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Célkittizés: A Calgary Depresszid Skala Szkizofréniaban (CDSS) hazai adaptéalasa magyar klinikai

populdciéon. Médszer: A vizsgalatba a Merényi Gusztav Kérhdz Pszichiatriai Osztalyara relapszus

kapcsan felvételre kertilé, DSM-IV szerint szkizofréniaban szenved6 betegeket vontunk be

(N=100). A demografiai és klinikai alapadatokon tul a CDSS-t, illetve a CDSS konvergencia és

diszkriminativ validitasanak méréséhez depressziot, a szkizofrénia tlineteit, a drog indukalta

extrapiramidalis tlineteket és a neuroleptikumok okozta diszforiat méré teszteket vettiink fel:

Hamilton Depresszié Skala (HAM-D), Pozitiv-Negativ Tunetskala (PANSS), Gydgyszerkivéltotta

Extrapiramidalis Tunetek Skalaja (Drug Induced Extra-Pyramidal Symptoms Scale, DIEPSS),
Naber-féle Kozérzeti Skala Neuroleptikus Kezelés Mellett (SWN), Globalis Klinikai Skala (CGI).
A teszt-reteszt reliabilitas vizsgalata érdekében harom héonap mulva utankovetést végez-
tlnk (N=83), és ismét felvettiik a kordbban alkalmazott teszteket. Eredmények: A vizsgalok

kozotti korreldcié magas volt mind a CDSS (ICC=0,98), mind az 6sszes teszt vonatkozasaban

(ICC=0,75-0,98). A CDSS belsé konzisztenciajat méré Cronbach alfa (0,87), illetve a felosztott

fél érvényesség Guttman szerint (rg=0,82—0,89) is magas értéket mutatott. A CDSS és HAM-D

kozott magas korreldciét taldltunk: r=0,75-0,81, azonban a CDSS jél diszkriminalta a depresszids

tlneteket a szkizofrénia negativ tiineteitdl és az extrapiramidalis tiinetekt6l. Eredményeink jol

megfeleltethetdk az eredeti és mas nyelvekre adaptalt verzidk validitasi adatainak. Konkluzié:

A magyarorszagi populdcidban végzett vizsgélatunk is aldtdmasztotta, hogy a CDSS alkalmas

a depresszio mérésére szkizofréniaban, és ajanljuk a teszt tovabbi vizsgalatat és bevezetését

a hazai gyakorlatba.

Kulcsszavak: Calgary Depresszio Skéla Szkizofrénidban, depresszio, szkizofrénia, validitas

1. BEVEZETES

A depresszi6 gyakori tiinet szkizofrénidban, és fontos
szerepet jatszik a betegség lefolydsaban is (Addington
és mtsai, 1990; Collins és mtsai, 1996; Kim SW és
mtsai, 2006; Lancon és mtsai, 2001). Tekintettel arra,
hogy a tiineti kép atfedést mutathat a negativ tiine-
tekkel és az extrapiramidalis tiinetekkel, a szkizo-
fréniaban megjelend depresszids tiinetek diagnosz-
tikai nehézséget is jelentenek. A klasszikus, major
depressziot méré skalakat nem szkizofrén betegek
részére dolgoztak ki, és f6ként az el6bb emlitett tiineti
atfedések miatt nehéz elkiiloniteni és diagnosztizalni
a depresszios allapotot szkizofrén betegek esetében
ezekkel a tesztekkel. Ugyanakkor a szkizofrén pa-
ciensek depresszios dllapotainak diagnosztizalasa
a klinikai gyakorlatban a terapias konzekvenciak,
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a tudomdnyos kutatasok és klinikai gyogyszervizs-
galatok sordn pedig tobbek kozott a vizsgalati minta
diagnosztikai homogenitasanak biztositasa, illet-
ve a komorbiditdsi adatok pontositdsa miatt lenne
kivanatos.

Addington és mtsai (1990, 1992, 1993, 1994,
1996) fejlesztették ki a Calgary Depression Scale for
Schizophrenics (CDSS) skélat, mely kifejezetten szki-
zofrénidban méri a depressziot. A skéla egy megfigye-
16 altal értékelt, félig strukturalt jellegt interju, mely
9 tételbdl all: Depresszids hangulat, Reménytelenség,
Csokkent onértékelés, Biinosségi téveszmék, Koros
biintudat, Reggeli depresszi6, Korai ébredés, Szuicid
gondolatok, Megfigyelt depresszio. A tételeket az el-
mult két hétre vonatkoztatva kell értékelni, stlyossag
alapjan, 0-3 pontig. Az 6sszpontszdm az egyes tételek-
re adott pontszamok 6sszegzésébdl nyerhetd.
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A publikélt adatok alapjan a CDSS az egyik legspecifiku-
sabb jelenleg rendelkezésre 4116 mddszer a depresszié
diagnosztizaldsaban szkizofrén betegek korében, és
példdul a Hamilton Depresszi6 Skaldhoz (HAM-D) ké-
pest jobban elkiilonithetévé teszi a depressziot a nega-
tiv tiinetektdl, az extrapiramidalis tiinetekt6l, valamint
a szekunder diszforiatol (Addington és mtsai, 1994,
1996; Collins és mtsai, 1996; Kim SW és mtsai, 2006).
A CDSS-t tobb mint 20 nyelvre forditottak le és
tobb nyelven (pl. angol, brazil, francia, goérog, né-
met, japan, portugal) validaltak (Bernard és mtsai,
1998; Bressan és mtsai, 1998; Kaneda és mtsai, 2000;
Kontaxakis és mtsai, 2000; Lancon és mtsai, 1999; Liu
és mtsai, 2009; Miiller és mtsai, 1999, 2005; Reine és
mtsai, 2000; Sarro és mtsai, 2004; Xiao és mtsai, 2009).
Vizsgalatunk célkittizése az volt, hogy szkizofré-
niaban validaljuk a CDSS magyar valtozatat, illetve
a validitasi vizsgalat keretében meghatérozzuk a skala
magyar verzidjanak alap pszichometriai adatait.

2. MODSZER

2.1. A vizsgdlat menete
Vizsgalatunkban a CDSS MAPI Research Institute &l-
tal készitett, modositott forditasat hasznaltuk (MAPI,
évszam nélkiil). A validitasi vizsgalatokat két 1épcsé-
ben végeztiik. Az els6 1épcsében 100 beteget vontunk
be a vizsgalatba. A bevélasztds konszekutiv mdédon
tortént a Merényi Gusztdv Korhaz Pszichiatriai Oszta-
lyara relapszus miatt felvételre kertil6, DSM-IV (APA,
1994) szerint szkizofréniaban szenvedd paciensek
koziil. A bevalasztas soran az ismételt felvételeket
kizartuk. A bevalasztott betegek minden esetben be-
leegyezd nyilatkozatot irtak ala tajékoztatast kovets-
en. Ezutdn kovetkeztek a tesztfelvételek, ami sordn
mindig két tréningezett vizsgald vette fel egymastol
fiiggetleniil a teszteket, a betegfelvételt kovetd egy
héten beliil. A vizsgalat masodik 1épcsdjében, az elsé
tesztfelvételt kovetden harom honap elteltével a teszt-
felvételeket megismételtiik a vizsgalati személyekkel.
Az utankévetés soran 83 {6t tudtunk elérni. Statisztikai
elemzésre a hozzaférhet6 adatok alapjan 80 {6 keriilt
az els6 vizsgalatbol és 63 £6 a masodikbol.

A vizsgélatot a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatésetikai Bizottsaga
(TUKEB) engedélyezte.

2.2 Alkalmazott mérdeszkozok, rogzitett adatok

Az alapvet6 szociodemografiai adatokon tual klinikai
adatokat is regisztraltunk: fennall6 gyogyszermellék-
hatasokat, a betegség fennallasanak idejét, a klinikailag
megjelend és a beteg altal is panaszolt depressziot, szo-
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rongast, inszomniat, valamint az anamnézisben szerep-
16, illetve kozvetleniil a felvételt megel 626 szuicidiumot.

A CDSS konvergencia- és diszkriminativ
validitdsanak méréséhez depressziot, a szkizofrénia
tiineteit, a drogindukalta extrapiramidalis tiinete-
ket, illetve a neuroleptikumok okozta diszforiat
mérd teszteket vettiink fel: a Calgary Depresszi6
Skala Szkizofréniaban (CDSS) (Addington és mtsai,
1992, 1992, 1993, 1994) mellett a Hamilton Depresz-
szié Skéalat (HAM-D) (Hamilton, 1960), a Pozitiv-
Negativ Tiinetskalat (PANSS) (Kay és mtsai, 1987),
Drug Induced Extra-Pyramidal Symptoms Scale-t
(DIEPSS - Gyogyszer Indukalta Extrapiramidalis
Tiinetek Skalajat) (Kim és mtsai, 2002), a Kozérzeti
Skalat Neuroleptikus Kezelés Mellett (SWN) (Naber,
1995), és a Globalis Klinikai Benyomas Skalat (stlyos-
sag: CGI-S, javulds: CGI-I) (Guy, 1976).

2.3. Statisztikai médszerek

A vizsgalati minta szociodemografiai és alap klinikai
adatait, a harom hoénapon beliil tortént allapotvalto-
zast, illetve az alkalmazott méréeszkozok atlagpont-
szamait leiro statisztikai modszerekkel elemeztiik.

A CDSS megbizhatosaganak statisztikai elemzé-
sénél a vizsgalok kozotti (interrater)-, a teszt-reteszt-,
a split-half (felosztott fél érvényesség) reliabilitast
és a bels6é konzisztenciat vizsgaltuk. A CDSS érvé-
nyességének statisztikai elemzésénél megvizsgaltuk
a tesztek kozotti korrelaciot, ezt harom honap mulva
ismét elvégeztiik.

A statisztikai elemzés soran a bels6 konzisztencia
vizsgélatara a Cronbach alfa koefficienst, item-total
korrelaciot és a Guttman-féle split-half modszert al-
kalmaztuk. A vizsgalok kozotti reliabilitas felmérésére
a Cohen kappa koefficienst és az intraclass (osztalyok
kozotti) korrelacios koefficienst (ICC) alkalmaztuk.
A tesztek Osszevetését a Pearson korrelacié meghata-
rozasaval végeztik el.

3. EREDMENYEK

A vizsgélat els6 1épcsdje soran 100 szkizofréniaban
szenvedd beteget mértiink fel, ebbdl 80 személy ada-
tait tudtuk elemezni. A bevont személyek nemi meg-
oszlasa egyenletes (50% férfi, 50% no), atlagéletkoruk
44.9 évvolt. A vizsgalat utankovetéses szakaszaban 83
vizsgélati személyt tudtunk ismételten megvizsgalni,
ebbdl 63 személy adatai alltak rendelkezésre a statisz-
tikai elemzésekhez. Ebben a mintaban az atlagéletkor
a kordbbihoz képest érdemben nem valtozott (43,6
év, p=0,0512), a nemi eloszlas kevésbé volt egyenletes
(43% férfi, 57% nd). A bevont vizsgalati személyek
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atlagosan 15,9 éve [standard deviaci6 (SD):10,87] vol-
tak betegek. A vizsgalati mintdnk szociodemografiai-
és klinikai alapadatait az 1. tablazatban foglaltuk ossze.

1. tablazat Szociodemografiai adatok

Elsé vizsgalat Utankovetés
Nemi megoszlas, n(%) n=80 n=63
Férfi 40 (50) 27 (43)
N6 40 (50) 36 (57)
n=78 n=61

Eletkor +/- SD (év)

44,97 (+/-12,02) 43,63 (+/-11,70)

Szuicidium n=79,76 NA
Az anamnézisben 15(19)

Felvétel el6tt 6(7)

Extrapiramidalis n=80 n=63
tiinetek (EPS), n(%) 9(11) 6(9)

. o n=80 n=63
Inszomnia n(%) 69 (86) 22 (35)
Depresszio i it

P 34 (42) 18(31)
Szorongas i NEGE
9 62 (77) 27 (43)

NA: nincs adat

Az alkalmazott tesztek két vizsgald altal mért atlag-
Osszpontszamait a 2. tabldzatban tlintettiik fel. Az els6
vizsgélathoz képest az utankovetés idejére (3 honap-
pal kés6bb) a betegek allapota javult, csokkentek a
pontszamok a CDSS, a HAM-D, a PANSS, a DIEPSS
skalakon. Az SWN-HU pontszamok emelkedtek, ami
egybeesett a CGI-S és CGI-I skalakon mértekkel és
szintén javulast mutatott.

2. tablazat Az alkalmazott tesztek atlagpontszamai'

Méréeszkoz, Elsé vizsgalat Utankovetés
M (SD) (N=80) (N=63)
CDSS 59(57) 3,6 (44)*
HAM-D 40,2 (18,7) 11,9(9,1)
PANSS 100,8 (28,9) 80,4 (28,9)**
DIEPSS 1,65 (2,9) 1,4(2,4)
SWN-HU -0,6 (20,5) 11,5(17,1)**
CGI-S 5,2(1,0) 4,3(1,2)**
CGH NA 2,7(1,2)

': két vizsgalo altal mért Osszpontszam atlaga; NA: elsé vizsgalat sordn nem
alkalmaztuk; SD: Standard Deviacié; *: p<0,05; **p<0,01
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A vizsgalok kozotti reliabilitds magas volt minden
alkalmazott teszt esetében (ICC=0,95-0,98 az els6
vizsgélat soran és ICC=0,75-0,96 az utankovetés so-
ran). A CDSS esetében magas interrater reliabilitast
talaltunk az egyes elemek vonatkozasaban, mind az
els6 vizsgalatnal: ICC=0,89-0,98 mind az utankovetés
soran: ICC=0,51-0,96. A CDSS elemeire vonatkozo
Cohen kappa értékeket a 3. tablazatban tiintettiik fel.

3. tablazat A CDSS magyar valtozatanak vizsgalok kdzotti
reliabilitasi adatai

Elsé vizsgalat Utankovetés
Skala tétel (N=80) (N=63)
Cohen kappa érték | Cohen kappa érték
Depressziés hangulat 0,81 0,75
Reménytelenség 0,76 0,79
Csokkent onértékelés 0,83 0,76
Blindsségi téveszmék 0,65 0,70
Kéros blintudat 1,0 0,73
Reggeli depresszié 0,76 0,42
Korai ébredés 0,84 0,79
Szuicid gondolatok 0,95 0,81
Medgfigyelt depresszié 0,82 0,82

A CDSS reliabilitasanak vizsgalatahoz alkalmazott
Guttman split-half korrelacié (felosztott fél érvé-
nyesség Guttmann szerinti meghatarozasa) magas
értéket mutatott: az elsé vizsgalat esetében r =0,82,
az utankovetés soran r =0,89. Az els6 vizsgalat soran
tovabba meghatdroztuk a Cronbach alfa értékét, mely
0,87 volt. Az item-total korrelacié a legmagasabb
a Megfigyelt depresszio és a Reménytelenség elemek
esetében (r=0.85), legalacsonyabb a Korai ébredés
esetében volt (r=0,47). A Korai ébredés elem volt
az egyetlen, melynek kihagydsa esetén a kappa ér-
ték emelkedett (kappa, ha az adott elemet kihagy-
juk=0,89) (4. tablazat).

Az utankovetés sordn az elemek kozott a Pearson
korrelaciot vizsgaltuk, aminek értékeit az 5. tablazat-
ban foglaltuk dssze.

A CDSS konvergencia- ¢és diszkriminativ
validitasanak vizsgélata sordn a skala pontszamait 6sz-
szevetettiik a tobbi skala pontszdmaival. Azt talaltuk,
hogy mind az els6 vizsgélatban, mind az utankovetés
soran a CDSS erdsen korreldl a HAM-D-vel (r=0.75
az els6 vizsgalat soran, r=0,81 utankovetéskor), de
csak alacsony-kozepes korrelaciot mutat a PANSS
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4, tablazat A CDSS magyar valtozatanak belsé konzisztencia adatai Cronbach alfa és item-total korrelacio alapjan (N=80)

Skala eleme ésszS:jzjzt;:r?a az Skala \{arianfiéja az Cronl'oach a'Ifa az adott Item-total korrelacié
adotttételtihagyva adott tételt kihagyva tételt kihagyva (Pearsonr)
Depressziés hangulat 4,96 23,51 0,84 0,83
Reménytelenség 5,09 23,72 0,84 0,85
Csokkent 6nértékelés 5,18 25,09 0,85 0,74
Blindsségi téveszmék 5,56 28,53 0,87 0,47
Kéros biintudat 5,62 28,50 0,87 0,49
Reggeli depresszié 5,55 28,45 0,87 0,55
Korai ébredés 4,68 28,93 0,89 0,47
Szuicid gondolatok 5,70 29,15 0,87 0,54
Megfigyelt depresszid 5,01 23,70 0,84 0,85
Cronbach alfa NA NA 0,87

NA: nem alkalmazhaté

Negativ tiinetek alskalaval, illetve az extrapiramidalis
tiineteket méré DIEPSS skaldval, valamint a gyogy-
szer indukalta diszfériat méré6 SWN-nel. A HAM-D
a CDSS-hez képest erésebb korrelaciot mutatott a
PANSS-sal, illetve a PANSS Negativ Tiinetek alskalaval
(6. és 7. tablazat).

Numerikusan erésebb korrelacié volt megfigyel-
heté a CDSS és a PANSS Negativ Tiinetek alskala
kozott, mint a CDSS és az egész PANSS skala kozott,
ugyanakkor a CDSS gyengébb korrelaciét mutatott
a DIEPSS skalaval, mint a PANSS Negativ Tiinetek
alskalaval. A SWN skalaval mindkét mérési ponton
negativ korrelaciot mutatott a CDSS (6. és 7. tablazat).

4. MEGBESZELES

Jelen kozleményiinkben a CDSS magyar véltozatanak
validitasi vizsgalatanak el6zetes adatait mutattuk be.
Avalidalas soran kapott megbizhatdsagi és érvényességi
mutatok hasonlodak a skala eredeti verziéjanak muta-
toihoz, amiket Addington és mtsai kozoltek 1992-ben.
A CDSS érvényessége a HAM-D-vel mutatott ma-
gas korrelacion alapul, ami idében is stabilnak mutat-
kozott, és megfelel az irodalmi adatoknak (Addington
és mtsai, 1996). A skala érvényességét erdsiti, hogy
a CDSS alacsonyabb korrelaciét mutatott a DIEPSS-
sel, mint a HAM-D-vel, tehat kevésbé befolyasoljak a
CDSS értékelését az extrapiramidalis tiinetek. Ugyanez
a helyzet a negativ tiinetekkel: a CDSS gyenge-koze-
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pes korreldciét mutatott a PANSS Negativ Tiinetek
alskalaval, ami arra utal, hogy a CDSS megbizhatéan
tudja elkiiloniteni a depresszio tiineteit a negativ tiine-
tektSl. A HAM-D esetében ez a korrelacio kifejezetten
er6snek mutatkozott. Mindezek a megfigyelések szin-
tén megfelelnek az irodalomban fellelhetd adatoknak
(Collins és mtsai, 1996; Kim SW és mtsai, 2006).

A CDSS és a PANSS Negativ Tiinetek alskala, vala-
mint a teljes PANSS kozotti 9sszefiiggés az els6, akut
allapotu betegekkel tortént tesztfelvétel soran alacsony
volt. Azonban mindkét korrelacio er6sod6 tendenciat
mutatott az utankovetés soran. Ez a jelenség azzal
a megfigyeléssel vethetd Gssze, ami szerint az akut
fazisban a depresszids tiinetek dontSen a pozitiv tii-
netekkel korreldlnak erdsebben, mig stabil allapotban
a depresszios tiinetek és a szkizofrénia pozitiv, illetve
negativ tiinetei kozott egy komplexebb Osszefiiggés
sejthetd (Lancon és mtsai, 2001).

A CDSS reliabilitasi adatai meggy6zéek, ma-
gas Kappa és ICC értékeket kaptunk az interrater
reliabilitas vizsgélata soran, illetve magas Cronbach
alfa érték jellemzi a bels6 konzisztenciat. Meg kell
jegyezniink azonban, hogy érdekes médon a Korai
ébredés elem esetében alacsony item-total korrelacios
értéket kaptunk, ami azzal 6sszevetve, hogy kihagyasa
esetén a Cronbach alfa értéke is novekszik, felveti
ennek az itemnek - legalabbis a magyar valtozatot
tekintve — a késébbiek soran torténd elhagyasat, de
mindenképpen tovabbi vizsgalatot igényel.
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6.tablazat A CDSS, a HAM-D, a PANSS, a PANSS-N*, a DIEPSS és a SWN-HU tesztek korrelaciés adatai Pearson korrelécié alapjan,
az els6 vizsgélat soran (N=80)

Méréeszkozok CDSs HAM-D PANSS PANSS-N DIEPSS SWN
CDSS 1 0,75 0,31* 0,44 0,42 -0,63
HAM-D 0,75 1 0,71 0,72 0,40 -0,51
PANSS 0,31* 0,71 1 0,89 0,32* -0,22*
PANSS-N 0,44 0,72 0,89 1 0,40 -0,41
DIEPSS 0,42 0,40 0,32* 0,40 1 -0,40
SWN -0,63 -0,51 -0,22% -0,41 -0,40 1

*PANSS-N: PANSS Negativ tlinetek alskéla; *: p<0.05, tobbi korrelacio esetében p< 0,01

7.tablazat A CDSS, a HAM-D, a PANSS, a PANSS-N, a DIEPSS és a SWN-HU tesztek korrelaciés adatai Pearson korrelacio alapjan,
az utankovetés soran (N=63)

Méréeszkozok CDSS HAM-D PANSS PANSS-N DIEPSS SWN
CDSS 1 0,81 0,49 0,58 0,52 -0,74
HAM-D 0,81 1 0,83 0,83 0,58 -0,66
PANSS 0,49 0,83 1 0,94 0,49 -0,51
PANSS-N 0,58 0,83 0,94 1 0,48 0,61
DIEPSS 0,52 0,58 0,49 0,48 1 -0,43
SWN -0,74 -0,66 -0,51 -0,61 -0,43 1

*PANSS-N: PANSS Negativ tlinetek alskala; p érték minden korrelacié esetében < 0,001

Kiemelendd, hogy az utankovetés sordn tapasztalt
klinikai allapotvaltozas mellett is magas korrelaciot
kaptunk a CDSS és HAM-D kozott, mely adat a ma-
gas Guttmann féle split-half adatokkal egyiitt a teszt
idébeli stabilitasat (teszt-reteszt megbizhatdsagat)
mutatja.

Osszességében, vizsgilatunk eredményei a CDSS
megbizhatdsagat és érvényességét erdsitik meg a de-
presszi6 azonositasa terén szkizofrén betegcsoportban.

Konkluzidként megallapithatjuk, hogy a CDSS
alkalmas depresszié mérésére szkizofréniaban és
bevezetésre ajanljuk a magyarorszagi gyakorlatba.
Fontos azonban megjegyezni, hogy adataink csak
részben keriiltek elemzésre, ezért — és a felmeriilt,
még nem magyarazott eltérések miatt — tovabbi
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vizsgélatok sziikségesek a CDSS pszichometriai ada-
tainak pontositasara, illetve a vizsgalatunkban alkal-
mazott tesztek kozotti osszefiiggések pontosabb és
meélyebb feltarasara.
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Evaluation of the psychometric properties of the Calgary
Depression Scale for Schizophrenics (CDSS) in a Hungarian
clinical population of patients with schizophrenia

Objective: Evaluation of the reliability and validity of the Hungarian version of the Calgary
Depression Scale for Schizophrenics (CDSS) in a Hungarian clinical population of patients with
schizophrenia. Method: One hundred patients diagnosed with schizophrenia according to
DSM-IV criteria were included in this study. Patients were all acutely admitted to the psychi-
atric unit of the Merényi Hospital due to relapse. For evaluating convergent and discriminant
validity of the CDSS, scales measuring depression, negative symptoms, extrapyramidal side
effects, antipsychotic-induced dysphoria were assessed: Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Subject Well-being under Neuroleptic
Treatment (SWN), Drug Induced Extra-Pyramidal Symptoms Scale (DIEPSS), Clinical Global
Impressions-Severity (CGI-S), Clinical Global Impressions-Improvment (CGI-l). In order to
examine the test-retest reliability of the CDSS we conducted a 3 month-follow-up (n=83),
during which we applied the same set of scales. Results: The interrater reliability was high in
both the CDSS (ICC= 0.98) and the other scales (ICC=0.75-0.98). Measures of internal consist-
ency showed strong reliability, Cronbach alfa was 0.87, Guttman split-half reliabilty was 0.82.
Correlation calculations between CDSS and HAM-D resulted in high correlation: r=0.75-0.81.
CDSS showed lower correlations with PANSS-N, DIEPSS and SWN, indicating that this scale
is able to separate symptoms of depression from negative symptoms, extrapyramidal side-
effects and antipsychotic-induced dysphoria. Conclusion: The Hungarian version of CDSS
can be used to assess depression in schizophrenia and we recommend the introduction of
the scale into practice in Hungary.

Keywords: Calgary Depression Scale for Schizophrenia, validity, reliability, Hungarian version,
depression, schizophrenia
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