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Praca oryginalna

Badanie trafnosci trzech wybranych skal
oceny glebokosci depresji — skali Hamiltona,
Montgomery-Asberg i Becha-Rafaelsena

Validation of three selected instruments for depression severity assessment
— the Hamilton, the Monigomery-Asberg, and the Bech-Rafaelsen scale
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STRESZCZENIE. Praca omawia rezultaty ba-
dania oceniajqcego trafnosé trzech wybranych skal
oceny glebokosci depresji — skali Hamiltona,
stosowanej w Polsce od wieku lat, mniej roz-
powszechnionej skali Montgomery-Asberg oraz
nieznanej w Polsce skali melancholii Becha-
-Rafaelsena. Ich walidacji dokonano badajac grupe
100 chorych z zaburzeniami depresyjnymi poprzez
obliczenie korelacji kaidego narzedzia ze skalq
ogolnej oceny depresji CGI oraz okreSlajac zgod-
nosé wynikow skal miedzy sobq. Wyniki wskazujq,
ze najwigkszq zgodnosé z CGI oraz migdzy sobq
osiagnely skale: Becha-Rafaelsena i Montgomery-
-Asberg, natomiast skala Hamiltona réznila sie
od dwich poprzednich, w mniejszym stopniu kore-
lowala takze z CGL

SUMMARY. The paper present results of valida-
tion of three instruments for the assessment of de-
pression severity: the Hamilton Depression Scale
applied in Poland for many years now, the somewhat
less popular Montgomery-Asberg scale, and the
Bech-Rafaelsen Melancholia Scale, so far unknown
in our country. Validation of these instruments was
carried out on a group of 100 patients with depressive
disorders. Their scores on each of the three scales
were correlated with these on the CGI scale for
a general assessment of depression. Also intercorrela-
tions between the three scales were calculated. The
highest correlation with the CGI and intercorrela-
tions were obtained for the Bech-Rafaelsen and the
Montgomery-Asberg scales, while the HDS turned
out to differ from both these instruments, and in-
dicated lower correlation with the CGI.
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O rozpoznaniu i ocenie glebokoéci depre-
sji decyduje badanie psychiatryczne. Po-
dobnie jak w przypadku innych zaburzen
psychicznych, postgpowanie diagnostyczne
w depresji oparte jest nie na obiektywnych
parametrach klinicznych, laboratoryjnych,
a na indywidualnej wiedzy i doswiadczeniu
psychiatry. Stad datujace si¢ od dziesigcio-
leci proby stworzenia narzedzi, ktore redu-
kowalyby subiektywizm cechujacy proces
diagnostyczny w psychiatrii.

UZYTECZNOSC SKAL
OCENY GLEBOKOSCI DEPRESJI

Jednym z najpopularniejszych instrumen-
tow pomiarowych w psychiatrii staly sig
skale psychometryczne, powszechnie i licz-
nie wykorzystywane wlasnie w przypadku
zaburzenn depresyjnych. Skale psychome-
tryczne rzadziej stuza jako narzedze diag-
nostyczne, zwykle ich zadaniem jest pomiar
glebokosci depresii.
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Tablica 1. Niektore skale psychometryczne stosowane do oceny glebokosci depresji

Skale obserwacyjne

Skale samoobserwacyjne

Skala depresji Hamiltona (1960)

Skala depresji Cronholma-Ottosona (1960)
Skala depresji Newcastle 11 II (19651 1971)
Inwentarz depresji Becka (1961)

Skala depresji Wechslera (1963)

Skala Rickelsa (1967)

Skala depresji Montgomery-Asberg (1979)
Inwentarz depresji Zunga (1972)

Skala melancholii Becha-Rafaelsena (1980)

MMPI (D) (1946)

Inwentarz samooceny depresji Becka (1961)
Skala samooceny depresji Zunga (1965)
Inwentarz depresji Popoffa (1969)

Skala samooceny depresji Wakefield (1971)
Kwestionariusz Pilowskiego (1972)

Poczawszy od 1960 1., kiedy to Hamilton
opublikowal swa skalg depresji, powstalo na
swiecie kilkadziesiat skal oceny i samooceny
glebokosci depresji. Niektore z nich sg wy-
korzystywane do badan klinicznych i jako
pomoc w codziennej pracy psychiatry. Ich
zestawienie przedstawia tablica 1 [8].

Zastosowane w badaniu skale pomiaru gle-
bokosci depresji: skala Hamiltona (HAMD),
skala Montgomery-Asberg (MADRS) i skala
melancholii Becha-Rafaelsena (BRMES) ma-
ja pewne cechy wspolne: sa skalami obserwa-
cyjnymi, niestrukturalizowanymi, wymagaja
od badacza do§wiadczenia klinicznego oraz
dobrej znajomodci stanu pacjenta. Roznia sie
one natomiast iloscia i jakoscia objawow, co
jest zwigzane prawdopodobnie z odmiennog-
cia podejécia do zagadnienia depres;ji — skale
te powstawaly bowiem w réznym czasie. Jed-
noczesnie, liczne badania wykazaly ich przy-
datnoé&¢ w ocenie glebokosci depresji, uznane
zostaly za trafne, rzetelne i czule narzedzia.

Skala depresji Hamiltona powstala w swej
pierwotnej wersji w 1960 r. Wersja ta zloZona
jest z 17 pozycji, umozliwiajacych, oprocz
oceny takich osiowych objawow depresji, jak:
obnizenie nastroju, spowolnienie, zaburzenia
rytméw dobowych, okreslenie takze poziomu
innych zaburzen, np. zaburzen treSci myslenia,
objawow somatycznych, Igku. Zastosowano
w nigj, w zalezno$ci od rodzaju objawu, 3 tub
4-stopniowa skale (gradacje) oceny iloSciowe;.

Autor skali poszerzyl ja w 1967r. do
24 objawdéw (m. in. dolaczono: natrectwa,
depersonalizacje i derealizacjg, poczucie bez-

nadziejnosci i bezradnoéci). Skala Hamiltona
uwazana jest za najlepiej poznane i najpow-
szechniej stosowane narzedzie oceny gleboko-
§ci depresji oraz dobre kryterium odniesienia
dla weryfikacji innych narzedzi o tym samym
zastosowaniu. Ze wzgledu na swdj profil kli-
niczny skala ma byé przeznaczona szczegdlnie
do badania endogennych zespoléw depresyj-
nych, oprocz lekarzy moze by¢ tez narzedziem
dla psychologow klinicznych [7, 8].

Skala autorstwa Montgomery’ego i As-
berg zostala opublikowana w 1979 r. Naj-
wieksza popularnoscia cieszy sie w krajach
skandynawskich. Moze by¢ wykorzystywana
przez lekarzy i psychologéw klinicznych. Po
wywiadzie obejmujacym caloksztalt samopo-
czucia psychicznego pacjenta oraz zebraniu
informacji o nim z innych Zrodel, pozwala
ona na ocene¢ natezenia 10 objawdw depre-
syjnych w siedmiostopniowe;j skali [17].

Skala melancholii Becha i Rafaelsena po-
wstala w 20 lat po opublikowaniu pierwszej
wersji skali Hamiltona — w roku 1980. Przy
jej tworzeniu autorzy poshuzyli sie skrocona
do 6 pozycji skala Hamiltona oraz mniej zna-
na skalag Cronholm-Ottoson. Na podstawie
tych dwoch narzedzi skonstruowali wlasna,
11-punktowa skale, ktorej kazda pozycja jest
stopniowana od 0 do 4 punktéw. Jest to row-
niez skala polecana lekarzom i psychologom,
wymaga uprzedniego dokladnego psychiatry-
cznego zbadania pacjenta, po co najmniej
72 godzinach obserwacji (w celu okreslenia
jego aktywnoéci i funkcjonowania w oddziale
oraz ewentualnych zaburzen snu), pozadane
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Tablica 2. Poréwnanie wystepowania objawéw w aktualnie obowiazujacych systemach klasyfikacyj-
nych i trzech wybranych skalach oceny depresii [3]

Klasyfikacja ) . Skala
Nr Pozycja
DSM-IV| ICD-10 HAMD | BRMES | MADRS
1 Al 1 | Nastrdj depresyjny O O ab
oa
7 B1 B2 2 | Niska samoocena, poczucie winy O O O
9 B3 3 | Myéli samobdjcze [ O O
4 B6 4 | Trudnoéci w zasypianin [}
4 B6 5 | Sptycenie snu [
4 B6 6 | Wczesne wybudzanie O
2 A2 7 | Aktywno§é spoleczna, zainteresowania O O O
5 BS 8 | Spowolnienie psychomotoryczne O
5 B5 9 | Pobudzenie O
10 | Psychiczne objawy leku O O O
11 | Somatyczne objawy leku O
B7 12 | Objawy z przewodu pokarmowego O O
6 A3 13 | Objawy somatyczne ogdlne ]
14 | Zaburzenia seksualne O
15 | Hipochondria (somatyzacja) [
16 | Wglad - O
3 B7 17 | Spadek masy ciala O
4 B6 18 | Ogolne zaburzenia snu O O
5 BS 19 | Spadek aktywnosci motorycznej |
5 B5 20 | Spadek aktywnodci werbalnej O O
8 B4 21 | Trudnosci w koncentraciji O O
2 A2 22 | Zahamowanie uczuciowe |
6 A3 23 | Znuzenie O

jest takze uzyskanie informacji z innych zrodet
(krewni, personel oddzialu). Oprécz zastoso-
wania jej w celu okreslenia glebokosci zabu-
rzen, autorzy sugeruja takze jej mozliwoSci
diagnostyczne (uzyskanie 15 i wigcej punktéw
w skali mialoby sugerowac rozpoznanie tzw.
duzej depresji) [1, 6]. Narzedzie to nie bylo
dotad stosowane w Polsce.

Jak wspomniano, omowione wyzej skale
w odmienny pod wzgledem iloSciowym 1 ja-
kosciowym sposéb podchodza do zagadnie-

nia symptomatologii depresji. Wiaze si¢ to
niewatpliwie z odmiennymi koncepcjami de-
presji ich autorow, na co wplyw moglby
mieé rozny czas ich powstawania.

Poniewaz jednak wszystkie trzy skale znaj-
duja zastosowanie w najnowszej psychiatrii,
porownano ich relacje wobec wspolczesnie
obowiazujacych klasyfikacji, tj. ICD-10
i DSM-IV (tab. 2).

Jak wynika z przedstawionego zestawienia,
skala Hamiltona opisuje wiekszo$¢ objawow
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Tablica 3. Rozklad objawow w skalach a komponenty kliniczne zespolu depresyjnego [2]

Cechy kliniczne depresji HAMD BRMES MADRS

Objawy afektywne 8% 18% 30%
Objawy lekowe 16% 9% 10%
Zaburzenia sfery ruchowej - 12% 18% 0%
Zaburzenia sfery poznawczej 28% 27% 30%
Zaburzenia funkcjonowania spolecznego 8% 9% 0%
Objawy wegetatywne 28% 18% 30%
Liczba pozycji 17 1 10

wyraznie lub blisko zwiazanych z depresja
(stad jest skala najdluzsza). Nie uwzglednia
jedynie zaburzen koncentracji, ktére mierza
pozostate skale.

W skali BRMES brak jest pozycji zwia-
zanych z objawami somatycznymi lgku, ob-
jawami z przewodu pokarmowego, 0gol-
nymi objawami somatycznymi, spadkiem
libido, hipochondria, brakiem wgladu, spad-
kiem masy ciala.

Skala MADRS, najkrotsza, pomija oce-
ne spowolnienia i ogbélnych objawow so-
matycznych, spadku libido, hipochondrii,
wgladu, spadku masy ciala, objawoéw soma-
tycznych leku.

Kazda z wymienionych skal kladzie po-
nadto nacisk na inne grupy objawéw tworza-
cych w sumie obraz depresji. Ponizej przed-
stawiono ich procentowy udzial w skali
HAMD, BRMES i MADRS w kontekécie
klinicznych cech depresiji (tab. 3).

TRAFNOSC SKAL
OCENY GLEBOKOSCI DEPRESJI
W INNYCH BADANIACH

Ocena rzetelnosci 1 trafnosci kazdej stoso-
wanej w psychiatrii skali szacunkowej jest
niezbednym warunkiem poprzedzajacym
jej wykorzystanie do badan klinicznych.
Od momentu swego powstania omawiane
w pracy skale: HAMD, BRMES i MADRS
byly wielokrotnie poddane takim ocenom,
a rezultaty niektérych badan byly juz
omodwione we wczesniejszej publikacii [14].
Ponizej zaprezentowano tylko badania prze-

prowadzone metoda podobna do omdwio-
nej w tej pracy.

Badaniu trafnosci metoda analizy réznic
miedzygrupowych najczeéciej. poddawana
byla skala Hamiltona. Jej wspdlczynnik ko-
relacji z globalna ocena kliniczna byl we
wszystkich badaniach znaczacy statystycznie,
cho¢ uzyskiwano duze rozbieznoSci wynikow
[L5]. W badaniu Welnera z 1972 r. otrzyma-
no stosunkowo niska korelacje — zaledwie
0,48. Duzo lepsze byly wyniki Becha i wsp.
z 1975 r. (wspolezynnik korelacji Spearmana
0,73) [5]. Korner i wsp. w 1990 r. uzyskali
podobna korelacie HAMD ze skala global-
nej oceny (0,74), byla ona jednak niZsza
w poréwnaniu z MADRS i BRMES (0,87)
[10]. Nieco inne byly obserwacje Knesevicha
1 wsp., ktorzy wykazali wysoka (0,89) korela-
cje skali i 6-punktowej subskali Hamiltona
z wynikami oceny globalnej [9].

Wyniki walidacji skali Montgomery-
-Asberg i Becha-Rafaelsena sa mniej liczne,
ale bardziej pozytywne. Wykazaly one wigk-
sza jednorodnos¢ MADRS i BRMES oraz
ich wysoka korelacje z wynikami globalnej
oceny klinicznej [4, 12, 13]. Skale te sa po-
nadto (w przeciwieistwiec do HAMD) na-
rzedziami o duzej czulodci na zmiane stanu
psychicznego pacjenta, czego dowiodly m.in.
badania Montgomery-Asberg i Maiera.

Ponizej zaprezentowano wyniki badania
trafnosci i czulosci tych skal przeprowadzone
przez Maiera na 42-osobowej grupie pacjen-
tow w pierwszym i 21 dniv terapii lekiem
tréjpierécieniowym. Do globalnej oceny klini-
cznej zastosowano 10-punktowa skale LEAD.
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Tablica 4. Rezultaty badania trafnoéci trzech wybranych skal oceny depresji uzyskane przez Maiera [11]

Skal Ocena globalna w dniu Ocena globalna Globalna ocena
2 rozpoczgcia terapii w 21 dniu terapii zZmiany
HAMD - 21 pozycji 0,67 0,74 0,65
~ 17 pozycii 0,68 0,74 0,69
— 5 pozyciji 0,72 0,79 0,65
MADRS 0,75 0,81 0,65
BRMES 0,81 0,80 0,77
Tablica 5. Podstawowe dane kliniczne charakteryzujace osoby objete badaniem
Kod zaburzen depresyjnych wg ICD-10 i
Zmienne Ogolem
F31 F32 F33 F34 F41.2 F43
Liczba chorych 15 17 44 8 13 100
Sredni wiek 51,2 55,6 56,8 27,6 44,0 474 52,7
Pleé: kobiety 14 11 33 7 9 77
mezezyzni 1 6 11 0 1 4 23

Omowieniu piSmiennictwa dotyczacego
rzetelnoSci wymienionych trzech narzedz
i wynikéw wlasnych badan poswigcono od-
rebna prace [16].

CEL PRACY

Przeprowadzone badanie mialo na celu
okreslenie przydatno$ci nieznanej w Polsce
skali melancholii Becha-Rafaelsena, jak tez
skal czesto stosowanych — skali Hamiltona
i Montgomery-Asberg do pomiaru glebo-
kosci depresji — poprzez ocene ich trafnoéci.

OSOBY BADANE

Badaniem objeto grupg 100 pacjentéow
hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
AM oraz w Specjalistycznym Zespole Psy-
chiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wrocla-
wiu w zwiazku z zaburzeniami depresyjnymi
oraz pacjentéw leczonych z powodu depre-
sji w poradni zdrowia psychicznego (PZP).

Dob6r pacjentéw przebiegal dwuetapo-
wo i polegal na: (1) wstepnej diagnozie ze-
spohu depresyjnego dokonanej przez lekarza

przyjmujacego pacjenta w izbie przyje¢ lub
leczacego w PZP, (2) potwierdzeniu wstep-
nej diagnozy zespotu depresyjnego przez le-
karza prowadzacego badanie.

Wyboru dokonywano na podstawie kry-
teriow zaburzen afektywnych wg klasyfika-
cji ICD-10. W badaniu brali udzial pacjenci
z nastgpujacymi rozpoznaniami: zaburzenie
afektywne dwubiegunowe — obecnie epizod
depresyjny (F31), epizod depresyjny (F32),
zaburzenia depresyjne nawracajace (F33),
uporczywe zaburzenia nastroju — dystymia
(F34), zaburzenia adaptacyjne (F43), zabu-
rzenia depresyjne i lekowe mieszane (F41.2).
Wykluczono pacjentéw, u ktorych wspol-
istnialy: organiczne zaburzenia psychiczne,
uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych, schizofrenia. Wér6d badanych wyraz-
nie przewazaly kobiety — 77% wobec 23%
mezczyzn. Wiek badanych wahat si¢ miedzy
18 a 78 lat (Srednia ok. 53 lat) — tab. 5.

METODA

Kazdy pacjent poddany zostal jednorazo-
wemu badaniu psychiatrycznemu w trzeciej
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lub czwartej dobie od dnia przyjecia do
szpitala b w dniu zgloszenia si¢ do PZP.
Badanie przeprowadzane bylo zawsze w go-
dzinach przedpoludniowych. Chorzy byli
poddani typowemu badaniu psychiatryczne-
mu (niestandaryzowany wywiad) trwajace-
mu 30-60 minut. Obejmowato ono, oprécz
oceny stanu psychicznego, takze wywiad
dotyczacy obciazenia rodzinnego badanego
choroba psychiczng, wiek pacjenta w mo-
mencie pierwszego zachorowania oraz obec-
no$¢ czynnika reaktywnego. Bezposrednio
po badaniu dokonywano oceny cigzkosci
depresji pacjenta za pomoca skali BRMES,
HAMD oraz MADRS. U kazdego badane-
go dokonywana byla rowniez ocena global-
nej ciezkosdci stanu psychicznego przy uzy-
cin skali Clinical Global Impression (CGI)
o nastepujacych przedziatach:

Joanna Mazurek i inni

Jako miare zwiazku dla wszystkich obli-
czen wykorzystano wspoélczynnik korelacji
Spearmana.

WYNIKI

W pierwszej czesci badania trafnodci teo-
retycznej skal BRMES, HAMD i MADRS
dokonano oceny ich korelacji z prostszym
narzedziem CGI, za pomoca ktérego okres-
lano ogodlna ciezkos¢ depresiji (tab. 6).

Tablica 6. Warto§ci wspolczynnikdéw korelacji ba-
danych skal ze skala CGI
(wsp. Spearmana)

Skala CGI
BRMES 0,91
HAMD 0,77
MADRS 0,85

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 — cigzkie zaburzenia psychiczne

7 — nalezal do chorych w najcigzszym stanie

Badanie trafnosci teoretycznej skal prze-
prowadzono metoda analizy réznic mig-
dzygrupowych: zalozeniem tej czesci bada-
nia bylo, iz osoby uzyskujace wysokie wy-
niki w skalach powinny by¢ postrzegane
jako ciezko chore psychicznie (wysoki wy-
nik wg CGI), zaé osiagajace niskie wyniki
jako osoby o nieznacznych lub umiarko-
wanych zaburzeniach psychicznych. Bada-
nia tego rodzaju trafnosci dokonywano
poprzez obliczenie wspoélczynnika korela-
cji skali BRMES/CGI, HAMD/CGI oraz
MADRS/CGI. Oceniono takze zgodnosé
treSciowa skal Becha-Rafaelsena, Montgo-
mery-Asberg i Hamiltona obliczajac wza-
" jemne korelacje migdzy tymi narzedziami.

Uzyskane wyniki wskazuja, 7ze przy po-
ziomie istotnosci p<0,05 wszystkie korela-
cje byly znaczace statystycznie. Najwyzsza
korelacje ze skala CGI ma w przeprowadzo-
nym badaniu skala BRMES. Wartosé 0,91,
bliska jedno$ci, oznacza, ze miedzy oby-
dwoma skalami istnieje duza zbieznoé¢. Ko-
relacja skali Montgomery-Asberg ze skala
CGI jest réwniez dosc wysoka, Swiadczy
o do$é duzej zbieznosci tych dwoch narze-
dzi. Skala CGI wykazuje najmniejsza, choc
roéwniez zadowalajaca korelacje ze skala
Hamiltona. Wspélczynnik korelacji o war-
tosci 0,77 swiadczy o pewnej rozbieznosci
wystepujacej miedzy tymi narzedziami.

Badanie potwierdzilo ponadto, ze réwniez
prostsze narzedze, jakim jest CGI, moze by¢
stosowane do szacowania glebokoéci depresji.
Skala ta moze w niektorych sytuacjach zaste-
powaé pomiary wykonywane przy uzyciu ska-
li Becha-Rafaelsena i Montgomery-Asberg.

Istnieje natomiast pewna rozbiezno&¢ mie-
dzy HAMD i CGI, a wyniki ich pomiaréw
nie moga by¢ traktowane jako tozsame.

Nastepnie oceniono zgodnosé treSciowa
trzech badanych skal obliczajac ich korela-
cje ze soba.
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Wszystkie uzyskane w tej czeéci badania
korelacje sa istotne statystycznie. Najwyzsza
zgodno$¢ maja skale Becha-Rafaelsena
i Montgomery-Asberg. Wspolczynnik kore-
lacji bliski 1, wskazuje, ze skale te mierza to
samo zjawisko, a ich wyniki moga by¢ trak-
towane jako prawie caltkowicie réwnoznacz-
ne. Korelacja miedzy tymi dwoma skalami
a skalg Hamiltona jest podobna, lecz wyraz-
nie nizsza, co oznacza, Ze skala ta mierzy
sfere nieco inna niz BRMES i MADRS.

OMOWIENIE

Wyniki badania pozwalaja pozytywnie
ocenié nie stosowana dotad w Polsce skale
melancholii BRMES jako narzedzie shuzace
do pomiaru glebokoéci depresji. Metoda ob-
liczania korelacji z CGI jest w istocie bada-
niem zgodno$ci pomiaru tym narzedziem
z subiektywna ocena stanu psychicznego, wy-
razong liczbowo za pomoca CGI. Badanie
wykazalo, ze oba narzedzia mierza to samo
— nasilenie depresji, co wskazuje, iz wyniki
pomiaru skalg Becha-Rafaelsena moga byé
zastepowane wynikami badania CGI. Po-
dobna korelacje z ocena globalna uzyskala
skala Montgomery-Asberg, ktérej trafnoéé
mozna dzigki temu uznaé za wysoka.

Nie ma natomiast pelnej zgodnosdci mie-
dzy subiektywna ocena cigzkoSci depresji,
jaka mierzy CGI a wynikami skali Hamil-
tona. Wplyw na to ma zapewne obecno$¢
pozycji, ktore nie sa charakterystyczne wy-
lacznie dla depresji. Czyni to skale HAMD
mniej specyficzna dla tej grupy zaburzen,
gdyz cze$¢ mierzonych przez nig objawdw
nie wplywa na ogolna ciezko$¢ choroby.

Badanie wykazalto réwniez podobiefistwo
miedzy skalami Becha-Rafaelsena i Mont-
gomery-Asberg oraz ich odmiennoéé od
skali Hamiltona. Poréwnanie skal, zapowia-
dajace takie wyniki, widoczne sa juz w pre-
zentowanej wezesniej tablicy 2. Dwie pierw-
sze skale zblizone sa iloScia pozycji (101 11),
a takze rodzajem ocenianych objawéw. Ska-
la Hamiltona jest wyraznie dtuzsza (17 po-
zycji) i inna pod wzgledem tresci — obok ob-
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jawow podstawowych depresji mierzy takze
objawy rzadziej wystepujace i mniej charak-
terystyczne dla tego zaburzenia.

WNIOSKI

1. Skala melancholii BRMES okazala sie
uzytecznym narzedziem pomiaru glebo-
koéci depresji, czego dowodz duza zgod-
no$¢ jej wynikéw z globalna ocena klini-
czna wyrazona za pomoca skali CGIL.
Podobne wnioski mozna wyciagnaé
w odniesieniu do skali MADRS. Skala
Hamiltona, réwniez trafna, miala nizszy
wspolezynnik korelacji z CGI.

2. Najwigksze podobienstwo stwierdzono
pomiedzy skalami Becha-Rafaelsena
i Montgomery-Asberg, za$§ korelacja
miedzy tymi dwoma narzedziami a skalg
Hamiltona jest wyraznie nizsza, co
$wiadczy o pewnej jej odmiennosci od
dwoch pozostatych.
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