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STRESZCZENIE. Cel — ,,Ogolny kwestionariusz
zdrowia” (GHQ-30) jest instrumentem samooceny
stosowanym do wstepnej selekcji 0s6b z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi oraz jako
narzedzie do pomiaru nieswoistego cierpienia
psychicznego. Praca przedstawia wyliczenia para-
metrow dyskryminacyjnych polskiej wersji kwestio-
nariusza GHQ-30. Badane osoby — badanie prze-
prowadzono w grupie 104 pacjentow (65 kobiet,
39 mezczyzn w Srednim wieku 41,4 lat) poradni zdro-
wia psychicznego i poradni ogélnej, zglaszajacych
sig z objawami lekowymi i depresyjnymi. Metoda
— Rozpoznania postawiono za pomocq kwestionariu-
sza diagnostycznego, opartego na Schemacie oceny
klinicznej w neuropsychiatrii (SCAN 2.0). Liczbe
punktéw GHQ wyliczono stosujgc metode [0, 0, 1, 1]
(GHQ score). Optymalne wartosci parametréw dys-
kryminacyjnych ustalono na podstawie krzywej ROC
(receiver operating curve). Wyniki — Wyznaczono
optymalny punkt odcigcia na poziomie 12/13 punk-
téw, dla kiorego czutosé wyniosta 82%, a swoistosé
80%. Wartosci wspolczynnikow pozytywnej i nega-
tywnej wartosci przewidywanej wyniosty dla rzeczy-
wistego rozpowszechnienia = 64% odpowiednio
82% i 0,88%, natomiast dla rozpowszechnienia
= 10% wyliczono wartosci 31% i 98%. Wnioski
— Uzyskane parametry dyskryminacyjne pozwalajq
stosowaé kwestionariusz GHQ-30 do wyodrebnienia
z populacji ogdlnej subpopulacji o zwiekszonym
rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych (w celu
identyfikacji 0s6b z problemami psychicznymi) oraz
do pomiaru nieswoistego cierpienia psychicznego.

SUMMARY. Objective — The General Health Ques-
tionnaire is a self-rating scale, firstly, for screening
non-psychotic psychiatric disorders, and secondly,
to measure general psychological distress. The
paper presents discriminatory parameters of the
Polish version of the GHQ-30 questionnaire.
Subjects — The study was carried out on a group of
104 patients (39 males and 65 females, mean age
41,4 years) attending either psychiatric outpatient
clinics or primary health care outpatient facilities
due to anxiety and depression symptoms. Method
— They were diagnosed using a diagnostic question-
naire based on the Schedule for Clinical Assessment
in Neuropsychiatry (SCAN 2.0). GHQ scores were
calculated using the [0,0,1,1] method. The receiver
operating curve (ROC) was used to determine the
optimal values of discriminatory parameters.
Results — The best cut-off point was found to be
the score 12/13, with sensitivity 82%, and specificity
80%. The positive and negative predictive values
were 82% and 88%, respectively, for the real preva-
lence of 64%. Adjusting the resulis so as to truly
reflect the lower case-prevalence rate in the
general population (prevalence rate = 10%), the
predictive values of 31% and 98% were obtained.
Conclusions — Such discriminatory parameters are
quite satisfactory, allowing to use the GHQ-30 as
a screening tool to identify people with psychologi-
cal problems in the general population. Moreover,
the GHQ-30 can be a useful measure of general
psychological distress.
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,0g6lny kwestionariusz zdrowia” (GHQ)
jest instrumentem przesiewowym pozwala-
jacym dokonywaé wstgpnego wyboru oséb
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicz-
nymi w roznych populacjach — Goldberg
[1972]. Kwestionariusz zawiera pytania,
ktore pacjent samodzielnie odnosi do swojej
sytuacji 1 stanu psychicznego, po czym oce-
nia w skali czterostopniowej. Istnieje kilka
wersji tego kwestionariusza, zawierajacych
60, 30, 28, 20 i 12 pytan. W badaniu zasto-
sowano wersje z 30 pytaniami (GHQ-30) ze
wzgledu na optymalng proporcje jakosci
psychometrycznej do wysitku wymaganego
przy jej stosowaniu.

Wiele pracy poswigcono okresleniu traf-
nosci kwestionariusza GHQ. Goldberg [1972]
zaproponowal, aby sume punktéw uzyskana
w wyniku zastosowania kwestionariusza
traktowac¢ jako iloSciowa miarg nasilenia nie-
psychotycznego zaburzenia funkcji psychicz-
nych, odwotujac si¢ do teoretycznej koncep-
cji osi biegnacej od bieguna petnego zdrowia
psychicznego do bieguna cigzkich zaburzen
psychicznych. Uzasadnial takze traktowanie
warto$ci GHQ jako estymatora prawdopo-
dobienstwa wystgpowania zaburzenia psy-
chicznego. Wigkszej liczbie punktow GHQ
odpowiada wigksze prawdopodobienstwo,
ze u osoby badanej wystgpuje zaburzenie
psychiczne. Dla zastosowan przesiewowych
Goldberg wyznaczyl punkt odcigcia, ktéry
zapewnia wystarczajaca czulo$¢ i swois-
to$¢ oszacowania wystgpowania zaburzenia
psychicznego.

Badania trafno$ci kwestionariusza kon-
centrowaty sie glownie na jego trafnodci
wewnetrznej 1 spojnosci. Korzystajac z me-
tody analizy czynnikowej wyodrgbniano naj-
czeSciej nastepujace czynniki: lek, depresje,
objawy somatyzacyjne oraz zaburzone funk-
cjonowanie. Wyniki analizy czynnikowej
w réznych populacjach opisali: Shek [1993],
Cheng i wsp. [1990], Ohta i wsp. [1995] oraz
Huppert i wsp. [1989]. Warto podkre§li¢, ze
GHQ jest skala samooceny, a wigc zaréwno
ocena nasilenia leku i1 depresji, jak i ocena
funkcjonowania sa subiektywne. Na sume
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punktow GHQ w znacznym stopniu wptywa
Sposéb przezywania oraz osobnicza wrazli-
wos¢. Osoby z wigkszym poczuciem choro-
by osiagaja wieksza sume punktow. GHQ
mierzy poczucie zaburzenia psychicznego
i jego konsekwencji, czyli wielko$é, ktora
Dohrenwend [1980] okre$la jako niespecy-
ficzne cierpienie psychiczne (nonspecific
psychological distress).

CEL

Celem pracy jest przedstawienie para-
metréw dyskryminacyjnych polskiej wersji
kwestionariusza GHQ-30, w szczegbdlnosci
czutodci, swoistosci, pozytywnej 1 negatyw-
nej wartoSci przewidywanej, oraz wartoéci
punktu odcigcia.

BADANI PACJENCI

Podstawa badania byta grupa 104 pacjen-
tow (65 kobiet, 39 mezczyzn w Srednim wie-
ku 41,4 lat) poradni zdrowia psychicznego
1 poradni ogoélnej. Osoby te nie byly leczone
lekami psychotropowymi w czasie 6 miesig-
cy przed badaniem. Nie byly takze powaznie
chore somatycznie, psychicznie, ani uzalez-
nione od substancji psychoaktywnych.

METODY

Thamaczenie kwestionariusza GHQ wyko-
nato za zgoda jego autora dwoch psychiatrow,
wspolnie ustalajac ostateczna wersjg kwestio-
nariusza. Nastgpnie przeprowadzono badanie
praktycznego zastosowania kwestionariusza
(feasibility study), wprowadzono poprawki
zwigkszajace zrozumialo§é pytan, a takze do-
kladnie przeanalizowano tres$¢ kazdego z nich,
odnoszac ja do kulturowych cech jezyka pol-
skiego. Opracowano oddzielne wersje kwe-
stionariusza dla kobiet i mgzczyzn.

Rozpoznania postawiono za pomoca kwe-
stionariusza diagnostycznego, opartego na de-
finicjach zawartych w ,,Schemacie oceny kli-
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nicznej w neuropsychiatrii” (Schedule for As-
sessment in Neuropsychiatry — SCAN, wersja
2.0, WHO 1992). Liczbg punktéw GHQ wyli-
czono stosujac metode {0, 0, 1, 1} zapropo-
nowang przez Goldberga [1972] pod nazwa
GHQ score. Optymalne warto$ci parametrow
dyskryminacyjnych ustalono na podstawie
krzywej ROC (receiver operating curve).

WYNIKI

Rys. | przedstawia rozklad warto$ci
GHQ-30 w trzech grupach: z rozpoznaniem
zaburzenia lekowego lub zaburzenia nastro-
ju, z podprogowymi objawami lgkowymi fub
depresyjnymi i bez objawow.

dla roznych punktéw odcigcia (krzywa ROC).
Optymalny punkt odcigcia ma wartos¢ 12/13
punktéw, dla ktérego czulosé wynosi 82%,
a swoisto$¢ 80%. Przyjmujac te warto$ci moz-
na wyliczy¢ wspoélczynniki pozytywnej 1 ne-
gatywnej warto$ci przewidywanej. Wynosza
one dla badanej grupy (rozpowszechnienie
= 0,64) odpowiednio 0,82 i 0,88.

Tabl. 1 przedstawia wartoéci wspotczyn-
nikow wartoéci przewidywanej dla innych
warto$ci rozpowszechnienia: 10% (podobnie
jak w populacji ogolnej) i 25% (podobnie jak
w populacji lekarzy pierwszego kontaktu).

Tablica 1. Wartosci wspoiczynnikéw wartosci przewidy-
wanej dla rozpowszechnienia 10% i 25%

~ Przecigtne wartosci GHQ (mediany) wy- Pozytywna | Negatywna
nlosiy: W grupie bez objawow — 2 punkty, w Rozpowszechnienie|  wartosé wartos¢
grupie z objawami podprpgowynn — 12 punk- przewidywana | przewidywana
tow, w grupie z zaburz.enlann.~ 29 punkt.ow. 25% 0.36 0,93
Rys. 2 przedstawia zalezno$¢ pomigdzy 0% 03
czuloscia a swoisto$cia kwestionariusza GHQ ° 31 0,98
35 T
30 —
25
20 S P D an - N D
5 o
; “T" Min-Maks
: [T 25%-75%
5 i .
Bez objawow Objawy podprogowe Zaburzenie I/d O Mediana

Rysunek 1. Rozktad warto$ci GHQ w trzech grupach: bez objawow, z objawami podprogowymi,
oraz z zaburzeniami lekowymi lub zaburzeniami nastroju
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Rysunek 2. Zalezno$¢ czutoéci i swoistosci dla réznych punktow odciecia kwestionariusza GHQ-30.
Strzatka wskazuje optymalny punkt odcigcia 12/13 punktéw, dla ktérego czutosé wynosi 82%, a swoistos¢ 80%

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyliczone wartosci czulo$ci i swoistosci
kwestionariusza GHQ-30 (82% i 80%) sa zbli-
zone do uzyskanych przez innych autorow
w populacji pacjentow ambulatoryjnych (prze-
waznie poradni ogélnych). Goldberg [1972]
uzyskat warto$ci: czulosci 85% i swoistosci
79,5%, Febbo i wsp. [1995] odpowiednio
81,2% i 79,7%, Chong i wsp. [1989] 76%
i 77%, Oduwole i wsp. [1989] 65% 1 73%. Uzy-
skane warto§ci mozna okreéli¢ jako $rednie.

Zastanawiajac si¢ nad zastosowaniami
kwestionariusza warto zwrdci¢ uwagg na
warto$ci przewidywane. Pozytywna warto$é
przewidywana oznacza odsetek poprawnych
klasyfikacji w grupie oso6b uznanych przez
GHQ za przypadki, natomiast negatywna
warto$¢ przewidywana oznacza odsetek po-
prawnych klasyfikacji w grupie osob uzna-
nych za zdrowe (bez zaburzenia). Na przyktad,
jezeli pozytywna warto§¢ przewidywana
wynosi 0,82, to w grupie 100 os6b uznanych

za przypadki, 82 osoby bedq mialy zaburze-
nie, natomiast 18 nie. W badanej grupie, o du-
Zym rozpowszechnieniu zaburzenn wynosza-
cym 0,64, warto$ci przewidywane mieszczg
sie¢ w granicach 0,8-0,9. Po przeliczeniu war-
tosci przewidywanych dla rozpowszechnienia
25% (podobnego jak w grupie pacjentéw am-
bulatoryjnych lekarzy rodzinnych) uzyskano
warto$ci 36% 1 93%. W innych badaniach
Chong i wsp. [1989] uzyskali pozytywna
warto§¢ przewidywang 66,7% i negatyw-
ng warto§¢ przewidywana 89,5%, natomiast
Oduwole i wsp. [1989] uzyskali pozytywna
warto$¢ przewidywang 53,3%. Roznice pozy-
tywnych wartoéci przew1dywanych wynikaja
przede wszystkim z réznych warto$ci roz-
powszechnienia zaburzen.

Zastanawiajac sie nad zastosowaniem
kwestionariusza mozna zauwazy¢, ze jest
mato przydatny jako narzedzie przesiewo-
we do badaf epidemiologicznych populacji
pacjentdéw ambulatoryjnych. Jego zastoso-
wanie datoby niewielki wzrost koncentracji
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zaburzen przy znaczacym odsetku falszywie
ujemnych klasyfikacji.

W przypadku populacji ogdlnej mozliwe
byloby trzykrotne zageszczenie rozpowszech-
nienia zaburzen, do warto$ci ok. 30%. Utrata
2% przypadkéw (negatywna wartos¢ przewi-
dywana = 0,98) dyskwalifikuje kwestionariusz
jako narzedzie przesiewowe w doktadnych ba-
daniach rozpowszechnienia zaburzef psy-
chicznych. Warte rozwazenia bytoby jednak
zastosowanie kwestionariusza GHQ do wy-
odrebnienia z populacji ogodlnej subpopulacji
o zwiekszonym rozpowszechnieniu zaburzen
psychicznych i identyfikacji 0sob z problema-
mi psychicznymi. Na przyktad lekarz rodzin-
ny moglby wyszukiwaé sposrod zapisujacych
sie do jego praktyki osoby o podwyzszo-
nym ryzyku zaburzenia psychicznego. Innym
zastosowaniem mogloby by¢ wyszukiwa-
nie w réznych populacjach, np. studentéw
lub ucznidéw, os6b wymagajacych pomocy
psychologicznej, tak jak przeprowadza sig
przesiewowe badania ortopedyczne, czy labo-
ratoryjne. Takie uzycie kwestionariusza jest
bliskie traktowaniu go jako miary nieswoiste-
go cierpienia psychicznego.

Uzyskany w badaniu optymalny punkt
odcigcia wynoszacy 12/13 punktéw jest
znacznie wyzszy niz w innych badaniach.
W grupie dorostych oséb zglaszajacych sig
do lekarzy ogélnych w Filadelfii (USA)
Goldberg [1972] uzyskal warto$¢ odcigeia
wynoszaca 3/4 punkty. W badaniu analogicz-
nej grupy osob z okolic Tesalonik (Grecja)
Garyfallos 1 wsp. [1991] uzyskali warto$¢ od-
cigcia 5/6 punktow. Fontanesi i wsp. [1985]
w grupie pacjentéw zglaszajacych sig re-
gularnie do lekarza pierwszego kontaktu
w pOlocnych Wioszech uzyskali warto$é
4/5 punktow. Kitamura i wsp. [1989] w po-
pulacji ciezarnych japonskich kobiet uzyskali
prog odcigcia 7/8 punktow.

Jezeli jednak odnie$¢ sig do populacji

innych krajéw, roznice w punkcie odciecia

staja si¢ mniejsze. al-Haddad i wsp. [1999]
w populacji pacjentow lekarzy rodzinnych
w Bahrajnie proponuja punkt odcigcia
8/9 punktéw. Humphreys i wsp. [1996] pro-

ponuja dla populacji mtodych matek w Chile
punkt odcigcia 10/11, natomiast de Jong
i wsp. [2000] przyjeli punkt odcigeia 13/14
dla populacji uchodzcéw z Rwandy i Burundi,
zyjacych w obozach w Tanzanii. By¢ moze
populacja ubogich pacjentow lekarzy ro-
dzinnych w Polsce charakteryzuje sig roz-
powszechnieniem zaburzefi psychicznych,
funkcjonowaniem 1 poziomem cierpienia
psychicznego podobnym do analogicznych
populacji krajéw rozwijajacych sig, a nie
juz rozwinigtych. Trudne warunki zycia
moga nasila¢ w wigkszym stopniu cierpie-
nie psychiczne, niz rozpowszechnienie za-
burzen psychicznych, stad wzrost wartosci
punktu odcigeia.

van Hemert i wsp. [1995] przeprowadzili
szczegbdtowa dyskusjg przyczyn roznic punk-
tu odcigcia kwestionariusza GHQ. Stwier-
dzili, ze jest on (w odrdznieniu od zdolnoéci
dyskryminacyjnej) bardzo wrazliwy na cechy
populacji, oraz nasilenie i prog (kryteria) roz-
poznawania zaburzen psychicznych. Dlatego
warto powtdrzy¢ oznaczenia punktu odcigeia
GHQ dla r6znych populacji w Polsce.

WNIOSKI

Kwestionariusz GHQ-30 moze by¢ stoso-
wany jako narzedzie przesiewowe do zasto-
sowan medycznych, szczegdlnie w populacji
ogolnej. Nie powinien by¢ jednak stosowany
jako narzedzie przesiewowe w badaniach
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych.

Punkt odciecia 12/13 punktéw jest znacz-
nie wyzszy niz w populacjach innych krajow
europejskich, zblizony jest natomiast do war-
todci uzyskanych w krajach rozwijajacych sie.
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Aneks

KWESTIONARIUSZ OGOLNEGO ZDROWIA (GHQ-30)
wersja polska

Prosze uwaznie przeczytac:

Chcieliby$my poznad, jakie byto Pana zdrowie w ciagu ostatnich kilku tygodni oraz do-
legliwo$ci medyczne, jezeli wystgpowaty. Proszg odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, na
wszystkich stronach — poprzez zakreslenie odpowiedzi, ktére, wedlug pafskiej opinii, naj-
lepiej sie do Pana odnosza. Prosze pamigtac, Ze pragniemy pozna¢ ostatnie i obecne dolegli-
woscl, a nie te, ktore mial Pan w przesztosci.

Bardzo wazne jest, aby odpowiedziat Pan na wszystkie pytania.

Dziekujemy za wspolprace.

Czy ostatnio:
1| Jest Pan w stanie skupic si¢ nad tym, lepiej niz |tak jak zwykle| — mniej niz duzo mniej
co Pan robi? zwykle zwykle niz zwykle
2| Z powodu zmartwien mniej Pan spat? zupetnie nie | nie mniej troche mniej duzo mniej
niz zwykle niz zwykle niz zwykle
3| Czuje Pan, ze odgrywa Pan znaczaca bardziej niz |tak jak zwykle]  mniej niz znacznie mniej
i pozyteczng rolg w swoim otoczeniu? zwykle zwykle uzyteczny
4| Czut sig Pan zdolny do podejmowania | bardziej niz |tak jak zwykle| — mniej niz znacznie mniej
réznych decyzji? zwykle zwykle zdolny
5| Odczuwa Pan ciagte obciazenie? zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie brdziej
niz zwykle niz zwykle niz zwykle
6| Czuje Pan, Ze nie potrafi Pan potrafie lepiej potrafie tak | potrafie mniej | potrafie znacznie
pokona¢ trudnosci? niz zwykle | jak zwykle niz zwykle | mniej niz zwykle
7| Byt Pan w stanie cieszy¢ sig bardziej niz tak jak mniej niz znacznie mniej
zwyczajnymi, codziennymi sprawami? zwykle zwykle zwykle niz zwykle
8 | Potrafit Pan radzi¢ sobie ze swoimi lepiej niz tak jak mniej niz znacznie mniej
problemami? zwykle zwykle zwykle niz zwykle
9| Czuje sig Pan nieszczesliwy zupeinie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
i przygnebiony? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
10| Utracit Pan wiarg w siebie? zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
niz zwylkle niz zwykle niz zwykle
11| Uwaza Pan siebie za osobe zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
bezwarto$ciowa? niz zwykle niz zwykle niz zwylkle
12| Czuje sig Pan wystarczajaco szczesliwy, | bardziej niz tak jak mniej niz znacznie mniej
biorgc wszystko pod uwagg? zwykle zwykle zwykle niz zwykle
13| Potrafi Pan by¢ stale w ruchu lepiej niz tak jak troche mniej | znacznie mniej
i mie¢ zajecie? zwykle zwykle niz zwykle niz zwykle
14 [ Wychodzit Pan z domu tak czgsto czescief niz tak jak troche rzadziej | znacznie rzadziej
jak zazwyczaj? zwykle zwykle niz zwykle niz zwykle
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15| Uwaza Pan, ze ogolnie dobrze lepiej niz tak jak gorzej znacznie gorzej
Pan sobie radzi? zwykle zwykle niz zwykle
16| Jest Pan zadowolony z tego jak wywig- bardzo tak jak mnuiej zadowo- | znacznie mniej
zuje sie Pan ze swoich obowigzkow? zadowolony zwykle lony niz zwykle]  zadowolony
17| Bardzo Pan si¢ wszystkim przejmuje? zupelnie nie| nie wiecej | troche wigcej | niZ duzo wigcej
niz zwykle zwykle niz zwykle
18| Uwaza Pan, ze wszystko zupeinie nie | nie bardziej | troche bardziej| duzo bardziej
Pana przytlacza? niz zwykle niz zwykle niz zwylkle
19| Odczuwa Pan obawy i zdenerwowanie | zupelnie nie| nie wiecej | troche wigcej duzo wiecej
przez caly czas? niz zwykle niz zwykle niz zwykle
20 | Czasami nie mogt Pan nic robié zupeinie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
z powodu skionnosci do obaw? niz zwykle niz zwykle © niz zwykle
21| Pana sen byl niespokojny i zaburzony? | zupelnie nie| nie bardziej | troche bardziej|znacznie bardziej
niz zwykle niz zwykle niz zwykle
22 | Radzi Pan sobie tak, jak wigkszos¢ lepiej niz inni| tak jak inni | gorzej niz inni | znacznie gorzej
ludzi radzitaby sobie na Pana miejscu? niz inni
23| Jest Pan zdolny odczuwaé serdecznosé bardziej tak jak mniej znacznie mniej
i mito$¢ do bliskich sobie 0s6b? niz zwykle zwykle niz zwykle niz zwykle
24 | Latwo Pan nawiazuje i utrzymuje tatwiej | tak jak zwykle trudniej | znacznie trudniej
przyjacielskie stosunki z innymi ludzmi? | niz zwykle niz zwylle niz zwykle
25| Spedza Pan duzo czasu rozmawiajac wigcej tak jak mniej znacznie mniej
z ludzmi? niz zwylkle zwylle niz zwykle niz zwykle
26 | Widzi Pan zycie jako ciagla walke? zupelnie nie | tak jak zwykle| troche bardziej| znacznie bardziej
niz zwykle niz zwykle
27| Odczuwat Pan strach lub panike zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
bez wyraznego powodu? niz zwykle niz zwylkle niz zwykle
28| Czul Pan, ze zycie jest catkowicie zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
beznadziejne? niz zwykle niz zwylkle niz zwykle
29 | Jest Pan spokojny o swoja bardziej tak jak mniej znacznie mniej
dobra przyszto$c? niz zwykle zwykle niz zwykle spokojny
30| Czuje Pan, ze nie warto zy¢? zupelnie nie | nie bardziej | troche bardziej| znacznie bardziej
niz zwykle niz zwykle niz zwykle






