Psychiatr. Pol. 2016; 50(6): 1109-1117

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOIL: https://doi.org/10.12740/PP/61614

Ocena depresyjnosci w populacji.
Psychometryczna ocena polskiej wersji skali CESD-R

Assessment of depressiveness in population.
Psychometric evaluation of the Polish version of the CESD-R

Karolina Koziara
Instytut Psychologii UJ

Summary

Aim. Psychometric evaluation of reliability and usefulness of the Polish version of the
CESD-R — a revised version of the CES-D — screening test for depression.

Methods. In an online survey the CESD-R and the Beck Depression Inventory were ap-
plied to 260 participants (men and women). Reliability was assessed with Cronbach’s method
and split-half (odd-even) method. Same as in the original English publication, factor analysis
was performed and three factors were distinguished. Additionally, the CESD-R results were
compared with the Beck Depression Inventory results.

Results. Analysis of the CESD-R resulted in high values of reliability, for Cronbach’s alpha
coefficient the result was 0.95, for split-half (odd-even) method based on Spearman-Brown
formula o= 0.95. Factor analysis distinguished 3 principal factors such as cognitive-affective
factors, physical factors, and self-destructive factors.

Conclusions. Polish version of the CESD-R appears to have reliability values (over 0.7)
high enough to be applicable to assess depression in population-based samples. Usefulness of
the CESD-R in an individual diagnosis needs further research. However, general analysis of
the scale enables to expect the usefulness in at least introductory diagnosis in clinical practice.
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Wstep

Depresja jest jednym z najpowszechniej wystepujacych zaburzen psychicznych.
Szacuje sig, ze powazny epizod depresyjny dotyka rocznie okoto 5% populacji USA
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[1]. Na podstawie badan prowadzonych w Polsce szacuje si¢, ze ponad 20% o0sob
zglaszajacych si¢ do lekarza pierwszego kontaktu cierpi na zaburzenia depresyjne [2].

Symptomy depresji dotykaja wszystkich, niezaleznie od pochodzenia, zamieszkania
czy zajecia. Wedhug danych WHO okoto 350 milionow ludzi na $wiecie cierpi z powodu
depresji [3]. Zaburzenia afektywne, niezaleznie od ich nasilenia, narazaja jednostke na
straty w zakresie funkcjonowania spotecznego czy zawodowego, stad potrzeba ciggltego
udoskonalania narzedzi do szybszego diagnozowania zaburzen ze spektrum depresji,
a w konsekwencji szybszego zapobiegania rozwini¢ciu powazniejszych objawow.

Najbardziej znana i najczeSciej stosowang w Polsce metoda badania rozpo-
wszechnienia depresji w populacji zaréwno ogodlnej, jak i klinicznej jest Inwentarz
Depresji Becka (BDI) [4], m.in. w thumaczeniu Parnowskiego i Jernajczyka [5]. Po-
mimo niestabngcej popularnosci tego narzedzia spotyka sie szereg uwag krytycznych
kierowanych pod jego adresem, z czego najpowazniejsza wydaje si¢ nieaktualno$¢
inwentarza w odniesieniu do obowigzujacych kryteriow diagnostycznych DSM [6]
oraz ICD [7]. W badaniach mozna spotkac takze, cho¢ coraz rzadziej stosowana, Skale
Oceny Depresji Hamiltona [8], jednak zarzuca si¢ jej mi¢gdzy innymi niskg trafnos¢
tresciowa, nieadekwatno$¢ pozycji testowych czy wreszcie format odpowiedzi, ktory
nie wydaje si¢ optymalny dla kazdego itemu. Jak pisza Bagby i wsp. [9], wszystkie
te niedoskonatosci narzedzia sprawiaja, ze calosciowy wynik Skali Oceny Depresji
Hamiltona jest wiclowymiarowy i niejasny, co znaczgco utrudnia jego interpretacje.

Williams i wsp. [10] podjeli si¢ porownania dziewieciu skal do oceny depresyjno-
$ci, migdzy innymi skali Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — Revised
(CESD-R), Inwentarza Depresji Becka, Skali Oceny Depresji Hamiltona (w wersji
17-itemowej) oraz Skali Depresji Montgomery—Asberg [8, 11, 12]. Badacze wskazuja
na zadowalajace oceny psychometryczne wszystkich narzg¢dzi, warto jednak podkre-
$li¢, ze na korzy$¢ stosowania skali CESD-R przemawia $redni czas, jaki zajmuje
jej wypetnienie (ponizej 3 minut), mozliwos$¢ samodzielnego udzielenia odpowiedzi
przez badanych (w przeciwienstwie do np. Skali Depresji Montgomery—Asberg, ktora
uzupetnia klinicysta) oraz krotkie i sformutowane w przystepny sposéb pozycje skali
[10]. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze w praktyce klinicznej stosowany jest rowniez
Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci (MMPI-2) — ocena depresyjnosci
mozliwa jest dzigki jednej z podskal narzedzia. Chociaz rzetelnos¢ MMPI-2 jest za-
dowalajaca, to na niekorzy$¢ powszechnego stosowania narzgdzia dziata jego dlugosé
(az 567 stwierdzen) oraz mozliwo$¢ poprawnej interpretacji wyniku wylacznie przez
dos$wiadczonego klinicyste [13].

W odpowiedzi na swoistg nieuzytecznos¢ dostgpnych skal do oceny depresyjnosci,
L.S. Radloff stworzyta narzgdzie przydatne do badania nasilenia depresji w popula-
cji ogolnej. Skala CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
ktadzie nacisk na wystepowanie objawow afektywnych, w szczegdlnosci nastroju
depresyjnego. Za zalet¢ narzgdzia mozna uznac to, ze skierowane jest rowniez do
0s6b, ktérych objawy w diagnozie réznicowej nie bedg kwalifikowac ich do grupy
jednostek zaburzonych [14].

Celem stworzonej przez Radloff [14] skali CES-D byto badanie rozpowszechnie-
nia objawow depresji w ogdlnej populacji, w odréznieniu od dwcze$nie uzywanych
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skal diagnostycznych opracowanych i stosowanych prawie wylacznie w diagnostyce
klinicznej. Skala CES-D zostala z uznaniem przyjeta przez badaczy, a przettumaczona
na wiele jezykéw znajduje zastosowanie rowniez wsrod badan adolescentow [15].
Niespetna trzydziesci lat po publikacji oryginalnej skali CES-D W. Eaton wraz ze
wspolpracownikami podjeli si¢ uaktualnienia skali do obowigzujacej do niedawna
klasyfikacji DSM-IV-TR [16]. Zaowocowalo to powstaniem skali CESD-R sktadajace;j
sie z 20 stwierdzen odnoszacych si¢ do samopoczucia i zachowania wystepujacych
w ciggu ostatnich dwoch tygodni [11]. Innowacyjny wzgledem oryginalnej skali Rad-
loff byt czas wystgpowania objawow, wydluzony na podstawie kryteriow DSM-IV-TR
z 7 dni (CES-D) do 2 tygodni (CESD-R). Zaleta obydwu skal jest mozliwo$¢ oceny
nasilenia objawow depresyjnych bez potrzeby dychotomicznej klasyfikacji ich jako
normalne badz patologiczne.

Atutem adaptowanej skali wydaje si¢ czas potrzebny do rozwigzania (okoto 3—4
minuty), co jest szczegdlnie cenne w badaniach populacyjnych wymagajacych stoso-
wania wielu narzedzi. Dodatkowo stwierdzenia CESD-R sg klarowne i zrozumiate, co
umozliwia zastosowanie skali u 0séb w roznym wieku oraz z réznym wyksztatceniem.

Material

1) Inwentarz Depresji Becka — samoopisowa skala stworzona przez A. Becka [4]
do badania depresyjnosci. W niniejszym badaniu uzyto polskiego trumaczenia
skali dokonanego przez Parnowskiego i Jernajczyka [5].

2) CESD-R - samoopisowa skala badajgca poziom depresyjnosci, opublikowana
przez Eatona i wsp. [11]. Proces ttumaczenia i adaptacji opisano ponize;.

Metoda
Stosowanie skali CESD-R

Skala CESD-R [11] jest skalg samoopisowa sktadajaca si¢ z 20 stwierdzen. W od-
niesieniu do kazdego stwierdzenia opisujacego samopoczucie lub zachowanie, osoby
badane wybieraja jedna z pigciu mozliwych odpowiedzi dotyczacych czestosci ich
wystepowania. Odpowiedzi od 0 (nie wystepuje wcale lub krocej niz 1 dzien) do 4 (wy-
stepuje prawie codziennie przez 2 tygodnie) sumuje si¢. Na podstawie wyniku okresla
si¢ stopien nasilenia objawow depresyjnych u jednostki. Najnizszy mozliwy wynik to 0
punktow, najwyzszy — 80 punktéw. Autorzy skali zasugerowali, ze wynik 16 punktow
lub wiecej mozna uznac za niepokojacy, a w przypadku osiggnigcia go warto zastanowic
si¢ nad konsultacjg psychologiczng badz psychiatryczng, jednak dalsze badania przy
uzyciu skali CESD-R nie dajg podstaw do uznania tej sugestii za stuszng [17].

Procedura ttumaczenia skali CESD-R

Skala przettumaczona zostata na jezyk polski za zgoda autora — W.W. Eatona
(2014). Pierwszym etapem ttumaczenia byto przetozenie skali z jezyka angielskiego na
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jezyk polski przez 4 niezalezne osoby, w tym 2 m¢zczyzn i 2 kobiety, w roznym wieku
oraz zroznicowane pod wzgledem wyksztatcenia. Nastgpnie 4 inne osoby (2 m¢zczyzn
12 kobiety), takze zroznicowane pod wzgledem wieku i wyksztatcenia, dokonaty zwrot-
nego ttumaczenia (back-translation) z jezyka polskiego na jezyk angielski. Otrzymane
tlumaczenia zwrotne byly niemalze catkowicie zgodne z oryginalng wersjg narzgdzia,
zarowno w zakresie instrukcji, jak i poszczegolnych pozycji testowych. O dodatkows
ocen¢ wszystkich ttumaczen (skali oryginalnej, przektadu na jezyk polski i ttumacze-
nia zwrotnego) poproszono filologa angielskiego. Po uzgodnieniu ostatecznej wersji
thumaczenia na jezyk polski oraz korekcie warstwy jezykowej, ujednolicong polsko-
jezyczng wersje skali przekazano 10 osobom (4 me¢zczyznom i 6 kobietom w wieku
od 19 do 36 lat; 8 0sob miato wyzsze wyksztalcenie, 2 deklarowaty wyksztatcenie
$rednie, zadna z 0sob nie byta z wyksztatcenia psychologiem) petnigcym rolg sedziow
kompetentnych, z prosba o ostateczng analize, tj. oceng, w jakim stopniu zrozumiata jest
instrukcja oraz poszczegolne itemy skali. Po otrzymaniu oceny wraz z komentarzami
sedzidw kompetentnych ustalono ostateczne brzmienie polskiej wersji skali CESD-R.

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 260 osob, w tym 175 kobiet i 85 me¢zczyzn. Korzystanie
z porady psychiatry badz psychologa, w zwiazku z zaburzeniami nastroju, zadeklaro-
watly 63 osoby, w tym 50 kobiet i 13 mezczyzn. Sredni wiek 0sob badanych wynidst
23,5 roku (SD = 5,92), najmtodsza osoba miata 16 lat, najstarsza — 54.

221 o0sbb (146 kobiet, 75 mezczyzn) okreslito swoja tozsamos$é jako heterosek-
sualng (85%), 19 jako homoseksualng (13 kobiet, 6 mezczyzn), 18 zadeklarowato
si¢ jako osoby biseksualne (14 kobiet, 4 m¢zczyzn). Dwie kobiety okreslity swoja
tozsamos¢ jako ,,inna”.

Wigkszos¢ 0s6b badanych zamieszkiwala miejscowos¢ powyzej 500 tysigcy miesz-
kancow (42,3%), niespetna 21% mieszkato w miejscowosci od 100 do 500 tysiecy
mieszkancow, 5,8% mieszkato w miejscowosci od 50 do 100 tysigcy mieszkancow,
natomiast 31,2% w miejscowosci ponizej 50 tysiecy mieszkancow.

Wyniki

Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik na skali CESD-R to 80, minimalny —
0. Wsrod osob badanych sredni wynik dla skali CESD-R wyniost 22,12, odchylenie
standardowe = 17,60, w badanej grupie minimalny uzyskiwany wynik to 0, maksy-
malny to 76.

Tabela 1 przedstawia $rednie wyniki dla kobiet i mezczyzn oraz wyniki faczne
osiggane na skali CESD-R. Mezczyzni ogdtem uzyskiwali wyzsze wskazniki na skali
CESD-R (23 punkty) w pordwnaniu z kobietami (22 punkty). Zaréwno kobiety, jak
imezczyzni niedeklarujacy korzystania z pomocy psychologicznej lub/i psychiatrycznej
osiagali na skali CESD-R okoto 19 punktow (odpowiednio 19,24 1 19,90). Me¢zczyzni
korzystajacy z porady psychologa/psychiatry osiaggali rednio 40,77 punktu, kobiety
natomiast 27,68 punktu.
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Tabela 1. Rozklad wynikéw skali CESD-R dla poszczegolnych grup

Wyniki skali CESD-R
M SD Min. Maks.
Badani ogdtem (n = 260) 2212 17,60 0 76
Kobiety (n = 175) 21,65 17,56 0 76
nieleczone* (n = 125) 19,24 16,16 0 65
leczone™ (n = 50) 27,68 19,56 0 76
Mezczyzni (n = 85) 23,09 17,74 0 7
nieleczeni* (n = 72) 19,90 15,80 0 71
leczeni** (n=13) 40,77 18,02 13 65

*osoby nie zadeklarowaty korzystania z pomocy psychiatrycznej/psychologicznej, **osoby
zadeklarowaly korzystanie z pomocy psychiatrycznej/psychologicznej, M — $redni wynik,
SD — odchylenie standardowe

CESD-R — walidacja

Dla poréwnania przeprowadzono takze badanie Inwentarzem Depresji Becka [4, 5].
Alfa Cronbacha dla Inwentarza Depresji Becka wyniosta o = 0,89.

Analiza rzetelnos$ci skali CESD-R obliczana metodg potdwkowa (parzyste—niepa-
rzyste) wedtug wzoru Spearmana-Browna wyniosta 0,95, dodatkowo przeprowadzono
analiz¢ metodg Cronbacha, gdzie a. = 0,95.

Korelacja wynikow skali CESD-R z wynikami Inwentarza Depresji Becka wy-
niosta r=0,73, p <0,0001.

Analiza czynnikowa pozwolita wyodrebnié trzy grupy czynnikow. Tabele 2 i 3
przedstawiajg odpowiednio catkowita wyjasniong wariancj¢ oraz gtowne sktadowe.
Wyjasniona calkowita wariancja moze zosta¢ uznana za zadowalajgca [18]. Grupy
czynnikéw wyodrebnionych w analizie mozna okresli¢ jako poznawczo-afektywne
(czynnik 1), fizyczne (czynnik 2) oraz autodestrukcyjne (czynnik 3). Warto w tym
miejscu nadmienié, ze autorzy oryginalnej skali, pomimo wyrdznienia w analizie
czynnikowej roéwniez trzech czynnikow, sugeruja, aby interpretowac wynik testu jako
cato$¢, bez podziatu na wyniki w zakresie konkretnego czynnika [11].

Tabela 2. Analiza czynnikowa — calkowita wyjasniona wariancja

Catkowita wyjasniona wariancja

% warianciji % skumulowany
Czynnik 1 51,51 51,51
Czynnik 2 7,53 59,04
Czynnik 3 5,80 64,83
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Tabela 3. Gléwne czynniki skali CESD-R

ltem CESD-R czynnik 1 | czynnik2 | czynnik 3
4. Czutem(am) sig przygnebiony(a). 0,903

6. Czutem(am) sie smutny(a). 0,900

2. Nie mogtem(am) pozbyé¢ sie chandry. 0,877

3. Miatem(am) problem ze skupieniem sig na tym, co robie. 0,867

7. Nie mogtem(am) zebrac sie do dziatania. 0,844

20. Nie mogtem(am) skupi¢ sie na waznych rzeczach. 0,784

13. Czutem(am) sie niespokojny(a). 0,775

8. Nic mnie nie cieszyto. 0,758

16. Caly czas bytem(am) zmeczony(a). 0,667

10. Stracitem(am) zainteresowanie codziennymi zajeciami. 0,634

9. Czutem(am) sie ztym czlowiekiem. 0,552 0,313
12. Czutem(am) jakbym poruszaf(a) sie zbyt wolno. 0,541

17. Nie lubitem(am) siebie. 0,496 0,406
5. M¢j sen byt niespokojny. 0,485

18. Mimowolnie stracitem(am) duzo na wadze. 0,856

1. Miatem(am) kiepski apetyt. 0,770

19. Miatem(am) problemy z za$nieciem. 0,553

15. Chciatem(am) zrobi¢ sobie krzywde. -0,756
14. Chciatem(am) umrze¢. 0,736
11. Spatem(am) o wiele diuzej niz zazwycza. 0,426 0,366 0,429

Glowne sktadowe (rotacja Oblimin z normalizacjg Kaisera), uwzglgdniano wartosci wyzsze niz 0,3

Dyskusja

Celem prowadzonych badan byta ocena wartosci pomiarowej polskiej adaptacji
skali CESD-R stuzacej do badania poziomu depresyjnosci w populacji ogolnej. Analizy
metodg potdéwkowa oraz metodg Cronbacha daty satysfakcjonujgce wyniki (powyzej
0,7), co pozwala potwierdzi¢ wysoka rzetelno$¢ skali [18]. W analizie czynnikowej
udato si¢ rowniez wyodrebnic trzy grupy czynnikoéw dotyczacych objawow poznawczo-
-afektywnych, fizycznych i autodestrukcyjnych.

Za stosowaniem skali w badaniach populacyjnych przemawia czas potrzebny do jej
wypehhienia (okoto 3 minut), a takze jasno sformutowane pozycje testowe, przystepne
dla 0s6b w r6znym wieku i z r6znym wyksztatceniem. Latwa i krotka skala CESD-R
znajduje zastosowanie szczegoOlnie w badaniach sktadajacych si¢ z wielu narzedzi,
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w ktorych liczy si¢ czas oraz wysilek, jaki osoby badane muszg wtozy¢ w wypehienie
skal i kwestionariuszy.

Za wadg skali CESD-R, szczegolnie w kontekscie klinicznym, mozna uzna¢ brak
norm oraz jasnego punktu odcigcia, ktory umozliwialby réznicowanie 0osob z zaburze-
niem depresyjnym od oso6b zdrowych. Autorzy oryginalnej wersji skali sugeruja, ze
wynik 16 punktéw lub wiecej mozna uznac za wystarczajgco wysoki, zeby skonsulto-
wac swdj stan ze specjalistg. Dalsze badania prowadzone przy uzyciu skali CESD-R nie
potwierdzily zatozenia, ze wynik 16 punktéw to wynik odrdzniajacy proby kliniczne
od nieklinicznych [17]. Nalezy jednak pamictaé, ze skala CES-D (oraz CESD-R)
z zalozenia stworzona zostata do badania populacji ogdlnej, a nie klinicznej, i jako
taka spetnia swoja role, znajdujac zastosowanie w badaniach naukowych.

‘Whioski

Polskie ttumaczenie skali CESD-R moze by¢ stosowane w badaniach populacyj-
nych jako narzedzie rzetelne 1 prawidtowo réznicujace osoby badane pod wzgledem
nasilenia objawdw depresyjnych. W diagnozie indywidualnej oraz praktyce klinicznej
skala CESD-R moze by¢ uzyta jako narzgdzie do wstepnej diagnozy, jednak niezbedne
jest dodatkowe jej potwierdzenie.
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ANEKS

CESD-R

Autorzy: Eaton W, Muntaner C, Smith C. i wsp.

Thumaczenie: Koziara K. i wsp.

Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen dotyczacych samopoczucia i zachowania,
prosze zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej oddaje Pana/Pani stan w ciggu ostatnich
2 tygodni.

0. wecale lub krocej niz 1 dzien

1. 1-2dni

2. 3-4 dni

3. 5-7dni

4. prawie codziennie przez 2 tygodnie
1. Miatem(am) kiepski apetyt. 01234
2. Nie mogtem(am) pozby¢ sie chandry. 01234
3. Miatem(am) problem ze skupieniem sie na tym, co robie. 01234
4. Czutem(am) sig przygnebiony(a). 01234
5. Mdj sen byt niespokojny. 01234
6. Czutem(am) sig smutny(a). 01234
7. Nie mogtem(am) zebrac¢ sie do dziatania. 01234
8. Nic mnie nie cieszyto. 01234
9. Czutem(am) sig ztym czlowiekiem. 01234
10. Stracitem(am) zainteresowanie codziennymi zajeciami. 01234
11. Spatem(am) o wiele diuzej niz zazwyczaj. 01234
12. Czutem(am) jakbym poruszat(a) sie zbyt wolno. 01234
13. Czutem(am) sie niespokojny(a). 01234
14. Chciatem(am) umrzet. 01234
15. Chciatem(am) zrobi¢ sobie krzywde. 01234
16. Caly czas bytem(am) zmeczony(a). 01234
17. Nie lubitem(am) siebie. 01234
18. Mimowolnie stracitem(am) duzo na wadze. 01234
19. Miatem(am) problemy z za$nieciem. 01234
20. Nie mogtem(am) skupic sie na waznych rzeczach. 01234




