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Summary

Introduction. Precise and adequate assessment of social functioning and disability is
a subject of major interest and concern of the researchers. Until now, no instrument with
confirmed psychometric properties was established as a supportive measure of disability in
the framework of the rehabilitation process with the participation of the National Insurance
Agency. A potentially useful instrument for this purpose is the Groningen Social Disabilities
Schedule IT (GSDSII).

Aim. Aim of the study was the evaluation of usefulness of the Polish version of GSDSII
as a social disabilities measure in the population of psychiatric inpatients.

Method. 130 persons with a broad range of diagnoses (schizophrenia, mood disorders,
anxiety disorders) were interviewed. For estimation of convergent validity, the following
reference tools were selected: Global Assessment of Functioning (GAF), Social Assessment
of Functioning scale (SOFAS), Global Assessment of Relational Functioning (GARF), World
Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHO-DASII). For criterion validity
the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 24-item version was applied.

Results. The sufficient and good validity indices were obtained for concurrent validity of
GSDSII. There was also a significant interrelation between psychopathology assessed with
BPRS and disability measured by GSDSII.

Conclusions. Results allow for the supplication of the GSDSII in the research on psycho-
social disability in Poland.

Stowa klucze: Groningen Social Disabilities Schedule II — trafnos¢
Key words: Groningen Social Disabilities Schedule II — validity

Wstep

Do badan dotyczacych funkcjonowania i niesprawnos$ci spotecznej konieczne sa
sprawdzone psychometrycznie narzedzia pomiarowe. Wiele narzedzi juz stworzono,
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wiele poddano krytyce, i tworzy si¢ nowe, ktére wedtug autorow skal maja mierzy¢
badany konstrukt teoretyczny, a jednoczesnie nie§¢ wazne implikacje praktyczne.

Krytykuje si¢ m.in. powiazanie ocen funkcjonowania spotecznego i objawow
psychopatologicznych, jak w przypadku skali Global Assessment of Functioning
(GAF) [1], brak jasno sprecyzowanych kryteriow oceny zaburzen funkcjonowania dla
poszczegdlnych punktow skali ocen (m.in. w odniesieniu do kwestionariusza Social
Funcioning Scale Birchwoode’a 1 wsp.). Rozbudowana strukture narzedzia, ktéra moze
wplywac na uciazliwo$¢ badania, niektdrzy autorzy podaja jako czynnik ograniczajacy
jego zastosowanie — dotyczy to m.in. kwestionariusza GSDS 1I [2].

Praktycznos¢, czyli zastosowalno$¢ narzedzia, powinna by¢ podporzadkowana
celom, jakim ma ono stuzy¢. Kwestionariusz GSDS II okazal si¢ narzedziem przy-
datnym w ocenie niesprawnosci psychospotecznej w populacji pacjentow oddziatow
stacjonarnych, dziennych, oséb objetych opieka srodowiskowa w Holandii [3] oraz
funkcjonowania zawodowego pacjentow z zaburzeniami psychicznymi leczonych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej [4]. Sprawdza si¢ zwlaszcza w sytuacji
bezposredniego kontaktu z pacjentem oraz mozliwosci zebrania wywiadu $rodowi-
skowego (informator). Trudno$¢ pomiarowa moga nastregczaé te obszary funkcjono-
wania, ktorym odpowiadaja bardziej jakoSciowe niz iloSciowe kryteria opisu. Swoja
uzytecznos¢ potwierdzita w tych przypadkach potstrukturyzowana konstrukcja GSDS
II. Brak mozliwo$ci zadawania pytan dodatkowych w formie pototwartej stat si¢ jedna
z istotnych przyczyn niezadowalajacej rzetelno$ci wynikoéw badan przeprowadzonych
w réznych osrodkach europejskich, przy dobrych wynikach niesprawnosci catkowitej
ocenianej za jego pomoca [5, 6].

Wobec rosnacej wiedzy na temat wiasciwosci i zastosowania GSDS 11, czerpanej
z migdzynarodowych doswiadczen, uzasadnione wydaja si¢ starania o udoskonala-
nie juz tak poznanego narzedzia. Z uwagi na swoja wielowymiarowa konstrukcje
kwestionariusz ten moglby sta¢ si¢ narzedziem pomocniczym, a nawet standardem
przeznaczonym do oceny niesprawnosci spoleczno-zawodowej 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w orzecznictwie rehabilitacyjnym oraz rentowym. Przedtem jednak
powinien przej$¢ procedurg¢ walidacyjna. Badanie rzetelnosci polskiej wersji GSDS
II zostato opisane w innym miejscu [7].

Celem niniejszego badania jest ocena elementow trafnosci GSDS II w populacji
0s6b hospitalizowanych w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi.

Material

Grupe badana stanowito 144 losowo wybranych pacjentéw z Kliniki Psychiatrii
i Oddziatu Nerwic.
Jako kryteria kwalifikacji przyjeto:

1 — uzyskanie zgody na badanie,

2 — nieobecno$¢ zaburzen otgpiennych,

3 — mozliwos$¢ nawiazania kontaktu werbalnego,

4 — wydolnos$¢ psychofizyczna pacjentow (brak schorzen somatycznych w stadium
dekompensacji).
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Z analizy wykluczono 3 osoby, ktore wycofaty zgodeg na badanie, 1 osobg z podej-
rzeniem zaburzen otgpiennych, 7 oséb z uwagi na niemoznos$¢ nawigzania kontaktu
werbalnego celem zebrania dostatecznej ilosci informacji (w tym 2 chorych na schizo-
freni¢ katatoniczna, 1 chorego na schizofrenig prosta, 2 osoby chore na depresj¢ cigzka
w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego z silnym zahamowaniem i 1
osobg z depresja cigzka z silnym niepokojem psychomotorycznym, 1 z zaburzeniem
schizoafektywnym w fazie maniakalnej z silnymi tendencjami agresywnymi), 2 osoby
ze wspolistnieniem powaznych chordb somatycznych, 1 chorego z rozwijajacym si¢
majaczeniem.

Ostatecznie do analizy statystycznej wtaczono 130 osob ($rednia wieku 42,6 +16,4),
w tym 76 kobiet i 54 mezczyzn, z podzialem na grupy diagnostyczne na podstawie
klasyfikacj¢ ICD-10:

1. Schizofrenia i inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne (F20 do F29) (n =41)
2. Zaburzenia nastroju (F30 do F39) (n = 54)
3. Zaburzenia nerwicowe i in. (F40 do F49) (n = 35).

Metoda

U zakwalifikowanych 0so6b oceniano:

1 —niesprawno$¢ psychospoteczna na podstawie badania, za pomoca GSDS 11, pacjenta
oraz osobno informatora,

2 — niesprawno$¢ i funkcjonowanie psychospoteczne za pomoca skal Global Asses-
sment of Functioning (GAF), Social Assessment of Functioning Scale (SOFAS),
Global Assessment of Relational Functioning (GARF) [8], World Health Organi-
zation Disability Assessment Schedule IT (WHO-DAS 1I) [9],

3 — nasilenie psychopatologii za pomoca Brief Psychiatric Rating Scale w wersji
24-punktowej (BPRS-24) [10] z wykorzystaniem podzialu na podskale wedhug
Ventury i wsp. [11], celem wyodrebnienia klasterow objawow: pozytywnych,
negatywnych, depresyjnych i lgkowych, oraz

4 — przeprowadzono badanie kliniczne.

Z uwagi na utrudnienie w obliczeniu calosciowego indeksu niesprawnosci dla
GSDS I1 w populacji badanej (czgsty brak mozliwosci whaczenia danej roli do $redniej,
m.in. z powodu np. braku dzieci, braku partnera), obliczono dodatkowe wspotczynniki,
aby utrzymac statystycznie istotna liczebnos$¢ w grupach rozpoznan. Dla r6l w ramach
funkcjonowania indywidualnego (dbanie o siebie, podstawowe obowiazki) oraz
spoteczno-zawodowego wyliczono indeks bedacy $rednia niesprawnos$ci w obszarze
rol: 1 (dbanie o siebie), 2 (aktywno$¢ domowa), 6 (obywatel), 7 (osoba spoleczna)
1 8 (aktywno$¢ zawodowa). Wyliczono réwniez drugi indeks odpowiadajacy $redniej
niesprawnosci w rolach rodzinnych: 3 (rodzice), 4 (partner) i 5 (dzieci).

Do analizy statystycznej wynikow wykorzystano pakiet Statistica firmy Statsoft
w wersji 5.5. Do analizy $rednich r6znic migdzygrupowych uzyto testu Kruskala-
Wallisa, réznicg migdzy dwiema $rednimi niezaleznymi oceniono na podstawie
testu par rangowych Wilcoxona. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi obliczano za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowej Spearmana.
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W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy.
Tabela 1. Charakterystyka badanych — dane socjodemograficzne

Minimum | Pierwszy kwartyl| Mediana | Srednia | Trzeci kwartyl | Maksimum
Wiek 20 31 44 42,6 52 69
Czas trwania choroby

1,00 3,00 5,00 8,82 12,75 40,00

(w latach)

Wyniki

Srednie wartoéci w skalach GAF i SOFAS réznily sie istotnie statystycznie migdzy
grupami diagnostycznymi (H = 22,58, p =0,00001 oraz H= 17,78, p=0,0001), a dla
skali GARF pozostawaty na granicy istotnosci statystycznej (H = 5,25, p = 0,072).
Natomiast niesprawnos$¢ okreslana na podstawie wyniku usrednionego z wszystkich
r6l w GSDS 11 nie roznila sig istotnie statystycznie migdzy grupami diagnostycznymi
(H=4,8, p=10,09). Nie stwierdzono rowniez roznic w tak obliczonej niesprawnos$ci
migdzy badaniem pacjenta oraz informatora przy uzyciu GSDSII (tab. 2).

Tabela 2. Srednie wyniku catkowitego GSDS II w calej grupie badanych
oraz wedlug rozpoznan; réznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05

Rola w GSDS i GSDS I
GSDS Il badanie pacjenta badanie informatora p Cl-(L,R)
x+SD x+SD
Wszyscy 1,32+0,21 1,13£0,15 0,86 (-0,125; 0,125)
Grupa 1 1,23+£0,17 1,46+0,12 0,89 (-0,375; 0,375)
Grupa 2 1,4210,19 1,51£0,19 0,693 (-0,250; 0,250)
Grupa 3 1,14+0,27 1,07+0,46 0,811 (-0,500; 0,375)

Grupy: 1- schizofrenia; 2 — zaburzenia nastroju; 3 — zaburzenia Igkowe; x + SD — $rednia +
odchylenie standardowe; CI-(L,R) — 95% przedziat ufnosci (L— lewostronny, R — prawostronny)

Niesprawno$¢ bedaca usrednieniem rol indywidualnych (dbanie o siebie, aktyw-
no$¢ domowa) i spoteczno-zawodowych (role zwigzane z aktywnos$cia obywatelska,
spoteczng oraz zawodowa) pozostawaly w zaleznos$ci liniowej z funkcjonowaniem
ocenianym za pomoca skal SOFAS i GAF. Niesprawno$¢ bedaca usrednieniem rol
rodzinnych (kontakty i relacje z rodzicami i rodzenstwem, kontakty i relacje z partne-
rem, wychowanie i relacje z dzie¢mi) pozostawata w zaleznosci liniowej z funkcjono-
waniem ocenianym na podstawie skali GARF. Poniewaz zaburzenia funkcjonowania
w pomiarach za pomoca GAF, SOFAS i GARF narastaja w ten sposdb, ze im mniejsza
punktacja, tym wigksze ograniczenie, zalezno$ci mialy charakter korelacji o znaku
ujemnym (tab. 3, 4).
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Tabela 3. Wartos$ci korelacji liniowej Spearmana dla niesprawnosci w obszarze aktywnosci
indywidualnej oraz spoleczno-zawodowej (role 1, 2, 6, 7 i 8) w GSDS II wobec wartosci skal
GAF, SOFAS i GARF - roznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05 (*)

GSDS Il $rednie Wszyscy Schizofrenia Zaburzenia nastroju | Zaburzenia lekowe
GAF -0,46* -0,46* -0,49* -0,76*
SOFAS -0,53* -0,53* -0,54* -0,72*
GARF -0,28 -0,28 -0,14 0,11

Tabela 4. WartoSci korelacji liniowej Spearmana dla obszaru funkcjonowania rodzinnego
(role 3, 4, 5) w GSDS 1I oraz GAF, SOFAS, GARF; warto$ci istotne statystycznie (p < 0,05) (*)

GSDS Il $rednie Wszyscy Schizofrenia Zaburzenia nastroju | Zaburzenia lekowe
GAF 0,16 -0,18 -0,19 -0,06
SOFAS 0,18 -0,22 -0,21 -0,06
GARF -0,53* -0,54* - 0,56* -0,44*

Odnotowano nastepujace korelacje GSDS 11 z WHO-DAS 1I (tab. 5):
1 —wigkszo$¢ rol w GSDS Il z domena 1 (porozumiewanie si¢ i komunikacja) w WHO-
DAS II oraz roli 1 w GSDS II (dbanie o siebie) z domenami WHO-DAS II;
2 —obszardéw dotyczacych kontaktow rodzinnych i spotecznych (role od 4 do 8 w GSDS
I z domenami 4 i 6 w WHO-DAS 11);
3 — migdzy odpowiadajacymi sobie tresciowo rolami i domenami (dbanie o siebie,
aktywnos$¢ zawodowa), oraz
4 — brak istotnych korelacji z domena 2 (poruszanie sig).

Tabela 5. Warto$ci korelacji liniowej Spearmana rol p.w.s. GSDS 11 z domenami p.w.s.
WHO-DAS II - dla calej grupy badanych; wartoSci istotne statystycznie (p < 0,05) (*)

Rola w GSDS D1 D2 D3 D4 D5 D6
1 0,56 0,31 0,59 0,32* 0,31 0,42
2 0,41* 0,21 0,39* 0,22 0,26 0,37*
3 0,12 0,07 0,11 0,23 -0,13 0,26
4 0,11 -0,08 0,12 0,46* -0,04 0,20
5 0,30* 0,05 0,03 0,41* 0,29 0,38*
6 0,61* 0,33* 0,43* 0,37* 0,43 0,45*
7 0,46* 0,08 0,40* 0,59* 0,28 0,55*
8 0,40 0,21 0,29 0,44* 0,51 0,51

Stwierdzono zwiazek nasilenia niesprawno$ci mierzonej za pomoca GSDS II
z nasileniem psychopatologii wedlug BPRS, najbardziej zaznaczony w grupie oséb
chorujacych na schizofrenig i zaburzenia nastroju (tab. 6).
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Tabela 6. Korelacje migdzy wynikiem catkowitym p.w.s. GSDS II a nasileniem psychopatologii
mierzonym za pomocg p.w.s. BPRS — analiza w podskalach BPRS (podzial wg Ventury i wsp.);
wartoSci istotne statystycznie (p < 0,05) (*)

Di Podskala objawéw | Podskala manii | Podskala objawow | Podskala depres;ji
iagnoza , . ;
pozytywnych i pobudzenia negatywnych i leku
Wszyscy badani 0,13 0,14 0,34* 0,53*
Schizofrenia 0,46 0,41* 0,41* 0,63
Zaburzenia nastroju 0,43* -0,04 0,33* 0,55*
Zaburzenia lekowe 0,08 0,014 0,19 0,21

Omowienie wynikéw

W przeprowadzonym badaniu podjgto probe oceny elementow trafhosci polskiej
wersji kwestionariusza Groningen Social Disabilities Schedule w wersji drugiej
(GSDS 1I) jako narzedzia do oceny niesprawnosci spotecznej 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

W badanej populacji pacjentow skala GSDS II charakteryzowata si¢ zadowalajaca
trafnoscia zbiezng (konwergentna) z trafnoscia narzedzi referencyjnych mierzacych
zblizone konceptualnie zjawiska. Niesprawnos$¢ catkowita badana za pomoca GSDS
II okazata si¢ podobna po zebraniu wywiadu z pacjentem oraz po weryfikacji przy
uzyciu GSDS II w rozmowie z informatorem (zgodnie z doniesieniami Wiersmy
i wsp. [3]). Roznice migdzy $rednimi wynikami skal GAF oraz SOFAS w grupach
diagnostycznych, ktére nie uwidocznity si¢ w GSDS II, nalezy odnosi¢ raczej do
systemow punktacji (od 1 do 100 punktow dla skal jednowymiarowych, od 0 do 3
dla GSDS 1I).

Zastosowane narzedzia pomiarowe funkcjonowania i niesprawnosci spoleczno-
-zawodowej charakteryzuja si¢ pewna odmiennoscia, zarowno konstrukcyjna, jak
1 pojeciowa, co mogto wptyna¢ na site otrzymanych korelacji. Czynnikiem utrudnia-
jacym interpretacj¢ pomiardw moze by¢ brak jasnego okreslenia opisowego punktow
pomiarowych na skali ocen kwestionariusza WHO-DAS 11, tak jak to ma miejsce dla
skal GAF, SOFAS i GARF.

Populacje 0sob badanych cechowat znaczny stopien nasilenia zaburzenia psychicz-
nego, co moglo wywrze¢ wptyw na jakosc¢ otrzymanych informacji, jednak weryfikacja
badania niesprawno$ci w wywiadzie z pacjentem z uzyciem polskiej wersji skali GSDS
I poprzez wywiad zebrany z informatorem potwierdzita spojno$¢ otrzymanych infor-
macji. Zalezno$¢ migdzy niesprawnos$cia i zaburzeniami funkcjonowania spotecznego
a nasileniem symptomatologii psychiatrycznej w populacji 0os6b chorych na schizo-
freni¢ pozostaje w zgodzie z danymi z literatury [12, 13]. Niesprawno$¢ oceniana na
podstawie GSDS II w badaniach migdzynarodowych wykazywala rowniez zmiany
w czasie, synchroniczne ze zmiana nat¢zenia objawow lgkowych i depresyjnych [14],
co zaobserwowano u 0so6b z zaburzeniami nastroju.

Pewna nieprawidlowoscia tej pracy mogto by¢ zastosowanie jednego narzedzia
shuzacego do pomiaru natgzenia objawow psychopatologicznych (BPRS) do oceny
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wszystkich pacjentow. O ile bowiem BPRS dobrze odzwierciedlat symptomatologi¢
psychotyczna oraz depresyjna, o tyle dla oséb z zaburzeniami Igkowymi objawy
mogly wykracza¢ poza ramy tej skali, co przypuszczalnie wptyngto na silg korelacji.
Osoby z zaburzeniami lgkowymi stanowity rowniez najbardziej heterogenna grupe
w sensie nasilenia objawow, bedac czesciowo pacjentami Oddziatu Nerwic, ktory jest
oddziatem pobytu dziennego.

‘Whioski

Podsumowujac, na podstawie prezentowanego badania, polska wersja kwestio-
nariusza niesprawnosci spotecznej z Groningen w wersji drugiej (GSDS II) moze
stanowi¢ przydatne narz¢dzie pomocnicze do oceny niesprawnos$ci psychospotecznej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz:

1 — charakteryzuje si¢ zadowalajaca trafno$cig zbiezna, rozbiezna i tresciowa,

2 — ma poélotwartg strukturg, ktéra, poprzez umozliwienie zadawania dodatkowych
zindywidualizowanych pytan, istotnie zwigksza trafno$¢ oceny zjawiska niespraw-
no$ci psychospotecznej; w efekcie prowadzi to do porownywalnosci wywiadu
zebranego od pacjenta z na ogdt bardziej zobiektywizowanym wywiadem uzy-
skanym od informatora,

3 —ma dobra i bardzo dobra rzetelnos¢, ktora wptywa na jego trafnos¢ [3, 7].

Kwestia wykorzystania GSDS II do oceny niesprawnos$ci 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w systemie orzecznictwa rehabilitacyjno-rentowego pozostaje otwarta
jako temat dalszych badan.

OueHKa NPUTOAHOCTHU NMOJIbCKOIH BEPCHH ITI0ccapHsi 001eCTBEHHOH HEJOCTATOYHOCTH
Groningen Social Disabilities Schedule II (GSDS II)

Conep:xanue

BBenenue. Tounas u anekBaTHas OUECHKH OOMECTBEHHOTO (pYHKIHMOHHPOBAHHS U
00IIeCTBEHOW HEAOCTATOYHOCTH C JABHETO BPEMEHH SBISETCS MPEIMETOM MHOTHX HUCCIICIOBaHUI.
B peabunuranmiino-neHCHOHHON cucTeMe B [lompiie 10 cero BpeMeHH HET padoT MO OLeHKE
9TOTO SBJICHUS HAa OCHOBAHMHU ICHUXOMETPUYECKHX HcclienoBaHUU. [loTeHIMaIbHO MPUTOIHBIM
MOCOOMEM, ITpeTHA3HAYCHHBIM JUIsl TOH 11eJTn, MOXKET ObITh Titoccapuid GSDS 1.

3amanne. 3ajaHueM paboTHI SBISETCS OIEHKA MPUTOJAHOCTH TOJIBCKOM BEPCHH IIOCCApHs
GSDS 11 B acmiekTe ero 1e1ecoo0pa3HOCTH MPH OIIEHKE SIBIICHUS HEJJOCTATOYHOCTH OOIIECTBEHHOTO
(YHKIIHOHHPOBAHHSI.

Metoa. Hccnenosano 130 manmenToB [lcuxuarpudeckoid KimHUKH U OTHEICHUS HEBPO30B U3
PAa3TMYHBIX UATHOCTUYECKUX TPYIIT M0 KPUTEpUsIM MexkIyHapOoIHOH KiaccupuKkanuu 6one3Hei
10 mepecmotpa (mm3oppenust, apekTHBHbIC HApYIIEHUs, (OOHIHBIE COCTOSHUS).

Hcnonp3oBanbl mkansl: Global Assessment of Gunctioning (GAF), Social Assessment of
Functioning (SOFAS), Global Assessment of Relational Functioning (GARF), World Healt Org.
Desability (GSDS II) WHO-DASS B 36 TUIIYHKTOBO#, MpeIHA3HAUYCHHOM TSI aHKETEPa, a TAKKe
[IKajga OICHKH YTSKEJCHUS TcUxonaronornueckux cumntomoB Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) 24 myHKTOBOH.

Pe3yabrarsl. [lonydeHb! yIOBICTBOPUTEIHHBIC I XOPOIINE MTAPAMETPhI COTIACHOCTH B IIOCAPHU
GSDS II gns 6ompHBIX mu3odpenued, n adhHeKTUBHBIX HapylmeHuiH. Kpome Toro, oT™Me4eHb
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CYLICCTBCHHBIC 3aBUCUMOCTH C yTSDKEIEHUEM [ICUXONATOIOTNYECKUX CUMITOMOB,OIPEICIICHHBIX
o mkane BPRS.

BriBoabl. Pe3ynbrarhl, MoydyeHHbIE HA OCHOBAHUM NPOBEICHHBIX UCCIEIOBAaHUN MO3BOMIAIOT
Ha IpUMEHEHHUE Noabckoi Bepcuu mkaiasl OSDS Il npu onpejeneHUH HEJOCTATOUHOCTHU
(DYHKIIMOHMPOBAHHS JIUII C ICUXUYECKIMH HapYIICHUSIMU.

Die Beurteilung der Brauchbarkeit der polnischen Version des Interviews zur Erfassung
sozialer Behinderungen Groningen Social Disabilities Schedule II (GSDSII)

Zusammenfassung

Eine prizise und addquate Beurteilung des sozialen Funktionierens und der sozialen Behinderung
bildet seit langem den Gegenstand der Interesse der Wissenschaftler. Im Rehabilitations- und
Rentensystem in Polen blieb bisher kein Platz fiir die Beurteilung dieser Erscheinung mit Hilfe der
gepriiften psychometrischen Werkzeugen.

Ein potentiell niitzliches Mittel zu diesem Ziel kann das Interview Groningen Social Disabilities
Schedule II (GSDSII) sein.

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der Brauchbarkeit der polnischen Version des
Interviews zur Erfassung sozialer Behinderungen Groningen Social Disabilities Schedule IT (GSDSII)
im Hinblick auf seine Treffsicherheit zur Beurteilung der Erscheinung der sozialen Behinderung. Es
wurden 130 Patienten der Psychiatrieklinik und Nervenabteilung mit unterschiedlichen diagnostischen
Gruppen nach ICD-10 System untersucht (Schizophrenie, Stimmungsstérungen, Angststérungen).

Methode. Es wurden Referenzskalen angewandt: Global Assessment of Functioning (GAF),
Social Assessment of Functioning (SOFAS), Global Assessment of Relational Functioning
(GARF), World Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHO-DASII) in der 36-
Items Version, die fiir den Umfrager bestimmt ist, und die Skala der Beurteilung der Intensitét der
psychopathologischen Symptome Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) in der 24-Items Version.

Ergebnisse. Es wurden zufriedenstellende und gute Parameter der konvergenten Treffsicherheit
des GSDSII Interviews fiir schizophrenkranke Patienten und fiir die Patienten mit Stimmungsstdrungen
erreicht, es wurden auch bedeutende Abhédngigkeiten mit der Intensitdt der Psychopathologie
beobachtet, die in der BPRS-Skala gemesen wurden.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse lassen die polnische Version von GSDSII in den
Untersuchungen an der Behinderung in der Population der Personen mit psychischen Stérungen
anwenden.

L’évaluation de la version polonaise du questionnaire GSDSII
(The Groningen Social Disabilities Schedule II)

Résumé

Introduction. L’estimation précise et adéquate du fonctionnement social et du handicap social
est objet d’intérét de plusieurs chercheurs. En Pologne I’estimation du fonctionnement social a I’aide
des outils psychométriques vérifiés ne trouve pas sa place dans le systéme de réhabilitation. Il semble
que le questionnaire GSDSII y peut constituer un instrument utile.

Objectif. Evaluer la version polonaise du questionnaire GSDSII pour mesurer le phénoméne
du handicap social.

Méthode. On a examiné 130 patients de la Clinique Psychiatrique diagnostiqués d’aprés ICD-10
(schizophrénie, troubles de I’humeur, troubles anxieux). Pour cet examen on use des testes suivants:
Global Assessment of Functioning (GAF); Social Assessment of Functioning (SOFAS), Global
Assessment of Relational Functioning (GARF), Word Health Organization Disability Assessment
Schedule I1 (WHO-DASII), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 24-item version.

Résultat. On obtient les paramétres suffisants et de bonne validité du questionnaire GSDSII. Chez
les patients souffrant de la schizophrénie et des troubles de I’humeur on note aussi les corrélations
importantes de I’intensité de la psychopathologie mesurée avec 1’échelle BPRS.
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Conclusion. Ces résultats indiquent que le version polonaise du questionnaire GSDSII peut étre

utile dans les recherches concernant le handicap des personnes souffrant des troubles psychiques
en Pologne.
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