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STRESZCZENIE. Cel — Praca stanowi przeglqd
psychiatrycznych narzedzi badawczych stosowa-
nych w naszym kraju, zaréwno zagranicznych, jak
i oryginalnych. Poglady — W ostatnich latach ob-
serwuje sie wzrost znaczenia badan epidemiolo-
gicznych oraz wielooSrodkowych badan klinicznych
z losowym doborem proby. Wykorzystywane dla
tych celow narzedzia to juz nie tylko pojedyncze
kwestionariusze, ale rowniez wywiady diagnostycz-
ne oraz zestawy testow. Wielokierunkowy rozwdj
psychiatrii narzuca m.in. koniecznos$é adaptacji na-
rzedzi badawczych. Procedura adaptacyjna, poza
prawidtowym tumaczeniem, powinna uwzgledniaé
analize rzetelnosci, trafnosci oraz praktycznosci
narzedzia. W pracy przedstawiono instrumenty do
ogélnej oceny stanu psychicznego oraz specyficz-
nych zaburzen psychicznych, w tym schizofrenii
i zaburzeri nastroju oraz do oceny wynikéw psycho-
Sfarmakoterapii. Wnioski — Autorzy postulujq szer-
sze wykorzystanie dostepnych juz narzedzi, popu-
laryzacje i dalszq ocene oryginalnych narzedzi
skonstruowanych w Polsce oraz poprawnq adapta-
¢je standardowych narzedzi obcojezycznych.

SUMMARY. Aim — This article is a review of both
original and adapted instruments used in psychiatric
research in our country. Review — The importance of
epidemiological studies and of multi-center,
randomized clinical trials has been growing over
recent years. Instruments used for these purposes are
not only separate questionnaires, but also diagnostic
interviews and test batteries. The dynamic and multi-
directional progress in psychiatry implicates a strong
demand for adaptation of new scientific tools. The
adaptation process besides an accurate bvo-way trans-
lation includes also an evaluation of the adapted
instrument reliability, validity and practical applica-
bility. The paper presents instruments for the assess-
ment of general mental status and of specific mental
conditions including schizophrenia and mood dis-
orders. Moreover, tools are also presented for the
evaluation of psychopharmacotherapy outcome.
Conclusions — The authors suggest that the already
available instruments should be used more widely,
while these developed in Poland should be popular-
ized. Evaluation of the latter should be continued, and
standard foreign-language instruments should be
adapted correctly.
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Przystapienie do Unii Europejskiej otwie-
ra przed Polska, a z drugiej strony przed Euro-
pa, olbrzymi ,rynek” badan naukowych. Do
realizacji miedzynarodowych, wieloosrodko-
wych badan epidemiologicznych oraz klinicz-
nych w psychiatrii niezbedne sa rzetelne, stan-
daryzowane narzedzia badawcze. W ostatnich

latach obserwuje sig pewien postep na tym
polu, ale nadal wiele waznych i powszechnie
uzywanych narzedzi nie zostalo poddanych
ocenie ich warto$ci psychometryczne;.
Procedura adaptacyjna danego narzedzia
polega nie tylko na wiasciwym jego przettu-
maczeniu, ale i dostosowaniu do specyfiki
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danego kraju, z uwzglednieniem réznic kultu-
rowych, czynnikow socjoekonomicznych i de-
mograficznych. Wiladciwe tlumaczenie na-
rzedzia mozna wykona¢ na dwa sposoby,
porownujac kilka niezaleznie wykonanych thi-
maczen lub wykonujac kontrolne thumaczenie
wstecz (ang. back translation). Drugim eta-
pem adaptacji jest kontrola psychometryczna,
ktorej gtownymi wskaznikami sq rzetelno§é
(ang. reliability), trafnos¢ (ang. validity) oraz
praktyczno$é (ang, feasibility) narzedzia.
Rzetelnosé jest wiasciwodcia, ktdra pozwa-
la na uzyskanie wiarygodnych wynikoéw w ko-
lejnych badaniach. W zaleznosci od typu na-
rzedzia oraz charakteru badan, do jakiego jest
wykorzystywane, stosuje sie metode powtdr-
nego testowania (test-retest reliability), form
réwnoleglych, polowkowa, porownywalnosci
(inter-rater reliability), badz zgodno$ci we-
wugtrznej (internal consistency). Dla ustalenia
poprawnej 1zetelnoéci wystarcza czesto jedno
wnikliwe badanie. Wiekszy problem stanowi
ocena trafnosci, ktéra swiadezy o dokladnos-
ci, z jaka dane narzedzie mierzy okreslone
parametry. Metoda wykorzystujaca kryteria
zewnetrzne w danym czasie nazywana jest
trafnodcia diagnostyczna, natomiast po uply-
wie pewnego czasu — trafno$cia prognostycz-
na. NaJCZQSCIG_] takim kryterium zeantl Znym
bywa inne, uznane narzedzie pomiarowe.
Kontrola tre§ciowa narzedzia polega na spraw-
dzeniu trafnoéci, z jaka poszczegélne pozycije
zostaly wybrane do narzedzia, np. opierajac
si¢ na standardach ustalonych przez gremia
eksperckie, jak w przypadku systemow klasy-
fikacji zaburzen psychicznych. Ocena tzw.
trafnosci teoretycznej wymaga wielu inten-
sywnych badan, ktére dopiero zebrane razem

umozliwiaja pelng analize. Rowniez w tym

przypadku mozna postuzy¢ sie kilkoma meto-
dami psychometrycznymi, ktére pozwola na
poréwnanie badanego narzedzia z konstruk-
tem teoretycznym podmiotu poddanego ocenie.

Niewatpliwie o warto$ci narzedzia pomia-
rowego 1 jego popularnosci decydujg takze
jego walory praktyczne, prostota i przejrzy-
stos¢ konstrukcji, dostosowanie do grupy
jego uzytkownikow i adresatow.

Adrian Sieradzki, Andrzej Kiejna, Joanna Rymaszewska

NARZEDZIA EPIDEMIOLOGICZNE

Rozwéj epidemiologii psychiatrycznej do-
prowadzit do punktu, w ktérym niezbednym
elementem pracy badacza i klinicysty staly

© sig strukturalizowane kwestionariusze diag-

nostyczne. Ich rozwoj byt Scisle zwigzany
z doskonaleniem kolejuych systeméw diag-
nostycznych. Aby takie narzedzia dostoso-
wac do realiow polskich konieczna stala sie
ocena przydatno$ci narzedzi, polegajaca na
okreéleniu ich warto$ci psychometryczne;j.
Kiejna i wsp. [12] przethumaczyli i rozpoczeli
badania rzetelnosci oraz trafnosci Composite
International Diagnostic Interview (CIDI),
obszernego wywiadu przeznaczonego do
opisu calosci stanu psychicznego wg kry-
teriow ICD-10 1 DSM-IV. Jest to nowo-
czesne, w pelni strukturalizowane narzedzie
przygotowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, przeznaczone do badan rozpow-
szechnienia zaburzefi psychicznych. Prace
nad adaptacja CIDI sa obecnie realizowane
w ramach projektu finansowanego przez
Komitet Badan Naukowych. Jako narzedzie
referencyjne wg kryteriow ICD-10 wyko-
rzystano Research Criteria Checlklist oraz
Social and Occupational Functioning Asses-
sment Scale (SOFAS) i General Health
Questionnaire (GHQ-28).

Inwentarz samooceny samopoczucia i ob-
jawow Goldberga (General Health Question-
naire, GHQ), stanowi istotny z psychiatrycz-
nego punktu widzenia instrument, stuzacy
do badan przesiewowych. Tlumaczenie wer-
sji petnej (GHQ-28) przeprowadzito czterech
niezaleznych thumaczy, natomiast skroconej
(GHQ-12) trzy osoby. Okreslono zgodnosé
wewnetrzng (dla GHQ-28 wysoka, dla
GHQ-12 dobra) oraz powtarzalnos¢ (zado-

alaqu) Trafno$¢ kryterialna analizowano
w oparciu o wersje monachijska CIDI (tzw.
M.-CIDI) oraz poroéwnujac pacjentdw przy-
chodni ogodlnolekarskiej, poradni psychia-
trycznej i oddzialu psychiatrycznego, uzysku-
jac wyniki w zakresie wartosci dobrych [17].

Jednym ze wspomnianych celéw procesu
adaptacyjnego sa badania miedzykulturowe,
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ktore prowadzone sa zardwno w Polsce, jak
i za granica. Przykladem moze by¢ European
Health and Behaviour Survey przeprowadzo-
ny wsrod 6463 studentow z Austrii, Belgii,
Niemiec, Holandii, Szwajcarii, Wegier i Pol-
ski. Oceniano m.in. stan zdrowia psychiczne-
go przy uzyciu skali depresji Becka, percep-
cje kontroli oraz samopoczucie psychiczne
[28]. Problematyke badan migdzykultu-
rowych z udzialem populacji polskiej po-
dejmowali rowniez Aroian i wsp. [1], ktorzy
badali polskich imigrantow przy uzyciu
m.in. Brief Symptom Inventory (BSI) oraz
Symptom Checllist-90 (SCL-90). BSI oce-
niono pod wzgledem zgodno$ci wewnetrznej
(zadowalajaca) oraz trafnosci teoretycznej
i kryterialnej (niewystarczajaca dla podskali
psychotycznosci).

NARZEDZIA OCENY CALOSCI
STANU PSYCHICZNEGO

Do oceny catosci stanu klinicznego stwo-
rzono wiele narzedzi, rozniacych sie od sie-
bie objetoscia i warto$cia diagnostyczna.
Wséréd nich nalezy wymienié prosty, wy-
korzystywany najczgscie] w badaniach far-
makologicznych instrument — skala ,,0g6l-
nego wrazenia klinicznego” (Clinical Global
Impression, CGI). Do puli instrumentéw ba-
dawczych nalezacych do klasyfikacji DSM-IV
wchodza Global Assessment of Functioning
(GAF), Schedule for Clinical Interview for
DSM-1V (SCID-I). Mini International Neuro-
psychiatric Interview (MINI i jego pochodne
MINI-Screen, MINI-Plus oraz MINI-KID),
oparty na obu klasyfikacjach (DSM-IV oraz
ICD-10), zostat przetlumaczony w osrodku
lubelskim (Masiak i Jasiak 1997). Przygoto-
wania polskiej adaptacji MINI-KID trwaja
w zespole wroctawskim (Mazurek i wsp.).

W systemie klasyfikacji ICD-10 funkcjo-
nuja wspomniany juz wczesniej Composite
International Diagnostic Interview (CIDI)
oraz Schedule for Clinical Assessment in
Neuropsychiatry (SCAN). SCAN, wersja 2.1
(WHO, 1999), jest zestawem instrumentow
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do oceny obrazu psychopatologicznego i za-
burzen zachowania u dorostych w oparciu
o system ICD-10. Przygotowanie jego pol-
skiej wersji rozpoczgto w Katedrze i Klinice
Psychiatriit AM we Wroctawiu w 2000 r. pod-
czas realizacji migdzynarodowego projektu
badawczego w ramach 5 Programu Ramo-
wego Unii Europejskiej.

Inne znane narzedzia to m.in. popularmy
w $wiecie General Health Questionnaire
(GHQ) Goldberga, niemiecki AMDP-System,
skandynawska Comprehensive Psychiatric
Rating Scale (CPRS) czy amerykanski Symp-
tom Checklist-90 (SCL-90). Sposrod nich
wigkszo§¢ przetlumaczono na jezyk polski.
Dla SCL-90, CIDI i SCAN oprécz thuma-
czenia standardowego opracowano wersje
komputerowe. Niewiele sposrod wymienio-
nych narzedzi zostato poddanych badaniom
ich wartoéci psychometrycznej. Rzetelnos¢
i trafnos¢ skali GAF potwierdzili Wcidrka
i wsp. [32], proba oceny rzetelnosci systemu
AMDP w porownaniu miedzy ekspertami
zostata podjeta przez Rzewuska i wsp. (war-
tos¢ zadowalajaca) [24].

OCENA POSZCZEGOLNYCH
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Do najczeSciej nzywanych narzedzi do
oceny obrazu psychopatologicznego w schi-
zofrenii naleza ,,Skala objawow pozytyw-
nych i negatywnych” (Positive and Negative
Syndrome Scale, PANSS) i jej odmiany:
»3kala oceny objawow negatywnych” (Scale
for the Assessment of Negative Symptoms,
SANS) i ,,Skala Objawow Pozytywnych”
(Scale for the Assessment of Positive Symp-
toms, SAPS), jak rowniez Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS). Uzyteczno$¢ skali
PANSS pod wzgledem rzetelnosci (typu inter-
-rater) oraz trafinosci, gtéwnie teoretycznej,
przeprowadzita Rzewuska [25]. Przydatno$é
wersji polskiej skali BPRS (zgodno$é¢ we-
wnetrzna, trafnosci tresciowa i dyskrymi-
nacyjna) potwierdzili Linka i Rybakowski
[14]. SANS i SAPS zostaly przetlumaczone
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i zaadaptowane [34]. Wykazano wysokie ko-
relacje czterostopniowych skal Jaroszynskie-
go, opisujacych rézne aspekty obrazu zespolu
schizofrenicznego, z sumarycznym wynikiem
skali PANSS — Kay i wsp. [9]. Grzywa 1 wsp.
[7] wykazali bardzo dobre wiasno$ci psycho-
metryczne autorskiej ,,Skali wgladu w cho-
robe”. Wciorka i wsp. [30] skonstruowali
i przeprowadzili analize psychometryczng
skali ,,Klinicznej oceny syndromdw schizofre-
nicznych” (KOSS). Jej analizg trafhosci teore-
tycznej (analizg czynnikowa oraz poréwnanie
miedzy KOSS 1 PANSS) wykonatl Loza [15].
Skale analizujaca formalne zaburzenia mysle-
nia (Thought Language and Communication
Scale, TLC) Andreasen i wsp., zaadaptowat
Czemikiewicz [5, 6].

Kwestia przyszlosci pozostaje adaptacja
nastepujacych narzedzi: ,.Skali objawow zwia-
stunowych”(Early Signs Scale), ,,Skali przy-
stosowania psychospotecznego do choroby”
(Psychosocial Adjustment to Illlness Scale),
,.Skali oceny objawow podstawowych” (Scale
for Assessment of Basic Symptoms), ,,Skali po-
miaru splycenia afektu” (The Rating Scale
Emotional Blunting) oraz ,,Skali lgku psycho-
tycznego” (Psychotic Anxiety Scale).

Z oryginalnych narzedzi shuzacych do
pomiaru okreslonych zespoléw psychopa-
tologicznych w schizofrenii nalezy wymie-
ni¢ m.in. skale zespolu paranoidalnego [10]
i skale zaburzen snu [23].

Przyktadem badania zawierajacego ele-
menty kontroli psychometrycznej, ktdrego
przedmiot stanowi konstrukt teoretyczny, jest
analiza struktury czynnikowej cech urojeft
w grupie chorych na schizofrenig paranoidal-
na wg kryteriéw DSM-IIT [8].

Wiéréd skal samooceny pochodzenia zagra-
nicznego, na uwage zashuguje m.in. ,,Frank-
furcka skala samopoczucia” (Frankfurter
Befindlichkeits-Skala) Sillwold, stuzaca do
badania tzw. objawow podstawowych w schi-
zofrenii. Wyniki wskazaly na wystarczajaca
rzetelnosc, tj. jednorodnos$¢ wewnetrznag i po-
wtarzalnos$¢, oraz trafho$¢ (treSciowa, diagno-
styczna, akceptowalna strukturg czynnikowa)
[33]. Schaeffer [26] analizowala znaczenie
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kliniczne skal samooceny u chorych na schi-
zofrenie. Do tego celu przeprowadzita adap-
tacje ,,Skali nastawien i nastroju” (Paranoid-
-Depressivitits-Skala, PDS) von Zerssena,
autorskiej skali ,, Wizualnej analogii samopo-
czucia” (WAS) oraz ,,Wizualnej analogii po-
czucia choroby” (WAC), uzyskujac zadowa-
lajaca powtarzalno$é, zgodnos¢ wewnetrzna,
trafnos$¢ diagnostyczna i teoretyczng ocenia-
ng za pomocy analizy czynnikowej.

Jedno z pierwszych badaf w grupie pacjen-
tow z zaburzeniami depresyjnymi oraz schi-
zofrenia zostalo przeprowadzone przez Krzy-
zowskiego 1 wsp. [13], ktorzy analizowali
wybrane skale kliniczne pod katem trafnos-
ci diagnostycznej (m.in. inwentarz depresji
Becka, skala depresji Hamiltona). Do narze-
dzi o stosunkowo wysokim stopniu wiarygod-
nosci psychometrycznej nalezy obecnie m.in.
skala depresji Becka, ktora po przettumacze-
niu oraz dokonaniu korekty semantycznej,
zostala oceniona pod wzgledem rzetelnosci
(powtarzalno$¢, zgodno$¢ wewnetrzna), traf-
nosci kryterialnej (dane literaturowe) oraz
tresciowej 1 diagnostycznej w pordwnaniach
miedzygrupowych [21]. Dopiero w latach
dziewigcdziesiatych podjgto problem wery-
fikacji psychometrycznej na szersza skalg.
W przypadku depresji byly to ,,Skala melan-
cholii Becha-Rafaelsena” (Bech-Rafuelsen
Melancholy Scale), ,,Skala depresji Montgo-
mery-Asberg . (Montgomery-Asberg Depres-
sion Scale) oraz ,,Skala depresji Hamiltona”
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS).
Bogdanowicz 1 Kalinowski [3] przeprowa-
dzili krytyczna analize przydatnosci HDRS
w aspekcie trafho$ci diagnostycznej. Mazurek
i wsp. [19, 20] zbadali i pozytywnie ocenili
rzetelno$¢ (pomigdzy dwoma diagnostami
oraz spojnos¢ wewnetrzng) oraz trafhosé
teoretyczng (w pordéwnaniu ze skalg ,,Ogél-
nego wrazenia klinicznego” — Clinical Global
Impression, CGl) i tresciowa trzech wymie-
nionych skal. Okreslono strukture czynniko-
wa skali HDRS [18].

W 2000 r. dokonano adaptacji jezykowej
1 psychometrycznej oraz modyfikacji skali
Hospital Anxiety and Depression Scale
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(HADS) Zigmond i Snaitha, stuzacej m.in.
okreslaniu emocji negatywnych (depresji,
leku i agresji) u chorych somatycznie, szcze-
golnie u pacjentow onkologicznych [16].

W jednej z polskich prac dotyczacych
oceny i samooceny depresji Slésarska i Bere-
sewicz [29] badaly elementy trafnoéci diag-
nostycznej dla autorskiej skali analogowej,
poréwnujac ja z bardziej zlozonym narze-
dziem Hamiltona (HDRS). Wyniki wskazuja
na najwieksza uzyteczno$é skali analogii
wzrokowej przy ocenie poprawy u chorych
z depresja o niewielkim lub $rednim nasi-
leniu choroby.

Opracowana w latach siedemdziesiatych
,»Skala depresji WHO” (WHO-Schedule for
Assessment of Depressive Disorder, WHO-
-SADD), narzedzie uzyteczne w badaniach
transkulturowych, wymaga adaptacii.

Jednak nie wszystkie narzedzia sa wystar-
czajaco wiarygodne i tych nie nalezy adap-
towac. Przykladem jest Skala Depresji New-
castle Carney, roznicujaca depresj¢ endo-
genna od reaktywnej, ktora w zagranicznych
badaniach psychometrycznych charaktery-
zuje si¢ jedynie dopuszczalng zgodno$cig
w zakresie trafnosci diagnostycznej w opar-
ciu o system ICD-10.

Istnieja narzedzia dotychczas nieprzettu-
maczone, ktére moglyby okazaé si¢ przy-
datne w badaniach os6b z depresja, jak np.
Primary Care Evaluation of Mental Dis-
orders: Patient Health Questionnaire Robert
i wsp., badajaca wystgpowanie zaburzen psy-
chicznych i upo$ledzenie funkcjonowania
z uwzglednieniem ostatnio dziatajacych psy-
chospotecznych stresorow.

Problem zbiezno$ci oceny 1 samooceny
w odniesieniu do postaw pacjentdw w sto-
sunku do przezywanej choroby psychicznej
(schizofrenii) podjeli Wciorka i wsp. Na pod-
stawie materialow empirycznych powstaty
dwa analogiczne narzedzia do oceny i samo-
oceny postaw wobec doswiadczenia choroby
psychicznej (schizofrenii). Pierwsze z nich
(DC, ,.Doswiadczenie choroby”) odzwier-
ciedla oceng klinicysty dokonang na podsta-
wie odpowiednio ukierunkowanego badania
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klinicznego, drugie (MDC, ,,Moje doswiad-
czenie choroby”) — samooceng pacjentow
przy wykorzystaniu techniki zadan niedokon-
czonych w skojarzeniu ze skalami porzad-
kowymi o charakterze analogii wizualne;
{31, 35]. Oceniono rzetelno$¢ (powtarzal-
nos¢é, zbiezno$¢ miedzy badajacymi, zgod-
no$¢ wewnetrzna), trafnos¢ (zewnetrzna,
wewnetrzng, czynnikows) i stosowalnose,
otrzymujac wyniki dobre. Natomiast zbiez-
nos¢ tak ujetej oceny i samooceny doswiad-
czenia choroby okazata sie umiarkowana, tak
w odniesieniu do poszczegdlnych wymiaréw,
jak i catej postawy [2].

Podkresla sie konieczno$é adaptacji
»Zmodyfikowanego kwestionariusza wyda-
rzen zyciowych” opartego na skali Holmesa
i Rache (Modified Questionnaire of Life
Events by Thomas Holmes and Richard
Rache) dla potrzeb podstawowego lecznic-
twa otwartego, ktére stanowi pierwszy filtr
opieki nad pacjentem z podwyzszonym ryzy-
kiem samobojstwa [4].

OCENA PSYCHOFARMAKOTERAPII

W przypadku badan lekéw psychotropo-
wych w chorobie afektywnej dwubieguno-
wej, istotna moze byé ocena w oparciu
0 ,,Skale manii Becha-Rafaelsena” (Bech-
-Rafaelsen Mania Rating Scales, BMRS), jak
réwniez ,,Skala manii” wg Puzynskiego [22],
ktore jak dotad nie zostaly poddane ocenie
parametréw psychometrycznych.

W przypadku zespolu natrectw przetiu-
maczono na jezyk polski skale Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) wraz
z lista objawoéw, komentarzem dotyczacym
konstrukeji 1 zasad stosowania [11].

Badanie objaw6éw ubocznych lekow przez
klinicyste dla celow naukowych odbywa
sig m.in. na podstawie popularnej ,,Skali
objawow pozapiramidowych” wg Simpsona
i Angusa, ,,Inwentarza pdéznych dyskinez” wg
Simpsona i wsp. oraz ,,Skali katatonii Busha-
-Francisa (Bush-Francis Rating Catatonia
Scale, BFRCS), ktdre oczekuja na adaptacje.
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Do skal wypelnianych przez pacjenta, ba-
dajacych odpowiedz na leczenie farmakolo-
giczne, nalezy ,,Skala dysforii neuroleptycz-
nej” (Neuroleptic Dysphoria Scale, NDS) Van
Puttena i Maya, ,, Ocena leczenia przez klien-
ta” (Client Assessment of Treatment, CAT)
Priebe 1 Guyters, oraz czgsto stosowany ,,In-
wentarz postawy wobec leku” (Drug Attitude
Inventory, DAI) Hogana i wsp. Wérdd in-
nych skal uwzgledniajacych samoocene obja-
wow niepozadanych podezas leczenia neuro-
leptycznego mozna wymieni¢ skalg z Uni-
wersytetu w Liverpool (The Liverpool Univer-
sity Neuroleptic Side Effect Rating Scale,
LUNSERS) Daya, czy ,,Skale samopoczucia
w czasie leczenia neuroleptycznego” (Subjec-
tive Well-Being under Neuroleptic Treatment,
SWN) Nabera. Wymienione narzegdzia wery-
fikowali pod wzgledem wlasciwosci psycho-
metrycznych badacze zagraniczni.

Wspomnie¢ nalezy rowniez o narzedziach
wykorzystywanych do analizy skuteczno$ci
innych metod leczniczych stosowanych
w psychiatrii. ,, Inwentarz Wyobrazni” (Ima-
gination Inventory) Barber 1 Wilson, sluzacy
do oceny podatno$ci na hipnoze, zweryfi-
kowal w aspekcie wlasciwosci psychome-
trycznych Siuta [27].

PODSUMOWANIE

Przeglad polskiego pismiennictwa za okres
1975-2002, dostarcza bogatego materiatu na
temat mozliwosci zastosowania adaptowanych
do warunkéw polskich narzedzi psychome-
trycznych i diagnostycznych. Sa to przede
wszystkim powszechnie stosowane na §wiecie
skale pomiarowe nasilenia zaburzen psy-
chopatologicznych, majacych zastosowanie
m.in. w schizofrenii (PANSS, SANS, SAPS,
BPRS), depresji (HADS, HDRS), zaburze-
niu obsesyjno-kompulsyjnym (Y-BOCS) lub
w ocenie roznych wymiaréw psychopatologii
(np. skala oceniajaca formalne zaburzenia
myslenia, skala depresyjnosci w schizofrenii).
Godnym podkreslenia i uznania sa takze
osiagnigcia polskich zespotow, kierowanych

Adrian Sieradzki, Andrzej Kiejna, Joanna Rymaszewska

przez Puzyhskiego i Wcidrke, Autorzy wdro-
zyli oryginalne skale do pomiaru nasilenia
manii 1 zaburzen snu (Puzynski) oraz skale
»Klinicznej oceny syndromow schizofrenicz-
nych” (Wciorka). Skale te wymagaja jednak
popularyzacji i dodatkowej oceny po zastoso-
waniv w wielu nowych badaniach. Innym
waznym osiagnigciem, stwarzajgcym moz-
liwos¢ prowadzenia wieloosrodkowych, mie-
dzynarodowych badan klinicznych, jest adap-
tacja do warunkéw polskich kwestionariu-
szy diagnostycznych, takich jak: GHQ, CIDI,
MINI i SCAN. Dostepno$¢ tych kwestionariu-
szy powinna zdecydowanie wptyna¢ na roz-
woj ,rynku” badan naukowych w psychiatrii
w Polsce i zapewne stworzy mozliwos$¢ publi-
kowania wynikow w renomowanych czaso-
pismach o zasiggu migdzynarodowym.
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