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Summary

Aim. The study aimed to create a Polish version of the Gender-Sensitive Depression
Screening (GSDS-26) by AM Maller-Leimkiihler and to assess its validity and reliability.
The tool measures the overall level of depression and the following factors: depressiveness,
stress perception, aggressiveness, emotional control, alcohol consumption, and risky behavior.
The relationships between depression measured by the GSDS 25 and the subjects’ adjustment
to stereotypical male roles were also checked.

Method. The study included 1,087 participants — 746 men and 341 women from a non-
clinical group. In addition to the adapted method, the Beck’s Depression Inventory (BDI),
Gotland Male Depression Scale (GMDS) by Rutz and Conformity to Masculine Norms
Inventory (CMNI-22) by Mahalik were used.

Results. The results of the exploratory and confirmatory factor analysis confirmed the
adopted six-factor structure. Cronbach’s alpha coefficients were satisfactory and compara-
ble to the original version, i.e., the overall score was a = 0.92, the score for five of the six
subscales a was between 0.80 and 0.85, and for the alcohol consumption subscale a = 0.63.
The GSDS-26 scores, as in the original, showed weak to moderate associations with the
subjects’ adjustment to stereotypical male roles.

Conclusions. The GSDS-26 has satisfactory psychometric properties and is suitable for
use in studies of levels of depression specific to men.

Stowa klucze: Skala GSDS-26, depresja u me¢zczyzn, polska adaptacja
Keywords:GSDS-26, male depression, Polish adaptation
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Wprowadzenie

Dane z literatury przedmiotu wskazuja, ze depresja diagnozowana jest u kobiet
2-3 razy czesciej niz u mezezyzn [ 1-3]. Jednoczesdnie, szczegdlnie od konca XX wie-
ku, zwraca si¢ coraz wigkszg uwage na fakt, iz u cze$ci mezczyzn wystgpowaé moga
odmienne jej objawy niz u kobiet [4, 5].

Zainteresowanie wspomnianymi réznicami wynika z wielu przyczyn, wsrod kto-
rych na pierwszym miejscu wyrdzni¢ nalezy tak zwany paradoks pici (gender paradox)
[6, 7]. Polega on na tym, iz w wigkszos$ci krajow na $wiecie liczba zakonczonych
$miercig prob samobdjczych u mezczyzn przewyzsza t¢ liczbe u kobiet [8—10] od 2 do
6 razy, podczas gdy wiecej kobiet niz me¢zczyzn zglasza mysli samobojcze. W Polsce
przewaga ta jest szczegolnie wysoka, gdyz jak wskazujg policyjne statystyki [11],
w 2022 roku $miercig samobojczg zmarto 5108 o0sob, z czego 4261 mezczyzn 1 847
kobiet (5:1). Zblizone do podanych warto$ci liczbowe oraz relacje migdzy ptciami
ujawniane sg w naszym kraju w kazdym roku.

Kiedy wezmie si¢ pod uwagg powyzsze dane zasadne wydaje si¢ pytanie, czy nizszy
wskaznik diagnozy depresji u m¢zczyzn odpowiada jej rzeczywistemu rozpowszech-
nieniu, czy tezjedna z przyczyn (poza czynnikami biologicznymi i psychospotecznymi,
takimi jak np. rzadsze poszukiwanie pomocy przez mezczyzn) takiego stanu rzeczy nie
jest koncentracja w klinicznej diagnozie na prototypowych objawach depresji, ktore
byty tworzone w oparciu o dane pochodzace w wigkszosci od depresyjnych kobiet [ 12].

Za takim ujeciem przedstawianej problematyki przemawiajg réwniez doswiadcze-
nia wprowadzonego na Gotlandii (Szwecja) w latach 80. ubiegtego wieku programu
wcezesnego diagnozowania depresji oraz prewencji samobdjstw. Program ten, przezna-
czony byt dla lekarzy pierwszego kontaktu, a skoncentrowany na typowych objawach
depresji. Jego wdrozenie doprowadzito do korzystnych zmian w zakresie zmniejszenia
czestosci zachowan suicydalnych oraz rozpoznawania i leczenia zaburzen afektyw-
nych prawie wylacznie wérod kobiet, niewiele zmieniajac sytuacje w tym zakresie
w przypadku mezczyzn. Ewaluacja programu doprowadzita autoréw do wniosku, ze
przyczyna jego niepowodzenia moga by¢ roznice w zakresie symptomatologii miedzy
meskim 1 zenskim zespotem depresyjnym, co prowadzi do trudnosci w prawidtowym
diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw ptci meskiej. Podstawowych roznic upatrywano
w dominacji u wielu depresyjnych mezczyzn objawoéw atypowych i eksternalizacyj-
nych — przede wszystkim zto$ci, drazliwosci, zachowan agresywnych i ryzykownych
oraz naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych [13—16]. Zauwazy¢
nalezy, ze badania prowadzone obecnie rowniez potwierdzaja te doniesienia [17-20].

Stwierdzenie objawow depresji wymienianych w najczesciej stosowanych na-
rzg¢dziach do jej badania, na przyktad w Kwestionariuszu Zdrowia Pacjenta (Patient
Health Questionnaire, PHQ-9), Skali Depresji Becka (Beck Depression Inventory,
BDI; BDI-II), Kwestionariuszu Ogolnego Zdrowia (General Health Questionnaire,
GHQ-28), Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji (The Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS), opiera si¢ gtownie na takich symptomach jak: obnizenie nastroju,
smutek, placzliwo$¢, poczcie winy, brak energii, apatia i utrata zainteresowan, zatem
odzwierciedlajacych typowe dla kobiet, a istotnie rzadziej zglaszane przez me¢zczyzn
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internalizacyjne objawy zaburzen depresyjnych [m.in. 20-23]. Z powyzszych przyczyn
podjeto proby tworzenia metod do badania depresji u m¢zezyzn, odwotujgcych sie
w wigkszym stopniu do jej objawow eksternalizacyjnych.

Najbardziej znang metoda diagnostyczng pozwalajaca na ocene nasilenia objawow
depresji u mezezyzn jest Gotlandzka Skala Meskiej Depresji (Gotland Male Depression
Scale, GMDS) autorstwa Rutza [15, 24]. Metoda, pomy$lana jako narzedzie przesie-
wowe przeznaczone dla lekarzy pierwszego kontaktu, zdobyta sobie duza popularnosé
[25-27]. Do dzi§ dokonano jej licznych adaptacji, w tym adaptacji polskiej [28].
Jednakze narzedzie to, podobnie jak inne, rowniez stosowane w badaniach wspomi-
nanego obszaru ma ograniczenia, takie jak zbyt skrotowy i niejasny opis objawow
eksternalizacyjnych, ignorowanie prototypowych objawow depresji, brak punktow
odcigcia, zbyt mate 1 wylacznie meskie probki walidacyjne czy zbyt kategoryczny
format odpowiedzi [12, 29, 30].

Probe wyjscia poza wymienione wyzej ograniczenia i stworzenia rzetelnego
i krétkiego narzedzia do badania depresji u mezczyzn podjeli autorzy Gender-Sensitive
Depression Screening (GSDS) [12, 31].

Pierwsza wersja GSDS zawierata 33 twierdzenia odnoszace si¢ do prototypowych
oraz eksternalizacyjnych symptomoéw, ktoérych czgstotliwo$¢é oceniano na 4-punk-
towej skali Likerta (0 = nigdy lub rzadko; 1 = czasami; 2 = przewaznie caly czas
i3 = zawsze). Tworzac narzedzie, ze wspdtczesnych badan nad depresja u mezczyzn
wywiedziono siedem hipotetycznych konstruktow: depresyjnos¢ (,,klasyczne” objawy),
odczuwanie stresu, kontrole (ttumienie) emocji, agresywnos¢, spozywanie alkoholu,
zachowania ryzykowne i nadpobudliwo$¢. Skala GSDS-33 zostala zweryfikowana
w trzech obszernych niemieckich niepsychiatrycznych probach mezczyzn i kobiet. Za
wyjatkiem nadpobudliwosci, wszystkie hipotetyczne konstrukty zostaty potwierdzone
eksploracyjng analiza czynnikowa, ktéra ujawnita strukturg sze$cioczynnikowa, co
spowodowato redukcje itemow skali do 26 [12, 31].

Ostateczna wersja GSDS-26 sktada si¢ wiec z nastgpujacych podskal: depresyj-
no$¢ (itemy 1, 3,4,5,23), odczuwanie stresu (10,12, 19,21,24),agresywnos¢
(2, 8,9, 13, 15, 17), kontrola emocji (6, 7, 18, 20), spozywanie alkoholu
(11, 14, 16) oraz zachowania ryzykowne (22, 25, 26). We wszystkich trzech
badaniach niemieckich spojnos¢ wewnetrzna GSDS-26 byta wysoka (o= 0,88), a wy-
niki podskal zadowalajace (od o = 0,60 do a = 0,87) [12]. Trafno$¢ GSDS-26 zostata
potwierdzona istotnymi korelacjami ze standardowym narzedziami przesiewowym
depresji, a w odniesieniu do tradycyjnych rél meskich, do ktorych dostosowywanie
si¢ uwazane jest za jedng z przyczyn depresji u mezczyzn, umiarkowanymi/stabymi
korelacjami z Male Role Norms Scale (MRNS) Thompsona i Plecka [32]. Ustalono
réwniez punkt odciecia na 20,5 punktu, zarowno dla kobiet, jak i dla mg¢zczyzn. Nie-
mieckie badania walidacyjne wykazaty rowniez, iz GSDS-26 jest bardziej czutym
narzedziem przesiewowym dla diagnozy objawow depresji u me¢zczyzn niz jednowy-
miarowe, standardowe narzg¢dzia diagnostyczne [12, 31].

Celem prezentowanego badania byto dokonanie polskiej adaptacji i walidacji skali
GSDS-26 oraz ocena jej zwigzkow z wybranymi narzgdziami do pomiaru nasilenia
objawéw depresji oraz natezeniem stereotypow dotyczacych meskich rél. Badanie
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to jest pierwszym prowadzonym poza Niemcami duzym badaniem walidacyjnym.
Na jego przeprowadzenie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki Badan Naukowych UL
(Uchwata NR 12/KBBN-UL/11/2021-22).

Material i metoda

W badaniu prowadzonym w latach 2021-2022 wziely udzial 1194 peholetnie
osoby z grupy nieklinicznej pochodzace z roznych regionow Polski. Jednak po wyklu-
czeniu 0s6b (n = 107), ktore podaty, iz aktualnie leczg si¢ psychiatrycznie, w badanej
grupie pozostalo 1087 os6b —746 mezczyzn (68,63%) oraz 341 kobiet (31,32%).
Wsrod badanych byli zardowno studenci réznych uczelni (z wyjatkiem studentow psy-
chologii), jak i osoby pracujace oraz bezrobotne. Sredni wiek badanych wynosit 30,46
roku (SD = 10,08), najmtodszy uczestnik miat 18, najstarszy 75 lat. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic migdzy wiekiem badanych kobiet i m¢zczyzn.

W badaniach oprocz walidowanej metody zastosowano polskie adaptacje naste-
pujacych narzedzi:

— Inwentarz Depresji Becka (BDI) w adaptacji Parnowskiego i Jernajczyka

[33]. Metoda ta stuzy do okreslenia subiektywnego nasilenia objawow depre-
sji. Zawiera 21 stwierdzen, z ktdrych kazde jest oceniane w przedziale 03
punktow. Im wyzszy rezultat, tym wigksze nasilenie symptoméw depresyj-
nych, a wynik powyzej 12 punktow sugeruje mozliwos¢ wystapienia depre-
sji. W prezentowanym badaniu warto$¢ wspotczynnika oo Cronbacha wynosi-
ta 0,91.

— Gotland Male Depression Scale (GMDS) Rutza [15, 24] w polskiej adaptacji
Chodkiewicza [28]. Sktada si¢ ona z 13 twierdzen opisujacych objawy wyste-
pujace u osoby badanej w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie. Pozycje
dotycza m.in. odczuwania niepokoju, zmeczenia, nadmiernego stresu, frustra-
¢ji, trudnosci z panowaniem nad sobg, naduzywania alkoholu, a takze zmian
dotychczasowego funkcjonowania zauwazanych przez badanego i jego bli-
skich. Metoda ma dobre wtasciwos$ci psychometryczne, a o Cronbacha wyno-
sita w tym badaniu 0,86.

—  Conformity to Masculine Norms Inventory (CMNI 22) [34, 35]. Kwestiona-
riusz autorstwa Mahalika ocenia zgodnos$¢ opinii 0oso6b badanych z wieloma
dominujacymi kulturowymi normami meskosci. Wersja skrocona sktada si¢
z 22 itemow, na ktére badany odpowiada na czterostopniowe;j skali od 0 do 3,
gdzie 0 stanowi ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 3 — ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”. Na catkowity wynik sktada si¢ 11 podskal, dotyczacych meskich,
tradycyjnych norm: kontroli emocji, podejmowania ryzyka, dominacji, statu-
su spotecznego, podbojow seksualnych, wtadzy nad kobietami, prymatu pra-
¢y, samodzielno$ci, przemocy, zwycigstwa, niecheci do homoseksualistow.
Zaréwno wersja oryginalna, jak i skrocona charakteryzuja si¢ dobrymi wtas-
ciwo$ciami psychometrycznymi, a w wersji polskiej a Cronbacha dla wyni-
ku sumarycznego wynosita 0,76 (w oryginale 0,70) [34, 36]. Metode zastoso-
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wano ze wzgledu na wykazane przez autorow GSDS-26 zwiazki jej wynikow
z meskimi normami zachowan [31].

Opracowanie polskiej wersji skali GSDS-26 i analizy statystyczne

Po uzyskaniu od autoréw zgody na adaptacje, skala zostata przettumaczona przez
dwoch niezaleznych tlumaczy (w tym thumacza przysiggtego) z j¢zyka niemieckiego
na polski. Uzgodniona wersja polska zostata poddana thumaczeniu zwrotnemu na jezyk
niemiecki, ktore wykazato zadowalajacg zbieznos$¢ z oryginatem. Aby zweryfikowaé
struktur¢ wewnetrzng narzedzia wykorzystano eksploracyjng i konfirmacyjng analizg
czynnikowg. Nalezy zauwazy¢, ze autorzy metody nie zastosowali analizy konfirma-
cyjnej, a jedynie eksploracyjng [12, 31]. Rzetelno$¢ metody oceniono na podstawie
wspolczynnika spojnosci wewnetrznej a Cronbacha. Oszacowano réwniez trafnosé
narzedzia, stosujac analize wspdtczynnikéw korelacji miedzy jego wynikami a wy-
nikami wybranych narzedzi pomiarowych. Dodatkowo poroéwnano $rednie wyniki
uzyskane przez kobiety i mezczyzn. Wreszcie, majac na uwadze potencjalny przesie-
wowy charakter metody, na podstawie krzywej ROC zaproponowano punkt odciecia
dla sumy wynikow. Przyjeto poziom istotnosci 0,05. Wszystkie obliczenia wykonano
za pomocg programu Statistica 13.3 (Statsoft; Tulsa, OK, USA) i STATA 13.

Eksploracyjna analiza czynnikowa

W celu weryfikacji struktury skali zastosowano w pierwszej kolejnosci eksplora-
cyjng analiz¢ czynnikowg. Ustalona sita zwigzku migdzy zmiennymi (indeks KMO
— Kaisera-Meyera-Olkina = 0,90; test sferycznosci Bartletta p < 0,001) uprawniata
do przeprowadzenia analizy eksploracyjnej. Zastosowano metode¢ sktadowych gtow-
nych z rotacjg Varimax i normalizacjg Kaisera. Korzystajac z kryterium Kaisera dla
warto$ci wlasnej macierzy (k > 1) i testu osypiska Cattella (ryc. 1) wykazano, po-
dobnie jak w oryginale, sze$cioczynnikows strukture narzedzia. Wynik dla kazdego
z czynnikow i ich tadunki pokazano w tabeli 1. Za warunek konieczny do uznania
przynaleznos$ci stwierdzenia do danego czynnika uznano tadunki czynnikowe powyzej
0,4. Dwie pozycje testowe sa tadowane przez dwa czynniki, jednak wyzsza site tadun-
ku przyjmuja dla czynnikow analogicznych, jak w oryginale. Ponadto jedna pozycja
osiaggneta tadunek na poziomie 0,33. Wyodrebnione czynniki thtumacza tacznie ponad
64% wariancji wynikow.
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Rysunek 1. Wykres osypiska dla GSDS-26

Tabela 1. Ladunki czynnikowe dla itemow GSDS 26 testowanego modelu (n = 1087)

ltem Depresyjnost Odczuwanie | Zachowania Agresywnosé Spozywanie Kontroil_a
stresu ryzykowne alkoholu emocji

1 0,66

2 0,68

3 0,66

4 0,79

5 0,80

6 0,87

7 0,81

8 0,60

9 0,71

10 0,57

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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" 0,85
12 0,80
13 0,79
14 0,83
15 0,66
16 0,33
17 0,59
18 0,41
19 0,69
20 0,40 0,61
21 0,78
22 0,83
23 0,56
24 0,43 0,55
25 0,86
26 0,78
Warto$¢ wiasna 8,89 2,52 1,75 1,51 1,13 1,06

Konfirmacyjna analiza czynnikowa

W celu weryfikacji zalozonej struktury czynnikowej narz¢dzia wykonano réwniez
konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa z uzyciem modelowania rownan strukturalnych
(STATISTICA 13.3). Uzyskano wskazniki na poziomie $wiadczgcym o granicznej
akceptowalnosci modelu: y2(284) = 1738,6, p < 0,001; TLI = 0,877; CFI = 0,893;
GFI=0,894; RMSEA = 0,071 (90%CI 0,068-0,074); SRMR = 0,075.

Spéjnos¢ wewnetrzna polskiej wersji

Wspotczynnik o Cronbacha dla catej skali byt w peini satysfakcjonujacy 1 wynosit
0,92. Rownie zadawalajace byly wspotczynniki pieciu z szesciu podskal (a pomigdzy
0,80 a0,85). Jedynie podskala ,,spozywanie alkoholu” uzyskata wynik nizszy — o 0,63.

Trafno$¢ teoretyczna polskiej wersji GSDS 26

Trafno$¢ konwergencyjng metody szacowano na podstawie analizy jej zwigzkoéw
z wynikami narzedzi mierzacych nasilenie objawow depresji — BDI Becka oraz GMDS
Rutza, a takze z CMNI-22, mierzacymi natezenie przekonan dotyczacych wiernosci
tradycyjnym rolom me¢skim (w tym wypadku analizowano jedynie wyniki m¢zczyzn).
Otrzymane wyniki (korelacja r-Pearsona) zostaty przedstawione w tabelach 2 i 3.
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Tabela 2. Ocena trafnoSci teoretycznej GSDS 26 — zwiazki z BDI i GDMS (n = 347)

BDI GMDS
Odczuwanie stresu 0,46** 0,48**
Depresyjnosc¢ 0,82* 0,76*
Agresywnos$¢ 0,51* 0,56*
Ttumienie emocji 0,52** 0,41**
Zachowania ryzykowne 0,16** 0,19*
Spozywanie alkoholu 0,35** 0,31*
GSDS-26 suma 0,76** 0,72**

Legenda: **p < 0,01

Wszystkie wymiary GSDS-26 oraz sumaryczny wynik skali koreluja zaréwno z BDI,
jak 1z GMDS (tab. 2). Silne i poréwnywalne zaleznos$ci dotyczg wyniku sumarycznego
GSDS-26 z BDI i GMDS (kolejno = 0,76; p <0,01 i = 0,72; p <0,01). Bardzo silng
zalezno$¢ wykazuje wymiar depresyjnosci, zaréwno z BDI (#=0, 82; p <0,01) i GMDS
(r=0,76; p<0,01). Z kolei, najstabsze korelacje odnosza si¢ do relacji wymiaru zachowan
ryzykownych z BDI i GMDS (= 0,16; p <0,01 1 »=0,19; p <0,01).

Tabela 3. Ocena trafnosci teoretycznej dla GSDS 26 — zwiazki z CMNI (n = 200)

z KE ZR P WK D PS S PP DH ST S
0,22** | -0,04 | -0.06™ | 0.09 | 0,08 | 0,16* | 0,07 | 0,14* | 0,05 | 0,06 | 0,31 | 0,36*
0,27 0,17 | -0,04 | 0,01 | 005 | -0,12 | 0,06 |031*| 0,10 | 0,10 | 0,7* | 0,17*
0,32**| 0,03 |-0,20* | 0,04 | 0,14* | 0,23**| 0,12 | 0,21™ | 0,08 | 0,07 |0.27* | 0,19

0,08 |052*| 005 |0,15*|0,19* | 006 | -0,05 | 0,43**| 0,13 | 0,12 | 0,08 | 0,32*
0,15* | 0,03 | 0,10 | 0,12 | 0,21** | 0,23** | 0,27** | 0,14* | 0,21™ | 0,13 | 0,18" | 0,32*
017* | 013 | 011 | 008 | 0,05 | -003 | 0,18 |0.21™| 0,10 | 0,21** | 0,18" | 0,33*
031 0.19* | 006 | 0,02 | 0.15° | 0.12 | 0.13 | 0,36* | 0,15* | 0,15* | 0,30** | 0,36**

W|>»|(XDM|M|> 0| w

*p < 0,05, **p < 0,01.

S — odczuwanie stresu, D — depresyjnos¢, A — agresywnosé, E — kontrola emocji, R — zachowania
ryzykowne, A — spozywanie alkoholu, S — suma GSDS-26; Z — zwycigstwo, KE — kontrola emocji,
ZR —zachowania ryzykowne, P — przemoc, WK — wladza nad kobietami, D — dominacja, PS — podboje
seksualne, S — samodzielno$¢, PP — — prymat pracy, DH — nieche¢ do homoseksualistow, S — status,
S — suma CMNI

Rezultaty analizy zwigzkow adaptowanej skali z CMNI-22 okazaty si¢ zgodne
z oczekiwaniami. Najsilniejsze zaleznosci migdzy wynikiem ogolnym GSDS-26
a wymiarami CMNI-22 (tab. 3) dotycza zwycigstwa (r = 0,31; p < 0,01), samodziel-
nosci (r = 0,36; p < 0,01) oraz statusu (» = 0,30, p < 0,01). Wigkszo$¢ tych korelacji
jest na poziomie umiarkowanym. Wymiar odczuwanie stresu koreluje umiarkowanie
ze statusem (r = 0,31; r < 0,01). Wymiar depresyjnosci wigze si¢ stabo ze zwycie-
stwem (r= 0,27, p <0,01) oraz umiarkowanie z samodzielnos$cig (r = 0,31, p < 0,01).
Agresywnos¢ koreluje stabo 1 umiarkowanie z czterema wymiarami CMNI-22, tj. ze
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zwyciestwem (» = 0,32; p < 0,01), dominacja (» = 0,23; p < 0,01), samodzielno$cig
(r=0,21; p < 0,01) oraz statusem (r = 0,27, p < 0,01). Zgodnie z oczekiwaniami
kontrola emocji wiaze si¢ najsilniej z thumieniem emocji (» = 0,52; p < 0,01), a takze
samodzielnoscia (= 0,43, p <0,01). Zachowania ryzykowne koreluja stabo z wladza
nad kobietami (»=0,21, p <0,01), dominacja (= 0,23; p < 0,01), podbojami seksual-
nymi (r=0,27, p <0,01) i prymatem pracy (» = 0,21, p <0,01). Spozywanie alkoholu
koreluje stabo z samodzielnoscia (= 0,21, p <0,01) i niechecig do homoseksualistow
(r=0,21, p <0,01). Wszystkie wymiary adaptowanej skali korelujg wigc ze zwycig-
stwem i samodzielno$cia. Rowniez wszystkie wymiary GSDS-26 oraz wynik og6lny
korelujg z suma CMNI-22.

Poréwnanie wynikéw GSDS-26 pod katem réznic migdzyptciowych (tab. 4)
wskazuje, iz m¢zczyzni wykazujg istotnie wyzsze niz kobiety wyniki w wymiarach:
thumienie emocji (p <0,001; d = 0,24, efekt staby), zachowania ryzykowne (p < 0,001;
d=0,46, efekt umiarkowany) i spozywanie alkoholu (» <0,001; d = 0,34, efekt staby).
Z kolei, w skalach BDI 1 GMDS to kobiety uzyskuja wyzsze wyniki (kolejno p =0,001;
d=0,311p=0,01;d=0,33, efekty stabe).

Tabela 4. GSDS-26 — por6wnanie wynikéw kobiet i mezczyzn (n = 1087)

Mezczyzni Kobiety
N =746 N =341
M SD M SD t p d
Stres 6,10 3,69 6,03 3,77 0,29 0,76
Depresyjno$¢ 5,02 3,82 4,90 3,71 0,44 0,65
Agresywno$¢ 3,58 3,23 3,60 3,08 -0,07 0,94
Tumienie emocii 6,55 3,20 577 34 3,69 0,001 0,24
Zachowania ryzykowne 1,26 2,04 0,47 1,35 6,47 0,001 0,46
Spozywanie alkoholu 2,09 2,11 1,40 1,92 511 0,001 0,34
GSDS-26 suma 24,63 13,28 2219 12,46 2,86 0,01 0,19

Tabela 5. BDI i GDMS — poréwnanie wynikow kobiet i mezczyzn (n = 1087)

Mezczyzni Kobiety
N =746 N =341
M SD M SD t p d
BDI 9,06 9,77 12,26 10,85 -4,32 0,001 0,31
GMDS 7,62 7,69 10,27 8,25 2,69 0,01 0,33

Punkt odciecia metoda ROC

W celu dokonania oceny uzytecznosci skali GSDS jako klasyfikatora depresji
ocenianej dychotomicznie wedtug skali Becka uzyto krzywej ROC (receiver operating
characteristic) (ryc. 2).
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Rysunek 2. Podsumowanie wynikéw analizy ROC

Krzywa ROC pomaga odnalez¢ punkt odcigcia dla testowanego klasyfikatora ze
zoptymalizowanymi warto$ciami czutosci 1 specyficznosci. Na podstawie indeksu
Youdena (jednoczesna maksymalizacja czutosci i specyficznosci) zaproponowano
warto$¢ 23 na skali GSDS (zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn) jako punkt odcigcia,
dla ktorego wykazano 81% czutosci i 78% swoistosci w rozpoznawaniu depresji na
podstawie skali Becka (ryc. 2).

Podsumowanie

Celem artykutu byta walidacja polskiej adaptacji skali GSDS-26. Zrealizowany
projekt badawczy pozwolit na okreslenie struktury czynnikowej, rzetelnosci, trafnosci
oraz punktu odciecia polskiej wersji narzgdzia. Jak wspomnielismy wyzej, wedtug wie-
dzy autoréw prezentowane wyniki sg pierwszg poza Niemcami probg adaptacji skali.
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Pomimo, iz zagadnienie r6znic ptciowych w obrazie klinicznym depresji jest coraz
szerzej badane, brakuje nadal narzgdzi pozwalajacych na trafng diagnostyke przesie-
wowg jej objawow. Kwestia ta wydaje si¢ szczegolnie istotna w obliczu wysokich
1 niezmiennych od lat wskaznikéw udanych préb samobdjczych wérdd mezczyzn
[19, 37]. Dodatkowym motywem, przesadzajagcym o podjeciu prac nad polskg wersja
skali GSDS-26, byta ch¢¢ udostgpnienia polskim badaczom zajmujacym si¢ tematyka
depresji u m¢zczyzn alternatywnego wzgledem skali GMDS narzedzia, mogacymu-
mozliwi¢ poszerzenie zakresu badan nad tym zjawiskiem.

Przeprowadzone analizy pozwolity na potwierdzenie 6-czynnikowej struktury
skali, pierwotnie wyodrebnionej w oryginalnej jej wersji. Postuzono si¢ w tym celu
eksploracyjng analizg czynnikowg (EFA) oraz konformacyjng analiza czynnikowa
(CFA) z uzyciem modelowania rownan strukturalnych. Wyodrgbnione czynniki thu-
macza tacznie ponad 64% wariancji wynikow. Nalezy ponownie podkresli¢, iz analiza
konfirmacyjna nie byta przeprowadzana w badaniach niemieckich.

Wspodtczynnik a Cronbacha dla calej skali byt w petni satysfakcjonujacy i wynosit
0,92. Roéwnie zadawalajace bylty wspotczynniki pigciu z szesciu podskal (a« miedzy
0,80 a 0,85), z wyjatkiem podskali ,,spozywanie alkoholu” (a — 0,63). Sg to wyniki
w pelni porownywalne z oryginatem [12, 31].

Wskazniki trafnosci teoretycznej skali GSDS-26 rowniez s zadowalajace. Uzyskano
wysokie wspotczynniki korelacji z sumarycznym wynikiem zaréwno skali BDI (7 = 0,76),
jak1GMDS (r = 0,72). Zgodnie z oczekiwaniami, najsilniejsze korelacje sumarycznych
wynikow BDI oraz GMDS dotycza typowych objawdw depresji mierzonych GSDS-26
(wymiar depresyjnosci), a najstabsze korelacje odnosza si¢ do wymiardéw: spozywanie
alkoholu oraz zachowania ryzykowne. Potwierdza to zatozenie, iz zaréwno BDI, jak
i GMDS sa skalami o nizszej wrazliwosci na eksternalizacyjne objawy depresji cha-
rakterystyczne dla mg¢zezyzn. Warto zauwazy¢, iz dla okreslenia trafnos$ci w badaniu
niemieckim uzyto nieznanej w naszym kraju metody Kurzform der Allgemeinen De-
pressionsskala (ADS-K), a korelacja wynikow ADS-K z GSDS-26 wyniosta » = 0,79
[12]. Jednak w innych, niemieckich badaniach obliczono rowniez wspdtzaleznos¢ GSDS
z BDI 11, a wyniki byly poréwnywalne do naszych, w ktérych uzyto BDI. Wynik ogdlny
GSDS 26 u m¢zezyzn korelowal w tym badaniu z BDI 11 na poziomie » = 0,69, a spo-
$rod podskal odnotowano najsilniejsze zwigzki BDI 11 z depresyjnoscia (» = 0,73) [38].

Dalsze analizy, dotyczace zwigzkdéw dostosowywania si¢ do tradycyjnych wzor-
cow meskich zachowan z objawami depresji rowniez sg zgodne z oryginatem oraz
z literatura [12, 31, 39-42]. Wszystkie wymiary adaptowanej skali korelujg z norma-
mi dotyczacymi zwycigstwa i samodzielnosci oraz z sumag CMNI-22. Co ciekawe,
mimo iz w prezentowanych badaniach zastosowano inng niz w oryginale skale do
badania zgodnosci z tradycyjnymi rolami meskimi (z powodu braku polskiej wersji
MRNS Thompsona i Plecka), jednak sita zwigzkéw GSDS-26 z wynikami obu skal
jest zblizona — w badaniach niemieckich korelacja wynikow sumarycznego MRNS
z GSDS wyniosta » = 0,30 [12], natomiast w naszych, wspotczynnik korelacji GSDS
26 z CMNI 22 wynidst r = 0,36.

W badanej grupie m¢zczyzni uzyskali istotnie wyzsze niz kobiety rezultaty w wy-
niku ogolnym GSDS-26 oraz takich wymiarach jak: thumienie emocji, zachowania
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ryzykowne i spozywanie alkoholu. Rezultaty te wskazywalyby, iz GSDS-26 jest skalg
o wickszej czutosci symptomow depresji u mezczyzn niz BDI czy GMDS. Poniewaz
sita efektow w wymienionych przypadkach nie jest wysoka, warto przeprowadzi¢
dalsze analizy na wigkszej grupie osob. Interesujace jest, ze w badaniach niemieckich
nie zanotowano istotnych statystycznie roznic mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami w wy-
niku og6lnym GSDS-26. Podczas gdy kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w podskalach
depresyjnosci i stresu (w naszych badaniach te roznice nie wystgpity), me¢zczyzni,
podobnie jak w naszym badaniu, charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym wynikiem
w podskali spozywania alkoholu. Z kolei w odniesieniu do thumienia emocji, w badaniu
niemieckim me¢zczyzni uzyskali wyniki wyzsze, ale nie byly one istotne statystycznie
[31] (w naszych badaniach byty). Zjawisko to wymaga dalszych badan.

Istotnym rezultatem przedstawionego badania byto rowniez okreslenie punktow
odcigcia dla polskiej wersji skali (ustalono go na poziomie 23 punktéw). W badaniu
niemieckim punkt ten wynosit 20,5. Warto zauwazy¢, iz w badaniu tym punktem
odniesienia byta inna niz w naszym badaniu metoda — zastosowano ADS-K [12, 31].
W prezentowanych badaniach polskich byt to BDI Becka.

Podsumowujgc, pomimo nie w pelni zadawalajacego rezultatu analizy konfirma-
cyjnej mozna stwierdzi¢, iz skala GSDS-26 pozwala na trafng i rzetelng diagnostyke
zarowno objawow eksternalizacyjnych, jak i internalizacyjnych depresji u me¢zczyzn.

Ograniczeniem badan jest brak w nich grup klinicznych, gléwnie 0s6b obu plci
cierpigcych na depresj¢. Wyniki te moglyby znacznie wzbogaci¢ wiedze¢ o roznicach
miedzyptciowych w zakresie objawow eksternalizacyjnych wsrod pacjentéw cierpig-
cych na zaburzenia afektywne.

Grant No.: B2211802000104.07, ‘Early maladaptive schemas and selected biological personality
correlates in the group of people diagnosed with borderline personality disorder’, University
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