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Summary

Aim. The first aim of this study was to evaluate the diagnostic validity of the Polish version
of the PHQ-9 in hospitalised elderly Polish patients. The second aim was to find an optimal cutoff
score for PHQ-9 to screen for a major depressive episode (MDE) (according to the Short Geriatric
Depression Scale — SGDS).

Method. The PHQ-9, SGDS and a personal questionnaire were all administered to patients age
60 and above, who were hospitalised in our clinic.

Results. One hundred five people were examined (51.4% women) (mean age + SD 73.4 +7.9 years).
According to the PHQ-9 36 (34.3%) people had MDE. The PHQ-9 showed significant positive internal
consistency (Cronbach’s alpha=0.7) and the scores of each of its nine items positively correlated
(0.31-0.68; p<0.05) with the total score. The convergent validity with the SGDS was significantly
positive (r=0.58; p<0.05). Using >6 pts as the cutoff point, the sensitivity and specificity of the PHQ-9
for recognising MDE (according to SGDS) were found to be 70.4% and 78.2% respectively.

Conclusions. The Polish version of the PHQ-9 is a valid and useful tool for depression screening
and a score of >6 is the optimal cutoff point for the hospitalised elderly

Stowa klucze: PHQ-9, depresja, osoby starsze
Key words: PHQ-9, depression, elderly

Wstep

Depresja nalezy do grupy tzw. ,,wielkich problemow geriatrycznych”. Jej objawy
czesto tacza si¢ z powaznym uposledzeniem codziennych aktywnos$ci, zarowno psy-
chicznych jak i fizycznych [1], oraz przyczyniaja si¢ do czgstszego korzystania z ustug
medycznych [2]. Jednak osoby starsze rzadko zglaszaja si¢ do lekarza z powodu
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trapiacych ich probleméw psychicznych, a podczas ewentualnej wizyty skupiaja si¢
na problemach somatycznych, co wynika¢ tez moze z odmiennosci obrazu depresji
w staro$ci [3]. Z tego tez powodu problemy psychiczne czgsto pozostaja nierozpozna-
ne. Stanowi to powazne wyzwanie zarowno dla lekarzy geriatrow, jak i wszystkich
sprawujacych opieke nad pacjentami w podesztym wieku, gdyz zaburzenia nastroju
wystepuja wyjatkowo czesto u chorych starszych osob i sa zwigzane ze zwigkszona
$miertelnosScia 1 czgstszym korzystaniem z ustug medycznych [4, 5]. Dlatego tak
wazne jest, aby w por¢ identyfikowac pacjentéw z depresja, co na oddziatach ,nie-
psychiatrycznych” utatwia stosowanie skal umozliwiajacych przesiewowe wykrywanie
obnizonego nastroju [6, 7]. W praktyce klinicznej stosuje si¢ wicle kwestionariuszy,
np. Skalg Depresji Becka (BDI), Skalg Depresji Hamiltona (HAM-D) lub Geriatryczna
Skalg Oceny Depresji (GSOD) oraz jej skrocone wersje. Jednak badanie za ich pomo-
ca, poza ostatnia, wymaga relatywnie duzo czasu, co niejednokrotnie wydtuza okres
konsultacji i zniechgca starszych pacjentow.

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), stuzacy
do rozpoznawania depresji, jest elementem wigkszego narzedzia — Patient Health Que-
stionnaire [8], wykorzystywanego w diagnostyce zaburzen psychicznych na podstawie
kryteriow DSM-1V. PHQ-9 sklada si¢ z dziewigciu pytan, a wiasciwie kryteriow depresji
wedlug DSM-1V. Umozliwia zaréwno zdiagnozowanie depresji jak i oceng nasilenia jej
poszczegolnych objawow [9]. Kwestionariusz sam w sobie jest krotki oraz tatwy w punk-
tacji. Zostal przettumaczony i walidowany w wielu wersjach jezykowych — miedzy
innymi hiszpanskiej [10], niemieckiej [11], arabskiej [12], chinskiej [13] 1 francuskiej
[14]. MAPI Research Institute przettumaczyt PHQ-9 na jezyk polski, jednak do tej pory
nikt nie podjat si¢ walidacji whasciwos$ci psychometrycznych tej wersji jezykowe;.

Cel pracy

Pierwszym celem prezentowanej pracy byta walidacja oraz ocena przydatno$ci
klinicznej polskiej wersji jezykowej PHQ-9 w przesiewowym wykrywaniu ,,epizodu
duzej depres;ji” (major depressive episode — MDE; wedtug ICD-10 — zespotu depre-
syjnego) u hospitalizowanych 0sob starszych. Drugim celem badania byto ustalenie
optymalnego progu odcigcia punktacji PHQ-9 dla diagnozy MDE w odniesieniu do
Krotkiej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (KGSOD).

Material

Do badania kwalifikowano osoby w wieku > 60 lat, ktére od pazdziernika 2009 do
lutego 2010 byty hospitalizowane w Klinice Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Osoby zakwalifikowane do badania stanowity 6,89%
wszystkich hospitalizowanych w tym okresie.

Metoda

Kazdy pacjent, z pomoca osoby badajacej, wypehial jednoczesnie, w podanej kolej-
no$ci, PHQ-9 w polskiej wersji jezykowej, KGSOD oraz kwestionariusz osobowy.
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Kryteriami wykluczajacymi z badania byly: brak zgody pacjenta, wiek ponizej 60
lat oraz brak mozliwosci nawiazania logicznego kontaktu z badanym.

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta — PHQ-9

Do badania uzyto polskiej wersji jezykowej PHQ-9 udostgpnionej przez firme¢
Pfizer inc. Jest ona dostgpna pod adresem internetowym http://www.phgscreeners.com.
PHQ-9 jest kwestionariuszem sktadajacym sig¢ z dziewigciu zasadniczych pytan oraz
jednego pytania dodatkowego. Odpowiedz na kazde pytanie punktowana jest w skali
od 0 do 3, w zaleznosci od czgstoSci wystepowania danego objawu w ciagu ostatnich
dwoch tygodni (3 punkty oznaczaja najczestsze wystegpowanie objawu). Maksymalna
liczba punktéw mozliwa do uzyskania wynosi 27 i §$wiadczy o najwigkszym mozliwym
nasileniu depresji. Wynik ponizej pigciu punktéw oznacza norme, od pigciu do dzie-
wigciu punktow lekka depresje, od 10 do 14 punktdéw depresje o srednim nasileniu, od
15 do 19 punktow $rednio ciezka depresje, a od 20 do 27 punktow cigzka depresje.

Doktadne zasady korzystania z PHQ znajdzie Czytelnik pod adresem http://www.
phgscreeners.com/instructions/instructions.pdf.

Kroétka Geriatryczna Skala Oceny Depresji — KGSOD

Geriatryczna Skala Oceny Depresji jest jednym z kwestionariuszy stworzonych
specjalnie do oceny obnizenia nastroju u 0sob starszych [15]. Minimalizuje ona wptyw
objawow somatycznych zwigzanych ze starszym wiekiem na kondycj¢ psychiczna.
W naszym badaniu uzyto jej skroconej, 15-pytaniowej wersji [16] w tltumaczeniu
polskim. Zdecydowano si¢ na to, by skroci¢ czas wypetniania kwestionariusza i tym
samym przyblizy¢ go do PHQ-9. Kazde z pytan bylo punktowane w systemie 0/1,
a prog, od ktorego rozpoznawano MDE, przyjeto na poziomie powyzej 5 punktow
[17]. Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania wynosita 15 i odpowiadata
najwigkszemu mozliwemu nasileniu depres;ji.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczna przeprowadzono, uzywajac programu komputerowego Sta-
tistica 9.0 PL firmy StatSoft Polska. Do opracowania danych wykorzystano elementy
statystyki opisowej ($rednia, odchylenie standardowe, rozktad odsetkowy). W celu
oceny spojnosci wewngetrznej PHQ-9 w wersji polskiej obliczono wspotczynnik alfa
Cronbacha. Do oceny zwiazku pomigdzy wynikami dotyczacymi poszczegoélnych
pytan a wynikiem catkowitym PHQ-9 wykorzystano korelacj¢ Spearmana. Za pomo-
cq testu Kruskala—Wallisa okreslono réznice w punktacji PHQ-9 i KGSOD zaleznie
od przyczyny hospitalizacji. Trafno$¢ zbiezng (zbiezno$¢) oceniono na podstawie
korelacji Spearmana pomigdzy PHQ-9 a KGSOD. Przeprowadzono analizg krzywej
ROC, aby otrzymac¢ optymalny prog odcigcia punktacji PHQ-9 dla wykrywania MDE
u 0sob starszych. W odniesieniu do KGSOD obliczono czuto$¢, swoistos¢, wartosé
predykcyjna dodatnia oraz warto$¢ predykcyjng ujemna PHQ-9 dla diagnozowania
MDE. Jako istotny statystycznie przyjgto poziom p < 0,05.
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Wyniki

Przebadano 105 0sob, 54 kobiety (51,4%) i 51 mezczyzn. Sredni wiek badanej
grupy wynosit 73,4 £ 7,9 roku. Osiem 0s6b (7,6%) przyjmowato leki przeciwdepresyj-
ne w zwiazku ze zdiagnozowang wczesniej depresja. Charakterystyke grupy badanej
wraz ze srednimi warto$ciami liczby punktow uzyskanych w poszczegdlnych skalach
oceniajacych nastroj przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Podstawowa charakterystyka grupy badanej

Grupa badana (n = 105)
Wiek (lata; $rednia + SD) 734+79
Liczba kobiet 54 (51,4%)
Liczba oséb przyjmujacych leki przeciwdepresyjne 8 (7,6%)
Punktacja skali PHQ-9 ($rednia + SD) 599 +419
Liczba oséb wykazujacych MDE wg. PHQ-9 (prdg odciecia > 6 pkt.) 36 (34,3%)
Punktacja skali KGSOD ($rednia + SD) 4,06 + 3,08
Liczba osob z MDE wg KGSOD 27 (26%)

Przyczyny, z powodu ktorych pacjenci byli hospitalizowani, przedstawia tabela
2. Wedhug PHQ-9 63 osoby (60% badanych) wykazaty obnizenie nastroju (uzyskaty
minimum pig¢ punktow w 27-punktowej skali). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy
wiekiem osoby badanej a wynikiem PHQ-9 lub KGSOD (p > 0,05). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic (p > 0,05) w wynikach PHQ-9 1 KGSOD pod wzgledem
przyczyny hospitalizacji.

Tabela 2. Gléwne przyczyny hospitalizacji

Powod hospitalizaci Gr?pi t;%d;;ma

Choroby sercowo-naczyniowe (np. choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca) 30 (28,6%

Choroby uktadu oddechowego (np. przewlekfa obturacyjna choroba pluc, zapalenie ptuc) 15 (14,3%
2(

)

)
Nadcisnienie tetnicze 11,4%)
Choroby uktadu pokarmowego (np. choroba wrzodowa, niewydolno$¢ watroby) 8 (7,6%)
Stan po omdleniu 8 (7,6%)
Choroby nowotworowe (np. biataczki, rozsiana choroba nowotworowa) 7(6,7%)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (np. niewydolno$¢ nerek) 4 (3,8%)
Choroby endokrynologiczne (np. cukrzyca typu Il) 4 (3,8%)
Inne (np. zaburzenia elektrolitowe, anemia, choroby nerwowo-mies$niowe) 17 (16,2)

Nasilenie objawow depresji w zalezno$ci od plci osoby badanej, wedtug PHQ-9,
przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Nasilenie objawow depresji wedlug PHQ-9

Nasilenie objawdw depresji Cafa grupa (n = 105) Kobiety (n = 54) Mezczyzni (n = 51)
Brak (04 pkt.) 42 (40%) 21(38,9%) 21 (41,2%)
Lekkie (5-9 pkt.) 46 (43,8%) 24 (44,4%) 22 (43,1%)
Srednie (10-14 pkt.) 16 (15,2%) 9(16,7%) 7(13,7%)
Srednio ciezkie (15-19 pkt.) 1(1%) 0 1(2%)
Ciezkie (20-27 pkt.) 0 0 0

PHQ-9 wykazal dobra spdjnos¢ wewnetrzng (wspdtczynnik alfa Cronbacha =
0,7), a punktacja kazdego z 9 pytan dodatnio korelowata z wynikiem catkowitym
(0,31-0,68; p < 0,05). Najsilniejszy wptyw na wynik catkowity miato pytanie nr 4
(,,Jak czesto w ciagu ostatnich dwoch tygodni dokuczato Panu/Pani uczucie zmeczenia
lub braku energii?”), a najstabszy nr 9 (,,Jak czgsto w ciagu ostatnich dwoch tygodni
dokuczaty Panu/Pani mysli, Ze lepiej byloby umrze¢, albo che¢ zrobienia sobie jakiej$
krzywdy?”’). Punktacja kazdego z 9 pytan PHQ-9 dodatnio korelowata z wynikiem
catkowitym (0,31-0,68; p < 0,05). Zbiezno$¢ wyniku PHQ-9 z wynikiem KGSOD
wyniosta R = 0,58 (p < 0,05).

Przeprowadzono analiz¢ krzywej ROC, tak aby ustali¢ proég odcigcia punktacji
PHQ-9 dajacy najwigksza czutos¢ i swoisto$¢ dla diagnozowania MDE. Przyjmujac
za punkt odniesienia diagnoz¢ MDE wedtug KGSOD otrzymane pole powierzchni
pod krzywa ROC wyniosto 0,773, btad standardowy 0,057, 95% CI, 0,680-0,849 (p
<0,0001), a najlepsze potaczenie czutosci i swoistosci, odpowiednio 70,4% i 78,2%,
dat prog odcigceia na poziomie > 6 pkt. w 27-punktowej skali PHQ-9 (rys. 1).

Rys. 1. Krzywa ROC PHQ-9 dla wykrywania MDE (w poréwnaniu z KGSOD)
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Wykaz czutosci, swoistosci, wartoéci predykcyjnej dodatniej oraz wartosci predyk-
cyjnej ujemnej, w odniesieniu do diagnozy MDE, dla poszczegdlnych progdéw odcigcia
punktacji PHQ-9 w poréwnaniu z KGSOD przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Czulos$¢, swoistosé, wartos¢ predykeyjna dodatnia (WPD) oraz wartosé

predykcyjna ujemna (WPU) dla poszczegolnych progéw odcigcia punktacji PHQ-9
w poréwnaniu z KGSOD

pE;ﬁ?agj‘i’ﬂQH%"{g Caulost Swoistosé WPD WPU
>0 100,00 0,00 25,70
>0 100,00 385 26,50 100,00
>1 96,30 12,82 2770 90,90
>2 9,30 19.23 29.20 9370
>3 85,19 3590 3150 87,50
>4 8148 4744 34,90 88.10
>5 7778 69.23 46,70 90,00
6" 7037 7821 52,80 88,40
57 55,56 85,90 57,70 84,80
>8 4815 89.74 61,90 8330
>9 37,04 9103 58,80 80,70
>10 3333 93,59 64.30 80,20
11 3333 94,87 69,20 80,40
12 25,03 %15 70,00 7890
>13 18,52 97 44 7140 7760
>14 14,81 97 44 66,70 76,80
>15 RT 9872 75,00 7620
>16 11 100,00 100,00 76,50
>21 0,00 100,00 7430

* optymalny prog odcigcia punktacji PHQ-9 dla diagnozy MDE
Omowienie wynikow

Polska wersja PHQ-9 okazata si¢ bardzo dobrym narzedziem do przesiewowego wy-
krywania depresji u 0sob starszych. Wyniki badania sugeruja, ze optymalnym progiem
odcigcia punktacji PHQ-9, dla przesiewowego wykrywania MDE, jest > 6 punktow.
Za odniesieniem si¢ do KGSOD przemawia fakt, ze a priori zostala ona stworzona
do przesiewowego badania oséb w podesztym wieku [15, 16], jest z powodzeniem
stosowana w tej grupie wiekowej [16, 17, 18] oraz jest jedna z najbardziej znanych
skal na $wiecie [19]. Przyjecie innego, niz sugerowany, progu odcigcia odbywa si¢
kosztem obnizenia jednego z parametrow testu — czulosci lub swoistosci.
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Prog odcigcia na poziomie > 6 pkt., otrzymany w naszym badaniu, jest podobny
do progu odcigcia przyjetego przez Han i wsp. [20], wynoszacego 5 pkt., przy za-
chowaniu czutosci 80% 1 swoistosci 78%, przy czym w ich badaniu diagnoz¢ MDE
stawiano na podstawie MINI. Uzyskany w prezentowanym badaniu prog odcigcia
byt jednak znaczaco nizszy od progu odcigcia przyjetego przez Lowe i wsp. [21],
ktorzy diagnoz¢ MDE stawiali na podstawie strukturyzowanego wywiadu — opartego
na kryteriach DSM-IV — SCID, i przez Steenbergen i wsp. [22] (MDE wykrywane za
pomoca MINI), w obu badaniach wynoszacego 12 pkt., przy nieco wyzszej czutosci
uzyskanej przez Léwe i wsp. (odpowiednio czutos¢ i swoistos¢ 95% i 84% oraz 75,7%
1 80%). Moze by¢ to wynikiem koncentrowania si¢ badanych przez nas osob na tra-
piacych ich problemach somatycznych, przy znacznie mniejszym po$wigceniu przez
nich uwagi problemom psychicznym. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze najwigkszy
wplyw na catosciowy wynik PHQ-9 miato pytanie ,,Jak czgsto w ciagu ostatnich dwoch
tygodni dokuczato Panu/Pani uczucie zmeczenia lub braku energii?”. Lekarze, majac
W pamigci powyzsze ograniczenie PHQ-9, moga skorzysta¢ z 15-pytaniowej wersji
PHQ, ktora odnosi si¢ do probleméw somatycznych [23].

Drugim powodem znaczacej rdznicy w progach odcigcia pomigdzy naszym ba-
daniem a badaniami Lowe 1 wsp. [21] oraz Steenbergen i wsp. [22] moze by¢ fakt, ze
w opisywanych badaniach $rednia wieku uczestnikow wynosita odpowiednio 41,7 +
13,8 oraz 61,8 + 13,7 roku i znaczaco odbiegata od $redniej wieku badanych przez
nas pacjentow.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy pamigtac, ze kazdy pacjent z uzasadnionym
podejrzeniem depresji powinien zostaé skierowany na konsultacj¢ psychiatryczna Iub
psychologiczna.

Wedlug wiedzy autorow artykutu jest to pierwsze badanie walidujace polskoje-
zyczng wersj¢ kwestionariusza PHQ-9 w populacji 0s6b starszych. Zaréwno uzyskany
wspotczynnik alfa Cronbacha, warto§¢ AUC jak i zbiezno$¢ wynikéw PHQ-9 z wy-
nikami KGSOD pokazuja, ze PHQ-9 jest bardzo dobrym narzedziem do przesiewo-
wego wykrywania depresji; potwierdzaja to badania réznych grup pacjentéw — osob
starszych [20], populacji ogolnej [24], chorych leczonych w ambulatorium [25, 26].
Dzigki swojej zwigzlosci, fatwosci punktacji, mozliwosci samodzielnego wypetnienia
g0 przez pacjenta oraz uzytecznosci nie tylko w diagnozowaniu, ale rowniez w okre-
$laniu nasilenia depresji, jest on jednym z zalecanych kwestionariuszy do jej wstepne;j
oceny, a nastgpnie monitorowania leczenia [6, 27, 28]. Lekarzom innych niz psychiatria
specjalno$ci zaleca si¢ stosowanie kwestionariuszy takich jak PHQ-9 w przesiewo-
wym wykrywaniu depresji, gdyz ponad dwukrotnie skuteczniej identyfikuja problemy
psychiczne pacjentow niz sami lekarze [21]. Nalezy jednak pamigtaé, Ze sa to jedynie
przydatne narzedzia i nigdy nie zastapia prawidtowych relacji pacjent—lekarz.

Opisywane badanie ma dwa ograniczenia. Standardem, na ktérym oparto diagnozg
MDE, byta skala KGSOD. Chociaz zostato udowodnione [ 17], ze moze by¢ ona uzywa-
na do wykrywania MDE, to jednak nie jest narzgdziem idealnym, gdyz odzwierciedla
jedynie subiektywna oceng pacjenta, ktora moze by¢ zaburzona poprzez obecnosé
chorob somatycznych oraz fakt hospitalizacji. Problem ten mozna by rozwiazaé po-
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przez zastapienie KGSOD strukturyzowanym wywiadem psychiatrycznym, opartym
na DSM-IV (np. SCID, MINI), przeprowadzanym przez specjalistg psychiatrg.

Drugim ograniczeniem jest fakt, ze nie istniata mozliwos$¢ powtdérnego przebada-
nia tej samej grupy osob za pomoca PHQ-9. Uniemozliwito to okreslenie rzetelnosci
testu-retestu, czyli wspotczynnika korelacji pomiedzy wynikami tych samych osob,
uzyskanymi w dwdch réznych badaniach, za pomoca tego samego testu. Problem
ten wynikal z czasu hospitalizacji ograniczonego zazwyczaj do kliku dni. Byt to zbyt
krotki okres, by powtornie przebada¢ dana osobg.

Uzyta w badaniu polska wersja PHQ-9, jak réwniez inne wersje jezykowe tego
1 innych kwestionariuszy PHQ oraz instrukcje ich wypeiania i punktacji znajduja
si¢ na stronie internetowej http://www.phqscreeners.com.

Whioski

Przyjmujac za punkt odniesienia Geriatryczna Skal¢ Oceny Depresji, PHQ-9
w polskiej wersji jezykowej wydaje si¢ wlasciwym i przydatnym narzedziem do
przesiewowego wykrywania depresji wrod hospitalizowanych starszych oséb. Jednak
jego uzyteczno$¢ diagnostyczna wymaga jeszcze udokumentowania w konfrontacji
z klinicznie potwierdzong diagnoza depresji. Dzigki zwigztosci, prostocie punktacji
oraz odpowiednim parametrom PHQ-9 moze by¢ uzywany w badaniach klinicznych
jak réwniez w codziennej praktyce lekarskiej, zar6wno w celu monitorowania nasilenia
objawow depresji, jak 1 odpowiedzi na zastosowane leczenie, jednak, aby uzyskac
pozadane parametry testu (czutos¢, swoistosc), odpowiednie do obranego celu, moze
by¢ wymagana zmiana progu odcigcia punktacji. Autorzy artykutu sugeruja przyjecie
progu odcigcia, dla diagnozy MDE, na poziomie > 6 pkt.
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Banuaauus noabckoii Bepeuu si3bika Patient Health Questionnaire-9 B monyasiuun
TOCHUTAJU3NPOBAHHBIX JIMI| CTAPLIEr0 BO3PacTa

Conep:xanue

3ananme. [locTasineno 3a1anne 0OBSICHEHUS U OIIEHKA IIPUTOAHOCTH B KIIMHUYECKOH ITPAKTHKE
PHQ-9 B monbckoii Bepcuu s3bIKa MPH CKPUHHHTE OMPENEIICHHS ,,2MH30/1a OONbIION aenpeccun”
(major depressive episode — MDE) y rocnuTanu3npoBaHHBIX JIMI CTapiiero Bozpacra. Kpome toro,
PPEINPHHSTO TaKXKe M3bICKAaHUE ONTUMAIBHOTO TIopora oTHsTHs myHkTarmn PHQ-9 juis muarnosa
9MmM30/1a GOJIBIION AETPECCHH MO OTHOIIEHHUIO K KpaTKkoi repuarpuieckoil kase OLeHKH JeIpecCHn
(KTTOOM).

Merton. B uccienoBanue BKIIOYEHBI JMIA B Bozpacte Gosee 60 JeT , rocIUTaIu3HpOBaHHbIC
B Kitnnuke BHyTpeHHnx GonesHeit n ['epuarpun ynuBepcurerckoii 6onsHune! B Kpakose. Kaskmprit
ManUeHT MpH MoMoInu uccienosarens 3anonHsu PHQ-9 B monsckoit Bepeun s3pika, KO/,
a TAKXKE JIMYHOCTHYIO aHKETY.
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Pesyabrarbl. O6cienoBano 105 nun (51,4%) xenumH / B cpenaem Bospacrte 73,4+7,9 ner. Io
PHQ -9 (nopor otasiTHs > 6 myHKTOB) ¥ 36 (34,3%) mmuir oTMeHe 3mu30/1 0ombinoi aenpeccun, PHQ-
9 OWJI B 3HAYNTETBHOM CTETIEHN coTlIacHBIM (anbga-Kponbdaxa = 0,7), a myHKTaIUs KaXKa0ro U3 9
BOIIPOCOB MOJIOKHUTEIIFHO KOPPEIUPOBAI ¢ MOIHBIM pe3yibTaToM (0,31-0,68, p< 0,05). CoracHOCTh
pesyasrara PHQ-9 ¢ pesynsratom KI'THOT pasrsutace P = 0,58 (p<0,05). UyBcTBHTETBHOCTH
u ciemuduarocts PHQ-9 s nuarnosa smusona 6omsimoii nenpeccu (1o orHomeHunto k KI'IOT)
P [IOPOTE OTHATHS MHEE 6 IMyHKTOB, PaBHSINCH cOOTBeTcTBEHHO 70,4% 1 78,2%.

BriBoabl. PHQ-9 B mosickoit si36I9HOI Bepcnyt OKa3aics MPUTOAHBIM IT0COOMEM B THarHOCTHKE
TIPY CKPUHKWHTOBOM HCCJIEIOBAHUH OL[EHKH CPEIN TOCTIUTAIN3HPOBAHHBIX JIHI] CTAPIIIETO BO3PACTA.
[pennaraemslii MyHKH OTHATHS UL AUArHO3a SMIN3071a OOMBIION AEMPECCHH HAXOAUTCCS HAa yPOBHE
Goree 6 IMyHKTOB.

Validierung der polnischen Version von Patient Health Questionnaire-9
in der Population der hospitalisierten élteren Pereonen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Validierung und Schétzung der klinischen Brauchbarkeit von
PHQ-9 in der polnischen Version, bei der Screening-Diagnostik der Episode ,,einer grolen Depression*
(major depressive episode — MDE) bei den hospitalisierten élteren Personen. Das Ziel der Arbeit
war auch, eine optimale Schwelle von Cut-off der Score von PHQ-9 fiir die Diagnose der MDE im
Bezug auf die Kurze Geriatrische Skala zur Erfassung der Depression (KGSOD).

Methode. An die Studie wurden die Personen im Alter von >60 Jahren eingeschlossen, die in der
Klinik hospitalisiert wurden. Jeder Patient fiillte den Fragebogen PHQ-9 in polnischer Sprachversion
mit Hilfe der untersuchenden Person, auch die Skala KGSOD und personlichen Fragebogen.

Ergebnisse. Es wurden 105 Personen untersucht (51.4% Frauen) im Durchschnittsalter + SD 73,4
Jahre + 7,9 Jahre. Nach PHQ-9 wurde bei 36 Personen die MDE diagnostiziert. Die PHQ-9 zeigte
eine gute interne Konsistenz (Cronbachs Alpha = 0,7), und der Score jeder der 9 Items korrelierte
positiv mit dem Gesamtscore (0,31-0,68; p<0,05). Die Konvergenz des Ergebnisses von PHQ-9 mit
dem Ergebnis von KGSOD betrug R= 0,58 (p<0,05). Die Sensibilitdt und Spezifitit von PHQ-9 fiir
die Diagnose der MDE (gegeniiber von KGSOD) betrug am Cut-off-Punkt > 6 Pkt. dementsprechend
70,4% und 78,2%.

Schlussfolgerungen. PHQ-9 in der polnischen Version erwies sich als brauchbares diagnostisches
Instrument zur Screening-Schitzung der Depression unter den Hospitalisierten élteren Personen. Der
vorgeschlagene Cut-off-Punkt fiir die Diagnose MDE befindet sich auf dem Level von > 6 Pkt.

La validation de la version polonaise de the Patient Health Questionnaire-9
dans la population hospitalisée des personnes agées

Résumé

Objectif. Valider et évaluer la version polonaise de PHQ - 9 (the Patients Health Questionnaire -
9) dans la population hospitalisée des personnes agées. De plus on vise a trouver le seuil optimal de
trancher du résultat de PHQ-9 pour le diagnostic de MDE (Major Depressive Episode) par rapport
a SGDS (the Short Geriatric Depression Scale).

Méthode. On examine les personnes agées de plus de 60 ans hospitalisées a la clinique de
Cracovie. Elles sont examinées avec : the PHQ-9, SGDS et le questionnaire personnel.

Résultats. On examine 105 personnes (51,4% -femmes), moyenne de 1’dge — SD +73,4+7.9.
D’apres PHQ-9 on identifie MDE chez 36 personnes (34,3%). The PHQ-9 a donc la bonne consistance
interne (alpha de Cronbach=0,7) et le résultat de chacune de 9 questions corréle positivement avec le
résultat total (0,31-0,68 ; p<0,05). La convergence des résultats de PHQ-9 et de SGDS est aussi élevée,
R=0,58, (p<0,05). La spécificité et la sensibilit¢ de PHQ-9 (par rapport a SGDS) pour diagnostiquer
MDE sont les suivantes : 70,4% respectivement 78,2% (le seuil optimal de trancher >6 points).
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Conclusions. La version polonaise de PHQ-9 est valide et utile pour le screening de la dépression

des personnes agées hospitalisées, son seuil optimal de trancher atteint >6 points.
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