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Rzetelno�æ jest wa¿nym kryterium oceny testu psycho-
metrycznego i istotnym elementem procedur jego adaptacji
do nowych warunków kulturowych. Okre�la ona powtarzal-
no�æ ocen i co za tym idzie, niezale¿no�æ wyników badania
od indywidualnych cech osoby badaj¹cej i specyficznych
warunków, w których badanie jest przeprowadzane.

Kwestionariusz MINI-Kid jest ustrukturalizowanym na-
rzêdziem diagnostycznym przeznaczonym do badania psy-
chiatrycznego dzieci, analogicznym do powszechniej sto-
sowanego � tak¿e w Polsce � �Ma³ego miêdzynarodowego
wywiadu neuropsychiatrycznego� MINI (Mini-Interna-
tional Neuropsychiatric Interview) przeznaczonego dla do-
ros³ych [1, 2]. Obejmuje 25 zaburzeñ psychicznych najczê�-
ciej rozpoznawanych w tej grupie wiekowej. Ma budowê
modu³ow¹, z wyodrêbnieniem w pierwszej czê�ci ka¿dego

z 25 modu³ów 1�3 pytañ selekcyjnych, potwierdzaj¹cych
lub wykluczaj¹cych obecno�æ konkretnego zaburzenia. Jest
to jedno z nielicznych kompleksowych narzêdzi wspo-
magaj¹cych diagnozê psychiatryczn¹ u dzieci i m³odzie¿y,
dotychczas nie adaptowane i nie stosowane w Polsce.

Prezentowane badanie mia³o na celu ocenê w³a�ciwo�ci
psychometrycznych polskiej wersji MINI-Kid. W pi�mien-
nictwie miêdzynarodowym brak oceny trafno�ci i rzetel-
no�ci MINI-Kid, dostêpne s¹ natomiast wyniki badañ rze-
telno�ci analogicznego kwestionariusza dla doros³ych oraz
innych podobnie skonstruowanych narzêdzi, np. �Z³o¿o-
nego miêdzynarodowego wywiadu diagnostycznego� CIDI
(Composite International Diagnostic Interwiew) czy �Sche-
mat wywiadu diagnostycznego� DIS (Diagnostic Interwiew
Schedule) [3, 4, 5, 6].
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena rzetelno�ci polskiej wersji Kwestionariusza MINI-Kid (Mini-International Neuropsychiatric Interview for Kids) przezna-

czonego do badania psychiatrycznego dzieci.
Badani. Ocenê przeprowadzono w grupie 34 dzieci (12 ch³opców i 22 dziewczynki w wieku od 11 do 17 lat), pacjentów Dziennego

O�rodka Psychiatrycznego dla Dzieci i M³odzie¿y oraz Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i M³odzie¿y we Wroc³awiu.
Metoda. Dzieci poddano dwukrotnemu badaniu kwestionariuszem MINI-Kid w odstêpie 30�33 dni, wszystkie badania wykonywa³ ten

sam specjalista psychiatrii dzieci i m³odzie¿y, inny ni¿ lekarz prowadz¹cy. W obliczeniach rzetelno�ci typu test-retest zastosowano wspó³-
czynnik zgodno�ci kappa.

Wyniki. Wspó³czynnik rzetelno�ci kappa wyniós³ dla zaburzeñ lêkowych wziêtych razem 0,72, dla zaburzenia opozycyjno-buntowni-
czego 0,68, zaburzeñ adaptacyjnych 1,0, zaburzenia hiperkinetycznego z deficytem uwagi 0,71, oraz zaburzeñ zachowania 0,80.

Wnioski. Wyniki wspó³czynników rzetelno�ci uzyskane dla kwestionariusza MINI-Kid nie odbiegaj¹ od wspó³czynników uzyskanych
dla podobnych kwestionariuszy diagnostycznych, w tym kwestionariusza MINI dla doros³ych.

SUMMARY
Background. The aim of the study was to evaluate reliability of the Polish adaptation of the MINI-Kid (Mini-International Neuropsychia-

tric Interview for Kids) for psychiatric assessment of children and adolescents.
Methods. 34 adolescents (12 boys and 22 girls aged 11�17 years), patients of the Day Psychiatric Centre for Children and Adolescents

and of the Mental Health Outpatient Clinic for Children and Adolescents in Wroc³aw, were examined using the MINI-Kid questionnaire twice,
at the interval of 30�33 days. They all were examined by the same specialist in child and adolescent psychiatry, who was not their doctor in
charge. The test-retest reliability was assessed using the kappa concordance coefficient.

Results. The kappa coefficient of concordance for all anxiety disorders jointly was 0.72, for the oppositional defiant disorder 0.68,
adaptation disorders 1.0, ADHD 0.71, and for conduct disorder 0.80.

Conclusions. The concordance coefficients obtained for the MINI-Kid questionnaire are in the range of these reported for similar diag-
nostic instruments, including the questionnaire MINI for adults.
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OSOBY BADANE

Badanie przeprowadzono u 34 pacjentów Dziennego
O�rodka Psychiatrycznego dla Dzieci i M³odzie¿y oraz
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i M³odzie¿y we
Wroc³awiu.
Charakterystyka badanej grupy przedstawiona jest w tabl. 1.

WYNIKI

Czas pierwszego badania wynosi³ 9�26 minut, �rednio
16 min. 36 sek., czas drugiego badania wynosi³ 10�25 mi-
nut, �rednio 15 min.54 sek.

W tabl. 2 przedstawiono liczby rozpoznañ dla jednego
badanego uzyskanych w 1 i 2 badaniu. S¹ one zbli¿one,
w obu badaniach uzyskano podobn¹ liczbê wspó³wystêpu-
j¹cych zaburzeñ.

Ch³opcy 12 12�17 / 14 14,33
Dziewczêta 22 11�17 / 15 14,68
Razem 34 11�17 / 15 14,56

Tablica 1. Parametry demograficzne badanych dzieci

Liczba
osób

Wiek

rozpiêto�æ/mediana �rednia

Wszystkie dzieci w trakcie badania by³y pacjentami od-
dzia³u lub poradni z ustalonym zaburzeniem psychicznym
objetymi leczeniem farmakologicznym lub psychoterapi¹.
U kilkorga dzieci w momencie badania trwa³a znaczna po-
prawa objawowa. W�ród badanych rozpoznano nastêpuj¹ce
zaburzenia: zaburzenie hiperkinetyczne, zaburzenia lêkowe
(agorafobia, lêki separacyjne, fobie specyficzne, napady
paniki, zaburzenie lêkowe uogólnione), zaburzenia zacho-
wania, zaburzenie opozycyjno-buntownicze, zaburzenia
adaptacyjne, zaburzenie stresowe pourazowe, mania, zabu-
rzenie obsesyjno-kompulsyjne, tiki. U 5 dzieci rozpoznana
zosta³a dysfunkcja lub uszkodzenie w centralnym uk³adzie
nerwowym, co pozwala³o na rozpoznanie zaburzeñ psy-
chicznych uwarunkowanych organicznie.

METODY

Ka¿de z dzieci w momencie badania by³o leczone am-
bulatoryjnie lub w oddziale z powodu wymienionych za-
burzeñ. Rozpoznanie by³o wcze�niej ustalone jako jedno-
znaczne (pewne) przez lekarza prowadz¹cego w jednym
standardowym badaniu psychiatrycznym (w przypadkach
nie budz¹cych w¹tpliwo�ci diagnostycznych) lub po d³u¿-
szej obserwacji w oddziale. Dzieci by³y nastêpnie poddane
dwukrotnemu badaniu kwestionariuszem MINI-Kid. Odstêp
miêdzy badaniami wynosi³ 30�33 dni, a wszystkie badania
wykonywa³ ten sam klinicysta (specjalista psychiatrii dzieci
i m³odzie¿y), inny ni¿ lekarz prowadz¹cy. Wyniki uzyska-
ne w pierwszym badaniu kwestionariuszem MINI-Kid (test)
by³y nastêpnie porównywane z rezultatami powtórnego ba-
dania (retest). W obliczeniach zastosowano wspó³czynnik
zgodno�ci kappa.

0 1 2 3 4 5
Badanie 1 6 14 8 4 2 �
Badanie 2 5 15 8 4 1 1

Tablica 2. Liczba rozpoznañ w 1 i 2 badaniu

Tabl. 3 przedstawia liczby zgodnych i niezgodnych roz-
poznañ oraz wspó³czynniki zgodno�ci kappa dla 5 zaburzeñ
i grup zaburzeñ: zaburzenia lêkowe, zaburzenie opozycyjno-
buntownicze, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenie hiperkine-
tyczne z deficytem uwagi, zaburzenia zachowania. Poszcze-
gólne zaburzenia lêkowe okaza³y siê za ma³o liczne, dlatego
dla wyliczenia wspó³czynnika kappa wziêto je razem.

W tabl. 4 zestawiono poszczególne zaburzenia lêkowe
i pozosta³e zaburzenia, których liczno�æ by³a zbyt ma³a dla
wyliczenia wspó³czynników kappa.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wspó³czynniki rzetelno�ci kappa okaza³y siê wysokie
(ok. 0,7) dla grupy zaburzeñ lêkowych, zaburzenia opozy-
cyjno-buntowniczego, zaburzenia hiperkinetycznego z de-
ficytem uwagi. Doskona³e wyniki uzyskano dla zaburzeñ
zachowania (0,8) i zaburzeñ adaptacyjnych (1,0). W przy-
padku zaburzenia opozycyjno-buntowniczego u 3 pacjen-
tów rozpoznanie postawiono jedynie w drugim badaniu.
Mo¿e to �wiadczyæ o tym, ¿e w czasie pierwszego badania
pacjenci nie mieli wystarczaj¹cego zaufania do osoby ba-
daj¹cej i nie udzielili wystarczaj¹cych do rozpoznania in-
formacji o swoim zachowaniu.

Podobne wyniki wspó³czynnika rzetelno�ci uzyskano
w przypadku strukturalizowanych kwestionariuszy diag-
nostycznych DIS i CIDI. Na przyk³ad w miêdzynarodo-
wym badaniu rzetelno�ci CIDI [6, 7] uzyskano warto�ci
wspó³czynnika zgodno�ci kappa w te�cie test-retest w wy-
soko�ci od 0,59 do 0,84 dla zaburzeñ lêkowych, oraz
0,71 dla depresyjnych zaburzeñ nastroju. W przypadku
kwestionariusza DIS wspó³czynniki kappa dla schematu

Zaburzenia lêkowe (razem) 9 1 2 0,72
Zaburzenie opozycyjno-buntownicze 7 0 3 0,68
Zaburzenia adaptacyjne 8 0 0 1
Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi 8 2 1 0,71
Zaburzenia zachowania 9 1 1 0,80

Tablica 3. Wspó³czynniki rzetelno�ci kappa

Rozpoznanie Liczba rozpoznañ
� badanie 1 i 2

Liczba rozpoznañ
� jedynie badanie 1

Liczba rozpoznañ
� jedynie badanie 2

Rzetelno�æ
(kappa)
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test-retest waha³y siê w granicach od 0,25 do 0,9 dla za-
burzeñ lêkowych i depresji, w wiêkszo�ci badañ miesz-
cz¹c siê w zakresie 0,5 do 0,7 [8, 9, 10, 11]. Wyniki
wspó³czynników rzetelno�ci uzyskane dla kwestionariusza
MINI-Kid nie odbiegaj¹ zatem od wspó³czynników uzy-
skanych dla podobnych kwestionariuszy diagnostycznych
oraz kwestionariusza MINI dla doros³ych [1]. Mo¿na
zatem uznaæ, ¿e kwestionariusz MINI-Kid charakteryzuje
siê rzetelno�ci¹ podobn¹ do innych tego typu narzêdzi diag-
nostycznych.

Uzyskane wyniki dotyczy³y niewielkiej grupy pacjen-
tów, dlatego niemo¿liwe by³o wyznaczenie wspó³czyn-
ników rzetelno�ci dla poszczególnych zaburzeñ lêko-
wych. Celowe by³oby powtórzenie badania przeprowa-
dzonego przez ró¿nych klinicystów dla wiêkszej liczby
pacjentów.
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