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przydatno$¢ skréconej wersji
»Skali nastawien i nastroju”

Self-rating of mental state in schizophrenia.
usefillness of an abbreviated version of the Paranoid-Depressivitits-Skala
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STRESZCZENIE. W poprzednich badaniach wy-
kazalismy dobrq rzetelno$é, specyficzng trafnosé
i ograniczong praktycznosé ,,Skali nastawien i na-
stroju” von Zerssena (PD-S) do samooceny stanu
psychicznego u chorych na schizofrenie. W celu
poprawy praktycznosci uzycia skali na podstawie
retrospektywnej, wtérnej analizy psychometryczney,
zaproponowalismy skrécenie skali, co okazalo sie
mozliwe bez utraty wartosci psychometrycznej na-
rzedzia. Cel —~ Obecnie, celem badania byla ocena
wskaznikow psychometrycznych skroconej wersji
PD-S (sPD-S) w badaniu bezposrednim, prospek-
tywnym. Osoby badane — Za pomocq sPD-S zbada-
no 41 chorych o réinych rozpoznaniach (w tym
23 chorych na schizofrenie wg ICD-10). Metoda
— Jako konkurencyjnego narzedzia oceny klinicz-
nej uzyto skali KOSS (Kliniczna ocena zespotow
schizofrenicznych) w wersji calosciowej, typu CGI
(KOSS-C) oraz w wersji opisujqcej podstawowe
wymiary kliniczne zespolu psychopatologicznego
(KOSS-W). Pacjenci oceniali swoj stan co tydzien,
lekarze oceniali ich stan niezaleznie, co 2~4 tygo-
dnie. Wyniki — sPD-S moze by¢ stosowana rzetel-
nie — wykazuje bardzo dobrq spéjnosé wewnetrzng
oraz dobrq powtarzalnosé. Jej trafnosé wydaje sie
Jjednak swoista i w niewielkim stopniu zwiqza-
na z ocenq klinicznq. Najlepszym przyblizeniem
struktury czynnikowej skali wydaje si¢ rozwiqzanie
dwuwymiarowe (przezycia depresyjne i przezycia
paranoidalne), odpowiadajqce zamiarom twércy
oryginalnego narzedzia. Rzetelnosc¢ i struktura
czynnikowa skali sq stabilne w czasie kolejnych
tygodni, mimo zmian stanu psychicznego chorych.
Skala okazala sie tez mniej nuzqca dla chorych
i chetniej przez nich wypelniana. W zastosowaniu
klinicznym, zwiaszcza wielokrotnym, wydaje sie wigc

bardziej praktyczna od peinej wersji. Omowienie
— Wyniki bezposredniego badania wartosci psycho-
metrycznej sPD-S sq zbiezne z wnioskami wczes-
niejszej, wtornej analizy jej wartosci. Wnioski
— Skala moze by¢ przydatna do Sledzenia zmian
w zakresie samooceny stanu psychicznego chorych.

SUMMARY. In our earlier studies the Paranoid-
Depressivitits-Skala (PD-S) designed by von Zerssen
to measure schizophrenic patients’ mental state was

Jound to have a high reliability, specific validity and

limited practical usefulness. In order to improve its
practical usefulness we proposed to shorten the origi-
nal scale on the grounds of a secondary, retrospective
psychometric analysis. This turned out to be feasible,
with the psychometric properties of the original
retained. Aims — In the present prospective study
psychometric properties of the shortened version of
the scale (sPD-S) were assessed directly. Subjects
— 41 patients diagnosed with various mental disor-
ders (in that number 23 patients with the diagnosis of
schizophrenia according to the ICD-10) were exam-
ined using the sPD-S. Method — The Clinical Assess-
ment of Schizophrenic Syndromes (CASS) both in the

Jull version of the CGI type (CASS-C) and in that

describing basic clinical dimensions of the psycho-
pathological syndrome (CASS-W) were used as alter-
native instruments of clinical diagnosis. The patients
self-rated their mental state every week, while psy-
chiatrists assessed the patients’ state every two to

Jfour weeks. Results — The sPD-S may be used reliably

— the tool indicates a very high internal consistency
and test-retest stability. However, its validity seems to
be specific and only slightly related to the clinical di-
agnosis. The best approximation of the scale factorial
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structure seems to be a two-dimensional solution
(depressive experiences and paranoid experiences)
corresponding to what was intended by the author of
the original tool. The scale reliability and factorial
structure were stable over successive weeks, despite
changes in the patients’ mental state. Besides, the scale
turned out to be less tiresome for the patients who were
mare willing to co-operate. Thus, the sPD-S as com-
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pared to the full scale seems to be more usefil in clini-

cal practice, especially if it is to be used repeatedly.

Discussion — The results of the direct evaluation of
the sPD-S psychometric properties are in agreement
with the conclusions drawn from our earlier, second-
ary evaluation of the scale. Conclusions — The sPD-S
may be useful for monitoring changes in the patients’
self-rating of their mental state.
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Narzedzie ,,Skala nastawien i nastroju’”
jest polska wersja skali opracowanej przez
Dietera von Zerssena (Paranoid-Depressi-
vitdts-Skala, PD-S) [von Zerssen 1 wsp.
1976]. Stanowi 43-skalg kliniczna pozwala-
jaca na oddzielnag charakterystykg wymiaru
depresji (D), paranoidalnego (P) oraz skal
kontrolnych oceniajacych wiarygodno$¢ po-
dejmowanej oceny (Kv) i zainteresowanie jej
podejmowaniem (M). W swojej wersji pier-
wotnej skala PND-S [Baumann i wsp. 1974]
sktadata sie z 99 punktéw, pozwalajacych
na ocene trzech wymiardw: paranoidalnego,
neurotycznego i depresyjnego. Jako PD-S
byla chetnie stosowana do poréwnan z inny-
mi narzedziami samooceny [Hobi 1984],
a takze do oceny objawow depresyjnych
u pacjentéw ze schizofrenia podczas kuracji
neuroleptykami [Bandelow i wsp. 1992].

W kilku wezeéniejszych pracach zajmo-
wali$my si¢ analiza wartosci psychometrycz-
nej (rzetelnosci, trafno$ci i praktycznosci)
kilkn skal samooceny stanu psychicznego
w schizofrenii, w tym PD-S [Schaeffer
i Wcidrka 2003a, b, c]. Analiza praktyczno-
$ci prowadzita zwlaszcza do wniosku, iz jed-
nym z podstawowych ograniczen jej zasto-
sowania jest duza liczba (42) pozycji
oryginalnej wersji. Tak jak w przypadku wie-
Iu innych kwestionariuszy, tak i tu wypelnie-
nie kwestionariusza wymagato od pacjenta
koncentracji 1 zainteresowania, a od klini-
cysty czuwania nad przebiegiem pracy, ktéra
odbierana byla czasem jako trudna, nuzaca,
nieinteresujaca. Podkre§lang przez pacjentow
przeszkoda byla zwlaszcza dlugosé skali.

Takze inne wnioski z przeprowadzonych ana-
liz statystycznych [Schaeffer i Wcidrka
2003c] dowodzily potrzeby skrdocenia narze-
dzia tak, by jego dlugo$é nie stwarzala zbyt
duzej bariery motywacyjnej.

Zaproponowano skrécenie PD-S, ktore
ufatwiajac chorym zadanie nie powodowato-
by zmniejszenia jej psychometrycznej warto-
Sci, a zwiekszato diagnostyczng zbiezno$¢
z ocena kliniczng. W tym celu, kierujac sie
sita korelacji miedzy pozycjami PD-S a oce-
ng klinicysty, wybrano 12 spo$réd 42 pozy-
cji skali. Wskazniki psychometryczne takiej
skroconej PD-S (sPD-S), analizowane na
podstawie wtdérnej analizy danych z oceny
narzedzi oryginalnych, okazaly si¢ zado-
walajace. Konieczne jednak wydawalo sig
zbadanie skroconego narzedzia skali w zasto-
sowaniu bezposrednim. Jest to podstawowe
zadanie obecnego studium.

CEL

Celem badania byta ocena podstawowych
wskaznikow wartoSci  psychometrycznej
skroconej PD-S, t]. jej:

— rzetelno$ci (miara: wspoétczynnik spoj-
nosci wewnetrznej alfa Cronbacha),

— trafno$ci diagnostycznej (miara: wspol-
czynnik korelacji z ocena klinicysty),

— trafnosci tresciowej (na podstawie anali-
zy zwiazkéw z innymi zmiennymi kli-
nicznymi),

— trafhodci teoretycznej (na podstawie ana-
lizy struktury czynnikowej),
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— praktycznosei (na podstawie obserwacji

w trakcie wypelniania skal).

Zmierzalié$my do analizy zardwno sta-
tycznych wilasciwoscei narzedzia, jak i jego
wiasciwosci dynamicznych, tzn. zwiazanych
zregularnym zastosowaniem w trakcie kolej-
nych tygodni pobytu w szpitalu. Niektorzy
autorzy zwracalli bowiem uwage, iz warto$¢
skal samooceny zmienia si¢ w trakcie lecze-
nia, co tlumaczono zwykle ustegpowaniem
zaburzen krytycyzmu.

BADANE OSOBY

W badaniu uczestniczylo 41 chorych
(w tym 26 kobiet) o réznicowanej charakte-
rystyce demograficznej i klinicznej, ktére;j
podstawowe cechy zestawiono w tabl. 1.

Badanie prowadzono w oddziale diagno-
stycznym (,,przyjeciowym”) Kliniki. Efek-
tywny czas obserwacji badanych wahal sig
od 0 (9 chorych, tylko badanie po przyjgciu)
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do 10 tygodni (3 chorych), $rednio trwal
okotlo trzech tygodni (mediana: 2 tygodnie).

METODA

Chorzy oceniali swéj stan psychiczny za
pomoca ,,Skali nastawien i nastroju” (sPD-S)
wielokrotnie, na poczatku pobytu (pomiar
t0), a nastepnie co tydzien (t1...tn), az do kon-
ca pobytu (pomiar tk). Badania monitorowat
i prowadzit psycholog pracujacy w oddziale
(AKD). Do 12 pozycji skroconej PD-S, do-
dano w tym badaniu pochodzace z oryginal-
nej wersji skali trzy pytania klucza motywa-
cyjnego (por. aneks). Odpowiedzi na pytania
tego klucza byly zaréwno w pierwszym, jak
i ostatnim badaniu (t0, tk) zdecydowanie po-
zytywne — $rednia, mediana, modalna i dolny
kwartyl osiagnely warto§é 4 (tak).

W momencie poczatkowym, a nastep-
nie co 2 lub 4 tygodnie az do zakonczenia
pobytu (10, t2, t4...tn, tk) proszono lekarzy

Tablica 1. Podstawowe zmienne charakteryzujgce badang grupe chorych

Zmienna n=41
Wiek (lata) $rednia £ odchylenie standardowe 37,3x12,4
rozpietos¢é 19-64
Wiek zachorowania (lata) | $rednia + odchylenie standardowe 286+£9,8
rozpigtosé 11-52
Wyksztatcenie podstawowe 19,5%
Srednie 61%
wyzsze 19,5%
Rozpoznanie schizofrenia (ICD-10) 46%
zaburzenia somatogenne (organiczne i substancje) 15%
inne psychotyczne 10%
afektywne 12%
reaktywne 15%
inne 2%
Zespot kliniczny paranoidalny lub paranoidalno-—... 59%
depresyjny 20%
maniakalny 5%
inny 17%
Faza choroby pierwszy epizod (hospitalizacja) 37%
nawrot 51%
inne stany (residuum, remisja, przewlekla) 12%
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leczacych -poszczegdlnych chorych o oce-
ne stanu psychicznego, za pomocg dwoch
skal nalezacych do KOSS - | Klinicznej
oceny zespotdw schizofrenicznych” [Weidrka
i wsp. 19981:
— co 2 tygodnie wg skali KOSS-C — tj. po-
jedynczej, czterostopniowej skali oceny
calosci zespohy, typu CGI (ogodlne wraze-
nie kliniczne),

co 4 tygodnie wg skal KOSS-W — 13 czte-
rostopniowych skal oceny podstawowych
grup objawow, wymiardw zespotu klinicz-
nego (kontakt, znieksztalcenie oceny rze-
czywistosci, zaburzenia jazni, rozkojarze-
nie, zaburzenia katatoniczne, objawy defi-
cytowe, zaburzenia nastroju, lek, zabu-
rzenia aktywnos$ci, niedostosowanie, brak
wgladu, autyzm, stany zagrazajace).

Ocena i samoocena dokonywane byly nie-
zaleznie (,,$lepo”), tzn. lekarze nie znali wy-
nikéw samooceny, pacjenci nie znali wyni-
kéw oceny klinicznej.

W obliczeniach wykorzystano proce-

dury dostgpne w programie statystycznym
SPSS PC, wersja 10.
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WYNIKI

Rzetelno$¢ — spojnosé wewnetrzna

W kazdym z porownywanych momentow
oceny wspolezynniki spojnosci wewnetrznej
osiggaly poziom wysoki lub bardzo wysoki
(tabl. 2). Mozna wigc wnioskowaé, ze samo-
ocena za pomoca badanego narzedzia jest
w tym rozumieniu i wysoka, i stabilna.

Rzetelno$é — powtarzalnosé

Poréwnanie autokorelacji samooceny do-
konywanej w roznych tygodniach pobytu
(tabl. 3) wskazuje, iz w tygodniach sasiadu-
jacych osiaga ona czesto wartosci wzglednie
wyzsze niz w bardziej odleglych. Cho¢ ten-
dencja taka nie jest ani stala, ani konsekwent-
na, bo niekiedy korelacje miedzy bardziej
odleglymi tygodniami sg rowniez wysokie, to
wysoko$¢ korelacji miedzy samoocena swego
stanu dokonywang przez chorych w odstgpie
tygodnia sugeruje, Ze samoocena wg sPD-S
jest — mimo zmiennosci stanu psychicznego
— wzglednie powtarzalna.

Tablica 2. Wspoiczynnik alfa Cronbacha dla sPD-S w kolejnych tygodniach badania i w badaniu koncowym

Czas badania
Wspolczynnik spéjnosci | o | ¢ | t2 B3 | 5 | 6 | 7 | 18 | «
wewnetrznej = = = = — ~ ~ ” ~ -
alfa Cronbacha n=40|n=27|n=28|n=19|n=14|{n=12| n=9 | n=4 n—4[n—32
082 | 0,86 | 0,89 | 0,86 | 0,74 | 0,87 | 0,92 | 0,77 | 0,99 | 0,90

Tablica 3. Autokorelacie warto$ci sumarycznej sPD-S miedzy wybranymi (kolumny) i kolejnymi (wiersze)

punktami oceny

Autokorelacje Czas badania
sPD-S (sumarycznie) 0 t1 2 3 t4 5 6 |t
rho Spearmana n=41 |n=32 | n=28|n=20 {n=14 | n=12 | n=9 | n=33
t0 | 1,000 | 057 | 023 | 082* | 053" | 053" | 062" | 042"
Czas badania | % 053 | 057" | 054 | 080" | 1,00 | 080~ | 084*| 072"
t8 0,83 087 | 063 | 063 | 095 | 0,63 0,95 | 1,00*
[tk | 041" | 045 | 059~ | 074% | 072* | 065" | 089%] 1,00

*p<0,05; **p<0,01; " bliskie istotnosci
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Tablica 4. Korelacje (rho Spearmana) migdzy samooceng wg sPD-S a ocenami klinicznymi wg skal KOSS

w poszczegdlnych tygodniach obserwacii

Samoocena wg sumarycznego wyniku sFBS
(skréconej Skali nastawien i nastroju)

Ocena kliniczna wg KOSS

czas badania

Trafno$é diagnostyczna

Konkurencyjna trafnos¢ diagnostyczna
samooceny dokonywanej za pomocg sPD-S
odnoszona do oceny klinicysty jest znikoma,
odpowiednie wspotczynniki korelacji, nie-
zaleznie od tego, czy ocena ta jest prosta
(KOSS-C) czy zlozona (KOSS-W) sa nie-
wielkie i w zadnym przypadku nie osiagaja
wymaganego progu ufnosci (tabl. 4).

Trafnos¢ teoretyczna

Jako wskaznik trafno$ci teoretycznej (kon-
strukcyjnej) wybrano wyniki analizy czynni-
kowej 12 klinicznych pozycji skali. Pominigto
pozycje stanowiace klucz kontrolny (M). Wy-
korzystujac standardowe kryteria wyodrgbnie-
nia czynnikow z macierzy korelacji (warto$é
wilasna >1), uzyskano rozwiazanie tréjczynni-
kowe, lecz trzeci czynnik wiazat tylko jedna
pozycje skali (,,zobojetniatem™), dos¢ stabo
réznicujaca swoj zwigzek z poszczegdlnymi
czynnikami. Dlatego zdecydowano, iz bar-
dziej racjonalne i sensowne bedzie zreduko-
wanie liczby wyodrebnianych czynnikéw do
dwoch, ktore nadal wyjadniaty znaczng czesé
wspolnej zmiennosci (>50%) i co pozwalato
na prosta interpretacje uzyskanych, czynniko-
wych wymiaréw skali (tabl. 5). Jest to inter-
pretacja praktycznie identyczna z interpretacja
wynikajaca z bardzie] miarodajnej w sensie
statystycznym (duza liczba badanych, n=210)
analiza wtérng przedstawiong w poprzed-
niej pracy, opisujacej proces skracania PD-S
[Schaeffer i Weidrka 2003c¢]. Struktura sPD-S
badana w dwoch momentach pobytu (10, tk)

0 t4 6 8 |
n=30 | n=24 n=21 n=19 n=12 | n=29
KOSS-C (ocena catosci) -0,05 0,18 0,34 -0,15 -0,28 | -0,23
KOSS-W (suma ocen wymiarow) -0,06 0,32 | -0,13

okazata sie niemal identyczna. Jedyna réznica
wynikata z niepewnego umiejscowienia jednej
z pozycji (,,usitujag mnie dachowo zniszczy¢”).
Wydaje sie, ze w $wietle obu obecnych analiz,
nalezy ona jednak raczej do wymiaru przezy¢
paranoidalnych niz depresyjnych.

Trafno$¢ treSciowa

Uzyskane rozwiazanie czynnikowe zna-
lez¢ moze rbézne zastosowania praktyczne.
Sposdb, w jaki sumaryczne warto$ci czyn-
nikowe koreluja w badanej grupie chorych
z oceng kliniczna za pomoca KOSS-W zdaje
sie¢ tez posrednio ukazywaé wartos¢ bada-
nego narzedzia (tabl. 6).

U chorych z rozpoznaniem schizofrenii
przezycia paranoidalne wg samooceny za po-
mocg sPD-S korelowaly dos¢ wysoko z ta-
kimi wymiarami oceny klinicysty jak znie-
ksztalcenie oceny rzeczywistoéci (omamy,
tre§ci 1 aktywno$é urojeniowa) oraz brak
wgladu na poczatku (10}, ze znieksztalceniem
oceny — po miesiacu leczenia (t4) oraz z trud-
nym kontaktem i autystycznym wycofaniem
— po dwoch miesiacach (t8). Nie stwierdzono
wyraznych korelacji oceny klinicysty z wy-
miarem przezy¢ depresyjnych.

Natomiast u chorych na depresjg, samo-
ocena w wymiarze przezy¢ depresyjnych ko-
relowata wysoko z oceng wymiaru zaburzen
nastroju i aktywnos$ci wg klinicysty — wytacz-
nie na poczatku leczenia.

Takie wyniki zdaja si¢ sugerowaé, iz samo-
ocena chorych wynikajaca z zastosowania
sFBS odzwierciedla w pewnym stopniu waz-
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Tablica 5. Rozwigzania czynnikowe sPD-S w dwoch momentach oceny. Metoda wyodrebniania — giéwne skia-
dowe, kryterium: 2 czynniki (sktadowe)

% skumulowanej wariancji 55,2% 71,3%
Badanie poczatkowe (n = 41) Badanie koricowe (n = 32)
czynnik 1: czynnik 2: czynnik 1: czynnik 2:
Pozycje skali sPD-S przezycia przezycia przezycia przezycia
paranoidalne depresyjne paranoidalne depresyjne
(tadunki (tadunki (tadunki {tadunki
czynnikowe) czynnikowe) czynnikowe) czynnikowe)
Prébuja wykradaé mysli i pomysty 0,81 0,48
Moja my$l jest zaraz znana innym 0,78 0,85
Zachowania i mysli komentowane 0,77 0,87
Ktos nastaje na moje zycie 0,73 0,76
Stale obserwowany i sprawdzany 0,71 0,76
Usitujg mnie duchowo zniszczy¢ 0,58 (0,22) (0,47) 0,58
Bliski zatamania 0,85 0,89
Odebratbym sobie zycie 0,78 0,86
Strace rozum 0,78 0,82
Lekliwy i strachliwy 0,66 0,87
Mogtbym zrobic co$ fatszywego 0,61 0,65
Zobojetnialem wobec ludzi 0,44 0,82

Tablica 6. Wspdiczynniki korelacji (rho Spearmana) miedzy wymiarami sPD-S a pozycjami KOSS-W, w kolej-
nych tygodniach i pod koniec pobytu. Uwzgledniono wszystkie korelacje osiggajace poziom staty-

stycznej istotnosci [ub bliskie tego poziomu

Ocena kliniczna Sg:?;:r%isas;avxysrglsgy
Rozpoznanie bacgjr?ia n ocena wg skali KOSS-W p;razr?cfi)g:; e dzr;f;gycjfe

Schizofrenia to 19 znieksztatcenie oceny rzeczywistosci 0,58*
brak wgladu 0,50*
t4 6 znieksztatcenie oceny rzeczywistosci 0,83*
tk 15 trudny kontakt 0,45
autyzm 0,477

Depresja t0 5 zaburzenia aktywnosci 0,877

zaburzenia nastroju 0,877

*p<0,005; 70,1>p>0,05 (bliskie istotnosci)

ne klinicznie cechy obrazu zaburzeh — co moz-
na uwazaé za wskaznik zwiekszajacy zaufa-
nie do jej specyficznej trafnodci tresciowe;.

Poréwnanie $rednich warto$ci wyodreb-
nionych wymiardw samooceny wskazuje na
wigkszg tatwosé ujawniania przez chorych
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Tablica 7. Pordéwnanie $rednich sum wymiaréw sPD-S w kolejnych tygodnia pobytu. Dla lepszej ilustracji przed-
stawiono to poréwnanie réwniez w postaci wykresu (wykres 1)

Czas badania

Czynnik 0 t 2 3 4 5 % |t
n=41 | n=32|n=28]n=20|n=14{n=12| n=9 | n=33
Przezycia depresyjne (suma) 11,9 11,3 10,7 10,0 10,6 10,0 (11,4 | 8,9
Przezycia paranoidalne (suma) 94 9,4 9,0 8,5 8,5 8,3 8,9 | 7,3
Istotnosé® p 0,02 { 0,06’ 0,03*| ns 0,087 ns 0,047*] 0,003

@ Test Wilcoxona, istotnos¢ dokiadna (jednostronna):
ns - nieistotne
? bliskie istotnosci

* istotne na poziomie p<0,05
** na poziomie p<0,01

Tablica 8. Poréwnanie Srednich sum pozycji sSPD-S w grupach chorych na schizofrenig i na
inne zaburzenia psychiczne w kolejnych tygodniach leczenia. Dia lepszej ilustracji
przedstawiono to poréwnanie rowniez w postaci wykresu (wykres 2)

Czas badania
Choroba
t0 t1 2 t3 t4 t5 6 | tk
Schizofrenia | 31,3 32,6 31,1 29,0 30,0 26,7 27,0 | 27,0
Inne 34,1 32,0 31,4 30,9 31,2 31,5 32,6 | 29,1
Istotnosc* p ns ns ns ns ns ns ns | ns

* Test U Manna-Whitneya; ns — nieistotne

przezy¢ depresyjnych niz paranoidalnych
— te pierwsze w kazdym momencie pomiaru
osiagaja wyzsze wartosci, niekiedy istotnie
wyzsze (tabl. 7). Takze i ten wynik jest zgod-
ny z doswiadczeniem klinicznym. Moze sta-
nowié dalsza przestanke wzmacniajaca wnio-
sek o trafnosci tresciowej sPD-S.

Natomiast niewymiarowe, sumaryczne
wyniki sPD-S nie réznicowaly chorych na
schizofrenig od chorych na inne zaburzenia
(tabl. 8). Moze to wskazywaé, ze dopiero
subtelniejsze, wymiarowe analizy wynikow
sPD-S (por. tabl. 7) moga ukazywac jej spe-
cyficzna diagnostycznie trafno$é tre$ciowa.
Wynik sumaryczny takie specyficzne odnie-
sienia zaciera.

Do podobnych wnioskéw prowadza tez
kazuistyczne analizy podtuznego profilu
samooceny u poszczegélnych chorych. Po-
nizsze przyklady pokazuja takie profile
u dwéch chorych, z uwzglednieniem wymia-
row. U jednej z nich (A, chora na psychoze

uwarunkowang substancjami psychoaktyw-
nymi) przezycia paranoidalne 1 depresyjne
powielaja wspomniany ogdlny trend — prze-
zywanie depresji ujawnia sie silniej niz
przezywanie paranoidalnej depersonalizacii,
cho¢ oba wymiary w okresie 10 tygodni ob-
serwacji cechuje zblizony profil (wykres 1).
Drugi z chorych (B, pacjentka cierpigca z po-
wodu schizofrenii) ujawnia jednostajny, choé¢
wzglednie niski poziom przezy¢ paranoidal-
nych na tle zmiennego nasilenia przezy¢
depresyjnych (wykres 2).

Praktycznosé

Ostatnie dwa wykresy posérednio ukazuja
tez mozliwo$§é praktycznego wykorzystania
sPD-S w praktyce klinicznej. Obserwacje
w trakcie badan wykazaly, iz wiekszo$¢ ba-
danych chetnie wypelniata skale, niezaleznie
od nasilenia zaburzenh 1 czasu leczenia, takze
wielokrotnie. Jak juz wspomniano, klucz
motywacyjny (M) wskazywat na bardzo
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Pacjentka A, lat 52,
rozpoznanie: psychoza somatogenna
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Wykres 1. Czynnik depresyjny i paranoidalny w czasie hospitalizacji chorej na psychozg samatogenng

Pacjentka B, lat 48,
rozpoznanie: schizofrenia
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Wykres 2. Czynnik depresyjny i paranoidalny w czasie hospitalizacji chorej na schizofrenie

pozytywna postawe wobec proponowanego
zadania. Z tych spostrzezen mozna wycia-
gnaé wniosek, ze wykorzystanie sPD-S jest
praktycznie mozliwe i moze by¢ przydatne.

OMOWIENIE

Rzetelnos¢

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze opisane
wezesniej wlasciwosci psychometryczne skro-
conej Skali nastawien i nastroju (sPD-S) wy-
wnioskowane z wtornej analizy danych zgro-
madzonych podczas badania jej pelnej wers;ji
(PD-S) [Schaeffer 1 Wcidrka 2003a] zachowu-
ja znaczenie takze w badaniu bezposrednim.

Skala sPD-S zachowuje zadowalajacy po-
ziom 1zetelno$ci rozumiane;j jako spdjnosé we-
wnetrzna przez caly okres wielotygodniowej
obserwacji. Cechuje ja réwniez znaczna po-
wtarzalno§¢ (test-retest) badana w odstgpach

tygodniowych, przy czym zauwazalna jest tez
zmienno$¢ stopnia tej powtarzalnosci — kore-
lacje sasiadujacych ze soba pomiaréw sa na
ogot wigksze niz korelacje pomiarow odle-
glych. Zmienno$¢ ta nie jest jednak regularna
— niektore odlegle pomiary sa réwniez silnie
skorelowane. Moze to zaleze¢ od wielu uwa-
runkowan zwiazanych zardwno ze staboscia
metodologiczng (mata liczebno$¢ grup), jak
1 niejednorodnosécia zmian stanu psychiczne-
go (m.in. r6zne rozpoznania, rézna proporcja
przezy¢ paranoidalnych i depresyjnych).

W sumie, opierajac sig na analizowanych
sposobach i miarach oceny mozna wniosko-
wac, iz samoocena chorych oparta na zasto-
sowaniu sPD-S jest zadowalajaca, rzetelna
i stabilna w czasie.

Trafnosé
Ocena trafnosci sPD-S dostarcza mniej
jasnych, a bardziej zlozonych wnioskow. Traf-
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nos¢ diagnostyczna rozumiana jako zbiez-
nos¢ samooceny swego stanu przez chorych
(uwazanej zwykle za ,,subiektywna”) z oceng
dokonywang przez klinicystow (uwazana za
,,obiektywng”) jest niewielka, co §wiadczy, ze
sq to oceny rozne. Problem polega jednak na
tym, czy samoocenie mozna przypisaé jakas
swoista, trafhos¢ treSciowa uzupelniajaca, do-
pelniajaca, lub mozZe nawet w pewnych zasto-
sowaniach przewyzZszajaca warto$¢ oceny
dokonywanej przez zewnetrznego diagnoste.
Uzyskane wyniki zdajg sig sugerowaé, iz taka
swoisto$¢ samooceny istnieje, lecz fragmenta-
ryczno$é tego badania i jego metodologiczne
ramy nie daja dostatecznej podstawy do sta-
nowczych wnioskoéw. Niektore wyniki wska-
zuja jednak, iz samoocena wg sPD-S odzwier-
ciedla rzeczywisto$¢ kliniczna zrozumiale,
sensownie i zgodnie z oczekiwaniem. Doty-
czy to np. sensownej klinicznie dwuwymia-
rowosci struktury samooceny stanu psychicz-
nego uwzgledniajacej przezywanie depre-
syjne i paranoidalne (trafno$¢ teoretyczna),
a takze roznicujacego wplywu tej dwuwy-
miarowosci na obserwowane profile przebie-
gu zaburzen oraz na pewne uchwytne zwigz-
ki miedzy samoocena a ocena klinicysty
(trafno$¢ treSciowa).

Ocen trafnosei narzedzi oceniajacych tak
zlozone byty kliniczne jak zaburzenia psy-
chotyczne (w tym — schizofreniczne) nie
jest ani fatwa, ani nie dokonuje sig jej jedno-
razowo. Brak nam zaréwno niekwestionowa-
nej definicji badanego zjawiska, jak i prostych
standardow (golden standard) diagnostycz-
nych jego rozpoznawania. W tej sytuacji moz-
na bylo w tym prostym studium zaledwie
dotkna¢ zagadnienia trafnoSci samooceny
wg sPD-S. Uzyskane wyniki nie sg jednak
zniechgcajace do dalszych poszukiwan i ba-
dan — np. odnoszacych wyniki uzyskiwane
za pomoca sPD-S do innych narzedzi diagno-
stycznych blizej oceniajacych specyficzne
obszary psychopatologii (np. zaburzenia ,,ja”,
zaburzenia nastroju, poziom leku) i do innych
zmiennych klinicznych (np. wynikéw bada-
nia funkcji poznawczych, wpltywu farmako-
terapii przeciwpsychotyczne;j).
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Praktyczno$é

Zgromadzone spostrzezenia wskazuja na
praktyczno$é sPD-S w dwojakim sensie. Po
pierwsze, jest to skala, ktdra mozna zasto-
sowaé w praktyce klinicznej, nawet wielo-
krotnie. Skrocenie oryginalnej skali PD-S
okazato si¢ wiec zabiegiem celowym i uza-
sadnionym wynikami nie tylko wtornego
(4. na danych zgromadzonych przy okazji ba-
dania pelna, nieskrocona skala), lecz i bez-
posredniego zastosowania skali skroconej. Po
drugie, wydaje sie, Zze uzyskiwane wyniki
otwieraja pewien wglad w sposéb oceniania
swego stanu przez chorych i pozwalaja na
$ledzenie jego zmian. Mato rozsadne byloby
jednak oczekiwanie, iz sPD-S dostarcza in-
formacji réwnowaznych z tymi, ktore zbiera
diagnosta badajac powierzonego mu pacjenta.

WNIOSKI

1. Skroécona wersja ,,Skali nastawien i nastro-
ju” (sPD-8) badana bezposrednio zacho-
wuje dobre wlasciwosci psychometryczne
stwierdzone przy jej wyodrgbnianiu ze
skali oryginalnej za pomoca wtornej ana-
lizy (post hoc).

2. Samoocena za pomoca sPD-S cechuje sig
stabilng rzetelnoScig (spdjnosdcia we-
wnetrzng) oraz pewna powtarzalno$cia nie
utrudniajaca jednak obserwacji zmian sta-
nu psychicznego chorych.

3. Analiza trafnosci skali sugeruje pewna
treSciowa swoisto$¢ dokonywanej przy jej
pomocy samooceny, wyraznie odrdzniajg-
cg ja jednak od oceny dokonywanej przez
diagnoste.

4. Trafno$¢ teoretyczna zdaje sig potwierdzaé
stabilng dwuwymiarowo$¢ samooceny wg
sPD-S oraz prostotg jej psychopatologicz-
nej interpretacji (przezycia paranoidalne
— przezycia depresyjne), ktéra odpowiada
zatozeniom konstrukcji oryginalnej, pelnej
wersji skali.

5. Narzedzie jest praktyczne, tzn. chetnie
wypelniane i dostarczajace zréznicowane-
£0 opisu obrazu zaburzen i ich dynamiki.
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Aneks

sPD-S — Skala nastawien i nastroju (wersja skrocona)

wg Paranoid-Depressivitdts-Skala (von Zerssen 1976)
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Prosze przeczyta¢ nastgpujace zdania.
W przypadku kazdego z nich prosze zdecydowaé czy stwierdzenie to dotyczy, czy nie doty-
czy Pani/Pana. Nalezy postawié krzyzyk w jedne] z czterech rubryk po prawej stronie, odpo-
wiednio do stopnia Panskiej zgodnosci lub zaprzeczenia.
Kwestionariusz nalezy wypelnia¢ starannie, samodzielnie i mozliwie jak najszybcie;.
Nie mozna opuszcza¢ zadnego z punktéw.

raczej nie

nie

raczej
Instrukcje zrozumiatem tak | raczej tak | raczej nie| nie
Jestem gotowy odpowiedzie¢ na kazde pytanie tak tak | raczej tak | raczej nie| nie
prawdziwie, jak tylko to mozliwe
3 | W ostatnim okresie jestem bardzo lekliwy i strachliwy tak | raczej tak | raczej nie| nie
4 | Bojg sie, Ze stracg rozum tak | raczej tak | raczej nie| nie
5 | Kto$ chce mnie duchowo zniszczyé tak | raczej tak | raczej nie| nie
6 | Najchetniej odebralbym sobie zycie tak | raczej tak | raczej nie| nie
7 | Jestem stale obserwowany i sprawdzany przez innych tak | raczej tak | raczej nie| nie
8 | Sa ludzie, ktorzy prébuja wykrada¢ moje mys$li i pomysty tak | raczej tak | raczej nie| nie
9 | Zobojetniatem w stosunku do innych ludzi tak | raczej tak | raczej nie| nie
10 | Wszystkie moje zachowania i my$li sa komentowane tak | raczej tak | raczej nie| nie
11 | Kto$ nastaje na moje zycie ’ tak [ raczej tak | raczej nie| nie
12 |} Czuje, ze jestem bliski zatamania tak | raczej tak | raczej nie| nie
13 | Stale boje sie, ze mégtbym powiedzie¢ lub zrobié tak | raczej tak | raczej nie| nie
co$ falszywego
14 | Kiedy pomysle o czyms, to ta mys$l jest tez zaraz znana innym | tak | raczej tak | raczej nie| nie
15 | Mysle, Ze na kazde pytanie odpowiedziatem zgodnie z prawdg | tak | raczej tak | raczej nie| nie

Pozycje: 5,7, 8, 10, 11, 14 — wymiar: przezycia paranoidalne.
Pozycje: 3,4, 6,9,12,13 — wymiar: przezycia depresyjne.
2,1

Pozycje: 1, 2,

z oryginalnej wersji skali.

5 — nalezg do klucza motywacyjnego (M), przepisanego






