost
lub masa ciata. W przeciwienstwie do whasciwosci fizycznych, pewne cechy
i stany psychiczne czlowicka oraz jego poglady i postawy, nie podlegajg
bezposredniej obserwacji. Nie jest mozliwe bezposrednie zaobserwowanie
poziomu inteligencji czlowieka lub jego stanu emocjonalnego w taki sam
sposob, w jaki mozna zaobserwowacé wzrost lub mase ciata. Z tego powodu
wiele cech w naukach biomedycznych i spotecznych okresla si¢ jako zmienne
ukryte (lub latentne), co oznacza brak mozliwosci ich bezposredniej
obserwacji. Wydaje si¢ wigc, ze okreslenie tych cech jako wlasciwosci
ukrytych nie utatwia ich mierzenia. Jak mozna zmierzy¢ co$, €O nie jest
bezposrednio obserwowalne? Aby byto to mozliwe, konieczne jest przyjecie
pewnych zalozen, co do natury tych nie obserwowalnych zmiennych.
| tak zaktada si¢, ze zmienne ukryte moga przybiera¢ rozmaite stany,
roznigce si¢ pod wzgledem swego natgzenia (nasilenia). Innymi stowy,
pewne wlasciwosci lub cechy czltowieka wystgpuja u poszczegdlnych
0s06b W réznym stopniu. Odzwierciedla to pojecie kontinuum, ktére mozna
rozumie¢ jako nieskonczenie wielki, uporzadkowany pod wzgledem

nat¢zenia mierzonej cechy zbiér ludzi. Na jednym krancu tego
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uporzadkowania znajduja si¢ osoby o nieskonczonym matym nasileniu danej
cechy (np. Ieku albo poziomu jakosci zycia), a na drugim — o nieskonczenie
duzym nasileniu. Pomigdzy tymi skrajnosciami znajdujg si¢ osoby o r6znych
nasileniach danej cechy, np. o réznym poziomie odczuwanego Igku Iub
0 réznym poziomie jako$ci zycia. Niewatpliwie takie rozumienie jest
zalozeniem czysto teoretycznym. Trudno sobie bowiem wyobrazic,
ze na przyktad cztowiek ma nieskonczenie wysoki poziom inteligencji, choé¢
oczywiscie istnieja ludzie o bardzo wysokim poziomie inteligencji. Wazne
jest to, ze istnieje bardzo duzo stanéw posrednich znajdujacych si¢ migdzy
krancami kontinuum. Tak wigc istnieja na przyktad ludzie o r6znym stopniu
inteligencji: od osdb genialnych poczawszy, a na osobach z glebokim

uposledzeniem skonczywszy.

Aby modc wnioskowaé o ukrytych wiasciwosciach lub cechach cztowieka,
musimy mie¢ jakie$ obserwowalne zmienne, ktore posrednio $wiadcza
0 zmiennych nieobserwowalnych. To, co badacz moze zaobserwowac,
to na przyktad zachowania, wypowiedzi Iub opinie badanej osoby. Na tej
podstawie mozna wnioskowa¢ o pewnych cechach lub wlasciwosciach tej
osoby. Te obserwowane zmienne $wiadcza o pewnych stanach lub cechach
cztowieka i nazywamy je wskaznikami. Dzigki tym wskaznikom, mozliwe
jest wnioskowanie o zmiennych ukrytych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze jedna
zmienna ukryta, np. jako$¢ zycia moze by¢ opisana przez wiele wskaznikow.
Rownoczesnie jeden wskaznik moze by¢ powigzany z wieloma cechami
ukrytymi. Nastrgcza to problem niejednoznacznosci wskaznikow, ktore
mogg by¢ uzyte przez badacza. Z tego powodu do pomiaru natgezenia cech
ukrytych nalezy stosowa¢ odpowiednio duza liczbe wskaznikow, ktore
sa powiazane z ta cecha. Wazna wlasciwoscia wskaznikow uzywanych

W pomiarach jest to, ze maja one najczesSciej charakter iloSciowy
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(np. wskazniki oparte na czgsto stosowanej 5- lub 7-punktowej skali Likerta).
Pozwala to przyporzadkowa¢ konkretne wartosci liczbowe osobie badanej.
Jezeli badajac okreslong ceche ukryta zastosujemy kilka lub kilkanascie
réznych wskaznikow i kazdemu z nich przypiszemy wartos¢ liczbows
(np. z zakresu od 1 do 5), to mozemy uzyska¢ po zsumowaniu wynik pomiaru,
ktory bedzie odzwierciedlat nasilenie badanej cechy ukrytej. Tak wiec wynik
pomiaru polega na zliczeniu poszczegdlnych wskaznikow danej cechy
ukrytej. Przekladajac to na mozliwo§¢ zbudowania konkretnego narzedzia
pomiarowego mozemy wyobrazi¢ sobie, ze kazde pytanie lub stwierdzenie,
nazywane pozycja testowa, tworzy odrebny wskaznik. Najczesciej narzedzia
pomiarowe stosowane w praktyce badawczej zawieraja od kilku do kilkunastu
lub kilkudziesieciu pozycji testowych (pytan, stwierdzen). Przyktadowo,
powszechnie uzywany Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia (SF-36) sklada sie
z 36 pozycji testowych, czyli pytan, ktére sa wskaznikami jakos$ci zycia
osoby badanej. Wykorzystujac tzw. klucz odpowiedzi, badacz moze dokonaé
Sumowania wartosci liczbowych przyporzadkowanych dla kazdego pytania
i wyznaczy¢ miare odzwierciedlajgcg nasilenie cechy ukrytej, w tym

przypadku poziomu jakosci zycia.

Jak wspomniano powyzej, aby okresli¢ stopien nasilenia cechy ukrytej
np. poziom leku lub stresu u pacjenta z chorobg nowotworowa, konieczne jest
zbudowanie narz¢dzia skladajacego si¢ co najmniej z Kilku pozycji
testowych, czyli pytan lub stwierdzen. Poniewaz to, W jakiej kolejnosci
bedziemy oceniaé¢ kazda pozycje testowa jest istotnym elementem jako$ci
pomiaru, to gotowe narz¢dzie badawcze ma posta¢ formularza, w ktorym
poszczegolne stwierdzenia lub pytania sa zapisane w $cisle uporzadkowanej
kolejnosci, z zachowaniem jednolitego formatu. Formularze takie zwykle

okreslane sg terminem: kwestionariusz, skala lub inwentarz. Mozemy wigc
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do oceny stopnia nasilenia lgku zastosowa¢ Kwestionariusz Leku
Uogolnionego (GAD-7), a dla oceny poziomu stresu — Skale Odczuwanego
Stresu (PSS-10). Natomiast termin inwentarz jest zwykle stosowany
do okres$lenia zestawu rdéznych testow psychologicznych, uzywanych
na przyktad w pomiarze cech osobowosci (Inwentarz NEO-PI-R). Okre$lenie
to mozna takze spotka¢ poza $cisle psychologicznymi narzedziami

pomiarowymi, np. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ).

Niektore cechy ukryte, tak jak wspomniana jako$¢ zycia, sa z natury rzeczy
cechami ztozonymi, czyli wielowymiarowymi. Oznacza to, ze cecha taka jest
sumg pewnych sktadowych, nazywanych domenami lub wymiarami. I tak dla
jakosci zycia mozna wymieni¢ az 8 réznych elementéw sktadowych
takich jak: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia
fizycznego, odczuwanie bolu, ogdélne poczucie zdrowia, witalno$é,
funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie emocjonalne i zdrowie
psychiczne. Z powodu wielowymiarowosci wickszosci cech ukrytych,
ktore sa obiektem zainteresowan badaczy, narz¢dzia badawcze uzywane
w praktyce umozliwiaja pomiar stopnia nasilenia tych cech
z uwzglednieniem domen czy tez wymiaréow, ktore zwykle nazywamy
podskalami. Dla Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia (SF-36) tworcy tego
narzgdzia opracowali klucz, ktory uwzglednia dwie podskale: wymiar
fizyczny jakoSci zycia oraz wymiar mentalny jako$ci zycia. Poza
mozliwo$cig obliczenia wyniku odzwierciedlajacego stopien nasilenia
jakosci zycia w tych dwoch wymiarach, dodatkowo mozliwe jest takze

wyliczenie wyniku sumarycznego, czyli indeksu jakosci zycia.

Niektére narzedzia pomiarowe, szczegoélnie te, ktore stosowane
sa W psychologii, pozwalaja na poréwnanie wyniku punktowego uzyskanego

przez osob¢ badana w odniesieniu do wynikéw uzyskanych w populacji.
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Interpretacja takiego wyniku odbywa si¢ poprzez poré6wnanie indywidualnej
punktacji z rozkladem wynikow uzyskanych w probie normalizacyjnej,
W zalozeniu w reprezentatywnej populacji. Pozwala to okreslic, czy
u badanej osoby na tle populacji obserwowane nasilenie badanej cechy
jest niskie, $rednie czy tez wysokie. Aby mozliwa byla taka interpretacja,
konieczny jest dostep do norm wyznaczonych dla wlasciwej populacji.
Czesto dostgpne normy populacyjne sg prezentowane W postaci przeliczenia
wyniku punktowego na skale stenowa lub rzadziej tenowa. Niestety, duza
cze$¢ dostepnych narzedzi pomiarowych nie przechodzi procesu
normalizacji, czyli wyznaczania norm. Nie jest wigc mozliwe dokonanie

takiej interpretacji, jak pokazano powyzej.

Pomiar stopnia nasilenia cechy ukrytej, jak np. jakosci zycia, dostarcza nam
doktadniejszej informacji niz niekontrolowana obserwacja, ale jego
zastosowanie wymaga odpowiedniego przygotowania, szczegétowych
analiz oraz fachowej interpretacji. Dlatego tez, chcac zachowac wysoka jako$é
pomiaru musi by¢ on prowadzony $cisle wedlug zalozonych wczesniej regut
(tzw. standaryzacja), ktorych poprawno$¢ nalezy skontrolowa¢. Pierwszym
istotnym elementem tego procesu jest tzw. walidacja, ktéra okresla wybrane
wlasciwosci narzedzia pomiarowego, ktore zostato zaprojektowane w celu
oceny nasilenia danej cechy ukrytej, np. jakoéci zycia. Dzieki tak
prowadzonemu pomiarowi uzyskujemy niezbg¢dne dane, ktére stanowig
podstawe wnioskowania na temat badanej cechy. Poniewaz pomiar dostarcza
jedynie ilosciowej informacji o badanych cechach, wlasciwosciach
cztowieka, to w kolejnym etapie oceny dokonuje si¢ jej wartosciowania,
czyli przetozenia na interpretowalne dane jakosciowe. WartoSciowanie
to odbywa si¢ wedtug $cisle okreslonej skali, ktora moze mie¢ charakter

podziatu na jedynie dwa odrebne poziomy — niski i wysoki. Jednakze czgsciej
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stosowana jest wigksza rozpigtos¢ skali, ktora pozwala stopniowac uzyskany
wynik, czyli otrzymaé wigcej pozioméw niz dwa, poprzez zastosowanie
odpowiednich przedzialdéw punktowych, np. poziom niski, $redni
i wysoki. Nie ma jednolitego i systematycznego opracowania na temat tego,
w jaki sposob przechodzi¢ od danych ilosciowych z pomiaru do ich postaci
jakosciowej, czyli tego, co okreslamy mianem warto$ciowania. Proces ten
nazywamy ustaleniem norm iloSciowych i jest on opisany w kazdym
podreczniku lub instrukcji dotaczonej do narzedzia pomiarowego.
Przyktadem moze by¢ tutaj interpretacja wyniku punktowego z testu wiedzy
uzyskanego przez studenta, ktory nastepnie jest przeliczany na oceng szkolna.

Nie ma jednej stlusznej metody, ktora moglaby byé w tym celu zastosowana.

Aby pomiar, ktérego dokonujemy na potrzeby oceny danej cechy, mogt by¢
uznany za wiarygodne zrodlo informacji na temat wlasciwosci cztowieka,
takich jak postawa czy tez stan psychiczny, musi on spetnia¢ pewne kryteria
jakosciowe. Kryteria te nazywamy wlasciwosciami psychometrycznymi
narzgdzia pomiarowego i s3 one ustalane w procesie zwanym walidacja.
Wymienia si¢ pie¢ roznych wilasciwosci tworzacych uktad hierarchiczny:
1) niezalezno$¢ sytuacji pomiarowej, 2) obiektywizm punktowania,
3) rzetelno$¢ pomiaru, 4) trafno$¢ pomiaru, 5) obiektywizm pomiaru.
Sposéroéd wymienionych powyzej kryteriow szczegdlnie wazne dla oceny
jako$ci pomiaru jest oszacowanie rzetelnosci i trafno$ci. Kazde narzedzie
pomiarowe, przed jego uzyciem w badaniu, powinno przej$¢ proces
walidacji, ktorego jednym z celow jest ustalenie parametrow jego rzetelnosci
i trafnosci. Zagadnienie walidacji narzg¢dzi pomiarowych jest bardzo szerokie
1 W tym miejscu zasygnalizowane zostang tylko najwazniejsze kwestie
ztym zwigzane. Czytelnik znajdzie wiele szczegotowych opracowan

dotyczacych tej problematyki.
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Rzetelnos$¢ jest miarg precyzji pomiaru. Ogolnie rzecz ujmujac, w przypadku
narze¢dzi dobrych jakosciowo, pomiary wykonane w tych samych warunkach
W tej samej grupie respondentow, pacjentow lub 0séb badanych, powinny
dawac¢ bardzo zblizone wyniki. Gdy tak si¢ dzieje, wowczas mowimy,
ze pomiar ma wysoka powtarzalno$¢, a wigc jest doktadny, czyli
precyzyjny. Pomiar taki charakteryzuje si¢ niskim poziomem bledoéw
losowych. Teoretyczna definicja rzetelnosci, ktora wynika z klasycznej
teorii testow psychologicznych podaje, ze jest to stosunek wariancji (czyli
inaczej zmiennosci) wynikow prawdziwych do wariancji wynikow
otrzymanych. Ze wzgledu na fakt, ze stopien zréznicowania wynikow
prawdziwych, czyli wariancja prawdziwa, nie jest bezposrednio
obserwowana, to nie jest mozliwe ustalenie rzetelno$ci pomiaru w oparciu
0 powyzsza definicje. Aby przezwyciezy¢ t¢ trudnos¢ opracowano szereg
metod, ktére umozliwiaja oszacowanie rzetelnosci pomiaru. Sposréd réznych
sposobow oceny rzetelnosci najczgéciej spotykana jest tzw. zgodnos¢
wewnetrzna pomiaru, ktora zwykle przyjmuje postaé wspotczynnika alfa,
wyliczanego zgodnie z formuta zaproponowana przez Lee Cronbacha.
Nalezy jednak podkreslic, ze wspotczynnik alfa Cronbacha nie jest
uniwersalng miarg zgodnos$ci wewnetrznej pomiaru. Jednakze w wigkszosci
opracowan walidacyjnych, to wlasnie ten wspotczynnik bedzie wyliczony
W celu okreslenia rzetelnosci dla narz¢dzia pomiarowego. Przyjeta praktyka
jest takze obliczenie wspotczynnika alfa nie tylko dla calej skali, ale jezeli
narze¢dzie w zalozeniu jest wielowymiarowe, to takze dla poszczegoélnych
podskal (domen, czyli wymiaréw). Inne metody szacowania rzetelnosci
pomiaru, to migdzy innymi ocena zgodno$ci dla powtdérzonego pomiaru,
ktora okresla stabilnos$¢ testu (tzw. rzetelnos¢ test-retest), a takze rzadziej

stosowana metoda wersji alternatywnych lub metoda potowkowa.
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Obok rzetelnosci, drugim kryterium decydujacym o jakosci kazdego pomiaru
jest trafno$¢. Mozna ja zdefiniowac¢ jako whasciwos¢ okreslajacg czy dane
narzedzie mierzy to, do mierzenia czego zostato zaprojektowane. Innymi
stowy, trafno$¢ wskazuje w jakim stopniu interpretacja wynikow jest
zgodna ze stanem faktycznym. Spetnienie tego warunku jest kluczowe dla
mozliwo$ci wyciggania adekwatnych wnioskéw na temat cech lub
wla$ciwosci cztowieka, uzyskanych na podstawie wyniku pomiaru danym
narzgdziem. Niezaleznie od tego jakiego narz¢dzia pomiarowego uzyjemy
w celu oceny jakiej§ cechy ukrytej (np. jako$ci zycia), zawsze bedzie
to pomiar posredni. W takiej sytuacji powstaje uzasadniona watpliwos$é,
czy faktycznie za pomocg danego narzedzia dokonujemy pomiaru tej cechy,
dla ktorej projektowano narzedzie. Nie istnieje jednak doktadna procedura,
ktéra pozwalalaby na pelna ocen¢ narzedzia pomiarowego w zakresie jej
trafno$ci. Zwykle wyrdznia si¢ trzy odmiany trafnosci: 1) trafnos¢ te§ciowa,
zwana wewnetrzng, 2) trafno$¢ teoretyczna, 3) trafnos¢ kryterialna, zwana
takze zewngtrzng. Ocena roznych rodzajow trafnosci moze by¢ uznana
za konieczng, w zaleznosci od tego, czemu pomiar danym narzedziem
ma stuzyé. Zwykle waznym elementem procesu walidacji narzedzia
pomiarowego jest potwierdzenie trafnosci teoretycznej. Dla niektorych
narzedzi pomiarowych bardzo istotne bedzie ocenienie trafnosci kryterialnej,
na ktora sktada si¢ trafno$¢ diagnostyczna i prognostyczna. Trafnos$¢ tego
rodzaju moéwi nam o zdolnosci pomiaru danym narz¢dziem do réznicowania
uczestnikow badania pod wzglgdem danej cechy ukrytej (trafnosé
diagnostyczna), a takze jak wyniki pomiaru pozwalajg przewidywac,
jak okreslone wiasciwosci lub cechy cztowieka warunkuja jego przyszia
sytuacje (trafno$¢ prognostyczna). Do oceny wlasciwosci psychometrycznych
narzgdzia pomiarowego w zakresie trafnosci wykorzystuje si¢ szereg

réznych metod statystycznych. Wyrézni¢ tutaj mozna eksploracyjna
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i konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa (EFA i CFA), metody korelacyjne
oraz regresyjne. Bardziej zaawansowane analizy moga wykorzystywac

techniki modelowania rownan strukturalnych (SEM).

Jak mozna zauwazy¢ na podstawie tego krotkiego wprowadzenia, wybor
wlasciwego narzg¢dzia pomiarowego, czyli kwestionariusza lub skali, nie jest
decyzja tatwa i nie powinien by¢ przeprowadzony pochopnie. Decyzja
ta powinna by¢ w pierwszym rzedzie oparta na dobrze przeprowadzonej
konceptualizacji i operacjonalizacji. Dodatkowo, wybrane przez nas
narzgdzie powinno mie¢ sprawdzone wilasciwosci psychometryczne (m.in.
rzetelno$¢ i trafnos¢) potwierdzajace jego jakosé i przydatnos¢ badawcza.
Waznym elementem branym pod uwage przy wyborze narzg¢dzia
pomiarowego jest takze jego dostepno$¢ w rodzimym jezyku oraz mozliwo$é
uzyskania licencji na wykorzystanie okreslonej wersji jezykowej w naszym
badaniu. Kazda nowa wersja jezykowa opracowanego wczesniej narzgdzia
musi by¢ poddana adaptacji kulturowej oraz walidacji lingwistycznej
i psychometrycznej, ktora jest procesem kilkuetapowym. Czytelnicy
zainteresowani tematyka adaptacji znajda wytyczne, ktore w sposob
szczegblowy opisuja elementy tej ztozonej procedury. Nalezy zaznaczyd,
ze uzycie do celow badawczych przettumaczonego ad hoc na jezyk polski
narzedzia, pierwotnie opracowanego i walidowanego w innym jezyku, jest
niedopuszczalne i stanowi przejaw nierzetelnosci naukowej. Niniejsze
opracowanie jest zachetg dla wszystkich polskich badaczy do tego, aby
korzystali w swoich projektach naukowych z wysokiej jako$ci narzedzi,
ktorych warto$¢ zostala potwierdzona w badaniach walidacyjnych

przeprowadzonych w naszym kraju.
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. FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE
| PSYCHICZNE CZLOWIEKA

KWESTIONARIUSZ CODZIENNYCH
DOSWIADCZEN HETEROSEKSIZMU

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Magdalena Mijas, Karolina Koziara

e-mail: karolina.koziara@doctoral.uj.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Daily Heterosexist Experiences
Questionnaire (DHEQ)

SEOWA KLUCZOWE: Heteroseksizm, LGBT, stres mniejszosciowy

KROTKI OPIS SKALI

Pierwsze, polskie, standaryzowane narzgdzie do badania przejawow
heteroseksizmu w codziennym funkcjonowaniu oséb LGBT (lesbijek, gejow,
0sOb biseksualnych oraz transpiciowych). Umozliwia oceng nasilenia
doswiadczen dyskryminacji 1 wykluczenia ze wzgledu na tozsamo$¢ seksualng

oraz plciowa.
Laczna liczba pytan: 50
Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.89
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Trafno$¢: analiza glownych skladowych przeprowadzona za pomoca rotacji
Oblimin z normalizacja Kaisera pozwolita na wyodrgbnienie dziewigciu
czynnikow oraz wykazala, ze czynniki ,,Rodzicielstwo” oraz ,Ekspresja

plciowa” charakteryzuja si¢ niezadowalajaca spojnoscia.

Domeny: napastowanie, wiktymizacja, czujno$¢, rodzicielstwo, wyobcowanie,

HIV stigma, ekspresja plciowa, zastgpcza trauma, rodzina pochodzenia.
Skala pomiarowa: skala szesciostopniowa (0-5)
Grupa: doroste cisptciowe osoby homoseksualne i biseksualne, osoby transplciowe.

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Mijas M, Koziara K. Polish adaptation
of the Daily Heterosexist Experiences Questionnaire. Psychiatr. Pol. 2020
Feb 29; 54(1):137-152. Doi: 10.12740/PP/97215.

LINK DO PEENEGO TEKSTU PUBLIKACJH W JEZYKU POLSKIM
(DO POBRANIA BEZPLATNIE): htps://doi.org/10.12740/PP/97215

ORYGINALNA SKALA: Balsam K.F, Beadnell B, Molina Y. The Daily
Heterosexist Experiences Questionnaire: Measuring minority stress among
lesbian, gay, bisexual, and transgender adults. Meas. Eval. Couns. Dev.
2013; 46(1): 3-25.

LINK DO PELNEGO TEKSTU ORYGINALNEJ SKALI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/0748175612449743
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KWESTIONARIUSZ PROFILU POSTAWY WOBEC
SMIERCI - WERSJA ZREWIDOWANA

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Pawet Brudek, Marcin S¢kowski,
Stanistawa Steuden

e-mail: brudekp@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Death Attitude Profile
— Revised

SEOWA KLUCZOWE: postawy wobec $mierci, strach przed $miercia,
akceptacja $mierci; polska adaptacja, DAP-R-PL

KROTKI OPIS SKALI
Standaryzowane narzgdzie do pomiaru wielowymiarowego konstruktu

teoretycznego, jakim sg postawy wobec $mierci.

Laczna liczba pytan: 32

Rzetelnos¢: wartosci wspotczynnika o Cronbacha dla poszczegélnych
podskal: lek przed $miercig a = 0.84, unikanie $mierci o = 0.87, neutralna
akceptacja a =0.56, akceptacja ucieczki o =0.79, podejécie akceptujace
a=0.89.

Trafno$¢: analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia pigciu
czynnikoéw ttumaczacych 55.51% wariancji wynikow; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazata bardzo dobre dopasowanie modelu (CMIN/df = 2.93;
RMSEA =0.061; SMRM = 0.039; PCLOSE = 0.068; GFI = 0.96; CFI = 0.98;
TLI = 0.96).
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Domeny: Igk przed $miercig, unikanie $mierci, neutralna akceptacja,

akceptacja ucieczki, podejscie akceptujace.

Skala pomiarowa: skala 7-stopniowa (1-7)

Grupa: mlodzi dorosli, osoby doroste, osoby powyzej 80 roku zycia.

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Brudek P, Sekowski M, Steuden S.
Polish Adaptation of the Death Attitude Profile — Revised. OMEGA-Journal
of Death and Dying. 2020 May; 81(1):18-36. Doi: 10.1177/0030222818754670.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1177/0030222818754670

ORYGINALNA SKALA: Wong P.T.P, Reker G.T, Gesser G. Death Attitude
Profile — Revised: A multidimensional measure of attitudes toward death
(DAP-R). [In] Neimeyer R.A. (Ed.). Death anxiety handbook: Research,
instrumentation, and application: 121-148. Washington, DC: Taylor &
Francis, 1994.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.2190/XFF0-C6UA-58PC-PHPB
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SKALA PREZNOSCI RODZINNEJ (FRAS-PL)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Natalia Nadrowska, Magdalena
Blazek, Aleksandra Lewandowska-Walter

e-mail: natalia.nadrowska@gumed.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Family Assessment
Resilience Scale (FRAS).

SEOWA KLUCZOWE: pr¢znos¢, relacje rodzinne, wydarzenia zmieniajace

zycie, adaptacja

KROTKI OPIS SKALI
Standaryzowane narzedzie pozwalajace oceni¢ funkcjonowanie rodziny pod

katem preznosci.
Laczna liczba pytan: 54

Rzetelnos$¢: wartosci wspotczynnika o Cronbacha w poszczegdlnych
podskalach: komunikacja w rodzinie i rozwigzywanie probleméw o = 0.95,
wykorzystanie zasobéw spotecznych i ekonomicznych o = 0.78, utrzymywanie
pozytywnej perspektywy o = 0.83, wigz rodzinna a = 0.77, rodzinna duchowos$¢

a = 0.87, umiejetnos¢ nadawania znaczenia przeciwnosciom o, = 0.63.
Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata dobre dopasowanie

modelu (x? = 4015.941; df = 1362; x?/df = 2.95; RMSEA = 0.06; CFl = 0.92;
TLI =0.91; WRMR = 1.87).
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Domeny: komunikacja w rodzinie i rozwigzywanie problemow, wykorzystanie
zasobow spotecznych i ekonomicznych, utrzymywanie pozytywnej
perspektywy, wiez rodzinna, rodzinna duchowos$¢, umiejetnos¢ nadawania

znaczenia przeciwnosciom.

Skala pomiarowa: skala 4-punktowa (1-4)

Grupa: osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Nadrowska N, Blazek M,
Lewandowska-Walter A. Polish adaptation of the Family Resilience
Assessment Scale (FRAS). Community Ment Health J. 2021 Jan; 57(1):153-160.
Doi: 10.1007/s10597-020-00626-3.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1007/s10597-020-00626-3

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z autorka.
ORYGINALNA SKALA: Sixbey, M.T. (2005). Development of the family

resilience assessment scale to identify family resilience constructs. Doctoral
thesis. Florida: University of Florida. Retrieved from Nov 03, 2021.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://ufdc.ufl.edu/ufe0012882/00001
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SKALA ZASPOKOJENIA | FRUSTRACJI
PODSTAWOWYCH POTRZEB PSYCHOLOGICZNYCH

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Beata Kuzma, Michat Szulawski,
Maarten Vansteenkiste, Katarzyna Cantarero

e-mail: bkuzmal@swps.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Basic Psychological Need

Satisfaction and Frustration Scale.

SELOWA KLUCZOWE: podstawowe potrzeby psychologiczne, teoria
samostanowienia, dobre samopoczucie, objawy depresyjne, Skala Zaspokojenia

i Frustracji Podstawowych Potrzeb Psychologicznych

KROTKI OPIS SKALI
Skala stuzy do pomiaru zaspokojenia i frustracji trzech podstawowych

potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji i wigzi.

Laczna liczba pytan: 24

Rzetelno$¢: wartosci wspotczynnika o Cronbacha w poszczegélnych
podskalach: satysfakcja autonomii o = 0.72, frustracja autonomii o = 0.75,
satysfakcja w zwigzku a = 0.83, frustracja w zwigzku a = 0.81, satysfakcja
kompetencyjna o =0.83, frustracja kompetencyjna o =0.81; rzetelnos¢
powtarzalnosci test-retest od r =0.63 dor = 0.79 (P < 0.001).

Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata dobre dopasowanie

modelu (x? = 399.34; df = 237; x?/df = 1.69; RMSEA = 0.052; GFI = 0.84);
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analiza trafno$ci zbieznej i rozbieznej wykazala, ze satysfakcja z podstawowych
potrzeb psychologicznych koreluje pozytywnie z satysfakcja z zycia oraz
negatywnie z frustracjg zwigzang z potrzebami, a frustracja z podstawowych

potrzeb psychologicznych koreluje negatywnie z objawami depresji.

Domeny: satysfakcja autonomii, frustracja autonomii, satysfakcja w zwigzku,

frustracja w zwigzku, satysfakcja kompetencyjna, frustracja kompetencyjna.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste z populacji ogdlne;j

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Kuzma B, Szulawski M,
Vansteenkiste M, Cantarero K. Polish Adaptation of the Basic Psychological
Need Satisfaction and Frustration Scale. Front Psychol. 2020 Jan 29; 10: 3034.
Doi: 10.3389/fpsyg.2019.03034

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.03034

ORYGINALNA SKALA: Chen B, Vansteenkiste M, Beyers W, Boone L, et al.
Basic psychological need satisfaction, need frustration and need strenght
across four cultures. Motiv Emot. 2015; 39: 216-236. Doi: 10.1007/s11031-
014-9450-1.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1007/s11031-014-9450-1
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ZREWIDOWANY KWESTIONARIUSZ
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Jan Chodkiewicz, Ewa Gruszczynska

e-mail: janchodkiewicz@poczta.onet.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Suicide Behaviors Questionnaire
Revised (SBQ-R)

SEOWA KLUCZOWE: tendencje samobdjcze, Kwestionariusz SBQ-R,

polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie jest samoopisowa miarg tendencji samobdjczych (zachowan
samobdjczych, w tym wyobrazen i prob). Kwestionariusz SBQ-R zawiera
trzy pytania dotyczace wystepowania w przeszto$ci zachowan oraz mysli
samobojczych oraz jedno pytanie odnoszace si¢ do prawdopodobienstwa

wystapienia takich zachowan w przysztosci.

Laczna liczba pytan: 4

Rzetelnos¢: wspolezynnik a Cronbacha: 0.83

Trafno$¢: analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia jednego
czynnika tlumaczacego 68.6% wariancji wynikéw; konfirmacyjna analiza

czynnikowa wykazata satysfakcjonujace dopasowanie modelu (x%=4.91;
df =2; p=0.08; CFI =0.99; TLI = 0.98; RMSEA = 0.07; SRMR = 0.01).
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala punktowa od 1 do 3 (pytania 1-3) oraz od 0 do 6
(pytanie 4)

Grupa: mlodzi dorosli

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI:

Chodkiewicz J, Gruszczynska E. Polska adaptacja Zrewidowanego
Kwestionariusza Zachowan Samobdjczych A. Osmana i wspotpracownikow.
Psychiatr Pol. 2020 Feb 29; 54(1): 101-111. Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/93492.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/93492

ORYGINALNA SKALA: Osman A, Bagge C.L, Gutierrez P.M, Konick L.C,
Kopper B.A, Barrios F.X. The Suicidal Behaviors Questionnaire
— Revised (SBQ-R): validation with clinical and nonclinical samples.
Assessment; 2001 Dec; 8(4): 443-54. Doi: 10.1177/107319110100800409.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/107319110100800409
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KWESTIONARIUSZ SCHEMATOW (YSQ-S3-PL)
—~ KROTKA WERSJA

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALLI: Justyna Oettingen, Jan Chodkiewicz,
Dorota Macik, Ewa Gruszczynska

e-mail: janchodkiewicz@poczta.onet.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Young Schema Questionnaire
3 Short Form

SEOWA KLUCZOWE: wczesne nieadaptacyjne schematy, Kwestionariusz
Schematow Younga YSQ-S3-PL, polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz bada nasilenie dysfunkcjonalnych schematow w oparciu
0 samoopis badanego, ktory proszony jest o ustosunkowania si¢ do
wyrdznionych twierdzen. Pozwala to na okreslenie uktadu schematoéw

charakterystycznych dla konkretnej osoby.
Laczna liczba pytan: 90
Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.96

Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazala satysfakcjonujace
dopasowanie modelu podwdjnego czynnika, z jednym czynnikiem
wspolnym i skorelowanymi czynnikami specyficznymi (x? (df) = 15 620.
64; x?/df = 4.08; TLI = 0.77; CFl = 0.78; AIC = 16 338.64; RSEA = 0.039);
analiza trafnoSci wykazata ze wspolczynniki korelacji YSQ-S3-PL

z wynikami narzedzi mierzacymi poziom objawoéw psychopatologicznych,
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depresji oraz leku, uzyskuja relacje zgodne z oczekiwanymi teoretycznie,

ale sa to korelacje co najwyzej umiarkowane.

Domeny: 18 schematow: 1 — Deprywacja Emocjonalna, 2 — Porzucenie,
3 — Nieufno$¢, 4 — lzolacja, 5 — Utomno$¢, 6 — Porazka, 7 — Zalezno$¢,
8 — Podatno$¢ na zranienie, 9 — Uwiklanie, 10 — Podporzadkowanie,
11 — Samopos$wigcenie, 12 — Poszukiwanie Podziwu, 13 — Roszczenia,
14 — Niewystarczajagca Samokontrola, 15 - Bezlitosne Normy,

16 — Zahamowanie Emocjonalne, 17 — Pesymizm, 18 — Samokaranie.
Skala pomiarowa: skala 6-punktowa (1-6)
Grupa: Osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Oettingen J, Chodkiewicz J,
Macik D, Gruszczynska E. Polish adaptation of the Young Schema
Questionnaire 3 Short Form (YSQ-S3-PL). Psychiatr Pol. 2018 Aug 24;
52(4): 707-718. Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/76541.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/76541

ORYGINALNA SKALA: Young J. Young Schema Questionnaire — Short Form
3 (YSQ-S3). New York: Cognitive Therapy Center, 2005.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE):
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorka.
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KROTKA SKALA DO OCENY DOSWIADCZEN
PSYCHOTYCZNYCH PQ-B(PL)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Anna Starkowska, Jolanta
Kucharska-Mazur, Monika Mak, Jerzy Samochowiec

e-mail: a.starkowska.pum@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Prodromal Questionnaire-
Brief version PQ-B

SEOWA KLUCZOWE: PQ-B, doswiadczenia parapsychotyczne, stany
prodromalne psychozy

KROTKI OPIS SKALI

Skala ta jest wykorzystywana jako narzg¢dzie przesiewowe do wykrywania
stanow wysokiego ryzyka rozwoju psychozy. Mierzone za pomoca PQ-B
zachowania pozostajg w zaleznos$ci z innymi przejawami zaburzen z kregu
psychoz. Narzedzie to stosowane jest takze do roznicowania 0s6b
doswiadczajacych takiego nasilenia doswiadczen parapsychotycznych,
ktoére moze stanowi¢ oznake stanow prodromalnych zwiastujacych rozwdj

petlnoobjawowej psychozy.

Laczna liczba pytan: 21

Rzetelnos¢: wspdtczynnik o Cronbacha dla skali czgstosci: 0.857, a dla skali

dystresu: 0.873.

Trafno$¢: analiza czynnikowa glownych skladowych potwierdzita

jednoczynnikowg budowe PQ-B; trafnos$¢ rozbiezna wykazata, ze PQ-B
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nie bylo powigzane z glownym wynikiem skali hipomanii, ogdélnym
wynikiem pomiaru kreatywnosci, ani skalag sktonnosci do zazywania

nikotyny, alkoholu i narkotykow.

Domeny: skala czestosci, skala dystresu

Skala pomiarowa: skala dychotomiczna (,,TAK”, ,,NIE”) oraz skala Likerta (1-5)
Grupa: populacja ogdlna

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Starkowska A, Kucharska-Mazur J,
Mak M, Samochowiec J. Polish adaptation of the Prodromal Questionnaire-

Brief version PQ-B(PL) in psychiatric patients and healthy persons. Psychiatr
Pol. 2020; 54(4): 741-758. Doi: 10.12740/PP/109650.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/109650

ORYGINALNA SKALA: Loewy R.L, Bearden C.E, Johnson J.K, Raine A,
Cannon T.D. The prodromal questionnaire (PQ): preliminary validation
of a self-report screening measure for prodromal and psychotic syndroms.
Schizophr Res. 2005 Nov 1; 79(1): 117-25.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1016/j.schres.2005.03.007
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SKROCONA SKALA ILORAZU EMPATII (SSIE)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Kamila Jankowiak-Siuda, Joanna
Kantor-Martynuska, Anna Siwy-Hudowska, Magdalena Smieja, Mariola
Dobrotowicz-Konkol, Iwona Zaras-Wieczorek, Agnieszka Siedler

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: The Empathy Quotient
(EQ-Short)

SLOWA KLUCZOWE: empatyzowanie, diagnoza, Skrocona Skala Ilorazu
Empatii

KROTKI OPIS SKALI

Skala jest rzetelnym i adekwatnym narzgdziem shuzacym do pomiaru réznic
indywidualnych w zakresie empatyzowania. Zawiera pytania, ktore odnosza
si¢ do rozpoznawania mys$li lub uczu¢ innej osoby oraz reagowania

na nie odpowiednim zachowaniem.

Laczna liczba pytan: 22

Rzetelno$¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.783

Trafno$¢: analiza trafnosci kryterialnej, obliczonej za pomocg testu t-Studenta,
wykazata brak korelacji empatii z wiekiem oraz istotnie wyzszy poziom
empatii u kobiet niz u me¢zczyzn; konfirmacyjna analiza czynnikowa

wykazata zadowalajace dopasowanie modelu (chi? (209) = 964.10; p < 0.001;
RMSEA = 0.063; GFI = 0.901; AGFI = 0.881; CFI = 0.756; TLI — 0.730).
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Domeny: empatyczna troska, osobista przykros¢, przyjmowanie perspektywy

Skala pomiarowa: 4-stopniowa skala (1-4)

Grupa: osoby doroste ponizej 50 roku zycia

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Jankowiak-Siuda K, Kantor-
-Martynuska J, Siwy-Hudowska A, Smieja M, Dobrotowicz-Konkol M,
Zaras-Wieczorek 1, Siedler A. Psychometric properties of the Polish
adaptation of short form of the Empathy Quotient) EQ-Short). Psychiatr
Pol. 2017; 51(4): 719-734. Doi: 10.12740/PP/64270.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/64270

ORYGINALNA SKALA: Wakabayashi A, Baron-Cohen S, Wheelwright A,
Goldenfeld N, Delaney J, Fine D, Smith R, Weil L. Development of short
forms of the Empathy Quotient (EQ-Short) and the Systemizing Quotient
(SQ-Short). Personality and Individual Differences. 2006; 41(5): 929-940.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.03.017
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SKALA CYBERCHONDRII CSS-PL

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Beata Bajcar, Jolanta Babiak,
Agnieszka Olchowska-Kotala

e-mail; beata.bajcar@pwr.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Cyberchondria Severity
Scale SCC

SEOWA KLUCZOWE: cyberchondria, Igk o zdrowie, adaptacja skali

KROTKI OPIS SKALI

Skala mierzy globalny wymiar cyberchondrii oraz jej komponenty. Obejmuje
kwestie dotyczace zachowan i emocji zwigzanych z poszukiwaniem
informacji w Internecie o swoim zdrowiu. Dotyczy takich kwestii jak
nadmierne wyszukiwanie informacji o zdrowiu w Internecie, negatywne
emocje przezywane w sytuacji wyszukiwania w Internecie informacji
0 chorobach, wielokrotne szukanie informacji o swoich dolegliwosciach
pochodzacych ze zrodet internetowych oraz poczucie niepokoju i potrzebe

konsultowania informacji z Internetu z ekspertem medycznym.

Laczna liczba pytan: 33

Rzetelnos¢: wspolezynnik a Cronbacha: 0.95

Trafno$¢: Przetestowano trafno$¢ teoretyczng CSS-PL w kontek$cie leku

0 zdrowie przy uzyciu Kwestionariusza Leku o Zdrowie (SHAI) oraz

w kontekécie sktonnosci obsesyjno-kompulsywnych z wykorzystaniem
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Skali Wymiarow Obsesyjno-Kompulsywnych (DOCS). Laczny wskaznik
Cyberchondrii i jej cztery podskale dodatnio korelowaly z Iekiem o zdrowie
oraz z wszystkimi wymiarami i z wynikiem ogd6lnym sktonnosci

obsesyjno-kompulsywnych.

Domeny: kompulsywnos¢, stres, nadmierno$¢, upewnianie si¢

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Bajcar B, Babiak J, Olchowska-
-Kotala A. Cyberchondria and its measurment. The Polish adaptation and
psychometric properties of the Cyberchondria Severity Scale CSS-PL.
Psychiatr Pol. 2019; 53(1): 49-60. Doi: 10.12740/PP/81799.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/81799
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorkg

ORYGINALNA SKALA: McEltoy E. Shevlin M. The development and
initial validation of the cyberchondria severity scale (CSS). J Anxiety Disord.

2014 Mar; 28(2): 259-65. Doi: 10.1016/j.janxdis.2013.12.007.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2013.12.007
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SKALA BOLU PSYCHICZNEGO RONALDA HOLDENA

AUTORZY POLSKIEJWERSJI SKALLI: Jan Chodkiewicz, Joanna Miniszewska,
Dorota Strzelczyk, Krzysztof Gasior

e-mail: janchodkiewicz@poczta.onet.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Psychache Scale by Ronald
Holden

SEOWA KLUCZOWE: boél psychiczny, Skala Psychache, polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI

Skala jest narzedziem samooceny. Pozycje dotycza aktualnego odczuwania
boélu psychicznego, trudno$ci z jego wytrzymaniem i wpltywu, jaki
ma na aktywno$¢ zyciowa. Uzyskane wyniki mieszczg si¢ w przedziale
13-65 punktow — im wyzszy wynik, tym wigksze nate¢zenie aktualnie

odczuwanego bolu psychicznego.

Laczna liczba pytan: 13

Rzetelnos¢: wspotczynnik a Cronbacha: 0.93

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia
jednego czynnika z wysokimi tadunkami czynnikowymi (powyzej 0.65),
thumaczac tacznie prawie 60% wariancji wynikéw; analiza konfirmacyjna

potwierdzita dobre dopasowanie modelu  jednoczynnikowego:

RMSEA = 0.066, CFI = 0.957, GFI = 0.965, AGFI = 0.916.
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: zdrowe osoby dorosle, osoby przejawiajace zaburzenia psychiczne:

uzalezniania, wspotuzaleznienia, depresja.

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Chodkiewicz J, Miniszewska J,
Strzelczyk D, Gasior K. Polish Adaptation of the Psychache Scale by Ronald
Holden and Co-workers. Psychiatr Pol. 2017 Apr 30; 51(2): 369-381.
Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/59448.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/59448

ORYGINALNA SKALA: Holden R.R, Mehta K, Cunningham E.J,
McLeod L.D. Development and preliminary validation of a scale of psychache.

Canadian Journal of Behavioural Science. 2001; 33(4): 224-232.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACIJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1037/h0087144
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TEST PRZESIEWOWY NA UZALEZNIENIE
OD ZACHOWAN SEKSUALNYCH

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Mateusz Gola, Maciej Skorko,
Ewelina Kowalewska, Aleksandra Kolodziej, Malgorzata Sikora, Mateusz
Wodyk, Zuzanna Wodyk, Pawel Dobrowolski

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Aexual Assiction Screening
Test (SAST-R)

SEOWA KLUCZOWE: zaburzenie hiperseksualne, test, nalogowe zachowania
seksualne, SAST

KROTKI OPIS SKALI
Kwestionariusz stuzy do pomiaru poziomu nat¢zenia natogowych zachowan
seksualnych. Narzedzie posiada wysoka zdolno$¢ dyskryminacyjng testu

W réznicowaniu o0sob z populacji klinicznej oraz kontrolne;.

Laczna liczba pytan: 20

Rzetelnos¢: wspolezynnik a Cronbacha: 0.904

Trafnos¢: eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia
trzech czynnikow z wysokimi ladunkami czynnikowymi (powyzej 1),
tlumaczac tacznie prawie 63.94% wariancji wynikow; analiza konfirmacyjna

potwierdzita dobre dopasowanie modelu pigcioczynnikowego (x2 = 546.57;

df = 160; RMSEA = 0.07; CFI = 0.92; SRMR = 0.05; GFI = 0.90).
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Domeny: negatywny wplyw na nastr6j, negatywny wplyw na relacje,

nadmierna zaabsorbowanie, utrata kontroli, czynniki towarzyszace.

Skala pomiarowa: skala dychotomiczna —,, TAK”, , NIE”

Grupa: dorosli mezczyzni heteroseksualni

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Gola M, Skorko M, Kowalewska E,
Kotodziej A, Sikora M, Wodyk M, Wodyk Z, Dobrowolski P. Polish
adaptation of Sexual Addiction Screening Test — Revised. Psychiatr Pol. 2017
Feb 26; 51(1): 95-115. Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/61414.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/61414

ORYGINALNA SKALA: Carnes P, Green B, Carnes S. The same yet
different: Refocusing the sexual addiction screening test (SAST) to reflect
orientation and gender. Sexual Addiction & Compulsivity. 2010; 17(1): 7-30.
Doi: 10.1080/10720161003604087

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1080/10720161003604087
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KWESTIONARIUSZ LEKU PRZED
WYSTAPIENIAMI PUBLICZNYMI

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Jan Chodkiewicz, Joanna
Miniszewska

e-mail: janchodkiewicz@poczta.onet.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Public Speaking Anxiety
Questionnaire (GFER)

SEOWA KLUCZOWE: Iek przed wystapieniami publicznymi, walidacja,
GFER — wersja polska

KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz bada natezenie poznawczych, emocjonalnych i fizjologicznych
komponentow lgku pojawiajacego si¢ w sytuacji wystapienia przed mniejsza
lub wigksza publicznoscig. Osoba badana pytana jest o to, co z reguly czuje
i mysli w sytuacjach wystapien publicznych — im wyzszy wynik, tym wyzszy

poziom lgku.

Laczna liczba pytan: 16

Rzetelnos¢: wspdiczynnik o Cronbacha 0.86

Trafnos¢: eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzila do

wyodrebnienia dwoch czynnikéw ttumaczacych tacznie 56% wariancji

wynikow; analiza konfirmacyjna wykazata dobre dopasowanie modelu
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dwuczynnikowego (chi? =24.93; df = 14; p = 0.03; RMSEA = 0.04; wskaznik
McDonalda = 0.98; GFI = 0.98; AGFI = 0.96).

Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala 4-stopniowa (1-4)

Grupa: studenci

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Chodkiewicz J, Miniszewska J.
The Polish Adaptation of the Public Speaking Anxiety Questionnaire.

Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 95-105. Doi: 10.12740/PP/22448

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://dx.doi.org/10.12740/PP/22448

ORYGINALNA SKALA: Spitznagel A, Schmidt-Atzert L, Schlutt S.
Giessener fragebogen zur erfassung von redehemmungen. Giessen:

Fachbereich Psychologie: 1995.
LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA

BEZPLATNIE):

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.
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WIELOWYMIAROWA SKALA POSTAW WZGLEDEM
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH (MAS-PL)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Iwona Radlinska, Anna Starkowska,
Marta Kozybska, Kinga Flaga-Gieruszynska, Beata Karakiewicz
e-mail: marta8@pum.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Multidimensional Attitudes
Scale toward Persons with Disabilities (MAS)

SEOWA KLUCZOWE: niepelnosprawno$é, postawy, skala pomiarowa

KROTKI OPIS SKALI

Skala jest wielowymiarowym narzedziem, ktéore ma na calu pomoc
W opracowaniu i wdrazaniu inicjatyw edukacyjnych stuzacych poprawie
postaw wobec 0sob niepetnosprawnych we wszystkich grupach spotecznych
i w konteks$cie wszystkich rodzajow niepelnosprawnosci. MAS odpowiada
tréjstronnemu modelowi nastawienia, zaprojektowanemu do pomiaru jego

sktadnikow afektywnych, poznawczych i behawioralnych.
Laczna liczba pytan: 34
Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.875

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrebnienia
trzech czynnikow tlumaczacych tacznie 44.754% wariancji wynikow;
analiza trafnosci teoretycznej wykazata istotny wplyw pici, wieku oraz
poziomu wyksztalcenia na wyniki ogolne w poszczegélnych podskalach

skali MAS — w podskali behawioralnej wyzsze wyniki osiagali m¢zczyzni
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(2 =-2.185, p=0.026), wyzszy komponent emocjonalny wykazywaty
kobiety (Z=-1.729, p =0.084), ktory spadal wraz z wiekiem (rho =-0.079;
p = 0.071) oraz byt nizszy wsrdd oséb z nizszym wyksztatceniem (rho = -0.099,
p = 0.021), natomiast wyniki w podskali poznawczej wzrastaty wraz z wiekiem

respondentdéw (rho = 0.077, p = 0.078).

Domeny: poznawcza, emocjonalna, behawioralna

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: populacja ogdlna, studenci, osoby doroste

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALIL: Radlinska I, Starkowska A,
Kozybska M, Flaga-Gieruszynska K, Karakiewicz B. The multidimensional
attitudes scale towards persons with disabilities (MAS) — a Polish
adaptation. Ann Agric Environ Med. 2020 Dec 22; 27(4): 613-620.
Doi: 10.26444/aaem/114531.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.26444/aaem/114531

ORYGINALNA SKALA: Findler L, Vilchinsky N, Werner S. The
Multidimensional Attitudes Scale Toward Persons With Disabilities
(MAS): Construction and Validation. Revabil Couns Bull. 2007; 50(3):
166-176. Doi: 10.1177/00343552070500030401.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/00343552070500030401
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KWESTIONARIUSZ HUMOR W PRACY

AUTORZY POLSKIEJWERSJI SKALI: Aleksander Stanczak, Marcin Drabek

e-mail: aleksander.stanczak@imp.lodz.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Humor Climate
Questionnaire (HCQ)

SELOWA KLUCZOWE: adaptacja, kwestionariusz, praca, humor, klimat
organizacyjny, HCQ

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny klimatu organizacyjnego w kontekscie humoru.
Pytania zawarte w kwestionariuszu dotycza wyrazania lub doswiadczania

zjawiska humoru w miejscu pracy.

Laczna liczba pytan: 16

Rzetelno$¢: wartosci wspolczynnik o Cronbacha dla poszczegdlnych
podskal: humor pozytywny 0.80, humor negatywny 0.81, humor

zewnatrzgrupowy 0.87, poparcie przetozonego 0.90.

Trafno$¢: trafnos¢ treSci oceniona za pomoca eksploracyjnej analizy
czynnikowej (EFA), ktora wykazata istnienie 4 czynnikdw, ktore po powtdrnym
wykonaniu EFA silnie korelowaty z uzyskanymi wymiarami (0.71 <r < 0.88);
ponadto przeprowadzono analiz¢ konfirmacyjna (CFA), ktoéra potwierdzilta,
ze wspotczynniki korelacji wszystkich pozycji z podskalami HCQ byty
istotnie statystycznie i byty one wysokie (0.73-0.91).
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Domeny: humor pozytywny, humor negatywny, humor zewnatrzgrupowy,

poparcie przetozonego.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-7)

Grupa: osoby doroste aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Stanczak A, Drabek M. Humor at Work
Questionnaire — Polish adaptation of Humor Climate Questionnaire (HCQ).

Med Pr. 2018 Mar 9; 69(2): 143-152. Doi: 10.13075/mp.5893.00582.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.13075/mp.5893.00582

ORYGINALNA SKALA: Cann A, Watson A.J, Bridgewater E.A. Assessing
humor at work: The Humor Climate Questionnaire. Humor: International
Journal of Humor Research. 2014; 27(2): 307-323.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1515/humor-2014-0019
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SKALA POBUDZENIA | HAMOWANIA SEKSUALNEGO
(SIS/SES PL)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Krzysztof Nowosielski, Jacek
Kurpisz, Robert Kowalczyk, Michat Lew-Starowicz
e-mail: gabinet@drnowosielski.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Sexual Inhibition/Sexual
Excitation Scale (SIS/SES)

SEOWA KLUCZOWE: zachowania seksualne, zahamowanie seksualne,

pobudzenie seksualne, psychometria, zagrozenia seksualne, hiperskesualnos¢

KROTKI OPIS SKALI
Skala stuzy do oceny tendencji reakcji w réznych sytuacjach, aktywnosciach

lub zachowaniach o charakterze seksualnym.

Laczna liczba pytan: 45

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha dla skali SES: 0.86; wspotczynnik o
Cronbacha dla skali SIS: 0.84.

Trafno$¢: trafno$¢ zbiezna i rozbiezna — skala SIS pozytywnie koreluje
jedynie ze zmienng wiek; skala SES jest umiarkowanie skorelowana
ze zmiennymi: zachowania hiperseksualne, czgstotliwo$¢ masturbacji,
miesi¢czne czestotliwosé aktywnosci seksualnej, ryzyko seksualne, wysoka

rozwiazto$¢, neurotyzm, tendencje gerontofilne.
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Domeny: zahamowanie seksualne z powodu zagrozenia zaburzeniami
sprawnosci, zahamowanie seksualne ze wzgledu na spodziewane skutki,

pobudzenie seksualne.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-4)

Grupa: dorosli mezczyzni

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Nowosielski K, Kurpisz J,
Kowalczyk R, Lew-Starowicz M. Sexual Inhibition and Sexual Excitation
Scales in Men: Psychometric Properties of a Polish Adaptation. Arch Sex
Behav. 2021 Aug; 50(6): 2741-2753. Doi: 10.1007/s10508-020-01837-1.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACIJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1007/s10508-020-01837-1
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Janssen E, Vorst H, Finn P, Bancroft J. The Sexual
Inhibition (SIS) and Sexual Excitation (SES) Scales: I. Measuring sexual

inhibition and excitation proneness in men. J Sex Res. 2002 May; 39(2): 114-26.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1080/00224490209552130
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KWESTIONARIUSZ MYSLI TOWARZYSZACYCH
AGORAFOBII (KMTA)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Jarostaw M. Michatowski,
Pawel Holas

e-mail: jmichalowski@psych.uw.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Agoraphobic Cognitions
Questionnaire

SEOWA KLUCZOWE: agorafobia, leck napadowy, lek przed lekiem
KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz bada obecnos$¢ automatycznych mys$li o negatywnych
— zdrowotnych i spotecznych — konsekwencjach leku i tych sygnatow

Laczna liczba pytan: 14

Rzetelnoé¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.78 w grupie 0sob zdrowych i 0.80

W grupie pacjentow; rzetelnos$¢ test-retest: r = 0.88 w grupie osob zdrowych.
Trafnos$¢: trafnos$¢ teoretyczna okreslona poprzez poréwnanie wynikow
uzyskanych przez pacjentdéw z rozpoznaniem agorafobii z wynikami osob
zdrowych za pomocg testu t-Studenta — wyniki pacjentow istotnie roznily sie

od wynikéw 0sob zdrowych [t(180) = 13.95, p < 0.001].

Domeny: obawy o zdrowie, obawy o utrat¢ kontroli
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Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste, pacjenci z agorafobia, pacjenci cierpiagcy na inne

zaburzenia lgkowe.

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Michatowski J.M, Holas P. Polish
adaptation and validation of the Agoraphobic Cognitions Questionnaire and
the Body Sensations Questionnaire. Psychiatr Pol. 2013 Jul-Aug; 47(4): 679-89.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://www.psychiatriapolska.pl/47-4.html

ORYGINALNA SKALA: Chambless D.L, Caputo G.C, Bright P, Gallagher R.
Assessment of fear of fear in agoraphobics: The Body Sensations
Questionnaire and the Agoraphobic Cognitions Questionnaire. Journal
of Consulting and Clinical Psychology. 1984; 52(6): 1090-1097.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1037/0022-006X.52.6.1090
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SKALA KONFLIKTU INTERPERSONALNEGO W PRACY

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Lukasz Baka, R6za Bazinska
e-mail: lubak@cip.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Interpersonal Conflict
at Work Scale (ICAWS)

SEOWA KLUCZOWE: konflikt interpersonalny w pracy, organizacyjne

ograniczenia, obcigzenie praca, polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie przeznaczone jest do pomiaru i oceny wystepowania konfliktow

interpersonalnych w miejscu pracy.

Laczna liczba pytan: 4

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha 0.80

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie jednego
czynnika, ktory wyjasnia 62.51% wariancji; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazata dobre dopasowanie modelu jednoczynnikowego
(x? = 23.114; GF1 = 0.985; CFI = 0.961; RMSEA = 0.056); analiza trafnosci
zbieznej wykazata silnie pozytywne korelacje skali ICAWS z innymi
stresorami wystepujacymi w miejscu pracy takimi jak: konflikt praca-dom-

dom-praca, postrzeganie stresu oraz wypalenie zawodowe (p = 0.001).

Domeny: brak
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Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALIL: Baka I, Bazinska R. Polish
adaptation of three self-report measures of job stressors: The Interpersonal
Conflict at Work Scale, the Quantitative Workload Inventory and the
Organizational Constrains Scale. Int J Occup Saf Ergon. 2016; 22(1): 32-9.
Doi: 10.1080/10803548.2015.1116816.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1080/10803548.2015.1116816

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Spector P.E, Steve M.J. Development of four
self-report measures of job stressors and strain: Interpersonal Conflict
at Work Scale, Organizational Constrains Scale, Quantitative Workload
Inventory, and Physical Symptoms Inventory. J Occup Health Psychol.
1998 Oct; 3(4): 356-367. Doi: 10.1037//1076-8998.3.4.356.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1037/1076-8998.3.4.356
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SKALA ORGANIZACYJNYCH OGRANICZEN

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Lukasz Baka, R6za Bazinska
e-mail: lubak@cip.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Organizational Constrains
Scale (OCS)

SEOWA KLUCZOWE: konflikt interpersonalny w pracy, organizacyjne

ograniczenia, obcigzenie praca, polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny ograniczen organizacyjnych, mogacych wystgpowac

W miejscu pracy.

Laczna liczba pytan: 11

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha 0.90

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie dwoch
czynnikow wyjasniajacych 56.80% wariancji; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazata akceptowalne dopasowanie modelu jednoczynnikowego
(x?=614.70; GFI=0.901; CFI=0.800; RMSEA = 0.065); analiza trafnosci
zbieznej wykazata silnie pozytywne korelacje skali OCS z innymi stresorami
wystepujacymi w miejscu pracy takimi jak: konflikt praca-dom-dom-praca,

postrzeganie stresu oraz wypalenie zawodowe (p = 0.001).

Domeny: brak
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Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Baka ., Bazinska R. Polish
adaptation of three self-report measures of job stressors: The Interpersonal
Conflict at Work Scale, the Quantitative Workload Inventory and the
Organizational Constrains Scale. Int J Occup Saf Ergon. 2016; 22(1): 32-9.
Doi: 10.1080/10803548.2015.1116816.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1080/10803548.2015.1116816

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Spector P.E, Steve M.J. Development of four
self-report measures of job stressors and strain: Interpersonal Conflict at Work
Scale, Organizational Constrains Scale, Quantitative Workload Inventory, and
Physical Symptoms Inventory. J Occup Health Psychol. 1998 Oct; 3(4): 356-367.
Doi: 10.1037//1076-8998.3.4.356.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1037/1076-8998.3.4.356
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SKALA OBCIAZENIA PRACA

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Lukasz Baka, R6za Bazinska
e-mail: lubak@cip.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Quantitative Workload
Inventory (QWI)

SEOWA KLUCZOWE: konflikt interpersonalny w pracy, organizacyjne

ograniczenia, obcigzenie praca, polska adaptacja

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do pomiaru przecigzenia praca zawodowa w wymiarze
liczby powierzanych zadan, naktadu pracy oraz czasu przeznaczonego

na wykonanie zadan.
Laczna liczba pytan: 5
Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha 0.84

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie dwoch
czynnikow wyjasniajacych 63.73% wariancji; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazata dobre dopasowanie modelu jednoczynnikowego
(x3(4) =52.515; GFI=0.993; CFI=0.979; RMSEA =0.060); analiza
trafno$ci zbieznej wykazata silnie pozytywne korelacje skali OCS z innymi
stresorami wystepujacymi w miejscu pracy takimi jak: konflikt praca-dom-

dom-praca, postrzeganie stresu oraz wypalenie zawodowe (p = 0.001).
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Baka ., Bazinska R. Polish
adaptation of three self-report measures of job stressors: The Interpersonal
Conflict at Work Scale, the Quantitative Workload Inventory and the
Organizational Constrains Scale. Int J Occup Saf Ergon. 2016; 22(1): 32-9.
Doi: 10.1080/10803548.2015.1116816.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1080/10803548.2015.1116816
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Spector P.E, Steve M.J. Development of four self-
report measures of job stressors and strain: Interpersonal Conflict at Work
Scale, Organizational Constrains Scale, Quantitative Workload Inventory,
and Physical Symptoms Inventory. J Occup Health Psychol. 1998 Oct; 3(4):
356-367. Doi: 10.1037//1076-8998.3.4.356.

LINK DO PEENEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1037/1076-8998.3.4.356
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SKALA LEKU STOMATOLOGICZNEGO

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Artur Pitulaj, Beata Rajba, Beata
Andrzejewska, Andrzej Kiejna, Marzena Dominiak

e-mail; arturpitulaj@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Dental Anxiety Scale (DAS)
SEOWA KLUCZOWE: Iek stomatologiczny, lek przed dentysta, psychologia
KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do oceny nasilenia Igku stomatologicznego i lgku przed
dentysta u pacjentéw, ktorzy wymagaja specjalnego leczenia i traktowania
ze strony lekarza dentysty.

Laczna liczba pytan: 4

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.898

Trafno$¢: moc dyskryminacyjna dla wszystkich pytan istotnie przekraczata 0.2;
eksploracyjna analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrebnienia jednego
czynnika, ttumaczac tacznie 76.24% wariancji wynikow.

Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: dorosli pacjenci poddawani leczeniu stomatologicznemu
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ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Pitutaj A, Rajba B, Andrzejewska B,
Kiejna A, Dominiak M. Psychometric validation of Corah’s Dental Anxiety
Scale in the Polish population. Adv Clin Exp Med. 2020 Jan; 29(1): 45-49.
Doi: 10.17219/acem/111818.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): 10.17219/acem/111818

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Corah N.L. Development of a dental anxiety scale.
J Dent Res. 1969 Jul-Aug; 48(4):569. Doi: 10.1177/00220345690480041801.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PELATNIE): https://doi.org/10.1177/00220345690480041801
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SKALA POROWNAWCZA WYGLADU FIZYCZNEGO

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Anna Dzielska, Joanna Mazur,
Hanna Nalecz, Anna Oblacinska, Malgorzata Strucinska

e-mail: anna.dzielska@imid.med.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: The Physical Appearance
Comparison Scale (PACS)

SELOWA KLUCZOWE: skala PACS, otylos¢, zachowania zywieniowe,

obraz ciata

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do oceny tendencji do porownywania wlasnego wygladu
W sytuacjach spotecznych.

Laczna liczba pytan: 3

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.868

Trafno$¢: trafno$¢ tresci oceniona za pomocg CFA pozwolita stwierdzié,
ze zaktadany model byt dobrze dopasowany: CMIN =1.144; df =1;
p=0.285  GFI=0.999; AGFI=0.996;, NFI=0.99; TLI=1.000;
RMSEA = 0.011.

Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (0-4)
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Grupa: mtodziez

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Dzielska A, Mazur J, Natecz H,
Oblacinska A, Strucinska M. Polish Adaptation and Validation of the
Physical Appearance Comparison Scale (PACS) — an Analysis Among
Young People in Late Adolescence in the Context of Obesity. Dev Period
Med. 2017; 21(3): 213-223. Doi: 10.34763/devperiodmed.20172103.213223.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): 10.34763/devperiodmed.20172103.213223

ORYGINALNA SKALA: Thompson J.K, Heinberg L, Tantleff S. The Physical
Appearance Comparison Scale (PACS). The Behavior Therapist. 1991; 14:174

LINK DO PEELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://digitalcommons.usf.edu/psy_facpub/2116/

62


https://dx.doi.org/10.34763%2Fdevperiodmed.20172103.213223
https://digitalcommons.usf.edu/psy_facpub/2116/

KWESTIONARIUSZ INTERAKCJI PRACA-DOM

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Agnieszka Moscicka-Teske,
Dorota Merecz

e-mail: moscicka@imp.lodz.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: SWING Questionnaire

(Survey Work-Home Interaction — Nijmegen)

SELOWA KLUCZOWE: kwestionariusz, SWING, interakcja praca-dom,

interakcja dom-praca, whasciwosci psychometryczne

KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz ocenia relacje migdzy zyciem zawodowym, a prywatnym.
Stuzy do pomiaru interakcji praca-dom i umozliwia diagnozg wzajemnego
pozytywnego inegatywnego oddziatywania tych dwoch sfer aktywnosci

czlowieka.

Laczna liczba pytan: 22

Rzetelnoé¢: wspotczynnik a Cronbacha 0.79; rzetelno$¢ powtarzalnosci test-

retestr =0.8

Trafno$¢: analiza mocy dyskryminacyjnej wykazata, ze wigkszo$¢ pozycji
kwestionariusza koreluje ze sobg w stopniu umiarkowanym (od r=0.31
do r=0.46); konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazala, ze model
4-czynnikowy charakteryzuje si¢ lepszym dopasowaniem do danych
empirycznych niz model 2-czynnikowy (Chi? = 611.68, df = 206,
NNFI = 0.91, RMSEA = 0.06, CFIl = 0.92).
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Domeny: pozytywny wplyw pracy na zycie pozazawodowe, negatywny
wplyw pracy na zycie pozazawodowe, pozytywny wplyw zycia prywatnego

na pracg, negatywny wplyw zycia pozazawodowego na pracg.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-4)

Grupa: osoby aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Moscicka-Teske A, Merecz D.
Polish adaptation of SWING questionnaire (Survey Work-home Interaction
— Nijmegen). Med Pr. 2012; 63(3): 355-69.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://oldwww.imp.lodz.pl/home_en/publishing_office/
journals_/medycyna_pracy/&journalld=25936

ORYGINALNA SKALA: Guerts AAE, Taris T.W, Kompier M.AJ,
Dikkers J.S.E, Van Hoof M.L.M, Kinnunen U.M. Work-home interaction
from a work psychological perspective: Development and validation of a new
questionnaire, the SWING. Work & Stress. 2005; 19(4): 319-339.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1080/02678370500410208
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INWENTARZ JAKOSCI ZWIAZKU —- WERSJA DLA OSOB
W ZALOBIE

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Marcin Sekowski, Karolina
Ludwikowska-Swieboda

e-mail: mmsekowski@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Quality of Relationships

Inventory — Bereavement Version (QRI-B)

SLOWA KLUCZOWE: brak

KROTKI OPIS SKALI

Narzgdzie ocenia jako$¢ zwigzku pomigdzy osobg pograzong w zatobie,
a zmarlym, zardwno w wymiarze pozytywnym, jak i negatywnym.

Laczna liczba pytan: 13

Rzetelnos¢é: wartos¢ wspolezynnika o Cronbacha dla podskali Blisko$¢

0.91, dla podskali Konflikt 0.84.

Trafnos$¢: w konfirmacyjnej analizie czynnikowej model jednoczynnikowy
osiggnal akceptowalne parametry dopasowania: Chi% = 139.507, df = 61,
p < 0.001, x?/df = 2.287; RMSEA = 0.072, TLI = 0.940; CFl = 0.953.

Domeny: bliskos¢, konflikt

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-4)
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Grupa: osoby bedace w zatobie po stracie bliskiego cztonka rodziny

ZRODLO POLSKIEJ] WERSJI SKALI: Sekowski M, Ludwikowska-
-Swieboda K. Polish adaptation of the quality of relationships inventory
— Bereavement version. Death Stud. 2021 Mar 25; 1-8. Doi:
10.1080/07481187.2021.1901800.

LINK DO PEENEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1080/07481187.2021.1901800

ORYGINALNA SKALA: Pierce G.R. The Quality of Relationships
Inventory: Assessing the interpersonal context of social support [In:]
Burleson B.R, Albrecht T.L, Sarason 1.G (Eds). Communication of social
support: Messages, interactions, relationships, and community. Sage
Publications, Inc 1994; 247-264.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA

BEZPLATNIE):

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.
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SKALA POSTRZEGANEJ AUTONOMII

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Aleksandra Kroemeke

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Perceived Autonomy
in Old Age scale

SEOWA KLUCZOWE: autonomia, osoby starsze, analiza czynnikowa

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do pomiaru postrzeganej autonomii przez osoby starsze.
Postrzegana autonomia jest operacjonalizowana jako subiektywna ocena

niezaleznosci i swobody wyboru.

Laczna liczba pytan: 6

Rzetelno$¢: wspotezynniki a Cronbacha wyniosty 0.82 i 0.83 odpowiednio

w | i [T pomiarze; rzetelno§¢ powtarzalnosci test-retest r = 0.80.

Trafno$¢: narzedzie charakteryzuje si¢ bardzo dobra trafnoscia — analiza
czynnikowa EFA doprowadzita do wyodrgbnienia jednego czynnika
thumaczacego tacznie 54,87% wariancji wynikéw; w wyniku konfirmacyjne;j
analizy czynnikowej, z jednoczynnikowego modelu usunigto jedng pozycje,
Co przyczynito si¢ do bardzo dobrego dopasowania modelu: x2=5.801;
df=3; p=0.166; x¥df=1.69; RMR =0.01; GFI=0.99; AGFI=0.96;
CFI =0.99; RMSEA = 0.05; w analizie trafnosci teoretycznej i réznicowe;j

odnotowano dodatnie stabe poprzeczne i podluzne korelacje pomigdzy

67



postrzegang autonomig, a samodzielno$cig funkcjonowania mierzong

podstawowa (ADL) i ztozong (IADL) aktywno$cig dnia codziennego.
Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-4)

Grupa: osoby starsze powyzej 60 roku zycia

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Kroemeke A. Perceived Autonomy
in Old Age scale: Factor structure and psychometric properties of the Polish

adaptation. Psychiatr Pol. 2015 Jan-Feb; 49(1): 107-17. Doi: 0.12740/PP/22616.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://dx.doi.org/10.12740/PP/22616

ORYGINALNA SKALA: Schwarzer R. Wahrgenommene autonomie im alt
[World Wide Web]. 2008 [cytowany 18.03.2022]. Dostep z: http://userpage.fu-

berlin.de/~health/

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://userpage.fu-berlin.de/~health/autonomie.htm
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SKROCONA SKALA LEKU MATEMATYCZNEGO

AUTORZY POLSKIEJ WERSII SKALI: Krzysztof Cipora, Monika Szczygiet,
Klaus Willmes, Hans-Christoph Nuerk

e-mail: hc.nuerk@uni-tuebingen.de

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Abbreviated Math Anxiety
Scale (AMAS)

SEOWA KLUCZOWE: AMAS, lgk matematyczny, lgk, konfirmacyjna

analiza czynnikowa, badania mi¢dzykulturowe, zdrowie dorosli

KROTKI OPIS SKALI

Skala stuzy do oceny nasilenia lgku matematycznego. Sktada si¢ z pozycji
opisujacych rézne sytuacje zwiazane z matematyka jako przedmiotem
edukacji szkolnej. Pomiar umozliwia okreslenie zarowno ogdlnego leku
przed matematyka, jak i jego aspektéw szczegdtowych: lgku przed

uczeniem si¢ matematyki oraz leku przed byciem testowanym z matematyki.
Laczna liczba pytan: 9

Rzetelnos¢: wspotczynnik a Cronbacha 0.85; rzetelnos¢ powtarzalnosci

test-retest 0.71.

Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata satysfakcjonujace
dopasowanie modelu (RMSEA =0.075; 90% przedziat ufnosci 0.064-0.087;
AGFI = 0.905); analiza trafnosci zbieznej i rozbieznej wykazata, ze skala

AMAS negatywnie koreluje z samooceng umiej¢tnosci matematycznych
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(skala umiejetnosci matematycznych, osiagnieé¢ i nastawienia, MAAA)
oraz trzema podskalami Inventarza temperamentu (aktywnos¢, fertycznosé
i wytrzymato$¢), a pozytywne korelacje skali AMAS zaobserwowano

w stosunku do skali leku STAL.

Domeny: lek przed uczeniem si¢ matematyki, lgk przed byciem

testowanym z matematyKki

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: populacja ogdlna

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Cipora K, Szczygiet M, Willmes K,
Nuerk H-C. Math Anxiety Assessment with the Abbreviated Math Anxiety
Scale: Applicability and Usefulness: Insights from the Polish Adaptation.
Front Psychol. 2015 Nov 30; 6:1833. Doi: 10.3389/fpsyg.2015.01833.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01833

ORYGINALNA SKALA: Hopko D.R, Mahadevan R, Bare R.L,
Hunt M.K. The Abbreviated Math Anxiety Scale (AMAS): construction,
validity, and reliability. Assessment. 2003 Jun; 10(2): 178-82. Doi:
10.1177/1073191103010002008.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/1073191103010002008
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SKALA FAMILIZMU

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Katarzyna Kamila Walecka-Matyja

e-mail: katarzyna.walecka@uni.lodz.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Scale of Familism

SEOWA KLUCZOWE: rodzina, dorosto$¢, Skala Familizmu

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do pomiaru réznych aspektow familizmu, czyli wartosci

kulturowej, zaktadajacej silng identyfikacj¢ i przywigzanie do grupy rodzinne;.

Laczna liczba pytan: 50

Rzetelnos¢: warto$ci wspotczynnika o Cronbacha dla wyodrebnionych
wymiarow: szacunek o = 0.91, sukces materialny i osiggniecia a = 0.87,

religia a = 0.95, indywidualizm o = 0.63, wsparcie rodzinne a = 0.70.

Trafnos¢: w celu oceny trafnosci tresci wykonano konfirmacyjng analize
czynnikowg — stwierdzono, ze model nie byt wystarczajaco dobrze dopasowany
do danych (CFI =0.77; AGFI = 0.69; NFI =0.71; RMSEA = 0.07); w wyniki
eksploracyjnej analizy czynniki wyodrgbniono pig¢ wymiarow familizmu,
wyjasniajagcych 51.14% wariancji; trafno$¢ zewnetrzna — podskala Szacunek
dodatnio korelowata z wszystkimi wymiarami Skali do Pomiaru Orientacji

Sprawczej i Wspolnotowej oraz Skali Orientacji Materialistycznej.
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Domeny: wsparcie rodzinne, zobowigzania rodzinne, odniesienia rodzinne,
szacunek, sfera religii, tradycyjne role plciowe, sukces materialny,

niezalezno$¢ — samodzielno$¢, konkurencja — osiagnigcia.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALIL: Walgcka-Matyja K.K. Familism
— the concept, measure and importance for mental health. Psychiatr Pol. 2020
Aug 31; 54(4): 791-806. Doi: 10.12740/PP/108993.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/108993
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Crouter A.C, Head M.R, McHale S.M,
Tucker J.C. Familiy time and psychosocial adjustment of adolescent
siblings and their parents. J. Marriage Fam. 2004; 66(1): 147-162.
Doi: 10.1111/j.00222445.2004.00010.x-il

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1111/j.0022-2445.2004.00010.x-i1
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KWESTIONARIUSZ PRACOHOLIZMU MUDRACKA
I NAUGHTONA

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Bohdan Dudek, Mateusz Hauk,
Dorota Merecz
e-mail: bohdudek@neostrada.pl m.hauk@poczta.onet.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Mudrack and Naughton

Questionnaire

SEOWA KLUCZOWE: pracoholizm, tendencja behawioralna, pomiar

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do pomiaru pracoholizmu. Kwestionariusz bierze pod
uwage ilos¢ czasu i energii poswigcanych na myslenie o tym, jak poprawié
SW0ja prace, inicjowanie pracy i projektow, interpersonalny i intruzywny
charakter pracoholizmu, branie odpowiedzialnosci za prace innych,
rozwigzywania ich problemow i natarczywej kontroli, a takze odnosi si¢

do sytuacji kryzysowych.

Laczna liczba pytan: 12

Rzetelnos¢: wspdiczynnik a Cronbacha 0.87; rzetelno$¢ powtarzalnosci

test-retest 0.92.
Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie dwoch

czynnikow, ktore wyjasniaja ponad 48% wariancji; konfirmacyjna analiza

czynnikowa data podstawy do wnioskowania o dobrym dopasowaniu
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modelu 2-czynnikowego do danych empirycznych (chi? = 68.60; df = 53;
p < 0.05; RMSEA = 0.0725.

Domeny: niewymagana aktywnos¢, kontrola innych

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby aktywne zawodowo

ZRODLO POLSKIEJ] WERSJI SKALI: Dudek B, Hauk M, Merecz D.
Assessment workaholism as a behavioral tendency: the Polish adaptation
of the Mudrack and Naughton questionnaire. Med Pr. 2011; 62(2): 127-32.
LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://oldwww.imp.lodz.pl/home_en/publishing_office/
journals_/medycyna_pracy/&journalld=24440

ORYGINALNA SKALA: Mudrack P, Nughton T. The Assessment
of Workaholism as Behavioral Tendencies: Scale Development and

Preliminary Empirical Testing. Int J Stress Manag. 2001; 8(2): 93-111.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1023/A:1009525213213
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SKALA DOBROSTANU PSYCHICZNEGO
WARWICK-EDINBURGH

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Karol Konaszewski, Matgorzata
Niesiobedzka, Janusz Surzykiewicz
e-mail: k.konaszewski@uwb.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (WEMWBS)

SLOWA KLUCZOWE: brak

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny subiektywnego dobrostanu psychicznego. Skala
obejmuje aspekty afektywno-emocjonalne, wymiary poznawczo-oceniajace

i funkcje psychologiczne.

Laczna liczba pytan: 14

Rzetelnoé¢: wspotczynnik a Cronbacha 0.92

Trafno$¢: obcigzenia czynnikowe EFA byly wysokie (0.56-0.82);
konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata bardzo dobre dopasowanie
modelu (x?(77) = 167.97; p < 0.001; x?/df = 2.18; GFI = 0.98; CFI = 0.98;
RMSEA = 0.044 [0.035-0.054]); ocena trafno$ci zbieznej wykazata, ze skala
WEMWABS pozytywnie koreluje z satysfakcja z zycia (r = 0.66, p < 0.001)
oraz negatywnie koreluje z ryzykiem depresji (r = -0.65, p < 0.001),
brakiem wiary (r=-0.61, p < 0.001) oraz poczuciem surowos$ci zycia
(r=-0.58, p <0.001).
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Konaszewski K, Niesiobedzka M,
Surzykiewicz J. Factor structure and psychometric properties of a Polish
adaptation of the Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale. Health Qual
Life Outcomes. 2021 Mar 2; 19(1):70. Doi: 10.1186/s12955-021-01716-w.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/s12955-021-01716-w

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Stewart-Brown S, Platt S, Tennant, et al.
The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS): a valid
and reliable tool for measuring mental well-being in diverse populations
and projects. J Epidemiol Community Health. 2011; 65: A38-A39.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://dx.doi.org/10.1136/jech.2011.143586.86
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KWESTIONARIUSZ STRESU WCZESNEGO ZYCIA

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Andrzej Sokotowski, Wojciech
L. Dragan
e-mail; andrzej.sokolowski@psych.uw.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Early Life Stress
Questionnaire (ELSQ)

SEOWA KLUCZOWE: walidacja skali, stres, wczesne przeciwnosci,
psychopatologia, ELSQ

KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz jest narzedziem samoopisowym stuzacym do szacowania
czgsto$ci wystgpowania negatywnych zdarzen w dziecinstwie np. naduzy¢
emocjonalnych, fizycznych, werbalnych, seksualnych, zaniedbywania,
powaznych konfliktéw, separacji lub rozwodu rodzicow, narkomanii,

ubdstwa itp.

Laczna liczba pytan: 19

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha 0.74

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazala istnienie szesciu
czynnikéw, ktére wyjasniaja 37% wariancji; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazala satysfakcjonujace dopasowanie modelu (GFI = 0.94;
CFI = 0.87; RMSEA = 0.06); ocena trafnosci zbieznej wykazata, ze ELSQ
pozytywnie koreluje z Testem Rozpoznawania Problemow Alkoholowych

AUDIT (r=0.21, p < 0.05).
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: informacja niedost¢gpna

Grupa: osoby doroste

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Sokotowski A, Gragan W.L. New
Empirical Evidence on the Validity and the Reliability of the Early Life Sress
Questionnaire in a Polish Sample. Front Psychol. 2017 Mar 13; 8: 365.
Doi: 10.3389/fpsyg.2017.00365.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00365

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Sanders B, Becker-Lausen E. The measurement
of psychological maltreatment: early data on the Child Abuse and Trauma
Scale. Child Abuse Negl. 1995 Mar; 19(3): 315-23. Doi: 10.1016/s0145-
2134(94)00131-6.

LINK DO PEELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1016/S0145-2134(94)00131-6
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SKALA ZALOBY PANDEMICZNEJ

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Sebastian Skalski, Karol
Konaszewski, Pawet Dobrakowski, Janusz Surzykiewicz, Sherman A. Lee

e-mail: sebastian.skalski@sd.psych.pan.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Pandemic Grief Scale

SEOWA KLUCZOWE: Pandemic Grief Scale, dysfunkcyjna zatoba,

COVID-19, odpornos¢, postrzegane wsparcie spoteczne

KROTKI OPIS SKALI
Skala stuzy do oceny dysfunkcyjnej zatoby zwiazanej ze $miercig z powodu

COVID-19.

Laczna liczba pytan: 5

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha 0.89

Trafnos¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata bardzo dobre
dopasowanie modelu (x? (4) = 5.42; p = 0.246; x?/df = 1.35; RMSEA = 0.035;
GFI = 0.99; CFI =0.99); ocena trafnosci zbieznej i rozbieznej wykazata,
ze PGS koreluje pozytywnie z zatobg powiktang (r = 0.76, p < 0.001) oraz
depresja (r =0.50, p <0.001), a negatywne korelacje zaobserwowano

ze Skalg Odpornosci (r = -0.36, p < 0.001).

Domeny: brak
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Skala pomiarowa: skala Likerta (0-3)

Grupa: osoby, ktore stracity kogos z powodu COVID-19

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Skalski S, Konaszewski K,
Dobrakowski P, Surzykiewicz J, Lee S.A. Pandemic grief in Poland:
adaptation of a measure and its relationship with social support and resilience.
Curr Psychol. 2021 Apr; 1-9. Doi: 10.1007/s12144-021-01731-6.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1007/s12144-021-01731-6

ORYGINALNA SKALA: Lee S.A, Neimeyer R.A. Pandemic Grief Scale:
A screening tool for dysfunctional grief due to a COVID-19 loss. Death Stud.

2020; 46(1): 14-24. Doi: 10.1080/07481187.2020.1853885.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1853885
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KROTKA SKALA DO MIERZENIA STRESU
W PRACY (KSSP)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Bohdan Dudek, Mateusz Hauk
e-mail: bdudek@uni.lodz.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Brief Scale of Vocational
Stress (BSVS)

SEOWA KLUCZOWE: stres w pracy, stres zawodowy, pomiar

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do pomiaru poziomu stresu zwigzanego z praca.
Wypelnienie skali polega na zaznaczeniu przez badanego, czy uzylby

znajdujacego si¢ w skali przymiotnika do opisania swojej pracy.

Laczna liczba pytan: 26

Rzetelnoé¢: wspotezynnik a Cronbacha 0.858

Trafno$¢: analiza mocy dyskryminacyjnej (rtho Spearmana) wykazala,
ze wszystkie wspolczynniki korelacji przekroczyly akceptowany poziom
istotno$ci  statystycznej; eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata
istnienie pieciu czynnikow, ktore wyjasniaja 58% wariancji; konfirmacyjna
analiza czynnikowa wykazata dobre dopasowanie modelu (x? = 430.876;
df =289; p<0.01; RMSEA =0.044; wskaznik McDonalda =0.75); ocena
trafnosci zbieznej i rozbieznej wykazala, ze KSSP koreluje pozytywnie ze Skala
Pracoholizmu WART (r = 0.397, p <0.001), Skala Rodzina-konflikt w pracy
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(r=0.167, p <0.001), Skala praca-konflikt rodzinny (r = 0.367, p < 0.001)
oraz Skalg Pracoholizmu SZAP (r = 0.249, p < 0.001).

Domeny: presja, atrakcyjnos¢, ryzyko, lubienie, spokoj, praca przebiegajaca

gtadko, praca odprezajaca, praca wykanczajaca nerwowo.

Skala pomiarowa: skala 3-stopniowa (,,TAK”, ,,NIE”, ,NIE WIEM”)

Grupa: populacja ogdlna aktywna zawodowo

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Dudek B, Hauk M. Brief Scale
of Vocational Stress (BSVS). Med Pr. 2010; 61(4): 479-87.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://oldwww.imp.lodz.pl/home_en/publishing_office/
journals_/medycyna_pracy/&journalld=24053

ORYGINALNA SKALA: Stanton J.M, Balzer W.K, Smith P.C, Parr L.F,
Ironson G.A. General Measure of Work Stress: The Stress in General
Scale. Educ Psychol Meas. 2001; 81(3): 866-888. Doi: https://doi.org/
10.1177/00131640121971455

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/00131640121971455
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NARZEDZIE POMIARU EKSPOZYCJI
NA TRAUMATYCZNE ZDARZENIA WEDLUG DEFINICJI
DSM-5 (LEC-5)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALLI: Marcin Rzeszutek, Maja Lis-Turlejska,

Hanna Palich, Szymon Szumiat

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Live Events Checklist
(LEC-5)

SEOWA KLUCZOWE: traumatyczne zdarzenia, zesp6t stresu pourazowego
(PTSD), LEC-5 — polska wersja

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do pomiaru ekspozycji na traumatyczne zdarzenia wedtug
definicji traumatycznego stresora w DSM-IV. Konstrukcja uwzglednia
rozne rodzaje ekspozycji na kazde z wyrdznionych potencjalnie

traumatycznych zdarzen.

Laczna liczba pytan: 17

Rzetelno$¢: wspotczynniki korelacji wewnatrzklasowej: liczba zdarzen
doswiadczonych — 0,944; liczba zdarzen, ktorych osoba byta $wiadkiem

—0,933; liczba zdarzen, o ktorych osoba si¢ dowiedziata — 0.946.

Trafno$¢: analiza trafnosci zbieznej wykazatla, ze wyniki w podskali ,,Liczba

zdarzen do$wiadczonych” kwestionariusza LEC-5 pozytywnie koreluja
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Z 0go6lna liczbg objawoéw PTSD (1 = 0.117, p <0.05) oraz wynikiem ogdlnym
Skali Wptywu Zdarzen (t = 0.224, p < 0.01).

Domeny: liczba zdarzen do$wiadczonych; liczba zdarzen, ktorych osoba

byta §wiadkiem; liczba zdarzen, o ktorych osoba si¢ dowiedziala.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: 0soby po traumie; osoby z objawami PTSD

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Rzeszutek M, Lis-Turlejska M,
Palich H, Szumiat S. The Polish adaptation of the Life Events Checklist
(LEC-5) for PTSD criteria from DSM-5. Psychiatr Pol. 2018; 52(3): 499-510.
Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/69218.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/69218

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Weathers F.W, Blake D.D, Schnurr P.P,
Kaloupek D.G, Marx B.P, Keane T.M. (2013). The Life Events Checklist
for DSM-5 (LEC-5). Instrument available from the National Center for
PTSD at www.ptsd.va.gov

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA

BEZPLATNIE): https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/te-measures

/lifeevents_checklist.asp
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KWESTIONARIUSZ AFEKTU W PRACY

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Emilia Mielniczuk, Mariola Laguna
e-mail: mielniczuk.e@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Job-releated Affective
Well-being

SEOWA KLUCZOWE: nastr6j, zamiar opuszczenia organizacji, kotowy

model afektu, dobrostan zwigzany z pracg zawodows, badanie podtuzne

KROTKI OPIS SKALI

Metoda Warr’a sktada si¢ z przymiotnikodw okreslajacych stany emocjonalne,
odczuwane w sytuacji pracy. Narzedzie zawiera 6 pozytywnych (spokojny,
zadowolony, zrelaksowany, radosny, entuzjastyczny, optymistyczny) oraz
6 negatywnych emocji (spiety, niespokojny, zmartwiony, przygngbiony,

posepny, nieszczesliwy).

Laczna liczba pytan: 12

Rzetelno$¢: wspotczynnik o Cronbacha w pierwszym pomiarze: skala niepokoju
o =0.88, skala zadowolenia o=0.87, skala przygnebienia o =0.91, skala
entuzjazmu a =0.93; wspodtczynnik o Cronbacha w drugim pomiarze: skala
niepokoju a = 0.86, skala zadowolenia o = 0.88, skala przygnebienia o = 0.91,
skala entuzjazmu a = 0.93; stabilno$¢ pomiaru w czasie (test-retest) obliczona
po 2 tygodniach od pierwszego pomiaru: skala niepokoju 0.65, skala

zadowolenia 0.72, skala przygnebienia 0.68, skala entuzjazmu 0.76.
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Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata zadowalajace
dopasowanie modelu 4-czynnikowego (chi? = 1075.74; df = 51; p < 0.001;
RMSEA = 0.230; SRMR = 0.140; CFI = 0.728; AIC = 1129.742).

Domeny: niepokoj, zadowolenie, przygnebienie, entuzjazm

Skala pomiarowa: 6-stopniowa skala (1-6)

Grupa: osoby czynne zawodowo

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Mielniczuk E, Faguna M.
The fractorial structure of job-related affective well-being: Polish adaptation
of the Warr’s measure. Int J Occup Med. Environ Health. 2018 Jul 4; 31(4):
429-443. Doi: 10.13075/ijomeh.1896.01178.

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01178

ORYGINALNA SKALA: Was P. The measurement of well-being and
other aspects of mental health. J Occup Psychol. 1990 63(3): 193-210.
Doi: 10.1111/j.2044-8325.1990.tb00521.x

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1111/j.2044-8325.1990.tb00521.x
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KWESTIONARIUSZ DO POMIARU
KOMPETENCJI PRAGMATYCZNEJ

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Marta Biatecka-Pikul, Anna Filip,
Matgorzata Stgpien-Nycz, Katarzyna Kus, Daniela K. O’Neil

e-mail: marta.bialecka-pikul@uj.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Language Use Inventory (LUI)

SLOWA KLUCZOWE: brak

KROTKI OPIS SKALI
Kwestionariusz jest standaryzowanym narzedziem sprawozdawczym dla
rodzicow, ktore daje szczegdlowy przeglad kolejnosci, w jakiej rozwijaja si¢

pragmatyczne umiejetnosci jezykowe u dzieci.

Laczna liczba pytan: 180

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha - dla 1 pomiaru: 0.89, dla 2 pomiaru:
0.85, dla 3 pomiaru: 0.76.

Trafno$¢: analiza trafno$ci treSci wykazata negatywne korelacje ogdlnego
wyniku podskali Gesty a podskalami Stowa (I pomiar: r = -0.19, p = 0.003;
Il pomiar: r =-0.15, p = 0.013) i Zdania (I pomiar: r = -0.19, p = 0.002;
I pomiar: r =-0.18, p = 0.004); pozytywne korelacje zaobserwowane zostaty
miedzy ogdlnym wynikiem skali LUI, a czasem wykonywania pomiaru;
konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie modelu
jednoczynnikowego dla pomiaru wykonywanego w wieku 20 miesiecy,
modelu dwuczynnikowego dla pomiaru wykonywanego w wieku

32 miesiecy oraz modelu jednoczynnikowego dla pomiaru wykonywanego
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w wieku 44 miesi¢cy; analiza trafnosci zbieznej irozbieznej wykazata
istotng, pozytywng korelacje wyniku ogélnego skali LUI z wynikiem
og6lnym skali pomiaru rozwoju mowy (LDS) (r = 0.76, p <0.001).

Domeny: jak dziecko porozumiewa si¢ za pomocg gestow, komunikacja
dziecka za pomocg prostych stow, dhuzsze wypowiedzi, zdrowie dziecka

i jego srodowisko jezykowe.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5), skala dychotomiczna (,,TAK/NIE”),

skala 4-stopniowa, drabina Cantrila od 0 do 10, pytania otwarte.
Grupa: osoby doroste, ktore maja dzieci w wieku 18-47 miesigcy

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Biatecka-Pikul M, Filip A, Stepien-
-Nycz M, Kuz K, O’Neil D.K. Ratunku! Or Just Tunku! Evidence for the
Reliability and Concurrent Validity of the Language Use Inventory-Polish.
J Speech Lang Hear Res. 2019 Jul 1; 62: 2317-2331. Doi: 10.1044/2019_JSLHR-
L-18-0230.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1044/2019 JSLHR-L-18-0230
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: O’Neil D.K. The language use inventory for young
children: a parent-report measure of pragmatic language development for 18-
to 47-month-old children. J Speech Lang Hear Res. 2007 Feb; 50(1): 214-228.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1044/1092-4388(2007/017)
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
AUTENTYCZNEGO PRZYWODZTWA

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Mariusz Panczyk, Mariusz Jaworski,
Lucyna Iwanow, Ilona Cies$lak, Joanna Gotlib

e-mail: mariusz.panczyk@wum.edu.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Authentic Leadership
Self-Assessment Questionnaire

SEOWA KLUCZOWE: autentyczne przywodztwo, opracowanie
narzedzia, adaptacja jezykowo-kulturowa, przywddztwo w pielegniarstwie,

powtarzalno$¢ wynikow

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie shuzy do pomiaru samooceny kompetencji autentycznego przywodztwa.

Laczna liczba pytan: 13

Rzetelnoé¢: wspotczynnik a Cronbacha 0.84; rzetelno$¢ powtarzalnosci test-

-retest 0.895

Trafno$¢: eksploracyjna analiza czynnikowa wykazata istnienie trzech
czynnikdw, ktére wyjasniaja 51,4% wariancji; konfirmacyjna analiza
czynnikowa wykazata zadowalajace dopasowanie modelu 3-czynnikowego
(GFI1 =0.071; AGFI=0.957; RMSEA = 0.054; AIC = 0.211); ocena trafno$ci
kryterialnej wykazata istotnie pozytywne korelacje skali ALSAQ-P ze skalg
Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci GSES (r = 0.44, p < 0.05) oraz
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ze wszystkimi  podskalami Kwestionariusza Kodéw Moralnych MFQ
(r=0.34,r=0.30,r=0.27,r =0.31; p < 0.05).

Domeny: etycznos¢/moralno$¢, samoswiadomosc, transparentnos¢ w relacjach.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: pielegniarki

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Panczyk M, Jaworski M, lwanow L,
Cieslak I, Gotlib J. Psychometric properties of Authentic Leadership Self-
Assessment Questionnaire in a population-based sample of Polish nurses.

J Adv Nurs. 2019; 75: 692-703.

LINK DO PEELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1111/jan.13922

ORYGINALNA SKALA: Walumbwa F.O, Avolio B.J, Gardner W.L,
Wernsing T.S, Peterson S.J. Authentic leadership: Development and validation

of a theory-based measure. Journal of Management. 2008; 34(1): 86-126.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/0149206307308913
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1. FUNKCJONOWANIE CZL.OWIEKA W CHOROBIE

INWENTARZ SAMOOPIEKI W CUKRZYCY

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Izabella Uchmanowicz, Sylwia
Krzeminska, Davide Ausili, Michela Luciani, Magdalena Lisiak

e-mail: izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Self-Care of Diabetes
Inventory — SCODI

SEOWA KLUCZOWE: Inwentarz Samoopieki w Cukrzycy, rzetelno$é,

samoopieka, cukrzyca

KROTKI OPIS SKALI
Standaryzowane narzgdzie do pomiaru poziomu samoopieki u pacjentow

Z cukrzyca.

Laczna liczba pytan: 40

Rzetelnos¢: wartosci wspolczynnika o Cronbacha dla poszczegodlnych podskal:
utrzymywanie zdrowia i dobrego samopoczucia o =0.759, monitorowanie
przebiegu cukrzycy o=0.741, zarzadzanie samoopieka o =0.695, pewnosc¢

siebie w dbaniu o swoje zdrowie a = 0.932.
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Trafno$¢: konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata satysfakcjonujace
dopasowanie modelu (x? = 832.988; df = 734; p = 0.006; RMSEA = 0.028;
CF1 =0.995; RLI = 0.995; SRR = 0.077).

Domeny: utrzymywanie zdrowia i dobrego samopoczucia przez osobe
z cukrzyca, monitorowanie przebiegu cukrzycy przez chorego, zarzadzanie

samoopicka, pewno$¢ siebie w dbaniu o swoje zdrowie.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste ze zdiagnozowang cukrzyca

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI:

Uchmanowicz I, Krzeminska S, Ausili D, Luciani M, Lisiak M. Polish Adaptation
of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI). Patient preference and
adherence. 2020 Jan 01; 14:1341-1350. Doi: 10.2147/PPA.S253444.,

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.2147/PPA.S253444

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Riegel B, Jaarsma T, Stromberg A. A middle-range
theory of self-care of chronic illness. ANS Adv Nurs Sci. 2021 Jul-Sep;
35(3):194-204. Doi: 10.1097/ANS.0b013e318261b1ba.

LINK DO PEENEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1097/ANS.0b013¢318261h1ba
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PRZEGLAD WYNIKOW NADCISNIENIA
PLUCNEGO CAMBRIDGE

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Katarzyna Mataczynska-Rajpold,
Anna Smukowska-Gorynia, Alice Heaney, Stephen P. McKenna, Magdalena
Janus, Aleksander Araszkiewicz, Stanistaw Jankiewicz, Sylwia Slawek-Szmyt,
Iga Tomaszewska, Tatiana Mularek-Kubzdela

e-mail: k.malaczynska-rajpold@rbht.nhs.uk

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: CAMbridge Pulmonary
Hypertension Outcome Review (CAMPHOR)

SEOWA KLUCZOWE: adaptacja, CAMPHOR, jako$¢ zycia, wynik

zglaszany przez pacjenta, nadci$nienie ptucne

KROTKI OPIS SKALI

Pierwszy kwestionariusz shluzacy do oceny jakoSci zycia pacjentow
z nadci$nieniem ptucnym. Jest szeroko stosowany w badaniach klinicznych,
majacych na celu oceng korzysci stosowania alternatywnych metod leczenia

nadci$nienia ptucnego.
Laczna liczba pytan: 65

Rzetelnos¢: wartos¢ wspodtczynnika o Cronbacha oraz rzetelnosé
powtarzalnosci test-retest (r) dla poszczegodlnych podskal: objawy a =0.92,

r=0.81; aktywnos¢ a = 0.91, r = 0.89; jako$¢ zycia a = 0.94, r = 0.96.

Trafno$¢: analiza trafnosci zbieznej wykazata pozytywna korelacje podskali
,,Aktywnos$¢” z trzema podskalami kwestionariusz postrzeganego dystresu

(NHP) — emocjonalnych reakcji, snu oraz izolacji spolecznej; ocena
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trafno$ci kryterialnej nie wykazata istotnych réznic pomigdzy wynikami

CAMPHOR, a picig os6b badanych.

Domeny: objawy, aktywno$¢, jakos¢ zycia

Skala pomiarowa: skala dychotomiczna (,,PRAWDA”, ,FALSZ”) oraz
skala 3-punktowa (,,moge¢ to zrobi¢ z trudnoscia”, ,,moge to zrobi¢ bez

trudnosci”, ,,nie moge tego zrobié™).

Grupa: pacjenci z nadcisnieniem ptucnym

ZRODLO POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Malaczynska-Rajpold K, Smukowska-
-Gorynia A, Heaney A, McKenna S.P, Janus M, et al. The Polish adaptation
of the CAMbridge Pulmonary Hypertension Outcome Review (CAMPHOR).
Cardiol J. 2020; 27(5): 608-615. Doi: 10.5603/CJ.a2018.0119.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.5603/CJ.a2018.0119

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: McKenna S.P, Doughty N, Meads D.M, Doward L.C,
Pepke-Zaba J. The Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Review
(CAMPHOR): a measure of health-related quality of life and quality of life for
patients with pulmonary hypertension. Qual Life Res. 2006 Feb; 15(1): 103-15.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1007/s11136-005-3513-4
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ANKIETA DLA CHORYCH Z DOLEGLIWOSCIAMI
STAWU BIODROWEGO (HOOS)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Marek K. Gojto, Przemystaw
T. Paradowski

e-mail: przemyslaw.t.paradowski@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)

SEOWA KLUCZOWE: ocena niepelnosprawnosci stawu biodrowego
i choroby zwyrodnieniowej stawoéw (HOOS), choroba zwyrodnieniowa
stawow, calkowita wymiana stawu biodrowego, wynik zalezny

od pacjenta, adaptacja miedzykulturowa, psychometria

KROTKI OPIS SKALI
Skala stuzy do samooceny dolegliwo$ci stawu biodrowego oraz oceny

efektow leczenia po operacji biodra.

Laczna liczba pytan: 40

Rzetelnos¢: wartoSci wspotczynnika o Cronbacha dla poszczegodlnych
podskal: bol o=0.95 objawy o =0.87, czynno$ci zycia codziennego
a = 0.97, aktywno$¢ sportowa i rekreacyjna a = 0.89, jakos¢ zycia a = 0.87.

Trafno$¢: analiza trafnosci zbieznej wykazata, ze wyniki HOOS pozytywnie

koreluja z wynikami kwestionariusza oceny jakosci zycia (SF-36) oraz skala

oceny intensywnosci bolu (VAS).
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Domeny: bol, objawy, czynnos$ci zycia codziennego, aktywno$¢é sportowa

i rekreacyjna, jako$¢ zycia.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawow

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Gojto M K, Paradowski P.T. Polish
adaptation and validation of the hip disability and osteoarthritis outcome
score (HOOS) in osteoarthritis patients undergoing total hip replacement.
Health Qual Life Outcomes. 2020 May 12; 18(1): 135. Doi: 10.1186/s12955-
020-01390-4.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/s12955-020-01390-4
Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: nilsdotter A.K, Lohmander L.S, Klassho M, Roos
E.M. Hip disability and osteoarthritis outcome score (HOOS) — validity and
responsivenes in total hip replacement. BMC Musculoskelet Disord. 2003
May 30. 4:10. Doi: 10.1186/1471-2474-4-10.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/1471-2474-4-10
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KROTKA SKALA OBJAWOW NEGATYWNYCH (BNSS)

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Pawet Wojciak, Krystyna Gorna,
Klaudia Domowicz, Krystyna Jaracz, Katarzyna Gotebiewska, Michat
Michalak, Janusz Rybakowski

e-mail: p.wojciak@neostrada.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Brief Negativ Symptoms
Scale (BNSS)

SEOWA KLUCZOWE: schizofrenia, objawy negatywne, Brief Negative

Symptoms Scale

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do oceny objawow ubytkowych (negatywnych) schizofrenii.
Skala mierzy dwa glowne wymiary psychopatologiczne zwigzane
Z objawami negatywnymi: zaburzenia motywacji oraz ostabienie ekspresji,
ktére obejmuje brak prawidtowego dystresu, blady afekt i alogie.

Laczna liczba pytan: 13

Rzetelno$¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.97

Trafno$¢: analiza trafnos$ci zbieznej wykazala, ze wszystkie podskale BNSS
wykazywaty dodatnig, istotng korelacje z catkowitym wynikiem Skali

Zespolow Pozytywnego i Negatywnego Schizofrenii (PANSS).

Domeny: anhedonia, brak prawidtowego dystresu, awolicja, blady efekt, alogia

97


mailto:p.wojciak@neostrada.pl

Skala pomiarowa: skala Likerta (0-6)

Grupa: osoby ze zdiagnozowang schizofrenig

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Wéjciak P, Gorna K, Domowicz K,
Jaracz K, Golebiewska K, Michalak M, Rybakowski J. Polish version of the
Brief Negative Symptom Scale (BNSS). Psychiatr Pol. 2019 Jun 30; 53(3):
541-549. Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/91490.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/91490

ORYGINALNA SKALA: Kirkpatrick B, Strauss G.P, Nguyen L, Fischer
B.A, Daniel D.G, Cienfuegos A, Marder S.R. The brief negative symptoms

scale: psychometric properties. Schizophr Bull. 2011 Mar; 37(2): 300-5.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1093/schbul/sbq059
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SKALA SAMOOCENY OBJAWOW NEGATYWNYCH (SNS)

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Pawet Wojciak, Krystyna Gorna,
Klaudia Domowicz, Krystyna Jaracz, Renata Szpalik, Michat Michalak,
Janusz Rybakowski

e-mail: p.wojciak@neostrada.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Self-evaluation of Negative
Symptoms (SNS)

SEOWA KLUCZOWE: schizofrenia, objawy negatywne, Skala Samooceny
Objawow Negatywnych

KROTKI OPIS SKALI

Skala ocenia natgzenie objawow negatywnych u pacjentdw ze zdiagnozowana
schizofrenig.

Laczna liczba pytan: 20

Rzetelnoé¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.91

Trafno$¢: analiza trafnosci zbieznej wykazata, ze wyniki skali SNS
wykazywaty wysoka, dodatnig i istotng korelacj¢ z catkowitym wynikiem
Krotkiej Skali Objawow Negatywnych BNSS (r = 0.495, p = 0.001).

Domeny: asocjalno$¢, blady afekt, awolicja, anhedonia, alogia

Skala pomiarowa: 3-stopniowa skala (0-2)
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Grupa: dorosli pacjenci ze zdiagnozowang schizofrenia

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Wojciak P, Gérna K, Domowicz K,
Jaracz K, Szpalik R, Michalak M, Rybakowski J. Polish version of the
Self-evaluation of Negative Symptoms (SNS). Psychiatr Pol. 2019 Jun 30;
53(3): 551-559. Doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/97352.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/97352

ORYGINALNA SKALA: Dollfus A, Mach C, Morello R. Self-Evaluation
of Negative Symptoms: A Novel Tool to Assess Negative Symptoms.

Schizophr Bull. 2016 May; 42(3): 571-8.

LINK DO PEELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1093/schbul/sbv161
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KWESTIONARIUSZ TOWARZYSTWA BADAN
NAD SKOLIOZA — 22

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Maciej Glowacki, Ewa Misterska,
Maria Laurentowska, Przemystaw Mankowski

e-mail: emisterskal@wp.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Scoliosis Research Society-22

Questionnaire

SEOWA KLUCZOWE: skolioza idiopatyczna, jako$¢ zycia, adaptacja

transkulturowa, Towarzystwo Badan nad Skolioza-22

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do subiektywnej oceny zdrowia oraz jakosci zycia przez
pacjentdw ze zdiagnozowang skolioza bedacych po leczeniu operacyjnym.
Na kazde z pytan istnieje 5 mozliwych odpowiedzi, o punktacji

od 1 do 5 - im wyzszy wynik, tym wyzsza jako$¢ zycia pacjenta.

Laczna liczba pytan: 22

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.89

Trafno$¢: analiza trafnoSci teoretycznej wykazata odwrotng korelacj¢ miedzy
katem kifozy 2 lata po operacji (rs = -0.297, p = 0.022), a obrazem wlasnego

ciata oraz odwrotna korelacj¢ migdzy katem garbu zebrowego, a obrazem

siebie przed (rs = -0.254, p = 0.050) i 2 lata po operacji (rs = -0.415, p = 0.001).
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Domeny: intensywno$¢ bolu, wiasny obraz wygladu, funkcjonowanie/

aktywnosc¢, zdrowie psychiczne, zadowolenie z leczenia.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: pacjenci ze zdiagnozowana skoliozg, bedacy po leczeniu operacyjnym

ZRODLO POLSKIEJ] WERSJI SKALI: Glowacki M, Misterska E,
Laurentowska M, Mankowski P. Polish adaptation of Scoliosis Research
Society-22 Questionnaire. Spine (Phila Pa 1976(. 2009 May 1; 34(10):
1060-5. Doi: 10.1097/BRS.0b013e31819clec3.

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e31819clec3

ORYGINALNA SKALA: Haher T.R, Gorup J.M, Shin T.M, Homel P,
Merola A.A, Grogan D.P, Pugh L, Lowe T.G, Murray M. Results of the
Scoliosis Research Society instrument for evaluation of surgical outcome
in adolescent idiopathic scoliosis. A multicenter study of 244 patients. Spine
(Phila Pa 1976). 199 Jul 15; 24(14): 1435-40.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1097/00007632-199907150-00008
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EUROPEJSKA SKALA SAMOOPIEKI PACJENTOW
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA - WERSJA ZREWIDOWANA

AUTORZY POLSKIEJWERSJI SKALI: Izabella Uchmanowicz, Marta Wleklik

e-mail: marta.wleklik@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: European Heart Failure
Self-care Behaviour Scale (9-EHFScBS).

SEOWA KLUCZOWE: European Heart Failure Self-care Beahviour Scale,

rzetelno$¢, samoopieka, niewydolno$¢ serca

KROTKI OPIS SKALI
Skala zawiera stwierdzenia dotyczace samoopieki chorych z niewydolnoscia
serca. Badany podaje odpowiedz do kazdego stwierdzenia zaznaczajac

cyfre, ktora wedtug pacjenta najtrafniej si¢ do niego odnosi.
Laczna liczba pytan: 9

Rzetelnos¢: wspolezynnik o Cronbacha: 0.787; wspolczynnik réznicujacy

pozycje skali (ID) wynidst dla poszczegdlnych pytan wartosci od 0.02 do 0.60.

Trafno$¢: analiza trafnoSci teoretycznej wykazata, ze ogdlny wynik skali
9-EHFScBS najsilniej koreluje ze zmienng dotyczaca kontaktu z lekarzem
lub pielggniarka w przypadku wigkszego niz zwykle obrzgku konczyny
dolnej (0.60), a najstabiej ze zmienng odnoszaca si¢ do stosowanie lekow

na recepte (0.20).

Domeny: brak
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Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: pacjenci ze zdiagnozowang niewydolnoscia serca

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Uchmanowicz I, Wleklik M. Polish
adaptation and reliability testing of the nine-item European Heart
Failure Self-care Bahaviour Scale (9-EHFScBS). Karjiol Pol. 2016; 74(7):
691-6. Doi: 10.5603/KP.a2015.0239.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.5603/KP.a2015.0239

ORYGINALNA SKALA: Jaarsma T, Arestedt K.F, Martensson J, Dracup K,
Stromberg A. The European Heart Failure Self-care Behaviour scale revised
into anine-item scale (EHFScB-9): a reliable and valid international
instrument. Eur J Heart Fail. 2099 Jan; 11(1): 99-105. Doi: 10.1093/eurjhf/hfn007.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1093/eurjhf/hfn007
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SKALA STANU ZDROWIA PO OPARZENIACH

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Julia Szczechowicz, Jacek
Lewandowski, Jerzy Sikorski

e-mail: juliaszczechowicz@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Burn Specific Health Scale
— Brief (BSHS-B)

SEOWA KLUCZOWE: BSHS-B, oparzenie, adaptacja kulturowa, trafnosc,

kwestionariusz oceny jakosci zycia

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny jakoS$ci zycia pacjentow, ktorzy ulegli oparzeniu.
Skala jest wrazliwa na kwestie zwigzane z samym oparzeniem, jego

leczeniem oraz konsekwencjami.

Laczna liczba pytan: 40

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.92; wspotczynnik ICC
wykorzystany do oceny rzetelnosci jako stabilno$¢ pomiaru w czasie

(test-retest) wyniost 0.8967

Trafno$¢: trafno$¢ tresci okreslona zostata przez panel sedzidw i pacjentow;
trafno§¢ kryterialna okre§lona za pomoca korelacji wynikow BSHS-B
z wynikami kwestionariusza oceny jakos$ci zycia SF-36 — wszystkie pozycje
BSHD istotnie korelowaty z domenami SF-36 (korelacje rang Spearmana wyniosty

od 0.45 do 0.88); trafno$¢ teoretyczng okreslono za pomoca analizy réznic
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miedzygrupowych — pacjenci, ktorzy pozostawali w szpitalu wigcej niz
10 dni, pacjenci po interwencji chirurgicznej, pacjenci z oparzeniami 3-ciego
stopnia oraz poparzeni w wiecej niz 19% osiagali istotnie nize wyniki BSHS-B
od pozostatych badanych.

Domeny: wrazliwos$¢ na cieplo, relacje interpersonalne, seksualno$¢, obraz

ciata, schematy leczenia, funkcja reki, praca, proste umiejetnosci, wptyw.

Skala pomiarowa: skala Likerta (0-4)

Grupa: pacjenci, ktorzy ulegli oparzeniom

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Szczechowicz J, Lewandowski J,
Sikorski J. Polish adaptation and validation of burn specific health scale
— brief. Burns. 2014 Aug; 40(5):1013-8. Doi: 10.1016/j.burns.2013.11.026.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1016/j.burns.2013.11.026

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Kildal M, Andersson G, Fugl-Meyer A.R,
Lannerstam K, Gerdin B. Development of a brief version of the Burn
Specific Health Scale (BSHS-B). J Trauma. 2001 Oct; 51(4): 740-6.
Doi: 10.1097/00005373-200110000-00020.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1097/00005373-200110000-00020
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ANKIETA DOTYCZACA JAKOSCI ZYCIA ZE SKOLIOZA
SPORZADZONA W BAD SOBERNHEIM

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Ewa Misterska, Maciej Glowacki,
Jerzy Harasymczuk
e-mail: harasymczuk@oz2.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Bad Sobernheim Stress

Questionnaire — Brace (BSSQ-Brace)

SEOWA KLUCZOWE: skolioza idiopatyczna, jako$¢ zycia, adaptacja
kulturowa, BSSQ-Brace, BSSQ-Deformity

KROTKI OPIS SKALI

Narzedzie stuzy do oceny stresu i jako$ci zycia pacjentow w trakcie leczenia
ortozag (gorsetem). Kwestionariusz bada psychologiczne aspekty terapii
zachowawczej oraz w jakim stopniu noszenie gorsetow wplywa na nastroj,
zniejsztatca interakcje spoteczne, a w konsekwencji prowadzi do wzrostu

poziomu stresu.

Laczna liczba pytan: 8

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.80

Trafno$¢: brak analiza trafnos$ci zbieznej i rozbieznej nie wykazala istotnych

statystycznie korelacji pomigdzy skala BSSQ-Brace, a katem Cobbsa oraz

czasem noszenia gorsetu w ciagu doby i catkowitg liczba miesigcy noszenia.
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Domeny: brak

Skala pomiarowa: pytania zamkni¢te z 4 wariantami odpowiedzi, ktore

sa punktowane w zakresie od 0 do 3 punktow.

Grupa: dorosli pacjenci ze skolioza noszacy gorset

ZRODLO POLSKIEJ] WERSJI SKALI: Misterska E, Glowacki M,
Harasymczuk J. Polish adaptation of Bad Sobernheim Stress Questionnaire-
Brace and Bad Sobernheim Stress Questionnaire-Defomity. Eur Spine
J. 2009 Dec; 18)12): 1911-9. Doi: 10.1007/s00586-009-1126-2.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1007/s00586-009-1126-2.

ORYGINALNA SKALA: Botens-Healmus C, Klein R, Stephan C.
The reliability of the Bad Sobernheim Stress Questionnaire (BSSQbrace)
in adolescents with scoliosis during brace treatment. Scoliosis. 2006
Dec 19; 1:22. Doi: 10.1186/1748-7161-1-22.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/1748-7161-1-22
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ANKIETA DOTYCZACA JAKOSCI ZYCIA ZE SKOLIOZA
SPORZADZONA W BAD SOBERNHEIM

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Ewa Misterska, Maciej Glowacki,
Jerzy Harasymczuk
e-mail: harasymczuk@oz2.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Bad Sobernheim Stress
Questionnaire — Deformity (BSSQ-Deformity)

SEOWA KLUCZOWE: skolioza idiopatyczna, jako$¢ zycia, adaptacja
kulturowa, BSSQ-Brace, BSSQ-Deformity

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny stresu i jakosci zycia pacjentow w trakcie leczenia
kinezyterapig. Kwestionariusz bada wptyw deformacji krggostupa na nastroj,

interakcj¢ z otoczeniem, a tym samym wptyw doswiadczanego stresu.
Laczna liczba pytan: 8

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.87

Trafno$¢: brak analiza trafno$ci zbieznej i rozbieznej nie wykazala istotnych

statystycznie korelacji pomigdzy skala BSSQ-Deformity, a katem Cobbsa oraz

czasem noszenia gorsetu w ciaggu doby i catkowita liczba miesigcy noszenia.

Domeny: brak
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Skala pomiarowa: pytania zamknigte z 4 wariantami odpowiedzi, ktore

sa punktowane w zakresie od 0 do 3 punktow.

Grupa: dorosli pacjenci ze skolioza

ZRODLO POLSKIEJ] WERSJI SKALI: Misterska E, Gtowacki M,
Harasymczuk J. Polish adaptation of Bad Sobernheim Stress Questionnaire-
Brace and Bad Sobernheim Stress Questionnaire-Defomity. Eur Spine
J. 2009 Dec; 18)12): 1911-9. Doi: 10.1007/s00586-009-1126-2.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1007/s00586-009-1126-2

ORYGINALNA SKALA: Botens-Helmus C, Weiss H.R, Reichel D,
Schanz J, Zimmermann-Gudd S (2006) Reproducibility and criterion validity
of the BSSQ-stress Questionnaire for patients with scoliosis. In: Proceedings
of the 3rd International Conference on Conservative Management of Spinal
Deformities & Scientific meeting of the SOSORT, April 7-8th, Poznan.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE):
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KWESTIONARIUSZ OBAW PRZED IMPLANTACJA
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Agnieszka Mtynarska, Rafat
Mtynarski, Izabella Uchmanowicz, Ewa Marcisz-Dyla, Czestaw Marcisz,
Krzysztof Golba

e-mail: mlynarska83@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Implantable Cardioverter-
-Defibrillator Concerns Questionnaire (ICDC)

SEOWA KLUCZOWE: implantacja kardiowertera-defibrylatora, spdjnosc¢

wewnetrzna, kwestionariusz obaw pacjentow

KROTKI OPIS SKALI

Standaryzowany kwestionariusz stuzy do oceny obaw pacjentdw zwigzanych
z implementacjg kardiowertera-defibrylatora oraz do identyfikacji pacjentow
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem, u ktorych istnieje ryzyko

wystapienia niepozadanych wynikow klinicznych.

Laczna liczba pytan: 20

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.96

Trafno$é: trafnos¢ tresci wykonana za pomoca CFA byla satysfakcjonujaca

(x*=40.05, df=20, p=0,0049; RMSEA=0.0477; CI=0-0.095;
CFit = 0.405; TLI = 0.903).
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Domeny: postrzegane ograniczenia, watpliwosci zwiagzane z urzadzeniem

Skala pomiarowa: skala Likerta (0-4).

Grupa: dorosli pacjenci przed i po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora

ZRODLO POLSKIE] WERSJI SKALI: Mtynarska A, Miynarski R,
Uchmanowicz |, Marcisz-Dyla E, Marcisz C, Golba K. Crosscultural
adaptation and reliability testing of the Implanable Cardioverter-Defibrillator
Concerns questionnaire to optimize the care of Polish patients with
implantable cardioverter-defibrillators. Kardiol Pol. 2020 Sep 25; 78(9): 906-
912. Doi: 10.33963/KP.15520.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.33963/KP.15520

ORYGINALNA SKALA: Frizelle D.J, Lewin B, Kaye G, Moniz-Cook E.D.
Development of a measure of the concerns held by people with implanted
cardioverter defibrillators: the ICDC. Br J Health Psychol. 2006 May;
11(Pt 2): 293-301. Doi: 10.1348/135910705X52264.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1348/135910705X52264
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ZREWIDOWANY KWESTIONARIUSZ
JAKOSCI ZYCIA McGILL

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALI: Radostaw Rybarski, Beata Zarzycka,
Arkadiusz Bernat

e-mail: radoslawrybarski@gmail.com

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: McGill Quality of Life

Questionnaire — Revised.

SEOWA KLUCZOWE: jako$¢ zycia, opieka paliatywna, opieka u schytku

zycia, choroby zagrazajace zyciu, psychometria

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny jakosci zycia pacjentow dotknigtych chorobami
zagrazajacymi zyciu oraz os6b wobec ktorych stosowana jest opieka

paliatywna.

Laczna liczba pytan: 16

Rzetelnos¢: wspotczynnik o Cronbacha: 0.89

Trafnos¢: trafno$¢ tresci oceniona za pomocg CFA pozwolita stwierdzic,
ze zakladana teoretycznie struktura skali ma akceptowalne odzwierciedlenie
w wynikach pomiaru: CMIN = 93.35; df = 71; p = 0.039; CMIN/df = 1.32;

SRMR =0.06; RMSEA = 0.048; PCCLOSE = 0.539.

Domeny: ogodlna jakos$¢ zycia, objawy fizyczne, uczucia i mysli, czg$¢ spoteczna
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Skala pomiarowa: drabina Cantrila od 0 do 10

Grupa: pacjenci ze zdiagnozowang choroba zagrazajaca zyciu, osoby

poddane opiece paliatywnej.

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Rybarski R, Zarzycka B, Berant A.
Measuring the quality of life of people with life-threatening illnesses: the
internal structure of the Polish adaptation of the McGill Quality of Life
Questionnaire — Revised. Contemp Oncol (Pozn). 2018; 22(4): 252-259.
Doi: 10.5114/w0.2018.82645.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.5114/w0.2018.82645

ORYGINALNA SKALA: Cohen S.R, Sawatzky R, Russell L.B, Shahidi J,
Heyland D.K, Gadermann A.M. Measuring the quality of life of people at the
end of life: The McGill Quality of Life Questionnaire — Revised. Palliat Med.
2017 Feb’ 31(2): 120-129. Doi: 10.1177/0269216316659603.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1177/0269216316659603
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MONTREALSKA SKALA OCENY FUNKCJI
POZNAWCZYCH MoCA 7.2

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Jacek Gierus, Anna Mosiotek,
Tytus Koweszko, Olga Kozyra, Paulina Wnukiewicz, Bartosz toza,
Agata Szulc

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: The Montreal Cognitive

Assessment 7.2

SEOWA KLUCZOWE: choroba Alzheimera, tagodne zaburzenia poznawcze,

diagnostyka neuropsychologiczna

KROTKI OPIS SKALI

Skala zostata zaprojektowana jako przesiewowe narzgdzie do wykrywania
tagodnych zaburzen poznawczych. Narzedzie stuzy do oceny takich funkcji
poznawczych jak pamie¢ krotkotrwata, funkcje wzrokowo-przestrzenne,
wykonawcze, jezykowe, fluencja stowna, uwaga, nazywanie, abstrahowanie

i orientacja allopsychiczna.

Laczna liczba pytan/zadan: 12

Rzetelnos¢: brak informacji

Trafno$¢: analiza trafnosci zbieznej wykazata istotng statystycznie,

pozytywna i dwustronng korelacj¢ pomigdzy pierwsza wersja skali MoCA 1
a adaptacjg wersji MoCA 1I (tho = 0.926, p < 0.01); analiza trafno$¢ tresci
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wykonana za pomocg wspétczynnika Tau-b Kendalla wykazata na zadowalajaca

wspolzmiennos$¢ wynikow odpowiadajgcych sobie podtestow.

Domeny: wzrokowo-przestrzenna, nazywanie, pamieé, uwaga, jezyk,

abstrahowanie, odroczone przypominanie, orientacja.

Skala pomiarowa: ocena jako$ciowa

Grupa: pacjenci z zaburzeniami poznawczymi

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Gierus J, Mosiotek A, Koweszko T,
Kozyra O, Wnukiewicz P, Loza B, Szulc A. The Montreal Cognitive
Assessment 7.2 — Polish adaptation and research on equivalency. Psychiatr
Pol. 2015 Jan-Feb; 49(1): 171-9. Doi: 10.12740/PP/24748.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): http://dx.doi.org/10.12740/PP/24748

ORYGINALNA SKALA: Nasreddine Z.S, Phillips N.A, Bedirian V,
Charbonneau S, Whitehead V, Collin I, Cummings J.L, Chertkow H. The
Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild
cognitive impairment. J Am Geriatr Soc. 2005 Apr; 53(4): 695-9. Doi:
10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x
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SKALA JAKOSCI ZYCIA PRZY OWRZODZENIU STOPY

AUTORZY POLSKIEJ WERSIJI SKALI: Tomasz Macioch, Elzbieta Sobol,
Arkadiusz Krakowiecki, Beata Mzrozikiewicz-Rakowska, Monika Kasprowicz,
Tomasz Hermanowski

e-mail: tmacioch@wp.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Diabetic Foot Ulcer Scale
— short form (DFS-SF)

SLOWA KLUCZOWE: brak

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie stuzy do oceny wplywu probleméw wynikajacych z obecnosci

owrzodzenia stopy na codzienne zycie oraz samopoczucie pacjentow.

Laczna liczba pytan: 29

Rzetelno$¢: wartosci wspotczynnika o Cronbacha dla poszczegdlnych
podskal: wypoczynek 0.93, zdrowie fizyczne 0.87, zalezno$¢/codzienne
zycie 0.90, negatywne emocje 0.89, obawa o owrzodzenie 0.92, zdenerwowanie

spowodowane leczeniem owrzodzenia 0.82.

Trafno$¢: trafno$¢ zbiezna byla satysfakcjonujgca — wszystkie korelacje
wynosity > 0.6, a mediana korelacji skorygowanych pytaniami wynosita
0d 0.61 do 0.81; trafno$¢ rozbiezna rowniez byla satysfakcjonujgca
— wigkszo§¢ pozycji skorygowanych korelacji ze skala byla wigksza

niz korelacje z innymi skalami
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Domeny: wypoczynek, zdrowie fizyczne, zalezno$¢/codzienne zycie,
negatywne emocje, obawa o owrzodzenie, zdenerwowanie spowodowane

leczeniem owrzodzenia.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: pacjenci z cukrzyca, chorujacy na owrzodzenie stopy

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Macioch T, Sobol E, Krakowiecki A,
Mrozikiewicz-Rakowska B, Kasprowicz M, Hermanowski T. Health related
quality of life in patients with diabetic foot ulceration — translation and Polish
adaptation of Diabetic Foot Ulcer Scale short form. Health Qual Life
Outcomes. 2017 Jan 21; 15(1): 15. Doi: 10.1186/s12955-017-0587-y.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/s12955-017-0587-y

ORYGINALNA SKALA: Bann C.M, Fehnel S.E, Gagnon D.D. Development
and validation of the Diabetic Foot Ulcer Scale — short form (DFS-SF).
Pharmacoeconomics. 2003; 21(17): 1277-90. Doi: 10.2165/00019053-
200321170-00004.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.2165/00019053-200321170-00004
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SKALA PRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH W NADCISNIENIU
TETNICZYM HILL-BONE

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALLI: lzabella Uchmanowicz, Beata
Jankowska-Polafiska, Anna Chudiak, Anna Szymanska-Chabowska,
Grzegorz Mazur

e-mail: aszyman@mp.pl

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Hill Bone Compilance
to High Blood Pressure Therapy Scale

SEOWA KLUCZOWE: nadcis$nienie, adherencja, Hill-Bone Compilance

to High Blood Pressure Therapy Scale, wewngetrzna spdjnosc, rzetelnosé

KROTKI OPIS SKALI
Narzedzie shuzy do pomiaru poziomu poczucia wspotodpowiedzialnosci
zaproces leczenia wsrod pacjentdw ze zdiagnozowanych nadci$nieniem

tetniczym.

Laczna liczba pytan: 14

Rzetelnos¢: wspotezynnik a Cronbacha: 0.80

Trafno$é: trafno$¢ teoretyczna — wyodrebniono 3 czynniki, ktore thumaczyty
53% wariancji wynikow; dopasowanie modelu okreslono za pomoca testu

chi? (chi? = 248.87; p < 0.001); w celu okreélenia trafnoéci kryterialnej

z czynnikami zewnetrznymi (skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi)
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wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmana — ci$nienie skurczowe

R =0.017, ci$nienie rozkurczowe R = 0.049.

Domeny: redukcja spozycia sodu, umawianie wizyt, przyjmowanie lekow

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-4)

Grupa: pacjenci z nadci$nieniem tetniczym

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Uchmanowicz [, Jankowska-Polaniska B,
Chudiak A, Szymanska-Chabowska A, Mazur G. Psychometric evaluation
of the Polish adaptation of the Hill-Bone Compilance to High Blood Pressure
Therapy Scale. BMC Cardiovasc Disord. 2016 May 10; 16:87. Doi:
10.1186/512872-016-0270-y.

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACJI (DO POBRANIA
BEZPLATNIE): https://doi.org/10.1186/s12872-016-0270-y

Dostep do polskojezycznej wersji skali po bezposrednim kontakcie z Autorami.

ORYGINALNA SKALA: Kim M.T, Hill M.N, Bone L.R, Levine D.M.
Development and testing of the Hill-Bone Compilance to High Blood
Pressure Therapy Scale. Prog Cardiovasc Nurs. 200; 15(3): 90-6.
Doi: 10.1111/j.1751-7117.2000.tb00211.x

LINK DO PELNEGO TEKSTU PUBLIKACII (DO POBRANIA
PLATNIE): https://doi.org/10.1111/j.1751-7117.2000.tb00211.x
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KWESTIONARIUSZ POCZUCIA WINY ZWIAZANEGO
Z TRAUMA (TRGI-PL)

AUTORZY POLSKIEJ WERSJI SKALL: Agnieszka Popiel, Bogdan Zawadzki

e-mail: niedostepny

NAZWA SKALI W JEZYKU ANGIELSKIM: Trauma Related Guilt
Inventory (TRGI)

SEOWA KLUCZOWE: PTSD, poczucie winy, TRGI, kwestionariusze

KROTKI OPIS SKALI

Kwestionariusz stuzy do oceny poznawczych i emocjonalnych aspektow
poczucia winy zwigzanego z konkretnym wydarzeniem traumatycznym
(dziatania wojenne, wypadek samochodowy, przemoc fizyczna albo seksualna

czy nagla $mier¢ bliskiej osoby).

Laczna liczba pytan: 32

Rzetelno$¢: wartosci wspotczynnika o Cronbacha dla poszczegodlnych
podskal: dystres o =0.92, potepienie wilasnych czynéw o =0.76, brak
usprawiedliwienia o =0.79, mozliwo$¢ przewidzenia i zapobiezenia
zdarzeniu/odpowiedzialno$¢ o = 0.90, poznawcze aspekty winy o =0.92,

ogolne poczucie winy a = 0.91.
Trafno$¢: w konfirmacyjnej analizie czynnikowej model hierarchiczny

wykazat akceptowalne dopasowanie (Chi? Satorry-Bentlera = 1076.11,
df = 458, p < 0.01, Chi?/df = 2.35, RMSEA = 0.078, CFIl = 0.97, GFI = 0.97).
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Domeny: dystres, potepienie wlasnych czynow, brak usprawiedliwienia,
mozliwo$¢ przewidzenia 1 zapobiezenia zdarzeniu/odpowiedzialnos$é,

poznawcze aspekty winy, ogdlne poczucie winy.

Skala pomiarowa: skala Likerta (1-5)

Grupa: osoby doroste, ktore przezyly traumatyczne wydarzenie

ZRODLO POLSKIEJ WERSJI SKALI: Popiel A, Zawadzki B. Trauma
Related Guilt Inven