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Summary

Aim. To analyse psychometric value of the Polish version of the GEOPTE Scale,
a self-rating scale measuring social cognition among persons suffering from schizophrenic
psychoses.

Method. Fifty patients with diagnosis of schizophrenia according to ICD-10 criteria were
assessed by the scale under study. Analysis of its usefulness included: reliability (as internal
consistency), validity — as content, construct, and diagnostic validity in relation to selected
measures of mental state (CGI scale, PANSS), social (GAF scale, SOFAS), and cognitive
functioning (WCST and N-back test), and feasibility of the scale — according to observed
patients’ coping with the task.

Results. The scale revealed good reliability (Cronbach’s 0=0.84) and observed feasibil-
ity. Descriptive characteristics of the scale’s items an its principal component structure (two
components interpreted as basic cognitive processes and social cognition) resembled findings
of the Spanish Authors in the original study. It may be considered as proof of content and,
to some extent, construct (factorial) validity of the scale. Criterion validity seems to be less
certain. With exception of a weak correlation of the GEOPTE scale with social and occupa-
tional functioning (measured by SOFAS), no significant correlation were detected with other
diagnostic validators applied in the study.

Conclusions. Polish version of the GEOPTE scale seems to have satisfactory reliability
and feasibility. Its validity remains uncertain and open for further study.

Stowa klucze: skala GEOPTE, schizofrenia, poznanie spoteczne, funkcje poznawcze,
skala samooceny

Key words: GEOPTE scale, schizophrenia, social cognition, cognitive functions,
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Skale samooceny czgéciej wykorzystuje si¢ w badaniu chorych z zaburzeniami
niepsychotycznymi lub afektywnymi niz psychotycznymi. Ich zastosowanie w badaniu
chorych na schizofreni¢ znajduje, jak dotad, ograniczone zastosowanie i jest uwazane
za kontrowersyjne ze wzgledu na ograniczenia krytycyzmu zwigzane z tym zaburze-
niem [1-3]. Z drugiej jednak strony, subiektywne spojrzenie chorego na przezywane
przez siebie stany psychotyczne jest uwazane za jeden z czynnikow posredniczacych
w ksztattowaniu rokowania choroby (jej nawrotowosci, przewlektodci, utraty przy-
stosowania spotecznego). Wiele aspektéw klinicznych wymaga wrecz zwrdcenia
uwagi na subiektywne odczucia i interpretacje chorych, ktore dopetniaja obiektywna
(lepiej: obiektywizujaca) perspektywe obserwatora klinicysty. Zainteresowanie su-
biektywnymi aspektami doswiadczania zaburzen schizofrenicznych oraz procesu ich
leczenia jest szczegdlnie pobudzane coraz czgstszym wykorzystaniem programow
interwencji behawioralno-poznawczych w leczeniu chorych na schizofrenig [4, 5].
Stwarza to zapotrzebowanie na tego rodzaju oceng i narzedzia do jej zastosowania.
Sa to na ogo6t niezbyt obszerne kwestionariusze, czasem narzedzia wykorzystujace do
oceny wzrokowe analogie skal [przyktady: 6-11].

Deficyty i dysfunkcje poznawcze maja istotny wplyw na adekwatna oceng sytuacji
stresowej, mozliwos¢ szukania konstruktywnych rozwiazan problemoéw, redukcje
silnych emocji, prawidtowa adaptacj¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw. Chorych na
schizofrenig charakteryzuje réznorodno$¢ deficytow funkcji poznawczych w zakresie
uwagi, pamigci (gtdownie operacyjnej), funkcji wzrokowo-przestrzennych, przetwa-
rzania informacji werbalnych, inteligencji ogdlnej. Te prostsze deficyty poznawcze
rzutuja na zaburzenia procesow planowania, rozwigzywania problemow, podejmowania
decyzji, zaburzen abstrahowania, utraty gigtkosci psychicznej, a w konsekwencji —na
wynik leczenia oraz ostateczny poziom funkcjonowania spotecznego i zawodowego
[12—-14].

Deficyty poznawcze bada si¢ na ogot za pomoca zobiektywizowanych i standary-
zowanych baterii testow. Zachodzi pytanie, czy ocena wykorzystujaca prostsze, mniej
zobiektywizowane, lecz tatwiejsze do zastosowania narz¢dzia miataby zadowalajaca
warto$¢ psychometryczng. Narzedziem do klinicznego badania funkcji poznawczych
za pomoca metodyki szacunkowej oceny klinicznej (rating scales) jest skala opra-
cowana przez grupg psychiatrow hiszpanskich (GEOPTE, Grupo Espaifiol para la
Optimizacion del Tratamiento de la Esquizofrenia). Skala GEOPTE — to proste, tatwe
w uzyciu i praktyczne narzedzie, ktére ma stuzy¢ do oceny tak zwanego poznania
spotecznego w psychozie.

Sanjuan i wsp. [15], tworcy skali GEOPTE, zdefiniowali poznanie spoleczne jako
zdolno$¢ adaptacji do potrzeb osobistych, rodzinnych, spotecznych i zawodowych,
ktoére ma przecigtny, dorosty, zdrowy czlowiek. W pdzniejszym doniesieniu pisali
o skali GEOPTE jako skali samooceny subiektywnej percepcji deficytu poznawczego
[16]. Przeprowadzajac swoje badania, czerpali informacje z dwoch zrodet. Pierwszym
byto subiektywne postrzeganie przez pacjenta swoich deficytow poznawczych, drugim
—ocena opiekunéw pacjentéw. Dodatkowo zbierano informacje od psychiatrow, m.in.
na temat wgladu, funkcjonowania spotecznego, objawow depresji, manii, catkowitego
nasilenia deficytéw poznawczych. Analiza czynnikowa wykazata 2 sktadowe, ktore
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wyjasnity 39% wariancji catkowitej: czynnik I — zwiagzany z pozycjami dotyczacymi
podstawowych funkcji poznawczych, oraz czynnik II — z poznaniem spotecznym.
Skala GEOPTE sktada si¢ z 15 pozycji: 7 ocenia podstawowe funkcje poznawcze,
a pozostatych 8 — poznanie spoteczne. W hiszpanskim badaniu skala miata bardzo
dobra spdjnos¢ wewngtrzna (wspdtczynnik a Cronbacha = 0,84 dla pacjentow i 0,87
dla informujacych opiekundéw). Wykazywata korelacje z takimi, innymi, wskaznikami
zaburzen, jak: ogoélne wrazenia kliniczne (CGI), ocena nastroju, wgladu. Skala GEO-
PTE w wersji hiszpanskiej ma wigc zachgcajace wtasnosci psychometryczne, zarowno
jesli chodzi o wskazniki rzetelno$ci, jak i trafnoSci.

Wg autoréow skali moze ona mie¢ zastosowanie w badaniach nad skutecznoscia
réznych form terapii. Opublikowano kilka prac z jej zastosowaniem. W pierwszej
z nich [17] skala GEOPTE stanowita jedna ze zmiennych opisujacych oczekiwane
zmiany w badaniu klinicznym leku (aripiprazol jako alternatywa nieskutecznego ri-
speridonu), w dwoch pozostatych — w badaniu katamnestycznym duzej grupy chorych
na schizofreni¢ — zmienna wyjasniajaca utrzymanie remisji klinicznej [18] i funkcjo-
nowania zyciowego [19] po uptywie roku. W kazdym z tych badan wyniki uzycia
skali GEOPTE odpowiadaty temu, czego mozna oczekiwa¢ od wskaznika poziomu
poznania spotecznego.

Udostgpnienie narzedzia, oceniajacego funkcjonowanie pacjentow w zakresie
poznania spotecznego — tzn. praktycznej zdolnosci zastosowania przez nich posiada-
nej kompetencji poznawczej w reakcji na rozne realne sytuacje spoteczne — w prosty,
tatwy do zastosowania praktycznego sposob, mogloby by¢ interesujacym uzupet-
nieniem badania klinicznego. Z tego powodu podjeliSmy probe oceny wilasciwosci
psychometrycznej polskiej wersji skali GEOPTE, przetltumaczonej i zaadaptowane;j
do warunkéw polskich.

Cel

Celem badania byta ocena podstawowych wlasciwosci psychometrycznych skali
GEOPTE:

— wskaznikéw rzetelnosci (wspotczynnik spojnosci wewnetrznej, korelacje potow-
kowe)

— wybranych wskaznikow trafnosci diagnostycznej (korelacji ze skalami oceny stanu
psychicznego, funkcjonowania spotecznego i standardowymi testami wybranych
funkcji poznawczych) oraz teoretycznej (badanie struktury wewngtrznej skali za
pomoca analizy czynnikowej)

— obserwacji opisujacych praktycznosé jej stosowania.

Badani pacjenci

Charakterystyke spoteczno-demograficzng oraz kliniczna badanych 50 chorych
przedstawiaja tab. 1 oraz rys. 1.
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Tabela 1. Podstawowe zmienne demograficzno-spoleczne i kliniczne (N = 50)

Zmienne : . o
ilosciowe Srednia £SD Rozpietosé
Wiek (lata) 33,1+13,2 21-76
Lata edukacii 12,4126 7-18
Lata choroby 8,5+10,4 0-56
Liczba hospitalizacii 6,7+8,4 1-50
Zmienne
nominalne Kategoria Liczba %
i porzadkowe
kobieta 23 46
Pte¢
mezczyzna 27 54
podstawowe 7 14
Wyksztatcenie Srednie 34 68
wyzsze 9 18
Miejsce <15 tys. 5 10
zamieszkania >15 tys. 45 90
epizod, nawrét 44 88
Faza choroby
faza rezydualna 6 12

SD — odchylenie standardowe

Warunkiem wilaczenia do badan byta zgoda pacjenta i jego che¢ wspodtpracy. W ba-
danej grupie nieco przewazali mgzczyzni (56%). Przecigtny wiek badanych wynosit
ok. 33 lat. Dominowali pacjenci ze srednim wyksztalceniem (68%, przecigtna liczba
lat edukacji — ok. 12), zamieszkali w wielkim mie$cie (Warszawa). U wszystkich 50
chorych rozpoznano schizofreni¢ wedlug kryteriow ICD-10. Przewazali pacjenci
z wieloletnim przebiegiem choroby ($redni czas chorowania — ok. 8,5 roku; $rednia
liczba hospitalizacji — ok. 7).

Metody

Skalg GEOPTE przettumaczono rownolegle z jezyka angielskiego i hiszpanskiego.
Uzgodniono wspolng wersje ttumaczenia, dazac do nadania skali formy i znaczenia
utatwiajacych wypetnianie jej przez respondenta polskiego. Ponizej przedstawiono
thumaczenie 15 pozycji skali GEOPTE, sposob skalowania odpowiedzi pacjentdw
oraz podzial pozycji migdzy dwa wymiary, zgodny z wynikami analizy czynnikowej
udostgpnionymi w oryginalnej publikacji autorow [15].
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Zgodnie z wlasnym odczuciem prosze zdecydowac, czy wymienione trudno$ci obecnie u Pani/
Pana wystepuja, a jesli tak — to jak bardzo sg one nasilone? Skala odpowiedzi: (0) nie, (1)
troche, (2) $rednio, (3) dosyc, (4) bardzo

Czynnik 1: podstawowe funkcje poznawcze

3. Z trudem uczg sie nowych rzeczy
4. Zapominam o obowigzkach, zadaniach lub sprawach do zatatwienia

11. Gdy jestem sama/sam i powstaje problem (np. psuje sie jakies domowe urzadzenie elek-
tryczne), jest mi trudno znalez¢ rozwigzanie

. Mam trudno$ci za skupieniem uwagi

. Mam trudno$ci ze zrozumieniem, o co chodzi w filmie

. Mam trudnosci ze $ledzeniem rozmowy, w ktorej uczestniczy kilka oséb

. Mam trudno$ci z uchwyceniem sensu rozmowy

. Brakuje mi stéw, gdy musze z kim$ rozmawia¢

12. Mam trudnosci z utrzymaniem higieny osobistej (z byciem czystym i umytym).

OT~NN O —

Czynnik 2: poznanie spofeczne

9. Gdy jestem w grupie, zwykle méwig mi, ze Zle interpretuje zachowania, spojrzenia, stowa lub
gesty innych oséb
14. Mam trudnosci z zawieraniem znajomosci
13. Mam trudnosci z robieniem planéw na weekend
10. Jestem bardzo wrazliwaly na spojrzenia, stowa lub gesty innych
15. Jestem generalnie niezadowolonaly ze swojego zycia seksualnego
8. Mam trudnosci z rozpoznawaniem emocji innych (np. smutku, radosci, ztosci)

Do oceny stanu psychicznego chorych wykorzystano:

— kliniczna skalg ogdlnego wrazenia (Clinical Global Impression, CGI) stosowana
dwukrotnie (przy przyjeciu i przy wypisaniu ze szpitala), co pozwolito na obliczenie
stopnia poprawy (w postaci roznicy i w postaci wskaznika procentowego) [20]

— skale PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) [21], pozwalajaca na obli-
czenie indeksu objawow negatywnych, pozytywnych i ogélnych. Wykorzystano
tez mozliwo$¢ przedstawienia profilu czynnikowego tej skali, opartego na niepub-
likowanych jeszcze wynikach studium czynnikowego jej polskiego thumaczenia

(N = 825).

Do oceny funkcjonowania chorych wykorzystano dwa narzedzia z instrumentarium
DSM-1V [22, 23]:

— skalg ogolnej oceny funkcjonowania GAF (Global Assessment of Functioning),
— skalg oceny funkcjonowania spotecznego i zawodowego (SOFAS, Social and
Occupational Functioning Assessment Scale).

W celu oceny zaburzonych funkcji poznawczych zastosowano wspomagane kom-
puterowo testy funkcjonowania poznawczego w zakresie uwazanym za szczegolnie
dotknigty u chorych na schizofrenig:
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— Test sortowania kart Wisconsin (WCST) uwazany za miar¢ pamigci operacyjnej

i funkcji wykonawczych. Polega on na uktadaniu, prezentowanych na ekranie,
zgodnie z odnajdywana bez instrukcji zasada, wg jakiej sa utozone. Jako wskazniki
dysfunkcji uwzgledniono: (1) liczbg btedow perseweracyjnych i (2) niepersewe-
racyjnych, (3) odsetek odpowiedzi zgodnych z koncepcja, (4) liczbg ulozonych

kategorii, (5) liczbg kart potrzebna do utozenia pierwszej kategorii.

— Test N-wspak (N-back) uwazany za miar¢ pamigci operacyjnej. Polega on na rea-
gowaniu na pojawianie si¢, w serii bodzcoOw wzrokowych (liczby), bodzca, ktory
wystgpowat juz 2 pozycje wezesniej. Jako wskaznik dysfunkcji przyjeto odsetek

odpowiedzi nieprawidtowych.

W tab. 2. przedstawiono opisowa charakterystyke wszystkich zastosowanych skal

1 wskaznikow testowych.

Tabela 2. Charakterystyka wynikow zastosowanych narzedzi (N = 30)

Badane narzedzia R?gg (':Q Mediana \?vraer(tj;s'i,?: SEM SD
Nasilenie objawéw wg CGI przy przyjeciu 3-6 5 5,18 0,12 0,82
Nasilenie objawéw wg CGI przy wypisaniu 1-5 4 3,39 0,13 0,93
Wskaznik poprawy wg CGI (%)* 0-83 33,3 34,93 217 15,20
sumarycznie 33-122 62 66,7 2,86 20,03
objawy pozytywne 7-44 13 14,20 0,97 6,76
PANSS -
objawy negatywne 7-37 18 18,35 0,96 6,71
objawy ogdlne 18-68 32 34,16 1,53 10,70
GAF - ogdlne funkcjonowanie 30-80 55 56,00 1,60 11,33
iszoe;/%io_ V\;‘gnkcjonowanie spoteczne 30-75 55 56,22 150 10,63
2;?5;3 bledow persewera- | 4 70 | 455 19,2 198 | 14,02
procgnt btedow niepersewe- 1-59 15 18.8 189 13.42
Test racyjnych ’ ' '
\(’\‘,’\',%cg%s'” ﬁ;%ﬁegtkgﬂgg‘géfgz' zgod 5-91 62,5 52,14 3,46 24,43
liczba utozonych kategorii 0-6 5 3,88 0,34 2,38
ey OO | q0-20 | 155 | 3976 | 623 | 4406
Test N-wspak 0-100 36 46,54 3,79 26,81

*wskaznik poprawy = 100 (nasilenie poczatkowe—nasilenie koncowe)/nasilenie poczatkowe
SD — odchylenie standardowe, SEM — blad standardowy $rednie;j
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Rys. 1 przedstawia profil psychopatologiczny grupy badanych pacjentow. Wskazuje
on, ze przecigtny poziom zaburzen (zardOwno w ocenie sumarycznej, jak i w odniesieniu
do wigkszosci wymiarow klinicznych) miescit si¢ w momencie badania w granicach
nasilenia od minimalnego do fagodnego, z wyjatkiem nasilenia depres;ji i Igku, ktore
bylto zdecydowanie nizsze.
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2 T B e e e
sUma dezorganizacip objawy dysforia objauy depresjailek

poznawcza  negabywne pozytywne

Rys 1. Profil nasilenia objaw6w psychopatologicznych w badanej grupie chorych
(wazone Srednie wartoSci czynnikowych wg skali PANSS) — N = 50, objasnienia:
— dezorganizacja poznawcza: dezorientacja, stabo$¢ uwagi, trudnosci myslenia abstrakcyjnego,
zaburzenia woli, manieryzmy i zastyganie, dezorganizacja pojgciowa
— objawy negatywne: emocjonalne wycofanie sig, zblednigcie afektywne, biernos¢/apatia/spo-
feczne wycofanie sig, czynne unikanie kontaktow spotecznych, brak spontanicznosci /ptynnosci
w rozmowie, myslenie stereotypowe
— objawy pozytywne: urojenia, niezwykle tresci myslenia, zachowania omamowe, zaabsorbowanie
przezyciami wewngtrznymi
— dysforia: postawa wroga (wrogos¢), napigcie, stabo$¢ panowania nad impulsami, pobudzenie,
podejrzliwo$é, brak wspotpracy
— depresjailek: Igk, zahamowanie ruchowe, koncentracja na stanie somatycznym, poczucie winy,
depresja

Analiza statystyczna. W obliczeniach wykorzystano moduty opisu statystycznego
oraz analizy rzetelnosci, korelacji i czynnikowej dostepne w pakiecie PASW Statistics
18 (SPSS Inc.). Bardziej szczegdtowe informacje na ten temat przedstawiono przy
omawianiu wynikow.

Wyniki
Ocena rzetelnosci

Jako miarg rzetelnosci skali GEOPTE wykorzystano miarg spdjnosci wewngtrznej —
wspolczynnik o Cronbacha okazat si¢ wysoki (alfa=0,84), co §wiadczy o zadowalajacej
spojnosci. Te wlasciwosé podkresla tez analiza Sredniej, wariancji i wspolczynnika alfa,
ktore nie ulegaja wigkszym zmianom po usunigciu z obliczen poszczegdlnych pozycji
skali GEOPTE (tab. 3). Wigkszos¢ pozycji skali koreluje z jej wynikiem sumarycznym
na podobnym poziomie (0,47-0,63); stabsza korelacj¢ wykazuje pozycja wskazujaca
na trudnoS$ci rozpoznawania emocji u innych oséb (0,30), a zwlaszcza niezadowolenie
z zycia seksualnego. Alternatywne miary rzetelnosci miedzypotéwkowe;j (pierwszych 8
wzgledem pozostatych 7 pozycji) sa rowniez zadowalajace — wspolczynnik Spearmana
—Browna = 0,73, wspoétczynnik Guttmana = 0,72.
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Tabela 3. Analiza rzetelnos$ci skali GEOPTE

. . Srsii?iia Wasrli(zrricja Korelaqja a Cronbgcha
Pozycja skali pO Usunieciu | po usunieciu pozycji | po usunieciu
pozyGj pozyGj ze skalg pozycji
1. trudnoéci za skupieniem uwagi 27,92 90,24 0,50 0,83
2. trudnosci ze $ledzeniem rozmowy 28,16 85,73 0,63 0,82
3. z trudem ucze sie nowych rzeczy 27,96 89,18 0,49 0,83
4. zapominam o obowigzkach 28,54 93,32 0,46 0,83
5. brakuje mi stow... 28,36 92,77 0,49 0,83
6. trudnosci ze zrozumieniem 28,54 88,13 0,53 0,83
7. trudnosci z uchwyceniem sensu 28,50 92,01 0,48 0,83
8. trudnosci z rozpoznawaniem emocii 28,56 94,05 0,34 0,84
9. Zle interpretuje zachowania, spojrzenia 28,88 93,50 0,55 0,83
10. bardzo wrazliwaly na spojrzenia, stowa 27,46 86,54 0,48 0,83
11. trudno znalez¢ rozwigzanie 28,60 92,00 0,47 0,83
12. trudnosci z utrzymaniem higieny 29,02 95,98 0,59 0,83
13. trudno$ci z robieniem plandw 28,56 90,42 0,53 0,83
14. trudno$ci z zawieraniem znajomosci 28,00 88,25 0,55 0,83
15. niezadowolonaly z zycia seksualnego 28,26 98,03 0,13 0,85
Trafnos¢

Trafnosé¢ tresciowa. Tab. 4 (na nastepnej stronie) przedstawia rozklady odpowiedzi
pacjentdw na poszczegolne pozycje skali oraz ich wartosci przecigtne, rozproszenie i rozpieg-
to$¢. Do slabiej reprezentowanych i nasilonych nalezaly trudnosci z utrzymaniem higieny,
interpretowaniem zachowan innych osob, zrozumieniem sytuacji i chwytaniem znaczenia
rozmowy, planowaniem, rozpoznawaniem emocji, zapominaniem. Natomiast do czgsciej
podkreslanych trudnosci nalezaly: wrazliwo$¢ na zachowanie innych osob, skupianie
uwagi, uczenie sig, zawieranie znajomosci i zycie seksualne. Korelacja rang poszczego6l-
nych pozycji skali GEOPTE w ocenie za pomoca oryginalnej wersji skali zastosowane;j
w Hiszpanii [20] i za pomoca wersji polskiej byta umiarkowana (rho = 0,52).

Trafnos¢ teoretyczna (czynnikowa). Jesli wyniki analizy czynnikowej wskazuja
na sensowny i zgodny z zalozeniami teoretycznymi charakter wewngtrznej struktury
skali —to mozna je uzna¢ za argument na rzecz trafnosci jej konstrukcji. Wyniki analizy
czynnikowej pozycji kwestionariusza przeprowadzonej przy zatozeniu wyodrgbnienia 2
czynnikow (tab. 5), ujawniaja rozwigzanie wyczerpujace ok. 44,7% wspolnej wariancji.
Uzyskane sktadowe w znacznym stopniu odpowiadaly sktadowym w oryginalnym
badaniu autoréw skali. Pierwsza sktadowa skupita odpowiedzi zwiazane z podstawo-
wymi procesami poznawczymi ($ledzenia rozmowy, uczenia si¢, czytania znaczen,
skupienia uwagi, zrozumienia i doboru stow). Druga zawierala wigcej odpowiedzi
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Tabela 4. Opisowa charakterystyka pozycji
Ocena
Pozycja skali GEOPTE 1 2 3 4 5 M |SD|Me| R
nie |troche |$rednio| dosy¢ | bardzo
1. trudnosci za skupieniem uwagi 24 38 14 16 8 24611,25(2,001 04
2 trg’z"nﬂgjv‘;ize Sledzeniem 2 | 2 | 10 | 12 | 10 [222]138|200] 04
3. 2 trudem uczg sie nowych % | 22| 14 | 20 | 8 |242[137|200] 04
rzeczy
4. zapominam o obowigzkach 50 26 16 6 1,8411,04(150| 04
5. brakuje mi stow... 36 40 12 10 2,02(1,04|200| 04
6. trudnosci ze zrozumieniem 64 16 2 8 10 [1,84(1,38/1,00 0-4
7. trudnosci z uchwyceniem sensu | 50 28 10 4 1,8811,14(1,50| 04
8. trudngécizrozpoznawaniem 58 20 12 2 8 |182]122[1.00| 0
emogji
S é'sgj’:;‘;ﬁ;et“@ zachowania, 68 | 20 | 8 | 2 | 2 |150/089[1.00] 04
10. bardzo wrazliwa/y na spojrzenia, 32 10 18 14 % 129201611300 04
stowa ’ ’ ’
11. trudno znalez¢ rozwigzanie 56 | 26 8 4 6 |[1,78[1,15]/1,00| 0-4
12. trudnosci z utrzymaniem higieny | 70 26 2 2 1,360,63(1,00| 0-3
13. trudnosci z robieniem planow 56 24 6 10 4 1,8211,17(1,00| 04
14. tzrﬁgjr(‘)"r;g;izaw'era”'em 38| 16| 2 | 18 | 6 [238/132[200] 04
15. gszsaui‘l’r‘:gg”alynyda 52 [ 16 | 10 | 12 | 10 |212|142[1.00| 04
Wynik sumaryczny | 30,4 |10,18( 29,5 | 15-57
Wymiar (czynnik): podstawowe procesy poznawcze # | 21,0/ 6,82 | 20 | 11-37
Wymiar (czynnik): poznanie spoteczne # | 12,4 | 4,04 | 11 | 6-26

M — érednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe, R — rozpigto$¢;
# — wg analizy czynnikowej wersji hiszpanskiej [16]

zwiazanych ze zdolno$cia wykorzystywania procesow poznawczych w sytuacjach
istotnych spotecznie (zawieranie znajomosci, planowanie wypoczynku, znajdywanie
wlasciwych rozwiazan, wrazliwo$¢ 1 umiejetnosé interpretowania zachowan innych
0soOb, zadowolenie z zycia seksualnego). Mniej przekonujaca jest korelacja dbatosci
o higieng z pierwszym, a tendencji do zapominania z drugim z wyodrebnionych czyn-
nikoéw. Pierwszy z wymienionych wymiardéw skali GEOPTE mozna interpretowac jako
wyraz dysfunkcji gtéwnie w zakresie podstawowych proceséw poznawczych (poznanie
podstawowe), drugi — jako wyraz dysfunkcji poznania spotecznego. Tylko dwa pytania
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(nr4i 11 — zapominanie i rozwigzywanie problemow) zmienilty swoja przynaleznos$¢
czynnikowa w stosunku do rozwiazania oryginalnego. Korelacje migdzy sumarycznymi
warto$ciami czynnikow wyodrebnionych na podstawie opracowania hiszpanskiego [15]
1 polskiego (tab. 5) byly bardzo wysokie zaréwno dla wymiaru poznania podstawowego
(rho =0,97), jak i poznania spotecznego (rho = 0,96). Poréwnywalna (umiarkowana)
byta tez sita korelacji miedzy czynnikami poznania podstawowego i spolecznego tak
w opracowaniu hiszpanskim (rho = 0,53), jak i1 polskim (rho =0,51) .

Tabela 5. Wyniki analizy czynnikowej (analiza glownych skladnikéw,
wyodrebnianie 2 skladowych, rotacja Promax) — wysycenie pozycji skali ladunkiem czynnika

Czynnik 1. | Czynnik 2:

Pozycje skali GEOPTE poznanie poznanie

podstawowe | spoteczne
2. Mam trudnosci ze $ledzeniem rozmowy, w ktorej uczestniczy kilka osob 0,83 0,37
3. Z trudem ucze sig nowych rzeczy 0,72 0,18

12. Mam trudnosci z utrzymaniem higieny osobistej (z byciem czysta/ym
; 0,70 0,44
i umyta/ym)

7. Mam trudno$ci z uchwyceniem sensu rozmowy 0,67 0,23
1. Mam trudnosci za skupieniem uwagi 0,66 0,31
6. Mam trudnosci ze zrozumieniem, o co chodzi w filmie 0,65 0,40
5. Brakuje mi stéw, gdy musze z kimé rozmawiac¢ 0,59 0,39

14. Mam trudnosci z zawieraniem znajomosci 0,35 0,78

13. Mam trudno$ci z robieniem plandw na weekend 0,45 0,66

10. Jestem bardzo wrazliwaly na spojrzenia, stowa lub gesty innych 0,33 0,65

11. Gdy jestem sama/sam i powstaje problem, jest mi trudno znalez¢ 033 0.62

rozwigzanie ' '
9. Gdy jestem w grupie, zwykle méwig mi, ze Zle interpretuje zachowania, 0.56 057
spojrzenia, stowa lub gesty innych osob ' '

15. Jestem generalnie niezadowolonaly ze swojego zycia seksualnego -0,12 0,52
4. Zapominam o obowigzkach, zadaniach lub sprawach do zatatwienia 0,45 0,47
8. Mam trudno$ci z rozpoznawaniem emocji innych (np. smutku, rado$ci, 0.31 046

ztoSci) ’ ’

Wyznacznik macierzy 0,002; wskaznik KMO adekwatnosci doboru proby — 0,698;
test Bartletta p < 0,000

Trafnos¢ diagnostyczna (kryterialna). Jako miarg trafno$ci diagnostycznej wyko-
rzystano korelacj¢ wynikow skali GEOPTE z wynikami zastosowania zewngtrznego
kryterium w postaci wynikow innych narzedzi diagnostycznych, skal opisujacych
nasilenie i profil objawdéw psychopatologicznych (CGI, PANSS), funkcjonowanie
(SOFAS, GAF) oraz sprawnos¢ funkcji poznawczych (WCST, N-wspak). Wigkszos¢
zastosowanych miar nie wchodzita w znaczace ani istotne korelacje z wymiarami skali
GEOPTE (tab. 4). Jedynie funkcjonowanie spoteczne i zawodowe (wg skali SOFAS)
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wykazato istotna, cho¢ stabg korelacj¢ z wymiarem (czynnikiem) poznania spotecz-
nego w ujeciu GEOPTE (mniejsze trudnosci wg GEOPTE, lepsze funkcjonowanie wg
SOFAS). Takze ogo6lny aspekt funkcjonowania (GAF) wykazywat podobne tendencje,
cho¢ statystycznie nieistotne. Mimo braku statystycznej znamiennos$ci korelacji warto
tez odnotowac, ze spoteczne poznanie wg GEOPTE silniej niz poznanie podstawowe
korelowato z niektorymi wskaznikami nasilenia obrazu psychopatologicznego (mniej-
sze trudnosci wg GEOPTE, mniej objawéw negatywnych, ogélnych, dezorganizacji
poznawczej, depresji i lgku), a stabos¢ wgladu i rozeznania wg PANSS korelowata
z korzystniejsza samoocena trudnosci w zakresie podstawowych funkcji poznawczych
wg GEOPTE. Sposrod dwoch wykorzystanych w badaniu testow funkcji poznawczych
bardziej wyraziste, cho¢ nieistotne, tendencje wiazaly wyniki skali GEOPTE (szcze-
gdlnie wymiaru poznania spotecznego) z testem N-wspak niz z WCST.

Tabela 6. Korelacje (p — wspolczynnik korelacji rangowej Spearmana) miedzy wynikiem
sumarycznym skali GEOPTE a wynikami innych zastosowanych narzedzi (N = 50).
Warto$¢ czynnikow wyliczono jako sume pozycji rozwigzania uzyskanego w oryginalnym
opracowaniu autorow skali

Skala GEOPTE
Testy i skale poréwnywane czynniki
suma poznanie poznanie
podstawowe spoteczne
ocena przy przyjeciu -0,17 -0,14 -0,17
CGl ocena przy wypisaniu -0,09 -0,14 -0,04
wskaznik poprawy (%) 0,11 0,16 0,04
GAF ogdlne funkcjonowanie -0,22 -0,14 -0,22
SOFAS funkcjonowanie spoteczne i zawodowe -0,25 -0,14 -0,31°
suma 0,10 -0,02 0,21
zespoly: pozytywny 0,09 0,00 0,1
negatywny 0,06 -0,08 0,21
0golny 0,16 0,05 0,25
PANSS wymiary: dezorganizacja poznawcza 0,17 0,08 0,22
dysforia 0,03 -0,12 0,18
objawy pozytywne 0,12 0,02 0,19
objawy negatywne -0,04 -0,13 -0,01
depresja i lek 0,16 0,12 0,23
brak rozeznania, wgladu -0,11 -0,23 0,02
% btedéw perseweracyjnych -0,14 -0,10 -0,13
Test % btedow nieperseweracyjnych -0,10 -0,07 -0,13
Wisconsin % odpowiedzi zgodnych z koncepcjg 0,07 0,00 0,13
(WCST) liczba utozonych kategorii 0,11 0,02 0,16
liczba kart do utozenie pierwszej kategorii 0,01 0,07 -0,08
Test T )
N-wspak odsetek odpowiedzi nieprawidtowych 0,19 0,15 0,23
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Poréwnanie $rednich wynikéw skali GEOPTE (sumarycznego i obu wymiarow)
w grupach chorych o skontrastowanej charakterystyce klinicznej (zaréwno zdefinio-
wanych warto$cia mediany, jak i 33 oraz 66 percentyla) za pomoca nieparametrycz-
nego testu réznicy rang Manna-Whitneya nie wykazatlo zadnych réznic istotnych
statystycznie.

Praktycznosé. Pacjenci wypehiali kwestionariusz skali GEOPTE bez trudnosci.
Tekst pytan, jak rowniez konstrukcja skali i sposob udzielania odpowiedzi nie budzity
watpliwo$ci ani niezrozumienia. Jedynym punktem skali wypetnianym z pewnym
op6znieniem byt punkt ostatni, poswigcony problemom seksualnym.

Omowienie

W literaturze poswigconej wskaznikom przydatnosci skal samooceny przewazaja
watpliwosci. Dominuje przekonanie, ze chorzy na schizofreni¢ z wielu powodoéw
(m.in. dereizm, autyzm, postawa apatyczno-abuliczna, znieksztalcenie percepcji i my-
$lenia przez objawy wytworcze, brak wgladu) nie sa zdolni do rzetelnego, trafnego
1 — najogolniej — wartosciowego klinicznie spostrzegania i oceniania swych stanow
psychicznych. Jednak pojawiajq si¢ rowniez doniesienia dowodzace, ze narzedzia
wykorzystujace samoocen¢ chorych moga cechowacé si¢ dobrymi wskaznikami psy-
chometrycznymi. Wydaje si¢, ze stanowiska te mozna pogodzi¢. Skale samooceny
beda zapewne zawodzi¢ w tych sytuacjach klinicznych, w ktorych ocena wymaga
profesjonalnej preorientacji i przygotowania, a przedmiot oceny nie wymaga wnik-
nigcia w subiektywne interpretacje i intencje badanych, a nawet wprost przeciwnie
— wymaga standaryzacji i obiektywizacji, oderwania oceny od jej subiektywnego
kontekstu. Trudno byloby oczekiwaé od pacjenta, na przyktad, znajomosci i uznania
profesjonalnego jezyka oraz niekiedy skomplikowanej konceptualizacji psychopato-
logicznej. Tam, gdzie tego typu ocena jest niezbe¢dna dla trafnych decyzji klinicznych,
obiektywna ocena klinicysty jest niezastgpiona. Jest jednak wiele dziedzin poznania
i dziatania klinicznego, w ktorych rozpoznanie subiektywnych ocen 0séb doswiadcza-
jacych trudnosci jest rownie niezbedne i niezastgpione. Przyktadem takich dziedzin
sa, na przyktad, ocena jakos$ci zycia, funkcjonowania w réznych jego obszarach,
radzenie sobie, respektowanie zalecen, reakcja na podawane leki. Badana przez nas
skala GEOPTE w intencji jej tworcow ma mie¢ podobne zastosowanie — probuje oce-
nia¢ funkcjonowanie poznawcze pacjentéw w codziennych sytuacjach spotecznych
z uwzglednieniem jego kontekstu subiektywnego. Takie podejscie zaktada, ze samocena
chorych moze da¢ interesujace informacje klinicy$cie w planowaniu i prowadzeniu
terapii. Zarowno badania za pomocg oryginalnej wersji skali [15, 16], jak i pdzniejsze
jej zastosowania [17—19] dostarczaja argumentow, ze nie sa to oczekiwania ptonne.
Stad wynikta préba sprawdzenia jej w warunkach polskich.

Rzetelnosé. Przedstawione wstgpne wyniki oceny wartosci psychometrycznej ro-
dzimej wersji skali GEOPTE dowodza, ze jest ona wypetniana rzetelnie — w sposob
wewngetrznie spojny. Uzyskana wartos¢ wspotczynnika o Cronbacha jest podobnie
jak w badaniu oryginalnym [15] wysoka (0,84). Zadowalajaca byta tez wysokos¢
wykorzystanych wspotczynnikdéw rzetelnosci migdzypotéwkowe;.
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Trafnos¢é. W oryginalnym badaniu [15] autorzy skali analizowali trzy aspekty
trafho$ci: treSciowy (content), kryterialny (criterion) i teoretyczny (construct). O tres-
ciowej trafnosci skali §wiadczyta, ich zdaniem, jej pozycja, uznana przez klinicystow
doswiadczonych w leczeniu schizofrenii. Twierdzili tez, Ze nie ma catkiem adekwat-
nego zewngtrznego kryterium wynikéw skali GEOPTE, dlatego ograniczyli si¢ do
badania trafnos$ci teoretycznej, wykazujacej, ich zdaniem, pewne pokrewienstwo
z trafthoS$ciq kryterialng — w obu przypadkach chodzi o korelacj¢ wyniku skali z jaka$
inng zmienna wypetniajaca zataczona hipotetycznie teoretyczna wigz miedzy GEOPTE
a innymi zjawiskami klinicznymi. W tym celu przeprowadzili (1) eksploracyjna analizg
czynnikowg oraz (2) analiz¢ r6znic wynikéw skali GEOPTE uzyskanych w grupach
chorych o skontrastowanych wtasciwosciach klinicznych (jednozmiennowa ANOWA,
test t-Studenta). W tym drugim przypadku analizowali takie zmienne kliniczne, jak:
postawa w czasie wywiadu, wyksztalcenie, wezesniejsze przystosowanie i podejrzenie
deficytu poznawczego, wynik CGI w odniesieniu do zaburzen oraz do deficytu poznaw-
czego, objawy depresji, objawy manii, Swiadomosc¢ choroby, swiadomos¢ spotecznych
konsekwencji choroby. W odniesieniu do wszystkich wymienionych zmiennych suma
pozycji skali GEOPTE wykazywata istotne r6znice srednich warto$ci, ktorych kierunek
byt zgodny z zaktadanymi teoretycznie warto§ciami tych zmiennych.

Przeprowadzona przez nas analiza trafno$ci tre§ciowej wskazuje na znaczne ana-
logie migdzy sposobem wypetniania skali GEOPTE w Hiszpaniii w Polsce. Zaréwno
nasilenie raportowanych trudnosci (Srednie, mediany, rozproszenie), jak i korelacja
migdzy ich rangami (0,52) byly podobne, cho¢ charakterystyka kliniczna wskazywata,
ze grupa chorych badanych w Hiszpanii cechowata si¢ wigkszym udziatem chorych
w przewlektej fazie zaburzen i z aktualnie wigkszym ich poziomem. Takze struktura
czynnikowa skali wypelnianej w Hiszpanii i w Polsce byta bardzo podobna (inaczej
zaszeregowano tylko dwie pozycje skali), a korelacje miedzy analogicznymi czynni-
kami — bardzo wysokie (> 0,96). Analiz¢ czynnikowa przeprowadzono przyjmujac
w zasadzie te same zatozenia dotyczace kryteriow obliczen (sposéb wyodrgbnienia
gtéwnych sktadowych, sposob rotowania pierwotnego rozpoznania). Mozna wigc
sadzi¢, ze tre$¢ 1 wewnetrzna struktura polskiej wersji skali GEOPTE nie r6znig sig
istotnie od wersji oryginalne;.

W tej sytuacji, ogdlny brak korelacji z innymi miarami oceny stanu psychicznego
moze dziwi¢. Praktycznie Zadna z analizowanych niezaleznych zmiennych klinicznych
(objawy, funkcjonowanie, wybrane funkcje poznawcze) nie wykazywata przekonuja-
cych (istotnych, znacznych) korelacji z badana skala. Nie stwierdzono tez istotnych
roznic w analizie wynikoéw dla kontrastowych grup chorych. Sadzimy, ze mozna te
roznice interpretowaé roznie. Po pierwsze, moga one wskazywaé, ze wykorzystane
przez nas zmienne kryterialne nie sa wtasciwe ze wzgledu na konstrukt poznania
spotecznego, jakim operowali autorzy skali. Jednak w odniesieniu do podobnie zde-
finiowanych niektorych kryteriow (wykorzystalismy np. CGI, funkcjonowanie wg
GAF, wymiar depresji wg PANSS, brak wgladu i rozeznania wg PANSS) wykazali
oni istotne réznice $rednich wynikow. Po drugie liczebno$¢ badanej przez nas grupy
(N =50) byta mniejsza niz w badaniu hiszpanskim (N =87) i by¢ moze badani r6znili
si¢ charakterystyka kliniczna, np. czasem trwania choroby (u nas przecig¢tnie o 2 lata
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krotszym), profilem objawow (brak mozliwos$ci poréwnania, ale w Hiszpanii byli
pacjenci z zaburzeniami dwubiegunowymi, urojeniowymi i schizoafektywnymi). Po
trzecie, wykorzystaliSmy bardziej standaryzowane (i by¢ moze bardziej surowe) metody
oceny zmiennych kryterialnych. Nalezy tez rozwazy¢, czy wykorzystane przez nas
zmienne kryterialne sg adekwatne do oceny skali GEOPTE. Zaobserwowane korelacje,
stabe lub obrazujace tylko pewne tendencje, sugeruja, ze wynik skali GEOPTE ma
wigcej wspolnego z poziomem funkcjonowania spotecznego niz obrazem psychopa-
tologicznym i dysfunkcjami per se.

W konkluzji nalezatoby stwierdzi¢, ze ocena traftnosci skali GEOPTE nie dostar-
czyla jednoznacznych wynikow. Podobienstwo tresci struktury polskiej wersji do
wersji oryginalnej pozwala na wnioskowanie o pewnej ich rownowaznosci. Jednak
diagnostyczna niepewno$¢ uzyskanych wynikow nie odpowiada jasno na pytanie
o celowos¢ 1 mozliwos¢ jej zastosowania klinicznego. Konieczne bytoby dalsze jej
badanie przy wykorzystaniu innych kryteriow trafnosci diagnostycznej. By¢ moze
nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad brzmieniem niektérych sformutowan i poprawieniem
ich jezykowego 1 kulturowego dostosowania.

Praktycznosé. Obserwacje poczynione w trakcie badania sugeruja, iz wypetnianie
skali nie sprawia chorym wigkszej i zauwazalnej trudnosci, co wskazuje, ze skala moze
by¢ uwazana za narzedzie mozliwe do praktycznego zastosowania.

Whioski

1. Zastosowanie polskiej wersji skali GEOPTE wykazato zadowalajaca rzetelnos¢
1 praktycznos¢ tego narzedzia.

2. Wyniki polskiej wersji skali wskazuja na jej tresciowe i konstrukcyjne podobienstwo
do hiszpanskiego oryginatu, co mozna interpretowac jako argument zwigkszajacy
zaufanie do jej trafnos$ci tresciowej i, w pewnym stopniu, teoretycznej. Za pomoca
wykorzystanych kryteriow nie udato si¢ potwierdzic¢ jej trafnosci diagnostyczne;j.
Sprawa jej trafnos$ci jest niepewna 1 pozostaje otwarta.

Ouenka npurognoct mkajabl FEOITE — mkajbl caMooeHKH 001eCTBEHHOT0
NpHUcnocodIeHust 1151 00JbHBIX N30 peHneii

Copep:xanue

3ananue. [IpoBenenne ncuxometpuaeckoit npurogHocty mkansl 'EOIITE, agantupoBanHON
B MOJBCKHUX YCIOBHUSAX MOCOOUH CaMOOIEHKH OOIIECTBEHHOTO MPHUCIOCOOIEHUsS OOJIBHBIX C
MIM30(PEHHBIMU TICUX03aMH.

MeTton. [latenecar GonpHBIX mu3odpeHueit, oneHHbx no Kmaccupukammu UIII-10
HCCIIEIOBAHO MPH MOMOIIH OLCHOYHOM HIKabl. J{JIs OLIEHKH MPUTOTHOCTH TOH LIKaIbl IPOBEACH
aHAJIM3 J10CTOBEPHOCTH (BHYTPEHHHUS COIIACHOCTH), BEPHOCTH 110 COIEPKAHUIO, TEOpeTHYECKas U
JIMarHOCTHYECKasl ITPaBI0IOI00HOCTh. Bee 3T0 cOmocTaBiIeHO ¢ MOCOOUSME OIICHKH ICHXHYECKOTO
cocrosaus (mkansl [T u [ITAHCC), odmectsennoro ¢pynkiuonuposanus (FAD, CODAC) u nByx
no3HaBatenbHbIX TecToB (BLICT u H-cnak), a Takke IpakTHYHOCTb LIKAJIbl B TAKOM €€ IPUMEHEHUH,
a BCE 3TO HA OCHOBE HAOJIONICHHS PEAKIK OOJFHBIX HA 3aJaHUC 3allOJTHCHHS aHKETHI.

Pesyabrarpl. [lonydeHHbIe JaHHBIC YKAa3bIBAIOT HA YAOBIECTBOPUTENBHYIO MPHUTOJHOCTH
(o Kponbaxa = 0,84) u npakTu4HOCTh M0cO0Hst. OnucarebHble 0COOCHHOCTH MO3HIIUH KA,
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a Taioke ee (haKTOpHAsl CTPYKTypa ([JBE COCTABIAIONINE, MHTEPIPETUPOBAHHBIE KaK OCHOBHBIE
[I03HABATEJILHBIC IPOLECCHl M II03HAHME OOIIECTBEHHOI Cpe/bl) HAallOMHHAIHN PE3yJIbTaThl,
MOJIyYeHHBIE WHBIMU aBTOPaMU B OPUTHHAJIBHOM HCCIIEIOBAHUHU, YTO yKa3bIBaeT Ha ee
cozIepKaTeNbHYIO CTOPOHY H, B ONPENICNICHHON CTETIEHH, Ha TEOpeTHYeCKyIo ((hakTopHyto). C apyroit
CTOPOHBI, TOCTOBEPHOCTh KpUTEpHUil Obu1a Mano BeposTHOU. Kpome crnaboii koppensauun odbema
o6mectBenHoit opuentupoku ['EOIITE u conmaneubiv 1 npodeccronansbM (1o COPAC) ve
OTMEYEHO HUKAKNX UHBIX, CYIECTBEHHBIX KOPPEISIINI ¢ TIOCOOMSIMU, NCTIOIB3YIOMII KaK KpUTEePHit
JarHOCTHYIECKOH JOCTOBEPHOCTH.

BriBoasbl. Ilonsckas Bepcusa mkansl [EOIITE, mo-BuauMomy, siBasieTcsa mocodOuem
C YJIOBJIETBOPUTEIIBHOI MPUTOAHOCTH U TPAKTHYHOCTH. BOMPOC 0 e TOUHOCTH 0CTaeTCst OTKPHITHIM
U HEOIpeJIeJIeHHBIM, a BCE 9TO TPeOyeT IMOCIEeAYIONUX UCCIIeIOBAaHMUI.

Die Beurteilung der GEOPTE — Skala — Skala der Selbstbeurteilung fiir soziale Kognition
fiir Schizophrenkranke

Zusammenfassung

Ziel. Der psychometrische Wert der GEOPTE — Skala wurde beurteilt. Die Skala wurde den
polnischen Bedingungen als Instrument zur Selbstbeurteilung fiir soziale Kognition bei Kranken an
schizophrene Psychosen angepasst.

Methode. Fiinfzig Kranke an Schizophrenie, diagnostiziert nach den ICD-10 Kriterien, wurden
mit Hilfe der beurteilten Skala untersucht. Zur Beurteilung der Brauchbarkeit wurden analysiert:
Reliabilitét (innere Kohdrenz), inhaltliche, theoretische und diagnostische Validitit —im Bezug auf die
Instrumente zur Beurteilung des psychischen Befindens (CGI, PANSS), soziale Funktionsweise (GAF,
SOF, AS) und zwei kognitive Tests (WSCT, N-zuriick) und die praktische Anwendbarkeit der Skala
— aufgrund der Beobachtungen der Reaktionen der Kranken auf die Aufgabe der Skalaausfiillung.

Ergebnisse. Die Ergebnisse weisen auf eine zufriedenstellende Reliabilitéit hin (Alfa-Cronbach
= 0,84) und praktische Anwendung des Instruments. Die beschreibende Charakter der Skala-Items
und ihre Faktorenstruktur (zwei Komponente interpretiert als: Grundprozesse der Kognition und
soziale Kognition) dhnelten den Ergebnissen, die die Autoren der Skala in der originellen Studie
erreicht hatten, was ihre Inhaltsvaliditéit bestétigt und in einem gewissen Grade auch theoretische
Validitdt (Faktorenvaliditdt). Dagegen zeigte sich die Kriteriumsvaliditdt als nicht sicher. Auller
der schwachen Korrelation der Dimension der sozialen Kognition GEOPTE mit der sozialen und
beruflichen Funktionsweise (nach SOF AS), wurden keine anderen, signifikanten Korrelationen mit
den Instrumenten bewiesen, die als Kriterium der diagnostischen Validitit angewendet werden.

Schlussfolgerungen. Die polnische Version der GEOPTE-Skala ist, wie es scheint, ein Instrument
mit zufriedenstellender Reliabilitdt. Die Sache mit ihrer Validitdt ist nicht sicher und kann weiter
untersucht werden.

Lutilité de ’échelle GEOPTE — échelle de I’auto-estimation de la cognition sociale
des patients souffrant de la schizophrénie

Résumé

Objectif. On analyse les valeurs psychométriques de 1’échelle GEOPTE, outil adapté aux
conditions polonaises, mesurant la cognition sociale des patients schizophrénes.

Méthode. On examine 50 patients schizophrénes, diagnostiqués d’apres les criteres d’ ICD-10, a
I’aide de I’échelle en question. Pour analyser 1’utilité de cette échelle on analyse : fiabilité (intégrité),
validité (du contenu, théorique, diagnostique) en relation aux : échelles CGI, PANSS (mesurant 1’état
psychique), échelles GAF, SOF AS (mesurant le fonctionnement social), deux testes cognitifs WCST,
N-a rebours ainsi que sa faisabilité — en observant les réactions des patients examings.

Résultats. On atteste la bonne fiabilité (a Cronbach=0,84) et la bonne faisabilité de cette
¢échelle. Les caractéristiques descriptives de I’échelle et les principaux ¢léments de sa structure (deux
composants interprétés comme processus cognitifs de base et cognition sociale) ressemblent aux
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résultats obtenus par ses auteurs espagnols, cela confirme sa validité du contenu et partiellement sa
validité factorielle. Par contre sa validité diagnostique reste incertaine. A coté de la faible corrélation
de la cognition sociale de GEOPTE et du fonctionnement social de SOF AS on ne trouve pas d’autres
corrélations signifiantes.

Conclusion. La version polonaise de GEOPTE est un outil fiable et faisable, sa validité reste

incertaine et elle exige d’autres recherches futures.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PiSmiennictwo

. Maurer Y, Dittrich A. Vergleich von Selbst- und Fremdbeurteilung bei schizophrenen Patienten.

Pharmakopsychiatr. 1979, 12: 375-382.

. Moller H-J. Standardized rating scales in psychiatry: methodological basis, their possibilities

and limitations and description of important rating scales. World J. Biol. Psychiatry 2009; 10
(1): 6-29.

. Wolters HA, Knegtering H, van den Bosch RJ, Wiersma D. Effects and side effects of antipsy-

chotic treatment in schizophrenia: pros and cons of available self-rating scales. Schizophr. Res.
2009; 112 (1-3): 114-118. Epub 2009, Apr 23.

. Beck AT, Rector NA, Stolar N, Grant P. Schizophrenia. Cognitive theory, research, and therapy.

New York—London: The Guilford Press; 2009.

. Kingdon DG, Turkington D. Cognitive therapy of schizophrenia. New York—London: The Guil-

ford Press; 2005.

. Day J C, Wood G. 4 self-rating scale for measuring neuroleptic side-effects. Validation in group

of schizophrenic patients. Brit. J. Psychiatry 1995; 166: 650-653.

. Hogan TP, Awad AG, Eastwood R. A4 self-report scale predictive of drug compliance in schi-

zophrenics: reliability and discriminative validity. Psychol. Med. 1983; 13: 177-183.

. Romme M, Escher S. Stimmenhoren verstehen. Bonn: Psychiatrie Verlag; 2008.
. Modestin J, Caveng I, Wehrli MV, Malti T. Correlates of coping styles in psychotic illness — an

extension study. Psychiatry Res. 2009; 168 (1): 50-56.

Misdrahi D, Verdoux H, Lancon C, Bayle F. The 4-point ordinal alliance self-report: a self-
report questionnaire for assessing therapeutic relationships in routine mental health. Compr.
Psychiatry 2009; 50 (2): 181-185.

Vollmer-Larsen A, Handest P, Parnas J. Reliability of measuring anomalous experience: the
Bonn Scale for the Assessment of Basic Symptoms. Psychopathol. 2007; 40 (5): 345-348.

Gur RE, Calkins ME, Gur RC, Horan WP, Nuechterlein KH, Seidman LJ, Stone WS. The
consortium on the genetics of schizophrenia: neurocognitive endophenotypes. Schizophr. Bull.
2007; 33 (1): 49-68.

Testa R, Wood SJ, Pantelis C. Schizophrenia. W: Wood SJ, Allen NB, Pantelis C, red. The neu-
ropsychology of mental illness. Cambridge: Cambridge Univ. Press; 2009.

Tandon R, Nasrallah HA, Keshavan MS. Schizophrenia, ,,just the facts " 4. Clinical features and
conceptualization. Schizophr. Res. 2009; 110: 1-23.

Sanjuan J, Prieto L, Olivares JM, Ros S, Montejo A, Ferre F, Gonzales-Torres, Bousono M.
GEOPTE scale of social cognition for psychosis. GEOPTE (Spanish Group for Optimization
and Treatment of Schizophrenia). Actas Esp. Psiquiatr. 2003; 31 (3): 120-128.

Sanjuan J, Aguilar EJ, Olivares JM, Ros S, Montejo AL, Fermin Mayoral F, Gonzalez-Torres
MA, Bousono M. Subjective perception of cognitive deficit in psychotic patients. J. Nerv. Ment.
Dis. 2006; 194: 58-60.

. Ryckmans V, Kahn JP, Modell S, Werner C, McQuade RD, Kerselaers W, Lissens J, Sanchez R.

Switching to aripiprazole in outpatients with schizophrenia experiencing insufficient efficacy and



Skala GEOPTE 649

18.

19.

20.

21.

22.

23.

/ or safety / tolerability issues with risperidone: a randomized, multicentre, open-label study.
Pharmacopsychiatry 2009; 42: 114-121.

Ciudad A, Alvarez E, Bobes J, San L, Polavieja P, Gilaberte 1. Remission in schizophrenia:
Results from a 1-year follow-up observational study. Schizophr. Res. 2009; 108: 214-222.

San L, Ciudad A, Alvarez E, Bobes J, Gilaberte 1. Symptomatic remission and social/ vocational
Sfunctioning in outpatients with schizophrenia. Prevalence and associations in a cross-sectional
study. Europ. Psychiatry 2007; 22: 490-498.

Guy W. ECDEU. 4ssessment manual for psychopharmacology. Revised. Rockville: US Depart-
ment of Health, Education, and Welfare, ADDAMHA, NIMH; 1976, s. 217-222.

Kay SR, Opler LA, Fiszbein A: Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Rating manual.
San Rafael: Social and Behavioral Science Documents; 1987.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fourth edition. Washington DC: APA;
1995.

Weciorka J i in. Ocena przydatnosci skal funkcjonowania spotecznego z systemu DSM-1V (GAF,
SOFAS, GARF). Post. Psychiatr. Neurol. 1997; 6 (3): 253-268.

Adres: Jacek Wcidrka Otrzymano: 29.01.2010
I Klinika Psychiatryczna IPiN Zrecenzowano: 14.04.2010
02-957 Warszawa, al. Sobieskiego 9 Otrzymano po poprawie: 18.06.2010

Przyjgto do druku: 12.07.2010



Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych sig za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $§rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglo by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



