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Summary

Aim. Construction of a brief, self-rating questionnaire of insight into schizophrenia, that
can be useful in everyday practice.

Method. The questionnaire is based on reports of patients with good remissions, con-
fronted with the group interviews with severely psychotic patients without insight. They led
to the formulation of 16 questions with three possible answers reflecting lack of insight, full
insight and partial insight. 6 items that have the most discriminating power of patients with
and without insight were selected in the study of 367 patients assessed by psychiatrists acting
as the competent judges. The reliability of this questionnaire is good - alfa Cronbach = 0,8.
In the next study with 128 patients, a similar reliability was fund - alfa Cronbach = 0,77. The
validity measured as the correlation with PANSS item “Lack of Judgment and Insight” was
acceptable r=-0,55.

Results. The 6-items questionnaire of insight into schizophrenia - “My thoughts and fe-
elings” has good reliability and acceptable validity. The discussion of results with the patient,
based on rules of cognitive behavioural therapy aiming at the shaping of insight was described
as well as the preliminary sten norms were described.

Conclusions. The questionnaire may be useful in the screening of patients with low insight
into schizophrenia as well for a psychoeducative discussion of its results.
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Wstep

W diagnozie i terapii wigkszosci zaburzen psychicznych istotna rolg odgrywaja
skale samooceny stanu psychicznego wypetniane przez chorych. Zaklada sig, ze
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udzielaja oni szczerych odpowiedzi. Schizofrenia nalezy do nielicznych jednostek
chorobowych, w ktorych nie ma takich skal, ktore bytyby stosowane w rutynowym
postepowaniu. W praktyce klinicznej i badaniach naukowych najczesciej stosuje
si¢ wsrod osob cierpiacych na t¢ chorobg jedynie skale obserwacyjne, pozwalajace
w ustrukturowany i wystandaryzowany sposob ocenia¢ nasilenie objawow. Do naj-
czesciej stosowanych narzedzi dostgpnych w jezyku polskim naleza: Skala Objawow
Pozytywnych i Negatywnych PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale), Ska-
la Kroétkiej Oceny Psychiatrycznej — BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), Skala
Ogodlnego Wrazenia Klinicznego CGI (Clinical Global Impressions Scale), Skala
Ogodlnej Oceny Funkcjonowania GAF (Global Assessment of Functioning). Stan ten
moze wynika¢ z tendencji do podzielania przyjmowanych w przesztosci przekonan
o tym, ze osoby chore na schizofreni¢ nie sa zdolne do partnerskiej wspotpracy z te-
rapeuta. Doswiadczenie kliniczne 1 wyniki badan, potwierdzajace skuteczno$c¢ terapii
poznawczo-behawioralnej, wykazuja, Zze pacjent moze by¢ aktywnym uczestnikiem
procesu diagnostycznego i terapeutycznego [por.1]. Terapia poznawczo-behawioral-
na schizofrenii, w ktorej szeroko stosuje si¢ kontakt z pacjentem oparty na zasadach
tzw. sokratejskiego dialogu, okazuje si¢ skuteczng metoda oddzialywania na objawy
wytworcze (pozytywne) [2, 3, 4, 5, 6].

Wglad — to pojecie majace wyjatkowo istotne znaczenie w diagnozie i postgpowa-
niu terapeutycznym w schizofrenii i innych psychozach z krggu schizofrenii. Wynika
to z faktu, iz jednym z charakterystycznych objawow tych chordb jest jego brak Iub
jedynie czg$ciowy wglad. Wg oksfordzkiego stownika psychiatrycznego termin ten
oznacza ,,wiedzg pacjenta o tym, ze objawy jego choroby sg nienormalnymi lub cho-
robowymi zjawiskami” [7, s. 367]. Zdaniem autoréw ,,Encyklopedycznego stownika
psychiatrii” [8] wglad to synonim krytycyzmu, czyli ,,cecha my$lenia wyrazajaca si¢
w zdolnosci do wlasciwej oceny wlasnych przezy¢ i postaw oraz zjawisk zachodzacych
w otoczeniu. Myslenie krytyczne cechuje dazenie do poznawania nowych faktow, kon-
frontowania ich z wlasnymi dos§wiadczeniami i pogladami, zdolno$¢ do korygowania
pogladow i postaw” (s. 234-235). Istnieje wiele prob innego zdefiniowania wgladu.
Zdaniem Greenfielda i wsp. [9] wglad obejmuje: stosunek pacjenta do objawow, po-
czucie choroby, wyjasnienie przyczyn choroby, swiadomos$¢ ryzyka nawrotow i sto-
sunek do zasadno$ci leczenia. Natomiast zdaniem Becka [10] taka definicja dotyczy
tzw. wgladu klinicznego, od ktorego odréznia on wglad poznawczy, rozumiany jako
,»zdolnos¢ pacjenta do korekcji btednych interpretacji i znieksztatconych przekonan”
[10s.321]. Wglad poznawczy opiera si¢ na wyzszym poziomie proceséw poznawczych
zwanych procesami metapoznawczymi (ktore rozumie si¢ jako zdolnos¢ cztowieka
do monitorowania i kontroli wtasnych proceséw intelektualnych), takich jak ,,umie-
jetno$¢ zdystansowania si¢ do wlasnego btednego rozumowania i ponowne ocenienie
ich” oraz otwarto$¢ na informacje zwrotne [10]. W podejs$ciu psychodynamicznym
i w psychoanalizie pojecie wgladu jest pojmowane ,,jako rozumienie dynamicznych
czynnikow decydujacych o takim lub innym rozwiazaniu konfliktu wewngtrznego.
[...] Warunkiem takiego zrozumienia jest pewien poziom swobodnych skojarzen,
samoobserwacji, refleksji i zdolno$ci do rozpoznawania warunkéw prowadzacych
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do obiektywizmu” [11, s. 380]. Tego typu podejScie psychoterapeutyczne moze by¢
korzystne dla 0sob ze schizofrenia, ktore charakteryzuje:

—,, wglad co do zwiazkow migdzy ich problemami a objawami” od samego poczatku
choroby;

— brak zachowan typu ,,acting out”;

— ostry poczatek psychozy;

—  wspotwystepowanie objawow nerwicowych [12].

Psychoanalitycznie rozumiany wglad wymaga oczywiscie od pacjenta poczucia
choroby i krytycyzmu wobec objawdw. Brak jest narzedzi psychometrycznych shu-
zacych do jego pomiaru.

Do niedawna w literaturze anglojezycznej dostgpne byly jedynie narzgdzia do
oceny wgladu wypehiane przez lekarza, jak np: Kwestionariusz wgladu i postawy do
leczenia (Insight and Treatment Attitudes Questionnaire — ITAQ) [13]; Schemat oceny
wgladu (Schedule for Assessment of Insight — SAI) [ 14]; Skala oceny nie§wiadomosci
zaburzen psychicznych (Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder) [ 15]; Skala
wgladu Birchwooda (Birchwood Insight Scale, BIS [16]. Dopiero kilka lat temu zaczgto
konstruowac skale badajace wglad, wypelniane przez pacjenta. Skala wgladu (Insight
Scale) [17] zawiera 32 zdania twierdzace, do ktorych pacjent ustosunkowuje sig, za-
kres$lajac jedna z odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. Skala wgladu poznawczego Becka
(The Beck Cognitive Insight Scale — BCIS) [10] sktada si¢ z 15 pozycji podzielonych
na dwie podskale: autorefleksji-samooceny (oceniajaca otwarto$¢ na informacje zwrot-
ne, uwzglednianie ewentualnej wlasnej mylnej interpretacji zdarzenia mimo silnego
przekonania o swojej racji) i poczucia pewnos$ci samego siebie (oceniajaca u pacjenta
poziom wyciagania pochopnych wnioskow, dogmatyczne poczucie racji i opornos¢ na
informacje zwrotne od innych). Do tej pory nie dokonano polskiej adaptacji zadnego
z omawianych powyzej narz¢dzi do oceny i samooceny wgladu. W jezyku polskim
dostgpna jest Skala wgladu w chorobe (SWC) [18], sktadajaca sig¢ z 6 pytan skierowa-
nych do lekarza/terapeuty znajacego samopoczucie i reakcje pacjenta. Do oceny wgladu
mozna w pewnym stopniu wykorzysta¢ dwie skale Jarosza i wsp. [19, 20] ,,Poczucie
wiasnej choroby” i,,Poczucie zdrowia”. Jednak ich stosowanie jest czasochtonne,
poniewaz kazda z nich ma 30 stwierdzen, ktére zgodnie z zaleceniami tworcow skali
powinny by¢ wykonywane przez pacjenta pod kontrola terapeuty. Nie znalazty one
powszechnego zastosowania w rutynowej praktyce psychiatrycznej, prawdopodobnie
dlatego, ze wymagaja one po$wigcenia przez psychiatre do$¢ duzo czasu. W tej sytuacji
istnieje potrzeba stworzenia krotkiego kwestionariusza, wypekianego przez pacjenta,
stuzacego do wstegpnej oceny jego wgladu w schizofrenig.

Cel pracy

Celem jest prezentacja krotkiego kwestionariusza stuzacego do szybkiej, przesie-
wowej oceny wgladu w schizofreni¢ oraz procesu jego konstruowania.
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Material i metoda

Proces konstruowania kwestionariusza mial 3 stadia:

1 — opracowanie szerokiej wersji kwestionariusza
2 — wylonienie ostatecznej wersji kwestionariusza
3 — ocena rzetelnosci 1 trafnosci kwestionariusza.

Z tego wzgledu opis materialu i metod zostanie podzielony na odpowiednie czgsci.

Opracowanie szerokiej wersji kwestionariusza

Pracg nad metoda rozpoczgto od grupowych wywiadow z dziesigcioma pacjentami,
pozostajacymi od kilku lat w comiesigcznej terapii grupowej (sesja 90 min.), o klinicz-
nie ocenianym duzym wgladzie w chorobg. Zwrocono si¢ do nich z pro$ba o pomoc
w sformutowaniu pytan do kwestionariusza majacego na celu pomoc w stwierdzeniu,
7e badana nim osoba chorujaca na schizofreni¢ znajduje si¢ na granicy utraty poczucia
rzeczywistosci i uwierzenia w §wiat psychotycznych doznaf lub juz t¢ granicg przekro-
czyta. W tym celu poproszono ich o opisanie sytuacji i doznan, ktérych doswiadczali
w przesztosci, kiedy byli na granicy utraty poczucia realno$ci i nawrotu psychozy.
Na podstawie propozycji grupy omawianych pacjentéw skonstruowano 16 pytan
z trzema mozliwymi do wyboru odpowiedziami, charakterystycznymi dla oséb bez
wgladu, z pelnym oraz z czg¢§ciowym wgladem. Przedstawiono je nastgpnie siedmiu
osobom w psychozie, bez wgladu, i oméwiono z nimi wszystkie mozliwe odpowie-
dzi na te pytania. Wnioski wynikajace z tej dyskusji wykorzystano do ostatecznego
zredagowania 16 pytan.

Wylonienie ostatecznej wersji kwestionariusza

W badaniu wzigto udziat 191 kobiet (52%) i 168 mezczyzn (45,8%) (w 8 przy-
padkach nie podano pfci pacjenta), w wieku od 19 do 86 lat, $r. = 39,14 lat (SD = 11),
chorych na schizofreni¢. U 291 0s6b (79,3%) rozpoznano schizofreni¢ paranoidalna,
u 19 (5,2%) schizofrenig prosta, u 10 (2,7%) rezydualna, u 2 (0,5%) przewlekta, u 5
(1,4%) niezréznicowana, u 6 (1,7 %) hebefreniczna, i 4 (1,1%) katatoniczna, u 2 (0,5%),
depresjg postschizofreniczna, u 2 (0,5%) zaburzenia schizoafektywne. W przypadku
26 0s0b (7,1%) nie sprecyzowano postaci schizofrenii. 87 (23,7%) osob posiadato
wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe, 205 (55,9%) s$rednie, 26 (7,1%) wyzsze
(w 49 przypadkach nie uzyskano informacji o wyksztatceniu). W chwili badania 26
0s6b kontynuowato nauke, 29 pracowato w swoim zawodzie, 21 pracowato w warun-
kach chronionych, 206 byto na rencie, 3 osoby pozostawaly na utrzymaniu rodziny,
0 44 osobach nie uzyskano informacji dotyczacych zatrudnienia.

W badaniu wzigli udziat chorzy zakwalifikowani przez lekarzy prowadzacych do
grupy z wysokim poziomem wgladu lub do grupy bez wgladu, na podstawie naste-
pujacych kryteriow:



Kwestionariusz wgladu w schizofreni¢ —,,Moje mysli i odczucia” 495

1. Chorzy z pelnym wgladem (z poczuciem choroby) [189 (40,5 %) os6b] maja
swiadomos$¢ choroby, duzo wiedza o swojej chorobie, maja dystans do swoich obja-
wow 1 traktuja je jako chorobowe, znaja prawdopodobne przyczyny swojej choroby,
akceptuja leczenie 1 uwazaja je za potrzebne (wspolpracuja z lekarzem), sa Swiadomi
mozliwosci wystapienia nawrotéw i aktywnie staraja si¢ im zapobiegac.

2. Chorzy z catkowitym brakiem wgladu (brakiem poczucia choroby) — [163
(34,9%] uwazaja si¢ za osoby zdrowe, wyjatkowe, nie potrafia oddzieli¢ objawow od
rzeczywistosci, przyczyny choroby thumacza urojeniowo, odmawiaja leczenia, nie
maja $wiadomosci ryzyka nawrotow.

Analiza statystyczna polegata w pierwszej kolejnos$ci na ocenie wariancji wszyst-
kich pytan, w celu wykluczenia pozycji, ktore nie roznicuja oséb badanych. Nastepnie
dokonano nieliniowej analizy regresji (metoda enter), w celu wyltonienia pozycji
testowych najlepiej pozwalajacych przewidzie¢ oceng kliniczng poczucia wgladu okre-
$long przez lekarzy. W wyniku tej analizy wytypowano 6 pozycji testowych (wyniki
w tabeli 1 w aneksie). Tak stworzony model pozwalal wtasciwie przyporzadkowaé
82,1% przypadkow (-2 log likelihood = 255,33; Nagelkerke r* = 0,59). Stanowia one
Kwestionariusz wgladu w schizofreni¢ — ,,Moje mysli i odczucia”. Za jego wynik
przyjgto sumg wszystkich pozycji testowych, ktore oceniano zgodnie ze schematem,
przypisujacym poszczegdlnym odpowiedziom nastgpujace wartosci liczbowe:

2 — oznacza petny wglad

1 — czeSciowy wglad

0 — brak wgladu

Histogram rozktadu wynikéw tak utworzonej skali pokazuje na rozktad zblizony

do kapeluszowego, co wskazuje na dobre zréznicowanie nasilenia poczucia wptywu
na przebieg choroby u 0s6b badanych.

Wyniki

KWESTIONARIUSZ WGLADU W SCHIZOFRENIE
— . MOJE MYSLI i ODCZUCIA”

imig i nazwisko data

Prosz¢ zaznaczy¢ jedna odpowiedz, ktora najlepiej opisuje Pana (i) przezycia

1. Gdy inne osoby staraja si¢ pokaza¢ mi, ktore z moich doznan (odczuc) sa praw-
dziwe, a ktore nie:
a) Ich zdanie pomaga mi w dostrzezeniu granicy mi¢dzy zdrowiem a choroba.
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b) Chociaz ich zdanie nie przekonuje mnie do konca, czujg si¢ bezpiecznie;j,
kiedy méwia, ze moje doznania sg czgscig choroby.

¢) Uwazam, ze moi bliscy nie potrafia pomo6c mi w rozdzieleniu rzeczywisto$ci
od doznan chorobowych — to mnie tylko denerwuje.

2. Kiedy odnosz¢ wrazenie, ze kto§ mnie $ledzi lub obserwuje:
a) Powaznie myslg, Ze to objawy nawrotu choroby.
b) Staram sig to sprawdzi¢ (pytam bliskich).
¢) Zaczynam si¢ zastanawia¢, jak unikna¢ przesladowcow.

3. Gdy lekarz méwi do mnie, Ze chorujg na schizofrenig, to:
a) Jest to dla mnie oczywiste, bo pogodzilem/am si¢ z tym, ze jestem chory/a.
b) Ztosci mnie to, bo uwazam, ze nie ma pojgcia o tym, co czujg.
¢) Ogarniajq mnie watpliwos$ci i nie chcg na ten temat rozmawiac.

4. Kiedy moi bliscy zaczynaja niepokoic si¢ moim wygladem méwiac, Ze nie dbam o siebie:
a) Uwazam, ze mdj wyglad to moja sprawa i nie zwracam na to uwagi.
b) Zaczyna mnie niepokoi¢ to, ze kto§ zwraca mi uwagg.
¢) Odczuwam lek, Ze moze maja racje i naprawde dzieje si¢ ze mna co$ zlego.

5. Choroba, na ktora cierpig, schizofrenia:
a) Jest choroba przewlekla i wiem, ze moze powrdcic.
b) Mam nadziejg, ze nigdy wigcej nie zachorujg.
¢) Mysle, Ze nie jestem chory/a i mnie to nie dotyczy.

6. Kiedy zastanawiam sig, dlaczego zachorowatem/am, to:
a) Wiem, ze mogto wptynac na to wiele czynnikéw (np. stres, sktonnosci rodzinne,
bolesne wydarzenia).
b) Mam na ten temat inne zdanie niz moj lekarz i myslg, ze znam prawdziwa przy-
czyng choroby.
¢) Uwazam, ze nic mi nie dolega i Zze problem schizofrenii mnie nie dotyczy.

Klucz do kwestionariusza ,,Moje mysli i odczucia”

l.a-2;b-1;¢c-0
2.a-2;b-1;¢c-0
3.a-2;b-0;c—1
4.a—-0;b-1;¢c-2
5.a—-2;b—-1;¢-0
6.a—2;b—-1;¢c—-0

Ocena rzetelnosci i trafnosci kwestionariusza

Analiza rzetelnoSci wykazata bardzo wysokie korelacje wszystkich pozycji
testowych z wynikiem ogolnym kwestionariusza (od 0,43 do 0,73). Wspolczynnik
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alfa Cronbacha dla catego kwestionariusza wyniost 0,8, co wskazuje na jego bardzo
wysoka rzetelnos¢.

Oceng trafnodci kwestionariusza rozpoczg¢to od sprawdzenia za pomoca testu t
Studenta, czy uzyskane wyniki roznicuja osoby wyrdznione przez lekarzy ze wzgledu
na niski lub wysoki wglad w chorobeg. Uzyskano bardzo istotna statystycznie rdznicg
w $rednich nasileniach poczucia wgladu (z wgladem $r. = 8,9; SD =2,76; bez wgladu
$r. = 4,08; SD = 2,55) miedzy tak wyrdznionymi grupami, co potwierdza zasadno$¢
takiego wyboru pozycji testowych (wartos¢ t Studenta = 16,5; p < 0,0001). Nastep-
nie kolejnym badaniem objgto 128 o0s6b ze schizofrenia (55 kobiet i 73 mgzczyzn)
w wieku od 19 do 68 lat (§r. = 41,94; SD = 13,09). Trafnos¢ kwestionariusza oceniano
w tym przypadku na podstawie korelacji jego wynikéw z wynikami podskali ,,brak
krytycyzmu i wgladu” w PANSS. Stwierdzono umiarkowana ujemna korelacje¢ (r
= -0,55), ktora potwierdza trafno$¢ omawianego kwestionariusza. Warto$¢ ujemna
wspolczynnika korelacji wynika z faktu, ze w przypadku ,,Kwestionariusza wgladu
w schizofreni¢” wyzszy wynik oznacza wigkszy wglad, a w przypadku podskali PANSS
wyzszy wynik oznacza mniejszy wglad i krytycyzm. Umiarkowana korelacja wskazuje,
ze porownywane narzedzia mierza odmienne aspekty wgladu. W omawianym badaniu
potwierdzono wysoka rzetelnos¢ narzedzia (alfa Cronbacha = 0,77).

Na podstawie wynikéw uzyskanych w ostatnim z omawianych badan (128 osob)
opracowano prowizoryczng metode przeksztatcania wynikéw surowych w wyniki
wystandaryzowane (tabela 2, w aneksie) oraz prowizoryczne normy stenowe dla
kwestionariusza wgladu w schizofrenig (tabela 3, w aneksie). Zgodnie z nimi badani
uzyskujacy wyniki w goérnym zakresie skali (10—12 punktow) to pacjenci charakteryzu-
jacy si¢ wysokim poziomem wgladu w chorobe, majacy §wiadomo$¢ choroby 1 wiedzg
o niej, zachowujacy krytycyzm i dystans do swoich objawdw, ktdre traktuja jako stany
chorobowe, akceptuja leczenie i uwazaja je za potrzebne (wspotpracuja z lekarzem), sa
$wiadomi mozliwosci wystapienia nawrotdw i aktywnie staraja si¢ im zapobiegac.

Pacjenci uzyskujacy wyniki w przedziale 0-5 punktéow to chorzy z calkowitym
brakiem wgladu (brakiem poczucia choroby — uwazaja si¢ za osoby zdrowe, wyjatko-
we, nie potrafig oddzieli¢ objawow od rzeczywisto$ci, przyczyny choroby) thumacza
urojeniowo, odmawiaja leczenia, nie majg §wiadomosci choroby. Pacjenci uzyskujacy
wyniki w przedziale 6-9 punktow to osoby ze §rednim poczuciem wgladu.

Oméwienie wynikow

Nazwa narzedzia stosowana na formularzach wypetnianych przez pacjenta—,,Moje
myslii odczucia” — jest bardziej ogdlna od jego profesjonalnej nazwy ,,Kwestionariusz
wgladu w schizofreni¢”. Takie rozwiazanie przyj¢to, aby zmniejszy¢ ryzyko negatyw-
nego stosunku do jego wypelniania przez osoby bez wgladu w schizofrenig, w tym
1 takie, ktore sa bardzo wrazliwe na jakiekolwiek sugestie, ze sa dotknigte ta choroba,
1 reaguja na nie w negatywny sposob.

Na uwagg zastuguje fakt, ze kwestionariusz nie jest oparty na zadnej z gory przy-
jetej teorii. Zostat skonstruowany na podstawie obserwacji pacjentow w stanie dobrej
1 trwalej remisji, co mozna traktowac jako dodatkowy argument wskazujacy na dosé¢
dobra jego trafnos¢.
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Kwestionariusz jest krotki, poniewaz wypehianie duzszych narzg¢dzi diagnostycz-
nych moze sprawia¢ trudnosci chorym z deficytami funkcji poznawczych. Przezna-
czony jest do samodzielnego wypehniania przez pacjenta. Jego konstrukcja zwiazana
jest z przekonaniem o potrzebie monitorowania stosunku pacjentéw do przewlektych
chorob, na ktdre cierpia. Istotnym elementem takiego procesu sa okresowe, np. corocz-
ne, podsumowania. Kwestionariusz wgladu w schizofreni¢ moze by¢ pomocny w tego
rodzaju ocenie. Pacjent moze go wypehia¢ przed wizyta psychiatryczna, np. w gabi-
necie pielggniarskim. Obliczenie wynikow jest proste i szybkie. Moze by¢ dokonane
przez pielegniarke i dostarczone lekarzowi przed rozpoczgciem przez niego badania
kontrolnego. Wyniki wskazujace na staby wglad stanowia wskazowke, ktora wymaga
klinicznego zweryfikowania. Mozna w tym celu zanalizowac¢ z pacjentem udzielone
przez niego odpowiedzi na poszczegolne pytania, wykorzystujac, stosowana w podejsciu
poznawczo-behawioralnym, metodg sokratejskiego dialogu. Polega ona na zadawaniu
pacjentowi pytan dotyczacych odpowiedzi, ktdrych on nie udzielit. Na przyktad, kiedy
pacjent wybrat odpowiedz ,,b”, zadajemy pytania w rodzaju — z jakich powodow nie
wybrat odpowiedzi ,,a”, w jakich okoliczno$ciach udzielitby odpowiedzi ,,c”? W ten
sposob pomagamy mu uzasadni¢ jego stosunek do opisanej w pytaniu sytuacji, a takze
umozliwiamy skorygowanie odpowiedzi. Zasady tego rodzaju postgpowania zostaly
szerzej opisane w poradniku ,,Schizofrenia: wzmacnianie zdolno$ci samostanowienia”
[23]. Z do$wiadczen praktycznych ze stosowania tego narze¢dzia w dalszych badaniach
wynika, Ze istotne znaczenie ma zaufanie pacjenta do lekarza. Zaobserwowano, ze osoby
z czgsciowym wgladem, obawiajace si¢ hospitalizacji w trudnych warunkach, miaty
tendencj¢ do dysymulacji swoich problemow z wgladem i udzielania odpowiedzi, jakich
ich zdaniem oczekiwat badajacy, aby unikna¢ skierowania do szpitala.

Rzetelno$¢ kwestionariusza (alfa Cronbacha 0,8) jest stosunkowo wysoka, jak na
tak bardzo krétkie narzedzie, w pordwnaniu z innymi stosowanymi kwestionariuszami
[por 21]. Trafno$¢ oceniana na podstawie korelacji wyniku Kwestionariusza wgladu
w schizofreni¢ z wynikiem podskali ,,brak krytycyzmu i wgladu” w skali PANSS
wynosi— 0,55, co oznacza umiarkowany zwiazek pomigdzy wynikami uzyskiwanymi
za pomocg tych narzedzi. Taki wynik mozna oceni¢ jako pozytywny, poniewaz traf-
no$¢ polskiej wersji podskali ,,braku wgladu i1 krytycyzmu™ nie jest znana. Rzetelno$¢
poszczegblnych skal anglojezycznej wersji PANSS miesci si¢ w zakresie od 0,73 do
0,83. Brak jest danych dotyczacych trafnosci pozycji PANSS. Podawana przez autorow
narzedzia trafno$¢ catej skali ogdlnej psychopatologii w PANSS, do ktorej zaliczany
jest ,,brak wgladu i krytycyzmu”, oceniana na podstawie korelacji jej wynikoéw z wy-
nikami NIMH Clinical Global Impression Scale, jest umiarkowana (r = 0,52) [22].
Uwzgledniajac omawiang na wstepie ztozonos$¢ zjawiska wgladu i zwigzana z nim
odmiennos¢ zakresu zjawisk wlaczanych do wgladu w omawianej metodzie i podskali
PANSS, a takze odmienno$¢ sposobu konstruowania poréwnywanych narzedzi, mozna
uznaé, ze trafno$¢ kwestionariusza jest zadowalajaca. Tego rzedu trafnosc jest spotyka-
na w szeroko stosowanych kwestionariuszach [por. 21]. Umiarkowana trafno$¢ moze
wynikaé nie tylko z watpliwej trafnosci przyjetego kryterium walidacyjnego — jedne;j
pozycji w skali PANSS, ale réwniez z niewielkiej liczby pozycji kwestionariusza i by¢
swego rodzaju cena za krotkos¢ narzedzia. Mozna uznaé, ze opracowywana skala
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wgladu mierzy takq czg$¢ wariancji wgladu, ktora pomija PANSS, dlatego, ze oba
narze¢dzia mierza umiarkowanie odmienne zakresy badanego zjawiska. Z tego wzgledu
prezentowany kwestionariusz moze tez by¢ uzupetnieniem wyniku skali ,,brak wgladu
1 krytycyzmu” PANSS.

Umiarkowana traftno$¢ kwestionariusza ma w praktyce mniejsze znacznie, ponie-
waz ma on przede wszystkim shuzy¢ do badan przesiewowych i wspomaga¢ diagnoze
kliniczna. Atutem tak skonstruowanego narzgdzia jest mozliwos¢ wykorzystania go do
psychoedukacji i omowienia z pacjentem, lub jeszcze lepiej — z grupa pacjentéw, znacze-
nia i rdznic zawartych w kwestionariuszu odpowiedzi. Istotnie statystycznie i praktycznie
réznice w $rednich wynikach kwestionariusza w grupach pacjentow z pelnym wgladem
1 z catkowitym brakiem wgladu wskazuja, ze omawiany kwestionariusz mozna réwniez
stosowa¢ w badaniach naukowych, szczegoélnie takich, w ktorych warunki nie pozwalaja
na stosowanie dluzszych metod, lub gdy majq one charakter pilotazowy.

‘Whioski

Kwestionariusz wgladu w schizofreni¢ — ,,Moje mysli i odczucia” ma dobra rze-
telno$¢ 1 do$¢ dobra trafnos$¢ 1 moze by¢ wykorzystywany do przesiewowych badan
majacych na celu zidentyfikowanie pacjentow z bardzo niskimi poczuciem wgladu
w schizofrenig¢. Moze tez by¢ uzyteczny w pomiarach zmiany tego poczucia oraz
w jakosciowej ocenie wgladu poprzez dyskusj¢ nad udzielonymi przez pacjenta odpo-
wiedziami, a takze do oddziatywan psychoedukacyjnych majacych na celu rozwijanie
wgladu w schizofrenig. Zachowujac ostroznos¢ w interpretacji uzyskanych wynikow,
mozna kwestionariusz stosowa¢ w badaniach naukowych.

Inoccapuii B3rnsiga B mmsodpenuro — ,,Mou MbIc/IH M YyBcTBa”

Conepixanue

3aganne. Pa3paboTka KpaTKOro III0ccapys, OLEHUBAIONIETO CIIOCO0 IIPOHHKHOBEHHSI, TIPUTOTHOTO
B TIPAKTHKE TepareBTa ISl CaMOCTOSITENFHOTO HCIIOIb30BAHUS MAI[IEHTOM.

Merton. I'moccapuii cocTapiieH Ha OCHOBE HHAUBULYJIBHBIX U IPYNIIOBBIX PAaCIIPOCCOB C JIMLIAMH,
KOTOpBIE [0 MHEHUIO Bpadei, 601eIH r30(hpeHIeH C HOJI0KUTEILHBIM TEUEHHEM ITPOLIECCa H XOPOIIIO
OLIEHNBAJH 3Ty 007€3Hb. JIpyryro rpymiry coCTaBsuIN O0IbHBIE O3 B3MIIsAAa HA CBOE COCTOSIHHUE 1 C
HE TOJIOKUTENBHBIM TEUCHUEM TOr0 3a00JIeBaHMs. DTH PacpOCChl O3BOIMIN Ha (POPMYIHPOBKY
16 BOIpoCcOB ¢ TpeMsT BO3MOXKHBIMH JUISI BBIOOpa OTBETAMH, XapaKTEPHBIMHU ILIS JINI O3 B3MIsiaa
MIPOHUKHOBEHUS B OONE3Hb, C TOTHBIM WM YaCTHYHBIM B3MIAAoM. Jlanee, B MCCIEOBAaHUAX C
y4acTHeM KOMIIETEHTHBIX Cy/el, IPOBEAEHHbIX cpeu 367 MalKueHTOB, YCTAHOBIEHO 6 BOIPOCOB
HanOoJiee OTIIMYAIOMINX JIMIA ¢ HU3KAM M BBICOKMM B3IVIAJJOM Ha CcBOIO Oosne3Hb. IlomydeHHsIi
MeTon okaszaincs 3pdekTuBHbIM — Kodddurnment anspa Kponbdaxa = 0,8. JlocroBepHOCTH MeTO1A
OLICHMBAJIACh B OYEPEIHBIX UCCIENOBAaHMAX C ydacTHeM 128 GoypHBIX mm3odpeHueit, nceiemys
KOPPEJIALIH Pe3ynbTraTa MIKaibl ¢ pe3yIbTaTaMi Ha MOANIKAIaX KPUTHIN3MA B IITKaJIe TO3UTHBHBIX
1 HETaTHBHBIX CHMITOMOB IIU30(QPEHUH. DTH NCCIEA0BAHNS MOKA3aIH YMEPEHHYIO KOPPEISIHIO
(p = 0,55), yxa3bIBalolyt0 Ha OTHOCUTEILHO XOPOILYIO JOCTOBEPHOCTh HiKaibl. [loaTBepixaeHa
BEICOKast 3(p(heKTUBHOCTH Ioccapus anbga Kpondaxa = 0,77.

Pe3yabTarsl. CocTaBiieH 6-IyHKTOBBII TIIOCCApU, 3aMOTHIEMBINH OONBHBIM ,,CITYKAIMN IS
OLIEHKH €T0 B3IVIsIa Ha MIH30(PEHHIO.

BreiBoabl.I moccapwuii B3misia B mm3odpenuto, ,,KpaTkuii MeTos OIIeHKH B3MIsAAa B OONIE3HB —
MOM MBICIIH ¥ 9yBTBA” UMEET OTHOCUTEIHHO XOPOLIYIO JOCTOBEPHOCTH U 3 PEKTUBHOCTH U MOXKET
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OBITH NCTIONTF30BaH IS CKDHHHIHTOBBIX UCCIICIOBAHNU, CTaBSIINX 3aJaHHUE Pa3AeICHUs MAalIeHTOB
C OYCHb HU3KUM YYBCTBOM B3IVIsI[Ia B IIN30(PCHHUIO.

Fragebogen der Einsicht in die Schizophrenie - “Meine Gedanken und Empfindungen

Zusammenfassung

Ziel. Die Bildung eines kurzen Fragebogens, der in der therapeutischen Praktik brauchbar ist,
zum selbstdndigen Ausfiillen durch den Patienten und zur Bewertung der Einsicht.

Methode. Der Fragebogen wurde aufgrund der individuellen Anamnesen und Gruppenanamnesen mit
den Personen gebildet, die nach der Meinung ihrer Arzte an Schizophrenie mit einem giinstigen Verlauf
gelitten hatten und die eine grof3e Einsicht in die Krankheit hatten. In Betracht wurden auch die Anamnesen
der Personen ohne Einsicht und mit ungiinstigem Verlauf dieser Krankheit genommen. Diese Anamnesen
liessen 16 Fragen mit 3 moglichen Antworten zur Wahl formulieren, die charakteristisch fiir folgende Personen
waren: ohne Einsicht, mit voller Einsicht oder Teileinsicht. Dann sonderte man wéhrend der Untersuchungen
von 367 Patienten mit Fachérzten 6 Fragen aus, die am besten die Personen mit hoher und niedriger Einsicht
differenzieren. Die aus diesen Fragen zusammengesetzte Methode hat eine gute Reliabilitdt - Alfa Cornbach
= 0,8. Die Validitit beurteilte man in den folgenden Studien an 128 Schizophreniekranken, indem man die
Korrelation des Skalaergebnisses mit dem PANSS - Ergebnis auf der Unterskala vom Kritizismus untersuchte.
Sie zeigten eine mafige Korrelation (r=0,55), die auf eine relativ gute Reliabilitét der Skala zeigt. Eine hohe
Validitdt des Fragebogens - Alfa Cronbach = 0,77 - wurde bestétigt.

Ergebnisse. Es wurde ein 6 - Items Fragebogen gebildet, der durch den Patienten auszufiillen
ist und der zur Bewertung seiner Einsicht in die Schizophrenie dient.

Schlussfolgerungen. Der Fragebogen der Einsicht in die Schizophrenie - “Meine Gedanken und
Empfindungen” hat eine relativ gute Reliabilitdt und Validitdt und kann zu Studien benutzt werden,
die zum Ziel haben, die Patienten mit sehr niedrigem Gefiihl der Einsicht in die Schizophrenie zu
identifizieren.

Le questionnaire du phénoméne d’insight dans la schizophrénie — ,,Mes pensées
et mes sentiments”

Résumé

Objectif. Construire le court questionnaire estimant le phénomene d’insight , utile dans la pratique
thérapeutique , destiné a remplir par le patient soi-méme.

Méthode. Ce questionnaire base sur les interviews individuels et en groupes avec des patients qui,
d’aprés leurs médecins, ont eu le phénomene d’insight plain et sans se phénomene. Ces interviews
rendent possible la formulation de 16 questions avec trois possibilités de réponses caractéristiques pour
les patients : avec 1’insight, sans 1’insight et avec I’insight partiel. Ensuite on examine 367 patients
et on fixe 6 questions qui différencient le mieux les patients avec le niveau treés bas d’insight et trés
¢élevé. Cette méthode est fiable, son coefficient alpha de Cronbach = 0,8. Sa validité est analysée
dans les examens de 128 schizophrénes — son coefficient alpha de Cronbach = 0,77. On y examine
la corrélation de 1’échelle avec la sous-échelle de PANSS — la corrélation est moyenne(r = -0,55).

Résultats. Le questionnaire de 6 questions a remplir par le patient soi-méme est donc valable et fiable.

Conclusion. Ce bref questionnaire peut étre utilisé pour le screening des patients avec le niveau
peu élevé d’insight .
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TABELE

Tabela 1. Wyniki nieliniowej analizy regresji — pozycje w réwnaniu

B SE Wald df Sig. Exp (B)
P1 0,925 0,222 17,422 1 0,000 0,397
P2 0,462 0,221 4,391 1 0,036 0,630
P3 0,505 0,194 6,764 1 0,009 0,603
P4 0,580 0,263 4,879 1 0,027 0,560
P5 0,348 0,284 1,505 1 0,022 0,706
P6 0,385 0,189 4,169 1 0,041 0,680
Stata 6,456 0,674 91,745 1 0,000 636,234
Tabela 2. Metoda przeksztalcania wynikow
surowych w wynik wystandaryzowany
— skala stenowa Tabela 3. Normy stenowe
Wynik Sten )
12 910 Wanik
kwestionariusza Sten
8 wgladu
10 7 5 )
) ¢ 1-3 ;
8 ¢ 4_5 4
7 5 —
6-7 5
2 Z 8-9 6
1 2 10 7
3 3 1 8
12 9-10
2 3
1 3
0 1-2

Upraszczajac otrzymane wyniki, mozna powiedzie¢, ze:

* wyniki od 0 do 5 punktow (14 stenow) nalezy interpretowac jako niskie nasilenie

wgladu

* wyniki od 6 do 9 punktow (5-6 stendw) nalezy interpretowaé jako przecigtne

nasilenie wgladu

* wyniki od 10 do 12 punktéw (7—10 stenéw) nalezy interpretowaé jako wysokie

nasilenie wgladu
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