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Summary

Aim: To assess the practical feasibility of the Paranoid-Depressivity Scale (PD-S, Parano-
id-Depresivitits-Skala), the Frankfurt Self-feeling Scale (FBS, Frankfurter Befindlichkeits-
skala), and two visual analogy scales of: sense of illness (WAC) and self-feeling (WAS).

Method: 210 patients with schizophrenia of various clinical courses.

All patients in the study group were required to complete each scale twice, at 48hr inte-
rvals. For statistical analysis, two sets of data were singled out (1) the relationship between
refusal/inability to complete the scale repeatedly and the selected clinical variables; (2)
observations made by the doctor, while the patient was completing the scales.

Results: Statistical analysis revealed, that clinical factors like restlessness, autism, ma-
ladaptation, recurrence/remission and lower educational status imply a significantly lower
readiness of the patient towards completion of self-rating scales. The visual analogy scales
were those more readily —and easily - completed by the patients; their interpretation, however,
is difficult. Given this, the authors of this paper decided to shorten the questionnaire scales,
which reducing the whole to aspects of vital diagnostic relevance. Whether this operation wo-
uld influence the scales’ diagnostic value, required ex-post analysis, which was subsequently
performed. Summary analysis revealed that the application of the shortening of the PD-S and
FBS had no significant impact on these scales’ reliability and validity indices; furthermore,
it resulted in a significant decline in the number of ambiguities and thus improved the com-
prehensiveness of the questionnaire’s structure. Also, a significant increase in concordance
between the self-rating results and the clinicians’ diagnoses was observed.

Conclusions: Visual analogy scales are the more readily and easily applied in practice;
a comprehensive interpretation is, however, virtually impossible. On the other hand, the
PD-S and FBS are the more difficult for the patients to complete, due to their length, but
their interpretation does not constitute a major problem. Ex-post analysis reveals, that shor-
tening the complex questionnaires to their core aspects does not affect their psychometric
value negatively; in fact — the contrary. The latter statement, however, requires verification
in prospective studies.

Stowa klucze: schizofrenia, skale samooceny
Key words: schizophrenia, self-rating scales
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Dos¢ powszechnie sadzi sie, ze leczenie zaburzen schizofrenicznych powinno by¢
kompleksowe. Rozne sg jednak zdania co do optymalnego ksztattu takiego komplek-
su. Dyskutowana jest sprawa indywidualnego wyboru celow i metod oddziatywania
leczniczego odpowiadajgcych indywidualnym potrzebom chorych. Nie brak glosow, ze
przebieg zaburzen schizofrenicznych i wynik ich leczenia zalezg w znacznym stopniu
od samych chorych, od ich postaw wobec zaburzen.

Rozmowa (wywiad) stanowi zasadnicze zrodto wiedzy klinicysty na temat postaw
pacjentdow wobec przezywanych przez nich zaburzen psychotycznych. Jej zalety sg
nieocenione, lecz trudne do wykorzystania: do porownywania, gromadzenia i rzetel-
nego przetwarzania dla potrzeb analizy wykraczajacej poza zakres jednego przypadku.
Zastosowanie metod standaryzowanych zwigksza rzetelno$¢ i mozliwosci szerszej,
empirycznej analizy uzyskiwanej w ten sposob wiedzy, lecz zarazem pozbawia ja
indywidualnego kolorytu i w pewnym sensie sptyca.

W badaniu chorych na schizofreni¢ skale samooceny znajduja jak dotad ograniczone
zastosowanie. Sg to na ogot 20—40-punktowe kwestionariusze, czasem narzedzia wy-
korzystujgce wzrokowg analogie skal (linia z krancami opisanymi w postaci zdan lub
rysunku). Zastosowanie skal samooceny u chorych na schizofreni¢ budzi watpliwosci
zwigzane najczesciej z ich czesto niedostatecznym krytycyzmem i zainteresowaniem
oceng swego stanu, ktory moze ogranicza¢ trafno$¢ ich samooceny. Innym zrédtem
niepowodzenia w ich stosowaniu mogg by¢ bardziej praktyczne wzgledy, zwigzane
np. ze stabg motywacja i wytrwalos$cig lub nawet niechecig chorych do podejmowania
takiego zadania. Tego rodzaju wlasciwo$¢ psychometryczna narzgdzi, moze szczegdlnie
wazna w przypadku narzedzi samooceny proponowanych chorym psychicznie, bywa
okreslana w pismiennictwie angielskim jako feasibility, tj. bardziej dostownie jako
,,Stosowalno$¢”, a moze bardziej poprawnie jako ich ,,praktycznosc”.

Cel pracy

Celem tej pracy jest ocena praktycznosci czterech skal samooceny — polskich wersji
dwadch rozbudowanych narzedzi, ztozonych z wielu pozycji, tj. ,,Skali nastawien i na-
stroju” (PD-S) [1] i ,,Frankfurckiej skali samopoczucia (FBS) [2] oraz dwoch prostych
skal graficznej analogii wzrokowej: poczucia choroby (WAC) i samopoczucia (WAS)
u chorych na schizofrenie.

Badani pacjenci

Charakterystyke kliniczng i spoteczno-demograficzng 210 chorych na schizofreni¢
zrozpoznaniami uwzgledniajacymi kryteria ICD-10, stanowiacych badang grupg osob,
przedstawiono szczegotowo w pierwszej czgsci pracy [3].

Metoda

Wszystkich chorych oceniano klinicznie za pomoca wymienionych skal jednora-
Zowo, a 0 wypelnienie skal samooceny proszono ich dwukrotnie, w odstepie ok. 48
godzin. Warunkiem uczestnictwa byta zgoda pacjenta i jego che¢ wspodtpracy. Ponowne
badanie kwestionariuszowe udato si¢ przeprowadzi¢ u 151 osdb, a skale graficzne
ponownie wypetnito 149 osdb.

Narzedzia oceny i samooceny. Jako skale oceny wykorzystano: fragment KOSS
(Kliniczna ocena syndromow schizofrenicznych), BPRS (Brief Psychiatric Rating



Praktyczno$¢ skal samooceny stanu psychicznego w schizofrenii 317

Scale), CGI (Clinical Global Impressions) oraz CGI-SE (Clinical Global Impression
— Side Effects). Do samooceny stanu psychicznego wykorzystano cztery alternatywne
narzgdzia — dwa narzedzia kwestionariuszowe: ,,Frankfurcka skale samopoczucia”
(FBS), ztozong z 43 pozycji, i ,,Skal¢ nastawien i nastroju” (PD-S), ztozong z 36
pozycji, oraz dwie proste skale o charakterze graficznej analogii wzrokowe;j: skale
samopoczucia (WAS) i skale poczucia choroby (WAC), stanowigce pojedyncze skale
porzadkowe. Blizszg charakterystyke tych narzedzi przedstawiono w poprzedniej
czesci pracy [3].

Analiza statystyczna. Do analizy statystycznej uzywano procedur dostepnych
w pakiecie SPSS-PC wersja 8.0.

Wyniki
Ocena praktycznos$ci skal samooceny

Tak jak w przypadku wielu innych narzedzi diagnostycznych, wypetienie zastoso-
wanych kwestionariuszy wymagato od pacjenta dostatecznej koncentracji i zaintereso-
wania, a od klinicysty czuwania nad przebiegiem pracy. Nie wszyscy pacjenci chcieli
ten trud podja¢, niektorzy nie byli dostatecznie wytrwali w trakcie pracy, szczegolnie
przy powtornym wypetnieniu skal. U ok. 1/3 badanych okazalo si¢ to niemozliwe lub
nieskuteczne. Trudnos$ci te byty mato zalezne od fazy choroby. Czesto sktaniaty do
dodatkowej pomocy chorym w postaci np. zachety, przyciggania uwagi, dodatkowe;j
instrukcji. Szczegdlng przeszkods, podkreslang przez pacjentow, byta dlugosé skal.
Wypetnianie ich moze by¢ dla chorych trudne, nuzace, nieinteresujagce. Obserwacje
zwigzane z wypetnianiem skal analogii wizualnej (WAS i WAC) wskazywaty, ze byly
one interesujgcym uatrakcyjnieniem trudu dokonywania samooceny.

Jesli mozliwos$¢ lub niemozliwo$¢ przeprowadzenia powtoérnego badania (retest)
za pomocg wymienionych narzgdzi samooceny traktowac jako posredni wskaznik
ich praktycznos$ci (gotowos$ci pacjentow do powtdrnego pokonywania trudno$ci
zwigzanych z dokonywaniem samooceny swego stanu psychicznego za pomocg
tych narzedzi), to mozna analizowac¢ zalezno$¢ roznych szczegdtow charakterystyki
pacjentéow od takiego ,,wskaznika praktycznosci”. Tab. 1 wskazuje, ze gotowos$¢ do
powtdrnej samooceny nie zalezata od analizowanych zmiennych demograficzno-
spotecznych (ptci, wieku i wyksztatcenia), wykazywala natomiast pewne zaleznosci
od zmiennych klinicznych. Pacjenci w rezydualnej fazie choroby wyraznie chetniej
reagowali na propozycje ponownego badania niz pacjenci w okresie zaostrzenia lub
remisji, a wigc ci, dla ktorych przezycia chorobowe sa doswiadczeniem nieodlegtym.
Biorac pod uwage nasilenie i rodzaj aktualnych objawow spostrzegamy, ze pacjenci
mniej chetnie reagujacy na propozycje ponownego badania — to osoby o mniejszym
nasileniu catego zespotu i wigkszos$ci jego objawow (zdrowsze). Wyjatek stanowig tu
jedynie trzy grupy objawow (podniecenie, niedostosowanie i autyzm), w odniesieniu
do ktorych wyniki wykazuja tendencje odwrotng. Tylko jednak w odniesieniu do
niektorych szczegdtow obrazu psychopatologicznego (zaburzenia poczucia siebie,
rozkojarzenie, objawy katatoniczne, podniecenie, zahamowanie, stany zagrazajace)
opisane zaleznos$ci maja charakter istotny statystycznie. Tak wiec, jedynie podniece-
nie byto objawem istotnie bardziej nasilonym u tych, ktérzy niech¢tnie zareagowali
na propozycje powtornego dokonania samooceny swego stanu psychicznego. Warto
zwrdci¢ uwage na to, iz wptywu na t¢ gotowos¢ nie miaty te objawy wiazace si¢ ze
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Tabela 1
Wykonanie lub niewykonanie powtoérnego badania samooceny (retest)
a podstawowe zmienne kliniczne i spoleczno-demograficzne
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znieksztatlceniem oceny rzeczywistosci i brakiem wgladu, ktore najczeséciej uwazane
sg za zrodto matej praktycznosci narz¢dzi samooceny.

Takze i ta analiza danych empirycznych zdaje si¢ sugerowac, ze gtéwne utrudnienia
w podotaniu zadaniu wypehienia kwestionariuszy samooceny plyna¢ moga raczej
z niecierpliwoéci pacjentéw, ich niedostosowania i autystycznego niezainteresowania
oraz ze zwigzanej ze zdrowieniem niech¢ci powracania do wzglednie swiezych (za-
ostrzenie, remisja) przezy¢ chorobowych niz z niemoznosci zwigzanej z bledng oceng
rzeczywistosci czy brakiem wgladu.

W sumie, zgromadzone obserwacje zdajg si¢ dowodzi¢ potrzeby skrocenia stoso-
wanych narzedzi tak, by ich dlugo$¢ nie stwarzata zbyt duzej bariery motywacyjne;j.

Skrocona wersja podskali paranoidalnej PD-S (sPD-Sp)

Jesli szuka¢ narzedzia samooceny dajacego wyniki zbiezne z oceng kliniczng —
to mozna ograniczy¢ wykorzystanie skali PD-S do tych sktadnikow, ktore najsilniej
koreluja z taka ocena.

Na podstawie analizy korelacji poszczegolnych stwierdzen podskali paranoidalne;j
PD-S z sumarycznymi warto$ciami obu wykorzystanych skal klinicznych, tj. KOSS-W

Tabela 2
Korelacje poszczegdlnych pozycji podskali paranoidalnej PD-S z sumaryczng wartoscig skal
BPRS-UCLA i KOSS-W (n=210) — wspélczynniki korelacji Spearmana [rho]
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** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
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oraz BPRS (tab. 2), wybrano szes¢ pozycji wykazujacych maksymalne korelacje z obu
narzedziami klinicznymi (rho>0,55, wiersze cieniowane).

Traktujgc wyodrebnione pozycje jako skrécong wersje podskali paranoidalnej PD-S
(sPD-Sp) mozna byto ex post analizowa¢ wtasciwosci psychometryczne takiego zmo-
dyfikowanego narzedzia. Jego trafno$¢ diagnostyczna w badanej populacji chorych,
oceniana na podstawie korelacji z sumarycznymi wartosciami oceny klinicznej wg
wszystkich zastosowanych narzedzi (KOSS, BPRS, CGI) oraz samooceny wg obydwu
kwestionariuszy (PD-S, FBS), okazata si¢ satysfakcjonujaca (tab. 3). Podobnie jak
w przypadku rozwinigtego pierwowzoru (PD-Sp), tak i w przypadku wersji skroconej

praktycznie nie stwierdzono zwigzku ze skalami analogii wizualnej, a zwigzek z 0ogdlng
Tabela 3
Korelacje podskali paranoidalnej PD-S (sPD-Sp)
z narzedziami samooceny oraz oceny klinicznej
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** korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

oceng niepozadanego dziatania lekow pozostawat na poziomie bardzo podobnym.
Skrocona wersja wykazuje tez wysokie korelacje z sumarycznymi warto§ciami obu
oryginalnych podskal PD-S (tab. 4). Uderza szczegdlnie silna korelacja z oryginalng

podskalg paranoidalng. Korelacje ze skalami kontrolnymi osiggajg wartosci p(T)dé)kl)née1
aoela

Korelacje skroconej podskali paranoidalnej PD-S (sPD-Sp)
z poszczeglélnymi podskalami oryginalnej PD-S

Fodaale orygrene PDE =hricone podaals pemnedaine POHE (3P DHEp ]
PO p —pamensi deme [ i
PO —depresp 0,7
FOEE - kool 41,61
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** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
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do uzyskanych za pomocg skal oryginalnych.

Takze trafno$¢ czynnikowa wydaje si¢ zadowalajaca. Skroécona wersja podskali
paranoidalnej PD-S ma prosta, jednoczynnikowg strukture wewnetrzng (tab. 5), wy-
czerpujaca ponad 60% zmienno$ci w probie, a tre§¢ wlaczonych pozycji (kto$ obser-
wuje, komentuje, zagraza, odstania i wykrada mysli) zyskuje prosta i jednoznaczna

Tabela 5
Analiza zasadniczych skladnikow skréconej podskali paranoidalnej PD-S
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interpretacj¢ — ,,przezycia paranoidalne”.

Mimo skrocenia, rzetelno$¢é zmodyfikowanej skali, oceniana wg wspotczynnika jej
spojnosci wewnetrznej, osigga zadowalajacy poziom (alfa Cronbacha = 0,88).

Tak wigc, ostatecznie mozna bylo wykaza¢, ze oparta na uzyskanych wynikach
modyfikacja (skrocenie) podskali paranoidalnej PD-S nie spowodowata utraty dobrych
wiasciwosci psychometrycznych nowej skali, natomiast jej konstrukcja zyskata na
jednoznaczno$ci i interpretacji kliniczno-teoretycznej.

Skrocona wersja podskali depresyjnej PD-S (sPD-Sd)

Postepujac analogicznie w stosunku do podskali depresyjnej PD-S wybrano (tab.
6) sze$¢ pozycji o najsilniejszych korelacjach z obydwiema (KOSS-W, BPRS) skalami
oceny klinicznej (rho>0,29, pozycje zacienione).

Skrocone narzedzie korelowato (tab. 7) umiarkowanie z sumarycznymi ocenami
klinicznymi wg zastosowanych narzedzi (KOSS, BPRS, CGI), zdecydowanie silnie
z sumarycznymi warto$ciami kwestionariuszy samooceny (PD-S, FBS), natomiast
praktycznie nie korelowato ze skalami analogii wizualne;j.

Jak pokazuje tab. 8, uzyskane skrocone narzedzie korelowato silnie z obiema pod-
skalami oryginalnej PD-S, przy czym wyraznie silniej z podskala depresyjna Podskale
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Tabela 6

Korelacje pozycji podskali depresyjnej PD-S z sumaryczna wartos$cia oceny
wg skal BPRS-UCLA i KOSS-W (n=210) — wspdlczynnik korelacji Spearmana [rho]
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* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Korelacje podskali depresyjnej PD-S (sPD-Sd)
z narzedziami samooceny oraz oceny klinicznej

Tabela 7
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** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
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Tabela 8

Korelacje skroconej podskali depresyjnej PD-S (sPD-Sd)
z poszczegdlnymi podskalami oryginalnej PD-S

Podaigde orypgimeing POHE s cone podskal depremine P0G [aPOHE)
PO p —pairen ol delne I, b1+
FLME d — e pre o 0
FOEL - koo I 4151
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** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

kontrolne wykazywaty korelacje podobne, jak w przypadku skal oryginalnych.
Analiza czynnikowa (tab. 9) wskazuje, ze nowa, skrocona skala ma prostg strukture
wewnetrzng — opisang przez rozwigzanie jednoczynnikowe, wyczerpujace ok. 54%
zmienno$ci w probie, przy czym wszystkie pozycje jednoznacznie wskazuja na ,,prze-
zycia depresyjne”, z wyjatkiem pozycji P24 (,,zobojetniatem”), ktorej tre§¢ wiaze si¢

Tabela 9

Analiza zasadniczych skladnikéw skréconej podskali depresyjnej PD-S
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z depresja mniej jednoznacznie. Jej korelacja z czynnikiem jest wzglednie staba.

Rzetelnos¢ skroconej skali, oceniana za pomocg wskaznika spdjnosci wewngtrznej
(alfa Cronbacha), jest zadowalajaca (alfa= 0,82), przy czym wzrasta ona (alfa= 0,85)
po wyeliminowaniu pozycji ,,zobojetniatem” (P24), co, podobnie jak staba korelacja
takiej wypowiedzi pacjenta z czynnikiem ,,przezycia depresyjne” (0,34), sugeruje, iz ta
pozycja skali (inaczej niz w oryginalnych wynikach autora skali PD-S) w niewielkim
stopniu wigze si¢ z depresyjnym nastrojem pacjenta.

Ostatecznie jednak, w podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze mimo skrocenia
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podskali depresyjnej PD-S, powstate stad nowe, zmodyfikowane narzedzie nie traci
dobrych wlasciwos$ci psychometrycznych, zyskuje natomiast na jednoznacznosci. Za-
chowuje si¢ wiec podobnie, jak skrocona wersja podskali paranoidalnej analizowana
poprzednio.

Skrocona wersja skali PD-S

Laczac ze soba skrocone wersje podskal paranoidalnej i depresyjnej otrzymujemy
skrocong wersje catosci oryginalnej PD-S, z pominigciem podskal kontrolnej i moty-
wacyjnej. Jak dowodzi spojrzenie na tab. 10, uzyskany zestaw 12 pozycji, wybranych
oddzielnie z obu podskal oryginalnych, stanowi jednocze$nie zestaw pozycji nalezacych
do najsilniej korelujacych sposrod wszystkich pozycji catosci oryginalnej PD-S.

Tabela 10

Korelacje poszczegolnych pozycji wg skali PD-S z sumaryczng warto$cia oceny
wg skal BPRS-UCLA i KOSS-W (n=210) — wspolczynnik korelacji Spearmana [rho]
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Zacienienie silniejsze — najsilniej korelujace pozycje podskali paranoidalnej, stabsze — podskali

depresyjnej

* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Korelacje sumarycznych wartosci takiej zmodyfikowanej, skroconej PD-S z su-
marycznymi warto$ciami innych porownywanych narzedzi (tab. 11) okazaly si¢
satysfakcjonujace. Ich wysoko$¢ nie byta gorsza niz w przypadku oryginalnej, nie

skroconej, pelnej PD-S.

Takze korelacje skroconej PD-S z podskalami oryginalnej PD-S okazaly si¢ zblizone
do korelacji uzyskiwanych przez narzedzia oryginalne, przy czym byly one silniejsze

w przypadku korelacji z oryginalng podskalg paranoidalng (tab. 12).



Ewa Schaeffer, Jacek Wcidrka

Tabela 11
Korelacje skroconej skali PD-S z narzedziami samooceny oraz oceny klinicznej
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** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Tabela 12
Korelacje skroconej skali PD-S z poszczegélnymi podskalami oryginalnej PD-S
Fedstale oryanelng PO =hrocones PLHE [aPDEE)
PO p —parensi delme 073
PO — deprean b T
POk~ horrole -1 55
PO m —mobvedn .1

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Analiza czynnikowa (tab. 13) sktadnikoéw skréconej wersji PD-S pozwala uznaé
za sensowne rozwigzanie z dwoma czynnikami interpretowanymi jako: ,,przezycia
depresyjne” i ,,przezycia paranoidalne”. Rozdzial pozycji migdzy wyodrebnione
czynniki z dwoma wyjatkami odpowiadat podziatowi wynikajacemu z zaszeregowania
ich przez autora skali PD-S. Pierwszy wyjatek stanowita przynalezno$¢ pozycji P24
(,,zobojetniatem”) do czynnika ,,przezycia paranoidalne” (w oryginale nalezy on do
podskali depresyjnej). Wyjatek drugi — to wlaczenie pozycji P15 (,,kto§ chce mnie
zniszczy¢ psychicznie™) do czynnika ,,przezycia depresyjne”, cho¢ w oryginale nalezy
on do podskali paranoidalne;.

Rzetelnos¢ (spdjnos¢ wewnetrzna) nowej, skroconej wersji PD-S jest zadowalajgca
(alfa =0,91). Pominigcie pozycji, ktorych przyporzadkowanie czynnikowe wypadto
inaczej niz oczekiwano, nie wplywa znaczgco na warto§¢ wspotczynnika Cronbacha
(alfa=0,90).

W sumie, zaproponowane znaczne skrocenie oryginalnej PD-S nie obniza warto$ci
psychometrycznej narzedzia, ktore zachowuje wysokie wskazniki rzetelnosci (spojnosé
wewnetrzng), oraz trafnosci diagnostycznej i czynnikowej. Zauwazone rozbieznos$ci
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Tabela 13
Analiza zasadniczych skladnikow skroconej wersji skali PD-S
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migdzy oryginalnym, autorskim przyporzgdkowaniem dwdch pozycji a wynikami ich
przyporzadkowania czynnikowego na podstawie przeprowadzone;j tu analizy nie majg
decydujacego znaczenia — uzyskane czynniki zyskujg wystarczajaco jasng interpre-
tacje, a korelacje sumarycznych wartosci skal pozostaja wystarczajaco silne. Gdyby
jednak chcie¢ pozosta¢ w zgodzie z kwalifikacja autora PD-S, nalezaloby te budzace
watpliwos¢ pozycje (P15, P24) wyeliminowa¢ i uwzgledni¢ w skrdconej wersji tylko
10 pozostatych, nie budzacych zadnych watpliwosci.

Skrocona wersja FBS

Podjeto takze probe skrocenia skali FBS w celu uzyskania narzedzia, ktore bytoby
maksymalnie skorelowane z ocena kliniczng, a nie tracitoby dobrych wilasciwosci
psychometrycznych. Analiza korelacji poszczegélnych pozycji FBS z sumaryczny-
mi warto$ciami obu skal oceny klinicznej (KOSS-W, BPRS) pozwolita na wybor
siedmiu pozycji o najsilniejszych korelacjach (10,40) z obiema skalami klinicznymi
(zacienienia w tab. 14).

Wszystkie wspolczynniki korelacji takiej skroconej FBS z oceng kliniczng i innymi
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Tabela 14
Korelacje poszczegolnych punktéw opisu stanu psychicznego wg skali FBS
z sumaryczna wartoscia oceny wg skal BPRS-UCLA i KOSS-W (n=210).
Wspolczynnik korelacji Spearmana [rho]

Shnk blinlome
Fodrdge Skl FES EFRE e | KOs (ume)

F1 . Mmbaim WS e LI Rl LI il
Fo . b nbe e ' o
E: .2 trusdem s adre sy bojnl = 0 g ¥
R estem wewnstranie nebrecony [ Ll i
P . e s me'e b | need 50kt L -l g™
Fi . esbemn mepd ety LS LI il
F1 . Siw'em = s poowndu Bilvy L RE
Fe_.hbrod mi 3% mie o nrq= "y
P W i o o E sl O e e e nar- AT
Fin ez = b k2o am e by cooarob s LI L] R
F11.He'emy bardro moke dme LI bl LI el
Fo .ok hem o ftrmy L1 il LIt il
Fi% .= qm edmismile cony A= (D bl
F1d. 28 brd I Lk T v s i L L5l
L F1C, L mi o e o e (B3 TIEY el
[F15 s tum ooy T o
Lt ST O N TR BT LI LI
LEdc Heoun [T 2 b o (o s (ol T T
E 12 bada ot wawnstnrl L I L
(Ere b Dk k'Y wingiuk L L
B Lol o - Yl T
B Shnl sy o ogrob ks b= Rk
LEL RSl Lo [T -1 1] =1
2. o Do W = s
Bkt o i T
Fo 6 Lok il pross T "
P 1.2 s ped" {6 I K OTERsT ik ik
P £ G hcle T by she wbon v v spsc B ojul L L il
Fe oD ool'erdnke o b obaerwy i Tl
e n B i o pr b ik "™ i
F .Ul o dolo's mnks dm gl 4= (153 bl
F: .o e i T bl T Ll (il
F i et S wysis s oo odronls T A
F: 3. W& e |eero U * sammodd L= ¥
E: I Fofodymoce ol el ok ke ops nosay” A= [ Ehil
F6 U eyl o wyd s ml 20 b IR e - -
Fea1] 2y 5 Ll nin

* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
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wskaznikami samooceny (poza skalami analogii wizualnej) pozostaty satysfakcjonujace
(tab. 15). Sita zwiazku miedzy skrocong wersja FBS a oceng niepozadanych dziatan
lekoéw (CGI-SE) nie odbiegata od sity tego zwiazku w przypadku oryginalnej FBS.
Analiza czynnikowa (tab. 16) skroconej wersji FBS prowadzi do rozwigzania
jednoczynnikowego, wyczerpujacego ok. 54% zmiennosci w probie, przy czym rézne
Tabela 15
Korelacje skroconej skali FBS z narzedziami samooceny oraz oceny klinicznej
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* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

wlasciwoS$ci samopoczucia opisywane przez skladniki tego czynnika mozna probowac
zinterpretowa¢ jako réznorodne, ujmowane subiektywnie sygnaty zagrazajacej lub
dokonujacej sie¢ dezintegracji, odczuwane po czesci jako trudnosci we whasciwych,
harmonijnych procesach poznawczych (mysli si¢ mieszajg, nasuwajg si¢ bezsen-
sowne, nie mozna ich jasno ujac), a po cze¢sci jako przezycia lgkowe (niespokojny,
udregczony) i trudnosci znajdujace wyraz w zmienionym zachowaniu (mato kontroli,
niewystarczajaca ochrona).

Rzetelno$¢ (spojnos¢ wewnetrzna) nowej, skroconej wersji FBS jest wysoka
(Cronbacha alfa = 0,92).

Tak wigc i w tym przypadku skrocenie narzedzia motywowane potrzeba tatwosci
jego stosowania, przy jednoczesnej maksymalizacji korelacji ze skalami kliniczny-
mi, pozwolito zachowaé jego dobre wiasciwosci, a zarazem wigksza przejrzystosé
interpretacji jego konstrukcji (struktury wewnetrznej) i ewentualnych odniesien
klinicznych.

Oméwienie wynikow
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Tabela 16
Analiza zasadniczych skladnikéw skroconej skali FBS
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Stosowanie skal samooceny u chorych na schizofreni¢ budzi watpliwosci zwigzane
glownie z ich czgsto niedostatecznym krytycyzmem i zainteresowaniem oceng swojego
stanu. Pojawiajg si¢ tez glosy, ze u wielu pacjentéw nie da si¢ dokonac takiej oceny,
bo trudno naméwic ich do rzetelnego wypetniania kwestionariuszy. Ullmann [4] prze-
prowadzit blizsza analiz¢ czynnikoéw wplywajacych na to, czy chory na schizofreni¢
jest w stanie wypetnic¢ skale samooceny czy tez nie. Tylko 16,7% pacjentow w ostrej
fazie choroby nie zostato w petni prawidtowo zbadanych. W grupie chorych, ktorzy
skali nie wypehili, znaleziono istotng statystycznie korelacje z silnym autyzmem,
wyraznymi formalnymi zaburzeniami myslenia oraz halucynacjami stuchowymi. Maty
wplyw miata agresywnosc¢ i stany lekowe. Z drugiej strony, z badan Ullmanna [4],
a takze Baumanna i wsp. [5], Maurera i Dittricha [6] wynika, Ze nie tylko trudnos$¢
zadania czy zty stan psychiczny chorego, ale i sposéb motywowania go przez diagnoste
maja wptyw na wypehienie skali samooceny. Maurer i Dittrich przytaczaja badanie,
w ktérym pacjenci nie byli w specjalny sposdb motywowani do wypehienia dos¢
dtugiej skali samooceny, co jak si¢ wydaje, spowodowato niewypehienie jej przez
duza cze$¢ chorych: 48% w ostrej fazie, 63% w remisji. Znaczenie motywowania
uwypuklito si¢ wiec takze w fazie remisji, gdy, pomimo poprawy stanu psychicznego,
liczba pacjentow, ktorzy wypehili skale samooceny, zmniejszyta si¢. Mozna ttuma-
czy¢ to tym, ze chorzy nie widzieli zadnej korzysci dla siebie i terapii wynikajacej
z wypehienia testu: czuli si¢ lepiej, zwykle znali juz termin wypisania ze szpitala.
Opisywane w literaturze trudnos$ci z podjeciem trudu wypekienia kwestionariuszy
potwierdzity sie rowniez w przypadku tego badania. W grupie os6b mniej sktonnych
do podjecia tego zadania znajdowali si¢ pacjenci o przecigtnie mniejszym nasileniu
zespotu zaburzen oraz o wzglednie wigkszym niz u pozostatych nasileniu podniecenia,
autyzmu i niedostosowania. Chetniej angazowali si¢ chorzy w fazie rezydualnej niz
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w okresie zaostrzenia czy remisji. Gotowosci wypelniania kwestionariuszy narzedzi
nie modyfikowaty natomiast takie sktadniki stanu klinicznego, jak brak wgladu lub
znieksztatcenie rzeczywistosci (tzn. urojenie i omamy). Wyniki takie sugeruja, ze
zroédtem matej gotowosci do wypetniania skal samooceny sa raczej nieche¢, nieza-
interesowanie, nieuwaga, znuzenie chorych czy nieatrakcyjnos¢ kwestionariuszy niz
bardziej zasadnicze trudnosci w adekwatnej ocenie rzeczywistosci.

Na podobne uwarunkowania wskazujg tez bezposrednie obserwacje poczynione
w trakcie prowadzenia badan i motywowania chorych do ich podjecia i dokonczenia.
Obserwacje zwigzane z wypetnianiem skal analogii wizualnej (WAS i WAC) wska-
zywaly, ze byly one bardziej interesujacg i atrakcyjng alternatywa pokonywania trudu
sprawianego przez kwestionariusze samooceny.

Na podstawie tych wszystkich obserwacji zaproponowano skrocenie FBS i PD-S,
ktore, utatwiajac chorym zadanie, nie powodowatyby zmniejszenia swojej psychome-
trycznej warto$ci, a zwigkszytyby diagnostyczng zbieznos$¢ z oceng kliniczna.

Trafho$¢ diagnostyczna tych skroconych skal oceniana na podstawie korelacji
z oceng kliniczng wg wszystkich skal klinicznych oraz alternatywnych skal samooceny
okazata si¢ satysfakcjonujaca. Podobnie jak w przypadku rozwinietego pierwowzoru,
tak 1 w przypadku wersji skroconej praktycznie nie stwierdzano zwigzku ze skalami
analogii wizualnej, a zwigzek z ogo6lng oceng niepozadanego dziatania leku pozostawat
na poziomie bardzo podobnym.

Obie podskale kwestionariusza PD-S najpierw analizowano odrgbnie. Skrocenie
podskali paranoidalnej PD-S nie spowodowato utraty dobrych wtasciwosci psy-
chometrycznych nowej skali, natomiast jej konstrukcja zyskata na jednoznacznosci
1 interpretacji kliniczno-teoretycznej. Podobnie zachowywata si¢ skrocona wersja
podskali depresyjnej. W obu przypadkach skrocone wersje ujawniaty bardzo przej-
rzysta, homogenna, jednoczynnikowa struktur¢ wewnetrzng, co wspiera wniosek o ich
wigkszej trafno$ci teroretyczne;.

Laczac ze sobg te skrocone wersje podskal paranoidalnej i depresyjnej otrzymano
skrocona wersj¢ catos$ci PD-S, z pominig¢ciem podskal kontrolnej i motywacyjnej. Uzy-
skany zestaw 12 pozycji, wybranych oddzielnie z obu podskal oryginalnych, stanowi

Skrécona wersja podskali paranoidalnej Skrécona wersja podskali depresyjnej
P20. Jestem obserwowany P31. Jestem bliski zatamania
P25. Ktos stgl_e komentuje moje zachowa- P13. Boje sie, e strace rozum

nia, mysli L P34. Boje sie zrobi¢ co$ fatszywego

P30. Kto$ nastaje na moje zycie P17. Najchetniej zabitoym sie
P15. Kto$ chce mnie zniszczy¢ P5. Statem sie lekliwy
P37. Moje mysli sa znane innym P24. Zobojetniatem
P23. Kto$ prébuje wykrada¢ moje mysli

Interpretacja czynnikowa: przezycia Interpretacja czynnikowa: przezycia

paranoidalne depresyjne
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jednoczesnie zestaw pozycji nalezacych do najsilniej korelujacych z oceng kliniczng
sposrod wszystkich pozycji catosci oryginalnej PD-S. Analiza czynnikowa sktadnikow
skroconej wersji PD-S pozwala uznaé za sensowne rozwigzanie z dwoma czynnikami
interpretowanymi jako: przezycia depresyjne i przezycia paranoidalne.

Rozdziat pozycji migdzy wyodrebnione czynniki zdwoma wyjatkami odpowiadat
podziatowi wynikajacemu z zaszeregowania ich przez autora skali PD-S. Pierwszy
wyjatek stanowita przynalezno$¢ pozycji P24 (,,zobojetnialem™) do czynnika ,przezycia
paranoidalne” (w oryginale nalezy on do podskali depresyjnej). Wyjatek drugi — to
wlaczenie pozycji P15 (,,kto§ chce mnie zniszczy¢ psychicznie”) do czynnika ,,prze-
zycia depresyjne”, cho¢ w oryginale nalezy on do podskali paranoidalnej. Zauwazone
rozbiezno$ci migdzy autorskim przyporzadkowaniem dwodch pozycji a wynikami
przyporzadkowania czynnikowego na podstawie przedstawionej tu analizy nie maja
zasadniczego znaczenia. Uzyskane wyniki zyskuja wystarczajaco jasng interpretacje,
a korelacje sumarycznych wartosci skal pozostajg wystarczajaco silne. Gdyby jednak
chcie¢ pozosta¢ w zgodzie z kwalifikacjg autora PD-S, nalezatoby te budzace watpli-
wosci pozycje (P15, P24) wyeliminowac i pozostawi¢ w skroconej wersji tylko 10,
ktore zadnych watpliwosci nie budza.

Podjeto rowniez probe skrocenia skali FBS do siedmiu pozycji, najsilniej kore-
Iujacych z ocenami klinicznymi. I w tym przypadku skrocenie narzedzia pozwolito
zachowac¢ dobre jego wlasciwoSci, a zarazem wigkszg przejrzystos$c¢ interpretacji jego

Skrécona wersja ,,Skali nastawien i nastroju” PD-S

P31. Jestem bliski zatamania

P15. Kto$ chce mnie zniszczy¢ ; ; .
P5. Statem sie lekliwy Lnrtztzg;igczjjz;;rze};%gﬁowa.
P17. Najchetniej zabitbym sie

P13. Boje sie, ze strace rozum

P34. Boje sie zrobi¢ cos$ fatszywego
P37. Moje mysli sg znane innym
P24. Zobojetniatem Interpretacja czynnikowa:
P23. Kto$ prébuje wykrada¢ moje mysli przezycia paranoidalne
P25. Kto$ stale komentuje moje zachowania, mysli

P20. Jestem obserwowany

P30. Kto$ nastaje na moje zycie

konstrukcji i ewentualnych odniesien klinicznych. Analiza czynnikowa prowadzi do
rozwigzania z jednym czynnikiem, ktory mozna interpretowac jako sygnaty zagraza-
jacej lub dokonujacej si¢ dezintegracji.

Zaproponowane modyfikacje zmierzaja do zwigkszenia zbieznosci mi¢dzy samo-
oceng a oceng kliniczng. Trzeba jednak pamigtac, ze, jak sugerujg i wyniki przedsta-
wionej pracy, i doswiadczenia innych zajmujacych si¢ tym zagadnieniem autoréw,
dazenie do pelnej zbieznosci nie wydaje si¢ ostatecznie ani mozliwe, ani celowe.
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Skrécona wersja ,,Frankfurckiej skali samopoczucia” FBS

F2. Jestem niespokojny

F24. Czuje sie bardzo udreczony

F33. Nie moge sie wystarczajgco ochronié
F34. Nie moge jasno ujgé mysli

F5. Mam za mato kontroli nad sobg

F8. Mysli mi sie mieszajg

Interpretacja czynnikowa: sygnaty dezintegracji

Zastosowanie obu rodzajow podejscia do oceny stanu psychicznego moze dostarczac
innych, cho¢ w swej odmiennosci sensownych i przydatnych informacji.
Interesujacym rozwinigciem podjetego tu badania psychometrycznej wartosci na-
rzedzi shuzgcych do samooceny stanu psychicznego u chorych na schizofrenie bytoby
sprawdzenie w praktyce, w badaniu prospektywnym, wartosci zaproponowanych tu
krotkich wersji kwestionariuszy samooceny. Wyznacza to kierunki dalszych badan.

‘Whioski

1. Praktyczna mozliwo$¢ zastosowania narz¢dzi samooceny zalezna wydaje si¢
zwlaszcza od ich formy oraz stanu klinicznego chorych.

2. Skale analogii wizualnej wydaja si¢ bardziej praktyczne, lecz ich interpretacja jest
mniej oczywista.

3. Skale kwestionariuszowe stanowig dla niektorych pacjentéw (niespokojnych,
autystycznych, niedostosowanych, w okresie zaostrzenia lub remisji, stabiej wy-
ksztatconych) trud najwyrazniej mato atrakcyjny.

4. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna skonstruowac duzo prostsze i prawdo-
podobnie tatwiej stosowalne narzedzia zachowujgce co najmniej tak samo dobre,
a w niektorych aspektach korzystniejsze wtasciwos$ci psychometryczne.
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Skalen der Selbstbeurteilung des psychischen Zustandes in der Schizophrenie: Beurte-
ilung der Paranoid-Depresivitits-Skala (PD-S) und der Frankfurter Befindlichkeitsska-
la (FBS) und zwei Skalen der visuellen Analogie

Zusammenfassung

Ziel: Die Beurteilung der Paranoid-Depresivitits-Skala (PD-S) und der Frankfurter Befin-
dlichkeitsskala (FBS) und zwei Skalen der visuellen Analogie: Krankheitsgefiihl (WAC) und
Befindlichkeit (WAS).

Methode: Es wurden 210 Schizophrenkranke mit einer unterschiedlichen klinischen Cha-
rakteristik untersucht. Die Kranken wurden zweimal im Abstand von 48 Stunden mit Hilfe von
allen moglichen SelbstbewuBtseinskalen untersucht (Wiederholbarkeit). Die Skalen mit einer
ausgebauten Konstruktion (dh. zusammengesetzt aus mehreren Positionen) wurden unter dem
Hinblick aus die innere Kohédrenz untersucht.

Ergebnisse: Die Korrelationsfaktoren (Spearman’s rtho) zwischen zwei Beurteilungen waren
fiir alle angewandten Skalen der Selbstbeurteilung sehr hoch. Auch die Faktoren der inneren
Kohidrenz (Cronbach’s alpha) erreichten im Falle der Skalen mit der ausgebauten Konstruk-
tion einen hohen, zufriedenstellenden Level, sowohl fiir alls Skalen (FBS, PD-S), als auch fiir
GrundausmaB (paranoid, depressiv) der PD-S.

Schlussfolgerung: Die untersuchten Selbstbeurteilungsskalen wurden von den Schizoph-
renkranken ehrlich angewandt.

Les échelles de self-estimation de 1’état psychique dans la schizophrénie: estimation
de la conformité de Paranoid-Depressivity Scale (PD-S), de Frankfurt Self-feeling
Scale (FBS) et de deux échelles de I’analogie visuelle

Résumé

Objectif: Estimation de la conformité de PD-S, Paranoid-Depressivity Scale et de FBS;
Frankfurter Befindlichkeitsskala et de deux échelles de 1’analogie visuelle — WAC (sentiment
de maladie) et WAS (état général de santé).

Méthode: 210 schizophrénes avec différentes caractéristiques cliniques. Examens répétés
deux fois — aprés 48 heures d’intervalle a I’aide des échelles de self-estimation, les échelles
composées sont analysées du point de vue de leur interne cohérence.

Résultats: Coefficients de Spearman (rho) sont trés élevés pour toutes les échelles. Les
coefficients alpha de Cronbach (de cohérence interne) ont le niveau satisfaisant pour les échelles
composés (FBS, PD-S) et pour les dimensions (paranoide et dépressive) de PD-S.

Conclusion: Echelles examinées sont utilisées par les schizophrénes d’une maniére con-
forme.
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