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Praca oryginalna

Badanie rzetelnosci skal oceny nasilenia depresji
w populacji polskiej:
skali melancholii Becha-Rafaelsena, .
skali depresji Hamiltona oraz skali Montgomery-Asberg
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STRESZCZENIE. Celem pracy byla ocena rze-
telnosci nie stosowanego dotqd w Polsce narzedzia
pomiaru depresji — skali melancholii Becha-Rafael-
sena w poréwnaniu z bardziej znanymi skalami:
Hamiltona i Montgomery-Asberg. Badanie prze-
prowadzono w grupie 34 pacjentéw z réznymi ka-
tegoriami zaburzen depresyjnych. Ich stan ocenialo
dwéch klinicystow, postugujgcych sie wymieniony-
mi trzema narzedziami oraz prostq skalg CGIL.
Wyniki potwierdzily, ze zaréwno skala melan-
cholii, jak i pozostale wykorzystane w badaniu
narzedzia sq instrumentami rzetelnymi, rézniq sie
natomiast pod wzgledem wewnetrznej spéjnosci.

SUMMARY. The aim of the study was to com-
pare an instrument for depression severity assess-
ment — the Melancholia Scale by Bech-Rafaelsen
— which has not been used in Poland so far, with
two other more popular depression scales, develop-
ed by Hamilton and Montgomery-Asberg. Subjects
in the study were 34 patients with different catego-
ries of depressive disorder. Their state was as-
sessed by two clinicians using the three above-
-mentioned tools and a simple GCI scale. Both the
Melancholia Scale and the other two instruments
were found to be reliable, but differing in internal
consistency.
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Zaburzenia depresyjne stanowia problem,
z ktorym nie tylko psychiatrzy, ale i lekarze
innych specjalnosci stykaja sie coraz czes-
cie. Ich rozpowszechnienie w populacji
ogblnej Europy i Ameryki Pdlnocnej jest
duze — wynosi 4-6% [9, 14], mimo to roz-
poznanie depresji, a takZe okreélenie jej na-
silenia wciaz bywa problemem klinicznym.
Oszacowanie glebokosci depresji jest jednak
istotne w niektérych przypadkach, np. dla

oceny skutecznosci terapii. Klasyfikacja
ICD-10 definivje trzy stopnie nasilenia de-
presji, co moze byé wystarczajace dla nie-
ktorych zastosowan. Dokladniejsza ocena
stanu pacjenta wymaga stosowania odpo-
wiednich skal psychometrycznych.

Jako$¢ pomiaréw wykonywanych za po-
mocy skal psychometrycznych okresla sig za
pomoca pojec rzetelnosci i trafnosci. Rze-
telno$¢ okredla, w jakim stopniu pomiary
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dostarczaja dokladnej i powtarzalnej wa-
riancji. Trafno§é okre$la, w jakim stopniu
pomiar jest uzyteczny.

SPOSOBY OKRESLANIA
RZETELNOSCI NARZEDZI
PSYCHOMETRYCZNYCH

W psychiatrii rzetelno$¢ jest okreflana
poprzez wyznaczanie hipotetycznej wartosci
idealnej za pomoca szeregu pomiardw,
w przyblizenin powtarzalnych. Najczesciej
stosowana jest metoda test-refest polegajaca
na wykonaniu pomiaru w dwéch réznych
punktach czasu. Pomimo teoretycznej atrak-
cyjnos$ci metoda test-retest na wiele sposo-
bow odstaje od hipotetycznego idealu. Z jed-
nej strony drugi pomiar jest czesto zaklocony
przez biologiczne, psychologiczne i spoleczne
zmiany dotyczace osoby badanej. Takie sys-
tematyczne zmiany powoduja zwigkszenie
wariancji bledu, co oznacza niedoszacowanie
warto$ci rzetelnoéci. Z drugiej strony respon-
dent moze pamigtaé swoje poprzednie od-
powiedz i powtarzacé je, probujac by¢ ,,dob-
rym”, a woéwczas oszacowana warto$c rze-
telnoéci moze by¢ zbyt duza.

Inna metoda okreslania rzetelnosci pole-
ga na jednoczesnym wykonywaniu pomiaru
przez dwdch lub wigcej badaczy podczas te-
go samego badania (inter-rater reliability).
Warto$¢ rzetelnosci oznaczona w badaniu
inter-rater jest zazwyczaj wigksza niz w ba-
daniu test-retest. Wynika to z faktu, ze wa-
runki pomiaru i sposéb przeprowadzenia
badania typu inter-rater jest jednakowy dla
wszystkich pomiaréw, co powoduje zawyze-
nie otrzymanej wartoéci rzetelnosci.

Nalezy wspomnie¢ takze o metodach po-
zwalajacych okrefli¢ rzetelno$¢ na podsta-
wie szeregu pojedynczych (niepowtarzal-
nych) pomiaréw. Zaklada sie, Ze pozycje
skali psychometrycznej zwiazane sa z ta sa-
ms mierzona wielkodcia i stanowia swoje
powtdrzenia, czyli sa testami réwnolegltymi.
Stopien, w jakim pozycje skali sa zgodne
ze soba traktowany jest jako warto$¢ rzetel-
no$ci, nazywanej rzetelnoScia wewnetrznej
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spojnosci (internal consistency reliability).
Najbardziej znanymi metodami oblicze-
niowymi tego rodzaju sa: wspolczynnik «
Cronbacha oraz wzory Kudera i Richard-
sona. Koncepcyjnie podobna metoda jest
porownanie czeSci (poldwek) tego samego
testu (half-split reliability). Zaleta metod ob-
liczania rzetelnosci na podstawie wewnetrz-
nej spojnosci jest prostota wykonania bada-
nia, nie wymagajaca powtorzefi pomiardw.
Nalezy jednak wzia¢ pod uwagge fakt, ze ob-
liczony w ten sposdb wspodlczynnik rzetel-
nosci zwiazany jest ze zgodnoScia pozycji
skali, czyli homogennos$cia, natomiast nie
daje informacji na temat powtarzalnosci
pomiarow [6].

RZETELNOSC SKAL OCENY
DEPRESJI W INNYCH BADANIACH

Z ponad 30 aktualnie stosowanych w swie-
cie skal, w Polsce wykorzystywana jest naj-
czeSciej skala oceny depresji Hamiltona
(HAMD). Skala ta, mimo swej popular-
noéci, byla krytykowana z powodu hetero-
gennoéci, wykazywano takze jej niezbyt duza
trafnos$¢ [1, 5]. W roku 1970 Montgomery
i Asberg, a w 1980 r. Bech i Rafaelsen zapro-
ponowali inne, wg autorow bardziej trafne
i rzetelne narzedzia oceny nasilenia depresji.
Zaréwno HAMD, jak i dwie pozostale skale,
poddawane byly wielokrotnie badaniom rze-
telnodci i trafnosci. Hamilton, wprowadzajac
w 1960 r. swa skale depresji, okreslat wspot-
czynnik jej rzetelnosci na 0,84 (przy 10-osobo-
wej grupie badanych), a 0,90 przy 70 pacjen-
tach badanych przez dwoch psychiatrow [8].
W badaniu Becha i wsp. z 1979 r. wspoél-
czynnik rzetelnoéci typu inter-observer skali
HAMD oraz jej subskali wahat sie od 0,69 do
0,97. Srednia interkorelacja pomiedzy 4 bada-
czami mierzona wspolczynnikiem zgodnosci
Kendala wynosila dla calej skali 0,79 (n=9,
p<0,01) [3]. Wysoka rzetelnod¢ HAMD wy-
kazalo badanie Faravellego i wsp. z 1986 .
— wspolczynnik rzetelnosci typu inter-rater
(Pearsona) wynosit 0,95 [7]. Autorzy skali
MADRS potwierdzli wysoka rzetelno$é wlas-
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Tablica 1. Rezultaty estymacji rzetelnoSci (test-retest) uzyskane przez Maiera [11]

Skal Wspblczynnik korelacji | Wspolezynnik korelaciji
2 przed leczeniem po leczeniu
HAMD - 21 pozyciji 0,70 0,69
— 17 pozycji 0,72 0,70
— 5 pozycji 0,69 0,66
MADRS 0,66 0,82
BRMES 0,79 0,88
nej skali w badaniu inter-rater z 1970 1., uzy- BADANE OSOBY

skujac wspotezynniki korelaciji mlgdzy 0,89
a 0,93 w zaleznoSci od liczby i do§wiadczenia
badajacych [13]. Rzetelnos¢ typu inter-rater
skali BRMES zostala okreslona w badaniu
Becha i wsp. na 0,82 [4], a przez Smolke
na 0,8-0,91 [2].

Wysoka rzetelno$¢ skal HAMD, MADRS
i BRMES potwierdzil Korner i wsp., uzysku-
jac kolejno wspolczynniki rzetelnosci intra-
class: 0,83, 0,86, 0,81 dla tych skal [10].
- Maier i Philipp przeprowadzili natomiast

badanie rzetelno$ci wewnetrznej spdjnosci
wszystkich wspomnianych tu skal, uzysku-
jac wyniki $wiadczace, Zze cho¢ wszystkie na-
rzedzia maja zadowalajaca rzetelno$é, to ich
jednorodno$¢ jest niejednakowa: najmniej-
sza w przypadku HAMD (wsp. Cronbacha
0,77) érednia dla BRMES (0,81), najwieksza
w przypadku MADRS (0,86) [12]. Ponizej
(tab. 1) przedstawiamy natomiast wyniki
badania Maiera, okreslajace rzetelnos¢ typu
test-retest wszystkich trzech wymienionych
skal (1990). Badanie objelo 40 pacjentéw
ocenianych przez 2 psychiatréw na dzied
przed rozpoczeciem leczenie i w 21 dniu
terapii [11].

CEL BADANIA

Przeprowadzone badanie mialo na celu
okreslenie dla polskiej populacji pacjentow
rzetelnodci dotad w Polsce nie wykorzystywa-
nej skali melancholii Becha i Rafaelsena
(BRMES) oraz pordwnanie jej z rzetelnoscia
skal juz uznanych — skali Hamiltona (HAMD)
oraz Montgomery-Asberg (MADRS).

Badaniem objeto grupe 34 pacjentoéw
(tab. 2) hospitalizowanych w Klinice Psy-
chiatrii AM oraz Specjalistycznym Zespole
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we
Wroclawiu w zwiazku z zaburzeniami de-
presyjnymi oraz pacjentow leczonych z po-
wodu depresji w poradni zdrowia psychicz-
nego (PZP). Dobdr pacjentow przebiegal
dwuetapowo i polegal na: (1) wstepnej diag-
nozie zespolu depresyjnego dokonanej przez
lekarza przyjmujacego pacjenta w izbie
przyjec lub leczacego w PZP i (2) potwier-
dzeniu wstepnej diagnozy zespolu depresyj-
nego przez lekarza prowadzacego badanie.

Tablica 2. Podstawowe cechy badanej grupy

Zmienne Ogdlem
Liczba pacjentéw 34
Sredni wiek 54,9
Pleé: kobiety 29
mezezyzni 5

Doboru dokonywano na podstawie kryte-
riéw zaburzen afektywnych wg klasyfikacji
ICD-10. Wlaczano pacjentow z rozpoznania-
mi: zaburzenie afektywne dwubiegunowe
—epizod depresyjny (F31), epizod depresyjny
(F32), zaburzenia depresyjne nawracajace
(F33), dystymia (F34), zaburzenia depresyjne
i lekowe mieszane (F41.2). Z badania wyklu-
czono pacjentow, u ktorych wystepowaly:
organiczne zaburzenia psychiczne, uzalez-
nienie od substancji psychoaktywnych oraz
schizofrenia i zaburzenia typu schizofrenii.
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METODA

Kazdy pacjent poddany zostal jednorazo-
wemu badaniu psychiatrycznemu w trzeciej
lub czwartej dobie od dnia przyjecia do
szpitala lub w dniu zgloszenia sie do PZP.
Badanie przeprowadzane bylo zawsze w go-
dzinach przedpoludniowych.

Chorzy byli poddani typowemu badaniu
psychiatrycznemu (niestandaryzowany wy-
wiad), trwajacemu 30-60 minut. Obejmowalo
ono, oprécz oceny stanu psychicznego, takze
wywiad dotyczacy obciazenia rodzinnego ba-
danego choroba psychiczna, wiek pacjenta
w momencie pierwszego zachorowania oraz
obecnoé¢ czynnika reaktywnego. Bezposred-
nio po badaniu dokonywano oceny ciezkosci
depresji pacjenta za pomoca skali BRMES,
HAMD oraz MADRS. U kazdego badanego
dokonywana byla roéwniez ocena globalnej
ciezkoSci stanu psychicznego przy uzyciu
siedmiostopniowej skali Clinical Global Im-
pression (CGI) o nastepujacych przedzialach:

1 — niewielkie odchylenia od normy

2 — pogranicze zaburzen psychicznych

3 — niewielkie nasilenie zaburzen psychicz-
nych

4 — umiarkowane nasilenie zaburzen psy-
chicznych

5 — wyrazne zaburzenia psychiczne

6 — ciezkie zaburzenia psychiczne

7 — nalezat do chorych w najcigzszym stanie
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Badanie przeprowadzilo 2 lekarzy: psy-
chiatra i lekarz ogélny specjalizujacy sie
w psychiatrii, ktérzy oceniali stan psychicz-
ny kazdego pacjenta oraz gleboko$¢ jego za-
burzen depresyjnych za pomoca wymienio-
nych 3 skal oraz skali CGI, niezaleznie od
siebie podczas tego samego badania.

Rzetelnosé typu inter-rater oceniono meto-
da intraclass reliability wg modelu ICR(2,1)
oraz za pomoca wspolezynnika korelacji
Spearmana. Dla oceny rzetelnoci spoj-
nosci wewnetrznej skal wykorzystano wspol-
czynnik o Cronbacha. Zbadano takze, czy
roznice pomiedzy wynikami uzyskanymi
przez osoby oceniajace sa istotne statystycz-
nie. Obliczenia dla calych skal, jak i wszyst-
kich pozycji skal wykonano za pomoca tes-
tu U Mana-Whitneya.

WYNIKI

Tab. 3 przedstawia podstawowe wyniki
oceny nasilenia depresji uzyskane przez dwie
osoby badajace. Roznice Srednich wynikow
skalowania uzyskanych przez obu klinicy-
stow sa male i nieistotne statystycznie.

Wartosci  wspdlczynnikéw  rzetelnoSci
przedstawiono w tablicy 4. Dla wartoSci
ICR(2,1) przedstawiono takze granice prze-
dziatéw ufnoSci dla prawdopodobienstwa
znalezienia si¢ wspolczynnika poza wyz-
naczonym przedzialem wynoszacym 0,05.
Wspélczynnik Cronbacha wyliczono dla
kazdej osoby badajacej oddzielnie.

Tablica 3. Wyniki oceny nasilenia depresji uzyskane przez dwoch badaczy

Skala Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
BRMES 18,59 7 39 7,37
17,47 6 40 - 8,52
HAMD 20,29 7 37 7,37
20,38 4 8 9.44
MADRS 26,79 7 58 11,45
26,62 4 60 12,53
CGI 3,79 1 7 1,27
3,79 1 7 1,43
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Tablica 4. Wartosci rzetelnosci skal (wspdlczynnik o Cronbacha wyliczono dla kazdej

z dwdch os6b badajacych oddzielnie)

Skala Warto$é wspolczynnika | Wspdlczynnik korelacji Wspdlezynnik o
rzetelnosci ICR(2,1) Spearmana Cronbacha

BRMES 0,84<0,91<0,95 0,90 0,83

0,38
HAMD 0,82<0,90<0,94 0,87 0,72

0,83
MADRS 0,92<0,96<0,97 0,95 0,90

0,94
CGI 0,83 <0,90<0,94 0,38 -

Uzyskane wartoSci rzetelno$ci typu inter-
rater sa wysokie dla wszystkich oceniaja-
cych skal i §wiadcza o duzej zgodnosci uzy-
skanych wynikéw. Najwieksza rzetelnosc
osiagnela skala MADRS, zaréwno mierzo-
na wspolczynnikiem ICR, jak i wspolczyn-
nikiem korelacji Spearmana. Wspolczyn-
niki spdjnosci wewnetrznej « Cronbacha na-
lezy oceni¢ takze jako wysokie dla skal
BRMES i MADRS, natomiast jako Srednie
dla skali HAMD.

Dla dokladniejszej analizy wewnetrznej
struktury zastosowanych skal zbadano réw-

niez na ile zmieni si¢ spdjnosc danej skali po
usunigciu poszczegdlnych jej pozycji. Obli-
czono przy tym korelacje miedzy kazda po-
zycja a ogblnym wynikiem (tab. 5, 6, 7).
Osoby badajace uzyskaly w przypadku
wszystkich skal zblizone Srednie wartosci
nasilenia depresji. Ocena rdznic wynikow
skalowania pomiedzy badajacymi nie wyka-
zala istotnych statystycznie rozbiezno$ci.
Aby doktadniej oceni¢ zgodnoé¢ skalowania
analizowano takze roznice dla kazdej pozy-
cji skal (z wyjatkiem CGI, ktora sklada sie
z jednej tylko pozycji). W przypadku skali

Tablica 5. Wartosci wspolczynnikéw o Cronbacha skali BRMES po usunigciu poszezegdlnych pozycji
skali oraz wspolczynnikéw korelacji odpowiednich pozycji skali z wynikiem ogdlnym

Streszczenie dla skali: §rednia=19,3800, odchylenie standardowe="7,26522, n=100

Wspolezynnik « Cronbacha: 0,812696, standaryzowany wspdlczynnik o: 0,813061

Przecigtna korelacja migdzy pozycjami skali: 0,297255

Pozycja skali Becha-Rafaelsena

Bl aktywno$¢ motoryczna
B2 aktywno$¢ werbalna

B3 spowolnienie psychiczne
B4 1gk psychiczny

B5 impulsy suicydalne

B6 obnizony nastrdj

B7 niska samoocena i poczucie winy
B8 zahamowanie uczuciowe
B9 zaburzenia snu

B10 zmgczenie 1 bdle

B11 praca i zainteresowania

Korelacja pozycja—suma o po usunigeiu pozycji
0,68 0,78
0,62 0,78
0,69 0,78
0,21 0,82
0,24 0,83
0,63 0,78
0,46 0,80
0,64 0,78
0,28 0,82
0,29 0,81
0,55 0,79
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Tablica 6. Wartosci wspolczynnikéw o Cronbacha skali HAMD po usunigciu poszezegolnych pozycji
skali oraz wspolczynnikow korelacji odpowiednich pozycii skali z wynikiem ogdélnym

Streszczenie dla skali: Srednia=22,1414, odchylenie standardowe=7,29553, n=99

Wspolczynnik o Cronbacha: 0,732445, standaryzowany wspolczynnik «: 0,757975

Przecietna korelacja migdzy pozycjami skali: 0,161794

Pozycja skali Hamiltona Kor_elacja % po usun.i_gciu
pozycja—suma pozycji
H1 nastrdj depresyjny 0,63 0,68
H2 poczucie winy 0,35 0,72
H3 zniechecenie do zycia, tendencje samobdjcze 0,11 0,76
H4 zaburzenia zasypiania 0,25 0,73
HS5 sen plytki, przerywany 0,34 0,72
H6 wczesne budzenie si¢ 0,24 0,73
H?7 aktywnosé zlozona, praca 0,40 0,71
H8 spowolnienie, zahamowanie 0,48 0,70
H9 niepokdj, podniecenie ruchowe 0,09 0,74
H10 lgk — objawy psychiczne 0,32 0,72
H11 lek — objawy somatyczne 0,24 0,73
H12 brak apetytu, zaparcia 0,52 0,71
H13 objawy somatyczne ogélne 0,37 0,72
H14 utrata libido, zaburzenia miesiaczkowania 0,30 0,72
H15 hipochondria 0,34 0,72
H16 ubytek masy ciala 0,32 0,72
H17 krytycyzm 0,45 0,71

Tablica 7. Warto§ci wspolczynnikdéw o Cronbacha skali MADRS po usunigein poszezegblnych pozycji
skali 1 wspdélczynnikéw korelacji odpowiednich pozycji skali z wynikiem ogélnym

Streszczenie dla skali: §rednia=27,9700, odchylenie standardowe=9,91220, n=100

Wspolczynnik o Cronbacha: 0,842191, standaryzowany wspoélezynnik o: 0,853255

Przecietna korelacja miedzy pozycjami skali: 0,382145

Pozycja skali Montgomery-Asberg

M1 smutek obserwowany

M2 skargi na smutek

M3 poczucie napigcia wewn@trznego
M4 skrécenie snu

M35 zmniejszenie apetytu

M6 trudnosci w koncentracji uwagi
M7 znuzenie, meczliwosé

M8 niemoznosé przezywania uczuc
M9 pesymistyczne mysli

M10 mysli samobdjcze

Korelacja pozycja—suma o po usunigciu pozycji
0,79 0,81
0,75 0,81
0,40 0,84
0,23 0,86

0,58 0,82
0,66 0,82
0,57 0,82
0,58 0,82
0,61 0,82
0,38 0,84

Hamiltona najwigksze rdznice pomiedzy
osobami badajacymi wystapity w trzech po-
zycjach (splycenie snu, objawy somatyczne

leku, spadek masy ciala), a' w przypadku
skali melancholii — w jednej pozycji (aktyw-
no§¢ motoryczna). Prawdopodobietistwo,
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7e roznica ma charakter losowy nie prze-
kraczato 0,05. W skali Montgomery-Asberg
réznice miedzy badaczami byly nieistotne
statystycznie.

OMOWIENIE

W przeprowadzonym badaniu uzyskano
wysoka rzetelnoS¢ typu inter-rater wszystkich
zastosowanych skal. Otrzymane wartosci
wspolczynnik 6w rzetelnosei od 0,87 do 0,96
(metoda ICR oraz korelacji Spearmana) po-
twierdzaja duza zgodno$é wynikow badania.

Najwyzsza rzetelno§¢ wykazala skala
MADRS, a stosunkowo niska — rzetelnos¢
skali Hamiltona. Jest to zastanawiajace, ja-
ko ze jest to skala najdtuzsza (17 pozycji),
a teorie psychometryczne wskazuja, iz wiek-
sza liczba pozycji testu wplywa na wzrost
jego rzetelnosci [11].

Stosunkowo duza rzetelno$¢ uzyskala
takze skala CGI, ktora jest skala jednopo-
zycyjna, wiec wg wspomnianych juz zalozen
nie nalezalo oczekiwaé jej wysokiej rzetel-
noéci. Oznacza to, ze dla niektérych zasto-
sowan jest to wystarczajace narzedzie po-
miaru glebokosci depresji.

Potwierdzenie wysokiej rzetelnosci wszyst-
kich badanych skal, ktore stosowane byly
w oparciu o niestrukturalizowane badanie
psychiatryczne, dowodz réwniez, ze wyko-
rzystanie strukturalizowanych wywiadéw,
proponowanych przez autoré6w, nie jest
konieczne. Korzystanie z tych narzedz po-
przedzone powinno by¢ jedynie treningiem
przygotowujacym do badania skalami.

Badanie jednorodnoéci skal metoda Cron-
bacha wykazalo, Zze najwigksza wewnetrzna
spdjnoscia cechuje siec MADRS. Z wyjat-
kiem pozycji oceniajacej zaburzenia snu, dla
wszystkich innych uzyskano wysoka korelac-
je z wynikiem ogolnym, a usuniecie tych po-
zycji zmniejszaloby spdjnosé skali (tab. 6).
Struktura skali BRMES jest mniej jednorod-
na. Cztery jej pozycje (lek, zaburzenia snu,
impulsy samobdjcze, zmegczenie i bole) nie sa
wystarczajaco skorelowane z wynikiem ogdl-
nym, natomiast po ich usunigciu sp6jnosé

171

skali wzrostaby (tab. 4). Najmniejsza jedno-
rodno$¢ ma w przeprowadzonym badaniu
skala HAMD. Swiadczy o tym wyraznie niz-
szy niz w poprzednich przypadkach wspol-
czynnik oraz mata zgodnos¢ poszczegélnych
pozycji skali z wynikiem ogdlnym (tab. 5).
By¢ moze rezygnacja z niektorych pozycji
skali, co czyniono juz w innych badaniach
tego typu, podniosiaby wartos¢ psychome-
tryczna tego narzedzia.

Badanie oceniato takze réznice miedzy po-
zycjami skal u obu badaczy. W wiekszosci
okazaly sie one nieistotne statystycznie. Naj-
wiecej rozbieznosci wystapilo przy wykorzy-
staniu skali Hamiltona — dotyczyly one -
pomiaru splycenia snu, objawdéw somatycz-
nych leku oraz spadku masy ciata. W skali
BRMES badacze réznili si¢ w ocenie aktyw-
noSci motorycznej. Rozbieznosci moga byé
spowodowane nieprecyzyjnym zdefiniowa-
niem objawow. Przyczyng wystapienia roznic
miedzy badaczami moze by¢ takze ich nie-
jednakowe doswiadczenie kliniczne.

Uzyskane wyniki dotyczace rzetelnodci
wykorzystanych skal mozna poréwnaé z cy-
towanymi w pierwszej czeSci pracy rezulta-
tami innych badan w tej dziedzinie. Bardzo
podobne sa takze wyniki badania spéj-
nosci wewnetrznej tychze skal, ktore niemal
pokrywaja si¢ z otrzymanymi w badaniu
Maiera i Philippa [12].

WNIOSKI

1. Skala melancholii BRMES okazata sie
rzetelnym narzedziem pomiaru glebokos-
ci depresji.

2. Wyniki potwierdzaja takze zadowalajgca
rzetelno$¢ pozostalych narzedz: skali
Hamiltona i Montgomery-Asberg oraz
prostszej, jednopozycyjnej skali CGI.

3. W ocenie wewnetrznej spojnosci metoda
Cronbacha najbardziej jednorodna oka-
zala sie skala Montgomery-Asberg. Sp6j-
no$¢ skali melancholii byla mniejsza,
za$§ skala Hamiltona zaprezentowala sig
w przeprowadzonym badaniu jako na-
rzedzie nichomogenne.
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