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Badanie zgodnosci i niezawodnosci polskiej wersji skali PANSS
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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki treningu oceny stanu psychicznego w skali PANSS. Oceniono
zgodno$é ocen 418 lekarzy oraz poréwnano uzyskane oceny ze standardows. Poréwnanie po-
zwolilo na sformulowanie do niektérych objawow skali komentarzy, ktore moga korzystnie
wplynac¢ na wigksza zgodnos¢ ocen ze standardowa.

Wprowadzenie

Skala oceny zaburzen psychicznych w schizofrenii — PANSS powstala
w 1987 r. Autorzy skali (Key, Oper i Lindenmayer) utworzyli ja w oparciu
o szeroko stosowana od 1962 r. w badaniach klinicznych 18 punktowa BPRS
(Overall i Gorham 1988) oraz PRS (Psychopathology Ratings Scale) zawiera-
jaca objawy negatywne i $wiadczace o zaburzeniach funkcjonowania spolecz-
nego. Skala PANSS pozwala na oceng 30 cech zawartych w trzech podskalach:
objawéw pozytywnych, negatywnych i ogolnych. Skala ta jest obecnie pod-
stawowym narzedziem do oceny dynamiki zaburzen w badaniach klinicznych
dzialania lekow.

Zaréwno jej wersja oryginalna, jak i kilka wersji jezykowych (Knorrig
i wsp. 1992, Miiller i wsp. 1998, Lindstrém i wsp. 1994) zostalo ocenione co
do niezawodnosci i pewnosci (zgodnosci ocen). W Polsce od wielu lat uzywa
sie tlumaczen skali, gldbwnie w miedzynarodowych wieloosrodkowych bada-
niach nowych lekéw przeciwpsychotycznych. Wielu lekarzy uczestniczacych
w badaniach przebylo trening w ocenie skali PANSS prowadzony przy pomo-
cy oryginalnych nagran video badania z interpretacja autoréw skali. Uczest-
niczac wielokrotnie w treningach migdzynarodowych z udzialem polskich
psychiatréw dostrzeglam, Ze nasze oceny sa stale nieco odmienne od oceny
normatywnej w kilku punktach skali. Dotyczy to glownie punktow, ktore
dotycza wypowiedzi $wiadczacych o przezywaniu subiektywnym (depresja,
niepokdj) oraz niektérych punktow ktorych nasilenie uzalezniono od urojenio-
wego przezywania siebie (np. troska o zdrowie). W tradycji polskiej psychiatrii,
scisle zwiazanej z psychopatologia niemiecka (Jaspers, K. Schneider), w ktorej
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na ocene objawéw wplywaja inne, a nie sama tylko obserwacja (i dostowne
wypowiedzi) cechy, lekarze psychiatrzy zdaja si¢ kierowaC bardziej osadem
zwiazku wypowiedzi z ich ekspresja niz tylko z trescia.

Obserwacje te sklonily mnie do przeprowadzenia ocen skali PANSS
z udzialem duzej liczby psychiatrow.

Celem pracy bylo zbadanie zgodno$ci ocen stanu psychicznego w polskiej
wersji skali PANSS i porownanie ich z ocenami oryginalnymi. Ustalenie
przyczyn rozbiezno$ci mogloby pozwoli¢ na opracowanie komentarza ktory
podkreslitby intencje autorow skali.

Metoda

Do oceny uzyto oryginalnego nagrania badania jednego pacjenta. Przed wy-
$wietleniem badania ekspert omowil poszczegdlne punkty skali zgodnie z defini-
cjami podanymi w podreczniku. Oceny dokonywalo 418 psychiatrow (w 22 gru-
pach liczacych po 17-25 uczestnikow). Kazde badanie zakonczono analiza
wzajemnej zgodnosci ocen uczestnikow oraz omdéwiono roéznice w poréwnaniu
z oceng standardowa. Strukture posiedzen przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura posiedzenia

wprowadzenie 10

Video —- PANSS 40-45
wypehnianie skali 30-40°
porownanie ocen, dyskusja 60-90°

Do oceny zgodnoéci badaczy stosowano metode zaproponowana przez
Kay’a (1991).

Za ocene zgodna uznano tg, w ktdrej punktacja nie odbiegata od oceny
standardowej (oryginalnej) o wigcej niz o 1 punkt. Liczbg prawidtowych ocen
podsumowano w podskalach (pozytywnej, negatywnej i ogolnej) oraz calo-
sciowo. Wedhlug danych z piSmiennictwa zgodno§é w 70% mozna uznac ,,do
zaakceptowania’ zas w 90% jest ,,duza”. Jesli 80% badajacych postawi 80%
zgodnych ocen, wynik treningu jest uwazany za zadowalajacy (Kay i in. 1988,
Lambert 1996, Lindstrém i in. 1994, Knorring i Lindstrém 1992). Do oceny
zgodnosci ze standardem uzyto testu Cochrana — Q, jako poziom istotnosci
uznano poziom o=0,05.

Dodatkowo obliczono wskaznik zgodnosci Cohena (Kw kappa) do oceny
odpowiedzi poprawnych z bledem +1 punkt.

Uwzgledniono takze obliczenie przypadkowej zgodnosci ocen przy pomocy
wspolczynnika ICC mierzacego statystyczng istotno$¢ zgodnosci ocen. Za
zgodne przyjeto oceny gdy wartoS¢ wspotczynnika ICC wyniost ponad > 0,90
natomiast za zadowalajace, w ktorych ICC wyniost 0,40-0,50.
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Omowienie wynikow

1. Analiza zgodnosci ocen wewnatrz grupy badajacych
Srednie oceny w podskalach objawéw pozytywnych, negatywnych i ogélnych
byly do zaakceptowania, zgodnos¢ oceny (+ 1) wyniosta dla podskali objawow
pozytywnych 76%, negatywnych 81,2%, og6lnych 73,8% zas w calej skali 76%.
Zgodno$¢ pomigdzy badajacymi w przypadku 23 objawow (77%) byta dobra.
Ponad 90% lekarzy tak samo ocenilo 9 objawow, a ponad 80% badajacych
podobnie punktowalo 14 objawow. Zgodnos¢ ocen zestawiono w tabeli 2.
Mniejsza nieco grupa (77-79%) zgodnie ocenila dalszych 5 objawdow.
Najmniejsza zgodno$é dotyczyla oceny nasilenia zmanierowania (71%)
oraz troski o zdrowie (65%).

Tabela 2. ZgodnoS¢ ocen w grupie badajacych

A. zgodno$¢ ocen bardzo dobra
Zgodno§c ocen w grupie badajacych (N=418)

Objaw Odsetek Kappa ocena
zgodnych ocen rozrzutu punktacji
N2 Emocjonalne wycofanie sig 94 0,94
P2 Formalne zaburzenia myélenia 93 0,93
G9 Niezwykte tresci myslowe 93 0,29
N6 Mowa aspontaniczna/urywana 92 0,91
P1 Urojenia 91 0,17
G4 Napiecie 91 0,21
G13 Zaburzenia woli 91 0,13
N4 Bierno§¢/apatia spoteczne wycofanie 90 0,35
N5 Zaburzenia myslenia abstrakcyjnego 90 0,99
B. zgodnosc ocen dobra
Objaw % zgodnych ocen Kappa
P6 Podejrzliwosé/przesiadowanie 89 0,98
N7 Myslenie stereotypowe 89 0,14
G2 Lek 89 0,14
G10 Dezorientacja 89 0.97
P3 Omamy 87 0,98
G11 Zaburzenia uwagi 87 0,99
G12 Brak krytycyzmu 85 0,26
N3 Utrudniony kontakt/Porozumienie 84 0,98
P7 Wrogosé 83 0,44
G14 Drazliwosc 82 0,95
P35 Postawa wielkoSciowa 81 0,21
G15 Zaabsorbowanie wiasnymi myslami 81 0,95
G16 Czynne unikanie kontaktéw spolecz. 80 0,96
G3 Poczucie winy 80 0,10
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cd. tab. 2
C. Oceny objaw6éw najmniej zgodne
N1 Blady afekt 79 0,94
G6 Depresja 79 0,30
P4 Pobudzenie 78 0,43
G8 Brak wspolpracy 78 0,11
G7 Zahamowanie ruchowe 77 0,37
G5 Manieryzmy i podstawy 71 0,18
G1 Troska o zdrowie fizyczne 65 0,96

Wynik ten moze $§wiadczy¢ albo o trudnosci i ocenie tych objawow, albo,
co wydaje si¢ bardziej prawdopodobne z powodu duzego rozrzutu ocen,
z r6zna interpretacja punktow skali.

2. Analiza zgodnosci ocen z podanym standardem
W por6wnaniu do zgodnosci ocen w obrebie grupy oceniajacych, zgodno$§¢
ocen ze standardowa byla mniejsza.
Zgodno§é ocen 90% respondentéw dotyczyla 20% objawow, a blisko
polowe objawdw oszacowato prawidlowo (w stosunku do standardu) mniej niz

80% oceniajacych.

Ranking zgodnoSci ze standardem dla poszczegélnych objawdw przed-
stawiono w tabeli 3 (oceny zblizone) i tabeli 4 (oceny rozbiezne).

Tabela 3. Oceny zblizone ze standardowa

Objawy v:ggorcli::ile stz.i(c)iiizozqu romica | Kappa Icc
@A) ®) A-B (Av/sB) | (rozrzut)

P2 formalne zab. mySlenia 93 93 0 0,93 0,93
P3 omamy 87 87 0 0,98 0,98
P6 podejrzliwosé 89 89 0 0,98 0,97
N1 blady afekt 79 79 0 0,94 0,94
N2 wycofanie emocjonalne 94 94 0 0,94 0,94
N3 zaburzenia kontaktu 84 84 0 0,98 0,98
N5 myélenie abstrakcyjne 90 90 0 0,99 0,98
N6 aspontaniczno§é mowy 92 92 0 0.91 0,91
G9 niezwykle trefci myélenia 93 90 3 0,29 0,30
G10 dezorientacja 89 84 5 0,97 0,97
G11 zaburzenia uwagi 87 87 0 0,99 0,99
G14 drazliwoéé 82 91 1 0,95 0,95
G15 zaabsorbowanie my§lami 81 81 0 0,95 0,95
G4 napigcie 91 91 0 0,21 0,28
G16 kontakty spoleczne 80 80 0 0,98 0,98
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Tabela 4. Oceny odlegle od oceny standardowej
% zgodnosci % zgodnosci
. w grupach Z oceng
Objaw badajacych normatywna AB | Kappa | ICC
A B

P7 wrogosé 83 72 11 0,44 0,46
P4 pobudzenie 78 65 13 0,43 0,44
G6 depresja 79 62 17 0,30 0,40
N4 biernosé 90 81 9 0,35 0,36
G12 brak krytycyzmu 85 76 9 0,26 0,27
P5 postawa wielkoSciowa 81 71 10 0,21 0,22
G1 troska o zdrowie 65 55 10 0,96 0,93
G5 manieryzmy 71 81 10 0,18 0,24
P1 urojenia 91 56 35 0,17 0,24
N7 myélenie stereotypowe 89 49 40 0,14 0,20
G2 gk 89 77 12 0,14 0,20
G13 zaburzenia woli 91 57 34 0,13 0,17
G8 brak wspolpracy 78 71 7 0,11 0,12
G3 poczucie winy 80 51 29 0,10 0,16

Tabela 5. Wigksza zgodnos¢ wérod badajacych niz z oceng standardowa

% zgodnych % ocen zgodnych e
Objaw ocen badajacych ze standardowg nkzm];: 2 ICC

A B B
P1 urojenia 91 56 35 0,24
G13 zaburzenie woli 91 57 34 0,17
N7 stereotypia myslenia 89 49 40 0,20
G3 poczucie winy 80 51 29 0,16
G6 depresja 79 62 17 0,40
P7 wrogoscé 83 72 11 0,46
P5 postawa wielkosciowa 81 71 10 0,22
N4 biernosé 90 81 9 0,36
G12 brak krytycyzmu 85 76 9 0,27

Wigksza zgodno§¢ z ocena standardowa niz pomiedzy badajacymi

G5 manieryzmy | 7 81 10 0,24

3. Analiza punktow skali, ktére oceniano za wysoko i za nisko
w poréwnaniu do wzorca (por. Anaks)
Punkty w skali oceniane za wysoko i za nisko przedstawiono w tabeli 6.

Dyskusja

Badanie wykazalo, ze istnieje szereg rb6znic w ocenie stanu psychicznego
dokonywanych przez psychiatrow polskich i przez autorow skali PANSS.
Roznice ocen w obrebie grupy badajacych sa znacznie mniejsze, a takze
spelniaja kryteria pozwalajace na uznanie ich za dostatecznie zgodne.
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Tabela 6. Najwigksze roznice ocen w porownaniu do wzorca (% odpowiedzi)

Oceny wyzsze od standardowej

+1 +2 >42 tacznie
P1 urojenia 24 36 8 68
P4 pobudzenie 47 18 17 82
N7 myélenie stereotypowe 30 42 9 81
G 13 zaburzenie woli 44 36 6 86

Oceny nizsze od standardowych

-1 -2 -2 lacznie
G1 troska o zdrowie 1n 16 29 56
G3 poczucie winy 23 36 11 70
G6 manieryzmy 34 27 11 72
G7 depresja 37 27 15 79
N4 biernos¢ 33 12 6 51

Zar6bwno poroéwnanie wynikow, jak i oceny zarejestrowane w czasie dysku-
sji po treningach pozwalaja na nastgpujace komentarze, wyjasniajace rozbiez-
nos$ci w punktacji skali:

Urojenia (P1)

Wyzsze oceny nasilenia urojen postawito 68% oceniajacych. Wynikaly one
przede wszystkim z przestanki, ze zwiazki i mysli urojeniowe w znacznym
stopniu okre$laty zachowania pacjenta i relacje z otoczeniem. Tradycyjnie
w polskiej psychiatrii systematyzacja urojefi nie jest postrzegana jako czynnik
oznaczajacy wigkszy stopien zaburzen. Totez wydaje sig, ze punkt powinien
w polskiej wersji skali by¢ opatrzony komentarzem, ze przy ocenie niezbedne
jest uwzglednienie systematyzacji treSci, przyjetej za miare nasilenia.

Zaburzenia w sferze woli (G13)

Zaburzenia w sferze woli byly oceniane przez polskich psychiatrow wyzej
prawdopodobnie ,,kosztem” niZszej oceny biernosci i apatii. Wydaje sie, ze
obydwa punkty powinny by¢ nieco dokladnej sprecyzowane, gdyz bierno$é
i brak zainteresowania moze by¢ oceniane jako niezdecydowanie. Na rdznice
ocen w tych punktach wplywa trudnos¢ w zrozumieniu wypowiedzi (tre$é byla
tlumaczona w napisach, ale nie wyrazila ona roznicy).

Depresja (G6), Poczucie winy (G3)

Duza réznica dotyczaca znacznie nizszego oceniania przez Polakow de-
presji (G6) i poczucia winy (G3), wynikata, co podkre§lano wielokrotnie
w dyskusji, z tego ze autorzy skali wigksze znaczenie przydawali deklaracjom
stownym, natomiast badajacy uwzgledniali brak depresyjnej ekspresji w czasie
badania. Te punkty skali warto opatrzy¢ komentarzem, ze uwzgledniaé nalezy
przede wszystkim tre$¢ wypowiedzi, a nie wrazenie badajacego.
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Troska o zdrowie fizyczne (Gl1)

Réznica w ocenie punktu Gl-troska o zdrowie fizyczne wynikata stad, ze
urojenia pacjenta mialy charakter absurdalny. W tym punkcie niezbedny jest
komentarz wskazujacy na to, Ze ocenia si¢ tu urojenia zmiany ciala niezaleznie
od ich prawdopodobienstwa, jako hipochondryczne

W polskim badaniu, podobnie jak w innych opisanych treningach (Andrea-
sen i in. 1982, Miiller i in. 2000, Peratla i Cuesto 1994) kwalifikacje zawodowe
(dtugi staz w zawodzie, stopien specjalizacji) nie wplywaly na poprawnos¢ ocen.

‘Whioski

Przeprowadzone badanie wykazalto rdznice ocen kilku punktow skali wy-
magajace dodatkowego komentarza do polskiej wersji skali PANSS. Dotycza
one roznic w ocenach nasilenia patologii. Uwagi powinny dotyczy¢ nastepuja-
cych objawow:

P1 urojenia

G1 troska o zdrowie fizyczne

G3 poczucie winy

G6 depresja

Roznice w ocenach pozostalych objawdéw moga ulec zmniejszeniu po po-
wtbrzeniu przez badajacych treningdéw i moim zdaniem nie wymagaja dodat-
kowego komentarza do podrecznika skali.

Dzigkuje firmie Janssen-Cilag, a zwlaszcza dr med. Alinie Kucmie za przy-
gotowanie i udostgpnienie nagran i organizacj¢ treningow.
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Aneks

Odsetek ocen nasilenia poszczegélnych objawow w skali PANSS

1. Objawy pozytywne

Nasilenie objawéw w punktach

Urojenia

Formalne zaburzenia mysélenia

Omamy

Pobudzenie

Postawa wielkoSciowa

Podejrzliwosé/przesladowanie

‘Wrogosé

h | © 3| ||| O] =

Ocene normatywna zacieniowano

2. Objawy negatywne

Nasilenie objawow w punktach

Blady afekt

Emocjonalne wycofanie si¢

Utrudniony kontakt/porozumienie

Bierno$¢/apatia, spoleczne wycof.

Zaburzenia my$lenia abstrakcyjn.

Mowa aspontaniczna/urywana

Mpyélenie stereotypowe

OO | OO | 0|0 || =
[ S T =T R I SR SN S
—= O |l | A~ O |W|W

Oceng normatywna zacieniowano
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3. Objawy ogolne

Nasilenie objawow w punktach 1 2 3 4 5 6 7
Troska o zdrowie fizyczne 6 23 6 0
Lek 3 16 4 0
Poczucie winy 4 7 7 2
Napigcie 2 5 2 0
Manieryzmy i postawy 1 10 8 1
Depresja 4 11 6 0
Zahamowanie ruchowe 11 11 1 0
Brak wspoipracy 4 14 4 0
Ocene normatywna zacieniowano
4. Objawy ogolne cd.
Nasilenie objawow w punktach 1 2 3 4 5 6 7
Niezwykle tresci myslowe 0 0 7
Dezorientacja 8 26 0
Zaburzenia uwagi 0 3 0
Brak krytycyzmyu 0 7
Zaburzenia woli 1 2 0
Drazliwo$c 6 21 0
Zaabsorbowanie wlasn. myslL 0 3 2
Czynne unikanie kont. spol. 0 1 5

Oceng normatywna zacieniowano






