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Part 1. Design and structure of the scale

Anna Mosiotek!, Jacek Gierus!, Tytus Koweszko!, Alina Borkowska?2,
Marta Janus!, Agata Szulc!

Klinika Psychiatryczna Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra Neuropsychologii Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy

Summary

Introduction. This paper presents the construction of the CSSS — a short screening scale
intended for diagnosis of cognitive deficits among people with schizophrenia.

Material and methods. 160 persons (124 with schizophrenia and 36 healthy controls)
were tested using the initial version of the CSSS scale consisting of 11 subscales. Correlation
analysis between the subscales’ results was carried out, as well as confirmatory factor analysis,
internal consistency analysis of the scale, IRT (item response theory) analysis of the items’
difficulty, and analysis of the scale’s accuracy as a classifier.

Results. One factor (overall cognitive efficiency) explains 37% of the variance of the
subscales’ results. The scale has satisfactory internal consistency (Cronbach’s alfa = 0.83).
Subjects with schizophrenia achieved significantly lower scores than healthy subjects. The
area under the ROC curve (AUC) for discriminating between subjects with schizophrenia
and healthy subjects was 0.83. Cut-off point of 16 raw points is 86% sensitive and has 70%
specificity.

Conclusions. The form of the tool that has been achieved as a result of presented analyses
suggests that this scale has a potential to fulfil the assumed goals, which will be tested during
continuing validation studies.

Stowa klucze: schizofrenia, zaburzenia poznawcze, skala przesiewowa
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Wstep

Zaburzenia poznawcze w przebiegu schizofrenii rozpoczynajace si¢ jeszcze
przed pierwszym epizodem psychozy i utrzymujace si¢ lub nasilajace pod wpltywem
czynnikow dodatkowych zostaty dobrze udokumentowane w licznych badaniach
i metaanalizach [1-3]. Coraz cze¢$ciej rOwniez rozumie si¢ objawy schizofrenii jako
entropi¢ umystu, integralng czescig ktorej sg zaburzenia poznawcze w sferze procedu-
ralnej (funkcje wykonawcze i sprawno$¢ motoryczna) oraz zaburzenia podstawowych
funkcji kognitywnych, jak uwaga, pamig¢¢ czy koncentracja [4]. Typowymi obszarami
funkcjonowania poznawczego, ktére wymagajg pomiaru i uwzglednione sa w narze-
dziach przeznaczonych dla pacjentow ze schizofrenig, sa: uczenie si¢ jezykowe, pamigé
operacyjna, szybko$¢ motoryczna, fluencja stowna, uwaga, funkcje wykonawcze, jak
réwniez poznanie spoteczne i uczenie si¢ wzrokowe (baterie BACS 1 MATRICS)
[5, 6]. Badania nad metodami przeznaczonymi dla pacjentdw ze schizofrenig opieraty
si¢ gtownie na przestankach zwigzanych z: 1) wysoce niezadowalajgcymi efektami
leczenia farmakologicznego zaburzen poznawczych, 2) udowodnionym istotnym
wptywem rehabilitacji poznawczej na funkcjonowanie spoteczne i funkcje biologiczne
oraz 3) udokumentowanymi specyficznymi obszarami podlegajacymi obnizeniu w tej
chorobie [6]. Zastosowanie standardu MATRICS wymaga jednak najczesciej kompu-
tera, specjalistycznego treningu diagnostow oraz od 90 do 120 minut [6]. Metody te s
rowniez drogie i z tego powodu mato dostepne w polskiej publicznej stuzbie zdrowia.

Cze$¢ posroéd metod przesiewowych, jak np. Mini-Mental State Examination
(MMSE), jest zaprojektowana do wykrywania gtebszych zaburzen poznawczych [7],
za$ te, ktore wykazujg wystarczajacg czuto$¢ 1 swoistos¢ w wykrywaniu tagodniej-
szych zaburzen, nie byly tworzone z mysla o badaniu pacjentéw ze schizofrenig. Co
zaskakujace, niektore z tych metod wykazuja lepsze wiasno$ci diagnostyczne niz
metody zaprojektowane celowo do diagnozowania funkcji poznawczych w schizofre-
nii. Przyktadem takiej sytuacji jest Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA; krotka, bezptatna, niekomputerowa skala przesiewowa), ktora okazata si¢
lepszym klasyfikatorem w wykrywaniu pacjentéw spetniajacych kryteria ciezkiej
choroby psychicznej (Severe Mental Illness — SMI) niz Brief Assessment of Cogni-
tion in Schizophrenia (BACS). 89% o0so6b spetniajacych kryteria SMI osiagneto w tej
skali wynik nizszy niz 26 punktow, przy swoistosci rownej 61% [8, 9]. Wyniki te
sugeruja, ze zastosowanie prostych, mato kosztownych i niewymagajacych dluzszego
treningu metod do wykrywania osob, ktore doswiadczaja trudnosci w funkcjonowa-
niu i jednoczesénie zaburzen poznawczych, moze by¢ co najmniej réwnie skuteczne
jak zastosowanie bardziej zlozonych narzedzi. Takie wyniki mozna thumaczy¢ tym,
ze zardwno ztozony wynik ogdlny BACS, jak 1 wynik og6élny MoCA mierza bardzo
podobny czynnik (ogo6lnej sprawnosci poznawczej), ktory w obu przypadkach koreluje
z poziomem ogolnego funkcjonowania. Jednocze$nie MoCA zostala zaprojektowana
do wykrywania tagodnych zaburzen poznawczych, a wigc istota metody jest odnale-
zienie subtelnego progu, przy ktoérym zaburzenia poznawcze staja si¢ funkcjonalnie
odczuwalne. By¢ moze jest to czynnik, ktorym mozna ttumaczy¢ niewielka przewage
tej krotkiej 1 prostej metody.
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Wszystkie metody badania funkcji poznawczych w schizofrenii maja ograniczona
warto$¢ predykcyjna. Mozna probowac przewidywac wystapienie epizodu psychozy
na podstawie wystepujacego wezesniej obnizenia funkcji poznawczych. Jednak obni-
zenie takie moze tez wystgpi¢ na skutek dziatania innych czynnikéw. W czasie trwania
choroby trudno przewidzie¢ dalszy poziom funkcji poznawczych na podstawie ich
pomiaru, gdyz obnizenie spowodowane sama choroba wystepuje najczesciej przed
pierwszym epizodem psychozy, a mozliwos¢ dalszego obnizenia funkcjonowania
poznawczego zalezy od zbyt wielu czynnikow (leczenie, uzaleznienia, stygmatyzacja
spoteczna, rehabilitacja itd.). Wyniki ogolne metod do pomiaru funkcji poznawczych
w schizofrenii sg jednak zazwyczaj dobrymi predyktorami ogolnego poziomu funk-
cjonowania [10, 11]. Opisany aspekt warto$ci diagnostycznej wydaje si¢ zresztg dos¢
Scile zwiazany z celem zastosowania tych metod w praktyce klinicznej: wykrywaniem
pacjentow, u ktorych rehabilitacja poznawcza moglaby wplynaé¢ na funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

Niniejszy artykut przedstawia pierwszy etap konstrukcji krétkiej metody prze-
siewowej, ktora jednoczesnie mierzylaby ogolne funkcjonowanie poznawcze, byta
prosta w zastosowaniu, nawigzywata do trudnosci poznawczych doswiadczanych przez
pacjentdw ze schizofrenia, a badanie nie trwatoby dluzej niz 15-20 minut. W etapie
tym badano strukture i niektore aspekty rzetelno$ci oraz sprawdzano, czy metoda
skutecznie roznicuje osoby ze schizofrenig i osoby zdrowe.

Dalsza czeg$¢ badan zostanie przedstawiona w kolejnym artykule. Bedzie ona
dotyczyta traftno$ci zewnetrznej, trafnosci w odniesieniu do danych klinicznych oraz
poréwnania skutecznosci CSSS oraz BACS w r6znicowaniu pacjentow spetniajacych
1 niespetniajacych kryteria Severe Mental Illness.

Cel

Celem niniejszej publikacji jest prezentacja sposobu konstrukeji skali CSSS
(Cognitive Screening Scale for Schizophrenia), jak rowniez jej struktury czynnikowej,
zgodnos$ci wewnetrznej oraz wstepne sprawdzenie, czy CSSS jest dobrym klasyfikato-
rem odrozniajacym hospitalizowanych pacjentow ze schizofrenig od grupy kontrolnej
0s0b zdrowych. Niniejszy artykut ma dostarczy¢ wstepnych danych do dalszych badan
walidacyjnych.

Material i metoda
Konstrukcja narz¢dzia

W roboczej wersji metody zaplanowano podtesty, ktore sg wzorowane na znanych
i powszechnie uzywanych metodach, elementach badania psychiatrycznego, tradycyj-
nie obecnych w badaniach pacjentow ze schizofrenig oraz probach eksperymentalno-
-klinicznych.

Podtest Planowanie i Przelaczanie jest wzorowany na popularnym tescie faczenia
punktéw TMT B oraz skali MoCA [12, 13]. Podawany jest jednak bez przygotowa-
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nia pacjenta i pomiaru czasu. W tym przypadku mierzy wiele funkcji: rozumienie
iutrzymanie w pamieci dhugiego polecenia, planowanie, przetaczanie uwagi i funkcje
wzrokowo-przestrzenne. Zatozono, ze wszelkie trudno$ci w zakresie funkcji kontrolno-
-nadzorczych i uwagowych powinny znalez¢ odzwierciedlenie w wyniku punktowym.
Prawidtowe wykonanie bez interwencji badajgcego skutkuje przyznaniem 2 punktow,
za$ prawidtowe wykonanie z jednym zwroceniem uwagi na blad przez badajacego
— 1 punktu. Konieczno$¢ wigkszej iloéci interwencji badajacego Iub nieprawidlowe
wykonanie skutkuje nieprzyznaniem punktow.

W podtescie Uczenie si¢ Jezykowe badany podejmuje 3 proby nauczenia si¢ listy
8 stow odczytywanych przez badajgcego. Jesli badany w trzeciej probie wymieni
wszystkie 8 wyrazow, przyznawane sg mu 2 punkty, jesli wymieni prawidlowo 6 Iub
7 stéw — 1 punkt. Mniejsza ilo§¢ prawidtowych odpowiedzi nie jest punktowana.
W dalszej czgsci skali badany proszony jest o wydobycie z pamigci wyuczonego w tym
podtescie materiatu pamigciowego — co jest osobno punktowane (podtest Pamigé-
-Wydobywanie z Pamigci).

Podtest Uwaga jest inspirowany probami typu ,,go/no-go”. Pochodzi, wraz z podte-
stem Kontrola Inhibicyjna, z metody Frontal Assessment Battery [ 14]. Badany uczony
jestreakcji w taki sposob, ze kiedy badajacy dwukrotnie stuka otéwkiem, badany ma za
zadanie stukng¢ nim raz. Kiedy badajacy stuka otéwkiem raz, badany ma stukna¢ 2 razy.
W dalszej kolejno$ci nastgpuje seria wymieszanych sygnalow, na ktore badany ma
odpowiednio odpowiada¢. Wigcej niz 2 bledy skutkuja nieprzyznaniem punktu, 1 btad
wigze si¢ z przyznaniem 1 punktu, bezbtedne wykonanie — przyznaniem 2 punktow.

Kolejny podtest [14] (Kontrola Inhibicyjna) jest zbudowany analogicznie do
poprzedniego, jednak badany uczony jest odmiennych reakcji na te same bodzce —
badany ma odpowiada¢ jednokrotnym stuknigciem na jednokrotny sygnat ze strony
badajacego oraz brakiem sygnatu na podwdjny sygnat badajacego. Potem nastepuje
seria sygnatow, ktora jest punktowana identycznie jak w poprzednim podtescie.

W czgéci Pamig¢ Mechaniczna badany uczy si¢ trzech serii cyfr ztozonych z 4,
51 7 cyfr wprost oraz 2 serii cyfr (4 1 5 cyfr) wspak. Poprawne odtworzenie 4 lub
5 serii wiaze si¢ z przyznaniem 2 punktow, 3 poprawnych serii — 1 punktu, za§ mniej
niz 3 serii — 0 punktow.

Podtest Myslenie przez Analogie, inspirowany probami eksperymentalno-
-klinicznymi, ma za zadanie dostarczy¢ orientacyjnych danych na temat operacji na
pojeciach. Badanemu podawane sg dwie proby w postaci zdan do dokonczenia. Zdania
te zawieraja relacje migdzy pojgciami, a badany ma wybraé sposrod podanych stow
w taki sposob, aby stworzy¢ analogiczng relacj¢ pojeciowa. Badany moze otrzymacé
po punkcie za kazda prawidtowsg analogi¢. W podtescie tym mozna wigc uzyskaé od
0 do 2 punktow.

Myslenia pojeciowego dotyczy réwniez podtest Tworzenie Poje¢ Nadrzednych.
Badanemu prezentowane sg pary pojec. Dla kazdej pary poje¢ badany ma stworzy¢
pojecie nadrzedne. W przypadku doktadnej, prawidtowej odpowiedzi badany uzyskuje
punkt. W przypadku odpowiedzi prawidtowej, lecz niepetnej lub nadmiernie konkretnej
— 0,5 punktu. Jezeli wynik nie jest liczba catkowita, nalezy go zaokragli¢ ,,w gore” do
najblizszej liczby catkowitej. W podtescie mozna uzyskaé¢ od 0 do 2 punktow.
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Podtest Myslenie Abstrakcyjne zawiera dwa przystowia czesto stosowane w ba-
daniu psychiatrycznym do klinicznego badania zaburzen myslenia. Z koniecznosci
ocena tego podtestu jest najbardziej subiektywna. Odpowiedzi najpetiej oddajace
sens przystowia sg punktowane 1 punktem. Odpowiedzi oddajace sens cze$ciowo lub
w sposob nadmiernie konkretny, ale zasadniczo prawidlowy wigza si¢ z przyznaniem
0,5 punktu. Jezeli wynik nie jest liczbg catkowita, nalezy go zaokragli¢ ,,w gore”
do najblizszej liczby catkowitej. Wyniki podtestu mieszcza si¢ w granicach od 0 do
2 punktow.

W badaniu funkcji wzrokowo-konstrukcyjnych (podtest Funkcje Wzrokowo-
-Konstrukecyjne) badany ma za zadanie skopiowanie ztozonej figury zaprezentowane;j
na arkuszu. Badany ma za zadanie zarowno odtworzy¢ poprawnie przestrzenny aspekt
figury [13], jak 1 dostrzec elementy peryferyjne, jak w Tescie Figury Zlozonej Reya
[15]. Wykonanie figury wymaga planowania i sprawnego spostrzegania oraz sprawnej
strukturalizacji percepcyjnej. Catkowite, bezbtedne, prawidlowe skopiowanie figury
skutkuje przyznaniem 2 punktow. Jakikolwiek pojedynczy blad, czy to w figurze cen-
tralnej, czy peryferyjnej, wigze si¢ z przyznaniem punktu za cato$¢ zadania. Za 2 lub
wigcej btedow (niezaleznie od tego czy dotycza one figury centralnej, czy peryferyjnej)
w zadaniu nie przyznaje si¢ punktow.

W podtescie Fluencja Stowna nalezy wymieni¢ jak najwigcej stow na literg A
1 ostrych przedmiotéw. Na wykonanie kazdego z tych zadan przewidziane jest 60 se-
kund. Szybkos¢ aktualizacji stow znajduje wiec odzwierciedlenie w ilo$ci stoéw wypo-
wiedzianych w ciggu 60 sekund. W podtescie mozna zdoby¢ maksymalnie 2 punkty
(punkt za 11 1 wigcej stow na litere A i punkt za 9 i wigcej ostrych przedmiotow).

Ostatnim podtestem jest Pamigé-Wydobywanie z Pamieci, nawigzujacy do materia-
h wyuczonego w podtescie Uczenie si¢ Jezykowe. Badany ma za zadanie odtworzy¢
jak najwiecej z 8 wyrazow wyuczonych w tym podtescie. Badany otrzymuje 2 punkty
za prawidlowe odtworzenie 7 lub 8 wyrazow, punkt za odtworzenie 5 lub 6 wyrazow.
Za odtworzenie mniej niz 5 wyrazow nie przyznaje si¢ punktow. Maksymalnie moze
on otrzymac 2 punkty.

Wyniki w podtestach sumuje si¢ do wyniku ogdlnego. W roboczej wersji metody
osoby badane moga w skali CSSS uzyska¢ od 0 do 22 punktow.

Grupa badana

W celu ustalenia ostatecznej ilosci podtestow i struktury czynnikowej skali prze-
badano 160 osob. Grupe kliniczng stanowity 124 osoby hospitalizowane z powodu
schizofrenii, zbadane w stanie poprawy przed wypisem z Kliniki Psychiatrycznej
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W tej grupie
45,6% stanowity kobiety, podczas gdy mezczyzni stanowili 54,4% grupy. W grupie
kontrolnej (N = 36) procent mezczyzn i kobiet wyniést odpowiednio 40% i 60%. Sred-
nia wieku w grupie klinicznej wyniosta 41,4 roku (SD = 12,8), a w grupie kontrolnej
34,2 roku (SD = 14,36).

Badanie byto przeprowadzone indywidualnie, przez przeszkolonych psychologdéw
pracujacych na oddziale kliniki. Przeszkolenie obejmowato przeprowadzenie skali,
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kryteria oceny, spos6b 1 warunki przeprowadzenia badania (gabinet psychologiczny,
cisza, pacjent w eutymii). Diagnozy nozologiczne schizofrenii stawiane byty lub po-
twierdzane na podstawie wywiadu, obserwacji psychiatrycznych i psychologicznych
metod testowych przez zesp6t kliniki na podstawie kryteriow ICD-10. Superwizji diag-
nozy dokonywat ordynator oddziatu. O badaniu poinformowano Komisj¢ Bioetyczng
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora nie zglosita zastrzezen w odniesieniu
do metody i materiatu badawczego.

Analizy statystyczne

Do analizy danych uzyto pakietow StatSoft STATISTICA 10, PASW Statistics
18, jMetrik oraz AMOS. Dla uzyskanych danych wyliczono statystyki opisowe,
przeprowadzono analize czynnikowg konfirmacyjng. Wykonano analize trudnos$ci
itemow IRT i analiz¢ zgodnos$ci wewnetrznej za pomocg kilku wspoétczynnikow.
Wartos¢ diagnostyczng CSSS jako klasyfikatora w odroznianiu pacjentéw z grupy
klinicznej od 0sdb z grupy kontrolnej sprawdzano za pomoca krzywej ROC 1 analizy
punktéw odcigcia.

Wyniki

Analiza wzajemnych korelacji wynikow w poszczegolnych podtestach oraz wy-
nikdw w podtestach z wynikiem ogdlnym sugeruja, ze prawie wszystkie podskale
metody znaczaco ze soba korelujg, jak rowniez znaczaco (i dos¢ silnie) korelujg
z wynikiem ogo6lnym.

Zalozono jednoczynnikowa strukture metody, biorac pod uwage, ze proste
podtesty, z ktorych sktada si¢ skala i ich potencjalny wkiad w wynik ogoélny oraz
sposob punktowania, mogg powodowac, ze w istocie skala ta, podobnie jak zblizone
metody, mierzy ogolng sprawnos¢ poznawcza. Zatozenie to sprawdzono za pomoca
konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA), przeprowadzonej w grupie klinicznej
(N = 124). W pierwszej kolejnosci sprawdzono model podstawowy, zaktadajac,
jak juz wspomniano, jednoczynnikowsg struktur¢ metody. Indeks Mardia nie zasu-
gerowal, ze rozktad rézni si¢ od normalnego, zastosowano wigc metode Maximum
Likelihood (ML). Uzyskane wskazniki dopasowania modelu do danych okazaty si¢
niesatysfakcjonujgce (Chi? = 76,40; df =44; p= 0,02, RMSEA = 0,07, LO 90 = 0,04,
HI 90 =0,10, PCLOSE = 0,06). Sprawdzenie indekséw modyfikacyjnych MI zaowo-
cowato koniecznoscig uwolnienia kowariancji swoisto$ci zmiennych. Pozwolito to
na uzyskanie lepszych wskaznikow dopasowania modelu do danych (Chi* = 48,14;
df =40; p = 0,17; RMSEA = 0,04, LO 90 = 0,00, HI 90 = 0,07, PCLOSE = 0,62).
Przyjeto, ze skorelowana wariancja swoista poszczegélnych zmiennych jest zgodna
z charakterem metody. Wykryto nastepujace kowariancje wynikow podtestow (parami):
Planowanie i Przetaczanie — Myslenie przez Analogie (0,28), Planowanie i Przetaczanie
— Fluencja Stowna (0,22), Myslenie przez Analogi¢ — Tworzenie Poje¢ Nadrzednych
(0,20), Funkcje Wzrokowo-Konstrukcyjne — Pamie¢ Wydobywanie (-0,35). Tabela 2
przedstawia pozostate wskazniki dobroci dopasowania.
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Tabela 2. Wskazniki dobroci dopasowania modelu do danych. Poréwnanie modelu
podstawowego i modelu z uwolniong kowariancja (N = 124)

Wskazniki dobroci dopasowania Moiilwza:\gr?lcj]:mq po d’\élg dv?!:wy
Chi?/stopnie swobody Cmin/df 1,736 1,203
Indeks zgodnosci CFI 0,864 0,966
Indeks dobroci dopasowania GFl 0,905 0,939
Skorygowany wskaznik dopasowania AGFI 0,858 0,900
Standaryzowane RMR SRMR 0,069 0,056
Unormowany indeks dopasowania NFI 0,740 0,836
Indeks wzglednego dopasowania RFI 0,675 0,775
Warto$¢ p bliskiego dopasowania PCLOSE 0,066 0,620
Model domysiny AIC 120,402 100,140
Model nasycony AlC 132,000 132,000
Model niezaleznosci AlC 316,001 316,001

Dokonano réwniez analizy r6znic wskaznikow dobroci dopasowania pomigdzy
poszczegdlnymi modelami (tab. 3).

Tabela 3. Poréwnanie wskaznikow dobroci dopasowania do danych — réznice (N = 124)

NFI RFI IFI TLI
Model CFI
Delta1 rho1 Delta2 rho2
Model z uwolniong kowariancjg, 0,836 0,775 0,968 0,953 0,966
Model podstawowy 0,740 0,675 0,870 0,831 0,864

NFI—unormowany indeks dopasowania, RFI —indeks wzglednego dopasowania, IFI — przyrostowy
wskaznik dopasowania, TLI — nienormowany indeks dopasowania, CFI — indeks zgodnosci

Na wykresie 1 przedstawiono model o bardziej korzystnych parametrach (model
ze swobodng kowariancjg), wraz z tadunkami czynnikowymi.

Uzyskano satysfakcjonujace wartosci tadunkow czynnikowych. Zaden tadunek
czynnikowy nie uzyskat wartosci nizszej niz 0,40, cho¢ dwie podskale, My$lenie Abs-
trakcyjne 1 Mys$lenie przez Analogie, uzyskaly wynik niewiele przekraczajacy warto§¢
0,40. Pozostawiono decyzj¢ o pozostawieniu lub eliminacji tych pozycji testowych do
czasu przeprowadzenia dalszych analiz.

Kolejnym krokiem podjetym w ramach konstrukcji skali byta analiza trudnos$ci
1 mocy rdznicujacej pozycji testowych IRT (tab. 4).

Mediany uzyskane w ramach analizy trudnosci poszczegdlnych podtestow suge-
ruja, ze najtrudniejszymi itemami skali sg podtesty Pamie¢-Wydobywanie z Pamigci,
Myslenie Abstrakcyjne i Pamigé Mechaniczna. Najtatwiejszymi testami sa: Uwaga,
Tworzenie Poje¢ Nadrzgdnych, Mys$lenie przez Analogi¢ i Procesy Wzrokowo-Kon-
strukcyjne. Srednio trudnymi podtestami sa Planowanie i Przelaczanie, Uczenie sie
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¥ =48,140 df=40 p=0,177 RMSEA=0,041

Wykres 1. Model z ladunkami czynnikowymi

CSSS

PiP— Planowanie i Przetaczanie, UWJ — Uczenie si¢ Jezykowe, U — Uwaga, KI— Kontrola Inhibicyjna,
PM — Pamig¢¢ Mechaniczna, MpA — Myslenie przez Analogi¢, TPN — Tworzenie Poje¢ Nadrzednych,
MA — Myslenie Abstrakcyjne, FWK — Funkcje Wzrokowo-Konstrukcyjne, FS — Fluencja Stowna,

PW — Pamig¢¢-Wydobywanie z Pamigci
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Jezykowe, Kontrola Inhibicyjna i Fluencja Stowna. Srednio trudne podtesty charak-
teryzuja si¢ najwieksza moca rdéznicujacy.

Tabela 4. Analiza IRT podtestéw skali CSSS (N = 160)

Podtest Trudnos¢ SD Moc réznicujgca
Planowanie i Przetaczanie 1,06 0,94 0,59
Uczenie sie Jezykowe 1,15 0,73 0,56
Uwaga 1,63 0,74 0,47
Kontrola Inhibicyjna 1,34 0,91 0,47
Pamie¢ Mechaniczna 0,86 0,82 0,45
Myslenie przez Analogie 1,49 0,74 0,52
Tworzenie Poje¢ Nadrzednych 1,58 0,67 0,48
Myslenie Abstrakcyjne 0,65 0,76 0,50
Funkcje Wzrokowo-Konstrukeyjne 1,46 0,73 0,46
Fluencja Stowna 0,82 0,79 0,57
Pamigc¢-Wydobywanie 0,55 0,73 0,44

SD — odchylenie standardowe

Wszystkie wartosci badanych wspotczynnikow okazaty si¢ zblizone do 0,83, co
wskazuje na zadowalajacg zgodno$¢ wewnetrzng przy jednoczynnikowej strukturze
metody (tab. 5). Przeprowadzone analizy wspotczynnikéw zgodno$ci wewngtrznej po
usunigciu poszczegdlnych itemow wykazaty obnizenie wspotczynnika rzetelnosci po
usunieciu ktorejkolwiek pozycji testowe;.

Tabela 5. Rzetelno$¢ rozumiana jako zgodno$¢ wewnetrzna oraz standardowy blad pomiaru

SEM (N = 160)
Metoda Warto$¢ wspétczynnika SEM
L2 Guttmana 0,834 2,136
Alfa Cronbacha 0,830 2,158
Wspotczynnik Feldta-Gilmera 0,833 2,144
Wspodtczynnik Feldta-Brennana 0,834 2,145
Beta Raju 0,830 2,158

Przeprowadzona analiza praktycznego funkcjonowania roznicowego podtestow
DIF Mantela—Haenszela wykazala, ze wszystkie z nich uzyskaty stopien zaszere-
gowania AA (zle rdznicujace osoby ze schizofrenig i osoby zdrowe). Z uwagi na
opisang tendencj¢ podjeto probe zbadania kumulatywnej mocy roéznicujgcej wyniku
ogolnego, ktory jako jedyny wskaznik metody przesiewowej powinien wykazywac
si¢ moca réznicowania grupy klinicznej i kontrolnej. W tym celu wykonano analize
za pomocg krzywej ROC.



Przesiewowa Skala Funkcji Poznawczych w Schizofrenii (CSSS). Cze$é 1. 237

Analiz¢ krzywej ROC wykonano w trzech etapach. Na poczatku wykonano
krzywa ROC dla usrednionego wyniku testow uznanych za najtrudniejsze (podtesty
Pamigé-Wydobywanie z Pamigci, Myslenie Abstrakcyjne 1 Pami¢¢ Mechaniczna).
Nastepnie te samg operacje wykonano dla testow najtatwiejszych (Uwaga, Tworzenie
Poje¢¢ Nadrzednych, Myslenie przez Analogi¢ i Procesy Wzrokowo-Konstrukcyjne).
Najtrudniejsze i najtatwiejsze testy roznicowaty pacjentow (N = 124) i grupe kontrolng
(N =36) zpodobna precyzja (odpowiednio AUC=0,78 i AUC =0,71). Suma wynikow
wszystkich 11 pozycji testowych wykazuje lepsze wlasnosci roznicujgce (AUC = 0,83,
SEM = 0,04, p = 0,00, przedziat ufnosci 0,75-0,91). Roznica pomiedzy warto$ciami
testu Chi? wyliczonego dla obydwu modeli wyniosta 28,26. Model ze swobodng kowa-
riancjg okazat si¢ lepiej dopasowany do danych (Chi?=48,14; p=1,77) w poréwnaniu
z modelem pierwotnym (Chi? = 76,40; p = 0,00).

Nastepnie wyliczano obszar pod krzywa ROC, eliminujgc kolejno podtesty
(najpierw rozpoczynajac od najmniejszego tadunku czynnikowego, poézniej wedtug
kryterium trudnoéci). W kazdym przypadku uzyskiwano malejace wartosci AUC. To
ostatecznie przemowito za pozostawieniem 11-testowej wersji skali. Czynnik mierzony
przez skale wyjasnia 37% wariancji wynikow.

Sredni wynik ogélny CSSS w grupie 0séb ze schizofrenig wyniost 11,40
(SD = 4,90), a w grupie kontrolnej 17,08 (SD = 3,55). Rozktady wynikéw w obu
grupach r6znily si¢ od normalnych (test Shapiro-Wilka < 0,05). R6znica migdzygru-
powa okazata si¢ statystycznie istotna (test U Manna—Whitneya = 745,00; p = 0,00).

Omowienie wynikow i wnioski

Skala Cognitive Screening Scale for Schizophrenia w zatozeniu ma wykrywac
osoby z zaburzeniami poznawczymi w przebiegu schizofrenii, ktore z powodu trudnosci
poznawczych dos§wiadczajg obnizenia ogdlnego funkcjonowania. Badania przedsta-
wione w tej publikacji dotycza kwestii bardziej podstawowych: struktury metody
1 niektérych aspektow rzetelnosci.

Wyniki wszystkich podtestow wydaja si¢ pozostawaé w istotnym, dos$¢ silnym
zwigzku z wynikiem og6Inym skali, przewazajaca ich wiekszo$¢ pozostaje w istotnym
zwigzku ze sobg nawzajem. Konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita zaktadana
jednoczynnikowg struktur¢ metody. Wynik nizszy niz 16 pkt na mozliwe do uzyskania
22 pkt charakteryzuje si¢ czutoscia: 86% i swoistoscia: 70% w diagnozowaniu schizo-
frenii na tle grupy os6b zdrowych. Moc réznicujaca poszczegolnych itemow wykazuje
umiarkowang zmienno$¢, a wedtug kryteriow oceny funkcjonowania réznicowego DIF
wszystkie z nich niezbyt dobrze z osobna rdznicuja osoby ze schizofrenia od oséb
zdrowych. Jednym z mozliwych wyjasnien jest nie dos¢ liczna grupa os6b badanych.
Innym wyjasnieniem moze by¢ fakt, ze kumulatywna moc ro6znicujgca ujawnia si¢
w wyniku ogoélnym, ktéry docelowo bedzie jedynym wskaznikiem wykonania testu
podlegajacym interpretacji. Niedostateczna swoistos¢ nie wydaje sie szczegdlng wada,
ze wzgledu na cel stworzenia metody. Wynik falszywie pozytywny powinien zostac¢
zweryfikowany w doktadniejszych badaniach psychologicznych, na ktore pacjent
powinien zosta¢ skierowany po uzyskaniu niskiego wyniku w CSSS.



238 Anna Mosiotek i wsp.

Aby zrealizowany zostat cel stworzenia metody — a wiec wykrycie pacjentow,
u ktorych zaburzenia poznawcze sa zwigzane z obnizeniem funkcjonowania i ko-
nieczno$cig doktadniejszej diagnostyki, metoda powinna by¢ jeszcze wszechstronnie
przetestowana pod wzgledem trafhosci teoretycznej i zewngtrznej. Dalsza cze$¢ badan
bedzie polega¢ na sprawdzeniu trafno$ci poprzez skorelowanie wynikow skali CSSS
z wynikami bardziej rozbudowane;j skali BACS; sprawdzenie skuteczno$ci obu metod
w réznicowaniu 0sob spetniajacych kryteria SMI (Severe Mental Ilness) 1 niespetnia-
jacych tych kryteriow, oraz sprawdzenie zwigzku wynikow skali ze skalami ogdlnego
funkcjonowania i danymi o przebiegu choroby.

Niniejsze badania nie sg wolne od ograniczen. Istotnym ograniczeniem jest fakt,
ze wigkszo$¢ 0sob ze schizofrenig to pacjenci hospitalizowani. Starano si¢, aby do
grupy klinicznej wlaczane byly tylko osoby w ustabilizowanym stanie psychicznym,
co nie zmienia faktu, ze proba moze by¢ mato reprezentatywna dla populacji os6b
chorujacych na schizofrenig.

Reasumujac, dotychczasowe badania nad strukturg skali CSSS sugeruja, ze zasad-
na jest dalsza procedura jej walidacji w aspekcie trafnosci w wykrywaniu zaburzen
poznawczych u os6b ze schizofrenia.
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