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STRESZCZENIE. Kwestionariusz zachowan
uciqzliwych (KZU) jest przeznaczony do badania
efektow leczenia chorych na psychozy. Wypeinia go
ankieter na podstawie rozmowy z przedstawicielem
rodziny, pozostajqcym w bliskim kontakcie z pa-
cjentem. Cel — Celem pracy jest ocena wlasnosci
psychometrycznych tego kwestionariusza. Badani
— Badaniem objeto trzy grupy osob: (1) 113 pacjen-
tow z programu oceny efektow opieki zespotéw
Srodowiskowych, (2) 40 chorych przyjetych do cato-
dobowego oddzialu Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz (3) 32 przedstawicieli populacji ogdinej.
Metoda — Zbadano nastepujqce wlasciwosci kwe-
stionariusza: (1) rzetelnosé¢ (wewnetrzna spéjnosé
ustalona metodq Cronbacha), (2) trafnos$é: (a) traf-
nosé teoretyczna, obejmujqca: analize réznic
miedzygrupowych, badanie matrycy wzajemnych
korelacji miedzy pytaniami oraz analize czynniko-
wa, (b) trafnosé kryterialna diagnostyczna (bada-
no korelacje wyniku KZU z wynikiem kwestiona-
riusza funkcjonowania spotecznego), (3) czutosé
kwestionariusza na zmiany w czasie. Wyniki — Ana-
liza wykazata, ze dotychczasowa wersja kwestio-
nariusza (14 pytan) obejmowata trzy zachowania,
ktore u przewazajqcej wiekszosci chorych (ponad
90%,) w ogole nie wystepowaly. Powodowalo to, ze
kwestionariusz mial niezadowalajqcq trafnosé dys-
kryminacyjna, jak tez moglo obnizaé jego czulo$é
na zmiany w czasie. Dlatego tez usunieto z kwe-
stionariusza te 3 pytania i poddano walidacji jego
skréconq wersje (11 pytan). Badanie tej wersji
wykazato, zZe: wskaznik rzetelnosci a Cronbacha
wynosi 0,76, poziom zachowan uciqzliwych korelu-
je istotnie z poziomem funkcjonowania spoleczne-
go, poziom zachowan badanych 3 grup rézni sie od

siebie istotnie. W analizie czynnikowej wyodrebnio-
no 3 czynniki: agresja/dziwaczno$¢ (wskaznik rze-
telnosci 0,77), wycofanie (wskaznik rzetelnosci
0,71) i autoagresja/alkohol (wskaznik rzetelnosci
0,46). Oméwienie — Badanie wykazalo, ze dotych-
czasowa wersja kwestionariusza (14 pytan) zawie-
rala trzy pytania wyraznie obnizajqce jego wias-
nosci psychometryczne. Walidacja wersji skréconej
(11 pytan) wykazala, Ze ma ona zadowalajqcq rze-
telnosé, trafnosé kryterialng diagnostycznq, traf-
nos¢ teoretyczng oraz czutos¢ na zmiany w czasie.
Kwestionariusz moze byé traktowany jako jedna
skala, mozna tez odrebnie analizowaé jego dwie
podskale: agresji i dziwacznosci (4 pytania) oraz
wycofania (3 pytania). Pozostale cztery pytania nie
tworzq podskali. Wnioski — KZU wykazuje dobre
wlasciwosci psychometryczne, moze byé wykorzy-
stany w badaniach efektow leczenia.

SUMMARY. The Problem Behaviours Question-
naire (PBQ) is designed to measure treatment oui-
come in patients with psychotic disorders. The inter-
viewer fills out the questionnaire after an interview
with the patient § key relative (i.e. a family representa-
tive significant and close to the patient). Aim —The
aim of the study was to assess psychometric proper-
ties of the questionnaire. Subjects — Three groups
participated in the study: (1) 113 patients included
in a program of evaluation of care provided by mo-
bile community treatment teams, (2) 40 patients ad-
mitted to an inpatient department of the Institute of
Psychiatry and Neurology, and (3) 32 representatives
of the general population. Method — The following
properties of the questionnaire were analysed:
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(1) reliability (internal consistency, using the
Cronbach &); (2) validity (a) theoretical validity (in-
cluding an analysis of intergroup differences, a ma-
trix of infercorrelation between items, and factor
analysis), (b) diagnostic criterion validity (i.e. cor-
relgtion between the PBQ score and scores on a so-
cial functioning scale); (3) test-retest stability (or sus-
ceptibility to change over time). Results — The hith-
erto used version of the PBQ (14 items) was found to
include three items dealing with behaviours that had
never occurred in a vast majority (i.e. over 90%) of
our patients. This resulted in an unsatisfactory dif-
Serential validity of the questionnaire and besides
could decrease its test-retest stability. Consequentl),
these 3 items were excluded from the questionnaire
and its abbreviated version consisting of 11 items was
submitted to validation. The Cronbach a reliability
coefficient for the abbreviated version was .76; the
level of problem behaviours turned out to be signifi-
cantly correlated with the patients’ social function-
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ing scores, and the three groups differed significantly

from each other in terms of their problem behaviour

levels. Three factors were distinguished in factor
analysis: aggression/bizarre behaviour (reliability
coefficient =.77), withdrawal (reliability coefficient
=.71), and self-destruction/alcohol abuse (reliabil-
ity coefficient = .46). Discussion — The study indi-
cated that the former version of the PBQ (14 items)
included three items evidently diminishing its psy-
chometric properties. Validation of the abbreviated
version (11 items) has evidenced that its reliability,
diagnostic criterion validity, theoretical validity, and
test-retest stability are satisfactory. The questionnaire
may be used either as a single global scale, or its
two sub-scales may be analysed separately — of ag-
gression/bizarre behaviour (4 items) and withdrawal
(3 items). The remaining four items do not constitute
a subscale. Conclusions — The PBQ has rather good
psychometric properties and may be used for treat-
ment outcome evaluation.

Slowa kluczowe: zachowania uciazliwe / kwestionariusz / walidacja

Key words:
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,.Jwestionariusz zachowan uciazliwych”
(KZU) zostal opracowany w Zakladzie Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Jest przeznaczony glow-
nie do badania efektéw leczenia chorych
na psychozy. Kwestionariusz wypeia ankie-
ter na podstawie rozmowy z przedstawicie-
lem rodziny, pozostajacym w bliskim kontak-
cie z pacjentem. Zawiera informacje o osobie
udzielajacej wywiadu oraz czternascie pytai
dotyczacych zachowania chorego, w kazdym
pytaniu respondent wybiera jedna z trzech
mozliwos$ci (nigdy, czasem, czgsto). Rozmo-
wa z respondentem i wypelnienie kwestio-
nariusza zajmuje kilkanascie minut. Zostat
zastosowany w badaniu efektywnosci ze-
spotéw leczenia $rodowiskowego w latach
1998-2000, przedtem nie ustalono jego wias-
nosci psychometrycznych, wymaga to bo-
wiem zbadania sporej liczby osob. Przepro-
wadzone badanie nad zespotami [Stupczyi-
ska-Kossobudzka i wsp. 2001] stworzylo
mozliwo§¢ walidacji KZU, co jest celem
niniejszej pracy.

CEL

Celem pracy jest walidacja psychome-
tryczna ,,Kwestionariusza zachowan ucigz-
liwych”.

OSOBY BADANE

Badanie obejmuje trzy nastepujace grupy osob:
1. Pacjenci, ktorzy brali udzial w badaniu
poswieconemu ocenie efektéw dzialar ze-
spotow Srodowiskowych w czterech osrod-
kach. Sa to pacjenci chorzy na schizo-
freni¢ lub psychozg schizoafektywna,
przed objeciem badaniami chorujacy dtuzej
niz rok, co najmniej trzykrotnie leczeni
w szpitalu psychiatrycznym (lub hospita-
lizowani co najmniej 6 miesiecy w ostat-
nim roku), wykazujacy powazne deficyty
funkcjonowania spotecznego. Wykluczo-
no osoby powaznie chore somatycznie,
uzaleznione od $rodkéw psychoaktyw-
nych, oraz osoby stanowiace zagrozenie
dla wlasnego lub cudzego zycia. Niniejsze
badanie objeto wszystkich chorych z grupy



Wiasnosci psychometryczne kwestionariusza zachowan uciqzliwych

eksperymentalnej i kontrolnej, u ktorych
wypetiono KZU na poczatku programu
badawczego, czyli w roku 1998 (n=113).
Grupa sktadala sig gléwnie z chorych na
schizofrenie (91%). Sredni wiek badanych
wynosit 41 lat, nieznacznie przewazali
mezczyzni (51%). Ponad potowa chorych
(58%) miata wyksztalcenie podstawowe
lub zasadnicze zawodowe, 41% — wy-
ksztatcenie $rednie, 1% — wyksztalcenie
wyzsze. Gros pacjentow (88%) utrzymy-
wato sie z renty inwalidzkiej, tylko 4%
chorych pracowato zarobkowo.

2. Pacjenci przyjeci w roku 1999 do Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii (n=40). Spel-
niaja wiekszos$¢ kryteriow selekcji, zasto-
sowanych w badaniach nad zespotami,
ponadto dobrano ich kwotowo (ze wzgle-
du na pte¢ i wiek) do grupy z badah nad
zespolami. Kwestionariusz wypelniano
w kilka dni po przyjeciu chorych do szpita-
la. Ta grupa nie roznita si¢ istotnie od gru-
py pierwszej pod wzgledem rozpoznania,
plci i wieku. Réznita sig natomiast istotnie
pod wzgledem wyksztatcenia — byto w nigj
znacznie wiecej 0s6b z wyksztalceniem
wyzszym (28%), a znacznie mniej z pod-
stawowym lub zasadniczym — 26% (war-
tos¢ Kruskal-Wallis test 25,4, p<0,001).

3. Przedstawiciele populacji generainej, do-
brani kwotowo (do grupy pacjentéw z pro-
gramu badan zespoléw) wg plci, wieku,
wyksztatcenia oraz stopnia pokrewienstwa
z respondentem, udzielajacym wywiadu.
Liczebno$¢ tej grupy wynosi 32 osoby
i nie roznita si¢ ona od grupy pierwszej
pod wzgledem pici. Byla istotnie bardziej
wyksztatcona niz grupa pierwsza (44%
stanowily osoby z wyksztalceniem wyz-
szym), oraz istotnie starsza, $rednio o 12 lat
niz grupa pierwsza.

METODY

Zbadano rzetelnos¢ i trafno$¢ kwestiona-
riusza oraz jego czuto$¢ na zmiany.

Badanie rzetelnoSci (ang. internal consis-
tency) polegalo na ustalenin wewngtrzne;j
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spojnosci kwestionariusza. Zastosowano tu
metode Cronbacha, obliczajac rekomendo-
wany przez niego wskaznik alfa. Teoretycz-
nie przyjmuje sig, ze narzedzie jest rzetelne
jezeli wskaznik Cronbacha jest wysoki {po-
wyzej 0,75). Wysoki bowiem wspolczynnik
spojnosci oznacza, ze odpowiedzi na po-
szczegblne pytania w zadowalajacym stopniu
mierza to samo, co ogolny wynik kwestiona-

riusza [Brzezinski 1996].

Analiza trafnosci objefa trafno$é teore-
tyczng (ang. construct validity) oraz trafno$é
kryterialng diagnostyczna (ang. concurrent
validity).

Trafho$¢ kryterialna ustalono badajac ko-
relacjg ogdlnego wyniku KZU ze skalg funk-
cjonowania spolecznego (polska wersja So-
cial Functionning Scale, kwestionariusza
o dobrych wlasnosciach psychometrycznych
[Birchwood 1990]). Badanie relacji miedzy
tymi dwoma obszarami uzasadniaja dane
z literatury, czgsto bowiem stwierdzano, ze
poziom zachowan ucigzliwych jest tym wiek-
szy, im wigksze sa deficyty funkcjonowania
spotecznego chorych [Sturt i Wykes 1987,
Hamid i wsp. 1995, Srebrnik i wsp. 1998].
Wysoka korelacja migdzy tymi miarami skta-
nia nawet niektorych autorow do pogladu, ze
badanie problemoéw z zachowaniem mogtoby
zastapi¢ badanie funkcjonowania spoleczne-
go, zwlaszcza wtedy, gdy w okreslaniu ocze-
kiwan co do pelnienia réznych rél spotecz-
nych zbytnio ingerujg czynniki kulturowe
[Wykes i Sturt 1986].

W badaniu trafno$ci teoretycznej zastoso-
wano nastepujace trzy metody:

1. Analiza réznic miedzygrupowych, w lite-
raturze anglosaskiej zwana czasem analizg
trafno$ci dyskryminacyjnej (ang. discrimi-
nant validity). Z jednej strony polegata ona
na poréwnaniu wynikoéw w grupie pacjen-
tow 1 w grupie reprezentantéw populacji
generalnej — zakladano, ze skale bedzie
mozna uznaé za trafna, jeZzeli nasilenie
zachowan ucigzliwych u pacjentéw bedzie
istotnie wieksze niz w populacji gene-
ralnej. Drugie poréwnanie obejmowalo
chorych wiaczonych do badan zespolow
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$rodowiskowych z pacjentami przyjetymi
do szpitala. Zaktadano, ze w tej drugiej
grupie pacjentdow bedzie wigksze nasile-
nie zachowan uciazliwych niz w grupie
pierwszej, w ktorej wprawdzie byto duzo
pacjentow w cigzkim stanie, ale nie byto
u nich bezwzglednych wskazan do hos-
pitalizacji. W obu poréwnaniach testo-
wano istotno$¢ roznic Srednich (metoda
ANOVA) w badanych grupach.

2. Analiza wewnegtrznej struktury kwestiona-
riusza (ang. internal structure) — polegata
na zbadaniu matrycy wzajemnych kore-
lacji migdzy pytaniami kwestionariusza
(zastosowano wspotczynnik tau Kendalla).
Analiza miala rozstrzygnaé dwie kwestie:
czy pytania kwestionariusza stanowia
homogeniczna grupe pozycji (wigkszosé
pytan jest wzajemnie istotnie skorelowa-
nych), oraz, czy kazde pytanie kwestiona-
riusza wnosi nowa informacje (twierdzaco
mozna odpowiedzie¢ na to pytanie, gdy
korelacje nie sa zbyt silne).

3. Analiza czynnikowa (ang. factor analysis),
przez niektorych okre§lana mianem tzw.
trafho$ci czynnikowej. Zastosowano w niej
metode rotacji ortogonalnej Varimax.

Czuto$¢ kwestionariusza na zmiany w cza-
sie oceniano analizujac nasilenie zmian, jakie
zaszly w grupie pacjentéw, poddanych przez
dwa lata dziataniom zespolow s$rodowisko-
wych. Ta metoda oceny czulosci jest najezg-
$ciej stosowana w literaturze psychiatryczno-
spofecznej [Van Haaster i wsp. 1994, Kazarian
iwsp. 1996, Wing 1 wsp. 1998, Gowers i wsp.

1999]. Ponadto zbadano, czy zmiany poziomu

zachowan ucigzliwych koreluja ze zmiang we

wspomnianej wyzej skali SFS.

WYNIKI

1. WiasnoSci psychometryczne

dotychczasowej wersji kzu

Rzetelnosé kwestionariusza

Badaniem objgto wszystkich 153 pacjen-
tow (113 z badan nad zespotami srodowisko-
wymi i 40 chorych przyjetych do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii). Wskaznik rzetel-
nosci alfa Cronbacha dla catego kwestiona-
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riusza wynidst 0,78, a wartosci dla poszcze-
golnych pozycji ksztattowaly sig na poziomie
0,75 do 0,78.

Trafnosé kwestionariusza

Analiza réznic miedzygrupowych. Sredni
poziom zachowan ucigzliwych pacjentéw
(n=153) wynosit 6,97 (sd. 4,36), a u przed-
stawicieli populacji generalnej ksztattowat
si¢ na poziomie 1,97 (sd. 1,99). Réznica ta
jest statystycznie istotna (F w te§cie ANOVA
=40,07, p<0,001; Z w tescie Mann-Whitney
=-6,5, p<0,001).

Zachowania uciazliwe chorych uczestni-
czacych w badaniach nad zespotami $rodowi-
skowymi ksztaltowaty sig $rednio na poziomie
6,63 (sd. 4,6),au paCJentow przyjetych do In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii wynosity red-
nio 7,95 (sd. 3,45). Roznica tych $rednich nie
jest istotna statystycznie (F w teScie ANOVA
= 2,68, p<0,104). Rozklad odpowiedzi na
poszczegoblne pytania w obu tych grupach
prezentuje tabl. 1 — dla uproszczenia podano
w niej odsetki 0sob, u ktdrych dane zacho-
wanie nigdy nie wystgpowato, oraz frakcje
pacjentow, u ktorych wystepowalo ono czesto.

Jak wynika z tablicy, w trzech rodzajach
zachowan ucigzliwych od 91% do 100%
respondentdw (zaré6wno w grupie z badan
nad zespolami, jak u chorych przyjetych
do szpitala) uznato, ze nigdy one nie wysteg-
puja. Dotyczy to samookaleczen (pytanie 9),
nieprawidlowych zachowan seksualnych
(pytanie 13) oraz spraw przed kolegiami
(pytanie 14). Oznacza to, ze w tych trzech
pytaniach praktycznie nie mozna oczekiwaé
zmiany na lepsze, totez w istotny sposob
beda one obnizac czuto$é kwestionariusza na
zmiany, stanowia bowiem znaczna cze$¢ py-
taf (trzy z czternastu). Dlatego tez podjeto
decyzje, Ze nalezy usunad te pytania i skrocic
kwestionariusz do 11 pytan.

2. Wlasnosci psychometryczne

skroconej wersji kzu

Rzetelnosé

Wskaznik alfa Cronbacha dla 11-itemo-
wej skali wynosi 0,76, a dla poszczegdlnych
pozycji od 0,73 do 0,77.
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Tablica 1. Czestos¢ odpowiedzi ,nigdy” i ,czesto” na poszczegdlne pytania KUZ w grupie
chorych z badar nad zespotami Srodowiskowymi i u chorych przyjetych do Insty-

tutu Psychiatrii i Neurologii

Numer Odsetek odpowiedzi ,nigdy” Odsetek odpowiedzi ,czesto”
pytania | pacjenci zespolow | pacjenci szpitalni | pacjenci zespoléw | pacjenci szpitalni
1 10,6 12,5 442 52,5
2 24,8 17,5 32,7 55,0
3 513 54,5 12,4 27,5
4 53,1 47,5 12,4 25,0
5 86,7 744 6,2 5,1
6 74,3 60,0 8,0 17,5
7 7 60,0 3,5 12,5
8 92,0 85,0 8,0 15,0
9 91,2 92,5 8,8 7.5
10 72,6 67,5 8,0 50
1 64,6 70,0 44 10,0
12 26,5 35,0 22,1 30,0
13 91,2 95,0 2,7 2,5
14 97,3 100,0 2,7 0,0
Trafnos¢ wynosita od tau 0,2 do tau 0,3, cztery korela-

Analiza réznic miedzygrupowych. Poziom
zachowan uciazliwych pacjentéw (n=153)
wynosit (w pierwszym badaniu) $rednio
6,7 punktdw (sd. 3,9), a nasilenie tych zacho-
wan u przedstawicieli populacji generalnej
ksztaltowalo si¢ $rednio na poziomie 1,8
(sd. 1,8). Roznica jest statystycznie istotna
(w tes§cie ANOVA F =450, p<0,001).

Nasilenie tych zachowah u chorych z ba-
dan nad zespolami srodowiskowymi (n=113)
wynosito $rednio 6,3 punktow (sd. 4,1),
a w grupie chorych przyjetych do Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii 7,7 punktow
(sd. 3,3). Roznica ta jest nieistotna statystycz-
nie (F=3,28, p<0,07).

Struktura wewnetrzna. Analiza matrycy
11 razy 11 wykazala, ze dziewig¢ pytan istot-
nie koreluje z co najmniej potowa pozosta-
tych, jedno pytanie (o naduzywanie lekow)
jest skorelowane z trzema pytaniami, a jedno
z pytan (o proby samoboéjcze) koreluje istot-
nie tylko z jednym. Sita wigkszosci korelacji

cje mialy warto$¢ tau = 0,4 lub wyzsza.

W analizie czynnikowej wyodrebniono
trzy czynniki, ktore tacznie odpowiadajg za
56% zmiennosci kwestionariusza (w tym
czynnik pierwszy za 24%, czynnik drugi za
18%, trzeci za 14% zmienno$ci). Rozklad
pozycji w analizie czynnikowej przedstawio-
no w tabl. 2.

Wskazniki rzetelnosci wynosza: dla czyn-
nika ,,agresja/dziwaczno$c” — 0,77, dla czyn-
nika ,,wycofanie” — 0,71, dla czynnika ,,auto-
agresja/alkohol” — 0,46. Jedno pytanie,
o naduzywanie lekow, nie weszio w sklad
zadnego z czynnikow.

Badanie korelacji poziomu zachowan
uciazliwych z poziomem funkcjonowania spo-
fecznego objgto wszystkich chorych z progra-
mu badafl nad zespolami $rodowiskowymi,
ktérzy mieli wypelnione kwestionariusze
KZU i SFS na poczatku i na koncu progra-
mu (n=_85). Ustalono, ze na poczatku pro-
gramu poziom zachowan uciazliwych kore-
lowat istotnie z poziomem funkcjonowania
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Tablica 2. Rozktad pytan KZU w trzy czynniki w analizie czynnikowej

Czynniki Pytania tadunek czynnikowy

1. Agresja/dziwaczno$¢| 3. dziwaczne czynnosci 0,643
4. agresja stowna 0,775

5. czyny agresywne 0,811

6. rozbijanie przedmiotow 0,655

2. Wycofanie 1. bezczynnosé 0,855
2. unikanie ludzi 0,798

12. niedbalo$¢ o higiene 0,637

3. Autoagresja/alkoho! | 7.zamiary samobojcze 0,826
8. proby samobdjcze 0,535

10. naduzywanie alkoholu 0,521

spotecznego — tau Kendalla wynosito 0,357,
p<0,001.

Czulosé na zmiany

U pacjentéw objetych opieka zespotdw
srodowiskowych w czterech osrodkach (n=31)
poziom zachowan ucigzliwych spadt blisko
o potowg — z 5,9 do 3,0 punktéw (roznica
ta byta statystycznie istotna na poziomie
p<0,001). Istotng poprawg uzyskano w szes-
ciu sposrod 11 wymiardw kwestionariusza
(pytanie numer 1, 2, 3,4, 7, 12).

Zmniejszeniu nasilenia zachowan ucigzli-
wych towarzyszyl wzrost poziomu funkcjo-
nowania spolecznego — na koncu programu
wyniki obu skal byly istotnie skorelowane
(tau Kendalla = -0,234, p<0,003).

OMOWIENIE WYNIKOW

W pierwotne] wersji kwestionariusza
umieszczono trzy rodzaje zachowan uciazli-
wych, ktére zdaniem respondentow u przy-
ttaczajacej wiekszoSci chorych (ponad 90%)
w ogole nie wystgpowaly. Oczywiscie trud-
no jednoznacznie rozstrzygnac, czy faktycz-
nie wystepuja one w populacji chorych na
schizofrenie bardzo rzadko, czy tez respon-
denci z jakiego$ powodu zanizali ich czgs-
to$¢. Analiza treéci pytan nasuwa jednak
przypuszczenie, ze gtowna przyczyna jest
rzadko$¢ tych zjawisk w populacji chorych.

Zwlaszcza dotyczy to pytania o czgsto$¢ sa-
mookaleczen (te wystepuja przede wszyst-
kim w innych grupach chorych, np. u oséb
z zaburzeniami osobowosci), oraz pytania
o0 czestosé karania przez kolegia. To drugie
pytanie w zamy$le miato by¢ wskaznikiem
konfliktow z prawem, ale jak widaé obejmu-
je zbyt waski zakres zagadnien (tym bardziej,
ze w ostatnich latach rola kolegiow ds. wy-
kroczeh znacznie zmalata w poréwnaniu do
okresu lat siedemdziesiatych, gdy konstruo-
wano kwestionariusz). Analogicznie, zbyt
waski zakres zachowan obejmowato pytanie
o zachowania niezgodne z obyczajami — za-
wezone ono zostalo wylacznie do nieobyczaj-
nych zachowan seksualnych, ktore nie sg bar-
dzo czgste u chorych, a ponadto nie mozna
wykluczy¢, ze respondenci wstydzili sie od-
powiadac pozytywnie na tak sformutowane
pytanie. Niezaleznie jednak od przyczyn, dla
ktorych respondenci oceniali, ze powyzsze
zachowania nie wystgpuja u chorych, usu-
nigcie z kwestionariusza tych pytah byto
jedynym sensownym rozwiazaniem, zwlasz-
cza ze wzgledu na czuto$¢ kwestionariusza.
Oczywiscie teoretycznie mozna by sie poku-
si¢ o przeformulowanie tych pytan (zwlasz-
cza o nieobyczajnos¢ i konflikty z prawem),
ale wtedy trzeba by przeprowadzi¢ ponow-
na walidacjg kwestionariusza (czyli przede
wszystkim przebada¢ nowa wersja odpo-
wiednio duza populacjg), co bylo przedsie-
wzigciem nierealnym.



Wiasnosci psychometryczne kwestionariusza zachowan uciqzliwych

Badanie wykazato, ze zmodyfikowana
wersja KZU ma zadowalajaca sp6jno$c we-
wnetrzng, poniewaz wskaznik rzetelnosci
alfa Cronbacha wynosi 0,76. Generalnie za-
tem odpowiedzi na poszczegélne pytania
w zadowalajacym stopniu mierza to samo,
co ogolny wynik skali. Jak wynika jednak
z analizy wewnetrznej struktury kwestiona-
riusza, dwa pytania odbiegaja od tej reguty.
Pierwsze z nich dotyczy prob samobdjczych,
koreluje ono tylko z jednym z pozostatych
pytan, co wynika zapewne z faktu, ze proby
takie wystepowaty dos§¢ rzadko u badanych
przez nas chorych (8% u oséb z badan nad
zespolami i 15% u pacjentdéw przyjetych do
Instytutu Psychiatrii i Neurologii). Drugie
pytanie, poswigcone kwestii naduzywania
lekow, koreluje tylko z trzema pozostatymi,
ponadto nie weszto w skltad zadnego czyn-
nika w analizie czynnikowej. Oba te pytania
obnizaja zatem homogeniczno$é kwestiona-
riusza, ale sg istotne merytorycznie, zarazem
ich ,,0bco$¢” nie podwaza wniosku, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ pytan kwestionariusza
stanowi homogeniczng grupe pozycji. Zara-
zem sita stwierdzanych miedzy pytaniami
korelacji, w wigkszosci tau 0,2-0,3, jest
uznawana w literaturze za staba Iub umiar-
kowana [Wing 1 wsp. 1998, Gowers i wsp.
1999]. Swiadczy to o tym, ze kazde z pytan
wnosi nowa informacje.

Badanie potwierdzilo oczekiwanie, ze
wyniki na skali KZU beda istotnie wyzsze u
chorych niz w populacji generalnej. Z kolei
poziom zachowan uciazliwych jest wyzszy
u chorych przyjetych do szpitala niz u cho-
rych wiaczonych do badan $rodowiskowych,
chociaz réznica ta nie osiggnela istotnosci
statystycznej (p=0,07), co wydaje sig¢ wyni-
ka¢ glownie z niewielkiej liczebnosci grupy
przyjetych do szpltala (40 0s6b). Niemniej,
tendencja do réznicowania obu grup jest na
tyle silna, ze zasadne jest przyjecie wniosku
o zadowalajacej trafnodci dyskryminacyjnej
kwestionariusza.

Analiza czynnikowa pozwolita na wyod-
rebnienie dwu ,;mocnych” czynnikéw, cha-
rakteryzujacych sig¢ zadowalajacymi wskaz-
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nikami rzetelno$ci. Pierwszym z nich jest
czynnik agresji i dziwaczno$ci, zlozony
z czterech pytan, a drugim czynnik wycofa-
nia, sktadajacy sie z trzech pytan. Czynniki
te moga by¢ traktowane jako podskale 1 ana-
lizowane niezaleznie od catej skali. Trzeci
wyodrebniony czynnik, o mieszanym profilu
(autoagresja i naduzywanie alkoholu), jest
czynnikiem ,,stabym” — wskaznik jego rzetel-
noéci wynosi bowiem tylko 0,46. Oznacza to,
ze w zasadzie nie moze by¢ traktowany jako
odrgbna podskala.

Badanie wykazato, ze wyniki KZU sa
istotnie skorelowane z wynikiem na skali
funkcjonowania spolecznego, co $wiadczy
o zadowalajacej trafnosci kryterialnej nasze-
go kwestionariusza. Zastosowana przez nas
metoda oceny tej trafnosci (poprzez badanie
korelacji z narzedziem po$wieconym zagad-
nieniom $cisle zwigzanym z badanym proble-
mem), jest czesto stosowana w -literaturze
psychiatryczno-spotecznej i psychologicznej
[Hamid i wsp. 1995, Marshall i wsp. 1995,
Zuardi i wsp. 1995, Srebrik i wsp. 1998].
Konkurencyjnag metoda badania trafnosci
kryterialnej jest porownanie wynikéw anali-
zowanej skali z wynikami uzyskanymi na
innej skali, mierzacej to samo zagadnienie
i charakteryzujacej si¢ dobrymi wlasnoscia-
mi psychometrycznymi (ale np. znacznie
dhuzsza i bardziej skomplikowang w uzyciu).
Wada tego rozwiazania jest trudno$¢ doboru
»wzorcowej” skali, jak tez dos¢ znaczny
koszt calej proceduly

Wyniki obu zastosowanych przez nas ana-
liz czulosci wykazaty, ze KZU ma zadowala-
jaca czuto$¢ na zmiany w czasie.

WNIOSKI

1. Dotychczas stosowana wersja kwestiona-
riusza zachowan ucigzliwych (14 pytan)
zawierala trzy pytania wyraznie obniza-
jace wilasnosci psychometryczne naszego
narzedzia.

2. Zmodyfikowana wersja kwestionariusza
(11 pytan) ma nastepujace wiasciwoscei:



284

— zadowalajaca rzetelno$¢, trafnos¢ kryte-

rialng diagnostyczna, trafno$¢ teoretyczna
oraz czulo$§¢ na zmiany w czasie,
kwestionariusz moze by¢ traktowany jako
jedna skala, mozna tez odrebnie analizowaé
jego dwie podskale: agresji i dziwacznosci
(4 pytania) oraz wycofania (3 pytania). Po-
zostale cztery pytania nie tworza podskali,
kwestionariusz jest przydatnym, prostym
narzedziem pomiaru zachowan uciazli-
wych u chorych na schizofrenig, zwiasz-
cza w badaniach ewaluacyjnych psychia-
trycznych form $rodowiskowych.
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Aneks

Kwestionariusz zachowan ucigzliwych (KZU)

Wywiad przeprowadzamy z przedstawicielem rodziny pacjenta. Sposrod czlonkéw rodziny
wybieramy do roli respondenta taka osobg, ktora pozostaje z pacjentem w bliskim kontakcie
i zna go na tyle dobrze aby moc udzieli¢ wszystkich informacji zawartych w ankiecie. Naj-
czesciej taka osoba jest kto$ z kregu najblizszej rodziny — wspolmatzonek, matka, ojciec, brat,
siostra, dorosta corka, syn. Moze zdarzy¢ sig, Ze najwigcej wie o sytuacji zyciowej pacjenta
osoba bedaca jego dalsza krewng badz zupelnie nie polaczona z nim wigzami rodzinnymi.
Zawsze jednak musi to by¢ osoba, ktéra bqd? mieszka razem z pacjentem badi pozostaje
7 nim w bezposrednim kontakcie i uczestniczy lub jest dobrze zorientowana w codziennych
czynnosciach wykonywanych przez pacjenta. Kwestionariusz ten nie moze by¢ zatem zasto-
sowany wytacznie w przypadkach pacjentéw mieszkajacych samotnie i pozbawionych osoby
pelniacej wobec niego funkcje wymienione powyzej.

DANE DOTYCZACE PACJENTA

Imie i nazwisko:
Czy mieszka sam? 1. Tak 2. Nie

DANE DOTYCZACE RESPONDENTA

1. Stopien pokrewienstwa z pacjentem:
1. Wspétmatzonek 4. Syn/ coérka
2. Matka 5. Osoba bliska z dalszej rodziny
3. Ojciec 6. Osoba bliska spoza rodziny

2. Wik (1at). ..o

3. Czynny zawodowo: A. Tak B. Nie

KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN UCIAZLIWYCH

Wszystkie pytania dotycza wybranej osoby z rodziny. Dla uproszczenia we wszystklch pyta-
niach pominigto okreslenie ,,wybrana osoba”.

1. Czy zdarzaty sig takie dni, w trakcie ktorych (wybrana osoba) spedzata wiekszo$é czasu
zupelie bezczynnie, niczym si¢ nie zajmujac?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy

2. Czy zdarzalo sig, ze unikata innych ludzi — na przyklad nie chciata z nikim rozmawiaé,
starafa sie by¢ sama?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy
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10.

1L

12.

13.

14.

Czy zdarzalo sig, Ze wykonywata réZnego rodzaju dziwaczne czynnosci, badz tez zajmo-
wala sig niezrozumiatymi dla otoczenia sprawami — na przyktad sprawdzala czy nie sa
zatrute positki, pisata nieuzasadnione listy i skargi do wladz, tracita czas i energie na
inne, podobne dziatania?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

Czy zdarzalo sig, ze wszczynala kl6tnie z innymi lndzmi, wymyslata im lub grozita?
2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

Czy zdarzalo sie, ze rozpoczynata béjki, bita inne osoby?
2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

Czy zdarzalo sig, ze w zlosci rozbijala rézne urzadzenia lub sprzety znajdujace sie
w domu badz poza domem?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy
Czy wspominata komus o zamiarze pozbawienia sig zycia?
2. czgsto 1. czasami 0. nigdy
Czy w ciagu ostatniego roku probowata popetni¢ samobojstwo?
2. tak 0. nie
*Czy zdarzalo sig, ze celowo kaleczyta sig jakim§ narzedziem badz polykala ostre rzeczy,
przedmioty?
2. czesto 1. czasami 0. nigdy

Jak duzo napojow alkoholowych (piwa, wina, wodki) pita przecigtnie w poréwnaniu do
innych oséb tej samej plci 1 w zblizonym wieku?

2. znacznie wigcej od innych 0. mniej od innych
1. nieco wigcej od innych 0. w ogdle nie pit
1. tyle samo co inni

Czy zdarzalo sie, ze uzywata w nadmiarze — bez wiedzy lekarza — takich lekarstw jak
proszki od bélu glowy, srodki nasenne, przeciwbdlowe, uspokajajace?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy

Czy zdarzalo sie, ze nie dbala o higiene i wyglad zewnetrzny, np. przez caty dzief nie
myla sig, byla brudna, zaniedbana?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

*Czy zachowywala si¢ w sposob niezgodny z obyczajami, wskazujacy na nienaturalne
zainteresowanie sprawami plci — na przyktad uprawiata czyny nierzadne z dzieémi,
publicznie sig¢ onanizowala, obnazala sig¢ w sposéb dla wielu udzi widoczny?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy
*Czy w okresie ostatniego roku byta karana przez kolegium ds. wykroczen lub sad?
2. tak 0. nie

* Pytania pominigte w zmodyfikowanej wersji kwestionariusza.





