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STRESZCZENIE. Do niektorych celow klinicz-
nych przydatne byloby skorzystanie z narzedzi
samooceny stanu psychicznego przez chorych na
schizofrenie. Sprawa budzi jednak wiele kontrower-
sji. W poprzednich pracach wskazalismy na dobrq
rzetelnos$é i specyficznq trafnosé przeznaczonej do
takiego celu ,, Frankfurckiej skali samopoczucia”
(FBS) wg Siillwold i Herrlich. Jednak, w celu po-
prawy praktycznosci narzedzia, zaproponowalismy
skrocenie oryginalnej skali na podstawie wtdrnej,
retrospektywnej analizy psychometrycznej. Cel
— Obecne badanie skroconej wersji ,, Frankfurckiej
skali samopoczucia” (sFBS) zmierzalo do oceny jej
podstawowych wlasciwosci psychometrycznych na
podstawie badan bezposrednich, prospektywnych.
Badane osoby — Zbadano 30 chorych o réinych
rozpoznaniach (w tym 19 chorych na schizofrenie
wg ICD-10). Metoda — Jako referencyjnego narze-
dzia samooceny uiywano dwoch skal analogii
wzrokowej, a jako alternatywnego narzedzia do
oceny klinicznej uzyto skali KOSS (Kliniczna oce-
na zespotow schizofirenicznych). Pacjenci oceniali
SWOj stan co tydzien, lekarze oceniali ich stan nie-
zaleznie, co 2—4 tygodnie. Wyniki — sFBS moze by¢
stosowana rzetelnie. Jej trafnosé wydaje sig¢ swo-
ista i w niewielkim stopniu zwiqzana z ocenq kli-
nicznq. Struktura czynnikowa skali jest jedno-
wymiarowa (sygnaly dezorganizacji). Rzetelnosé
i struktura czynnikowa sq stabilne w czasie kolej-
nych tygodni, mimo zmian stanu psychicznego cho-
rych. Skala roznicuje opis obserwowanych stanéw

psychicznych i wydaje sie praktyczna w uzyciu.
Omdéwienie — Wyniki bezposredniego badania war-
tosci SFBS sq zbiezne z wnioskami wczesniejszej,
wiornej analizy jej wartosci. Skrécona wersja za-
chowije wlasciwosci psychometryczne wersji pel-
nej, jest natomiast tatwiejsza do praktycznego za-
stosowania. Wnioski — Skala moze by¢ przydatna
do $ledzenia zmian w zakresie samooceny Stanu
psychicznego chorych.

SUMMARY. Self-rating scales that measure schizo-
phrenic patients’ mental state could be useful for
some clinical purposes. However, the issue is the sub-

Ject of much controversy. In our earlier studies the

Frankfurter Befindlichkeits-Skala (sFBS) developed
by Siillwold and Herrlich was found to have a high
reliability and specific validity. Nevertheless, in or-
der to improve its practical applicability, we proposed
to abbreviate the original instrument on the grounds
of a secondary, retrospective psychometric analysis.
Aims— The aim of this prospective study was to evalu-
ate basic psychometric properties of the shortened
version of the Frankfurter Befindlichkeits-Skala
(sFBS) in a new sample. Subjects ~ 30 patients diag-
nosed with various disorders (in that number 19 with
the diagnosis of schizophrenia according to ICD-10)
participated in the study. Method — Two scales of
visual analogy were used as the referential self-
rating instrument, while the Clinical Assessment of
Schizophrenic Syndromes (CASS) scale served as an
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alternative clinical diagnostic tool. The patients’
mental state was self-rated weekly, and besides in-
dependently by physicians (psychiatrists?) every two
to four weeks. Results — The sFBS may be used reli-
ably. Iis validity seems to be specific and only slightly
related to clinical diagnosis. The scale has a one-
dimensional factorial structure (disorganisation
signals). Both reliability and factorial structure of
the scale were stable over successive weeks, despite
changes in the patients’ mental state. The scale dif-
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ferentiated the description of the observed mental

states and seemed useful in practice. Discussion
— The results of the sFBS evaluation directly on a
new sample corroborated the conclusions drawn from
our earlier, secondary analyses of the scale proper-
ties. The shortened version retained the psychomet-
ric properties of the full scale, but can be more
easily administered in practice. Conclusions — The
SFBS may be useful for monitoring changes in the
patients’ self-rating of their mental state.
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Zainteresowanie subiektywnymi aspekta-
mi oceny roznych aspektow do$wiadczenia
chorych na schizofrenig jest w ostatnich la-
tach do$¢ wyrazne [np. Cutting i Dunne 1989,
Lieberman 1989]. Wiaze si¢ jednako ono
najczeseiej z ocena skutkéw farmakoterapii
(,,samopoczucie w czasie leczenia”, ,,stopiefi
dysforii”, ,,postawa wobec leku”) [Awad
1992, Day i Wood 1995, Hogan i wsp. 1983]
stosunkiem do samej choroby, jej wplywu na
adaptacje do wymogow zycia (,,przystoso-
wanie’) [Larsen i Gerlach 1996, Birchwood
i wsp. 1989] i zadowolenie z niego (,,jakos¢”)
[Jarema i wsp. 1995].

Znacznie rzadziej podejmowana jest ana-
liza zdolnosci do oceny wiasnego stanu psy-
chicznego. Dominuje przekonanie, iz samo-
ocena stanu psychicznego przez chorych
na schizofrenie jest nieprzydatna klinicznie,
poniewaz z powodu dezorganizacji i defi-
cytow poznawczych oraz braku krytycyzmu
nie osiaga zadowalajacych wskaznikow war-
tosci psychometrycznej — nie jest rzetelna,
trafna, ani praktyczna [Ullmann 1961, Ernst
i Vingiano 1989, Hobi 1984, Maurer i Die-
trich 1979, Priebe i Gruyters 1994]. Jednak,
w $wietle stosunkowo nielicznych badan
[przeglad por. Schaeffer 2000], ten kontrower-
syjny problem wydaje sig raczej zastanawia-
jacy niz rozstrzygniety.

7 przedstawionych poprzednio wynikow
badan nad kilkoma narzedziami samooceny
stanu psychicznego w schizofrenii [Wciorka
i wsp. 1997, Schaeffer i Wcidrka 2003a, b, c]

wynikaja nastepujace wnioski. Po pierwsze,
cechuja si¢ one znaczna rzetelnoScia oce-
niang jako spojno$¢ wewnetrzna i powta-
rzalno$¢. Po drugie, ich trafnosé jest sto-
sunkowo niewielka, jesli za uktad odniesie-
nia traktowaé wyniki oceny klinicznej, lecz
wiele przestanek wskazuje, iz trafno$¢ samo-
oceny moze odnosi¢ sie do bardziej specy-
ficznych wilasciwoséci stanu psychicznego
chorych, innych niz te, ktore ocenia klinicy-
sta. Po trzecie, praktyczno$¢ narzedzi samo-
oceny wynika zwlaszcza z ich zlozonosci,
ktora dla chorych moze by¢ nuzaca i znieche-
cajaca. Oczywiscie nawet najbardziej rzetel-
ne i trafne narzedzie nie znajdzie zastosowa-
nia, jesli trudno je praktycznie zastosowac.
Dlatego, kierujac si¢ uzyskanymi wynikami
zaproponowano w tamtych badaniach skro-
cenie thumaczenia oryginalnej wersji ,,Frank-
furckiej skali samopoczucia” (FBS, Frank-

furter Befindlichkeits-Skala), opracowanej

przez Siillwold i Herrlich [1987] na podstawie
obszerniejszego narzedzia do badania tzw.
objawow podstawowych [Siillwold 1977]
—z 23 do 7 pozycji. Przestanka wyboru byla
sita ich zwiazku z ocena klinicysty. Wtdérna
analiza tak skroconej wersji (sSFBS, p. aneks)
wskazywala, iz zachowuje ona dobre wlasci-
wosci psychometryczne wersji pierwotnej.
Pozostala jednak watpliwoéé, czy FBS za-
chowa warto$¢, gdy zostanie zastosowana
samodzielnie w skroconej formie. To pytanie
stanowito punkt wyjécia do obecnie przed-
stawianego badania.
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Celem badania byta ocena podstawowych
wskaznikow warto$ci  psychometryczne;j
skroconej FBS, 4. jej:

— rzetelno$ci (miara: wspotczynnik spdjnosci
wewnetrznej alfa Cronbacha),

— trafnosci diagnostycznej (miara: wspdlezyn-
nik korelacji z oceng klinicysty oraz skala-
mi samooceny typu analogii wzrokowe;j),

— trafnosci tre§ciowej (na podstawie analizy
zwiazkOw z innymi zmiennymi klinicz-
nymi),

— trafnosei teoretycznej (na podstawie ana-
lizy struktury czynnikowej),

— praktyczno$ci (na podstawie obserwacji
w trakcie wypelniania skal).

ZmierzaliSmy do analizy zaréwno sta-
tycznych wilasciwosci narzedzia, jak i jego
wiasciwoscei dynamicznych, tzn. zwiazanych
z regularnym zastosowaniem w trakcie kolej-
nych tygodni pobytu w szpitalu.

BADANE OSOBY

Zbadano 30 chorych leczonych w Oddzia-
le Zapobiegania Nawrotom, wsrod ktorych
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okoto potowe (14 oso6b) stanowily kobiety.
Charakterystyke tej grupy przedstawia tabl. 1.

Ze wzgledu na zréznicowany czas pobytu
chorych w oddziale, czas ,,podtuznej” obser-
wacji wahat sie w granicach 14 tygodni (§red-
nia, mediana, modalna ok. 7 tygodni).

METODA

Badani wypehiali trzy narzedzia samo-
oceny stanu psychicznego (aneks):

— skrécona wersje , Frankfurckiej skali sa-
mopoczucia” (sFBS),

— skale oceny ,,Wzrokowej analogii samopo-
czucia” (WAS),

— skale oceny ,,Wzrokowej analogii poczu-
cia choroby” (WAC).

Chorzy oceniali swoj stan psychiczny
wielokrotnie — na poczatku pobytu (pomiar
t0), a nastepnie co tydzien (tl...tn) az do
konica pobytu (tk). Badania te monitorowali
1 prowadzili terapeuci prowadzacy chorych
(pielegniarki, psycholodzy). W momencie
poczatkowym, a nastgpnie co 2 lub 4 tygo-
dnie az do zakonczenia pobytu (t0, 12, t4...tn,
tk) proszono o oceng stanu psychicznego
lekarzy leczacych poszczegélnych chorych,

Tablica 1. Podstawowe zmienne charakteryzujgce badang grupe chorych

Zmienna n=30
Wiek (lata) Srednia + odchylenie standardowe 32497
rozpigtosé 19-54
Wiek zachorowania {lata) | $rednia z odchylenie standardowe | 23,5+ 8,4
rozpieto$é 13-49
Wyksztatcenie podstawowe 17%
Srednie 60%
wyzsze 23%
Rozpoznanie schizofrenia (ICD-10) 7%
inne zaburzenia 23%
Zespot kliniczny paranoidalny lub paranoidalno-... 7%
inny 23%
Faza choroby pierwszy epizod (hospitalizacja) 20%
nawrot 47%
stan rezydualny 10%
stan przewlekly 23%




314

za pomoca dwoch skal nalezacych do KOSS,

,.Klinicznej oceny zespoltdéw schizofrenicz-

nych” [Wciérka 1998]:

— co 2 tygodnie wg skali KOSS-C - pojedyn-
czej, czterostopniowej skali oceny catosci
zespolu (typu CGI),

— co 4 tygodnie wg skal KOSS-W — 13 czte-
rostopniowych skal oceny podstawowych
grup objawdw, wymiardw zespotu klinicz-
nego.

Tak wigc, ocena i samoocena dokonywa-
ne byly niezaleznie.

W obliczeniach wykorzystano proce-
dury dostgpne w programie statystycznym

SPSSPC, wersja 10.

WYNIKI

Rzetelnos¢ — spéjnosé wewnetrzna

Wspodlczynniki spdjnosci wewnetrznej
alfa Cronbacha, stanowigce tu miare rzetel-
no$ci narzedzia, wykazywaly stabilny wyso-
ki poziom we wszystkich tygodniach oceny
(tabl. 2).

Jacek Weiorka i inni

Rzetelnosé — powtarzalnos¢ wg analizy
autokorelacji

Ta analiza stanowita przyblizenie do oce-
ny rzetelnosci jako powtarzalno$ci wynikow
(test-retest). Badanie powtarzano wielokrot-
nie 1 oczywiscie wykazywalo ono zmiennosé
w czasie, zwiazang najprawdopodobniej ze
zmianami stanu psychicznego w toku lecze-
nia szpitalnego. Jednak, jak fatwo zauwazy¢
(tabl. 3), oceny w tygodniach blisko sasiadu-
jacych ze soba korelowaly ze soba najczesciej
wyraznie silniej niz z ocena w tygodniach bar-
dziej odlegtych w czasie (np. korelacja oceny
t0 z oceng tl byla silniejsza niz z kazdym
nastgpnym momentem oceny — t2...t8, tk), Taki
uktad autokorelacji wartoéci sFBS wskazuje
na pewna powtarzalno$¢ ocen w bliskim od-
stepie czasu, zwykle zmniejszajaca sig potem,
zgodnie z wplywem czynnikoéw zmieniajacych
stan psychiczny chorego.

Trafnoé¢ diagnostyczna

Konkurencyjna trafno$é¢ diagnostyczna
oceniano poréwnujac wartosci samooceny za
pomoca sFBS, z samooceng wg innych na-

Tablica 2. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla sFBS w kolejnych tygodniach badania i w badaniu koncowym

Czas badania

Wspétczynnik spojnosci

: 0 | ti 2| B3] ul|t6 6 | t7 | 18 | &
wewnetrznej
(alfa Cronbacha) n=30{n=23|n=24{n=24n=21n=20{n=19/n=15({n=12|n=29
0,83 | 0,88 | 0,90 | 0,91 | 095|092 088096 | 0,9 | 0,94

Tablica 3. Autokorelacje wartosci sumarycznej sFBS miedzy wybranymi (kolumny) i kolejnymi (wiersze) punk-

tami oceny
Autokorelacje Czas badania
sFBS (sumarycznie) 0 | t1 £ 3|t | 5|t | 7] 18|«
rho Spearmana n=30 | n=23 | n=24 | n=24 | n=21 | n=20 | n=19 | n=15 | n=12 | n=29
0 | ::| 0,63 0,58*| 0,58 0,49* | 0,51* | 0,21 | 0,41 | 0,38 |0,51*
Caas badania t4 |049* | 0,82 0,76*0,82] " [0,86™] 0,78*]0,73*| 0,75**| 0,76**
8 |0,38 | 071" | 0,56 |0,69*|075%]0,86%| 0840098~ = Jo87*
tk | 0,51 0,78"| 0,76**|0,82**| 0,76"] 0,83 0,88**] 0,88"| 0,87

*p<0,05; ** p<0,01



Samoocena stanu psychicznego w schizofienii

315

Tablica 4. Korelacje {rho Spearmana) miedzy samoceng wg sFBS a ocenami klinicznymi wg skal KOSS oraz
samoocenami wg skal analogii wzrokowej w poszczegolnych tygodniach obserwadii

Czas badania

t0

t2 t4 6 t8 tk

Narzedzie poréwnywane n=30

n=24 n=21 n=19 n=12 n=29

sFBS (skrdcona Frankfurcka skala samopoczucia — sumarycznie)

rzedzi samooceny oraz skal oceny wypelnia-
nych przez diagnostow klinicystow. Tabl. 4
pokazuje, Zze samoocena koreluje wysoko
tylko z innymi miarami samooceny, przy
czym korelacja jest najwyzsza w pozniej-
szych tygodniach (t4-t8). Oceny klinicystow
sa umiarkowanie zgodne z samoocena pa-
cjentéow tylko na poczatku pobytu (t0...t4)
1 tylko wtedy, gdy ocena klinicysty jest mato
wystandaryzowana (KOSS-C jest skala typu
CQGl, tzn. oparta na ogdlnym wrazeniu kli-
nicznym). Oceny bardziej szczegbtowe i poz-
niejsze zdecydowanie rozmijajg si¢ z samo-
oceng samopoczucia przez chorych.

Trafnos¢ treSciowa

Analizowano tu zakres 1 sitg korelacji
poszezegodlnych pozycji sFBS z pozycjami
KOSS-W, opisuyjacymi podstawowe grupy
objawdéw wystepujacych w zespotach schi-
zofrenicznych. Analize powtarzano dla tych
wszystkich tygodni, w ktérych taka rozbu-
dowana ocena kliniczna byla dokonywana
(tabl. 5). Jak widaé, o ile na poczatku po-
bytu (t0) poszczegblne pozycje sFBS kore-
luja z réznymi objawami ujmowanymi
w KOSS-W, to w tygodniu czwartym korela-
cje te ograniczaja si¢ do zaburzen nastroju
1 stanow zagrazajacych (w tym autoagresji
lub agresji), w 6smym do zaburzen nastroju
i niedostosowania, a na koniec pobytu (tk)
do zaburzen jazni. Warto tu podkresli¢, ze
moment tk nie byt jednorodny diachronicz-
nie (wypis nastepowal przecigtnie ok. 7 ty-
godnia, przy rozpigtosci od 1 do 14), lecz

KOSS-C (ocena calosci) 0,46* 0,55** 0,48* 0,40 -0,15 0,13
KOSS-W (suma ocen wymiarow) 0,26 na 0,26 na 0,18 0,07
WAS (samoocena samopoczucia) -0,63** | -0,74**| -0,81*| -0,70* | -0,91** | -0,61*
WAC (samoocena poczucia choroby) -0,68** | -0,75**| -0,88** | -0,80** | -0,92** | -0,59**

zapewne byl jednorodny klinicznie (oznaczatl
poprawe stanu i wypis). Uzyskane wyniki
wskazuja na bardzo interesujaca zmiang
relacji miedzy samoocena i ocena kliniczna
w toku wielotygodniowej obserwacji.

Tabl. 6 poréwnuje $rednie warto$ci suma-
ryczne sFBS oddzielnie dla grupy chorych na
schizofrenig i1 grupy chorych na inne zabu-
rzenia. Samopoczucie chorych okreslane za
pomocg skali sFBS okazuje sig¢ zawsze niz-
sze u chorych na schizofrenig niz u pozosta-
tych (zaburzenia afektywne, reaktywne),
cho¢ tylko w niektorych tygodniach okazuje
sig nizsze istotnie. Uchwycenie istotno$ci sta-
tystycznej utrudniajg niewielkie liczebnodci
poréwnywanych grup, jak rowniez niejedno-
rodno$¢ grupy ,,innych” zaburzen, jednak
wyniki sugerujg, Ze ocena samopoczucia przy
pomocy sFBS moze mie¢ pewne cechy spe-
cyficzne dla schizofrenii.

Do bardzo podobnych wnioskow sktania
analiza tabl. 7 porownujacej srednie wartosci
sum sFBS dla grup wydzielonych za pomoca
bardziej precyzyjnej definicji psychopato-
logicznej (zespot psychopatologiczny), choé¢
tu roznice $redniego nasilenia okazaly sie naj-
czesciej statystycznie istotne.

Lacznie wyniki przedstawione w tabl. 6
7 wskazuja, jak sie wydaje, na sensowne za-
leznoéci migdzy sFBS a innym zmiennymi
klinicznymi (rozpoznanie, obraz zespoiu).
Natomiast wykres 1 ilustruje kazuistyczna
zmiennos¢ przebiegu zaburzen opisywanego
przez sFBS w toku 10 tygodni obserwacji
u dwoch diuzej hospitalizowanych pacjentow.
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Tablica 5. Wspotczynniki korelacji (rho Spearmana) miedzy pozycjami sFBS a pozycjami KOSS-W, w kolejnych
tygodniach i pod koniec pobytu. Uwzgledniono wszystkie korelacje osiagajace poziom statystycznej
istotnosci lub bliskie tego poziomu

sFBS - pozycje skroconej Frankfurckiej skali samopoczucia (w uproszczeniu)
Ocena kliniczna jestem. nie panuje m?;zzgjq r;?;%?ﬁl czuje sie umigﬁ si nlej;);t’r(;aflq
niespokojny| nad sobg mi sie | bez sensu udrgczony chroni¢ | ujaé mysli
czas badania.t0, n = 30
Trudny kontaki. 0,367 0,44* 0,38*
Objawy wytworcze -0,37*
Zaburzenia katatoniczne |  -0,45*
Zaburzenia nastroju 0,367
Niedostosowanie 0,40* 0,38*
Stany zagrazajgce 0,46*
czas badania 4, n = 21
Zaburzenia nastroju 0,58** 0,70 0,72** 0,65 0,49* _0,60™ 0,71+
Stany zagrazajace 0,45* 0,44* ' 0,49* 0,49*
czas badania t8, n = 12
Zaburzenia nastroju 0,537 0,507 0,62¢ 0,5%’
Niedostosowanie | 0,57
czas badania tk, n = 23
Zaburzenia jazni (,ja") 0,57 | 0,44 0,44* 0,50* 0,50* 0,43*
Brak wgladu 0,42*
? p bliskie istotnoéci; * p<0,05; ** p<0,01

Tablica 6. Poréwnanie Srednich sum pozycji sFBS w grupach chorych na schizofrenie i inne zaburzenia psy-
chiczne. Dla lepszej ilustracji przedstawiono to poréwnanie rowniez w postaci wykresu (wykres 1)

sFBS - skrécona Frankfurcka skala samopoczucia — wartosci Srednie

czas badania

Rozpoznanie
p(t0); t1 2| 6B |u|tlwe|tz] 8|l k
n=30| n=23 | n=24| n=24 |n=21|n=20 |n=19| n=15| n=12| n=10| n=10| n=8 | n=5 | n=29
Schizofrenia 14,35| 13,0612,16].12,05|11,65|11,59{10,88/12,69|13,22|12,43 | 11,86 12,40{12,67]10,60
Inne zaburzenia | 18,00/ 15,00117,60| 17,40/15,00(12,75/14,67|15,33|17,67 |17,67 | 17,33{16,00{16,00| 13,00
Istotnos¢* (p) ns | ns [003]/005/ns {ns |ns | ns|ns |ns|ns|ns|ns|ns

* Test réznicy rang Manna-Whitneya, istotnoéé doktadna, jednostronna

Wykres ilustruje zardbwno pewne podobief-
stwa dynamiki, jak i drobne swoisto$ci zmian
samopoczucia (wg sFBS) w niektorych okre-

sach pobytu w szpitalu. Wykres 2 pokazuje
natomiast zréznicowanie zmian samopoczu-
cia u pacjentéw o roznej dynamice i czasie
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Tablica 7. Poréwnanie $rednich sum pozycji SFBS w grupach osob ujawniajacych zespot paranoidalny lub inne
zespoly. Dla lepszej ilustracji przedstawiono to porownanie réwniez w postaci wykresu (wykres 2)

sFBS - skrocona Frankfurcka skala samopoczucia — wartosci $rednie

czas badania

p (t0)| t1 t2 {3 t4 | t5 | 6 t7 t8 o [tio ] t11 |2l «
n=30[ n=23| n=24| n=24 {n=21[n=20 {n=19| n=15|n=12{ n=10| n=10 | n=8 n=5|n=29
I

Rozpoznanie

Zespét
paranoidalny 141 11,9111 11,0{10,5 /10,1 [10,0|{ 11,512,0 10,0 | 9,7 | 9,8 | 7,5 | 9,8
Inne zespoly 18,71 19,2119,9 19,7 18,0 |17,4|156(17,0|19,0 | 20,0 | 19,3 { 17,8 |18,3] 151
Istotnos¢™ (p) 10,049 0,008|0,00010,000/0,005)0,012{0,028,0,044] ns | 0,01 |0,033] ns | ns ]0,008

* Test roznicy rang Manna-Whitneya, istotnos¢ dokladna, jednostronna

trwania leczenia szpitalnego. Oba wykresy  Trafnoéé teoretyczna

wskazuja wigc na zréznicowanie obrazu sta- Jako metodg oceny trafno$ci teoretycz-
nu psychicznego chorych odzwierciedlanego  nej wybrano analize czynnikowsg. Analiza
przez ich samooceng za pomoca sSFBS. taka przeprowadzona w trzech momentach

25 -sFBS

20

15

10

t0 t1 12 3 t4 t5 16 t7 8 19 {10 t
czas badania

Wykres 1. Wartosci sumaryczne sFBS u dwéch pacjentéw w toku 10-tygodniowe]j obserwacji

30 -sFBS

25 - EESESSpac) A
20

15

10 A

& t2 3 t4 t5 16 t7 8 19 t10

czas badania

Wykres 2. Wartosci sumaryczne sFBS u kilku pacjentow o réznej dynamice i czasie trwania hospitalizacji
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Tablica 8. Rozwigzania czynnikowe sFBS w trzech momentach oceny. Metoda wyodrebniania — gtéwne skiado-

we, kryterium: warto$¢ wiasna > 1

% skumulowanej wariancji 50,3 76,6 74,3
tadunki czynnikowe
Pozycje skali sFBS czas badania
1 czynnik: sygnaly dezintegracji t0 t4 tk
ranga | wartosé ranga wartosc ranga wartos¢
Jestem niespokojny 7 0,63 2 0,90 5 0,85
Nie panuje nad sobg samym 5 0,68 3 0,89 2 0,89
Mysli mieszajg mi sig ze sobg 2 0,75 4 0,88 7 0,80
Nasuwaja sig bezsensowne mysli 1 0,79 1 0,90 4 0,88
Czuje sie bardzo udrgczony 3 0,72 6 0,86 1 0,90
Nie umiem sig wystarczajgco chroni¢ 6 0,66 5 0,87 6 0,82
Nie potrafie jasno ujgc mysli 4 0,71 7 0,83 3 0,88

obserwacji (tabl. 8) zawsze prowadzita do
rozwiazania jednoczynnikowego, przy czym
w pozniejszych okresach (t4, tk) tadunki
czynnikowe byly wyzsze, a wyjasniona czgsé
wariancji — wieksza. Pozwala to zachowaé
interpretacje znaczenia czynnika zapropono-
wang w poprzedniej pracy (,,sygnaly dezinte-
gracji”), gdy analizowano peina wersje FBS
[Schaeffer i Wcidrka 2003b]. Zmiana rangi
tadunkéw czynnikowych w kolejnych punk-
tach oceny mogtaby wskazywac na zwigksza-
jace si¢ w toku leczenia znaczenie takich
sktadnikéw dezintegraciji, jak brak ,,panowa-
nia nad soba”, a zmniejszanie takich, jak trud-
nos$¢ uporzadkowania mysli (,,mieszajq sig ze
sobg”). Jednak wiekszo$¢ tadunkow nie wy-
kazuje tak prostych tendencji zmian. W su-
mie, analiza trafnosci czynnikowej wskazuje
na dos$¢ jednorodna i stabilng strukture skali,
ktorej znaczenie poddaje sie wzglednie pro-
stej interpretacji i uprawnia do poslugiwania
si¢ wartoscia sumaryczng jej pozycji jako
miary mierzonego przez nia samopoczucia
(zagrozenia dezintegracja psychiczna).

Praktycznosé

Obserwacje czynione w trakcie badan
wskazuja, iz dla wiekszosci chorych wielo-
krotne wypelnianie skali bylo mozliwe. Po-
réwnanie obserwacji towarzyszacych wypet-

nianiu pelne;j i skroconej wersji FBS wskazuje
na wigksza tatwos¢ wypelniania wersji krot-
kiej, cho¢ oczywiscie byli tez pacjenci, ktorzy
niechetnie podejmowali proponowane zada-
nie. Pierwsza ocena (t0) budzila na ogot wig-
cej watpliwosci 1 potrzeby wyjasnien. Z tych
spostrzezen mozna wyciagna¢ wniosek, iz na-
rzedzie jest wzglednie praktyczne.

OMOWIENIE

Przedstawione analizy wskazuja na zado-
walajace wskazniki psychometryczne skroco-
nej wersji , Frankfurckiej skali samopoczu-
cia?. Tym samym potwierdzaja wnioski
wysnuwane wczesniej na podstawie wtornej
analizy tego narzedzia [Schaeffer i Wcidrka
2003c]. sFBS okazata sig takze w uzyciu bez-
posrednim skalg rzetelna (spdjna wewnetrznie
1 raczej powtarzalng) i wzglednie praktyczna.

Potwierdzono tez wyciagane wczesnie
wnioski dotyczace jej trafnosei. Trafno$¢ diag-
nostyczna w odniesieniu do oceny klinicznej
jest niewielka lub Zadna, jednak odnoszona do
innych miar samooceny (WAC, WAS) poka-
zuje, ze podobne zrédlo ocen sprzyja zbiez-
nos$ci ocen. Blizsze pordwnanie szczegbtow
oceny 1 samooceny zdaje sie dowodzi¢ raczej
swoistosci niz przypadkowosci dokonywa-
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nej przez pacjentdw oceny wilasnego stanu
— wskazuje na to zmieniajace si¢ znaczenie
szczegdtéw oceny Kklinicysty korelujacych
z samooceng — od poczatkowej jego niejedno-
rodnoéci, do wyraznej koncentracji na zwiaz-
ku z nastrojem, a potem z zaburzeniami jazni.
Samoocena za pomoca sFBS zdaje sig tez od-
zwierciedla¢ pewne subtelne odcienie znacze-
niowe stanu pacjenta zwiazane z jego kwalifi-
kacja diagnostyczna oraz dynamika zmian
stanu psychicznego w toku kilku tygodni ob-
serwacji. Lacznie, opisane wlasciwosci suge-
ruja iz skala moze by¢ treSciowo trafna, choé
swoiscie, w niewielkim tylko stopniu odzwier-
ciedlajac to, co o stanie psychicznym pacjenta
mowi oceniajacy go klinicysta.

Réwniez wnioski analizy czynnikowej
potwierdzaja ustalenia z wczesniejszej wtor-
nej analizy sFBS. Skrécona wersja ,,Frank-
furckiej skali samopoczucia” ma strukture
jednowymiarowsa o do$¢ prostej interpretacii
wskazujacej, iz to, jak pacjent ocenia swe
samopoczucie — to przede wszystkim opisy-
wane przez poszczegolne pozycje sFBS zagro-
zenie procesami dezintegracji psychicznej.

Interesujacym uzupetieniem wnioskow z
weczesniejszej, wtornej analizy skroéconej FBS,
jest stwierdzenie, iz rzetelno$¢ i zasadnicza
(czynnikowa) struktura narzedzia pozostaja
stabilne, mimo iz kolejne pomiary wykazuja
réznorodna dynamike, zalezng migdzy innymi
od diagnostycznej kwalifikacji zaburzen.

WNIOSKI

1. Skrécona wersja ,, Frankfurckiej skali sa-
mopoczucia” (sFBS) badana bezposrednio
zachowuje dobre wlasciwodci psychome-
tryczne stwierdzone przy jej wyodrebnia-
niu ze skali oryginalnej za pomoca wtor-
nej analizy (post hoc).

2. Samoocena za pomoca sFBS cechuje sie
stabilng rzetelno$cia (spojnoscia wewngtrz-
na) oraz pewna powtarzalnoscig, nie utrud-
niajaca jednak obserwacji zmian stanu
psychicznego chorych.

3. Analiza trafnosci skali sugeruje pewna tres-
ciowa swoistos¢ dokonywanej przy jej po-
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mocy samooceny, wyraznie odrézniajaca ja
od oceny dokonywanej przez diagnoste.

4. Trafnos¢ teoretyczna zdaje sig potwierdzac
stabilna jednowymiarowo$¢ samooceny wg
sFBS oraz prostota jej psychopatologiczne;j
interpretacji (sygnaly dezintegracji).

5. Obserwacje wskazuja na wigkszg prak-
tyczno$é narzedzia w poréwnaniu z orygi-
nalng, pelna wersjg skali,
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sFBS — Frankfurcka skala samopoczucia (wersja skrocona)
wg Frankfurter Befindlichkeits-Skala [Siilllwold 1 Herrlich 1987]

ZGODNIE Z WEASNYM ODCZUCIEM nalezy zdecydowa¢, czy wymienione dolegliwo$ci

obecnie u Pani/Pana wystepuja, a jesli tak — to jak bardzo sa one nasilone.

sa nasilone stabo

SR

sa nasilone bardzo

Jestem niespokojny nie wystepuja sq nasilone
umiarkowanie

Nie panuje nad soba samym | nie wystepuja | sa nasilone stabo | sa nasilone sq nasilone bardzo
umiarkowanie

Myéli mieszajq mi sig ze soba | nie wystepuja | sg nasilone stabo | sa nasilone sa nasilone bardzo
umiarkowanie

Nasuwaja si¢ bezsensowne nie wystepuja | sa nasilone stabo | sa nasilone sg nasilone bardzo

mysli umiarkowanie

Czujg sie bardzo udrgczony | nie wystgpuja | s nasilone stabo | sq nasilone s nasilone bardzo
umiarkowanie

Nie umiem sie wystarczajaco | nie wystepuja | sq nasilone stabo | sg nasilone sa nasilone bardzo

chroni¢ umiarkowanie

Nie potrafie jasno ujaé mys$li | nie wystepuja | sa nasilone stabo | sg nasilone sg nasilone bardzo
umiarkowante

WASIWAC

Skale analogii wzrokowej samopoczucia i poczucia choroby

Psychicznie, czujg si¢ dzisiaj:

zupelnie

zle

catkiem

chora / chory

zupelnie

dobrze

catkiem

zdrowa / zdrowy

Uwaga! Po zaznaczeniu oceny przez pacjenta, jej warto$¢ liczbowa okreéla sig przez nalozenie poniz-

szego szablonu
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