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Abstract !
Introduction: The aim of the presented paper is to examine the CSSS scale in terms of criterion validity of the adjusted :
score, in relation to various rehabilitationally important aspects of Patients’ functioning. :
Material and methods: /n the three stages of the study, a total of N = 199 subjects with schizophrenia were exami- |
ned. In the first stage of the study N = 89 people were divided into groups: better (HF high functioning) and worse :
(LE low functioning) functioning and differences were examined between these subgroups. In the second part of the !
study N = 60 people were examined, where the relationship between the CSS score and the employment status was :
analyzed. In the third stage of the study, N = 50 people were examined, among whom the relationships of the adjusted :
score with the subjective assessment of cognitive functions were analyzed. |
Results: The HF and LF groups significantly (U Mann-Whitney < 0.001) differed in terms of the CSSS-adjusted score. :
The adjusted result 15 points with sensitivity of 81% and specificity of 60% differentiated the mentioned groups. The
adjusted score significantly differentiated people differing in the employment status, with the result of ca. 16 points :
and higher, best characterized persons who were employed. There were no statistically significant relationship shown :
between the adjusted score with subjective assessment of cognitive functions. |
Conclusions: The CSSS adjusted score shows numerous connections with the functioning of Patients, giving hope for :
high utility in detecting people with special rehabilitation needs. !
Psychiatry 2018; 15, 3: 121-126 }
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Wstep

Poprzednie badania nad skalg Cognitive Screening
Scale for Schizophrenia (CSSS) [1, 2] scharakteryzowaty
ja jako mierzacg jeden czynnik (ogdlnej sprawnosci
poznawczej). Chorzy na schizofrenie uzyskiwali w skali
znaczaco nizsze wyniki niz osoby zdrowe [1], a punkt
odciecia 16 punktéw réznicowat obie grupy z zado-
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walajgcg czutoscig i swoistoscig. Skala ma zadowala-
jaca zgodnos¢ wewnetrzng [1], a jej wynik wykazuje
istotne zwigzki z rezultatami bateri Brief Assessment
of Cognition in Schizophrenia (BACS) i skali Positive
and Negative Syndrom Scale (PANSS) [2]. Analiza
zwigzkéw jej wynikow z wiekiem i latami formalnej
edukacji wykazata liniowy charakter [2], co sugerowato
wprowadzenie poprawek w zakresie wieku i wyksztat-
cenia. Otrzymano wynik skorygowany, ktory uzyskat
w badanej prébie nadspodziewanie dobre wtasnosci
diagnostyczne w rozréznianiu grup oséb nisko i wysoko
funkcjonujacych (czuto$¢ 96% i swoisto$¢ 75%) [2].
Tak wysokie wartosci czutosci i swoistosci budzity jed-
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nak watpliwosci — gtéwnie z powodu doboru préby
— w badanej probie byto bardzo niewiele ,dobrze”
funkcjonujacych chorych na schizofrenie.

W niniejszej pracy podjeto probe zebrania wiekszej
liczby danych na temat trafnosci kryterialnej skali CSSS
oraz zwigzkéw jego wynikdw z wybranymi czynnikami
powiagzanymi z rehabilitacja socjopsychiatryczng.
Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie wybranych
aspektow trafnosci kryterialnej skali CSSS, ktéra w za-
tozeniu ma stuzy¢ do wykrywania oséb ze specjalnymi
potrzebami rehabilitacyjnymi. W niniejszych badaniach
sprawdzono zwigzki wynikow skali CSSS ze statusem
zatrudnienia, oceng globalnego funkcjonowania doko-
nang przez personel oraz subiektywna oceng trudnosci
poznawczych dokonang przez pacjentow.

Materiat i metody

Grupy badane

| cze$¢ badania

W poczatkowej fazie przebadano 89 oséb z diagnoza
schizofrenii. Grupy wyodrebniono na podstawie wyniku
w skali Global Assessment of Functioning (GAF): osoby,
ktére uzyskaty co najmniej 70 punktéw, zostaty zaklasyfi-
kowane do grupy lepiej funkcjonujacej (HF, high functio-
ning), a osoby z wynikiem nizszym niz 70 punktéw — do
grupy gorzej funkcjonujacej (LF, low functioning). Sredni
w wiek w grupie HF wynidst 30,7 roku, za$ w grupie LF
39 lat. Liczba lat edukacji w obu grupach byta niemal
identyczna, odpowiednio 14,17 roku i 14,28 roku.

Il czes¢ badania

W kolejnej czesci badana zbadano n = 60 oséb ze zdiagno-
zowang schizofrenig (28 Ki 32 M). Sredni wiek w badanej
probie wynidst u mezczyzn = 36,18 roku (SD [standard
deviation] = 12,03). W tej grupie analizowano zaleznosci
pomiedzy wynikami CSSS a statusem zatrudnienia. Sposrod
badanych oséb 30 byto na rencie, 23 osoby pracowaty za-
robkowo, a 7 oséb pozostawato bez pracy i bez swiadczen.

Il cze$¢ badania

W ostatniej fazie badania zbadano 50 oséb z diagnoza
schizofrenii (30 K'i 20 M). Sposréd badanych oséb 22
pacjentéw utrzymywato sie z renty, 19 pracowato zawo-
dowo, 2 studiowato, a 7 nie miato aktualnie zadnego
zrédfa dochodu. W grupie tej analizowano zwigzki wyni-
kow skali CSSS z wtasng oceng trudnosci poznawczych.

Metody diagnostyczne

Oprocz walidowanej skali, zbierano dane z uzyciem
ankiety demograficznej, skal PANSS i GAF. Positive and
Negative Syndrom Scale jest skalg medyczng do po-

miaru nasilenia pozytywnych i negatywnych objawoéw
schizofrenii oraz dodatkowych zaktécen funkcjonowa-
nia. Oprécz wynikéw opisujacych nasilenie objawow
pozytywnych, negatywnych i ogélnej psychopatologii
PANSS posiada réwniez wynik ogdlny. W niniejszym
badaniu zastosowano polskg wersje badawcza skali [3].
Global Assessment of Functioning jest numeryczng skalg
ocen, za pomoca ktorej specjalisci zdrowia psychicznego
oceniaja spoteczne, zawodowe i psychologiczne funkcjo-
nowanie pacjentéw. Wynik ma by¢ odzwierciedleniem
objawowych i funkcjonalnych probleméw w codzien-
nym zyciu. Waha sie pomiedzy 1 (ciezkie uposledzenie
funkcjonowania) a 100 (skrajnie dobre funkcjonowa-
nie) [4]. Subiektywne nasilenie trudnosci poznawczych
mierzono z uzyciem ankiety, w ktérej pacjenci oceniali
stopien doswiadczania trudnosci na pieciostopniowej
skali Likerta od 1 do 5 (Tak/Czesto/Czasami/Tylko gdy sie
gorzej czuje/Nie). Skale ocen odwrdcono tak, aby wyzszy
wynik wskazywat na mocne strony pacjentéw. W ramach
tej serii pytan sondowano réwniez pacjentéw na temat
przekonan dotyczacych ogdinej potrzeby organizowania
okreslonych treningow rehabilitacji oraz checi uczestni-
ctwa w rehabilitacji psychiatrycznej.

Procedura badania

Badanie byto przeprowadzone indywidualnie, przez
przeszkolonych psychologéw pracujacych na oddziale
kliniki autoréw niniejszej pracy. Pacjenci byli oceniani
przez lekarza specjaliste psychiatre za pomoca skal PANSS
i GAF. Diagnozy nozologiczne schizofrenii stawiano lub
potwierdzano na podstawie wywiadu, obserwacji psy-
chiatrycznych i psychologicznych metod testowych przez
zespdt Kliniki na podstawie kryteriow Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-10, International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems). O badaniu
poinformowano Komisje Bioetyczng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktdra nie zgtosita zastrzezen
w odniesieniu do metody i materiatu badawczego.

Analizy statystyczne

Do analizy danych uzyto pakietéw StatSoft STATISTI-
CA12. Wartos¢ diagnostyczng CSSS jako klasyfikatora
w odrdznianiu pacjentow z grup NF i WF sprawdzano
za pomocg krzywej ROC i analizy punktéw odciecia.

Wyniki

Wyniki CSSS a poziom funkcjonowania w ocenie
personelu

Grupy LF i HF znaczaco rdznity sie pod wzgledem $red-
niego wyniku skorygowanego w skali CSSS. Grupa LF
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uzyskata sredni wynik M = 15,95 (SD = 2,44), a grupa
HFM = 18,10 (SD = 2,84) (U Manna-Whitneya = 410,5;
p = 0,000). Dla wyniku ogdlnego surowego réwnego 14
punktdw czutosé w wykrywaniu 0séb z grupy NF wynosi
0,78, a swoistos¢ 0,62. Wynik skorygowany 15 wykazuje
czutosc¢ 0,81 i swoistos¢ 0,60. Dla wyniku surowego 15
powierzchnia pod krzywa (AUC, aurea under the curve)
ROC wynosi = 0,804 (p = 0,00).

Wyniki surowe skali CSSS wykazaty istotne zwiazki z na-
sileniem objawdw negatywnych (PANSS), wspdfczynniki
Rho wahaty sie pomiedzy -0,22 a-0,41; p < 0,05. Zna-
€z3co mniej powigzany z objawami negatywnymi okazat
sie wynik skorygowany (0,25 do —0,44; p < 0,05).
Obydwa wyniki byty najwyzej powigzane ze skalg Ak-
tywnego Unikania Spotecznego (odpowiednio: 0,40
i-0,44; p < 0,05).

Wyniki CSSS a zatrudnienie

Przeprowadzono analizy istotnosci réznic pomiedzy
grupami réznigcymi sie statusem zatrudnienia. Osoby
zatrudnione (Sredni wynik CSSS = 16 pkt) i osoby
niepracujace (sredni wynik CSSS = 13 pkt) roznity sie
istotnie (U Manna-Whitneya = 250,00; p < 0,007) pod
wzgledem wyniku skorygowanego w skali.

Podjeto bardziej szczegdtowa analize za pomoca niepa-
rametrycznego testu ANOVA Kruskala-Wallisa. Analiza
wykazata istnienie istotnych réznic pomiedzy osobami
aktywnymi zawodowo, osobami pobierajgcymi $wiad-
czenia rentowe a osobami bedgcymi poza zatrudnieniem
i systemem $wiadczen (ryc. 1).

Osoby zatrudnione otrzymywaty wyniki zblizone do
16 punktéw surowych, przy czym okoto 75% z nich
uzyskato wyniki wyzsze niz 14 punktow. Osoby pobie-

rajace rente uzyskiwaty wyniki zblizone do 13 punktéw
skorygowanych, przy czym zastanawiajgca okazafa sie
znaczna rozpietos¢ rezultatdéw w tej grupie. Osoby be-
dace poza systemem Swiadczen i zatrudnienia miaty naj-
nizsze wyniki sposrod badanych oséb (oscylujgce wokot
12 pkt), niezwykle rzadko osiggajac wynik 16 punktéw
skorygowanych.

Wyniki CSSS a subiektywna ocena trudnosci
poznawczych

Analiza wspotczynnikéw korelacji pomiedzy wynikiem
0gdlnym skorygowanym CSSS a subiektywnie ocenianym
poziomem funkcji poznawczych nie wykazata istnienia
istotnej wspdtzmiennosci (tab. 1).

Ujawniono jednak zwiazki korelacyjne pomiedzy
wynikami w podskalach CSSS a subiektywnym funk-
cjonowaniem poznawczym. Wyzsze wyniki w skali
.Planowanie i przetaczanie” wigzaty sie z poczuciem
lepszego zapamietywania, rozumienia mowy, wykony-
wania ztozonych czynnosci i szybszym doborem stéw.
Wyzsze wyniki w skali ,Uczenie sie werbalne” wykazujg
powigzania z poczuciem lepszej koncentracji, lepszego
zapamietywania, lepszego rozumienia mowy i lepszego
wykonywania ztozonych czynnosci (tab. 2).

Osoby, ktére wykonaty sprawniej podtest ,Uwaga”
i ,Funkcje wzrokowo-przestrzenne” deklarowaty ta-
twiejsze zapamietywanie kilku rzeczy jednoczesnie.
Sprawniejsze wykonanie testu ,Pamie¢-wydobywanie”
wigzato sie z deklarowanym lepszym zapamietywaniem
kilku rzeczy jednoczednie i lepszym rozumieniem mowy.
Lepsze wyniki w podtescie ,Pamie¢ mechaniczna” okaza-
ty sie powigzane z wyzszym poziomem deklarowanych
trudnosci decyzyjnych.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
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Rycina 1. ANOVA rang Kruskala-Wallisa; CSSS_skorygowany (CSSS_predyktor_zatrudnienia.sta). Zmienna niezalezna (grupujaca):
status zatrudnienia. Test Kruskala-Wallisa: H (2, n = 60) = 7,398783 p = 0,0247
Figure 1. Kruskall-Wallis” ANOVA: H(2, n = 60) = 7.398783 p = 0.0247)
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Tabela 1. Wspotczynniki korelacji rho Spearmana pomiedzy skorygowanym wynikiem Cognitive Screening Scale
for Schizophrenia (CSSS) a subiektywnie ocenianymi trudnosciami poznawczymi
Table 1. Spearman’s rho correlations between CSSS adjusted score and reported cognitive difficulties

Podejmowanie decyzji
Mobilizacja
Zapamietywanie
Odtworzenie z pamieci
Koncentracja

Zapamietanie kilku rzeczy jednoczesnie

1

1

1

1

1

1

- tatwe rozpraszanie

|

- Zrozumiate dla innych méwienie
|

. Rozumienie mowy
|

. Pomytki w nowych aktywnosciach
|

- Problemy w ztozonych czynnosciach
|

- Dobor stow

|

Chec udziatu w ktorejs z form rehabilitacji

Ani wynik ogélny, ani zadna z podskal CSSS nie wykazy-
waty zwigzku z subiektywnie oceniang potrzebg wiasnej
rehabilitacji, chociaz osoby uzyskujace wyzsze wyniki
w podskalach ,Myslenie abstrakcyjne” i ,,Uwaga” przychyl-
niej patrzyty na potrzebe organizowania treningéw umie-
jetnosci spotecznych i umiejetnosci w zyciu codziennym.

Wyniki CSSS a inne wybrane aspekty historii
leczenia

Wynik skorygowany CSSS nie wykazat istotnych zwigzkéw
z liczba hospitalizacji, czasem przyjmowania neurolepty-
kéw, ani wiekiem zachorowania w zadnej z badanych préb.
Analiza przeprowadzona za pomocg nieparametrycznej
ANOVA Kruskalla-Wallisa (H, 4, n = 50) = 9,871097
p = 0,0427) wykazat natomiast istnienie istotnych réznic
wsrdd grup zréznicowanych z uwagi na miejsce zamiesz-
kania. Najnizsze wyniki miaty osoby mieszkajace na wsi
oraz w miastach pomiedzy 50,1 tysigca a 200 tysiacami
mieszkancow. W pozostatych grupach wyniki skorygowane
okazaty sie znacznie wyzsze niz w 2 wskazanych grupach.

Dyskusja

Wynik skorygowany CSSS wykazat sie w pierwszej czesci
badania interesujgcymi wiasnosciami diagnostycznymi.
Réznicowat (Ws = 15 pkt) on z zadowalajacg czutoscia
i swoistoscig grupy oséb dobrze i gorzej funkcjonujacych
w ocenie personelu. Wykazat tez zwigzki z objawami ne-
gatywnymi, najwyzsze z aktywnym unikaniem spotecznym.
Udato sie wiec stworzy¢ wskaznik funkcjonowania poznaw-
czego odporny na zmienne zaktdcajgce zwigzane z wiekiem
i wyksztatceniem, a mimo to wyraznie przektadajacy sie na
funkcjonowanie zyciowe pacjentéw i wykazujacy powiagza-

0,053567 |
|
0,144969 |
|
0,045989 |
|
0,123068 |
|
0,150014 |
|
0,151650 |
|
0,130928 |
|
~0,055411 |
|
0,258689 |
|
~0,024970 |
|
0,080795 |
|
0,004803 |
|
~0,162885

nia zgodne z wczeshiejszymi badaniami na temat zwigzkdw
objawow negatywnych i trudnosci poznawczych [5].

Analiza zwigzkow wyniku skorygowanego CSSS ze
statusem zatrudnienia wskazuje, ze osoby zatrudnione
i niezatrudnione znaczaco réznig sie miedzy soba pod
wzgledem uzyskanych wynikéw w CSSS — najbardziej
typowymi wynikami oséb zatrudnionych byty wyniki
oscylujgce wokdt co najmniej 16 punktédw skorygowa-
nych. Osoby niezatrudnione zazwyczaj uzyskiwaty wyniki
zblizone do 13 punktdéw, przy czym rencisci wykazywali
sie wiekszg rozpietoscig wynikdw, co mogtoby sugero-
wac, ze pobieranie Swiadczenia nie w kazdym przypadku
wigze sie z realnym stanem funkcji poznawczych.

Wynik skorygowany CSSS nie wykazywat natomiast
powigzan z subiektywnie ocenianym poziomem funkgji
poznawczych. Powigzania takie wykazywaty natomiast
poszczegdlne podskale. Oznacza to, ze réznorodnosé
bardziej ,wybidrczych” doswiadczanych trudnosci po-
znawczych nie musi by¢ powigzana z ogding sprawnoscig
poznawcza. Sugeruje tez, ze CSSS lepiej mierzy czynnik
sprawnosci poznawczej majacy wplyw na zewnetrznie
oceniane funkcjonowanie, niz subiektywnie zgtaszane
objawy. Whrew pozorom jest to raczej zaleta niz wada me-
tody, gtéwnie ze wzgledu na znang z badan rozbieznos¢
pomiedzy subiektywng oceng funkcji poznawczych a fak-
tycznym funkcjonowaniem poznawczym w grupie chorych
na schizofrenie [6]. Istniejg wrecz wyniki badan sugerujace,
ze skargi pacjentéw na funkcjonowanie poznawcze nie
powinny by¢ uwazane za dowdd wystepowania obnizenia
funkcji poznawczych, a raczej majg one zwigzek z zabu-
rzeniami nastroju. W zwigzku z tym badanie obiektywne
funkgji poznawczych dostarcza bardziej obiektywnych
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Tabela 2. Zwigzki subiektywnie odczuwanych objawéw z podskalami Cognitive Screening Scale for Schizophrenia (CSSS)
Table 2. Correlations between reported cognitive difficulties and CSSS’s subscales

| Podejmowanie decyzji 0,20 0,08 0,04 0,14 -0,28* -0,18 0,03 0,01 0,02 0,02 0,03 7
Mobilizacja 0,19 0,06 0,19 0,27 -0,18 -0,03 0,02 -0,03 0,08 0,08 0,08
” Zapamietywanie 0,11 0,21 0,13 0,18 -0,11 -0,01 0,10 0,18 0,26 0,11 0,27 ”
| Odtworzenie z pamieci 0,11 0,10 0,25 0,15 -0,15 -0,04 0,17 0,02 0,12 0,08 -0,04 7
| Koncentracja 0,10 0,39* 0,17 0,15 -0,13 0,00 -0,06 0,05 0,14 0,18 0,23 |
| Zapamietanie kilku rzeczy jednoczesnie 0,52* 0,31* 0,33* 0,25 -0,00 0,03 0,13 0,06 0,31* 0,04 0,29* |
| tatwe rozpraszanie 0,14 0,03 0,23 0,14 -0,19 -0,07 0,03 0,08 0,13 0,13 0,18 |
| Zrozumiate dla innych méwienie 0,26 0,03 0,12 0,03 -0,13 -0,11 0,06 0,08 0,10 0,02 0,09 |
| Rozumienie mowy 0,43* 0,32* 0,20 0,18 -0,23 0,18 -0,02 0,26 0,17 0,24 0,34* f
| Pomytki w nowych aktywnosciach 0,12 0,18 -0,00 0,01 -0,25 -0,08 -0,07 -0,04 0,18 0,09 0,01 |
| Problemy w ztozonych czynnosciach 0,28* 0,30* 0,09 0,11 -0,09 -0,11 0,09 0,03 0,22 0,13 0,08 |
Dobbrstow 032 007 005 002 010 009 009 _ 005 011 002 012

*CSSS_subiektywne w CSSS_subiektywne 19.stw; BD (brak danych) usuwane parami; oznaczone wspdrzedne korelacji sg istotne z p < 0,05000
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danych [8]. Podobnie wynik skorygowany CSSS nie wyka-
zywat zwigzkow z subiektywng gotowoscig do uczestni-
ctwa w rehabilitacji psychiatrycznej, chociaz zwigzki takie
wykazywaty poszczegdlne podskale. Bardziej pozytywne
nastawienie do organizowania treningdw rehabilitacyj-
nych deklarowaty osoby, ktére w CSSS miaty lepsze wyniki
w skalach ,Myslenie abstrakcyjne” i ,,Uwaga”. To z kolei
moze sugerowac wieksze zdolnosci metapoznawcze tych
0s6b i wieksza sktonnos¢ do reflektowania mozliwych do
wystapienia trudnosci [8].

Dodatkowe analizy wskazaty na zréznicowanie wynikow
CSSS w zaleznosci od miejsca zamieszkania, co mogtoby
sugerowac podatnos¢ wynikéw metody na dostepnosc
do $rodkéw rehabilitacji w srodowisku pacjenta. Aby
stwierdzi¢ to z wiekszym poziomem pewnosci, nalezato-
by jednak przebadac co najmniej 4 wieksze i réwnoliczne
préby oséb mieszkajacych w réznego typu osrodkach.

Whioski

1. Wynik skorygowany CSSS jest wyraznie powigza-
ny z ogoélnym funkcjonowaniem pacjentéw. Nie
koreluje z ich subiektywna oceng tych trudnosci,
ale w wiekszosci dobrze odzwierciedla ich stopien
wyrehabilitowania: stan zatrudnienia, nasilenie uni-
kania spotecznego, nasilenie objawdw negatywnych.

2. Osoby dobrze funkcjonujace zazwyczaj uzyskujg co
najmniej wyniki zblizone do 16 punktéw.

3. Wyniki oscylujace wokét 13 punktéw, a zwtaszcza
nizsze, wiazg sie ze znaczgco gorszym funkcjono-
waniem zyciowym i zawodowym.

Zblizajaca sie reforma psychiatrii zaktada budowe spéj-

nego i wzglednie dostepnego Srodowiskowego systemu

opieki psychiatrycznej. Skala CSSS ma potencjat do
szybkiego badania pacjentéw wymagajacych kwalifikagji
do rehabilitacji psychiatrycznej.

Streszczenie

Wstep: Celem prezentowanej pracy jest zbadanie skali CSSS pod katem trafnosci kryterialnej wyniku skorygowanego
w odniesieniu do réznych rehabilitacyjnie istotnych aspektow funkcjonowania pacjentow.

Materiat i metody: Na 3 etapach badan przebadano facznie 199 chorych na schizofrenie. Na pierwszym etapie badan
89 0sdb podzielono na grupy: lepiej (HF) i gorzej (LF) funkgjonujaca i badano réznice pomiedzy nimi. W drugiej czesci
badania analizowano przypadki 60 0s6b — zwiagzki wyniku CSSS ze statusem zatrudnienia. Na trzecim etapie badari
przeanalizowano przypadki 50 0séb, wsrdd ktdrych badano zwiazki wyniku skorygowanego z subiektywna ocena
funkgji poznawczych.

Wyniki: Grupy HF i LF znaczaco (test U Manna-Whitneya < 0,001) réznity sie pod wzgledem wyniku skorygowanego
w skali CSSS. Wynik skorygowany 15 punktdw z czutoscig 81% i swoistoscig 60% roznicowat wymienione grupy oraz osoby
rézniace sie statusem zatrudnienia, przy czym wynik co najmniej 16 punktow najlepiej charakteryzowat osoby zatrudnio-
ne. Nie wykazano istotnych statystycznie zwigzkdw wyniku skorygowanego z subiektywna ocena funkgji poznawczych.
Whnioski: Wynik skorygowany CSSS wykazuje liczne zwiazki z funkcjonowaniem pacjentow i daje nadzieje na wysoka
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