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Summary

Aim: The assessment of usefulness of the CES-D scale in the Polish population was
studied.

Method: 50 patients with depression and 150 healthy men and women selected from
the general population were examined. In a group of depressed patients the results of
the CES-D scale were compared with the Beck scale. The best CES-D cut-off score was
defined. Sensitivity and specificity of the CES-D scale in the relation to clinical diagnosis
of depression for healthy men and women and depression patients were calculated. Further
factor analysis was done and the results were compared with results previously published
for North American populations.

Results: High reliability of the CES-D scale (Cronbach’s a coefficient = 0,92), signi-
ficant correlation (r = 0,79) and moderate agreement (Kappa Cohen coefficient = 0,44)
with the Beck scale was reported. It seems that CES-D cut-off score of 16 is adequate for
diagnosis of depression. Sensitivity and specificity of the CES-D scale in the relation to
clinical diagnosis of depression were respectively 86% and 77%.

Conclusions: Therefore it is well suitable for detecting depression in the Polish popu-
lation and its results are similiar to those obtained for North American populations.
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Wstep

W Polsce stosowanych jest kilka skal do oceny glebokos$ci depresji. W literatu-
rze najczeSciej wymienia si¢ Inwentarz Depresji Becka oraz Skale Oceny Depresji
Hamiltona uzywane do oceny stanu klinicznego pacjentow depresyjnych [1-5]. Do
badan epidemiologicznych, ktorych celem jest poznanie rozpowszechnienia depresji
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w populacji, zostata specjalnie stworzona skala CES-D (The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) [6]. Liczne badania prowadzone od 1977 r. w Stanach Zjed-
noczonych i w Europie Zachodniej potwierdzity przydatnos$¢ skali CES-D zaréwno
w badaniach klinicznych, jak i epidemiologicznych [7-12], natomiast nie opisano
zastosowan tej skali w Polsce.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie przydatnosci skali CES-D do badan roz-
powszechnienia depresji w populacji polskiej, poprzez porownanie jej wynikoéw
z wynikami powszechnie stosowanej skali Becka, ponadto — pordwnanie wynikow
analizy czynnikowej dla badanej polskiej proby z wynikami uzyskanymi w badaniach
przeprowadzonych w USA i Kanadzie.

Material i metody
1.Badana grupa

Badana grupa obejmowata 50 0s6b chorych, w wieku od 20 do 60 lat, ktore zostaty
zdiagnozowane i leczone z powodu zaburzen depresyjnych w roku 2001 w Klinice
Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, oraz 150
zdrowych os6b w wieku 45-64 lat wylosowanych z populacji ogdlnej mieszkancow
Krakowa, ktore nie miaty zadnych, dtugotrwatych probleméw ze zdrowiem, a w szcze-
g6Inosci choroby uktadu nerwowego. W grupie pacjentéw, bedacych w réznych
stadiach terapii (hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie), przeprowadzono
jednorazowe badanie za pomoca skal CES-D i Becka, natomiast w grupie zdrowej za
pomoca skali CES-D. Nie analizowano dokumentacji dotyczacej historii przebiegu
choroby, korzystano z zestawienia zbiorczego udostepnionego przez klinike.

2.Zasady badania za pomocg skali CES-D

Skala CES-D sktada si¢ z 20 twierdzen, dotyczacych wystepowania objawow
depresyjnych (nastrdj depresyjny, poczucie winy i braku wlasnej wartosci, poczucie
bezradnosci i beznadziejnosci, spowolnienie psychomotoryczne, brak apetytu, zabu-
rzenia snu) w ciggu ostatniego tygodnia. Adaptacja skali CES-D obejmowata dwa
niezalezne tlumaczenia: z oryginalu na jezyk polski, a nastgpnie z jezyka polskiego
na jezyk angielski. Punktacja odpowiedzi zawierata si¢ od 1 (rzadko lub wcale) do 4
(czesto: 5—7 dni). Mozna byto zakresli¢ tylko jedng odpowiedz. Polskg wersj¢ kwe-
stionariusza CES-D przedstawiono w zatgczniku 1. Wynik uzyskiwano na podstawie
sumy punktow wedlug wzoru:

2= pyt. 1+ pyt. 2 + pyt. 3 + pyt. 5 + pyt. 6 + pyt. 7 + pyt. 9 + pyt. 10 + pyt. 11 +
pyt. 13 + pyt. 14 + pyt. 15 + pyt. 17 + pyt. 18 + pyt. 19 + pyt. 20— 16 + (4 — pyt. 4) +
(4 —pyt. 8) + (4 —pyt. 12) + (4 — pyt. 16).

Dopuszczalne byly 4 nie zakreslone odpowiedzi. Wtedy wynik otrzymywano
wedtug tego samego wzoru z pomini¢ciem twierdzen, na ktore nie uzyskano odpowie-
dzi, pomniejszajac jednoczesnie liczbe 16 wystepujgca we wzorze o liczbe twierdzen
bez odpowiedzi sposrdod pozycji: 1, 2, 3,5,6,7,9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20.
Nastepnie wynik mnozono przez 20 i dzielono przez liczbe otrzymanych odpowie-
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dzi. Maksymalna liczba punktow wynosita 60, minimalna 0. Przyjeto, ze wynik >16
wskazuje na wystepowanie depresji [6—12].

Nazwy, ktore okreslone sg przez poszczegolne pozycje zawarte w kwestionariuszu,
zostaty przettumaczone na jezyk polski z angielskich nazw przyjetych przez Rad-
loffa [6], natomiast nazwy wyszczegdlnionych czynnikéw zostaty dobrane przez au-
torow tego badania, jednakze koresponduja one z nazwami wyszczegolnionymi przez
Radloffa i Helmesa [6, 8].

3. Analiza statystyczna

Rzetelnos¢ skali CES-D i Becka oceniono metoda Cronbacha dla calej proby
[13]. Zgodnos¢ skali CES-D oceniono na podstawie korelacji z wynikami pomiarow
skalg Becka dla catej proby oraz oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn z uwzglednieniem
warto$ci obu wspotczynnikow rzetelnosci poréwnywanych testow:

r, =1,/ ﬁk, gdzie: r  to poprawiona korelacja wynikow testu CES-D i kry-
terium (test Becka), r, — wspolczynnik rzetelnosci testu CES-D, r,, — wspétczynnik
rzetelnosci testu Becka [14].

Obliczono takze zgodnos¢ testow metoda kappa Cohena [15]. Przeanalizowano
krzywa operacyjng ROC, by zweryfikowa¢ punkt odciecia w skali CES-D [16].

W grupie 50 pacjentow i 150 0s6b zdrowych oceniono czutos¢ i swoistos¢ skali
CES-D wzgledem rozpoznania klinicznego depresji.

Analize czynnikowa wykonano dla catej proby i poréwnano wyniki z rezultatami
uzyskanymi przez Radloffa i Helmesa [6, 8]. Obliczono wspoétczynniki zgodnosci
Kendalla dla prezentowanych prob: polskiej, 3 amerykanskich (zdrowi = 2494 (Q1),
zdrowi = 1156 (Q2) i zdrowi = 1418 (Q3)) i 2 kanadyjskich (249 chorych na osteopo-
rozg i 238 chorych na ,fibromyalgie™).

Wyniki
1.Badanie rzetelnos$ci skali CES-D

Tabela 1 zawiera liczbe twierdzen skali CES-D, sum¢ wariancji pytan, wariancje
sumy oraz wspotczynnik 4 Cronbacha. Wspodtczynnik & Cronbacha dla skali Becka
wyniost4a=0,93, adla CES-D 4= 0,92, co wskazuje na wysoka rzetelnos¢ skal CES-D
i Becka.

Tabela 1
Wartosci rzetelnosci skal CES-D i Becka

4 Cronbache
Sk, Bk 2 % T4 256 93
Skl G-I o 231 1,20 92

liczbe pybi Ei.ln'nnu.&ing'i Uleriencip mumy [ )iy ik
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2.Badanie zgodnos$ci skali CES-D i Becka

Zgodno$¢ wynikow skali CES-D oceniono przyjmujgc za standard wyniki skali
Becka. Tabela 2 zawiera wartosci wspotczynnikoéw korelacji wynikow skali CES-D
i Becka dla catej grupy i osobno dla m¢zczyzn i kobiet. Uzyskano wspotczynniki ko-
relacji dla catej grupy r=0,73 (p<0,001) oraz osobno dla m¢zczyzn r= 0,86 (p<0,001)
i kobiet r = 0,72 (p<0,001). Po uwzglednieniu poprawki uzyskano wspotczynniki dla
catej grupy (r,= 0,79) oraz osobno dla mezczyzn (r,= 0,93) i kobiet ( r,= 0,78).

Tabela 2
Wartosci wspolczynnikow korelacji wynikéw skali CES-D i Becka
NS
Chgém i) i i iL79
T 13 136 0T il
Niki ey 3T 07z 01 i3

W badaniu klasyfikacji depresji wedhug przyjetych kryteriow, tj. 16 > CES-D i
> 10 Becka [2-5, 7-13], zgodnos$¢ obserwowana w skali CES-D i Becka wynosita
95%, a wspotczynnik zgodnosci kappa Cohena wyniost 0,44, co swiadczy o $redniej
zgodnosci tych skal.

W analizie krzywej ROC dla wynikow skali CES-D, uzyskanych w grupie 50
pacjentow, wyznaczono kilka punktow odcigcia wystepujacych najczescie;j, tj.: 4, 8,
13, 16, 17, 19 1 20, dla ktorych obliczono czutos$¢ i swoistos¢. Na najlepsze wartosci
czutosci (93%) i swoistosci (100%) wynikéw skali CES-D wzgledem skali Becka
uzyskano dla punktu odcigcia rownego 16 (rys.1 ).

Natomiast czuto$¢ i swoistos¢ skali CES-D wzgledem rozpoznania klinicznego

17
019
gl
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Rys. 1 Krzywa operacyjna ROC dla skali CES-D dla punktéw odciecia 4, 8, 13, 16, 17, 19, 20
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obliczona dla punktu odcigcia rownego 16 w grupie 50 pacjentéw chorych na depre-
sje i 150 os6b zdrowych wyniosta odpowiednio 86% i 77%. Wsrdd 50 pacjentoéw 43
otrzymato 16 i wiecej punktow w skali CES-D, a 7 ponizej 16. Wsrod osob zdrowych
115 badanych otrzymato ponizej 16 punktow w skali CES-D, a 35 wedlug tej skali
byto chorych.

3.Analiza czynnikowa skali CES-D

Analizg czynnikowg wykonano dla catej proby, przy zalozeniu maksymalnej liczby
czynnikdéw rownej liczbie twierdzen testu, bez rotacji zmiennych. Na podstawie testu
osypiska, ktory jest metoda graficzng do wyznaczania liczby istotnych czynnikow,
uznano, ze dalszej analizie nalezy podda¢ 4 czynniki (rys. 2).

W tabeli 3 przedstawione zostaly 4 czynniki. Pierwszy nazwany zostat depresyjnosc,

ans!
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Rys. 2 Wykres wartosci wlasnych kolejnych czynnikow

gdyz charakteryzuje go silna korelacja z pytaniami 1, 3, 6, 7, 9, 10, 14, 18, 20, ktore
odpowiednio okreslaja: znudzenie, chandre, depresje, znuzenie, przegrana, obawe,
samotno$¢, smutek, rozbicie. Czynnik drugi okreslono jako dobre samopoczucie,
gdyz koreluje, ale stabiej niz pierwszy, z pytaniami 1, 4, 8, 12, ktoére odpowiednio
okreslaja: znudzenie, samooceng, nadzieje, szczescie. Czynnik trzeci nazwano kon-
taktowos¢, gdyz koreluje z pytaniami 2, 13, 15, 17, 19, ktére odpowiednio okreslaja:
apetyt, matlomownos$¢, brak przyjazni, ptaczliwosé, brak sympatii. Czwarty czynnik
indyferentnos¢ najsilniej koreluje z pytaniami 2, 5, 16, 19, 20, ktére odpowiednio
okreslaja: apetyt, koncentracje, zadowolenie, brak sympatii, rozbicie. Pozycja 11
oceniajaca zaburzenia snu, ktora nie pojawita si¢ w zadnym czynniku, ze wzgledu na
maty tadunek czynnikowy, nie wptywa na wynik og6lny.

Rys. 3 przedstawia wspotczynniki korelacji pomiedzy czynnikami depresyjnosé
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Tabela 3
Cztery czynniki (depresyjno$é, dobre samopoczucie, kontaktowos$¢ i indyferentnos¢)
najsilniej korelujace z pytaniami skali CES-D

Firknic epremimes | mmoreronie | Nombbbwnoed  hikren e

1 thidzenie 0,15 0,5 0,07 0,15
T it 10,5 0.3 0,5 057
3 Chandm 1,51 0,0 0,20 0,11
4 o oens 0.5 0.5 0,0 ITE
E_Cxhonoentogs .50 0,5 0,51 250
6. O presi 0, 0,00 0, 0,13
7. zhuy enie 0,5 0,01 0. 024
5 driejn 08 0,57 0,8 1,12
3_Frazqrens 0,5 30,5 2,3 3,16
1 Chews 05 006 0,07 IXE
1 en 5 0.2 0,00 016
L. Soatogit 0.5 0,50 30,0 3,14
T5. Mfermsswn o 1,4 0,05 0,3 0,1
W, Sk 1,7 0, % 1,11 091
E. breh projenii 10,5 0,0 1,5 0,17
¥ hdsmkerie 0,50 0,27 0,15 054
7. Paivoote 0.4 0% 0.5 0,16
. Emrkk 0,51 0,01 0,06 1T
B brek mympet 5 0,11 05 052
o0 Fotige Iz 30,5 0,11 34
Ulerien g wi. 5B 13 1,50 1

idobre samopoczucie atwierdzeniami skali CES-D. Twierdzenia skali CES-D uporzad-
kowano w kolejnosci wedtug roznicy wspotczynnikow korelacji dla porownywanych
czynnikow: 7, 20, 6, 18, 10, 9, 3, 14, 15, 19, 13,17, 11,5, 1, 2, 16, 4, 12, 8. Réznice
wspotczynnikow korelacji wigksze od 0,5 wystepuja dla odmiu pytan: 7 (znuzenie),
20 (rozbicie), 6 (depresja), 18 (smutek), 10 (obawa), 9 (przegrana), 3 (chandra), 14
(samotno$¢), roznice mniejsze od—0,50 dla czterech pytan: 16 (zadowolenie), 4 (samo-
ocena), 12 (szczgscie), 8 (nadzieja). Niewielkie roznice rzgdu +0,1 wystepuja tylko dla
dwoch pytan: 1 (znudzenie) i 2 (apetyt). Swiadczy to o tym, ze porownywane czynniki
sa wzajemnie dobrze wyodrebnione i mozna przyjac, ze kazdy z nich odzwierciedla
inny aspekt depres;ji.

Dyskusja
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Rys. 3 Wspélczynniki korelacji pomiedzy czynnikami depresyjnos¢ i dobre samopoczucie
a pytaniami skali CES-D (uporzadkowanymi wedlug réznicy wspélczynnikoéw korelacji)

Rzetelno§¢ mozna traktowac¢ jako miare doktadno$ci pomiaru dokonywanego za
pomoca testu. Im wyzsza rzetelno$¢ testu, tym wieksza doktadnos$¢, z jaka mierzy on
dang zmienna i tym mniejszy btad pomiaru [14]. W praktyce test uznaje si¢ za rzetelny,
jesli wspotezynnik o jest wigkszy od 0,7 [13]. Wspotczynnik oo Cronbacha dla badanej
za pomocg skali CES-D polskiej populacji wynidst 0,92, co nie odbiega od rezultatow
uzyskanych przez Radloffa 0,84-0,85 dla zdrowych biatych Amerykanéw i 0,90 dla
leczonych na depresje¢ [6].

Wspotczynniki korelacji skali CES-D i Becka sg wysokie, co §wiadczy o duzej
zgodnosci tych skal. Zgodno$¢ klasyfikacji depresji na podstawie skal CES-D i Becka
okreslona za pomocg statystyki kappa Cohena byta $rednia.

Analiza krzywej operacyjnej (ROC) dla skali CES-D wobec skali referencyjne;
Becka pokazuje, ze punkt 16 w skali CES-D jest najlepszym punktem odcigcia, gdyz
daje najlepsze warto$ci czuto$ci i swoistosci. Natomiast wzgledem rozpoznania kli-
nicznego depresji w grupie 0sob zdrowych i chorych na depresj¢ zastosowanie punktu
odcigcia rownego 16 daje nizsze wartosci czutosci (86%) i swoistosci (77%).

Analiza czynnikowa skali CES-D wyodrebnita 4 istotne czynniki, ktore poréwna-
no z czynnikami wyodrgbnionymi w badaniach Radloffa i Helmesa [6, 8]. Czynnik
pierwszy (depresyjnos¢) w polskiej badanej grupie zawiera twierdzenia: 7 (znuzenie)
120 (rozbicie), ktore w badaniach amerykanskim i kanadyjskim nie zostaty wlaczone
do pierwszego czynnika, natomiast nie wystepuje: 17 (ptaczliwo$¢), ktore z kolei miato
duza wage w badaniu Radloffa i Helmesa.

Drugi czynnik (dobre samopoczucie) w obecnym badaniu zawiera te same trzy
podstawowe pozycje, tzn. 4 (pozytywna samoocena), 8 (nadzieja) i 12 (szczescie), co
w badaniu amerykanskim i kanadyjskim, oraz pozycje 1 (znudzenie), ktora nie byta
uwzgledniona przez Radloffa i Helmesa. Natomiast pozycja 16 (zadowolenie), ktora
wystepowata u Radloffa i Helmesa, tu ma male znaczenie.
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Trzeci czynnik (kontaktowos$¢) oprocz pozycji 13 (matlomownosé), 15 (brak przy-
jazni) i 19 (brak sympatii), zawiera w sobie takze: 2 (brak apetytu) i 17 (ptaczliwo$¢),
ktorych nie zaobserwowano u Radloffa i Helmesa.

Czwarty czynnik w badaniu amerykanskim i kanadyjskim okreslat grupe zmiennych
charakteryzujaca stan somatyczny badanej osoby. W niniejszym badaniu nazwano ten
czynnik ,,indyferentno$¢”, gdyz bardzo rozni si¢ zawartoscia od grupy pytan charak-
teryzujacych czynnik ,,somatyczny” u Radloffa i Helmesa. Jedynie 2 (brak apetytu), 5
(dekoncentracja) i 20 (rozbicie) maja tak samo duze znaczenie jak w badaniu Radloffa
i Helmesa. Ponadto wlaczono pozycj¢ 16 (zadowolenie) oraz 19 (brak sympatii),
ktorych nie zaobserwowano w badaniu amerykanskim i kanadyjskim. W niniejszym
badaniu natomiast nie wystapita pozycja 1 (znudzenie), 7 (znuzenie) i 11 (brak snu).

Roznice migdzy czynnikami wyznaczonymi dla réznych populacji sg nieuniknio-
ne, poniewaz oprocz zmiennosci losowej moga wystepowac roznice kulturowe, ktore
warunkuja sposoby rozumienia i interpretowania wlasnych stanow emocjonalnych
przez osoby badane.

Wspotczynnik zgodno$ci Kendalla wspotczynnikow korelacji wyznaczonych
dla pierwszego czynnika w probie polskiej (depresyjnosc), w trzech probach ame-
rykanskich (depressed) i w dwoch probach kanadyjskich (affect) wynidst r = 0,25
(p < 0,0002). Ten sam wspolczynnik obliczony dla prob amerykanskich i kanadyj-
skich, ale z wylaczeniem proby polskiej, nie roznit si¢ istotnie i wyniost r = 0,26
(p <0,0003). Wspotczynnik zgodnosci Kendalla wspotczynnikéw korelacji wyznaczo-
nych dla czynnika drugiego w probie polskiej (dobre samopoczucie), w trzech probach
amerykanskich (positive) i w dwoch probach kanadyjskich (well-being) wyniost r =
0,33 (p < 0,0001), a bez proby polskiej: r = 0,38 (p < 0,0001). Dla nastgpnych czyn-
nikow wspoétczynniki zgodnosci Kendalla sg nieistotne. Wspotczynnik zgodnosci
Kendalla wspotczynnikow korelacji wyznaczonych dla czynnika trzeciego w probie
polskiej (kontaktowos$¢), w trzech probach amerykanskich (interpersonal) i w dwoch
probach kanadyjskich (interpersonal) wyniost r = 0,09 (p <0,11), a bez proby polskiej:
r=0,06 (p <0,34).

Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna mowic¢ o duzej zgodnosci pierwszych
dwoch czynnikow wyodrgbnionych w badaniach amerykanskim i kanadyjskim z niniej-
szym badaniem. Swiadczy to o wlasciwym zaadaptowaniu skali CES-D do warunkéw
polskich i o dopuszczalnosci porownan wynikdéw uzyskanych za pomoca skali CES-D
dla populacji polskiej z wynikami uzyskiwanymi dla innych populacji.

‘Whioski

1. Przeprowadzone badanie uprawdopodobnito teze, ze skala CES-D moze by¢ stoso-
wana w badaniach skriningowych do pomiaru depresji na poziomie populacyjnym
w populacji polskiej. Otrzymane wyniki sg poréwnywalne z wynikami badan
poétnocnoamerykanskich populacji.

2. W klasyfikacji diagnostycznej depresji najlepszy wydaje si¢ punkt odcigcia 16 dla
skali CES-D. Czutos¢ i swoistos¢ skali CES-D uzyskana dla populacji 0séb zdro-
wych wyniosta odpowiednio 86% 1 77%.
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3. W ocenie depresji na poziomie indywidualnym badanie za pomocg skali CES-D
moze wymagaé uzupehienia testem o wysokiej swoistosci.
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0,44. Doéien iidicr 16 a fersl NLS-D di-A8488180, if¢80+1¢é 4 a¢raitnné+ineié qernﬁéééqrocc
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Messwert der CES-D — Skala fiir Beurteilung der Depression
unter polnischer Bevolkerung

Zusammenfassung

Ziel: Es wurde die Beurteilung der Brauchbarkeit der CES-D — Skala zu den Forschungen
an der Verbreitung der Depression unter der polnischen Bevolkerung durchgefiihrt.

Methoden: Untersucht wurden 50 depressionkranke Personen (mit Hilfe der CES-D Skala
von Beck), die in der Klinik fiir Psychiatrie behandelt wurden und 150 gesunde Personen (mit
Hilfe der CES-D — Skala), die als der allgemeinen Population ausgelost wurden.

Bei den Patienten mit der Depression verglich man die Ergebnisse der CES-D — Skala mit
den Ergebnissen, die mit der Beck-Skala erzielt wurden. Es wurde der beste Punkt der Abtren-
nung der CES-D — Skala in der diagnostischen Klassifizierung der Depression bestimmt. Es
wurden die Empfindlichkeit und die Eigentiimlichkeit der CES-D — Skala berechnet, die im
Hinblick auf die klinische Diagnose der Depression in der Gruppe der gesunden Personen und
der Depressionkranken beurteilt wurde. Man fiihrte die Faktorenenalyse der CES-D — Skala
durch und verglich die Ergebnisse mit den Ergebnissen, die in den Forschungen aus Kanada
und den USA erzielt wurden.

Ergebnisse: Es wurde eine grofie Richtigkeit der CES-D — Skala (Cronbach’s ¢=0.92) und
ihre wesentliche Korrelation mit der Beck-Skala (r=0,79) beobachtet. Die Ubereinstimmung der
Depressionsklassifizierung mit Hilfe von CES D — Skala und Beck’s Skala, die durch die Kappa
Cohen - Statistik bestimmt wurde, war mit 0,44 durchschnittlich. Der Punkt der Abtrennung 16
in der CES-D — Skala scheint in der diagnostischen Klassifizierung der Depression am besten
zu sein. Die Empfindlichkeit und Eigentlimlichkeit der CES D — Skala, die im Hinblick auf die
klinische Diagnose der Depression beurteilt wurde, betrug entsprechend 86% und 77%.

Schlussfolgerungen: Die CES-D — Skala ist gut an die polnische Realitit angepasst und
die mit ihrer Hilfe erzielten Ergebnisse kann man mit den Ergebnissen vergleichen, die in den
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Forschungen an der nordamerikanischen Bevolkerung erzielt wurden.

La valeur psychométrique d’échelle CES-D pour I’estimation de la dépression
de la population polonaise

Résumé

Objectif: On analyse I'utilit¢ de I’échelle CES-D pour la fréquence d’apparition de la
dépression en Pologne.

Méthode: Pour cette analyse on examine 50 personnes souffrant de la dépression a I’aide
des I’échelles CES-D et de Beck et 150 personnes saines. Les résultats obtenus de 1’échelle
CES-D des personnes malades sont comparés de ceux obtenus de 1’échelle de Beck et on défi-
nit le meilleur point de détachement de 1’échelle CES-D. Pour les deux groupes examinés on
calcule la sensibilité et la spécificité de 1’échelle CES-D en relation au diagnostic clinique de
dépression. On fait aussi I’analyse factorielle de cette échelle et on compare ses résultats avec
les résultats correspondant aux ceux de I’ Amérique du Nord.

Résultats: On observe la grande conformité de I’échelle CES-D (alfa de Cronbach=0,92)
et sa grande corrélation a 1’échelle de Beck (r=0,79) tendis que la concordance de la classifi-
cation de dépression de ces deux échelles définit a I’aide de la statistique de Kappa Cohen est
moyenne (coefficient=0,44). Le point de détachement 16 de I’échelle CES-D semble adéquat
por le diagnostic de la dépression. La sensibilité et la spécificité de cette échelle en relation au
diagnostic est respectivement — 86% et 77%.

Conclusions: L’échelle CES-D s’avére bien adaptée aux conditions polonaises et ses
résultats sont comparables avec ceux de 1‘Amérique du Nord.
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ZALACZNIK 1

Twierdzenia skali CES-D

1. Bylem znudzony rzeczami, ktére zwykle mnie nie nudza.
Nie czuj¢ potrzeby jedzenia: mam staby apetyt.

Czutem, Ze nie potrafi¢ otrzasnac¢ si¢ ze smutku nawet
przy pomocy mojej rodziny i przyjaciot.

Czutem, ze bylem tylko tak dobry jak inni ludzie.
Miatem klopot ze skupieniem uwagi na tym, co robitem.
Bytem w depresji.

Czutem, ze wszystko robi¢ z wysitkiem.

Bytem peten nadziei co do przysztosci.

. Myslatem, ze moje Zycie jest przegrane.

10. Czutem obawe.
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11. M¢j sen byt niespokojny.

12. Bytem szczgéliwy.

13. Moéwitem mniej niz zwykle.

14. Czutem si¢ samotny.

15. Ludzie nie byli przyjazni.

16. Bytem zadowolony z zycia.

17. Miatem napady ptaczu.

18. Czulem smutek.

19. Czutem, ze ludzie mnie nie lubig.
20. Nie mogg si¢ zebrac.

Czteropunktowa skala: 1 = rzadko lub wecale (<1 dzien), 2 = czasem, 1-2
dni,



