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Streszczenie

Abstract

W pelni strukturalizowane kwestionariusze pozwalaja na badanie wiekszosci zaburzen psychicznych wystepujacych
w populacji pacjentéw maloletnich. Badanie jest mozliwe do wykonania w stosunkowo krétkim czasie oraz nie wymaga
obecnoéci specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Ze wzgledu na mozliwos¢ przeprowadzania wywiadéw przez
odpowiednio przeszkolonych ankieteréw narzedzia te stosuje sie gtéwnie w badaniach obejmujacych duze grupy. Niemniej
jednak wywiady strukturalizowane sg takze coraz czesciej uzywane w praktyce klinicznej. Artykut stanowi przeglad aktualnie
dostepnych kwestionariuszy w pelni strukturalizowanych przeznaczonych do badania dzieci i mtodziezy; uwzgledniaja one
wiekszos§¢ zaburzen psychicznych wystepujacych w tej grupie wiekowej. Przedstawiono trzy kwestionariusze: Maty
Miedzynarodowy Kwestionariusz Neuropsychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy, Diagnostic Interview Schedule for Children
oraz Children’s Interview for Psychiatric Syndromes. Przeglad uwzglednia wykaz zaburzen psychicznych wzigtych pod uwage
w kazdym kwestionariuszu, grupe wiekowa, czas przeprowadzania badania i szkolenia ankieteréw, pokrewne wersje
kwestionariuszy i dostepnos$¢ wersji jezykowych. Zestawienie kwestionariuszy ulatwia wstepne zapoznanie sie z istniejacymi
narzedziami. Do tej pory powstata polska wersja tylko jednego z nich — Matego Miedzynarodowego Kwestionariusza dla
Dzieci i Mlodziezy. Pozostalych narzedzi nie przetlumaczono i nie przystosowano do warunkéw polskich, nie ma wiec
niestety mozliwosci ich uzycia w codziennej praktyce naukowej i klinicznej w naszym kraju.

Stowa kluczowe: kwestionariusz, dzieci, mtodziez

Fully structured interviews allow diagnosis of the majority of psychiatric disorders found in the paediatric and adolescent
population. Administration requires relatively short time, and the presence of a psychiatrist specialising in children and
adolescents is not essential. Since the interviews can be conducted by specially trained interviewers, the tools are primarily
utilized in studies involving large groups. Nonetheless, the use of structured interviews is now increasingly common also in
clinical practice. This paper reviews the currently available fully structured diagnostic interviews designed for the evaluation
of paediatric patients and adolescents that cover the majority of psychiatric disorders present in this age group. Three
interviews, namely the Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-KID), the
Diagnostic Interview Schedule for Children, and the Children’s Interview for Psychiatric Syndromes, have been discussed at
length, including the range of psychiatric disorders covered by each format, age group, time required for administration and
interviewer training, versions, and availability in various languages. This presentation is aimed at familiarising the reader
with the available instruments, as at the moment only MINI-KID has a Polish version (Maly Miedzynarodowy Kwestionariusz
dla Dzieci i Mlodziezy). The other two have not yet been translated or adapted to Polish conditions, so cannot be applied for
either research or daily clinical practice in Poland.
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WSTEP

i udoskonalane od lat 70. minionego wieku, staly sie

zlotym standardem wsrdd narzedzi wykorzystywa-
nych do celéw naukowych. Umozliwiaja bowiem polepsze-
nie rzetelnosci ustalanych rozpoznan i ograniczenie oceny
klinicznej dokonywanej przez osobe, ktdra przeprowadza
badanie (Drill et al., 2015).
Kwestionariusze przeznaczone dla dzieci i mlodziezy,
tak samo jak narzedzia tego typu stworzone z myslg o pa-
cjentach dorostych, coraz czesciej znajduja zastosowanie tak-
ze w codziennej pracy klinicznej. Badanie przy uzyciu takich
kwestionariuszy cechuje si¢ duza rzetelnoscia, trafnoécia i czu-
toscig ustalanych rozpoznan (Renou et al., 2004). Po$réd do-
stepnych narzedzi diagnostycznych mozna wyrézni¢ kwestio-
nariusze w pelni strukturalizowane (kwestionariusze ankiety)
oraz kwestionariusze nie w pelni strukturalizowane (kwestio-
nariusze wywiadu). Pierwsze z nich nie wymagaja przepro-
wadzania badania przez do$wiadczonych specjalistow z dzie-
dziny psychiatrii wieku rozwojowego. Sa to narzedzia, ktérych
uzycie sprowadza si¢ do dostownego przeczytania pytan pa-
cjentowi, a nastepnie wlasciwego zakreslenia udzielonych od-
powiedzi. Na zadawane pytania badany zazwyczaj odpowiada
w systemie binarnym: tak/nie. Narzedzia strukturalizowane
daja mozliwo$¢ przeprowadzenia badania przeszkolonemu
ankieterowi bez wyksztalcenia medycznego lub lekarzowi
bez doswiadczenia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Zamkniety charakter pytan sprawia, ze badajacy nie musi do-
konywac oceny opartej na posiadanej wiedzy i wlasnym do-
$wiadczeniu (Nock et al., 2007).
Do kwestionariuszy w petni ustrukturalizowanych przezna-
czonych do badan populacji dzieci i mtodziezy, ktore obej-
muja wigkszo$¢ wystepujacych w tej grupie zaburzen psy-
chicznych, nalezg: Maly Miedzynarodowy Kwestionariusz
Neuropsychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy (MINI-Kid),
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) oraz
Children’s Interview for Psychiatric Syndromes (ChIPS).
Ze wzgledu na tatwos¢ przeprowadzania tych wywiadow

E ; trukturalizowane kwestionariusze, opracowywane

mozliwe jest ich zastosowanie w codziennej praktyce le-
karzy rodzinnych i pediatréw, ktérzy czesto jako pierw-
si spotykaja si¢ z pacjentem maloletnim, a nie majg du-
zego doswiadczenia klinicznego w zakresie psychiatrii
wieku rozwojowego (de Azevedo Marques i Zuardi, 2008).
Dzieki wysokiej czutoéci kwestionariusze moga stanowic¢
narzedzia skriningowe. Coraz bardziej powszechne wersje
elektroniczne dodatkowo utatwiajg przeprowadzenie bada-
nia - usprawniajg otrzymanie wyniku, ktory jest generowa-
ny automatycznie (Leffler et al., 2015).

Poza narzedziami w pelni strukturalizowanymi dostep-
ne sg kwestionariusze nie w pelni strukturalizowane.
W odréznieniu od narzedzi catkowicie ustrukturalizowa-
nych wymagaja one do$wiadczenia klinicznego lub tez sto-
sunkowo diugiego szkolenia ankieteréw niebedacych spe-
cjalistami w dziedzinie psychiatrii. Osoba przeprowadzajaca
badanie kieruje si¢ z géry zalozonym schematem pytan,
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ktdre nie zawsze sg pytaniami zamknietymi. Ankieter ma
mozliwo$¢ zadawania pytan sformulowanych przez sie-
bie zgodnie z przyjetym schematem i zadawania pytan do-
datkowych. Do kwestionariuszy nie w pelni ustrukturali-
zowanych przeznaczonych dla dzieci i mlodziezy naleza:
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children (K-SADS), Diagnostic Interview for
Children and Adolescents (DICA), Child and Adolescent
Psychiatric Assessment (CAPA) oraz Interview Schedule for
Children and Adolescents (ISCA).

Kwestionariusze ustrukturalizowane uwazane sg za narze-
dzia bardziej rzetelne z uwagi na brak réznic w sposobie
zadawania pytan (pytania sg zawsze odczytywane dostow-
nie) i na fatwiejszy sposob przeprowadzania. Wyniki badan
opartych na tego typu kwestionariuszach sa zgodne w przy-
padku réznych ankieteréw (inter-rater reliability), wykazuja
takze duzg zgodno$¢ w przypadku powtarzania wywiadow
(test-retest reliability). Z kolei kwestionariusze nie w pel-
ni ustrukturalizowane cechuja sie wiekszg trafno$cia usta-
lanych rozpoznan - ze wzgledu na mozliwo$¢ zadawania
pytan dodatkowych i szczegélowych oraz mozliwos¢ oceny
klinicznej badajacego w celu uscislenia uzyskanych infor-
macji (Nock et al., 2007).

Ponizej przedstawiono kwestionariusze w pelni ustruktu-
ralizowane, ktore sg przeznaczone do badania dzieci i mio-
dziezy i obejmuja wigkszo$¢ zaburzen wystepujacych w po-
pulacji nieletnich. Wybrane narzedzia sktadajg si¢ z pytan
zamknietych, a przeprowadzenie badania wymaga jedy-
nie dostownego odczytania pytan i wlasciwego zakodowa-
nia udzielonych odpowiedzi. Nie brano pod uwage kwe-
stionariuszy oceniajacych tylko niektore grupy zaburzen.
W przegladzie uwzgledniono zaburzenia psychiczne bada-
ne za pomoca poszczegdlnych kwestionariuszy, pierwotne
przeznaczenie opisywanych narzedzi, czas szkolenia osdb
przeprowadzajacych badanie i czas trwania wywiadéw.

W PELNI STRUKTURALIZOWANE
KWESTIONARIUSZE PRZEZNACZONE
DO BADAN POPULACJI DZIECI | MLODZIEZY

Maly Miedzynarodowy Kwestionariusz Neuropsychia-
tryczny dla Dzieci i Mlodziezy (MINI-Kid) zostat opraco-
wany przez zespol specjalistow ze Stanéw Zjednoczonych
i Europy. Kwestionariusz jest dostosowang do badan dzie-
ci i mlodziezy wersja kwestionariusza MINI, przeznaczone-
go do badania dorostych. Zalozeniem twércéw byto stwo-
rzenie prostego narzedzia, ktore umozliwia szybki skrining
oraz jest bardzo czule, kompatybilne z obowigzujacymi kla-
syfikacjami (ICD-10, DSM-IV) i przydatne zaréwno w prak-
tyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych (Sheehan et al.,
1998). Zaktada sie, iz $redni czas trwania badania nie prze-
kracza 15 minut. Kwestionariusz stosuje si¢ u pacjentéw
w wieku 6-17 lat bez uposledzenia umystowego. Autorzy
przewidzieli wersje przeznaczong dla pacjenta i rodzicéw
(Sheehan et al., 2010). Badanie dzieci w wieku 6-13 lat jest
przeprowadzane w obecnosci opiekunow.
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MINI-Kid jest podzielony na 25 czesci. Kazda z sekcji kwe-
stionariusza odpowiada konkretnemu zaburzeniu (wszyst-
kie zaburzenia badane za pomocg MINI-Kid z podziatem
na sekcje przedstawiono w tab. 1). Na poczatku sekcji zada-
wane sg pytania otwierajace, ktore odnosza sie do gtéwnych
kryteriéw rozpoznania. Kolejne pytania z danego modutu
odczytuje si¢ dopiero po spelnieniu tych kryteriéw przez
badanego. W innym przypadku nalezy przej$¢ do dalszej
czesci kwestionariusza, pomijajac pytania szczegolowe.
Podzial MINI-Kid wedlug badanych rozpoznan umozliwia
réwniez wybidrcze stosowanie odpowiednich modutéw.
Badanie moze by¢ przeprowadzane przez ankieteréw z wyz-
szym wyksztalceniem medycznym po przygotowaniu trwa-
jacym 1-3 godziny.

Istnieje polska wersja jezykowa kwestionariusza przezna-
czonego dla pacjenta (Mazurek i Malyszczak, 2006a, 2006b);
MINI-Kid zostal przettumaczony i zaadaptowany przez ze-
spot Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej we
Wroclawiu (Adamowska et al., 2014). Obecnie jest to jedy-
ny tego typu kwestionariusz dostepny w polskiej wersji je-
zykowej. Wersja zaktualizowana do obowiazujacych kryte-
riéw DSM-V jest dostepna w jezyku angielskim.

Epizod duzej depresji

Tendencje samohéjcze

Dystymia

Epizod (hipo)maniakalny

Napady paniki

Agorafobia

Lek separacyjny

Fobia spofeczna

Fobie

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie stresowe pourazowe

—r|=x|—|—|T|laaa[mM MmO | N[>

Uzaleznienie od alkoholu

Naduzywanie alkoholu

M | Uzaleznienie od Srodka (niealkoholowego)

Naduzywanie $rodka (niealkoholowego)

N | ZespétTourette'a

Zesp6t tikow ruchowych
Zespot tikow wokalnych
Zesp6t tikéw przemijajacych

0 [ ADHD mieszane
ADHD z deficytem uwagi
ADHD z nadruchliwoscia/impulsywnoscia

Zaburzenia zachowania

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze

o (O |©

Zaburzenia psychotyczne
Zaburzenia nastroju z objawami psychotycznymi

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Zaburzenie lekowe uogéinione

Zaburzenia przystosowania

SEl<|=|4H|w

Catosciowe zaburzenia rozwojowe

S
&
—

. Zaburzenia badane za pomocg kwestionariusza MINI-
-Kid z podziatem na sekcje
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Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-IV)
to kwestionariusz opracowany przez National Institute of
Mental Health w Stanach Zjednoczonych. Wywodzi si¢
z wersji stuzacej do badania dorostych (Diagnostic Interview
Schedule, DIS) oraz jest najstarszym kwestionariuszem struk-
turalizowanym przeznaczonym dla dzieci i miodziezy; wielo-
krotnie podlegat modyfikacjom i aktualizacji. Narzedzie po-
wstalo do celéw badan epidemiologicznych, jednak obecnie
jest wykorzystywane takze w innych badaniach naukowych
i w praktyce klinicznej (Fisher ef al., 2006).

Kwestionariusz obejmuje ponad 30 zaburzen psychicznych,
przedstawionych w tab. 2. Jest zgodny z klasyfikacjami
ICD-10 i DSM-IV. Sklada sie z cze$ci dla rodzicow (dzieci
w wieku 6-17 lat) i kwestionariusza dla pacjenta (9-17 lat).
Caly kwestionariusz zawiera ponad 3000 pytan, z czego
358 jest zadawanych kazdemu badanemu. Przewidywany
czas trwania badania uwzgledniajacego wszystkie moduly
to 70 minut w badaniach populacyjnych oraz 90-120 mi-
nut w przypadku pacjenta indywidualnego. Kwestionariusz
ma sze$¢ moduldéw (zaburzenia lekowe, zaburzenia nastro-
ju, schizofrenia, destrukcyjne zaburzenia zachowania, za-
burzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu/innych sub-
stancji psychoaktywnych, inne zaburzenia). Kazdy modut
moze by¢ wykorzystywany osobno. Ponadto DISC-1V za-
wiera pytania otwarte dotyczace danych demograficznych
(wiek, ple¢, liczba rodzenstwa, pytania dotyczace relacji

1 |Zaburzenia lekowe:

Fobia spoteczna

Lek separacyjny

Specyficzne (izolowane) postacie fobii
Zespot leku panicznego (napady paniki)
Agorafobia

Zaburzenia lekowe uogélnione
Mutyzm wybidrczy

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
Zaburzenie stresowe pourazowe

2 | Zaburzenia nastroju:
Epizod duzej depresji
Dystymia

Epizod maniakalny
Epizod hipomaniakalny

3 | Destrukcyjne zaburzenia zachowania:
Zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD)
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze
Zaburzenia zachowania

4 | Zaburzenia zwiazane z uzywaniem substangji:

Naduzywanie alkoholu/uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od nikotyny

Naduzywanie marihuany/uzaleznienie od marihuany
Naduzywanie innych substandji psychoaktywnych/uzaleznienie
od innych substangji psychoaktywnych

5 | Schizofrenia

6 | Zaburzenia rozne:

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Moczenie mimowolne (enuresis), zanieczyszczanie sie katem
(encopresis)

Tiki

Pica

Trichotillomania

Tab. 2. Rozpoznania ujete w kwestionariuszu DISC-IV
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z rodzicami). Koricowg czescia badania jest nieobowigzko-
wy modul whole life, ztozony z 700 pytan.

Z uwagi na skomplikowang budowe kwestionariusza szkole-
nie trwa 2-3 dni (wersja komputerowa). Szkolenie przygoto-
wujace do uzywania wersji papierowej zajmuje kolejne 2-3 dni.
Poza wersja dla pacjenta i rodzicéw istnieja wersje: Present
State DISC (dotyczy ostatnich 4 tygodni), Teacher DISC
(dla nauczycieli), Young Adult DISC (dla pacjentéw w wieku
18-24 lat) i DISC Predictive Scales (kwestionariusz przesie-
wowy umozliwiajacy wylonienie grupy pacjentéw, u ktérych
nalezy wykona¢ pelng wersje badania) (Shaffer et al., 2000).
Nie opracowano dotad polskiej wersji jezykowej. Kwestio-
nariusz jest dostepny w jezykach angielskim i hiszpanskim.
Children’s Interview for Psychiatric Syndromes (ChIPS)
powstal w wyniku analizy istniejgcych kwestionariuszy
strukturalizowanych. Autorzy opracowali pytania, kla-
dac duzy nacisk na przystepng forme jezykowa pytan kie-
rowanych do pacjenta, tak aby byty one zrozumiale dla
najmlodszych badanych. Zdania sg mozliwie najkrdtsze
i najprostsze, co ma wyeliminowa¢ bledy wynikajace z ich
niezrozumienia. Kwestionariusz — przeznaczony dla pa-
cjentow w wieku 6-18 lat bez uposledzenia umystowego -
jest zgodny z kryteriami DSM-IV oraz dostepny w wersji
dla dziecka i dla rodzicow (Weller et al., 2000). Wersja dla
rodzicéw moze by¢ wykorzystywana takze do oceny dzie-
ci ponizej 6. roku zycia. Istnieje ponadto mozliwos¢ uzy-
cia odpowiedniej wersji do badania telefonicznego rodzi-
céw (Paing et al., 2010). Sredni czas trwania badania wynosi
40 minut (49 minut - pacjenci hospitalizowani, 30 minut —
pacjenci ambulatoryjni, 21 minut — uczestnicy badan popu-
lacyjnych, przesiewowych).

Narzedzie sklada sie z 15 sekcji. Obejmuje 20 rozpoznan
zgodnych z klasyfikacja DSM-IV i dwie sekcje poswieco-
ne stresorom psychospotecznym (przemoc, zaniedbanie);
zaburzenia ujete w kwestionariuszu zostaly przedstawione
w tab. 3. Pytania uszeregowano wedlug najczesciej wyste-
pujacych objawoéw danego zaburzenia. Kolejnos¢ badanych
zaburzen ustalono w ten sam sposob. Wszystkie pytania
w danej sekgji sg zadawane tylko po twierdzacych odpowie-
dziach na pytania gtéwne, w innym wypadku cze$¢ pytan
jest pomijana. W sekeji dotyczacej zaburzen psychospolecz-
nych kazdemu badanemu zadawane sa wszystkie pytania.
Kwestionariusz moze by¢ stosowany — podobnie jak inne
w pelni ustrukturalizowane narzedzi - nie tylko przez spe-
cjalistow, lecz takze przez przeszkolonych ankieteréw (po-
winni oni mie¢ wyksztalcenie wyzsze zwigzane z dziedzing
medycyny). Szkolenie przygotowujace do pracy z uzyciem
ChIPS trwa 2-6 dni (Nock et al., 2007).

Obecnie trwaja prace nad dostosowaniem kwestionariusza do
kryteriow diagnostycznych zawartych w DSM-V (Young et al.,
2016). Narzedzie nie jest dostepne w polskiej wersji jezykowej.
Wykorzystanie kwestionariuszy w pelni strukturalizowa-
nych ufatwia prowadzenie badan naukowych - ze wzgledu
na bardzo doktadne ilosciowe okre$lenie objawow i rozpo-
znan. Kwestionariusze te zapewniajg systematyzacje otrzy-
manych informacji, potrzebnych do poréwnan pacjentow
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wewnatrz grupy badanej i miedzy grupami. Dajg takze moz-
liwo$¢ obserwacji zmian zachodzacych w trakcie leczenia.
Dzieki narzuconemu schematowi przeprowadzania badania,
ktore obejmuje duza liczbe rozpoznan, narzedzia ustruktu-
ralizowane nie powoduja przeoczenia czgéci objawdw i za-
burzen - w przeciwienstwie do wywiadu nieustrukturali-
zowanego, w ktorego przypadku istnieje ryzyko zadawania
pytan w sposéb ukierunkowany i pominiecia waznych ob-
jawow (Mazurek i Malyszczak, 2006b; Nock et al., 2007).
Cho¢ przedstawione narzedzia uwzgledniaja wiele rozpo-
znan, ich budowa daje mozliwos¢ wybidrczego wykorzysta-
nia niektérych moduléw w sytuacjach tego wymagajacych
(np. populacyjne badania dotyczace konkretnych zaburzen)
z pominieciem reszty kwestionariusza, co przeklada si¢ na
maksymalne skrocenie czasu badania. Z uwagi na uporzad-
kowana strukture opisanych kwestionariuszy badania pro-
wadzone za ich pomocg cechujg si¢ wigkszg rzetelno$cig niz
badania nieustrukturalizowane. Postawione diagnozy sg nie-
zalezne od osoby przeprowadzajacej badanie (inter-rater re-
liability) i wykazuja zgodnos¢ rozpoznan ustalanych w roz-
nych punktach czasowych (test-retest reliability).

Pomimo wielu zalet wywiady strukturalizowane majg réw-
niez swoje ograniczenia i wady. Przede wszystkim rozpo-
znanie opiera si¢ na informacjach uzyskanych od osoby ba-
danej. Badanie dzieci i mtodziezy moze by¢ uzupelnione
o informacje przekazane przez rodzicéw w osobnym kwe-
stionariuszu, jednak zgodnos¢ otrzymanych w ten sposob
danych jest mata. Najwieksza zgodnos¢ informacji obser-
wuje si¢ w zaburzeniach eksternalizacyjnych, mniejszg -
w zaburzeniach internalizacyjnych. Wraz z wiekiem dzieci
stajg sie bardziej rzetelnymi respondentami ze wzgledu na
wieksze zdolnosci poznawcze i lepsze zrozumienie pytan.
W przypadku mlodszych dzieci (ponizej 13. roku zycia) to
rodzice udzielaja zatem bardziej rzetelnych informacji, na-
tomiast w grupie starszych pacjentow bardziej wiarygodne
sg informacje pochodzace od nich samych. Badajac chtop-
cow, obserwuje sie wigksza zgodno$¢ informacji, niz badajac

Zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD)
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze
Zaburzenia zachowania

Naduzywanie substanji

Fobia specyficzna

Fobia spoteczna

Lek separacyjny

Zaburzenia lekowe uogélnione
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
Ostra reakcja na stres

Zaburzenie stresowe pourazowe
Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Epizod duzej depresji

Dystymia

Epizod maniakalny

Epizod hipomaniakalny

Moczenie mimowolne (enuresis)
Zanieczyszczanie sie katem (encopresis)
Schizofrenia/zaburzenia psychotyczne

Tab. 3. Zaburzenia psychiczne objete badaniem za pomocg
kwestionariusza ChIPS
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dziewczynki - ten fakt thumaczy si¢ przewaga zaburzen eks-
ternalizacyjnych u chlopcéw oraz zaburzen internalizacyj-
nych u dziewczat. Rodzice odpowiadajacy na pytania moga
z jednej strony przejawia¢ sklonnoé¢ do zatajania obja-
wow ze strachu przed zdiagnozowaniem zaburzenia psy-
chicznego u dziecka, z drugiej za$ wyolbrzymia¢ objawy
w zwigzku z checig zapewnienia dziecku specjalistycznej
opieki medycznej. Informacje na temat wpltywu zaburzen
psychicznych wystepujacych u rodzicéw na udzielanie in-
formacji na temat dziecka sg niejasne. Sugeruje sie jednak,
iz rodzice z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na wia-
sne doswiadczenia moga dokladniej zglasza¢ objawy dziec-
ka, poniewaz sg wyczuleni na pewne sygnaly alarmowe.

WNIOSKI

Powyzej przedstawiono aktualnie dostepne w pelni struk-
turalizowane kwestionariusze dla dzieci i mlodziezy.
Narzedzia te pozwalaja bada¢ wiekszo$¢ zaburzen psy-
chicznych wystepujacych u pacjentéw w wieku rozwo-
jowym (z wykluczeniem os6b z uposledzeniem umysto-
wym). Zaden z opisanych kwestionariuszy nie obejmuje
specyficznych zaburzen w rozwoju umiejetnosci szkolnych.
Wszystkie — jako narzedzia wysoce strukturalizowane —
mogg by¢ uzywane nie tylko przez specjalistow.

Przed podjeciem decyzji o uzyciu konkretnego kwestiona-
riusza nalezy przeanalizowa¢ zaburzenia, ktére on obejmuje.
Zaprezentowane narzedzia uwzgledniaja w wiekszosci takie
same rozpoznania, roznice w tym zakresie sa mate. Najwiecej
rozpoznan zawiera kwestionariusz DISC-IV. Jego auto-
rzy wzieli pod uwage zaburzenia niezawarte w pozostatych
dwoch kwestionariuszach - sa to mutyzm wybidrczy, pica
oraz trichotillomania. W kwestionariuszu MINI-Kid zawar-
to catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieujete w innych na-
rzedziach, i okreslono ryzyko samobodjcze (aktualne oraz
w ciagu calego zycia). Z kolei kwestionariusz ChIPS jako je-
dyny uwzglednia objawy zwigzane z ostrg reakcja na stres.
Rozpoznania agorafobii i napadéw paniki nie zostaly zawar-
te w kwestionariuszu ChIPS, a MINI-Kid nie obejmuje py-
tan dotyczacych zaburzen wydalania. W wyborze kwestio-
nariusza kluczowa rolg moze takze odgrywac czas niezbedny
do wykonania badania. Zwlaszcza w badaniach prowadzo-
nych na duzych grupach pacjentéw lub w gabinetach pod-
stawowej opieki zdrowotnej lepiej sprawdza si¢ narzedzia,
kt6rych zastosowanie wymaga mniejszej iloéci czasu. Sredni
czas przeprowadzania badania jest najkrotszy dla MINI-Kid
(15 minut), a najdtuzszy dla DISC-IV (70 minut). Wyniki
otrzymywane w tego typu badaniach wykazuja tendencje do
nadropoznawalnos$ci zaburzen. Ta cecha nie jest jednak ich
wada. Ze wzgledu na duza czuto$¢ opisane kwestionariusze
stanowig bardzo dobre narzedzia do badan przesiewowych.
Wszystkie uzyskaly podobne wyniki rzetelnosci i trafno-
$ci rozpoznan. Polscy badacze i klinicysci maja do dyspozy-
cji jedynie kwestionariusz MINI-Kid (wersja dla pacjenta;
brak wersji dla rodzicéw) - z uwagi na brak polskich wersji
jezykowych DISC-IV i ChIPS. Konieczna jest aktualizacja
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wszystkich prezentowanych narzedzi do obecnie obowigzu-
jacych kryteriéw DSM-V.

Cho¢ stosowanie w pelni strukturalizowanych kwestiona-
riuszy przynosi wiele korzysci, w Polsce nie s one niestety
czesto uzywane; wynika to gtéwnie z braku odpowiednich
ttumaczen z jezyka angielskiego.
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