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Summary

Aim. To create a Polish adaptation of the Brief Negative Symptom Scale (BNSS), to assess
the internal consistency of the Polish version of the BNSS, and to make correlations between
the BNSS scores and the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) in the group of
patients with schizophrenia.

Methods. The procedure of Polish adaptation of the assessment form (Scoresheet) of the
BNSS, comprising 13 items organized in 6 subscales (anhedonia, lack of proper distress,
asociality, avolition, blunted affect, and alogia), as well as the Manual and the Workbook of
the scale was carried out. Psychometric tests were performed in 40 patients with paranoid
schizophrenia (20 men and 20 women), aged 44+13 years, with illness duration of 17+10 years,
and severity of symptoms on the PANSS 56+16 points, receiving unchanged pharmacological
treatment in the last three months.

Results. The Polish version was accepted by the authors of the scale. The reliability analysis
showed high values of the Cronbach’s alpha coefficient both for the whole scale (0.97) and
for individual subscales (0.74-0.93). The BNSS and its subscales showed a high significant
correlation with the total PANSS score and with the PANSS negative symptom subscale, both
original and modified.

Conclusions. The obtained results indicate good psychometric properties of the Polish
version of the BNSS and its possible usefulness in the study of negative symptoms of schizo-
phrenia conducted in Poland.
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Wstep

Schizofrenia pozostaje nadal jednym z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej
psychiatrii. Dzieki osiggnigciom farmakologii, szczegdlnie od momentu wprowadze-
nia lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji, w wielu wypadkach udaje si¢
z powodzeniem korzystnie wptywac na przebieg choroby, zaréwno pod wzgledem
objawowym, jak i jako$ci zycia pacjentow. Ten znaczacy postep dotyczy jednak gldwnie
chorych z dominacjg objawow pozytywnych (psychotycznych). Wystepowanie obja-
wow negatywnych wcigz wigze si¢ z oporno$cig na dostepne metody terapeutyczne,
gorszym rokowaniem, obnizeniem standardu zycia i zaburzeniami w funkcjonowaniu
spoteczno-zawodowym [1, 2]. Jednocze$nie heterogenno$é¢ obrazu klinicznego obja-
woOw negatywnych znaczaco utrudnia ich rzetelng i obiektywna ocene, stanowigcg punkt
wyjscia do badan nad potencjalnymi skutecznymi metodami terapeutycznymi [3, 4].

Pierwsze narzedzia stuzace do oceny obecnosci i nasilenia objawdw schizofrenii
okresla si¢ obecnie mianem skal I generacji. W skalach tych ocena objawdw negatyw-
nych jest tylko jednym z elementoéw calosciowego opisu zespotu chorobowego. Do skal
o charakterze ogdlnodiagnostycznym naleza Krotka Psychiatryczna Skala Oceny (Brief
Psychiatric Rating Scale — BPRS) [5] oraz Skala Zespotow Pozytywnego i Negatywne-
go schizofrenii (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS) [6]. Oba narzedzia
nie uwzgledniajg wpltywu czynnikow srodowiskowych, przyjmowanych lekéw oraz
pozostatych sktadowych stanu psychicznego (np. depresji) na ksztattowanie i nasile-
nie omawianych objawow deficytowych. Ponadto przynalezno$¢ zaburzen myslenia
abstrakcyjnego oraz myslenia stereotypowego do kategorii objawow negatywnych
PANSS budzi obecnie kontrowersje.

Pierwszg skalg diagnostyczng odnoszaca si¢ bezposrednio do objawdw negatyw-
nych byta skonstruowana na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku przez Nancy
Andreasen Skala Oceny Objawow Negatywnych (Scale for Assessment of Negative
Symptoms — SANS) [7]. W celu wyodrebnienia pierwotnych oraz wtérnych objawow
negatywnych oraz uwzglednienia podzialu na schizofreni¢ deficytowa i niedeficytowa
badacze amerykanscy (Brian Kirkpatrick i wsp.) stworzyli Skale Zespotu Deficytowego
(Schedule for the Deficit Syndrome — SDS) [8].

Ze wzgledu na istniejace w Srodowisku naukowym kontrowersje dotyczace obrazu
klinicznego oraz kategoryzacji objawdw negatywnych w 2005 roku doszto w Rockville
do spotkania ekspertéw (Consensus Development Conference on Negative Symptoms),
podczas ktorego uzgodniono, ze za objawy negatywne uznaje si¢ aktualnie bladosé
afektywna, alogie, wycofanie spoleczne, anhedoni¢ i awolicj¢. Zaproponowano takze
stworzenie nowych narzedzi diagnostycznych, opisujacych owe objawy ubytkowe
ispehniajacych $cisle okreslone kryteria konstrukcyjne. Zgodnie z nimi skale powinny
by¢ zwiezle 1 tatwe w praktycznym wykorzystaniu, mozliwe do zastosowania w roz-
nych kregach kulturowych, zarowno do badan klinicznych, jak i psychologicznych
oraz epidemiologicznych, powinny ocenia¢ objawy uznawane obecnie za negatywne,
bez wlaczania objawow zaliczanych do przejawdéw dezorganizacji (ubdstwo tresci
mowy, zaburzenia uwagi), w ocenie réznicowac przewidywany oraz do§wiadczany
aspekt anhedonii oraz roznicowac¢ wewnetrzne doswiadczenie od zachowania [9].
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Na podstawie powyzszych rekomendacji powstaly nowe skale do oceny objawow
negatywnych, okreslane mianem skal II generacji. Nalezg do nich dwie skale kliniczne:
Brief Negative Syndrome Scale (BNSS) [10] 1 Clinical Assessment Interview for Nega-
tive Symptoms (CAINS) [11], a takze dwie skale samooceny: Motivation and Pleasure
Scale— Self Report (MAP-SR) [12] 1 Self-assessment of Negative Symptoms (SNS) [13].

Krotka Skala Objawow Negatywnych, czyli Brief Negative Symptom Scale (BNSS)
opracowana w 2011 roku przez Briana Kirkpatricka i wsp., jest obecnie jednym
z najczgsciej wykorzystywanych w praktyce badawczej narzedzi stuzacych do oceny
objawoéw ubytkowych schizofrenii. Wedlug autorow objawy negatywne to brak lub
deficyt zachowan i subiektywnych doswiadczen, ktore sg zwykle obecne u 0sob z tej
samej kultury i grupy wiekowej. Skala ocenia pie¢ objawow, co do ktorych istnieje
dzisiaj konsensus odnos$nie ich charakteru jako objawoéw negatywnych — anhedonig,
wycofanie spoteczne, awolicje, sptycenie afektu i alogie. Dodatkowo wiaczono
podskale szdsta, opisujaca brak prawidlowego dystresu. W sktad dokumentacji skali
BNSS wchodza: formularz oceny (scoresheet) obejmujacy 13 objawdéw i 6 podskal,
podrecznik (manual) oraz zeszyt szkoleniowy (workbook).

Badanie ma charakter wywiadu przeprowadzanego na podstawie przewodnika
zawierajacego m.in. podpowiedzi oraz przyktadowe pytania. Kazda pozycja mierzona
jest na siedmiostopniowej skali (od 0 do 6), o zakresie okreslajacym dany objaw jako
nieistniejacy (0) az po ciezki (6). Ramy czasowe oceny zostaty ustalone na siedem dni.
Podstawa wywiadu sg informacje uzyskane od chorego. Inne jego wazne elementy to
takze obserwacja badanego oraz, w razie potrzeby, dane uzyskane od zewnetrznych
informatorow. Skala obejmuje 13 pozycji zorganizowanych w 6 podskal, takich jak: an-
hedonia (intensywnos¢ i czgstos¢ odczuwania przyjemnosci, intensywnos¢ oczekiwanej
przyjemnosci), zmartwienie (Sposob przezywania przez badanego nieprzyjemnych albo
rozstrajajacych emocji roznego typu, takich jak smutek, depresja, niepokoj, zal, gniew),
wycofanie spoteczne okreslane jako zredukowana aktywnos$¢ towarzyska potagczona
z obnizonym zainteresowaniem tworzeniem bliskich wig¢zi z innymi (zachowanie,
wewnetrzne do§wiadczanie), awolicja okreslana jako zanik woli charakteryzujacy si¢
obnizeniem zdolnos$ci do podejmowania dziatan i ich podtrzymywania (zachowanie,
wewnetrzne doswiadczanie), sptycenie afektu okreslane jako obnizenie zewnetrznej
ekspresji emocjonalnej (mimika, ekspresja wokalna, gestykulacja), alogia okres§lana
jako zubozenie mowy (objetos¢ wypowiedzi, spontaniczno$¢ wypowiedzi) [10].

W ostatnich latach dokonano ttumaczenia skali BNSS na jezyki hiszpanski, wloski,
niemiecki i turecki oraz weryfikacji psychometrycznej tych wersji jezykowych. Mané
1 wsp. [14] przeprowadzili adaptacj¢ 1 walidacje hiszpanskiej wersji skali BNSS u 20
chorych na schizofrenie, stwierdzajac zarowno wysoka zgodno$¢ wewnetrzng skali,
jak 1 wysoka zgodno$¢ miedzy badaczami dokonujacymi oceny. Mucci i wsp. [15]
potwierdzili te wlasciwosci omawianego narzedzia, dokonujac walidacji wloskiej wersji
skali BNSS na duzej grupie 912 chorych na schizofreni¢ leczonych ambulatoryjnie.
Bischof 1 wsp. [16] stosowali niemieckojezyczng wersj¢ skali BNSS u 75 chorych
Uniwersyteckiego Szpitala Psychiatrycznego w Zurychu leczonych i szpitalnie, i am-
bulatoryjnie, potwierdzajac jej dobre wiasciwosci psychometryczne. W 2016 roku
zostata opublikowana rowniez turecka wersja owej skali [17]. Badanie wykonane u 75
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chorych na schizofreni¢ wykazato wysoka rzetelnos¢ skali, mierzong wskaznikiem
alfa-Cronbacha, a jej walidacja wykazata istotng korelacje z wynikiem catkowitym
skali PANSS, jak réwniez z podskalg PANSS objawdw negatywnych.

W przygotowaniu sg thumaczenia na inne jgzyki i ich adaptacje, ktére nie zostaty
jeszcze opublikowane. Opracowanie skali w wersji polskiej stanowi kolejne dokonanie
w tym zakresie.

Cele niniejszej pracy byly nastepujace:

1. Opracowanie polskiej adaptacji wszystkich elementow skali BNSS: formularza
oceny (scoresheet), podrecznika (manual) oraz zeszytu szkoleniowego (workbook).
2. Ocena wybranych wtasciwos$ci psychometrycznych polskiej wersji skali BNSS,

w tym zgodnosci wewnetrznej skali BNSS oraz korelacji migdzy ocena w skali

BNSS a oceng w skali PANSS, w grupie chorych na schizofreni¢ w okresie obja-

wowej stabilizacji choroby.

Metodyka badan
Procedura opracowania polskiej wersji skali BNSS

Polska wersje Krotkiej Skali Objawow Negatywnych (Brief Negative Symptom
Scale—BNSS) opracowano w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Po uzyskaniu zgody autoréw skali (dr Brian Kirkpatrick i dr Gregory
Strauss) przetlumaczono oryginalng wersje formularza oceny (scoresheet), podrecznika
(manual) oraz zeszytu szkoleniowego (workbook) z j¢zyka angielskiego na jezyk polski
(dr med. Malgorzata Wojtanowska-Bogacka, dr med. Pawet Wojciak, pod nadzorem
prof. Janusza Rybakowskiego). Nastgpnie polskie ttumaczenie przekazano niezalez-
nemu ekspertowi (dr Magdalena Kosmowska) w celu retranslacji na jezyk angielski.
Powstalte w ten sposob thumaczenie wystano autorom skali, ktorzy wskazali 83 punkty
wymagajace korekty. Po ich korekcie dokonanej przez prof. Janusza Rybakowskiego
polskie wersje wszystkich trzech dokumentoéw skali: formularz oceny (scoresheet),
podrecznik (manual) oraz zeszyt szkoleniowy (workbook) zostaty ponownie wystane
do autorow skali do akceptacji.

Badania psychometryczne
Osoby badane

Badaniem objeto 40 chorych (20 mezczyzn 1 20 kobiet) z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej wedtug klasyfikacji ICD-10. Pacjenci pozostawali pod opieka Poradni
Przyklinicznej dziatajacej przy Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu (20 pacjentéw) oraz byli podopiecznymi Srodowiskowego Domu
Samopomocy Zielone Centrum w Poznaniu (10 pacjentéw) badz Srodowiskowego
Domu Samopomocy Fountain House w Poznaniu (10 pacjentow). Wiek pacjentow
wynosit 44+13 lat, lata edukacji — 13+£3 lata, a dtugo$¢ trwania choroby — 17+10 lat.
Wszyscy pacjenci pozostawali w fazie objawowej stabilizacji choroby, traktowanej jako
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uzyskanie sumarycznego wyniku w skali PANSS maksimum 80 punktéw i otrzymywali
niezmienione leczenie farmakologiczne w okresie ostatnich 3 miesigcy.

Wartosci skali PANSS ($rednia + SD) w badanej grupie pacjentow byty naste-
pujace: ocena sumaryczna 5616 punktow, objawy pozytywne 11+4 punkty, objawy
negatywne 14+6 punktow, psychopatologia ogdlna 25+6 punktow.

Metodyka badan psychometrycznych

1. Ocena objawdw negatywnych, przeprowadzona za pomocg polskiej wersji skali
BNSS. Dokonano oszacowania rzetelno$ci skali oraz obliczono moc dyskrymi-
nacyjng poszczegdlnych punktéw skali 1 jej podskal.

2. Ocena korelacji polskiej wersji skali BNSS z wynikami Skali Zespotow Pozytywne-
go i Negatywnego schizofrenii (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS).
Skala ta dzieli objawy schizofrenii na trzy kategorie: objawy pozytywne, objawy
negatywne oraz objawy ogodlne. Opis objawoéw negatywnych obejmuje 7 pozycji
(splycenie afektu, wycofanie emocjonalne, staby kontakt, biernoé¢/apatia i wy-
cofanie spoteczne, zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego, brak spontanicznosci
1 plynno$ci w rozmowie, myslenie stereotypowe). Poniewaz zaliczanie zaburzen
myslenia abstrakcyjnego oraz myslenia stereotypowego do kategorii objawow
negatywnych budzi dzisiaj kontrowersje, w wynikach uwzgledniono niezaleznie
wersj¢ pelng (7 pozycji) oraz wersj¢ zmodyfikowana, ztozong z 5 pozycji (spty-
cenie afektu, wycofanie emocjonalne, staby kontakt, bierno$¢/apatia i wycofanie
spoteczne, brak spontanicznosci i ptynnosci w rozmowie).

Metody statystyczne

Obliczenia statystyczne wykonano z uzyciem pakietu Statistica (StatSoft Polska),
wersja 12. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na p < 0,05. Analize rzetelnosci
skali BNSS oceniano za pomocg wspotczynnika alfa-Cronbacha. Oceng rzetelnosci
przeprowadzono dla catej skali, jak i dla danych jej podskal. Ponadto oceniano ko-
relacje pozycji (danego pytania) z wynikiem ogolnym, wyznaczajac wspotczynnik
mocy dyskryminacyjnej. Trafno$¢ skali BNSS oceniano na podstawie wspotczynnika
korelacji migdzy podskalami skali BNSS a skalag PANSS (suma punktéw, objawy
negatywne — 7 itemow 1 objawy negatywne — 5 itemow).

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wszyscy pacjenci zostali
poinformowani o celu i metodyce przeprowadzanych badan i wyrazili pisemng zgode
na udziatl w badaniu.

Wyniki

Wszystkie dokumenty polskiej wersji skali BNSS, tj. formularz oceny (scoresheet)
obejmujacy 13 objawow i 6 podskal, podrgcznik (manual) oraz zeszyt szkoleniowy
(workbook), zostaly zaakceptowane przez tworcow skali (dr Brian Kirkpatrick i dr
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Gregory Strauss). Ostateczne wersje dokumentéw oraz certyfikaty dostgpne sa na
stronie Katedry Psychiatrii UM w Poznaniu www.psychiatria.ump.edu.pl w zaktadce

Skala BNSS.

W tabeli 1 podano $rednie wynikdéw poszczegoélnych pozycji i podskal BNSS oraz

ich rzetelno$¢ (wskaznik alfa-Cronbacha) i moc dyskryminacyjna.

Tabela 1. Rzetelno$¢ i moc dyskryminacyjna polskiej wersji skali BNSS w badanej grupie
chorych na schizofreni¢

Wyszczeglnienie | $ | s [act | MD1[ac2 | MD2
Anhedonia
1. Intensywno$¢ przyjemnosci podczas aktywnosci 14 1131096 | 089 0,92
2. Czestotliwo$¢ aktywnosci sprawiajgcych przyjemnosé 17 | 14 1096 | 0,87 0,91
2k:;$;e:§éygnoéé oczekiwanej przyjemnosci z przysztych 14 | 14 | 097 | 079 0.90
Anhedonia — suma 45 | 40 - 0,96
Brak prawidtowego dystresu
4. Brak prawidtowego dystresu | 09 | 121097 | 0,76 | - |
Asocjalnosé
5. Asocjalno$¢: zachowanie 16 | 1,5 |09 | 0,87 0,61
6. Asocjalno$¢: przezycia wewnetrzne 1,3 1121097 | 0,71 0,61
Asocjalnos¢ — suma 30 | 24 - 0,74
Awolicja
7. Awolicja: zachowanie 1,7 115096 | 082 0,84
8. Awolicja: przezycia wewnetrzne 15115096 | 0,86 0,84
Awolicja — suma 32 |29 - 0,91
Blady afekt
9. Ekspresja twarzy 1,3 1121097 | 0,74 0,71
10. Ekspresja wokalna 12114 109 | 0,85 0,95
11. Ekspresyjne gesty (gestykulacja) 13115109 | 0,86 0,85
Blady afekt — suma 38 | 38 - 0,91
Alogia
12. lloé¢ mowy 1,0 | 1,3 1097 | 0,79 0,87
13. Spontaniczne opracowanie wypowiedzi (mowy) 11114 | 096 | 085 0,87
Alogia — suma 21 | 27 - 0,93
BNSS - suma 1741153 | 0,97 -

o C1 — wspoétczynnik alfa Cronbacha dla catej skali; o C2 — dla podskal; MD1 — wskaznik mocy

dyskryminacyjnej dla catej skali; MD2 — dla podskal
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W badanej grupie chorych $rednie nasilenie objawow negatywnych schizofrenii
mierzonych za pomocg skali BNSS wynosito 17,4+15,3 punktu. Wskaznik alfa-
-Cronbacha dla catej skali wynosit 0,97, a dla poszczegdlnych podskal 0,74—0,93.
Wskaznik ten nie ulegat istotnym zmianom po usuni¢ciu jednego z itemow zardéwno
w wypadku catej skali, jak i poszczegdlnych podskal. Wspotczynniki mocy dyskrymi-
nacyjnej pozycji w obrebie catej skali wynosity 0,71-0,89, a w obrebie poszczegdlnych
podskal 0,61-0,95.

W tabeli 2 przedstawiono korelacje podskal BNSS z catkowitym wynikiem PANSS
oraz z objawami negatywnymi oryginalnymi i zmodyfikowanymi do 5 pozycji.

Tabela 2. Korelacja poszczegélnych podskal BNSS ze skala PANSS
(suma skali, objawy negatywne, objawy negatywne zmodyfikowane)

Wyszczegolnienie PANSS - suma PANSS - neg. PANSS - neg. zmod.
Anhedonia 0,56* 0,73 0,77
Brak dystresu 0,64 0,71 0,70
Asocjalnosé 0,65 0,76 0,78
Awolicja 0,67 0,71 0,75
Blady afekt 0,76 0,84 0,86
Alogia 0,75 0,85 0,86
Suma 0,86 0,86 0,87

* Znamiennos¢ korelacji p < 0,01; pozostale korelacje wykazuja znamiennos¢ p < 0,001

Jak wynika z tabeli 2, poszczegolne podskale BNSS wykazywaly wysoka, istot-
ng korelacje¢ z catkowitym wynikiem PANSS oraz podskalg objawoéw negatywnych
PANSS, zarowno oryginalna, jak i zmodyfikowang. W zakresie anhedonii, asocjalnosci,
awolicji, bladego afektu i alogii wspotczynnik korelacji byt nieco wyzszy w odniesieniu
do zmodyfikowanej skali objawoéw negatywnych PANSS (5 itemow), w porownaniu
z oryginalng skalg 7-itemow3.

Omowienie

Brief Negative Symptom Scale (BNSS) stanowi obecnie najczesciej uzywang skale
tzw. II generacji stuzaca do pomiaru objawdw negatywnych schizofrenii. Jej tworcy
potwierdzili zaréwno jej trafno$¢, jak i wysoka korelacj¢ z innymi skalami shuzacymi
do pomiaru takich objawéw. Gtownymi wynikami skali sg catkowita suma punktow
oraz suma punktow poszczegélnych podskal [18]. Narzgdzie to mierzy dwa gtdéwne
wymiary psychopatologiczne zwigzane z objawami negatywnymi: zaburzenia moty-
wacji (AAA — Anhedonial Avolition/Asociality) oraz ostabienie ekspresji (EXP), ktore
obejmuje brak prawidtowego dystresu, blady afekt i alogie [19]. W opublikowane;j
ostatnio pracy [20] jej autorzy wykazali przydatno$¢ skali BNSS do oceny wptywu
srodkow farmakologicznych na objawy negatywne schizofrenii. W badaniu preparatu
MIN-101 ujawnili, ze przy wyzszej dawce leku (64 mg/dobe) wystepowata rdznica
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skutecznosci leku wzgledem placebo, czego nie obserwowano przy dawce nizszej
(32 mg/dobe).

Skala BNSS ma juz kilka adaptacji jezykowych, a kolejne wlasnie powstajg. Wyniki
uzyskane w niniejszej pracy mozna odnies¢ do badan nad wersja hiszpanska, wloska,
niemiecka 1 turecka skali BNSS, ktorych wyniki opublikowano w latach 2014-2016
[14—17]. Sredni sumaryczny wynik BNSS uzyskany u ocenianych przez nas pacjen-
tow (17,4 pkt) byt nieco nizszy niz w powyzszych badaniach, co mozna thumaczy¢
tym, ze w naszej grupie znajdowali si¢ chorzy na schizofreni¢ w okresie stabilizacji
stanu psychicznego (suma PANSS maksimum 80 punktoéw, §rednio 5616 punktow).
Wyniki dotyczace oceny rzetelnosci skali byty podobne jak w badaniach innych wersji
jezykowych zaréwno pod wzgledem wysokiego wspotczynnika alfa-Cronbacha, jak
i mocy dyskryminacyjnej poszczegolnych pozycji w zakresie calej BNSS i jej podskal.
Trafno$¢ skali BNSS zostata potwierdzona wysokimi wskaznikami korelacji ze skala
PANSS ijej podskalami, podobnie jak w badaniu hiszpanskim, wtoskim, szwajcarskim
i tureckim [14—17]. W niniejszej pracy dokonano rowniez oceny korelacji migedzy
podskalami BNSS a 5-itemowa skalg objawoéw negatywnych PANSS, powstata po
usunieciu z niej dwoch kontrowersyjnych pozycji (zaburzenia myslenia abstrakcyjnego
i myslenie stereotypowe), uzyskujac w odniesieniu do wigkszosci podskal nieco wyzsze
wspotczynniki korelacji w porownaniu z oryginalng skalg 7-itemowa.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja
dobre wtasciwosci psychometryczne skali BNSS w polskiej wersji jezykowej. Ozna-
cza to, ze polska wersja moze by¢ przydatna w badaniach objawow negatywnych
schizofrenii prowadzonych w naszym kraju.
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