Depresja czy choroba
dwubiegunowa — kwestionariusz

objawow hipomanii (wersja krotka
— HCL-16)

W réznych okresach zycia kazdy do$wiadcza zmian lub wahan poziomu energii, aktywnosci oraz

nastroju (,,gorki” i ,,dotki” lub ,,wyze” i ,,nize”). Celem tego kwestionariusza jest ocena cech

charakterystycznych dla okreséw ,,wyzu” (dobrego nastroju).

Prosze sprébowac¢ przypomnie¢ sobie okres, gdy wystepowat stan ,wyzu”. W jaki sposob

Pani/Pan sie wtedy czuta/czut?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie okreslenia niezaleznie od swojego obecnego samopoczucia.

W takim stanie: TAK/NIE

1 Potrzebuje mniej snu

2 | Praca sprawia mi wiekszg rados¢

3 | Chce podrozowac i wiecej podrozuje

4 | Wydaje wiecej/zbyt duzo pieniedzy

5 | Podejmuje wieksze ryzyko w moim codziennym zyciu (w pracy zawodowej i
w innych zajeciach)

6 | Jestem aktywniejszy fizycznie (sport itp.)

7 | Ubieram sie bardziej kolorowo i mam bardziej ekstrawaganckie
rzeczy/makijaz

8 | Chce spotykac sie lub rzeczywiscie spotykam sie z wiekszg liczbg ludzi

9 | Jestem bardziej zainteresowany sprawami seksu i/lub mam zwiekszony
poped pitciowy

10 | Mysle szybciej

11 | W czasie wypowiedzi wiecej zartuje

12 | Czesciej sie kioce

13 | M¢j nastroj jest lepszy, bardziej optymistyczny



14 | Pale wiecej papierosow

15 | Pije wiecej alkoholu

16 | Zazywam wiecej lekéw (uspokajajgcych, przeciwlekowych,
pobudzajgcych...)

Interpretacija:

W przypadku pozytywnej odpowiedzi (,TAK”) na 8 lub wiecej stwierdzen istnieje istotne
prawdopodobienstwo, ze wystepuje u Ciebie spektrum zaburzen dwubiegunowych, do ktérego
naleza rowniez kliniczne i wymagajace leczenia przypadki choroby afektywnej dwubiegunowej.
Sam wynik w kwestionariuszu nie oznacza jednak diagnozy i ma wytgcznie wartos¢ orientacyjna.
Jednak jezeli dodatkowo cierpisz na:

e zmiany (,hustawki’) nastroju lub stany ,depresyjne”,

e stany rozdraznienia albo inne dolegliwosci (objawy lekowe, zmeczeniowe, stany
dotkliwego spadku energii, okresowe naduzywanie substancji psychoaktywnych,
zaburzenia zachowania itp.),

e objawy te majg charakter nawracajgcy i/lub sg zrédtem cierpienia czy dyskomfortu i
zaburzenia Twojego funkcjonowania,

e lub s3g zrodtem zmartwienia, zdziwienia lub troski innych,

to powinienes skonsultowac¢ sie z psychologiem lub psychiatrg w celu dalszego badania i
ewentualnego postawienia diagnozy.

Jezeli leczysz sie juz z powodu: depresji nawracajgcej, zaburzeh osobowosci, nerwicy (w tym
lekowej), naduzywania lub uzaleznienia od substancji psychoaktywnych — to wynik testu
powinienes pokazac¢ swojemu psychiatrze/psychologowi/psychoterapeucie, w celu dalszej jego
interpretacji i ewentualnej weryfikacji dotychczasowej diagnozy i terapii.

W tekscie pytan wykorzystano polskie ttumaczenie kwestionariusza HCL-32 (Rybakowski J.K.,
Dudek D., Pawtowski T., tojko D., Siwek M., Kigjna A., Rybakowski F)



