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STRESZCZENIE

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) nalezy do podstawowych narzedzi badaw-
czych w schizofrenii i innych zaburzeniach psychicznych. Przeanalizowano wptyw liczeb-
nosci grup na wyniki analiz czynnikowych w schizofrenii paranoidalnej, a tym samym na
rzetelnos¢ i trafnos¢ wynikéw badan. W tym celu w rzeczywistej grupie 400 zbadanych
pacjentéw stopniowo, losowo redukowano liczbe uwzglednionych w analizie czynniko-
wej chorych: 400, 350, 300, 250, 200, 150, 100, 75 i 50. Analiza czynnikowa 100-osobowych
lub mniejszych grup okazata sie niestabilna, natomiast zadowalajaca stabilizacje wynikéw
uzyskano przy analizie 150 lub wiecej pacjentéw.
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ABSTRACT

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) is one of the basic research tools in schizo-
phrenia and other mental disorders. The impact of group size on the results of factor ana-
lyzes in paranoid schizophrenia, and thus on the reliability and validity of the test results,
was analyzed. To do this, the group of 400 patients was examined, including to factor
analysis gradually decreasing number of 400, 350, 300, 250, 200, 150, 100, 75 and 50 pa-
tients. Factor analysis of 100 or smaller groups turned out to be unstable, while satisfacto-
ry stabilization of results was obtained when analyzing 150 or more patients.
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NAJWAZNIEJSZE
PANSS uzyskuje stabilnos¢ wynikéw powyzej 100 zbadanych pacjentéw.

HIGHLIGHTS
PANSS gets stability of results over 100 tested patients.
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WSTEP

Skala dla Oceny Pozytywnych i Negatywnych Zespotow
Klinicznych (PANSS, Positive and Negative Syndrome Scale)
zostata opublikowana w 1987 r. przez Stanleya Kaya, Lewisa
Oplera i Abrahama Fiszbeina [1]. Jest to narzedzie stosowa-
ne gtéwnie w badaniach nad schizofrenig, ale takze w oce-
nie dowolnych zaburzen psychopatologicznych, w ktérych
wystepujg objawy psychotyczne. Skala jest uwazana za
ztoty standard dla tego typu oceny. Popularnos¢ PANSS
przyczynita sie do powstania catego alternatywnego syste-
mu diagnostycznego schizofrenii w ramach tzw. opisu wy-
miarowego choroby, tak jak jest w obecnym amerykanskim
systemie diagnostycznym DSM-5 [2]. Wymiary schizofrenii
mozna oszacowaé w bezposrednim badaniu psychiatrycz-
nym lub ,obliczy¢”, przeprowadzajac statystyczng analize
czynnikowa wynikéw PANSS (lub innej, podobnej skali).

Nazwa PANSS odnosi sie do dwoéch rodzajow objawéw
schizofrenii: objawéw pozytywnych (wytwoérczych), kto-
re dotycza nadmiaru lub zaktécenia normalnych funkgji
(np. omamy i urojenia), oraz objawdéw negatywnych (ubyt-
kowych), ktére reprezentuja zmniejszenie lub utrate nor-
malnych funkgji.

LICZEBNOSC BADANEJ GRUPY

Odpowiednio duza wielko$¢ grupy pozostaje jednym z naj-
wazniejszych sposobéw uzyskania rzetelnych wynikéw.
Jest tez niezbedna w studiach eksploracyjnych, gdzie po-
szukiwana cecha - czesto rzadka lub nowodefiniowana
- ujawnia sie dopiero przy odpowiednim poziomie liczeb-
nosci. W wielu pracach problemem staje sie odwrotna za-
leznos¢: wielkos¢ grupy vs trafnos¢ rozpoznan. Jak jednak
wykazywano, oba elementy pozostaja metodologicznie
rownocenne i tylko do pewnego stopnia dadza sie wza-
jemnie ,zastepowac” [3]. Rézne typy badan wymagajq
roznorodnych zatozen co do liczebnosci. Na przyktad w ty-
powych badaniach kontrolowanych skutecznosci dwdch
srodkéw — przy interpretacji standardowego 95-procento-
wego przedziatu ufnosci, jednostronnie dla réznicy wyni-
kéw i oczekiwania ok. 80-procentowe;j sity wnioskdw - nie-
zbedny jest udziat ok. 200-400 pacjentéw.

Bardziej skomplikowane wydaja sie zatozenia liczebnosci
w analizie czynnikowej. Jest to nie tyle wasko rozumiana
metoda statystyczna, ile raczej wzorzec klinicznego wnio-
skowania wspierany technikami statystycznymi. Pomimo
Lkonkurencji” ze strony modeli regresyjnych, klastero-
wych, kanonicznych i innych analiza czynnikowa pozosta-
je najpopularniejsza technika analizy obrazu klinicznego
schizofrenii od poczatku lat 80. XX w. Sama w sobie jest
niejednorodna, oferuje wariantowo rozwigzania o niekwe-
stionowanych mozliwosciach heurystycznych, ale i upraw-
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dopodobnionych wadach. Wsréd nich wybija sie przede

wszystkim kwestia liczebnosci grup. W tym zakresie istnie-

je szereg mozliwych podej$¢/rozwiazan:

1. Liczebnos¢ populacji poddawanej analizie czynniko-
wej — rozumiejac te wartos¢ jako najnizsza w ogdle
dopuszczalng frekwencje - nie powinna by¢ nizsza od
100 oséb [4].

2. Biorac pod uwage poziom, od ktérego wyniki ulegajg
zasadniczej stabilizacji, liczebnos$¢ populacji podda-
wanej analizie czynnikowej nie powinna by¢ nizsza od
200 osdb [5].

3. Wedtug zatozenia ilosciowego, ogélnego dla wielu r6z-
nych metod statystycznych, nalezy dazy¢ do optymal-
nej liczby co najmniej dziesieciu respondentéw na jed-
ng badang zmienna [6].

4. Wedtug tagodniejszego podejscia liczebnos¢ popula-
¢ji poddawanej analizie czynnikowej nie powinna by¢
nizsza od pieciokrotnosci podstawowych zmiennych
w ramach danego narzedzia [4].

Odnoszac wskazania #3 i #4 do pomiaréw 30-punktowa
PANSS, nalezatoby zgrupowac co najmniej 150 responden-
téw (zatozenie #4) lub co najmniej 300 respondentéw (za-
tozenie #3). W zwigzku z tak znaczaca rozpietoscig minimal-
nej liczebnosci - od 100 do 300 uczestnikdéw - podjeto sie
préby zweryfikowania stabilnosci rezultatéw w zaleznosci
od liczby uczestnikow préby.

METODA | GRUPA BADANA

W pracy wykorzystano dwie 200-osobowe grupy chorych
hospitalizowanych nie dtuzej niz 6 miesiecy z powodu schi-
zofrenii paranoidalnej, F20 wedtug ICD-10-DCR [7]. Cha-
rakterystyka demograficzna i kliniczna obu grup zostata
przedstawiona w tabeli 1. W pracy dokonano losowej kom-
binacji obu grup.

W ocenie statystycznej i interpretacji klinicznej uzyto stan-
dardowych procedur analizy czynnikowej - przeprowa-
dzono analize podstawowych sktadnikéw (PCA, principal
components analysis) z rotacja VARIMAX dla uproszczenia
macierzy. Zatozono poszukiwanie nie wiecej niz 10 fakto-
row przy ustawieniu standardowego poziomu wartosci
wihasnej na 1,0. Nie zakladano zadnej granicznej wartosci
dla tadunkéw objawéw (zwykle 0,4-0,5), lecz przypisywa-
no objaw do tego faktora, w ktérym osiggat on maksymal-
ny tadunek.

Analizy czynnikowe wykonywano kolejno dla liczebnosci:
400, 350, 300, 250, 200, 150, 100, 75 oraz 50 pacjentéw.
Autor pracy przeszedt osobiste szkolenie u jednego z naj-
wazniejszych badaczy PANSS i twércy jej przeksztatcenia
wymiarowego J.P. Lidenmayera [8].
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Tabela 1. Dane demograficzne i kliniczne badanych grup.

PANSS: ilu pacjentéw nalezy wicza¢ do badan?
B.toza

grupa | grupa Il
1. Mezczyzni/kobiety/ogétem 120/80/200 125/75/200
2 Wiek (lata) 343 32,1
3 Edukacja (lata) 11,3 11,7
4 Aktywni zawodowo (%) 12,5 15
5. Mieszkancy miast (%) 49,5 50,5
6 Pozostajacy w matzenstwie (%) 22 20,5
7 Posiadajacy dzieci (%) 28 24
8 Srednia liczba hospitalizacji 4,5 5
9. Udgziat pierwszych hospitalizacji (%) 30 14
10. | Okres choroby (lata) 84 74
11. | Leczeni neuroleptykami (%) 99,5 100
12. | Ekwiwalenty chloropromazyny 424 397
13. | PANSS - wynik catkowity 92,7 (SD 10,4) 76,0 (SD 18,6)

WYNIKI

Wyniki serii analiz czynnikowych zostaty przedstawione
w tabeli 2.

Ze wzgledu na skrajng skosnos¢ wyjsciowego objawu usu-
wano zafatszowania, jakimi byty faktory ,dezorientacji”
(ujawniaty sie w niemal wszystkich modelach). W przypad-
kach z liczebnoscig 50 i 75 przeprowadzano obliczenia, po-
mimo iz maksymalna liczba mozliwych do wyodrebnienia
gtéwnych sktadowych zblizata sie juz do liczby dodatnich
wartosci whasnych macierzy.

Czynniki w grupach z mniejszg liczebnoscia (tj. < 150) sta-
waty sie stopniowo coraz bardziej polimorficzne, skupia-
jac w niektérych przypadkach nawet do % wszystkich ob-
jawow PANSS. Ze wzgledu na niecelowo$¢ pominieto tu
dane o tego typu rozktadach tadunkéw poszczegodlnych
objawoéw i wskazywano tylko najwazniejsza klinicznie in-
terpretacje czynnikow.

Tabela 2. Modele czynnikowe schizofrenii paranoidalnej (PANSS) uzyskane przy rdznej liczebnosci grup. Numery wskazuja na obecno$¢ danego
azynnika w modelu i wyrazaja jego kolejnos¢ w wyjasnieniu catkowitej wariandji (np. ,1” oznacza najwigkszy udziat w modelu).

Liczba uczestnikdw pomiaru |
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OMOWIENIE

Praca potwierdzifa istotng metodologicznie zalezno$¢ po-
miedzy wynikami analizy czynnikowej a liczebnoscia grupy.
W przypadkach mniejszych populacji (50-75-100) uzyskiwa-
no modele zmienne co do skfadu i kolejnosci faktoréw. Ra-
gjonalna interpretacja struktury poszczegdlnych czynnikéw
byta w tych przypadkach bardzo utrudniona lub wrecz nie-
mozliwa. Modele o $redniej liczebnosci (150-200-250) posia-
daty juz zblizony wzajemnie skfad, a zmiennos¢ hierarchii
poszczegdlnych czynnikéw byta akceptowalnie mniejsza.
Modele wyprowadzane przy duzych liczebnosciach (300-
350-400) pozostawaty praktycznie niezmienne w swoim
sktadzie i byty niemal identyczne w kolejnosci usytuowania
faktorow.

Wydaje sie wiec, ze ujawniono praktycznie linearng zalez-
nos$¢ rzetelnosci wynikéw analizy czynnikowej od liczeb-
nosci grupy przy uzyciu PANSS. Z zaprezentowanych na
wstepie kryteridw propozycja #1 frekwencji nie nizszej od
100 oséb [4] okazata sie progiem raczej alarmowym niz mi-
nimalnym. Natomiast kolejna z mozliwych frekwencji, #4
(tj. 5 x liczba mierzonych zmiennych [4]) gwarantowata juz
w przypadku PANSS akceptowalny poziom wynikéw. Mo-
glismy wnioskowac o tym z podobienstwa odpowiedniego
modelu do rozwigzan uzyskanych w jeszcze liczniejszych
populacjach.

Jak wyzej zaznaczono, w przypadkach z liczebnoscig
50 i 75 przeprowadzano analizy, pomimo iz maksymalna
liczba mozliwych do wyodrebnienia gtéwnych sktadowych
zblizata sie juz do liczby dodatnich wartosci wtasnych ma-
cierzy. Tego rodzaju ,wykroczenie” proceduralne zaakcep-
towano celowo, dla zweryfikowania skutkdéw bardzo czesto
wykonywanych analiz w kohortach kilkudziesiecioosobo-
wych. Postepowanie takie jest nieefektywne badawczo.

Nalezatoby ztozy¢ zastrzezenie, iz zaprezentowana praca
dotyczy tylko jednego z wielu aspektéw metodologicz-
nych analiz czynnikowych [9, 10]. Badana populacja obej-
mowata pacjentéw przebywajacych w szpitalu nie dtuzej
niz 6 miesiecy. Odnosita sie wiec do populacji o zblizonej
charakterystyce objawdw chorobowych (zaostrzenie psy-
chotyczne). W przypadku longitudinalnych obserwacji cha-
rakterystyka modelu moze ulegac zmianie z powodu dyna-
miki procesdw chorobowych [11].
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WNIOSKI

1. Analiza czynnikowa 100-osobowych lub mniejszych
grup jest nierzetelna w przypadku uzycia 30-punkto-
wej skali PANSS.

2. Wyniki analizy czynnikowej ulegaja stabilizacji powyzej
granicy 150 zbadanych pacjentéw (PANSS).
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