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Summary

Aim: To estimate the basic indices of reliability, validity and feasibility of the Schar-
fetter’s EPP questionnaire — a clinical tool for assessment of ego disorders according to
the author’s theoretical model.

Method: A group of 180 adults of clinically and demographically different characteri-
stics were examined including 78 patients with a diagnosis of schizophrenia, 51 patients
with depression in the course of affective disorders according to the ICD-10 criteria and
51 healthy persons as a control group.

A Polish version of the EPP questionnaire with a slightly modified method of evaluation
of subjects’ responses was studied. Psychopathology was evaluated with PANSS and KOSS
scales and some aspects of the clinical course were noted.

Results: A comparable percentage of positive responses was found between the EPP
questionnaire in the original Scharfetter’s Swiss group and the group under study. A high
factor of internal consistency (Cronbach’s &) both for the whole scale and its 5 dimensions
were found. A relatively high correlation in the expected direction between the EPP and
other psychopathology measures, as well as with basic characteristics of the course of the
illness was established. Indices of disordered self-experience were significantly higher
among patients with schizophrenia than with depression, and higher among both groups
of patients then among healthy persons. Cluster analysis of EPP led to similar findings
and allowed for distinguishing persons in the study into three clusters consisting mainly
of: schizophrenic patients (highest profile), depressed patients (middle profile) and healthy
persons (lowest profile).

Conclusions: These preliminary, empirical evaluations of the Scharfetter’s EPP qu-
estionnaire prove that its Polish version reveals rather satisfactory measures of reliability
and validity, and observations suggest, that EPP can be successfully used in the clinical
work with patients suffering from schizophrenia. The questionnaire indicates its clinical
usefulness and prompts to further studies on the tool itself, as well as on the phenomenon
of ego disorder for which it has been constructed.

Stowa klucze. zaburzenia poczucia siebie, kwestionariusz IPP
Key words: ego disorders, EPP questionnaire
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Kwestionariusz IPP — opracowany i dlugo wyprobowywany w praktyce przez
Christiana Scharfettera [ 1] —jest narzedziem klinicznym stuzacym do badania zaburzen
poczucia siebie (,,ja”, wlasnego ,,ja”, Swiadomosci siebie, jazni). Jego konstrukcja jest
empiryczng realizacjg teoretycznej koncepcji autora, wynikajacej z wielu doswiadczen
filozoficznych i klinicznych, ktora zaktada, ze sposdb przezywania siebie przez ludzi
mozna sensownie opisa¢ za pomocg pieciu wymiarow, konstruktow psychopatologicz-
nych: poczucia witalno$ci (vitality), aktywnoSci (activity), spojnosci (consistency),
rozgraniczania (demarcation) oraz tozsamosci (identity) wlasnego ja.

Sposob zdefiniowania tych konstruktow przedstawia ponizsze zestawienie [za:
2,3, 1]

— witalnos¢ ,,ja” — pewnos¢ wlasnej zywotnosci, bytowania jako zyjacej istoty,

— aktywnos¢ ,,ja” — pewnos¢ okreslania przez samego siebie wlasnego przezywania,
mys$lenia i dzialania, funkcjonowania jako jednostki samodzielnie sterujgcej sobg,
kierujacej scalaniem funkcji dosrodkowych (np. spostrzegania), poznawczych (np.
mys$lenia), poznawczo-afektywnych (np. relacji mysli do uczué/afektow) i odsrod-
kowych (np. mowienia, poruszania si¢, reakcji, dziatan),

— spojnosé ,,ja” — pewno$¢ wlasnego, spdjnego biegu zycia, bycia istotg zwarta,
spdjna i uporzadkowang psychicznie oraz cielesnie,

— rozgraniczanie ,,ja” — odgraniczenie siebie (od obszaru nie nalezacego do siebie
poza wlasng osobg), odréznianie siebie od innych rzeczy i istot, Swiadomo$¢ granic
miedzy ,,ja” a ,,nie ja”,

— tozsamosc¢,,ja”’ —pewnos¢ wlasnej tozsamosci osobowej, fizjonomicznej, seksualne;j,
biograficznej (pochodzenia, funkcji spotecznych).

Badanie wlasciwosci kwestionariusza i zjawisk, ktore on pozwala opisywac, zajeto
autorowi ponad 20 lat [1]. W Polsce kwestionariuszem tym postugiwata si¢ Rzewuska
w badaniach nad przebiegiem schizofrenii paranoidalnych [4]. W tym opracowaniu
przedstawiono doswiadczenia zwigzane ze stosowaniem polskiej wersji kwestiona-
riusza [5] przygotowanej w naszej klinice za aprobatg jego autora.

Cel

Badania zmierzaly do oceny podstawowych wilasciwosci psychometrycznych
omawianego narzedzia (rzetelnosc, trafnos$¢) oraz mozliwosci jego praktycznego
wykorzystania.

Badane osoby

Zbadano 180 os6b, w tym (wg kryteriow ICD-10) 78 chorych na schizofrenie, 51
na depresj¢ w przebiegu zaburzen afektywnych. Grupeg kontrolng stanowito 51 0séb
bez stwierdzonych zaburzen psychicznych. Wybrane cechy spoteczno-demograficzne
i kliniczne przedstawia tab. 1.

Metoda

Kwestionariusz IPP. W badaniu tym probowano stosowa¢ kwestionariusz w spo-
sob bardziej standaryzowany niz to proponuje jego autor, ktéry zaktada, ze ocena
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Tabela 1

Wybrane cechy spoleczno-demograficzne i kliniczne badanych grup chorych
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poszczegdlnych pozycji IPP wynika z analizy wynikéw badania stanu psychicznego,
z uwzglednieniem obserwacji, wypowiedzi pacjentow oraz ich interpretacji przez
badajacego. W tym badaniu chorym okazywano zrdéznicowane wersje odpowiedzi,
dla ulatwienia dodatkowo zilustrowane graficznie (p. karta mozliwych odpowiedzi),
proszac, by wskazali wlasciwga. Badajacy czytat stwierdzenia kwestionariusza, wy-
jasniajac je w razie potrzeby lub przedstawiajgc dodatkowe pytania, jesli sytuacja
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wskazywata na watpliwosci co do rozumienia stwierdzen lub gdy odpowiedzi chorych
byty niepewne lub niejednoznaczne.

Ocena stanu psychicznego. Wykorzystano:

1. Skale KOSS-C i KOSS-S, dwie wersje ,, Klinicznej oceny syndromow schi-
zofrenicznych” [6, 7], pozwalajace na catlo§ciowg oceng nasilenia zaburzen (KOSS-C)
oraz na szczegOlowa ocen¢ 31 objawow zespotu (KOSS-S) wraz z oceng wyodreb-
nionych na podstawie analizy czynnikowej wymiarow deficytu (objawy negatywne),
dezorganizacji i znieksztalcenia oceny rzeczywisto$ci (objawy wytworcze, pozytyw-
ne).

2. ,,Skal¢ zespotu pozytywnego i negatywnego” (Positive and Negative Syndrome
Scale, PANSS), pozwalajaca na ocene bardziej szczegotowa, a takze na oceng zespotu
objawow deficytowych (PANSS-N), wytworczych (PANSS-P) i nalezacych do tzw.
ogoblnej symptomatyki psychopatologicznej (PANSS-G) [8].

Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujac metody opisu i analizy do-
stepne w pakiecie SPSS for Windows (wersja 10 PL).

Wyniki

Czestosé. W tab. 2 zestawiono czesto$¢ wystepowania twierdzacych odpowiedzi
na stwierdzenia kwestionariusza w badaniach szwajcarskich autora skali i w naszych.
Mozna spostrzec, iz rangi poszczegolnych pozycji w obrgbie wymiaréw poczucia
siebie pozostajg w obu badaniach zblizone. Najwigksze roznice wystepujg w zakresie

tozsamosci, mniejsze w zakresie spojnosci. Rangi w zakresie pozostatych wymiarow
Tabela 2
Czestos¢ wystepowania stwierdzen kwestionariusza IPP wsréd chorych na schizofrenie
w badaniach wlasnych i Scharfettera [1]
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pozostaja takie same, jednak sg generalnie wyzsze w polskim badaniu. Najwigksza
réznica rang dotyczyta stwierdzenia dotyczacego spogladania w lustro (t2) — duzo
czgsciej potwierdzanego przez pacjentow w Polsce.

Rzetelnos¢. Jako miare rzetelnosci skali wykorzystano tu tylko wspotczynniki we-
wnetrznej zgodnosci calej skali i jej 5 teoretycznych wymiarow. Wyniki (tab. 3) wska-
zuja, ze skale uzyskaty zgodno§¢ wewnetrzng na poziomie nie nizszym od zgodnosci
wynikajacej z badan autora skali. Cato$¢ skali (23 pozycje) uzyskata bardzo wysoki

Tabela 3
Wspolezynniki zgodnosci dla calosci i wymiaréw kwestionariusza IPP
IFF . _ | Ul sy e dn oo R Crenbecn ]
ok — wyminy Ntes 0 s whme | Seherkier[l]
IPP e o il 15 i i
| PF* — wardedn coce: o M, 1), b
IPF — bbb e 4 0,54 061
| PF* — =0 e o 0 I} b6
IFF = rozgm nicamni= 4 0,67 [[124]
IPP — oy meme e o 0,563 I,

wspotczynnik rzetelnosci (o Cronbacha), natomiast jej podskale (wymiary) uzyskaty
warto$ci nizsze, lecz wystarczajgce, by traktowac je jako rzetelne. Wzglednie nizsze
wspotczynniki uzyskano w przypadku rozgraniczania i tozsamosci.

Trafnos¢ — korelacje z obrazem i przebiegiem zaburzen. Tab. 4 zestawia korelacje
rangowe sumarycznych warto$ci IPP oraz sumarycznych wartosci jego wymiardw
z réznymi miarami opisu klinicznego: wybranymi skalami klinicznymi, dalszymi
podskalami IPP, opisujacymi szczegdlne zjawiska psychopatologiczne (nadmierna
kompensacja, poczucie zmian i manipulacji na wlasnym ciele, poczucie zaburzen
dotyczacych myslenia oraz wiasnych ruchow), zestawione przez Scharfettera [1]
w sposob analogiczny jak zasadnicze sktadniki IPP, i zamieszczone w tym samym
kwestionariuszu, oraz dwoma zmiennymi dotyczacymi przebiegu choroby. Z zesta-
wienia tego wynika, ze wszystkie wymiary IPP wykazaty wzglednie silny i niezréz-
nicowany zwigzek z wybranymi aspektami oceny stanu psychicznego i przebiegu
choroby u badanych. Korelacje wartos$ci sumarycznych IPP z tymi zmiennymi byty
zawsze wyzsze niz korelacja poszczegolnych wymiaréw IPP. IPP korelowat silniej
ze wskaznikami stanu psychicznego (KOSS, PANSS i dalsze wymiary IPP) niz ze
wskaznikami przebiegu choroby (lata choroby, liczba hospitalizacji).

Trafno$¢ — zaburzenia ,,ja” a rodzaj zaburzen u badanych. Tab. 5 przedstawia
zwigzki miedzy wynikami IPP a rodzajem zaburzen (schizofrenia lub depresja) lub ich
niewystepowaniem u badanych oséb. Wskazuja one na bardzo wyrazne réznice doty-
czace zardwno catosci kwestionariusza, jak i jego wymiardéw. Zarowno wykorzystanie
testu parametrycznego (analiza wariancji, w tym analizy post hoc wg testu Bonfer-
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Korelacje nieparametryczne (rho Spearmana) wartosci sumarycznych IPP
oraz jego wymiardw z alternatywnymi zmiennymi opisujacymi obraz i przebieg kliniczny
(wszyscy badani, N=180)

Tabela 4

N Uy 1P e
['ybrane misry Hiniane I R p— ,-,::Er;mt,. bgmmeces | IFF
NOESAC [ I 55 ] G 053 0,50+ 0 hs
eSS 0,7 [ (5 53 [ el 0,7
—wymminrd ebay b negedpony] | 0,5 [}, G L [, G [ ) i
— Wy T Z s kariefaen i 0,57 57 0, 55 5% 055+ ) i
— T rd o rge iaeei [ o [T [} i 05T {1 el 01 fEH
FOMNES [ M) 12N 1) 5+ 07
— T o 5 o T WY 01 f I i 1) I F [0 el 0,7y
— T e S ey [ [17) b I G 05T 0 iz [ el
— by ogidne M, fye 56 0o (55 05T M fufe
PP = kompen =g 0,51 [}, G I GE M), ) fi* 0,7
IPF = od i e b e M), M), 5 [, 5 [ 0,rir*
IPP —anb s rin myobenin 0, T [ b [ 07 [l
PP — b rre i ruch o 0,75 [ T 07T | TE* I i+ [l
licbe hoapilelon g [ <l [ L g 05t 05 0 5
lizbes It charohy 0,5 051 M), A M), 45 [ A5+ 0 5o+

* korelacja jest istotna statystycznie na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** korelacja jest istotna statystycznie na poziomie 0,01(dwustronnie)
*  znieksztalcenie oceny rzeczywisto$ci (reality distortion), wymiar wytworczy, pozytywny

Tabela 5

Roznice Srednich (analiza wariancji) oraz Srednich rang (test Kruskala-Wallisa) suma-
rycznych wynikow IPP w grupie chorych na schizofrenie¢, depresje¢ i u oséb bez zaburzen
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roniego), jak i nieparametrycznego (test rang Kruskala-Wallisa) wskazuje na istotne
réznice migdzy grupami — chorzy na schizofreni¢ uzyskali wyniki wyraznie wyzsze

niz chorzy na depresje, a ci ostatni wyraznie wyzsze niz osoby bez zaburzen.
Trafnos¢ — skupienia badanych a rozpoznanie. W celu wyodrebnienia grup uzy-
skujacych wyniki IPP o podobnym profilu poczucia siebie przeprowadzono w calej
badanej grupie analize skupien (wiazkowa, cluster analysis). Zaktadajac skupienie
Tabela 6

Osrodki skupien (wigzek, clusters) badanych (N=180) wyodrebnionych stosownie
do podobienstwa profilu zaburzen wlasnego ja, opisanego za pomoca IPP

Chopodbi wiTzzk
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badanych w trzech grupach (metoda K-Means) rozdzielono ich po kilku iteracjach do
skupien (wigzek), ktorych profil, stosownie do wartoéci osrodkoéw skupienia (cluster
centers), mozna okres$li¢ jako: niski, §redni i wysoki — p. tab. 6.

Przynalezno$¢ osob badanych do tych wigzek silnie rdznita si¢ w zaleznosci od
rozpoznania (tab. 7): wigzka o niskich wartosciach skupiata gtownie osoby zdrowe,
wigzka o wartosciach $rednich — gtéwnie osoby chore na depresje, a wigzka o wysokich

Tabela 7
Stan psychiczny badanych a przynalezno$¢ do wiazki (skupienia)
o niskich, Srednich lub wysokich wartosciach profilu wymiaréw IPP
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warto$ciach — gtownie chorych na schizofreni¢. Czynnikiem rozdzielajagcym badanych
migdzy skupienia o réznym profilu byt wiec ich stan kliniczny. Przy czym wyraznie
najwyzsze wartosci IPP uzyskiwali chorzy na schizofrenig.

Praktycznosé skali. Wedtug obserwacji oséb prowadzgcych badania, pacjenci
wspotpracowali dosé chetnie. Zdarzajgce si¢ trudnoséci we wzbudzeniu zainteresowania
badaniem pojawiaty si¢ rzadko i mozna je bylo przezwycigzy¢ wyjasnieniami, chwilo-
wg zmiang tematu, alternatywnym sformutowaniem pytan; szczego6lnie w przypadku
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0s6b z zaburzeniami depresyjnymi, kiedy to po zakonczeniu badania same przedtuzaty
one rozmowg¢. Forma graficzna, jak i sama tre$¢ stwierdzen kwestionariusza wzbudzaty
zainteresowanie.

Omowienie

Uzyskane wyniki wskazuja na bardzo wysoka wewnetrzng zgodno$¢ skali IPP
(o Cronbacha = 0,93), jak rowniez na wzglednie wysokie wspotczynniki opisujace
te ceche dla poszczegdlnych wymiarow IPP. Pozwala to przyja¢ ten wskaznik rze-
telno$ci za satysfakcjonujacy. W badaniach autora skali [1] wskazniki te byly nieco
nizsze, lecz podobnego rzedu wielkosci, co nie dziwi zwazywszy na znacznie wigkszg
liczebnos$¢ badanych i wigkszg liczbe badajacych, co zwigksza zmienno$¢ oceniane;j
wlasciwosci skali.

Mimo iz wyliczone dla grupy badanych nie tak duzej liczebnie jak szwajcarska,
uzyskane wyniki do$¢ konsekwentnie sugeruja silny zwigzek wszystkich wymiaréw
i calosci skali IPP z r6znymi cechami obrazu i przebiegu klinicznego zaburzen schi-
zofrenicznych. Jest to argument zwiekszajacy zaufanie do trafnosci narzedzia jako
powiazanego w sensowny sposob ze zmiennymi klinicznymi opisujacymi przezywanie
schizofrenii za pomocg innych narzedzi. W pracy Scharfettera [ 1] mozna znalez¢ wiele
innych analiz wskazujacych na podobne i inne jeszcze zwigzki — np. z tzw. objawami
podstawowymi (wg Siillwold), z mechanizmami obronnymi ego (wg Bellaka), z fizjo-
logicznymi wlasciwosciami glosu, czy z przezyciami w tzw. alternatywnych stanach
swiadomosci. Uzyskane tutaj korelacje, niesprzeczne z koncepcjg zaburzen poczucia
siebie Scharfettera, zwickszajg zaufanie do polskiej wersji narzedzia i pozwalajg s3-
dzi¢, iz rozpoczyna ona zbiera¢ argumenty budzace zaufanie do jej psychometryczne;j
trafnosci. W przypadku psychiatrycznych skal klinicznych — proces zdobywania takich
argumentow rzadko mozna uznaé za zakonczony i bedzie on musiat by¢ kontynuowa-
ny, obejmujac w kolejnych badaniach korelacje z innymi narz¢dziami, diagnostycznie
1 teoretycznie powigzanymi z zaburzeniami ,,ja”. Przeprowadzenie ich w jednym
studium nie wydaje sie ani celowe, ani mozliwe.

Do podobnych wnioskéw prowadzi tez pordwnanie wynikow zastosowania IPP
w grupach osob chorych na schizofreni¢ lub depresj¢ oraz u oséb zdrowych, a takze
wyniki analizy wigzkowe;j, ktore w okrezny sposob zdajg sie dowodzi¢ tej samej pra-
widlowosci, iz zaburzenia ,,ja” s3 wyraznie bardziej nasilone u chorych na schizofrenie,
a mniej u chorych na depresje. Potwierdza to znaczenie przypisywane zaburzeniom
jazni przez Scharfettera — wystepujg one w wielu zaburzeniach (takze w depresji),
cho¢ szczegolnie nasilone sg w zaburzeniach schizofrenicznych. Wszystkie te argu-
menty muszg jednak zosta¢ potwierdzone w badaniach grup o wigkszej liczebnosci
10 bardziej zroznicowanym profilu zaburzen (np. rézne fazy choroby w schizoftrenii).
Grupa chorych na schizofreni¢ byta przeci¢tnie najstabiej wyksztalcona. Rozny wiek
zachorowania wyjasnia wystarczajaco te charakterystyke, lecz rodzi pytanie, czy
nie rzutuje ona na wyniki zastosowania kwestionariusza IPP. Wydaje si¢, ze nie. Po
pierwsze, przekonujg o tym obserwacje czynione przez badajgcego (KT) w trakcie
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wypetniania IPP przez badanych, ktére nie ujawniaty wptywu wyksztalcenia. Po
drugie, odrebne analizy w grupach chorych na schizofrenie, depresje i 0soéb zdrowych
nie wykazaty istotnych zalezno$ci wynikéw IPP (tak catosci kwestionariusza, jak i 5
jego podstawowych wymiaréw) od wyksztatcenia.

Pierwsze doswiadczenia sugeruja, ze problem praktyczno$ci narzgdzia znajduje
odpowiedz pozytywna. Zastosowana metoda badania — bardziej standaryzowana
i korzystajaca z pomocy karty z graficznym przedstawieniem odpowiedzi — utatwia
zadanie i czyni je moze bardziej interesujacym dla badanych. Skraca tez czas badania,
ktory wynosit tu 15-30 minut. Taka standaryzacja niesie tez jednak niebezpieczenstwo
bardziej powierzchownej analizy badanych stanéw psychicznych, poniewaz, zdaniem
Scharfettera [por. 2, 3], wnioskowanie z zachowan i wypowiedzi pacjenta czy ich inter-
pretowanie sg istotng czescig badania sposobu doswiadczania przez pacjentdow poczucia
wlasnego ja. Dalsze doswiadczenia moga pomoéc odpowiedzie¢ na te watpliwosci,
jednak juz z zebranych do§wiadczen wynika, ze odczucia pacjentéw i nastawienie do
kwestionariusza i polskiego — ,,bardziej subiektywnego” — sposobu przeprowadzania
badania sag w wigkszo$ci pozytywne. A o jego trafno$ci dodatkowo moze $wiadczy¢
wypowiedz pacjentki chorej na schizofrenia, ktora przerwata badanie po kilku prze-
czytanych punktach pytajac: ,,Ktora komenda utozyla na mnie ten test?”.

‘Whioski

1. Polska wersja kwestionariusza IPP Scharfettera cechuje si¢ zadowalajacymi wskaz-
nikami rzetelnos$ci i trafnosci, a do§wiadczenia podczas badan przekonuja, ze to
narzgdzie mozna stosowaé w pracy klinicznej zarowno z chorymi na schizofrenig,
jak i na depresje.

2. Kwestionariusz roznicuje chorych na schizofreni¢ od chorych na depresje i od 0sob
zdrowych.

3. Sugeruje to przydatnosc¢ tego narzedzia i zachgca do dalszych, pogtebionych badan
samego narzedzia oraz zjawisk, do ktorych badania zostato ono skonstruowane.

4. Badanie poczucia ,,ja” moze poglebia¢ wnioski wynikajace z typowej oceny stanu
psychicznego.

PODZIEKOWANIE: Panu prof. Christianowi Scharfetterowi serdecznie dzigkujemy za
uprzejmq zgode na tiumaczenie i wykorzystanie kwestionariusza IPP.
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IPP - Fragebogen (,,Ich” Psychopathologie) von Scharfetter in der polnischen Realitéit

Zusammenfassung

Ziel: Erzielen der Grundindexe, die erlauben, die Echtheit, Richtigkeit und Brauchbarkeit
von IPP zu beurteilen, des Mittels, das zur Untersuchung des Ich - Empfindens nach der the-
oretischen Idee von Scharfetter dient.

Methode: Es wurde die Gruppe von 180 Personen mit differenzierter klinischen und de-
mografischen Charakteristik untersucht, darunter 78 Kranke mit der Diagnose Schizophrenie,
51 mit der Diagnose Depression im Verlauf der affektiven Storungen (ICD-10 Kriterien) und
51 gesunde Personen als Kontrollgruppe.

Es wurde die polnische Version von IPP mit etwas modifizierter Méglichkeit der Antworten
fiir die Beurteilung der Untersuchten. Den psychischen Zustand beurteilte man mit Hilfe der
PANSS und KOSS Skalen. Man notierte die Grundeigenschaften des Stérungverlaufes.

Ergebnisse: Es wurde eine vergleichbare Haufigkeit der positiven Antworten auf die
Fragen aus dem Fragebogen in der untersuchten Gruppe und in den originellen Forschungen
von Scharfetter unter der schweizerischen Population festgestellt. Es wurden hohe Indexe der
inneren Ubereinstimmung (Cronbachs p) fiir das Ganze der Skala und ihre AusmaBe festge-
stellt. Es wurden relativ hohe Korrelationen von erwarteter Richtung zwischen den IPP Werten
und Anwendungsergebnissen anderer Mittel zur Beschreibung des psychischen Zustandes der
Kranken und den Eigenschaften des Storungverlaufes bewiesen. Die Storungsindexe fiir das Ich
— Empfinden nach IPP erwiesen sich als hoher in der Gruppe der Schizophrenkranken als in der
Gruppe der Depressionskranken und diese héher als in der Gruppe der gesunden Personen.

Zu dhnlichen Schlussfolgerungen fiihrt die Analyse der IPP Ergebnisse, die erlaubt, gemél
der Verschiedenheit des Profils die Untersuchten in drei Gruppen zu teilen: Schizophrenkranke
(hohes Profil), Depressionskranke (mittleres Profil) und gesunde Personen (niedriges Profil).

Schlussfolgerungen: Die empirische Vorbeurteilung der Anwendung des IPP Fragebogens
von Scharfetter zeigt, dass sich seine polnische Version mit zufriedenstellenden Indexen der
Echtheit und Richtigkeit charakterisiert. Die Beobachtungen tiberzeugen davon, dass sie mit
Nutzen bei der klinischen Arbeit mit den Schizophrenkranken angewandt werden kann. Es 1dsst
vermuten, dass der Fragebogen brauchbar ist und es regt zu weiteren genaueren Forschungen
an dem Mittel selbst und an den Erscheinungen an, fiir die er konstruiert wurde.

Le questionnaire EPP de Scharfetter (Ego(Psychopathology)
dans les conditions polonaises

Résumé

Objectif: Obtention des coefficients permettant ’estimation préliminaire de : justesse,
conformité, esprit de pratique de EEP de Scharfetter, questionnaire servant a I’examen des
troubles d’ego.
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Méthode: 180 adultes — différentes caractéristiques cliniques et démographiques — dont 78
diagnostiqués schizophréniques, 51 — dépressifs au cours des troubles affectifs (critéres ICD-10)
et 51 personnes saines — groupe de contrdle.

On utilise la version polonaise de EPP , modifiée un peu quant a la méthode d’estimation
les réponses. La psychopathologie est analysée a 1’aide des échelles PANSS et KOSS et on
note ses traits caractéristiques.

Résultats: On constate une pareille fréquence des réponses positives du groupe examiné et
des examens originaires de Schaarfetter dans la population suisse. Les coefficients de cohérence
interne (alfa de Cronbach) sont tres €levés pour 1’échelle en total et aussi pour certaines de
ses dimensions. On observe les corrélations assez élevées des valeurs de EPP et des résultats
d’autres instruments diagnostiques et des caractéristiques du cours des troubles. Les coeffi-
cients du sentiment de soi-méme sont plus élevés dans le groupe des schizophrénes que dans
le groupe dépressif, ces derniers — plus élevés en comparaison au groupe des personnes saines.
L’analyse partielle nous méne aux mémes conclusions — elle divise les personnes examinées
en trois groupes: schizophrénes (profile élevé), dépressifs (profile moyen), personnes saines
(profile bas).

Conclusion: Estimation préliminaire empirique de I’'usage du questionnaire EPP de Schar-
fetter démontre que sa version polonaise se caractérise des coefficients satisfaisants de justesse et
de conformité et on peut I’utiliser au travail avec les schizophrénes dans les condition cliniques.
Ce questionnaire est utile et il encourage a continuer les recherches concernant sa construction
et le phénomene des troubles d’ego pour I’examen duquel il est construit.
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