Psychiatr. Pol. 2015; 49(3): 649—652
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/43441

List do redakcji

Nowa ocena trafnosci Krotkiej Skali Poczucia Wplywu
na Przebieg Choroby: Wersja dla Schizofrenii

Letter to Editor: New assessment of the validity of the Brief Measure
to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course:
A Version for Schizophrenia

Andrzej Kokoszka', Agnieszka L ukasiewicz?

"I Klinika Psychiatryczna, WUM
Kierownik kliniki: prof. dr hab. A. Kokoszka
20ddziat Dzienny Psychiatryczny, Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie
Koordynator oddziatu: lek. med. A. Lukasiewicz

Summary

Aim. Clinical observations suggest that the Brief Measure to Assess Perception of Self-
Influence on the Disease Course: A Version for Schizophrenia has the better reliability, than
presented in the original publication of the scale [1]. It is used in research and their results
indicate moderate relations between the perception of the self-influence on schizophrenia
course and social functioning as well as adherence to the recommended treatment. These
circumstances justify and new assessment of the reliability of the scale.

Methods. Detailed scale for competent judges, who had better opportunity for the compre-
hensive examination of 59 participants, 27 men and 29 women of age 22-72 lat (M = 40.69;
SD = 11.85).

Results. The Spearman’s correlation between the scores on the version for schizophrenia
of the Brief Measure to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course and the
assessment of the patients’ perception of self-influence on the schizophrenia course by the
competent judges rho was 0,56. Whereas, in the first study Pearson’s r was 0.45.

Conclusions. Brief Measure to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course
— Version for Schizophrenia has good enough validity, as for so brief scale. It can be used in
research and clinical practice.
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Obserwacje kliniczne wskazuja na stosunkowo lepsza trafnos¢ Krotkiej Skali
Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby, w wersji dla schizofrenii, niz zostata uzy-
skana w badaniach stanowiacych podstawe publikacji [1]. Przyczyna stosunkowo
umiarkowanej korelacji wynikow skali z ocena sedziow kompetentnych (r = 0,45)
mogt by¢ waski zakres skali ocen tych sedziow oraz przeprowadzenie tej oceny przez
psychiatrow w trakcie rutynowych wizyt w warunkach poradni zdrowia psychicznego,
ktore nie daja mozliwosci glgbszej oceny stanu psychicznego pacjentow.

Znaczenie poczucia wptywu na przebieg schizofrenii

Poczucie wptywu na przebieg choroby jest istotna cecha pacjenta. Jest ono warun-
kiem stosowania si¢ przez pacjenta do zalecen lekarskich innych niz przyjmowanie
lekow. W chorobach przewlektych poczucie wptywu na przebieg choroby jest bardziej
realistycznym konstruktem niz poczucie kontroli przebiegu choroby, poniewaz w wielu
przypadkach maja one przebieg postgpujacy. Nawet przy optymalnym stosowaniu si¢
do zalecen lekarskich pacjent nie jest w stanie w petni skontrolowacé przebiegu choroby,
ale zwykle ma na niego pewien wptyw [2]. Wersja dla cukrzycy Krotkiej Skali Poczucia
Wptywu na Przebieg Choroby [2] okazata sig uzytecznym narzgdziem diagnostycznym
i badawczym (przeglad badan [3]). Wersja dla schizofrenii wykorzystana byta w kilku
badaniach oraz w programie edukacyjnym [4]. W badaniu z udziatem 117 pacjentow
poczucie wptywu na przebieg schizofrenii miato umiarkowana negatywna korelacje
z 0go6lna ocena stanu klinicznego CGI (Clinical Global Impression Scale; r =—0,57)
oraz pozytywna z funkcjonowaniem spotecznym mierzonym skalg GAF (Global As-
sessment of Functioning; r = 0,56), stosowaniem si¢ do zalecen farmakologicznych
(r=0,40), ze stylem radzenia sobie ze stresem zorientowanym na unikanie (r=—0,52)
i zorientowanym na realizacj¢ zadan (r = 0,34) [5]. Wykazano réwniez umiarkowany
zwiazek wgladu (r=0,42) z poczuciem wptywu na przebieg choroby oraz z nasileniem
objawow w PANSS (r = 0,48) [6]. W kolejnym badaniu stwierdzono umiarkowany
zwiazek poczucia wptywu na przebieg schizofrenii ze wszystkim podskalami Skali
Funkcjonowania Spolecznego Birchwooda z najwyzsza korelacja (r = 0,509) dla
podskali zatrudnienie [7]. Wedlug analizy regresji z tej samej pracy poczucie wplywu
na przebieg schizofrenii ttumaczy az 25,9% zmienno$ci wynikéw badanych osdb
w zakresie zatrudnienia, 11,5% w zakresie komunikacji i wigzi interpersonalnych,
11,4% w zakresie samodzielnosci realizowanej, 10,5% wariancji wynikow w zakresie
kontaktow spotecznych oraz 7,7% samodzielnosci mozliwe;.
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Powtorna ocena trafnosci skali

Badaniem, majacym na celu precyzyjniejsza oceng trafnosci Krotkiej Skali Po-
czucia Wpltywu na Przebieg Choroby — Wersja dla Schizofrenii, objeto 59 0sob ze
schizofrenia: 32 kobiety 1 27 mezczyzn, w wieku 22—72 lat (§r = 40,7; SD = 11,9),
ktére byly oceniane przez terapeutéw stosujacych wobec nich oddziatywania psy-
choterapeutyczne na oddziatach dziennych oraz w prywatnej praktyce, ktorzy mieli
wigcej czasu na kontakt z pacjentem niz w trakcie rutynowej wizyty w poradni zdrowia
psychicznego. Zastosowano 5-punktowa skalg klinicznej oceny poczucia wplywu na
przebieg schizofrenii (skala z instrukcja w zataczniku), zamiast 3-punktowej wyko-
rzystanej w opublikowanym wczeéniej pomiarze trafnosci omawianej skali. Uzyskana
korelacja rho Spearmana pomigdzy wynikami skali wypelnianej przez pacjentow
a oceng sedziow kompetentnych byta umiarkowana (r = 0,56), a wigc znacznie wyz-
sza niz w poprzednim badaniu (r = 0,45), przy rozkladzie wynikow odbiegajacym od
rozktadu normalnego.

Doktadniejsza ocena poczucia wptywu na przebieg schizofrenii u uczestnikow
badania wykazata, ze skala ta ma nie tylko dobra rzetelnos¢ (wspotczynnik alfa
Cronbacha = 0,78 [1]), ale rowniez wzglednie dobra trafno$¢ jak na tak krotka skalg.
Uzyskany wspolczynnik trafnosci jest znacznie wyzszy niz w pierwszym badaniu,
cho¢ uzyskany zostal na podstawie oceny mniej licznej grupy badanych. Sedziowie
kompetentni, bioracy udziat w tym badaniu, mieli wigcej czasu, aby oceni¢ aktualny
stan psychiczny pacjentow niz lekarze dokonujacy oceny w trakcie rutynowej wizyty
w pierwszym badaniu. Jednak ocena poczucia wptywu nie byta dokonywana w trakcie
specjalnie poswigconego temu celowi spotkania. Mozna przypuszczaé, ze w takich
okolicznos$ciach ocena trafno$ci omawianej skali bylaby jeszcze precyzyjniejsza.
Planowane sa tego rodzaju analizy na odpowiednio licznej grupie badanych. Jednak
zajma one prawdopodobnie duzo czasu. Z tego wzgledu zamieszczone wyniki maja
istotne znaczenie dla 0s6b rozwazajacych stosowanie Krotkiej Skali Poczucia Wply-
wu na Przebieg Choroby, w wersji dla schizofrenii, w praktyce klinicznej i badaniach
naukowych.
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