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Summary

Diagnosing depression in the elderly poses a serious problem because of the ageing process
and various diseases that influence and mask symptoms of depressed mood. For instance,
depression is often confused with dementia. It is therefore crucial to use a diagnostic tool that
takes these problems into account.

The presented paper is a review of the recently published studies concerning the Geriatric
Depression Scale (GDS). The properties of the original 30-items version of the GDS are des-
cribed, along with the information on shorter versions of the scale (i.e. the scales consisting of
20, 15,12, 10, 5, and 4 items). The psychometric properties i.e. validity, reliability, sensitivity,
and specificity of the original version of GDS are presented. Also presented is the information
on scoring for both 30- and 15-item version of the scale.

The results of the studies concerning shorter versions of the GDS were discussed in the
context of their usability in various settings. Different ways of administering the GDS are
mentioned. In the last part of the article, general problems concerning diagnostic usability of
the Geriatric Depression Scale are discussed.
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Wstep

Prezentowany w artykule przeglad najnowszych wynikow badan dotyczacych Ge-
riatrycznej Skali Depresji (Geriatric Depression Scale — GDS) ma dwa cele. Pierwszym
jest wskazanie zastosowan skali w diagnozie problemow psychiatrycznych, drugim
—wskazanie powodow, dla ktérych niezbgdne jest dokonanie standaryzacji i adaptacji
tego narzedzia do populacji polskiej.
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Depresja jest choroba czgsto wystgpujaca w grupie osob po 65 r.z. Ocenia sig, ze
cierpi na nig od 10 do 20% oso6b starszych [1, 2, 3]. Spowodowane depresja proby
samobdjcze w tej grupie wiekowej sa czesciej udane niz proby samobdjcze w grupie
0s6b mtodszych [4, 5]. Niezmiernie istotne jest zatem wczesne diagnozowanie i po-
dejmowanie prob leczenia tego zaburzenia.

Waznym problemem zwiazanym z depresja w starszym wieku jest jej niska wy-
krywalnos¢. Po pierwsze — starsi ludzie, w obawie przed lekami przeciwdepresyjnymi
1 zaetykietowaniem jako ,,chorych na depresj¢”, nie przyznaja sig, ze dzieje si¢ z nimi co$
niedobrego [6]. Po drugie — w jesieni zycia zwigksza si¢ liczba zaburzen organicznych,
ktorych obraz moze by¢ podobny do depresji. W grupie osob starszych depresja moze
by¢ mylona z otgpieniem [7]. Po trzecie — wraz z wiekiem zwigksza si¢ ogdlna liczba
chordob somatycznych, ktore dodatkowo utrudniaja diagnoze zaburzen depresyjnych [3,
4, 8]. Po czwarte — ws$rdd osob starszych czesto stwierdza si¢ wystgpowanie trudnej do
rozpoznania depresji o nietypowym obrazie (tzw. depresji maskowanej), w ktorej zmiana
nastroju i zaburzenia myslenia zostaja przystonigte przez objawy, mogace sugerowac
wystepowanie innego schorzenia psychicznego lub somatycznego [9].

Podsumowujac, diagnozowanie depresji u 0s6b po 65 r.z. nastrgcza wiele prob-
lemoéw. Przypuszeza sig, ze okoto 40% przypadkow pozostaje nierozpoznanych [3].
Niejednokrotnie postawienie wiasciwej diagnozy depresji w grupie osoéb starszych
mozliwe jest dopiero po uwzglednieniu w procesie diagnostycznym objawow cha-
rakterystycznych dla zaburzen zwiazanych z procesem starzenia sig.

GDS — konstrukcja narzedzia

Geriatryczna Skala Depresji zostala opracowana w 1983 roku przez Yesavage
1 wspotpracownikow [7], jako narzedzie przesiewowe umozliwiajace dokonywanie
oceny natezenia symptomow depresji u 0osob w starszym wieku. Sktada si¢ z 30 krot-
kich pytan z dwiema mozliwo$ciami odpowiedzi do wyboru (tak/ nie).

Pytania wchodzace w sktad GDS zostaty wybrane z puli stu pytan shuzacych do
oceny réznorodnych przejawow zycia psychicznego zwiazanych z depresja (nastrdj,
motywacja, objawy somatyczne, obraz ,,ja” itp.). W ostatecznej wersji skali autorzy
pozostawili pytania o najwyzszym wspolczynniku korelacji z wynikiem ogélnym [7].
Warto podkresli¢, iz w skali GDS pominigto niektore z somatycznych symptomow
depresji, okazalo si¢ bowiem, iz pytania dotyczace objawdw somatycznych nie kore-
lowaly wysoko z ogdlnym wynikiem (wspotczynnik korelacji wyniost 0,33) [7].

Trafnos¢ i rzetelno$é skali GDS

Rzetelno$¢ Geriatrycznej Skali Depresji szacowano za pomoca wspotczynnika
o Cronbacha oraz rzetelnosci polowkowej z wykorzystaniem formuty Spearmana
—Browna. Wspotczynnik rzetelno$ci o Cronbacha wynosit o= 0,94, identyczna warto$¢
wspotczynnika (r = 0,94) osiagnig¢to w pomiarze rzetelno$ci potdwkowej tego narze¢dzia
[7]. Czulos¢ i specyficznose skali GDS wynosity odpowiednio 84 i 95%.

Dowiedziono takze wysokiej traftho$ci zbieznej GDS i Inwentarza Depresji Becka
(BDI). Korelacja migdzy oboma narzg¢dziami wyniosta r = 0,91. Co wigcej, wyniki
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badan wskazuja, ze wypetnianie GDS sprawiato badanym znacznie mniej trudnosci niz
udzielanie odpowiedzi na pytania BDI [10]. Ponadto podczas wypeiania BDI czg$ciej
niz podczas wypetiania GDS badani wybierali wigcej niz jedna odpowiedz [10].

Inne wersje skali GDS

Geriatryczna Skala Depresji jest narzedziem stosowanym na catym $wiecie. Ist-
nieje wiele wersji jezykowych (np. chinska, dunska, francuska, hebrajska, hiszpanska,
indyjska, meksykanska, niemiecka, portugalska, turecka) oraz skroconych tej skali.
Opracowano rzetelna i trafna wersje GDS, skladajaca si¢ z 15 pytan (tzw. GDS-SF
(short form), GDS — 15) [11]. Przygotowano tez skrocona wersj¢ zawierajaca 12
pytan [12, 13]. Dokonano adaptacji zawierajacej 20 pytan [14]. Utworzono réwniez
kwestionariusze sktadajace si¢ z 10 [15], 5 [16] czy nawet 4 pytan [17, 18, 19].

W rezultacie przeprowadzonych badan dowiedziono, ze podstawowe cechy psy-
chometryczne w wigkszosci wersji GDS sa podobne i zadowalajace. Watpliwosci
postulowano w odniesieniu do skali 4-itemowej [20], rezultaty badan bowiem wyka-
zaly, iz ta wersja skali nie pozwala na diagnozowanie depresji w grupie pacjentow po
udarze. Warto jednak zauwazy¢, ze problemy z diagnozowaniem depresji w tej grupie
pojawiaty si¢ takze w sytuacjach wykorzystywania innych wersji GDS. Schreiner
1 wspotpracownicy [21] w grupie 0sob po udarze odnotowali wyzsze, w porownaniu
z populacja pacjentdw z innymi problemami psychiatrycznymi, nat¢zenie pozytyw-
nego afektu, mniejsze natezenie poczucia bezwartosciowosci i bycia gorszym od
innych (pytania 12 i 15 GDS-SF) oraz rzadsze obawy, ze co$ zlego moze si¢ wyda-
rzy¢ (pytanie 6 GDS-SF). Jednocze$nie u 0s6b po udarze, w poréwnaniu z osobami
z innymi problemami psychiatrycznymi, odnotowano wigcej problemow z pamigcia
oraz wigkszy brak energii (pytania 10 i 13 GDS-SF). Rezultaty przytoczonych wyzej
badan wskazuja, ze interpretacja wynikow GDS uzyskiwanych przez pacjentow po
udarze wymaga szczegolnej uwagi diagnostow.

Polska wersja Geriatrycznej Skali Depresji

Geriatryczna Skala Depres;ji zostata przettumaczona na jezyk polski i udostepniona
do wykorzystywania w praktyce klinicznej przez firmeg Servier Polska. Brak jednak
w literaturze danych na temat standaryzowanej adaptacji tego narzedzia.

Wykorzystujac dostepne thumaczenie, Bidzan i wspotpracownicy [22] oszacowali
specyficznosc¢ 1 czutosé 30-itemowej skali GDS w grupie 208 0s6b powyzej 55 roku
zycia. Czuto$¢ skali wyniosta 81%, specyficzno$¢ (przy progu odcigcia ustawionym
na 11-punktach) 47%. Nalezy uzna¢, iz uzyskana dla specyficznosci skali warto$¢ nie
jest zadowalajaca. Autorzy wykazali, ze skala GDS umozliwiata roznicowanie 0osob
z zaburzeniami depresyjnymi od osob z zaburzeniami otgpiennymi, ale juz nie — od
tych, ktore cierpiaty na inne zaburzenia (w badanej probie byly to gtéwnie zaburzenia
nerwicowe). Mozna jednak przypuszczac, ze uzyskany przez Bidzana i wspotpracow-
nikow wynik moze by¢ rezultatem niezgodnego z zatozeniami autoréw skali wyko-
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rzystywania GDS (tj. w celu roznicowania zaburzen psychicznych) oraz zastosowania
niewlasciwej metody badania (pytania kwestionariusza byly czytane badanym).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opisy innych badan, w ktérych skala GDS
byta uzywana do diagnozy depresji u 0s6b w podesztym wieku [23, 24]. Konieczne
jest jednak prowadzenie dalszych badan z wykorzystaniem tej skali.

Punktacja

Standardowo w GDS-LF (long form) stosuje si¢ punktacjg, zgodnie z ktora wynik
od 0 do 10 punktow oznacza brak depresji, od 11 do 20 punktéw wskazuje na lekka
depresje¢, wynik za§ od 21 do 30 punktéw sugeruje obecnos¢ gtebokiej depresji. Punk-
tacja dla GDF-SF przedstawia si¢ nastepujaco: 0—5 punktéw — brak depresji; 615
punktow — depresja. Zaprezentowane powyzej punkty odcigcia zapewniajg optymalna
czuto$¢ (84%) 1 specyficznos¢ (95%) skali [7].

Sposoby stosowania skali GDS

Zgodnie z zalozeniem autoréw, badani wypelniaja GDS samodzielnie, w swoim
tempie [7]. W literaturze mozna znalez¢ jednak inne propozycje, np. wypetnianie jej
z pomoca drugiej osoby [25] lub udzielanie odpowiedzi przez telefon [26].

Problemy nie rozwigzane

Geriatryczna Skala Depresji stanowi proste, trafne i rzetelne narz¢dzie przesiewowe
do oceny natg¢zenia symptomow depresji w grupie osob po 65 r.z. [7]. Wraz z wiekiem
pogarszaja si¢ rozne aspekty poznawczego i fizjologicznego funkcjonowania, zmniejsza
si¢ pojemnos$¢ pamigei operacyjnej [27], pogarsza si¢ wzrok [4, 28]. Wykorzysty-
wanie prostych narzedzi diagnostycznych umozliwia zredukowanie wptywu owych
problemoéw na uzyskiwane przez osoby starsze rezultaty. Dowodow $wiadczacych na
korzy$¢ powyzszego sformutowania dostarczyli m.in. Dunn i Sacco [29]. Dowiedli oni,
ze badani doktadniej wypetniali GDS niz Zung Self-Rating Depression Scale (SDS).
Ponadto, ze wzgledu na mniejsza ztozono$¢ GDS, udzielili odpowiedzi na wigksza
liczbg pytan zawartych w tym kwestionariuszu niz w kwestionariuszu SDS.

Opracowany przez Yesavage 1 wspOtpracownikow kwestionariusz stanowi pod
wzgledem psychometrycznym bardzo dobre i latwe w stosowaniu narzgdzie diag-
nostyczne umozliwiajace dokonywanie oszacowan przejawdw zycia psychicznego
zwiazanych z depresja. Trafno$¢ i rzetelno$¢ najpopularniejszych wersji GDS (t;.
GDS-LF i GDS-SF) zostata wykazana w licznych badaniach, przeprowadzonych
na réznych prébach badawczych [13, 15, 30, 31, 32, 33]. Zaréwno w perspektywie
psychometrycznej, jak i w kontekscie danych na temat trafnosci diagnostycznej GDS,
nieuzasadnione wydaje si¢ jednak jej nadmierne skracanie. Pozostawienie pigciu lub
czterech pytan z oryginalnej 30-itemowej wersji skali moze prowadzi¢ do obnizenia jej
czutosci, specyficznosci, a takze ogolnej rzetelnosci. W rezultacie za pomoca tak skon-
struowanego narz¢dzia niemozliwe bytoby postawienie wtasciwej diagnozy [20].

Skala GDS utworzona zostata jako narzgdzie przesiewowe do diagnozy natgzenia
symptomow depresji [7]. Nieuzasadnione wydaje si¢ zatem wykorzystywanie jej
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w celu odroznienia depresji od innych zaburzen psychicznych (np. otgpiennych czy
nerwicowych).

Zgodnie z zalozeniem autorow skali GDS jest narz¢dziem samoopisowym. Mozna
zatem przypuszczac, ze wynik uzyskany przez O’Neilla i wspotpracownikow [25] —
wskazujacy na istotnie wyzszg punktacje w GDS, kiedy badani wypetniali skalg sami,
niz wtedy, kiedy pytania byly czytane przez druga osobg — jest efektem zanizania
wynikéw spowodowanego specyficzng sytuacja diagnostyczna, nie za$, jak sadzili
autorzy, rezultatem lepszego zrozumienia pytan zawartych w kwestionariuszu. Mozna
przypuszczaé, ze badani udzielajacy odpowiedzi na pytania w obecno$ci innej 0so-
by, z powodu Igku przed negatywna ocena, obawa przed zaetykietowaniem ich jako
»chorych” itp., unikali méwienia o swoich symptomach. Stuchanie pytan, zamiast
samodzielnego czytania, moze ponadto stwarza¢ problemy zwiazane z rozumieniem
1 pamigtaniem ich tresci, a przez to utrudnia¢ udzielenie zgodnej ze stanem faktycznym
odpowiedzi. Podobne problemy moga pojawi¢ si¢ w grupie oso6b diagnozowanych
w trakcie wywiadu telefonicznego [26]. Wywiady takie zazwyczaj spelniaja wymog
anonimowosci, jednakze nastrg¢czaja trudnosci zwiazanych z rozumieniem i pamigta-
niem tresci pytan, na ktore nalezy udziela¢ odpowiedzi. Wydaje si¢ zatem, ze takie
wykorzystanie kwestionariusza GDS ma swoje uzasadnienie jedynie w sytuacji pro-
wadzenia badan epidemiologicznych, nie powinno by¢ wykorzystywane natomiast
w przypadku diagnoz indywidualnych.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na dobor pewnych sformutowan — w skali GDS
mamy do czynienia z kilkoma pytaniami o czgsto$¢ pewnych zachowan czy standw. Jak
zauwazaja Wieczorkowska i Wierzbinski [34] okreslenia takie, jak ,,czgsto”, ,,rzadko” sa
niejednoznaczne i moga prowadzi¢ do nieumys$lnego zafalszowywania odpowiedzi.

Odrebny problem stanowi dotychczasowy brak kulturowej adaptacji oraz standaryzacji
kwestionariusza GDS do populacji polskiej. Opieranie si¢ na thumaczeniu testu w indywi-
dualnych badaniach diagnostycznych jest niewystarczajace. Kwestionariusz nalezy bowiem
dostosowac do warunkow kultury, w ktorej jest wykorzystywany [35]. Niezmiernie istotne
jestrowniez opracowanie polskich norm dla skali GDS. Branie pod uwage punktow odcigcia
zaproponowanych ponad 20 lat temu przez Yesavage i wspotpracownikow dla populacji
amerykanskiej moze prowadzi¢ do powstawania artefaktow badawczych polegajacych np.
na niedoszacowaniu nat¢zenia symptomow depresyjnych.

Podsumowanie

Kwestionariusz GDS jest trafnym i rzetelnym narzgdziem przesiewowym, ktore
moze znalez¢ zastosowanie w roznego typu sytuacjach wymagajacych diagnozy.

Wazne jest jednak, aby diagnos$ci zdawali sobie sprawe ze specyfiki tej skali (narzedzie
stuzace do diagnozy symptomow depresji) i jej pewnych ograniczen (GDS jest kwestiona-
riuszem samoopisowym dotychczas nie zaadaptowanym do warunkow polskich) i w razie
potrzeby podejmowali kroki w celu wyeliminowania niejasnosci. Nalezy tez stanowczo
podkresli¢, ze w szerszym kontekscie diagnozy depresji u 0sob starszych GDS nie jest
w stanie zastapi¢ wywiadu klinicznego ani ztoZzonego procesu diagnozy. Geriatryczna
Skala Depresji powinna by¢ wykorzystywana jako uzyteczne narzgdzie przesiewowe,
wskazujace kogo nalezy poddac bardziej szczegotowej diagnozie klinicznej.
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I'epnarpuueckas mkasa genpeccuu (I'L/T); TouHOCTH M 10CTOBEPHOCTH
Pa3JUYHBIX Bepcuii mocodusi: 0030p uccae 0BAHMIA

Conep:xanue

Jlnarnos nenpeccun y mi nocie 65 roza »KU3HU COCTABILIET 0COOCHHYIO Ipo0IieMy, T.K. paCliO3HAaHUE
CUMIITOMOB 3aTPYAHSACT BJIUAHUEC [IPOLIECCA CTAPEHNSA, a TAKIKE PA3JIMYHBIX, CBA3aHHBIX C 5TUM IIPOLIECCOM
Goe3neid. [lenpeccust ObIBaeT OMIMOOYHO AMArHOCTHPOBAHA KaK JAeMeHIs. HeoOxomuMbIM sBisieTcst
TIPEMEHEHHE TUarHOCTHIECKOTO TTOCOOHS, YUUTHIBAIOIIET0 STH TPYITHOCTH. B cTarhe npencrasieH 063o0p
COBPEMEHHBIX HICCIICIOBAHNUH, CBSI3aHHBIX ¢ Iepuarpraeckoii mkasnoi nenpeccun (I'IIJT). Omwcanst
ocobeHHOCTH opruHanbHON 30-uTemMoBoii Bepenn mkais! [/, a Takke COKpanieHHBIX BEPCHIA ATOM
mKansl (coctosimmx M.H. u3 20,15,12, 10, 5 u 4 uremos). [IpuBeaeHs! HHGOpMAIK Ha TEMY TOYHOCTH
U JIOCTOBEPHOCTH, TyBCTBUTETENHHOCTH U CHELM(PUIHOCTH 3TOTO MOCOOUS B €10 OPrUHATBHON BEPCHHL.
Ipencrasnen Tawke criocod mynkrauuu [T qust 30 u 15-ro utemoBoit Bepcuy mikaibl. Pe3ynbsrarst
TECTUPYIOLIHX HCCIIEI0BAHNI COKPAILIEHHOM BEPCUH LITKAJIbI JOIOJHEHbI KOMMEHTapHUEM, OTHOCSIIIIUMCST
K MX HCIOJIb30BAHMIO NP PA3INYHBIX JHATHOCTUYECKUX CHTyaunwusx. IIperncraBieHsl criocoOs
npumenenus '], B mocnenneit yactu paboTs! 00pariieHo BHIMaHUE HA O0IIHE IIPOOICMBI, CBSI3aHHbIE
¢ ucnonb3oBanueM [ '1IIJ] B quarnocTuyeckoil mpakTuke.

Geriatrische Depressionsskala (GDS): Reliabilitit und Validitit unterschiedlicher Versionen
des Instruments — Studieniibersicht

Zusammenfassung

Die Diagnose Depression bei den Personen iiber dem 65. Lebensjahr wird zu einem signifikanten
Problem, denn das Diagnostizieren von Symptomen durch das Alterswerden und die unterschiedlichen
mit diesem Prozess verbundenen Krankheiten erschwert wird. Die Depression wird u.a. mit der
Demenz verwechselt. Es ist daher notwendig, ein diagnostisches Instrument anzuwenden, das diese
Schwierigkeiten beriicksichtigt.

Im Artikel wurde die Ubersicht der neuesten Studien an der Geriatrischen Depressionsskala (GDS)
durchgefiihrt. Die Eigenschaften der originellen 30-Items-GD-Skala und der verkiirzten Fassungen
dieser Skala (aus 20-, 15-, 12-, 5- und 4-Items) wurden beschrieben. Die Angaben zur Validitit,
Reliabilitdt und Sensibilitdt und Spezifitit dieses Instruments wurden fiir seine originelle Version
gegeben. Es wurde auch die GDS - Beurteilung fiir die 30- und 15-Items Skala beschrieben.

Die Ergebnisse der Studien an den verkiirzten Skala-Versionen wurden mit dem Kommentar
zu ihrer Brauchbarkeit in unterschiedlichen diagnostischen Situationen versehen. Es wurde die
Anwendung von GDS dargestellt. Im Schlussteil wurde auf die allgemeinen Probleme hingewiesen,
die mit der Anwendung von GDS in der Diagnostik verbunden sind.

L’Echelle Gériatrique de Dépression (Geriatric Depression Scale-GDS) : validité et fiabilité
de différentes versions de cette échelle- revue des recherches

Résumé

Chez les personnes agées plus de 65 ans le diagnostic de la dépression constitue un probléme
sérieux car la vieillesse et les diverses maladies li¢es avec elle influent sur ce diagnostic, la dépression
est souvent confondue avec la démence. Il est donc nécessaire d’y user un instrument diagnostique
qui prend tout cela en considération.

Cet article donne la revue des recherches les plus récentes touchant L’Echelle Gériatrique de
Dépression (GDS). On décrit les caractéristiques de la version de 30 items ainsi que les versions
raccourcies (de 20, 15, 12, 10, 5, 4 items), on analyse la validité, la fiabilité, sensibilité et spécificité
de la version originale, on présente les facons des compter les points des versions de 30 et 15 items.
Les résultats des recherches concernant les versions raccourcies sont discutés du point de vue de
leur utilité diagnostique, on analyse les divers modes de 1’administration de GDS. Enfin on attire
attention aux problémes généraux liés avec I’'usage diagnostique de GDS.
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