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Summary

Aim: A lot of inconsistencies across dimensional studies of schizophrenia(s) are being
unveiled. These problems are strongly related to the methodological aspects of collecting
data and specific statistical analyses. Psychiatrists have developed lots of psychopathological
models derived from analytic studies based on SAPS/SANS (the Scale for the Assessment of
Positive Symptoms/the Scale for the Assessment of Negative Symptoms) and PANSS (The
Positive and Negative Syndrome Scale). The unique validation of parallel two independent
factor models was performed - ascribed to the same illness and based on different diagnostic
scales — to investigate indirect methodological causes of clinical discrepancies.

Method: 100 newly admitted patients (mean age — 33.5, 18-45, males - 64, females —
36, hospitalised on average 5.15 times) with paranoid schizophrenia (according to ICD-10)
were scored and analysed using PANSS and SAPS/SANS during psychotic exacerbation.
All patients were treated with neuroleptics of various kinds with 410mg equivalents of
chlorpromazine (atypicals:typicals — 41:59). Factor analyses were applied to basic results
(with principal component analysis, normalised varimax rotation). Investing the cross-model
validity, canonical analysis was applied.

Results: Models of schizophrenia varied from 3 to 5 factors. PANSS model included:
positive, negative, disorganisation, cognitive and depressive components and SAPS/SANS
model was dominated by positive, negative and disorganisation factors. The SAPS/SANS
accounted for merely 48% of the PANSS common variances. The SAPS/SANS combined
measurement preferentially (67% of canonical variance) targeted positive-negative dichotomy.
Respectively, PANSS shared positive-negative phenomenology in 35% of its own variance.
The general concept of five-dimensionality in paranoid schizophrenia looks clinically more
heuristic and statistically more stabilised.

Stowa klucze. schizofrenia, psychopatologia, metodologia
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Wprowadzenie

Na poczatku lat 80. ukazaty si¢ dwa fundamentalne artykuty — Crowa [1] oraz An-
dreasen i Olsena [2] — rozpoczynajace trwajacy do dzi§ okres, w ktérym badania nad
obrazem klinicznym schizofrenii zostaly zdominowane przez podejscie wymiarowe.
Paradoksalnie, szybki rozwdj tych badan nie sprzyjat ich metodologicznej jednorod-
nosci i w konsekwencji doprowadzit do narastania trudnosci w ich interpretacji [3, 4,
5]. Metody badan okazaty si¢ ztozone i nie byty wolne od réznego rodzaju niescistosci
czy wrecz powaznych btedow. Obecny rozwdj koncepcji wymiarowej schizofrenii jest
nierozerwalnie skojarzony z wykorzystaniem skomplikowanych metod statystycznych.
Wymogi ,,evidence-based medicine” powoduja zastosowanie coraz bardziej ztozonych
metod przetwarzania danych, w tym zaawansowanych technik statystycznych, takich,
jak analiza czynnikowa i analiza kanoniczna. Wérod formalnych ograniczen tych
badan nalezy wymienic:

1. Heterogenno$¢ diagnostyczng badanych grup. Dazac do zwiekszenia populacji
— ze wzgledow statystycznych — do prac wiaczani sg chorzy z szerokiego ,,spektrum
psychotycznego”, np. pacjenci z zaburzeniami schizoafektywnymi lub reprezentujacy
psychotyczne formy zaburzen afektywnych [6].

2. Zmienno$¢ profili wymiarowych wynikajgca z fazy leczenia/rozwoju choroby
— np. faza ostra, faza rezydualna, oraz wptywu zastosowanych neuroleptykéw — np.
leki klasyczne, postacie atypowe [7, 8, 9].

3.  Zmienno$¢ obrazu wynikajaca z psychometrycznych wihasciwosci wyko-
rzystanego narzg¢dzia pomiarowego. Najczgstszym wspotczesnie rozwigzaniem dla
skali PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale [10]) okazuje si¢ model piecio-
sktadnikowy [11, 12, 13], natomiast dla skal SAPS/SANS (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms/Scale for the Assessment of Positive Symptoms [14, 15])
analogiczne rozwiazanie przyjmuje zwykle form¢ trzysktadnikowa [6, 16].

4. Relatywizm procedur statystycznych. Techniki statystyczne, chociaz wyda-
wac by si¢ mogly Sciste i obiektywne, w istocie jedynie wspieraja procesy logiczne,
prowadzac badaczy poprzez skomplikowany ciag zatozen o stopniowo kumulujagcym
si¢ poziomie subiektywizmu [4]. Na przyktad uzycie jednej z licznych dopuszczal-
nych rotacji macierzy zmienia fundamentalny wniosek z pracy Andreasen i Olsena [2]
o istnieniu modelu dwubiegunowego jednoczynnikowego na model trdjsktadnikowy
schizofrenii [17]. Podobnie, arbitralna decyzja o pozostawieniu czynnikow o warto-
sciach wtasnych 1,0-2,0 mogtaby zmodyfikowa¢ pierwotne modele Kaya i wsp.: dwu-
oraz czterosktadnikowy [10, 18] do postaci pieciosktadnikowej, co zreszta nastapito
w pracach kontynuatoréw [19].

5. Brak prospektywnych badan wymiarowych. Pomijajac studia oparte na nie-
wielkich grupach uczestnikow (mniejszych niz 100), wyniki dlugotrwatych obserwacji
sg publikowane bardzo rzadko i — ze wzgledu na zréznicowanie metodologiczne — ich
metaanaliza jest utrudniona [20, 21, 22]. Zagadnienie to usituje si¢ ,,0bej$¢” poprzez
zestawienia réznych populacji odpowiadajacych kolejnym (jak si¢ z gory zaktada)
fazom procesu chorobowego, np. pacjentow z zaostrzeniem procesu psychotycznego
oraz pacjentow w fazie rezydualnej [11, 23].
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Tabela 1
Dane demograficzne i kliniczne badanej grupy
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Jak wida¢ z powyzszego przegladu, szereg podstawowych cech modeli wymia-
rowych wynika $ci§le z wlasciwosci psychometrycznych zastosowanych narzedzi
pomiarowych. W tym wzgledzie sytuacja badaczy schizofrenii — w odniesieniu do
aspektow klinicznych tych badan — wydaje si¢ dos¢ ztozona. Studia te zdominowane
sg wspotczesnie przez kilka zaledwie skal opisujgcych obraz kliniczny w sposob ca-
losciowy (PANSS, SAPS/SANS, BPRS). Uznajac korzysci z tego typu ,,globalizacji”,
nalezy wskaza¢, iz rownocze$nie stan ten przyczynia si¢ do wytworzenia swoiscie
hermetycznych ,,szk6t metodologicznych”. Czes$¢ z badaczy wnioskuje wigc arbitral-
nie o poznawczej trafno$ci wylgcznie trojsktadnikowych modeli schizofrenii (w tym
przypadku zwykle na podstawie SAPS/SANS) w poréwnaniu z modelami pigciosktad-
nikowymi (zwykle PANSS). Biorgc pod uwage dane z bazy Medline, pomiedzy latami
1990-1992 a 1998-2000 szybko (8,5x) rosto zastosowanie PANSS w badaniach nad
schizofrenia (liczba publikacji odpowiednio: 15 —128). W tym samym czasie liczba
prac z wykorzystaniem BPRS i SAPS/SANS zwigkszata si¢ wolniej (odpowiednio: 118
—1221 17 —33). Laczna liczba rekordow Medline dotyczacych schizofrenii w tych
okresach wyniosta 4682 1 5797.
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Tak wydawatyby sie oczekiwane studia walidacyjne podstawowych skal — okre-
$lajace zalezno$ci pomiedzy rownolegle stosowanymi metodami — niemalze jednak
nie s3 przeprowadzane. Do$¢ powiedzie¢, ze pierwszego bezposredniego poréwnania
PANSS i SAPS dokonano dopiero w 1998 roku [24].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto metodologiczne poréwnanie obrazow schizofrenii
paranoidalnej, uzyskanych, w tej samej grupie pacjentow, za pomoca dwoch kom-
pleksowych narzgdzi badawczych: PANSS oraz SAPS/SANS. Praca, poprzez analize
kanoniczng modeli czynnikowych, zmierzata do ustalenia stopnia relatywizmu trafnosci
pomiarowej PANSS i SAPS/SANS.

Grupa badana, narzedzia badawcze i procedury statystyczne

Ogotem wiaczono do badan 100 nowo przyjetych do szpitala pacjentéw z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej wg ICD-10-DCR [25]. W doborze grupy stoso-
wano nastgpujace ograniczenia: edukacja — co najmniej wyksztatcenie podstawowe
(8-klasowe), wiek — od 18 do 45 lat, oraz okres hospitalizacji — nie dtuzszy niz 24
tygodnie. Badania odbywaty si¢ za zgodg chorych. Podstawowe dane demograficzne
i kliniczne badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

PANSS i SAPS/SANS stosowano w wersjach oryginalnych [10, 14, 15], tj. 30-
punktowg wersje PANSS oraz 5-punktowg SAPS (omamy, urojenia, dziwaczne zacho-
wanie, pozytywne formalne zaburzenia mys$lenia, niedostosowany afekt) i 5-punktowg
SANS (sptaszczenie lub stepienie afektu, alogia, abolicja — apatia, anhedonia — aso-
cjalno$¢, zaburzenia uwagi). Przyjeto 1-tygodniowy, wspolny dla obu skal, okres
identyfikacji objawow.

Jednym z metodologicznych problemow uzycia SAPS/SANS jest wybor stopnia
zwigztosci skali. Wzgledna szczegotowos¢ na tzw. poziomie objawdw (item-level),
tj. po rozwinigciu SAPS/SANS do zestawu 51 objawow, powoduje przeksztatcenie
narzedzia do postaci swoistego inwentarza. W tej formie skala zawiera liczne ,,nieczyn-
ne” objawy (np. wsrdéd proponowanych 12 odmian urojen), co zawsze prowadzi do
utrudnien, ,,statystycznych skos$nosci” czy nieusuwalnych odrebnosci poszczegdlnych
analiz statystycznych. Co nie mniej wazne, 51 objawoéw powoduje swoisty efekt mnoz-
nikowy, ktory podwyzsza — w zakresie pewnych technik statystycznych — wymagang
liczebno$¢ grup do ponad 500 oséb. W efekcie, ukazaty sie jak dotychczas zaledwie
dwie prace, w ktérych zgromadzono odpowiednio duze grupy pacjentow na potrzeby
analizy czynnikowej [6, 16]. W tej sytuacji, w niniejszym doniesieniu zdecydowano
si¢ na wersje 10-punktowg SAPS/SANS, zawierajgcg kategorie o analogicznym do
PANSS stopniu ogo6lnosci.

Chcac osiagnac podstawowy cel pracy, wykorzystano dwie techniki statystyczne:
analize czynnikowa — w celu wstepnego uproszczenia danych, a nastepnie analizg
kanoniczng — porownanie i uogélnienie spostrzezen badawczych. Metody te stosowano
kolejno, konstruujac wstepnie dwa modele kliniczne (analiza podstawowych sktadni-
kow), a nastgpnie porownujac wzajemnie ich wlasciwosci (analiza kanoniczna).
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W analizie czynnikowej nie zaktadano wstepnego ograniczania liczby faktorow,
niemniej przyjeto konserwatywng ekstrakcje modelu wedtug kryterium Kaisera (prze-
kroczenie wartosci wlasnej 1,0), ale z réwnoczesnym uwzglednienie kryterium Cattella
(odrzucenie czynnikow tworzacych osypisko danych za punktem przegiecia wykresu
warto$ci wlasnych). Wszystkie dane analizowane byty technika podstawowych sktad-
nikow (PCA; principal component analysis) z dodatkowym przeksztatceniem wynikoéw
za pomocg ortogonalnej rotacji varimax (znormalizowanej). Wewnetrzna spojnoscé
sktadnikow modelu zostata okreslona za pomoca wspotczynnikow alfa Cronbacha (w
obliczeniach wykorzystywano sumy wynikéw surowych). Zatozono, iz pozycje ze skal
beda identyfikowane jako nalezace do danego faktora, biorac za podstawe najwigkszy
modut tadunku. W przypadku pozycji o tadunkach rozproszonych pomiedzy dwoma lub
trzema czynnikami modelu miano wigcza¢ je do faktora ,,wskazanego” przez tadunek
dodatni (pozytywnie opisujacy dany czynnik).

Analiza kanoniczna specyficznie wspiera wnioskowanie na poziomie metaanaliz,
oferuje zblizenie i wzajemne wyjasnienie uktadéw wielozmiennych, zwtlaszcza tych
stanowigcych juz rezultat posredni wczesniejszego wnioskowania (jak modele czyn-
nikowe). W interpretacjach ujawnianych pierwiastkow postugiwano si¢ raczej wagami
kanonicznymi dla poszczegdlnych zmiennych niz ich fadunkami. W ten sposob unikano
zjawiska wielokrotnego powielania zwigzkow zblizonych do siebie zmiennych — roz-
poznawanych przez program jako statystycznie redundantne w modelu najlepszego
dopasowania — koncentrujac sie tylko na najbardziej istotnych relacjach.

Wyniki

W analizie wynikéw surowych PANSS uzyskano 8 czynnikow przekraczajacych
warto$¢ wlasng 1,0, ale rownoczesnie tylko 5 z nich spetniato kryterium Cattella.
Warto$ci wlasne czynnikéw oraz udzialy w catkowitej wariancji ostatecznego modelu
5-elementowego przedstawiono w tabeli 2. W tabeli 3 zaprezentowano szczegolowy
rozktad tadunkow punktow PANSS w ramach poszczegolnych czynnikdw, a w tabeli
4 — interpretacje kliniczne wraz z odpowiadajacymi im wspotczynnikami alfa Cron-
bacha.

Tabela 2

Profile wartosci wlasnych czynnikow PANSS oraz SAPS+SANS, a takze odpowiadajace im
udzialy wariancji w obu modelach
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Ladunki czynnikowe PANSS (gorna czes¢ tabeli do G16) oraz SAPS+SANS

Tabela 3

(dolna czes¢ tabeli od SAPS1). Najwyzsze wartosci bezwzgledne dla danego objawu
zaznaczono pogrubiona ramka
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W analizie wynikow SAPS/SANS uzyskano 3 czynniki przekraczajgce warto$é
wlasng 1,0, przy czym wszystkie trzy spetnialy kryterium Cattella. Charakterystyke
modelu opartego na wynikach SAPS/SANS przedstawiono w tabeli 2 (warto$ci wlasne
i udziaty wariancji), w tabeli 3 — tadunki czynnikow, oraz w tabeli 4 — interpretacje
kliniczne, a takze odpowiadajgce im wspodtczynniki alfa Cronbacha.

Calkowity wspotczynnik alfa Cronbacha dla 5-czynnikowego modelu PANSS
wyniost 0,988, a dla SAPS/SANS — 0,987.

W tabeli 5 przedstawiono wyniki analizy kanonicznej uzyskanych modeli czyn-
nikowych: SAPS/SANS versus PANSS. Przeci¢tna proporcja wariancji wyjasnionej
przez wszystkie pierwiastki kanoniczne wyniosta 47,46%.

Tabela 5

Analiza kanoniczna modeli czynnikowych: SAPS+SANS versus PANSS. Testy Chi?
z kolejnym usuwaniem pierwiastkéw kanonicznych
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Jak widaé z tabeli 5, pierwszy z pierwiastkow kanonicznych osiggnat poziom
istotny statystycznie. W zwigzku z tym w tabeli 6 zaprezentowano wagi kanoniczne
charakteryzujace oba zespoly zmiennych wyjsciowych (SAPS/SANS i PANSS).
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Tabela 6
Analiza kanoniczna. Rozklad wag kanonicznych w ramach wyodrebnionych pierwiastkow.
Najwyzsze wartosci bezwzgledne umieszczono w ramkach
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Jak widac¢ z tabeli 6, ujawniono szereg wzajemnych zwigzkéw czynnikow PANSS
1 SAPS/SANS w ramach kolejnych trzech pierwiastkow kanonicznych. Ich interpre-
tacje kliniczng oraz odpowiadajace im wyodrgbnione wariancje zademonstrowano

w tabeli 7.

Tabela 7

Wyodrebnione wariancje oraz interpretacja kliniczna dla poszczegélnych pierwiastkow
kanonicznych modeli czynnikowych SAPS+SANS i PANSS
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Dwustopniowa procedura przyjeta w niniejszej pracy pozwolila na okreslenie
mozliwie najogolniejszego stopnia zasobow wspdlnych SAPS/SANS i PANSS. Taki
rezultat nie byltby do osiagniecia na poziomie petnych, rozwinietych zestawow kategorii
obu skal i przy wykorzystaniu ktorejkolwiek z typowych technik statystycznych, np.
metody korelacyjne;j.

Analiza czynnikowa

Analiza czynnikowa stanowita w niniejszym doniesieniu faze¢ wstepng procedur
statystycznych, przeprowadzang w celu zasadniczego uproszczenia wynikow obu skal.
Niekontrowersyjny, typowy dla analogicznych prac, dobér technik statystycznych
spowodowat, iz oba uzyskane modele — 5-czynnikowy PANSS i 3-czynnikowy SAPS/
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SANS - okazaly si¢ rozwigzaniami spotykanymi juz wczesniej w piSmiennictwie.
Nalezy podkresli¢, iz oprocz spelnienia wymienionych weze$niej kryteriow Kaisera
i Cattella, oba modele czynnikowe okazaty si¢ zgodne ze wskazaniem, by liczba
czynnikéw byta rowna, lub mniejsza, jednej czwartej ogolnej liczby zmiennych dla
danej skali [26].

Jedynie w modelu SAPS/SANS, dos¢ nieoczekiwanie w ramach czynnika cha-
rakteryzowanego zwykle jako ,,dezorganizacja” (oprocz faktorow: ,negatywnego”
1,,pozytywnego”), stwierdzono obecnos¢ ,,pozytywnych formalnych zaburzen my-
Slenia” oraz ,,zaburzen uwagi”, natomiast nie ujawniono ,,dziwacznych zachowan”
(oraz w mniejszym stopniu ,,alogii”’). Ujawniony sktad sugerowat przede wszystkim
domeng¢ poznawcza. Istotnie, stosujac analize kanoniczng wykazano zwiazek tego
czynnika SAPS/SANS ze zmiennymi kognitywnymi PANSS (p. nizej). Oznaczatoby
to, ze trzeci czynnik jest niestabilny (tzw. efekt ,,przefaktorowania”), a cale rozwig-
zanie cigzy w kierunku prostszego modelu 2-sktadnikowego. Potwierdzataby to
wymieniona na wstepie rekonfiguracja skal SAPS/SANS pod wplywem rotacji [17].
Doswiadczenia wlasne autorow wskazujg natomiast, ze PANSS jest mato podatna na
rozne formy rotacji [20].

Trudno byloby oczywiscie oczekiwaé wystapienia czynnika depresji, opierajac
si¢ na zasobach SANS/SAPS — skale te nie uwzgledniaja jej patognomonicznych ob-
jawow — niemniej zwolennicy SAPS/SANS wcale nie twierdza, ze dostrzegaja tego
typu brak w ramach wykorzystywanej metodologii [27]. Nie jest rowniez prawda, ze
wystarczy uzupetni¢ SAPS/SANS np. skalg Calgary. Wyniki analiz s3 w znacznym
stopniu zalezne od proporcji poszczegdlnych modutow skali badz zestawow skal.
W rezultacie nie da si¢ przewidzie¢, czy dodana grupa objawow zostanie wyekspono-
wana statystycznie, jako wiodgca, czy sklasyfikowana jako element drugorzedny, czy
raczej trafi do statystycznego osypiska. Istniejg natomiast warunki do ksztaltowania
czynnikow dezorganizacji lub poznawczego na podstawie SANS/SAPS. Odpowiednie
zasoby sa tu jednak ograniczone, jak dowodzi przyktad analizy naszej grupy.

Analiza kanoniczna

W ramach pierwszego pierwiastka kanonicznego ujawniono zgodno$¢ pomiarowa
obu skal w zakresie wiodacej roli objawow negatywnych. Efekt ten byt jakosciowo
jednoznaczny — w przeciwienstwie do wielu psychopatologicznych studiow nad
schizofrenig nie zostat ,,rozmyty” np. udziatem zaburzen poznawczych lub objawami
dezorganizacji.

Whioski odnos$nie do pozostaltych dwoch pierwiastkdow moga by¢ rozpatrywane
jedynie w kategoriach trendow psychopatologicznych, poniewaz obie uformowane
zmienne nie osiagnety poziomu istotnego statystycznie. Tego typu wzgledng obserwacja
jest dominujacy udziat zaburzen pozytywnych w ramach pierwiastka drugiego zarowno
po stronie modelu czynnikowego SAPS/SANS, jak i PANSS. Zauwazalny jest takze
wktad zaburzen poznawczych i dezorganizacji w konstrukcje trzeciego pierwiastka
kanonicznego. Interesujgce — co wida¢ w tabeli 6 i co juz wczesniej sygnalizowano
— ze zaburzenia tradycyjnie okreslane w analizach czynnikowych SAPS/SANS jako
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,dezorganizacja” byty efektywnie interpretowane przez zmienne poznawcze; w tym
przypadku reprezentowane przez czynnik poznawczy PANSS.

Powyzsze, jakoSciowe dane pozwalaja na interpretacje wskaznikow ilo§ciowych.
Na podstawie wyodrebnionych wariancji zmiennych kanonicznych mozna stwierdzic,
iz zakres pomiarowy SAPS/SANS az w 2/3 (45% + 22% = 67%) odnosit si¢ do trady-
cyjnej dychotomii pozytywno-negatywnej. Analogiczna analiza prowadzi do wniosku,
ze zakres pomiarowy PANSS uwzgledniat zaledwie w 1/3 (20% + 15% = 35%) ten
typ wytworczo-ubytkowych zaburzen.

Z kolei, jako wniosek najogdlniejszy, nalezatoby przyjac, ze SAPS/SANS wyja-
$niaty okoto potowy zakresu pomiarowego PANSS, co odpowiadato wartosci catko-
witej czgsci wariancji wyodrebnionej (47,46%), jako przecietnej proporcji wariancji
wyjasnianej przez wszystkie trzy pierwiastki kanoniczne.

Podsumowanie

Analiza kanoniczna wykrywa silne korelacje nawet przy stosunkowo matych pro-
bach (np. n = 50). Do wykrycia w co najmniej 50% przypadkow stabszych korelacji
kanonicznych wymagane sg natomiast wigksze proby (np. n = 200). W tej sytuacji
nasze wyniki pozostaja do pewnego stopnia limitowane wielkoscia grupy (n = 100).
Trudno jednak z kolei byloby oczekiwaé dalszego wzrostu zbieznosci obu modeli
schizofrenii.

W sytuacji dos¢ powszechnej akceptacji koncepcji wymiarowej schizofrenii
(versus unitarystycznej), szczegdtowe — ilosciowe i jakoSciowe — ustalenia dotyczace
zakresoOw pomiarowych poszczegolnych systemow diagnostycznych wydaja si¢ spra-
wa podstawowa. Uzycie poszczegolnych skal powinno kazdorazowo wiazaé si¢ ze
$wiadomoscia ich réznic, a w konsekwencji chroni¢ obraz choroby przed rzutowaniem
na niego najzupetniej formalnych wlasciwosci metodologicznych.

‘Whioski

I. Zastosowanie skal PANSS oraz SAPS/SANS prowadzi — przy zachowaniu
zgodnosci pozostatych warunkéw — do odmiennych modeli czynnikowych schizofrenii
paranoidalne;j:

1  —analiza czynnikowa SAPS/SANS dostarcza rozwigzania 3-sktadnikowego,
Z wymiarami: pozytywnym, negatywnym oraz dezorganizacji;

2 — najstabszy, trzeci czynnik modelu SAPS/SANS jest niestabilny i moze
miec¢ charakter zar6wno dezorganizacji psychopatologicznej, jak i zaburzen poznaw-
czych;

3 —analiza czynnikowa PANSS dostarcza rozwigzania 5-sktadnikowego, z wy-
miarami: pozytywnym, negatywnym, dezorganizacji, poznawczym oraz depresji;

4  —5-sktadnikowy model PANSS pozostaje rozwigzaniem statystycznie stabil-
nym.

Il Zakresy pomiarowe PANSS i SAPS/SANS sg znaczgco rozne:
1—SAPS/SANS to zespot skal w 2/3 ukierunkowany na pomiar objawow w obrebie
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dychotomii zaburzen pozytywnych i negatywnych schizofrenii;

2 — z zakresu pomiarowego PANSS tylko 1/3 odnosi si¢ do dychotomii objawow
pozytywnych i negatywnych schizoftrenii;

3 — og6lny — niezalezny od podtypu zaburzen — zakres pomiarowy SAPS/SANS
stanowi okoto potowy catkowitego zakresu pomiarowego PANSS.

iaidl dreeidi FEclodiiiio irderiice if IRMAFILE fblie Feférét PANSS (¢ SAPS) SANS.
Adooidiiotroc € ndrailici Ecdidtnicniié ainniaidinie PANSS (¢ SAPS) SANS

Nidlderiel

Crarlcl Ranidt ddladdei se ddialalicl oicersiiie, 4 sxdiaie ssnldmodi, d'diat titécet
dinnialditnng 4466 ¢inndosiintdeia PANSS (¢ SAPS) SANS, nidiniifas orqmdlul ialee
rC(;lOdllCC diso-iitl dde cndleuglarlcc dl(;oeunrma 1aitadisiiias cgeldhce A 90. a14f6 +hniif
end’i 1eug:1arlc " PANSS 4 ¢nnélaiaric 6 ird isgiodiicie aicdnnrer ¢ a irnni all adle di+nc 4 4 dfgt
aisiit, ¢ ddsasectinn QADRS O niadisiiig, cnneialarnieune;le idenfice reciodiice cndiglico-
i’ meu91 1ln91eu§1 nd’iniaia. Cnm—lcqié aidisicnienits nalaiice ag inn’ cnd’leuglaflcl ani afeil
nEieiis, if fditadieliii ¢ fdacndreiiis, a e;ec1c lne;le ni+¢d (;dllc hnfiénnc+necs einfaia.

Elma A1éi€11110§ adod’d’o 100 1'1a1ddc1 nuo a a1eu1coo d’roclmlé aleuluo d rdrucaue rcglodllcle

AAAAAA

36 clluc1 a algdrnnl +33,5 aidf (i 18 41 45 éin). Amd’cnrecgrocc 4 ndiaiis 5,15 dfef. Ei+ 11cl a
ndiails aafalicl 410 &3 yeacarélinia oeldd’dlergcu (1ledleld’nct-;(“: nede+ial / mede-ial 50/41)

Dii+idiait ddiaiaii: ofenidiie riféce / &lnia niiaits ninnrag 1cs,n dinfocié varimax f arsli
efiiiifi¢ fiféce 1ales &aisie.

Dlg:oeunrnu Digoii, eemnc+inecl a senidiodi, 1anigitl drediriic': PANS — 5 orqmdla
(digencaitg, ilameais, al(;ldarlcgrocc dlglarnleulue alddinneaine), SAPS / SANS — 3 ore-
nidr (dlgcncalue ilameaing, ore;md algldarlcgrocc) Reféli SAPS / SANS 140 hi" 8¢ d'i-+1& 48%
cgell sainng, id°ennarsié feréié PANSS. C(;eldcnleulue dtacon SAPS / SANS 4 2/3 atié ird'drasii
it &coimiicy d’i(;éﬁéﬁii / 1la1'*ﬁééio§, f nitnalnnnaliii 4 1/3.
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ilamceaing, eliacneaing, lcidaricerocs, alddinngaing).

Grundfaktoren der schizophrenen Storungen nach PANSS und SAPS/SANS Ergeb-
nissen. Differenzierung und Vergleich der Richtigkeit von PANSS und SAPS/SANS
Messungen

Zusammenfassung

Ziel: Die Autoren flihrten einen einmaligen in der Weltliteratur Versuch durch, die Analy-
se der Richtigkeit von zwei Mitteln zu vergleichen: PANSS und SAPS/SANS, indem sie die
Faktorenmodelle der Schizophrenie zusammenstellten, die aus Ergebnissen der parallelen Mes-
sungen erzielt wurden. In den neunziger Jahren stieg die Haufigkeit der Benutzung von PANSS
in den Studien an Schizophrenie und sie ist zur Zeit circa 4-mal groBer als SAPS/SANS, und
der BPRS angenihert. Von der zeitgenossischen Forschungsbeschreibung der Schizophrenie
entscheiden kaum einige Mittel. Die Quelle der zusétzlichen Relativierung ist die Ausnutzung
immer mehr zusammengesetzter statistischer Verfahren, gleichzeitig immer arbitrérer - aus
dem klinischen Gesichtspunkt.

Methode: Mit PANSS und SAPS/SANS Skalen wurde gleichzeitig eine homogene Gruppe
von 100 angenommenen ins Krankenhaus Patienten untersucht, die an paranoide Schizoph-
renie krank waren (ICD-10). Ménner/Frauen: 64/36. Alter: durchschnittlich 33,5 (18-45).
Hospitalisierungen: durchschnittlich 5,15. Behandlung: im Durchschnitt 410 mg Ersatz von
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Chloropromasin (typische/atypische Neuroleptika: 59/41). Der Reihe nach wurden durchgefiihrt:
Faktorenanalyse (mit Grundkomponentenmethode, mit Varimax - Rotation), dann kanonische
Analyse beider Modelle.

Ergebnisse: Es wurden klassische in der Literatur Losungen erzielt: PANSS — 5 Faktoren
(positiv, negativ, zerstorend, kognitiv, depressiv), SAPS/SANS — 3 Faktoren (positiv, negativ,
zerstrend). Die SAPS/SANS Skalen erkldrten ca. 48% von PANSS beschriebenen Verdnde-
rungen. Der Grundbereich SAPS/SANS war in 2/3 auf positiv-negative Dichotomie gerichtet;
PANSS dementsprechend in 1/3. Die Autoren diskutierten {iber die Vor- und Nachteile der Stu-
dienmethodologie. Sie zeigten auf die zeitgendssische Festigung des 5-dimensionalen Modells
der Schizophrenie (Komponenten: positiv, negativ, zerstérend, kognitiv, depressiv).

Les dimensions fondamentales des troubles schizophréniques mesurées par les échelles
PANSS et SAPS/SANS. La différenciation et la comparaison de la justesse des échelles
PANSS, SAPS/SANS.

Résumé

Objectif: Analyser et comparer la justesse des échelles PANSS (The Positive and Negative
Syndrome Scale),SAPS/SANS (The Scale for the Assessment of Positive Symptoms/ The Scale
for Assessment of Negative Symptoms) en confrontant les modéles factoriels de schizophrénie
résultant des mesurages paralléles. Au cours des années 90 la fréquence d’emploi de PANSS
augmente et aujourd’hui elle est 4 fois plus grande que celle de SAPS/SANS et presque la
méme que celle de BPRS. La description récente de la schizophrénie est résultat de quelques
instruments seulement et de quelques méthodes statistiques, complexes mais aussi arbitraires
du point de vue clinique.

Méthode: Le groupe de 100 patients hospitalisés, diagnostiqués «schizophrénie paranoide»
(selon ICD-10) est aussi examiné a 1’aide des échelles PANSS et SAPS /SANS. Hommes/
Femmes: 64/36; age: moyen 33,5 (18-45). Hospitalisations: moyenne 5,15. Thérapie: 410 mg
équivalents de chlorpromazine (neuroleptiques typiques/ atypiques: 59/41).0On a fait sucessi-
vement: analyse factorielle (facteurs fondamentaux, rotation varimax,), analyse canoniale de
deux modéles.

Résultats: On obtient les résultats classiques: PANSS — 5 facteurs (positif, négatif, cognitif,
dépressif, de désorganisation); SAPS/SANS — 3 facteurs (positif, négatif, de désorganisation).
Les échelles SAPS/SANS expliquent 48% de variabilité décrite par PANSS. SAPS/SANS me-
surent en 2/3 la dichotomie positive/ négative, PANSS, respectivement — en 1/3. Les auteurs
présentent aussi les bons et mauvais cotés de cette méthodologie. Ils constatent que récemment
domine le modéle de schizophrénie qui se compose de 5 facteurs: positif, négatif, cognitif,
dépressif, de désorganisation.
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