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STRESZCZENIE. Cel — Artykul przedstawia
przeglad narzedzi pomiarowych stosowanych w ba-
daniach naukowych w Polsce. Poglgdy — Omowio-
no narzedzia wykorzystywane w badaniach nad
zaburzeniami psychicznymi wieku podeszlego,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
Sfunkcjonowaniem spolecznym i jakosciq Zycia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi. W przeglqdzie
uwzgledniono rowniez testy stosowane przez psy-
chologow klinicznych, m.in. do diagnostyki zabu-
rzen lekowych i osobowosci. Zamieszczono takze
pewne sugestie odnoszqce sie do potrzeb w za-
kresie adaptacji narzedzi pomiarowych. Whaioski
— Z przestawionych danych wynika, ze do najlepiej
opracowanych psychometrycznie narzedzi nalezq
instrumenty stuzqce diagnostyce psychologicznej.
Zwrdcono takze uwage na celowosé wprowadzenia
w Polsce nowych instrumentow badawczych.

SUMMARY. Aim — The article presents a review
of assessment instruments used in Polish psychiat-
ric research. Review — The review covers instru-
ments concerned to mental disorders in elderly
people, alcohol and drug abuse, social functioning
and health-related quality of life of the mentally
ill, and also tests used by clinical psychologists

for diagnosing anxiety and personality disorders.

Moreover, some suggestions are given concer-
ning the existing needs for adaptation of assessment
instruments. Conclusions — The presented data
indicate that psychological assessment tools
have the best psychometric properties. Advisabil-
ity of new assessment instruments implementation
was pointed out.
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"We wszystkich badaniach naukowych,
obok trafnej hipotezy badawczej, niezbgdne
jest poprawne metodologicznie przygoto-
wanie projektu. Tylko dzieki zastosowaniu
sprawdzonych pod katem wartosci psycho-
metrycznej narzedzi badawczych uzysku-
je sig¢ wiarygodne wyniki, a takze mozli-
wos¢ ich porownania w badaniach wielo-
o$rodkowych. W pracy przedstawiono prze-
glad polskich adaptacji narzedzi stuzacych
do badan chordb psychicznych wieku po-
deszlego, naduzywania substancji psychoak-
tywnych, funkcjonowania spotecznego oraz
jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicz-

nymi. Uwzgledniono takze testy stosowane
w psychologii klinicznej do diagnostyki za-
burzen lgkowych i osobowosci oraz orygi-
nalne polskie narzedzia badawcze. Dokona-
nie zwiezlego przegladu wszystkich stoso-
wanych narzedzi jest trudnym zadaniem ze
wzgledu na ich ilo$¢, ograniczono sie do
najczesciej stosowanych. Instrumenty stoso-
wane do oceny ogblnej stanu psychicznego,
skale wykorzystywane w badaniach w schi-
zofrenii, w zaburzeniach nastroju oraz narze-
dzia stosowane do oceny skutecznosci psy-
chofarmakoterapii przedstawiono w réwno-
legle publikowanym artykule.
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OCENA STANU PSYCHICZNEGO
OSOB W WIEKU PODESZL.YM

Podobnie jak dla populacji ogdlnych, stwo-
rzono narzedzia sluzace do catosciowej oceny
psychopatologii w'populacji oséb starszych,
np. GMS-AGECAT Package czy CAMDEX.

GMS-AGECAT Package (Geriatric Men-
tal State-Automated Geriatric Examination
for Computer Assisted Taxonomy) Copeland
i wsp. jest stosowane gtownie w badaniach
anglosaskich. Przykladem rozbudowanego na-
rzedzia, wykorzystywanego do badan epide-
miologicznych zaburzen psychicznych w wie-
ku podesztym, jest bateria testow CAMDEX
(Cambridge Mental Disorders of the Elderly
Examination), stuzaca do badan populacyj-
nych zaburzen psychicznych u os6b starszych
Roth i wsp. W swojej konstrukcji zawiera ona
réwniez MMSE. Oceng jej zgodnosci we-
wnetrznej i trafnosci teoretycznej przepro-
wadzil Parnowski i wsp. (wysoka rzetelnosé
1 trafnos¢) [25].

Narzedzia shuzace ocenie wystepowania
i nasilenia zaburzen otgpiennych opieraja sie
w wigkszosci na badaniu sprawnosci funkeji
poznawczych, ale takZe na ocenie objawow
behawioralnych. Do pierwszego celu stuza
m.in. ,,Globalna skala upo$ledzenia” (Global
Deterioration Scale, GDS), ,,Skala krotkiej
oceny stanu psychicznego” (Mini-Mental
State Examination, MMSE), skala ADAS
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale)
Rosen i wsp.

GDS ijej odmiana —,,Czynnosciowa oce-
na etapdw otegpienia” (Functional Assessment
Staging, FAST), opracowane przez Reisberg
i wsp., zostaly zweryfikowane w aspekcie
trafnosci kryterialnej (m.in. w porownaniu ze
skala MMSE) oraz tre§ciowej (w stosunku do
diagnozy klinicznej, czynnikéw socjodemo-
graficznych) [22]. ADAS zostala przettuma-
czona i wystandaryzowana [4]. W badaniach
polskich do czesciej stosowanych i zwery-
fikowanych psychometrycznie narzedzi na-
leza skala Katzmana (Cognitive Impairment
Test) [41]. MMSE jest stosunkowo dobrze
opracowanym narzedziem psychometrycznym
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zalecanym przez Interdyscyplinamg Grupe
Ekspertéw Rozpoznawania Otgpienia Sekcji
Psychogeriatrii i Choroby Alzheimera PTP
[5]. Oceng rzetelnosci i trafho$ci kryterialne;j
MMSE (poréwnanie ze ,,Skala demencji”
Blesseda i wsp., Dementia Scale, DS 1, Kro6t-
ka skalg oceny funkeji poznawczych”, Brief
Cognitive Rating Scale, KSOFP Reisberg
i wsp.) przeprowadzit Jura [13]. Bidzan i wsp.
[3] zweryfikowali trafno$¢ diagnostyczna
MMSE w oparciu o system diagnostyczny
DSM-III-R, potwierdzajac przydatnosé¢ na-
rzedzia do badant przesiewowych wezesnych
postaci otgpienia alzheimerowskiego i naczy-
niopochodnego. Z kolei Sobow 1 wsp. doko-
nali analizy czuto$ci, swoistosci oraz trafnosci
diagnostycznej (w poréwnaniu z MMSE) 7-
Minutowego Testu Przesiewowego (7 Minute
Screening Test) [34]. Clinical Dementia Ra-
ting (CDR) Hughes i wsp., skonstruowana w
celu oceny zmian funkcji poznawczych w la-
godnym otepieniu starczym typu Alzheimera,
zostala poddana badaniom trafnosci diagno-
stycznej (w pordwnaniu ze skalami ADAS i
MMSE) oraz tresciowej (diagnoza kliniczna
wg kryteriow ICD-10) [37]. Dla niektorych
narzgdzi ze wzgledu na skomplikowana bu-
dowge 1 brak przewagi diagnostycznej nad na-
rze¢dziami o budowie krotszej i zwartej, pol-
ska adaptacja wydaje si¢ malo celowa.
Przykiladem moze by¢ the Structured Inte-
rview for the Diagnosis of Dementia of the
Alzheimer-type, Multiinfarct Dementia and
Dementias of other Aetiologies according to
1CD-10 and DSM-III-R (SIDAM) opracowa-
ny przez Zaudig i wsp.

Druga grupe instrumentow stuzacych diag-
nostyce zaburzef otgpiennych stanowig na-
rzedzia oceniajace funkcjonowanie pacjenta
i wystgpowanie objawow behawioralnych
[8]. Do nich naleza m.in.”Czynnoéciowa oce-
na etapow otepienia” (Functional Assessment
Staging, FAST) oraz BEHAVE-AD rating
scale, obie opracowane przez Reisberg i wsp.,
Behaviour Rating Scale for Dementia (BRSD)
Tariot 1 wsp., Behavioural Syndroms Scale for
Dementia (BSSD) Devanand i wsp. oraz Be-
havieural and Emotional Activities Manifested
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in Dementia Scale (BEAM-D) Sinha i wsp.,
Progressive Deterioration Scale (PDS) De-
Jong i wsp. Moga by¢ szczegdlnie pomocne w
badaniu o0sob z glebszymi zaburzeniami otg-
pienmyin, aczkolwiek nie sg wykorzystywane
do oceny wystepowania zaburzen otgpiennych
w populacji. Instrumenty stuzace do diag-
nostyki choroby. Alzheimera, w tym zabu-
rzen funkcji poznawczych i zachowania, to
m.in. Alzheimer’s Disease Assessment Scale
(ADAS) Rosen i wsp., Clinical Dementia Ra-
ting (CRD) Hughes 1 wsp. oraz Progressive
Deterioration Scale (PDS) Delong i wsp.,
wykorzystywana w ocenie zmian jakoéci Zy-
cia w miare postepu choroby Alzheimera [10].

Wirédd instrumentoéw badawczych przezna-
czonych do identyfikacji zaburzen depresyj-
nych w populacji 0sob starszych nalezy wy-
mieni¢ ,,Geriatryczna skale depresji” Geriatric
Depression Scale (GDS) autorstwa Yesavage,
»Skale depresji w otepieniu” z Cornell (Cor-
nell Scale for Depression in Dementia,
CSDD), ,,Skale oceny nastroju w otgpieniu”
(Dementia Mood Assessment Scale, DMAS)
Sunderland i wsp. oraz wersje¢ wywiadu z Can-
berry dla os6b w wieku podesztym (Canberra
Interview for the Elderly, CIE). CSDD opiera
sie na wywiadach od chorego i opiekuna (uzy-
wana w badaniach pacjentow domow opieki),
DMAS bazuje na obserwacji i wywiadzie od
pacjenta (stosowana w badaniach popula-
cyjnych), CIE jest pdlstrukturyzowanym wy-
wiadem w wersji elektronicznej przeprowa-
dzanym przez ankietera-niepsychiatre. GDS
zostata poddana analizie trafnosci diagno-
stycznej w oparciu o kryteria diagnostyczne
ICD-10 [2]. Natomiast zaréwno CSDD,
DMAS, jak i CIE nie znalazly szerszego za-
stosowania w warunkach polskich. Szybkie
instrumenty przesiewowe, szeroko stosowane
w badaniach epidemiologicznych i klinicz-
nych za granica, takie jak ,Jeszcze krotsza
skala oceny depresji” (Even Briefer Asses-
sment Scale of Depression, EBAS DEP) Allen
i wsp. czy ,,Skrocony test oceny funkcji po-
znawczycl’” (Abbreviated Mental Test, AMT)
McLennan i wsp. zostaly przettumaczone na
jezyk polski przez Krzyminskiego [21], lecz
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oczekuja na pelna analize wlasciwosci psycho-
metrycznych.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zweryfikowano wlasciwosci psychome-
tryczne polskiej wersji ,,Kwestionariusza
oczekiwanych - skutkow picia alkoholu”
(dlcohol Expectancies Questionnaire for
Adolescents, AEQ-A) Goldman 1 wsp. [18].
Z uwagi na stwierdzong niska rzetelno$é
o charakterze zgodnosci wewnetrznej 1 nie-
dostateczna trafno$¢ teoretyczna niektorych
podskal autorzy rekomenduja do stosowania
skrécona wersje kwestionariusza (,,Oczeki-
wane skutki picia alkoholu 27, OSPA 2)
o umiarkowanie wysokim wspotczynniku
rzetelnosci i zadowalajacej trafnosci.

Jednym z narzedzi stuzacych do oceny
skutecznosci programéw profilaktyki uzalez-
nien jest amerykanski kwestionariusz o na-
zwie Monitorowanie przysztosci (Monitoring
the future) Wiliams 1 wsp. Wolniewicz-
-Grzelak i Pisarska [43] przeprowadzily pilo-
tazowe prace adaptacyjne tego narzedzia
(trafno$¢ treSciowa, trafno$¢ teoretyczna
w poréwnaniu migdzygrupowym). Oryginal-
nym instrumentem do oceny umiejetnosei od-
pierania presji spotecznej do udziatu w kon-
sumpcji alkoholu jest kwestionariusz ,,PAD”
0 potwierdzonej zgodnosci wewnetrznej,
trafnosci - treSciowej 1 czynnikowej [19].
Wolniewicz-Grzelak i Grzelak [42] dokonali
réowniez krytycznej oceny psychometrycznej
kilkunastu whasnych skal, z ktérych trzy (po-
stawa proalkoholowa, picie alkoholu i nie-
umiejgtno$¢ odmowy) okazaty si¢ wystarcza-
jaco rzetelne i trafne.

Wirdd narzedzi wykorzystywanych w dia-
gnostyce zaleznosci alkoholowej nalezy wy-
mieni¢ autorski instrument o nazwie ,,Wro-
clawski inwentarz zaleznosci od alkoholu”
(WIZA) skonstruowany przez Sidorowi-
cza. Oprocz oceny glebokosci uzaleznie-
nia pozwala on na rozrdznienie grup oséb
spozywajacych alkohol w sposob toksy-
komaniczny i zwyczajowy. WIZA zostal
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poddany wstepnej ocenie wlasciwosci psy-
chometrycznych (trafnos¢ tresciowa oraz
diagnostyczna) [31].

Dla oceny objawow abstynencyjnych wy-
korzystuje si¢ w Polsce skale Sullivan i wsp.
onazwie Clinical Institute Withdrawal Asses-
sment for Alcohol Scale (CIWA), natomiast
do oceny przesiewowej naduzywania lub
uzaleznienia od alkoholu 4-pytaniowy kwe-
stionariusz CAGE (Cut down, Annoyed, Guil-
ty, Eye-opener). Stworzony przez Saunders
1 wsp. pod patronatem WHO instrument prze-
znaczony do badan transkulturowych o naz-
wie Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) stuzy do oceny picia ryzykownego
i szkodliwego w populacji ogdlnej. Mimo iz
instrument ten w badaniach poréwnawczych
wykazat wyrazna przewage w ocenie aktual-
nego uzaleznienia od alkoholu, w Polsce nie
znalaz! szerszego zastosowania. Narzedzie
do celéw epidemiologicznych Health Scre-
ening Survey autorstwa Wallace i Haines,
zawierajace podskale CAGE, konsumpcija
alkoholu, trauma, medyczne porady oraz
obecne i przeszte problemy z alkoholem,
zostalo wykorzystane w badaniach polskich
dotyczacych pacjentéw podstawowe;j opieki
zdrowotnej [23], wymaga jednak oceny wlas-
ciwosci psychometrycznych.

Do czgdciej uzywanych w naszym kraju
nalezy obok CAGE kwestionariusz oceny pro-
bleméw alkoholowych Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST) o potwierdzonych pa-
rametrach psychometrycznych [9, 11, 29]. Nie
adaptowano natomiast narzedzia o wigkszej
specyficznosci, skonstruowanego z dwoch py-
tan testu CAGE 1i pieciu testu MAST pod naz-
wa Leubeck Alcohol Dependence and Abuse
Screening Test (LAST) autorstwa Rumpf
i wsp. Dotyczy to réwniez skali TWEAK
(akronim dla tolerancji, problemow zwiaza-
nych z piciem, picia porannego, amnezji oraz
kontroli picia) Chan i wsp. Wedtug doniesien
amerykanskich, TWEAX jako narzedzie iden-
tyfikacji 0sob uzaleznionych znajdujacych si¢
w terapii okazat sie rownie czuly i specyficz-
ny jak testy CAGE i skrocona wersja MAST,
natomiast charakteryzowal sie najlepszymi
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parametrami w przypadku populacji ogdlnej
i pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j.
Inny test przesiewowy o nazwie T-ACE za-
wierajacy pytania o wzrost tolerancji spozy-
wanego alkoholu, rozdraznienie spowodo-
wane jego brakiem, kontrole picia oraz picie
poranne (T = tolerance, A = annoyed, C = cut
down, E = eye-opener) Sokol i wsp., szczegod!l-
nie przydatny w badaniach populacji kobiet
ciezarych, w Polsce jest rzadko wykorzysty-
wany. W uzyciu znajduje sig natomiast polska
adaptacja wersji testu MAST dla pacjenta,
czyli SAAST (Self-administered Alcoholism
Screening Test) Davis i wsp. Elementy trafnos-
ci diagnostycznej (poréwnanie z wynikami
testu CAGE) i tresciowej SAAST (z diagnoza
kliniczna) zostaly pozytywnie zweryfikowane
[20]. Na ocene wlasciwosci psychometrycz-
nych oczekuja instrumenty do badan transkul-
turowych WHO o potwierdzonych parame-
trach psychometrycznych — Alcohol Timeline
Followback (TLFB) oceniajacy schematy/mo-
dele picia alkoholu oraz Inventory of Drinking
Situations (IDS), stuzacy do oceny sytuacji
predysponujacych do picia natogowego [33].
Do oceny ryzyka uzaleznienia od alkoholu
stosuje si¢ ponadto skale alkoholizmu testu
MMPI, ktoérych trafnod¢ potwierdzono w ba-
daniach populacji studentéw (skale Al-Hamp-
tona, Am-Holmesa, MAC-MacAndrews,
SAL 11 SAL 2 — Paluchowskiego) [32].

NARZEDZIA PSYCHOLOGICZNE
STOSOWANE W PSYCHOLOGII
KLINICZNEJ

Prace adaptacyjne dotyczace wigkszoSci
skal, ktore sa wykorzystywane w psychologii
klinicznej, zostaly przeprowadzone w ramach
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Wirod najczeseie] stosowanych instrumen-
tow do diagnostyki zaburzen osobowos$ci na-
lezy wymieni¢ ,,Minnesocki wielowymiaro-
wy kwestionariusz osobowosci” (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory, MMPI),
»owentarz osobowosci” Eysencka — MPI,
»lest przymiotnikow — ACL” Gougha
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1 Heilbruma, , Jawentarz stanu i cechy leku”
— STAI Spielbergera, kwestionariusz osobo-
woéci Cattella, ,,Test zdan niedokonczo-
nych”, ,, Test apercepcji tematycznej” — TAT.
Do uzytku wprowadzono II wersjg testu
MMPI opracowana przez Matkowskiego
w 1999 r., zawierajaca elementy analizy
wlasciwos$ci psychometrycznych (rzetelnosce
typu test-retest, trafno$¢). Zgodno$¢ we-
wnetrzna, stabilno$é, trafno$¢ kryterialna
oraz diagnostyczna STAI m.in. w odniesieniu
do ,,Skali yjawnianego niepokoju” (Manifest
Anxiety Scale, MAS) Taylora okreslono jako
zadowalajace [44]. Rzetelno$¢ ,Inwentarza
temperamentu i charakteru”, bedacego polska
modyfikacja ,, Trojwymiarowego kwestiona-
riusza osobowosci” Cloningera ( Tridimensio-
nal Personality Questionnaire, TPQ), po-
twierdzita Zakrzewska i wsp. [46].

Poczucie koherencji mozna badaé w opar-
ciu o , Kwestionariusz orientacji zyciowej
(The Sense of Coherence Questionnaire,
SOC-29) Antonovsky’ego w polskiej adap-
tacji wykonanej w Zakladzie Psychologii
Pracy IMP [16]. Potwierdzono zgodnos$¢
wewnetrzna metoda polowkowa oraz zado-
walajaca strukture czynnikowg i trafnosé
diagnostyczna w oparciu o instrumenty re-
ferencyjne: ,, Kwestionariusz postrzeganego
stresu organizacyjnego” autorstwa Boreckie-
go oraz polskie wersje ,,Skali postrzeganego
stresu” (Perceived Stress Scale) Cohen,
»Hnwentarza stanu i cechy leku”(STAI) oraz
LHnwentarza wypalenia” Maslach i Jackson
(Maslach Burnout Inventory).

Badano rzetelno$é polskiej wersji ,,In-
wentarza radzenia sobie z sytuacjami stresu-
jacymi” (The Coping Inventory for Stressful
Situations, CISS) Endler i Parker, uzyskujac
umiarkowanie wysokie wartosci zgodno$ci
wewnetrznej, stabilnosci bezwzglednej. i do-
puszczalna trafno$¢ czynnikowa [36]. Traf-
no$¢ kryterialna okre$lano w odniesieniu do
polskiej wersji kwestionariusza sposobow ra-
dzenia sobie (The Ways of Coping Question-
naire, WCQ) Folkman i Lazarus oceniajacego
podobne zmienne (umiarkowane korelacje).
Do oceny trafnosci diagnostycznej wykorzy-

255

stano zmodyfikowany ,Inwentarz osobo-
wosci” Eysencka (EPQ-R), ,,Piecioczynniko-
wy kwestionariusz osobowosci” (NEO-FFI)
Costa i McCrae oraz inwentarz ,,Formalna
charakterystyka zachowania — kwestiona-
riusz temperamentu” (FCZ-KT) Zawadzkiego
i Strelava (umiarkowane i wysokie wspol-
czynniki korelacji). Dobre wyniki w zakresie
rzetelnosci, struktury czynnikowej i trafnoSci
zbieznej uzyskano w transkulturowych bada-
niach kwestionariuszem ,,Oceny zachowania
typu A” u mtodych dorostych Polakéw, Wio-
chow i Amerykanow [45].

»lest przymiotnikowy” (ACL) Gougha
i Heilbruna w poprawionej wersji Drwala [8]
zostal zweryfikowany pod wzgledem rzetel-
noéci, natomiast wydaje sig, ze wobec szero-
kiego zastosowania w roznych obszarach
(psychopatologia, wybdr zawodu, zachowania
polityczne), potwierdzenie trafho$ci wymaga
dalszych badan. W przypadku ,,Inwentarza
samowiedzy” Sherwooda brakuje natomiast
danych dotyczacych rzetelnosci. Wirdd wielu
istniejacych wersji, ,,Poprawiony inwentarz
osobowosci” Eysencka (EPQ-R) jest uzytecz-
nym narzedziem badawczym, o psycho-
metrycznych parametrach zblizonych od ory-
ginatu. Cecha kwestionariuszy do pomiaru
poczucia kontroli (np. kwestionariusz Delta
Drwala) sa umiarkowanie wysokie wskazniki
rzetelno$ci zroéznicowane w zaleznosci od wie-
ku (,,Kwestionariusz do badania poczucia kon-
troli u miodziezy”, KBPK Krasowicza i wsp.
wykazuje wysokie wskazniki rzetelnosci) [7].

Polski kwestionariusz objawowy ,,0”
Aleksandrowicza i wsp. — oceniono rzetelnosé
(powtarzalno$¢, zgodnosé wewnetrzna) oraz
elementy trafnosci (analizg czynnikowsa, traf-
nosc¢ diagnostyczna) [28].

W przypadku narzedzi shuzacych do po-
miaru stresu w $rodowisku pracy skonstruo-
wano i dokonano walidacji kwestionariusza
,»Poczucia osobistej kontroli w pracy” (Sense
of Personal Control at Work, SPCW) [10].
Autorzy potwierdzili rzetelno$é (powtarzal-
nosc¢ i zgodno$§¢ wewnetrzna umiarkowana
do wysokiej), natomiast trafno$¢ wymaga
dalszych badan.
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JAKOSC ZYCIA
I FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE

Kolejnym zagadnieniem coraz czesciej
uwzglednianym w badaniach jest jako$é
zycia (Health Related Quality of Life, HQOL)
i funkcjonowanie spoleczne oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. W tym celu stworzo-
no narzedzia ogdlne, wielowymiarowe (ang.
Health Profiles) oraz specyficzne, jednowy-
miarowe, ktore dotycza okreslonej choroby
lub zagadnienia.

W przypadku niektorych narzedzi np.
ogdlnej ,,Skali jakosci zycia WHO” (WHO
Quality of Life Scale), ,,Kwestionariusza Sa-
mopoczucia Bradleya” (Bradley s Well-Being
Questionnaire) dokonano fragmentarycznej
analizy wla$ciwosci psychometrycznych. Dla
kwestionariusza ,,Jako§é zycia — badanie
dostepnosei dobr i ustug” Tempier i Mercier
na podstawie Satisfaction for Life Domains
Scale potwierdzono trafnos¢ tresciowa, a nie
ustalono w sposob jednoznaczny trafnodci
teoretycznej i diagnostycznej [12]. Probg za-
stosowania kwestionariusza SF-36 (the MOS
36-item short-form health survey) Ware 1 wsp.
podjeli Konieczynska i wsp. [17] m.in. u 0s6b
przewlekle chorych na schizofrenie.

Do narzedzi oryginalnych nalezy m.in.
»Skala satysfakcji zyciowej” [6]. Stwierdzo-
no wysoka rzetelno$¢ metoda test-retest, traf-
no$¢ diagnostyczng (w poréwnaniu do ogdl-
nej oceny satysfakcji ze swojego zycia).
Trafho$¢ teoretyczna badano m.in. w odnie-
sieniu do ,,Skali sensu zycia” (Purpose in Life
Scale, PIL) Crumgaugh i Maholick, zaadop-
towanej przez Mroz [24] 1 Popielskiego [26],
uzyskujac zadowalajace warto$ci parame-
tryczne. Supranowicz [33] stworzyt ,,Skale
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego milodziezy”, ktorej uzytecznosé
potwierdzil pod wzgledem rzetelnosci, traf-
nosci teoretycznej i mocy dyskryminacyine;.

Kmiecik-Baran [15] stworzyl i potwier-
dzit dobra warto$¢ psychometryczna autor-
skiej ,,Skali wsparcia spolecznego” (zgod-
no§¢ wewnetrzna, trafno$é diagnostyczna).
Natomiast ,, Kwestionariusz oceny rodziny
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(polska adaptacja Familienbogen) Cierpki
i Frevert, sprawdzili pod wzgledem wiasciwo-
$ci psychometrycznych Beauvale i wsp. [1].
Zaluska [47] przettumaczyta oraz zbadata
wlasnoscei psychometryczne (zgodno$é we-
wnetrzna, trafnosé¢ diagnostyczna, treSciowa
i struktura czynnikowa) ,,Skali funkcjonowa-
nia spolecznego” Birchwooda i wsp. (The
Birchwood Social Functioning Scale, SFS).
Do narzedzi pomocnych w ocenie funkcjo-
nowania spolecznego naleza rowniez oparte
na DSM-1V skale GAF (Global Assessment
of Functioning Scale), jej modyfikacja
o nazwie ,,Skala oceny funkcjonowania spo-
teczno-zawodowego” (Social and Occupatio-
nal Functioning Assessment Scale, SOFAS)
i ,,Skala globalnej oceny funkcjonowania
w zwiazkach” (Global Assessment of Relatio-
nal Functioning, GARF). W ich przypadku
pozytywnie zostaly zweryfikowane zgodnosé
migdzy diagnostami oraz migdzy kolejnymi
badaniami, trafno$¢ diagnostyczna, jak row-
niez elementy trafho$ci teoretycznej [39].

PROJEKTY MIEDZYNARODOWE

Badania migdzynarodowe wymagaja sto-
sowania znanych, standaryzowanych narzedzi.
Przykladem jest randomizowane, prospek-
tywne badanie wieloosrodkowe, dotyczace
oceny efektywnosci leczenia w oddziatach
dziennych w poréwnaniu ze standardowymi
oddziatami stacjonarnymi (European Day
Hospital Evaluation, EDEN), prowadzone
w zakresie 5 Programu Ramowego Unii
Europejskiej [ 14]. Na potrzeby projektu przy-
gotowano polskie wersje takich narzedzi
diagnostycznych, jak ,,Schemat badania kli-
nicznego w psychiatrii” (Schedule for Clini-
cal Assessment in Neuropsychiatry, SCAN),
~Formularz niesprawno$ci spotecznej z Gro-
ningen” (Groningen Social Disabilities Sche-
dule, GSDS) Wiersma i wsp., ,,Berlifiski
inwentarz potrzeb (Berliner Bedurfnisse In-
ventar, BeBI) Hoffiman i wsp. oraz ,,Manche-
sterska skale jakoSci zycia” (MANSA)
Priebe i wsp. Przystosowano rowniez kilka
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pomocniczych narzedzi, takich jak: ,,Skala
oceny zwiqzku terapeutycznego” — pomigdzy
pacjentem 1 terapeuty (Helping Alliance
Scale, HAS) Priebe i McCabe, ,,Skala oceny
leczenia”(Client Assessment of Treatment,
CAT) Priebe i Gruyters oraz ,,Kwestionariusz
oceny zaangazowania” (Involvement Evalua-
tion Questionnaire, IEQ) van Wijngaarden
i wsp. dla oceny zaangaZzowania i obciaze-
nia opiekuna.

Ponadto, wykorzystywano w nim narze-
dzie stuzace do oceny jako§ci procesu leczni-
czego (,,Miedzynarodowa klasyfikacja syste-
mu opieki nad zdrowiem psychicznym”,
International Classification of Mental Health
Care — ICMHC) deJong i wsp. 1,,Europejski
schemat mapowania ustug medycznych”
(European Service Mapping Schedule,
ESMS), umozliwiajacy opis i pordwnywanie
struktury psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w danym rejonie. W ramach projektu EDEN
przeprowadzomno czesciowq oceng psychome-
tryczna wybranych instrumentéw (m.in. skal
BPRS oraz GSDS w badaniu rzetelnosci
typu inter-rater) [30]. Przyklad tego badania
wskazuje na ogrom potrzeb w zakresie do-
stosowywania i adaptacji narzedzi badaw-
czych dla celow epidemiologicznych i kli-
nicznych w psychiatrii.

PODSUMOWANIE

Obserwowany postep 1 dalsza potrzeba
doskonalenia badan naukowych w psychia-
trii stanowia o konieczno$ci stosowania uni-
wersalnych narzedzi o potwierdzonych whas-
ciwosciach psychometrycznych. W Polsce,
dotychczas tylko narzedzia (testy) psycho-
logiczne objgte byly wlasciwymi procedura-
mi standaryzacyjnymi, co kontrolowane jest
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne.
Zdecydowanie gorzej na tym tle wypada psy-
chiatria, gdzie instrumenty psychometryczne
adaptowane sg od przypadku do przypadku,
a o wyborze narzedzia decydujq potrzeby
lub zainteresowania indywidualnych bada-
czy, a nie wytyczne Polskiego Towarzystwa
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Psychiatrycznego. Pomimo braku instytucjo-
nalnego wsparcia dokonano jednak pelnej lub
czesciowej adaptacji wielu narzedzi, chociaz
nie wszystkie z nich zostaly przedstawione
w czasopismach o szerokiej dostgpnosci. Po-
dobnie rzecz sie ma z oryginalnie opraco-
wanymi narzg¢dziami, ktére w wielu przy-
padkach publikowane sg jedynie w formie
manuskryptéw. Warto zatem przyblizy¢ czy-
telnikom stan dokonan w tym zakresie w Pol-
sce 1 rownoczeénie zacheci¢ autoréw zardw-
no przedstawianych tutaj narzedzi jak i tych,
ktére zostaly pominigte, do zabrania glosu
w dyskusji na ten wazny temat.
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