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Summary

Aim. The aim of the study was to create a Polish version of the Self-evaluation of Negative
Symptoms (SNS) scale, to assess its internal consistency, and to make correlations between
the SN'S scores and the Brief Negative Symptom Scale (BNSS) scores in the group of patients
with schizophrenia.

Methods. The procedure of Polish adaptation of the French-language version of the SNS
scale, comprising 20 items organized in 5 subscales: asociality, blunted affect, alogia, avoli-
tion and anhedonia, was carried out. Psychometric tests were performed in 40 patients with
paranoid schizophrenia (20 men and 20 women) with severity of symptoms on the Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS) 56+16 points, receiving unchanged pharmacological
treatment in the last 3 months.

Results. The Polish version of the SNS scale was accepted by the author of the scale,
Professor Sonia Dollfus. The reliability analysis showed high values of the Cronbach’s alpha
coefficient for the whole scale (0.91) and for the subscales (0.61-0.85). The SNS and its
subscales showed significant correlations with the total BNSS score and with the scores of
the BNSS subscales, which confirms the validity of the scale.

Conclusions. A statistically significant level of consistency of the whole scale and its
individual domains with the results of the clinical assessment with the BNSS, speaks for the
adequacy of the self — assessment of negative symptoms by a patient with schizophrenia. Good
psychometric properties of the Polish version of the SNS obtained in the study can indicate
its usefulness in the research on negative symptoms conducted in Poland.
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Wstep

Objawy negatywne schizofrenii stanowig bardzo istotny problem diagnostyczny
1 terapeutyczny w psychiatrii. W poprzedniej pracy przedstawiono wspdtczesne dane
dotyczace obrazu klinicznego, patogenezy i oceny psychometrycznej objawoéw ne-
gatywnych schizofrenii [1]. W kolejnym doniesieniu zaprezentowano polska wersje
Krotkiej Skali Objawow Negatywnych (Brief Negative Symptom Scale — BNSS), ktora
stanowi najpopularniejszg obecnie skalg kliniczng stuzaca do oceny tych objawow [2].

Wsrdd obecnie uzywanych narzgdzi psychometrycznych wiekszo$¢ stanowig skale
oparte na ocenie przeprowadzonej przez niezaleznego obserwatora, w ktérych na kon-
cowy wynik istotny wptyw moga mie¢ do§wiadczenie oraz subiektywna ocena badacza.
Stad cennym uzupehieniem procesu diagnostycznego moga by¢ skale samooceny. Ich
kliniczna przydatno$¢ u chorych na schizofreni¢ budzita pewne watpliwosci. Wsrod
czgscei autoréw dominowat bowiem poglad, ze wigkszo$¢ chorych nie jest w stanie
odpowiednio opisaé np. swoich objawow deficytowych [3, 4]. Wyniki ostatnich badan
wskazujg jednak na mozliwos$¢ zgodnoséci miedzy samooceng a oceng zewnetrznego
badacza. Skala Samooceny Objawow Negatywnych moze pozwoli¢ na wstepng iden-
tyfikacje tych objawow, zwtaszcza w poczatkowym okresie choroby, poprawi¢ wglad
pacjentow oraz ich zaangazowanie w proces terapeutyczny [5, 6].

Proby wykorzystania subiektywnej oceny chorych na schizofreni¢ do opisu obja-
wow negatywnych podejmowano juz na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewigc¢-
dziesigtych XX wieku. W 1988 roku Liddle i Barnes [7] stworzyli w tym celu skalg
SEDS (Subjective Experience of Deficits in Schizophrenia) sktadajaca si¢ z 21 obja-
wow stuzacych do oceny deficytu myslenia, emocji, energii, percepcji i nietolerancji
czynnikéw zewnetrznych. W 1990 roku Jaeger i wsp. [8] zaproponowali skale SDSS
(Subjective Deficit Syndrome Scale), ujawniajac korelacj¢ jej wynikow z ogdlnym
nasileniem psychopatologii w ostrym okresie choroby, natomiast brak takiej korelacji
z objawami negatywnymi schizofrenii. Kolejnym etapem byta skala SENS (Subjective
Experience of Negative Symptoms), ktorg stworzyli w 1993 roku Selten 1 wsp. [9] na
podstawie itemow skali SANS (Scale for the Assessment of Negative Symptoms) wedtug
Andreasen [10], wykazujac jej stabilnos¢ w kilku punktach czasowych oceny. Mozna
jednak uznaé, ze wymienione skale nie sg skalami samooceny w dostownym tego sto-
wa znaczeniu, opieraja si¢ bowiem w duzej mierze na przeprowadzonym wywiadzie,
podczas gdy objawy zaliczane do deficytowych nie spetniajg wspotczesnych kryteriow
definiujacych objawy negatywne (najblizsza tym kryteriom bytaby skala SENS).

Za pierwsza skale w petni spetniajacg kryteria samooceny uzna¢ mozna Motivation
and Pleasure Scale — Self Report (MAP-SR) zaproponowang przez Llereng i wsp.
w 2013 roku [11]. Narzedzie to oparte jest na kwestionariuszu Clinical Assessment
Interview for Negative Symptoms (CAINS) [12] i stuzy do szybkiej, wstepnej identy-
fikacji 0s6b z nasilonymi objawami negatywnymi. Sktada si¢ z 18 pytan dotyczacych
motywacji oraz odczuwania przyjemno$ci w zakresie relacji spotecznych, pracy, nauki
i rekreacji ocenianych indywidualnie przez chorego w zakresie od 0 do 4, w okresie
minionego tygodnia lub, dla aktywnoéci spodziewanych — tygodnia nadchodzacego.
[ tak 6 itemow opisuje doznang lub spodziewang przyjemnos$¢ w relacjach spotecznych,
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rekreacji i pracy, 6 itemow odczucia i motywacje w relacjach rodzinnych, partnerskich
1 przyjacielskich, kolejnych 6 motywacj¢ i zaangazowanie w réznorodna aktywnos¢.
Ograniczeniem skali MAP-SR jest ocena objawdw negatywnych tylko w dwoch wy-
miarach — motywacji i przyjemnosci.

Ostatnio badacze francuscy (Dollfus i wsp.) [13] opracowali skale samooceny
Self-evaluation of Negative Symptoms (SNS) (franc. Auto-évaluation des Symptomes
Négatifs) oceniajaca wszystkie 5 grup objawdw negatywnych, tj. wycofanie spoteczne,
sptycenie afektu, awolicje, anhedonie i alogi¢. Wycofanie spoleczne (asocjalno$¢) oce-
nia relacje towarzyskie badanego oraz sktonnos¢ do nawigzywania nowych kontaktow;
splycenie afektu (blady afekt) ocenia odczuwanie szczgsécia lub smutku w sytuacjach,
w ktorych zazwyczaj emocje te wystepuja; awolicja ocenia motywacje, poziom energii
oraz zdolnos$¢ do realizacji zatozonych celow; anhedonia opisuje przyjemnos¢ odczu-
wang i oczekiwang; alogia za$ (zubozenie mowy) ma charakter subiektywnej oceny
badanego. Skala zawiera 20 pytan, po 4 dla kazdego objawu negatywnego, a ocena
dotyczy ostatniego tygodnia. W celu maksymalnego uproszczenia narzgdzia autorzy
ograniczyli mozliwe odpowiedzi do trzech: ,,zgadzam si¢ calkowicie” punktowane
jako 2, ,troche si¢ zgadzam” punktowane jako 1 oraz ,nie zgadzam si¢ zupeinie”
punktowane jako 0. Wynik jest sumg punktacji z 20 pytan i zawiera si¢ w przedziale
od 0 punktéw (brak objawoéw negatywnych) do 40 punktow (ciezkie nasilenie objawow
negatywnych). Wypehienie kwestionariusza powinno zaja¢ choremu okoto 5 minut [2].

Skala dostgpna jest w jezyku angielskim, francuskim, niemieckim i hebrajskim [13].
Oceny wlasciwosci psychometrycznych dokonano dotychczas dla wersji francuskoje-
zycznej. Dollfus i wsp. [13] u 49 chorych na schizofreni¢ i zaburzenia schizoafektywne
hospitalizowanych w klinikach uniwersyteckiego szpitala psychiatrycznego w Caen
stwierdzili wysoka zgodno§¢ wewnetrzng skali oraz istotng pozytywna korelacje
z wynikiem catkowitym skali SANS, jak réwniez z objawami negatywnymi zawartymi
w skalach Clinical Global Impression (CGI-S) oraz Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS). Hervochon i wsp. [14] u 60 pacjentow oddziatu dziennego z rozpoznaniem
schizofrenii potwierdzili te wtasciwosci, zarowno pod wzgledem zgodno$ci wewngtrz-
nej, jak i korelacji z wynikami uzyskanymi z zastosowaniem innych instrumentéw
mierzacych objawy negatywne (SANS, BPRS, CGI). Utworzenie skali SNS w wersji
polskiej oraz ocena jej wtasciwosci psychometrycznych stanowi drugie w kolejnosci
opracowanie tego typu po wersji francuskojezyczne;j.

W niniejszej pracy podjeto si¢ przygotowania polskiej wersji skali SNS, a na-
stepnie — w grupie chorych na schizofreni¢ w okresie objawowej stabilizacji choroby
— dokonania oceny rzetelno$ci (zgodnosci wewngtrznej) tej skali oraz oceny trafno-
$ci skali za pomocg analizy korelacji miedzy oceng w skali SNS a oceng w Krotkiej
Skali Objawow Negatywnych (Brief Negative Symptom Scale — BNSS). Ocena ta ma
dotyczy¢ zardwno catosci owych skal, jak 1 ich domen, takich jak asocjalnos¢, blady
afekt, alogia, awolicja i anhedonia.
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Metodyka badan
Procedura opracowania polskiej wersji skali SN'S

Polska wersje Skali Samooceny Objawow Negatywnych (Self-evaluation of Ne-
gative Symptoms — SNS) opracowano w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Po uzyskaniu zgody autorki skali (prof. Sonia Dollfus,
Uniwersytet Caen, Francja) przettumaczono na jezyk polski oryginalng francusko-
jezyczng wersj¢ skali Auto-évaluation des Symptomes Négatifs (Marta Ziembowska-
-Olejniczak). Nastepnie polskie ttumaczenie przekazano niezaleznemu ekspertowi
(Matgorzata Ptak-Adamczewska) w celu retranslacji na jezyk francuski. Powstate
w ten sposoOb ttumaczenie wystano autorce skali. Ostatecznego uzgodnienia polskiej
wersji skali oraz jej przegladu klinicznego dokonano w korespondencji mi¢dzy prof.
Sonig Dollfus a prof. Januszem Rybakowskim. W dniu 15 lutego 2016 roku polska
wersja skali SNS uzyskata oficjalny certyfikat prof. Soni Dollfus.

Badania psychometryczne
Osoby badane

Badaniem obje¢to 40 chorych (20 mezczyzn i 20 kobiet) z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej wedtug klasyfikacji ICD-10. Pacjenci pozostawali pod opieka Poradni
Przyklinicznej przy Klinice Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu (20 pacjentow) oraz
byli podopiecznymi Srodowiskowego Domu Samopomocy Zielone Centrum w Po-
znaniu (10 pacjentéw) badz Srodowiskowego Domu Samopomocy Fountain House
w Poznaniu (10 pacjentéw). Wiek pacjentow wynosit 44+13 lat, lata edukacji — 1343
lata, a dlugo$¢ trwania choroby — 17+10 lat. Wszyscy pacjenci pozostawali w fazie
objawowej stabilizacji choroby, traktowanej jako uzyskanie sumarycznego wyniku
w skali Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) maksimum 80 punktow
i otrzymywali niezmienione leczenie farmakologiczne w okresie ostatnich 3 miesigcy.

Metodyka badan psychometrycznych

1. Ocena wstepna nasilenia objawow choroby zostata przeprowadzona za pomoca
skali PANSS [15]. Wartosci skali PANSS ($rednia + SD) w badanej grupie pacjen-
tow byty nastgpujace: ocena sumaryczna 56+16 punktéw, objawy pozytywne 11+4
punkty, objawy negatywne 14+6 punktow, psychopatologia ogolna 25+6 punktow.

2. Ocena objawow negatywnych zostata przeprowadzona za pomocg polskiej wersji
skali SNS. Oszacowano rzetelno$¢ skali oraz obliczono moc dyskryminacyjng
poszczegdlnych itemow skali i jej podskal (asocjalno$é, blady afekt, alogia, awo-
licja i anhedonia).

3. Dokonano oceny trafnosci skali SNS za pomoca analizy korelacji z wynikami
Krotkiej Skali Objawow Negatywnych (Brief Negative Symptom Scale — BNSS)
zarowno w zakresie wyniku catkowitego, jak i wynikéw odpowiednich podskal
(asocjalnos¢, blady afekt, alogia, awolicja i anhedonia).
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Metody statystyczne

Obliczenia statystyczne przeprowadzono z uzyciem pakietu Statistica (StatSoft
Polska), wersja 12. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na p < 0,05. Rzetelno$¢
skali SNS oceniano za pomoca wspotczynnika alfa-Cronbacha. Analizg rzetelnosci
wykonano i dla catej skali, i dla jej poszczegolnych podskal. Ponadto z wykorzysta-
niem wspotczynnika korelacji Pearsona oceniano zwiazek pozycji (danego pytania)
z wynikiem og6lnym, wyznaczajac wspotczynnik mocy dyskryminacyjne;j. Trafnos¢
skali SN'S oceniano na podstawie wspotczynnika korelacji miedzy skalami SNS i BNSS
zardwno w zakresie wyniku catkowitego, jak i wynikdw odpowiednich podskal (aso-
cjalnos¢, blady afekt, alogia, awolicja i anhedonia).

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wszyscy pacjenci zostali
poinformowani o celu i metodyce przeprowadzanych badan i wyrazili pisemng zgode
na udziat.

Wyniki

Polska wersja skali SNS oraz certyfikat sa dostgpne na stronie Katedry Psychia-
trii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu www.psychiatria.ump.edu.pl w zaktadce
Skala SNS.

W tabeli 1 podano $rednie wynikow poszczegdlnych pozycji i podskal SNS, ich
rzetelnos$¢ (wskaznik alfa-Cronbacha) oraz moc dyskryminacyjng w badanej grupie
chorych.

Tabela 1. Nasilenie objawéw, rzetelno$é i moc dyskryminacyjna polskiej wersji skali SNS

Wyszczegolnienie Sr. | SD |aC1 | MD1 | aC2 | MD2
1. Wole pozosta¢ sam/sama we wiasnym kacie. 0,78 10,73 1091 0,70 | 0,77 | 0,71

2. Cuuje sie lepiej, kiedy jestem sam/sama poniewaz nie
czuje sie dobrze z osoba, ktdra jest blisko mnie.

3. Nie mam ochoty na wychodzenie z kolegami lub rodzing. | 0,53 | 0,64 | 0,91 | 0,52 | 0,82 | 0,58

0,80 |082]091| 054|078 | 0,68

4. Nie szukam specjalnie kontaktu lub spotkan z przyjaciotmi
(mail, telefon, SMS itd.)

Asocjalnos¢ - suma 2881249 | - - 0,83

5. Mdwig mi, ze nie jestem ani wesoty/a, ani smutny/a i ze nie
ztoszcze sie zbyt czesto.

0,78 0,73 1091| 052 | 0,78 | 0,68

083081092 025 |0,60| 0,31

6. Jest duzo rzeczy w zyciu smutnych albo wesotych, ale ja

. o ! 095081091 050 | 044 | 051
nie czujg, zeby mnie dotyczyty.

7. Ogladanie filmu wesotego albo smutnego, przeczytanie
smutnej lub wesotej historii nie jest dla mnie specjalnym 0,68 | 0,69 | 0,91 | 0,49 | 0,47 | 0,49
powodem ani do fez, ani do $miechu.

8. Innej osobie trudno jest rozpozna¢ moje emocje. 1,001 0,75(091| 049 | 0,62 | 0,27

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Blady afekt — suma 345209 | - - 1061
9. Nie mam tyle do powiedzenia co inni. 1,00 10,88 | 091 | 0,51 | 0,74 | 0,54

10. Méwienie jest dla mnie 10 razy trudniejsze niz dla
wigkszosci ludzi.

0,70 | 0,85 | 0,90 | 0,72 | 0,62 | 0,73

11. Czesto zwraca mi sie uwage, ze mato mowie. 0,750,770 [ 0,91 | 0,55 | 0,69 | 0,63

12. Przyjaciotom lub moim bliskim mam ochote duzo
powiedzie¢, ale mi nie wychodzi.

Alogia — suma 340 (244 | - - | 077
13. Trudno mi osiagna¢ cele, ktdre sobie wyznaczytem/tam. 1,05 0,750,911 0,52 | 0,86 | 0,57

0950711091 061 ]079]| 042

14. Ciezko mi wykonywac regularnie codzienne czynnosci. 06710760911 063 |0,78]| 0,79

15. Jest wiele rzeczy, ktorych nie robie poniewaz brak mi

- 095078091 069 | 081]| 0,81
motywaciji lub ochoty.

16. Wiem, ze musze wykona¢ rozne czynnosci (np. wsta¢ lub

s B - 0,78 0,83 (0,91 | 0,48 | 0,63 | 0,63
umyé sie), ale brakuje mi energi.

Awolicja — suma 345 | 2,61 - - 0,85 -
17.Nie odczuwam specjalnie przyjemnosci dyskutujac
Z innymi. 083081090 0,74 | 0,68 | 0,75

18. Trudno mi odczuwac przyjemnos$¢ nawet podczas tych

L 0,60|0,78 (091 063 | 0,69 | 0,73
czynnosci, ktore sam wybratem/tam.

19. Kiedy wyobrazam sobie, ze wykonuijg te lub inng

PR N ! - 0,70 | 0,79 | 0,91 | 0,69 | 0,69 | 0,72
czynnos$c¢, to réwniez nie sprawia mi to przyjemnosci.

20. Seks, nie widze w tym zadnej korzysci. 0,65 |0,741091| 044 | 089 0,29
Anhedonia — suma 345|247 | - - 1080 | -
SNS - suma 164 | 9,7 | 0,91 - - -

o C1 — wspotczynnik alfa Cronbacha dla catej skali; o C2 — dla podskal; MD1 — wskaznik mocy
dyskryminacyjnej dla catej skali; MD2 — dla podskal

W badanej grupie chorych $rednie nasilenie objawow negatywnych schizofrenii
mierzonych za pomocg skali SNS wynosito 16,4+9,7 punktu. Wskaznik alfa-Cronbacha
dla catej skali wynosit 0,91 i wartos¢ ta nie ulegata istotnej zmianie po usunieciu kazdej
z 20 pozycji skali, pozostajac w granicach 0,90—0,92. Wspodtczynniki mocy dyskry-
minacyjnej pozycji w obrebie catej skali wynosity 0,24-0,74, przy czym najnizsza
moc dyskryminacyjna (0,24) dotyczyta pozycji 5 opisujacej zmniejszenie amplitudy
emocjonalnej (,,Mowig mi, Ze nie jestem ani wesoty/a, ani smutny/a i ze nie ztoszczg
si¢ zbyt czgsto”).

Wskaznik alfa-Cronbacha dla poszczegolnych podskal wynosit 0,61-0,85. Dla
podskal asocjalnos$ci, alogii, awolicji 1 anhedonii wahat si¢ w granicach 0,77-0,85,
co oznaczato ich bardzo dobrg rzetelnos$¢, natomiast nieco nizszy byt w podskali
sptyconego afektu (0,61). Wspotczynniki mocy dyskryminacyjnej pozycji w obrebie
podskal wynosity 0,27-0,81, przy czym najnizsza moc dyskryminacyjna wystgpowata
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w pozycji 5 (0,31) i 8 (0,27) podskali sptyconego afektu oraz w pozycji 20 (0,29)
podskali anhedonii opisujacej nastawienie do aktywnosci seksualnej.

W tabeli 2 przedstawiono wspotczynniki korelacji skali SNS 1 jej podskal ze ska-
la BNSS i jej odpowiednimi podskalami (asocjalnos¢, blady afekt, alogia, awolicja
i anhedonia).

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji skali SNS i jej podskal ze skala BNSS
i jej odpowiednimi podskalami

BNSS BNSS BNSS BNSS BNSS BNSS

Suma Asocjalnos¢ | Blady afekt Alogia Awolicja Anhedonia
SNS r=0495
Suma p=0,001
SNS r=0,608
Asocjalnosé p < 0,001
SNS r=0,419
Blady afekt p=0,007
SNS r=0,346
Alogia p=0,029
SNS r=0,490
Awolicja p=0,001
SNS r=0,409
Anhedonia p=0,009

Wynik catkowity SNS, jak i wyniki poszczegoélnych podskal (asocjalnosé, blady
afekt, alogia, awolicja i anhedonia) wykazywaty wysoka, istotng korelacj¢ z catkowitym
wynikiem BNSS oraz jej odpowiednimi podskalami. Najsilniejsza korelacja dotyczyta
asocjalnosci, a najslabsza, aczkolwiek rowniez istotna — alogii.

Omowienie

Skala SNS to pierwsza skala samooceny objawow negatywnych dokonujgca ewa-
luacji wszystkich pieciu domen objawow negatywnych, tj. wycofania spotecznego,
sptycenia afektu, awolicji, anhedonii i alogii. Jej tworcy przeprowadzili dwa badania
walidacyjne: pierwsze — obejmujace 49 hospitalizowanych chorych na schizofreni¢
1 zaburzenia schizoafektywne, i drugie — wykonane u 60 chorych na schizofreni¢
przebywajacych na oddziale dziennym. Srednie nasilenie objawéw mierzonych za
pomocg skali wynosito w pierwszym badaniu 13,8+8,7, a w drugim 16,6+7,4 punktu.
W obu badaniach potwierdzono wysoka rzetelno$¢ (zgodno$¢ wewnetrzng) skali, da-
jaca wskaznik alfa-Cronbacha odpowiednio 0,871 0,81. Stwierdzono rowniez wysoka
korelacje wynikéw ze skalg objawéw negatywnych SANS: w pierwszym badaniu
korelacja z catkowitym wynikiem SANS wynosita » = 0,63, p < 0,001; w drugim
badaniu korelacja w zakresie podskali alogii wynosita » = 0,55, p < 0,001; awolicji
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r=0,40, p = 0,001; asocjalnosci » = 0,43, p < 0,001; anhedonii » = 0,30, p = 0,017;
bladego afektu » = 0,23, p = 0,067 (nieznamienne) [13, 14].

Niniejsze opracowanie stanowi pierwsza, po wersji francuskojezycznej, walidacje
tej skali. W badanej grupie chorych na schizofreni¢ leczonych w warunkach ambu-
latoryjnych 1 otrzymujacych statg farmakoterapi¢ przez ostatnie 3 miesigce $rednie
nasilenie objawow negatywnych w skali SNS wynosito 16,4+9,7, czyli bylo takie jak
u francuskich chorych na schizofreni¢ przebywajacych na oddziale dziennym. Podobnie
jak w badaniach francuskich, uzyskano wysoki wskaznik alfa-Cronbacha wynoszacy
0,91. Najstabsze wyniki uzyskano w podskali sptycenia emocjonalnego, zarowno jesli
chodzi o wskaznik alfa-Cronbacha (0,61), jak i moc dyskryminacyjng dwoch itemow
tej skali. Mozna tutaj wspomnie¢, ze w badaniu autoréw francuskich podskala ta nie
uzyskata znamiennej korelacji z domeng sptyconego afektu w skali SANS.

W zwigzku z opracowaniem polskiej wersji skali BNSS i jej weryfikacja [2]
zaistniata mozliwo$¢ dokonania analizy korelacyjnej polskiej wersji skali SNS z ta
najczesciej uzywang obecnie skalg kliniczng II generacji przeznaczong do oceny ob-
jawow negatywnych. Pozwolito to na oceng trafnosci tresciowej skali SNS. Okazato
si¢, ze skala SNS i jej podskale (asocjalnosc, blady afekt, alogia, awolicja i anhedonia)
wykazywaty istotng korelacje zarowno z catkowitym wynikiem BNSS, jak 1 z war-
tosciami jej odpowiednich podskal, w tym réwniez z podskalg sptyconego afektu.

Ograniczenie prezentowanej pracy stanowi¢ moze relatywnie mata liczebno$¢ oce-
nianej grupy. Jednakze jest ona porownywalna z liczebnos$cia grupy badanej w procesie
walidacji przeprowadzonym przez tworcow skali (49 1 60 pacjentow).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy pozwalaja na sformutowanie nast¢pujacych
wnioskow. Po pierwsze, znamienny statystycznie poziom zgodnosci skali SNS oraz
jej poszczegdlnych domen (asocjalnos¢, blady afekt, alogia, awolicja i anhedonia)
z wynikami skali klinicznej BNSS przemawia za adekwatnoscia oceny objawdw ne-
gatywnych przez samego chorego na schizofreni¢. Po drugie, stwierdzone w niniejszej
pracy dobre wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji skali SN'S mogg wskazywaé
na jej przydatno$¢ w badaniach objawow negatywnych schizofrenii prowadzonych
w naszym kraju. W celu potwierdzenia uzyskanych wnioskow analizy walidacyjne
powinny by¢ kontynuowane — z uwzglgednieniem rowniez innych aspektow wiasciwosci
psychometrycznych i z udziatem wigkszych grup badanych.
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