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sis

Bozena Spila, Hanna Karakuta, Anna Grzywa

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie

Przedstawiono zalezno$¢ miedzy objawami The connection between anxiety and different
schizofrenii paranoidalnej a przezywanym przez symptoms of paranoid schizophrenia are pre-

chorych Igkiem. sented.
schizofrenia schizophrenia
lek anxiety

Zarowno w praktyce klinicznej, jak i w literaturze wielokrotnie stwierdzano, iz Igk
u chorych na schizofreni¢ nalezy do objawdw najczgsciej spotykanych.

Susutowska [1], badajac tres¢ lekow u psychotykow stwierdzita, ze ich rodzaj
miat pewng ceche og6lng, odrdzniajacg je od lekow wystepujacych u 0sob zdrowych
i neurotykow, u ktorych przewazaty Igki indywidualne, wystepujace pojedynczo, i zroz-
nicowane tresciowo. U kazdego psychotyka zespot przezywanych lekéw ma inng tresé,
a podobienstwo dotyczy tylko pojedynczych elementéw sktadowych. Na podstawie
badan empirycznych ustalono nastepujaca czestotliwosé wystepowania tresci lekow:
przed snami i halucynacjami 22,5%, zwiazanych z trescia urojen 22,5%, przed ludz-
mi 20,0%, przed $miercig 17,5%, przed samym soba 10,0%, przed zniedoteznieniem
10,0%, przed choroba 7,5%, przed ktopotami 7,5%, przed szpitalem i lekarzami 7,5%,
przed samotnos$cia 5,0%, przed kompromitacja z powodu choroby psychicznej 5,0%,
lek o bliskich 5,0%. U pozostatych 20,0% badanych wystapity leki wlasciwe tylko
im i nie podlegajace kategoryzacji tresciowej. Poréwnujac tres¢ lekéw w psychozach
i u 0s6b zdrowych stwierdzamy ich odmiennos¢ i nieporéwnywalno$¢, jak rowniez
pewien nowy rodzaj, ktory wyraza si¢ w rozny sposob. W badaniach lgku o wlasng
przyszto$é stwierdzono jego wyzszy poziom u chorych na schizofreni¢ paranoidalna,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. U chorych, w przeciwienstwie do 0sdb zdrowych,
lek o wlasng przyszto$é nie zalezat od subiektywnej waznosci i blisko$ci problemu —
wszystkie problemy zagrazajgce ludzkosci byty wazne [2].

Kepinski [3, 4], odrozniajac cztery rodzaje leku, stwierdza, ze lek wystepujacy
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w schizofrenii ma najczesciej charakter dezintegracyjny, poniewaz w chorobie struk-
tura §wiata zewngtrznego i wewnetrznego ulega rozbiciu. Rownie czesty jest lek typu
spotecznego, bedacy wedhug Kepinskiego osiowym objawem urojen przesladowczych.
Jest to lek przed ludzmi widzianymi przez chorego, pod wptywem przezy¢ urojenio-
wych czy halucynacyjnych — inaczej, jakby byli zmienieni, inni niz dotychczas. Lek
moralny jest lekiem przed wlasnym zmienionym sumieniem i najczesciej jest spoty-
kany w urojeniach typu postanniczego. Lek biologiczny wystepuje w postaci nagtych
atakow paniki lub statego poczucia zagrazajacej Smierci i wigze si¢ ze zmiang poczucia
wlasnego ciata, z jego subiektywng metamorfoza [4].

Probujac opisa¢ lgk w schizofrenii paranoidalnej trudno jest oddzieli¢ go od in-
nych objawow schizofrenii. Oczywiste jest, ze proces chorobowy i aktualne przezycia
chorego moga w nim budzi¢ lgk. Norman i Mall [5] badali relacje pomiedzy lekiem
idepresja a objawami pozytywnymi i negatywnymi u chorych na schizofreni¢. Stwier-
dzili, iz nastrdj depresyjno-lekowy jest $cislej zwigzany z wystepowaniem objawow
pozytywnych, takich jak urojenia, halucynacje, niz negatywnych. Poza tym nastrgj ten
moze poprzedzac pojawienie si¢ ostrych objawdw pozytywnych. Hustig i Hafner [6],
badajac dtugo trwajace halucynacje stuchowe u chorych na schizofrenig, stwierdzili,
ze przynajmniej u polowy badanych istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy
nasileniem i uporczywoscig halucynacji a intensywnoscig urojen: im bardziej uporczy-
we i stresujgce byly halucynacje, tym bardziej lgkowi byli pacjenci.

Na podstawie analizy tresci wypowiedzi mozna wskazac na trzy glowne obszary
zwigzane z pojawieniem si¢ lgku u chorych na schizofreni¢. W poczatkowej fazie
choroby aktualne objawy psychopatologiczne stanowig bezposrednie zrodto przezy¢
lekowych. W dalszym jej ciagu, w fazie chronicznej, $wiadomo$¢ choroby psychicz-
nej, obawa przed pogorszeniem si¢ zdrowia, nieskutecznoscia leczenia moze stanowié¢
czynnik wywotujacy lek i poczucie zagrozenia. Rowniez swiadomos¢ spotecznego
wymiaru choroby moze powodowa¢ Igk przed odrzuceniem i brakiem akceptacji.
Kliniczne obserwacje i dane empiryczne sugeruja, ze osoby chore na schizofreni¢
wykazuja wiekszy poziom leku spotecznego w kontaktach spotecznych, okreslaja
Hhie§miato$¢” jako znaczny problem. Wysoki poziom leku spolecznego moze by¢
czynnikiem spotecznej izolacji, bedacej powszechnym problemem u tych pacjentow.
Penn i wsp. [7] badajac lgk spoteczny w schizofrenii sugeruja, ze moze on by¢ wigk-
szym problemem u pacjentéw z przewagg objawow negatywnych. Pacjenci ci maja
wiegksze trudnosci w relacjach spotecznych i gorsza jest jakos¢ ich zycia w poréwna-
niu z pacjentami z przewaga objawow pozytywnych. Tendencja do wycofywania si¢
z kontaktoéw interpersonalnych u tych pacjentéw moze wynikaé z prob zmagania si¢
z wysokim poziomem lgku spotecznego. W przeprowadzonym badaniu potwierdzono,
ze objawy negatywne byly zwigzane istotnie z behawioralnymi wskaznikami leku
spotecznego. Wigcej negatywnych objawdw wigzato si¢ z bardziej nasilonym Igkiem
globalnym, czestszym kotysaniem sie, wolniejsza mowa i malg, z dlugimi przerwami,
ptynnosciag mowy. Natomiast objawy pozytywne korelowatly istotnie z wyzsza agora-
fobia, bardziej nasilonym lgkiem zwigzanym z pobytem w szpitalu i przed zranieniem
oraz z utrudnionym nawigzywaniem kontaktu wzrokowego.

Celem pracy byto analizowanie zwigzku lgku z innymi objawami schizofrenii
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paranoidalnej w trakcie trwania epizodu chorobowego.

Metoda i grupa badana

W badaniu zastosowano narzg¢dzia kliniczne znane i uprzednio stosowane, ktérych
rzetelno$¢ i trafno$¢ oszacowywano w wielu wezesniejszych badaniach.

Do oceny poziomu lgku zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku wedtug Spiel-
bergera [8, 9]. Objawy psychopatologiczne oceniano za pomocg Skali Oceny Stanu
Psychicznego wedtug Overalla [10] oraz Skali Oceny Objawow Negatywnych i Skali
Oceny Objawow Pozytywnych opracowanej przez Andreasen [11, 12]. W celu obser-
wacji dynamiki leku i objawow paranoidalnych w trakcie hospitalizacji skale te stoso-
wano trzykrotnie — w pierwszym tygodniu po przyjeciu do szpitala, po 3—4 tygodniach
pobytu oraz przed wypisaniem, czyli po ustgpieniu objawow choroby. Jednorazowo
stosowano Inwentarz Socjodemograficzny, stuzacy do opisu grupy badane;j.

Do obliczen statystycznych uzyto programu Statistica i zastosowano macierz
korelacji. Analizowano dane, ktorych poziom istotnosci statystycznej p byt mniejszy
przynajmniej od 0,05.

W grupie badanej znalazto si¢ 66 chorych na schizofreni¢ paranoidalng , w tym,
w rownej liczbie, 33 kobiety i 33 me¢zczyzn.

Wigkszos¢ badanych chorych byta hospitalizowana po raz pierwszy — 69,7%,
w tym 72.7% kobiet i 66,7% mezczyzn. 62 osoby bylo przyjete do szpitala po raz
pierwszy, drugi lub trzeci (93,9%). W grupie przewazaly osoby mtode, do 30 lat
(77,3%), z przewaga mezczyzn (29 0sob), szczegodlnie w wieku 18 i 24, 25 lat, odpo-
wiednio po 15,2%. Rozktad wiekowy kobiet przedstawia si¢ bardziej rownomiernie,
z przewaga w wieku pozniejszym: 29 lat (9,1%) i 35 lat (12,1%). Srednia wieku catej
grupy wynosita 26,4 lat, dla mg¢zczyzn — 25,0 lat, a dla kobiet — 27,7 lat. Interesujace
ze wzgledu na uwarunkowania genetyczne schizofrenii wydajg si¢ istniejace u 0osob
badanych obcigzenia dziedziczne. U potowy chorych nie stwierdzono zadnych ob-
cigzen genetycznych, natomiast druga cze$¢ pacjentow badanych byla obcigzona,
kolejno: schizofrenia (21,2%), alkoholizmem (13,6%), samobdjstwem (9,1%) oraz
chorobg afektywna (3,0%). Mezczyzni byli najczesciej obcigzeni alkoholizmem
(18,2%), kobiety za$ schizofrenia (27,3%). Pacjenci w trakcie obserwowanego epi-
zodu schizofrenii przebywali w szpitalu przewaznie od 1 do 3 miesi¢cy (44 osoby,
co stanowi 66,7%), przez 3—6 miesigcy przebywato 13 0sob (19,7%) i tylko 2 osoby
powyzej 6 miesiecy. Siedmiu pacjentéow (10,6%), z r6znych przyczyn, wypisato si¢
przed uptywem miesiaca.

Wyniki badan

Przeanalizowano zwiazki, jakie zachodzg miedzy lgkiem, mierzonym za pomoca
Inwentarza Stanu i Cechy Leku (ISCL), a innymi objawami psychopatologicznymi,
mierzonymi za pomocg Skali do Oceny Objawow Negatywnych (SANS) i Pozytywnych
(SAPS) oraz Skali Oceny Stanu Psychicznego (BPRS), co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
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Korelacje leku mierzonego za pomoca ISCL z innymi objawami

w pierwszym tygodniu leczenia

*p<0,05 ***p<0,001
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Jak wynika z tabeli 1, lek jako stan (x-1) aktualnie przezywany przez pacjenta
wysoko ujemnie koreluje ze zwigckszong latencjg odpowiedzi (SANS 11) (p<0,001)
oraz z omamami wechowymi (SAPS 5), dzwieczeniem mowy (SAPS 33) i brakiem
wspolpracy z badajagcym (BPRS 14) (p<0,05). Mozna sgdzié, ze bardziej nasilone
zaburzenia mysSlenia, zauwazalne w sposobie mowienia pacjenta, moga wigzac si¢
z mniejszym nasileniem aktualnie przezywanego leku. Pacjenci odczuwajgcy niezwykte
zapachy nie muszg si¢ ich leka¢, ale mogg odbieraé je jako przyjemne.

Lek jako cecha osobowosci chorego (x-2) stabo dodatnio koreluje z wystepowaniem
omamow o charakterze glosow dyskutujacych (SAPS 3), poczuciem winy (BPRS 5),
obnizeniem nastroju (BPRS 9) i stabo ujemnie z brakiem wspolpracy z badajgcym
(BPRS 14). ,,Styszane” przez pacjenta w ostrej fazie choroby glosy rozmawiajgce na
jego temat mogg powodowaé poczucie winy i obnizenie nastroju (treSci oskarzajace,
wrogie), a tym samym zwigkszaé predyspozycje do reagowania lekiem, natomiast
nasilony Iek, zarowno osobowosciowo uwarunkowany, jak i aktualnie przezywany
na skutek dolegliwosci chorobowych, moze powodowaé zwigkszong potrzebe wspot-
pracy, oparcia w badajagcym. Nastgpnie obliczono wspotczynniki korelacji leku jako
stanu (x-1) i jako cechy (x-2) z objawami psychopatologicznymi obecnymi po trzech
tygodniach leczenia, co uwidoczniono w tabeli 2.

Tabela 2
Korelacje lgku ocenianego na podstawie ISCL z innymi objawami
po trzech tygodniach leczenia
* p<0,05
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W drugim etapie badan lek istniejagcy w danej chwili (x-1) u chorych na schizofrenie
paranoidalng stabo ujemnie korelowat z zablokowaniem mowy (SANS 10), omamami
somatycznymi lub dotykowymi (SAPS 4), urojeniami doznan somatycznych (SAPS
13). Przezycia chorobowe pacjenta dotyczace jego ciata sg bliskie jego przestrzeni
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wewngetrznej, w przeciwienstwie do innych, i w zwiazku z tym moze on si¢ ich mniej
obawiac.

Le¢k zazwyczaj obecny u chorych (x-2) rowniez stabo ujemnie korelowat z dzi-
wacznym wygladem zewngtrznym (SAPS 21) i brakiem wspolpracy z badajacym
(BPRS 14). Chorzy z duza predyspozycja do reagowania lgkiem moga poszukiwaé
oparcia w badajgcym, rowniez nie maja dos¢ odwagi, aby ubra¢ si¢ dziwacznie czy
odmieni¢ swoj wyglad.

W trzecim etapie badan wystepowato najwiecej korelacji leku z objawami psycho-
patologicznymi. W przypadku objawow negatywnych dotyczyto to lgku jako cechy,
a nie lgku aktualnie przezywanego. Tabela 3 przedstawia korelacje lgku jako cechy
(x-2) z objawami negatywnymi ocenianymi za pomoca skali SANS.

Tabela 3

Korelacje cechy leku ocenianego na podstawie ISCL z objawami negatywnymi
przy wypisaniu ze szpitala

* p<0,05
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Cecha Igku (x-2) korelowata stabo dodatnio z brakiem wytrwatosci (SANS 14),
anergig fizyczng (SANS 15), apatig-awolicjonalnoscig (SANS 16), spadkiem zainte-
resowan (SANS 17) i zmniejszong aktywnoS$cig seksualng (SANS 18) oraz ujemnie
z ubogim kontaktem wzrokowym. Sktonno$¢ do reagowania lgkiem narasta u chorych
apatycznych, mato wytrwatych, ktdrzy nie majg dos¢ energii do poradzenia sobie
z lgkiem. Mozna tez stwierdzi¢, ze chorzy z bardziej nasilong cechg leku nie unikajg
kontaktu wzrokowego z badajagcym, co zmniejsza u nich Iek.

Korelacje leku ocenianego na podstawie ISCL z objawami pozytywnymi mierzo-
nymi za pomocg skali SAPS dotyczyly wielu punktow. Tabela 4 ilustruje zwigzek leku
w chwili wypisania ze szpitala z objawami pozytywnymi wg skali SAPS.

Tabela 4

Korelacje stanu leku ocenianego na podstawie ISCL z objawami pozytywnymi
przy wypisaniu ze szpitala

*p<0,05 *** p<0,001
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Aktualny przedwypisowy poziom lgku wysoce koreluje ujemnie z urojeniami
wykradania mysli (SAPS 19) i dodatnio z inkoherecjg mowy (SAPS 28) oraz stabo
dodatnio z przezywanymi omamami stuchowymi (SAPS 1), gtosami komentujgcymi
(SAPS 2) i dyskutujgcymi (SAPS 3), urojeniami wielkosciowymi (SAPS 11), agresyw-
nos$cig i pobudzeniem (SAPS 23), nielogicznoscig myslenia (SAPS 29) i nadmiarem
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stow (SAPS 31). Ponownie potwierdza si¢ zalezno$¢ migdzy lgkiem przezywanym
w danej chwili przez pacjenta a doznawanymi omamami i zaburzeniami formalnymi
myslenia utrudniajacymi kontakt z otoczeniem. Przekonanie urojeniowe o szcze-
gblnych zdolnosciach czy mozliwosciach jest w danej chwili dla pacjenta zrodiem
zwigkszonego lgku.

Zaleznos$¢ miedzy lgkiem jako cechg osobowosci (x-2) a objawami pozytywnymi
dotyczyta wielu punktow skali SAPS, co wida¢ w tabeli 5.

Tabela 5
Korelacje cechy leku ocenianego na podstawie ISCL z objawami pozytywnymi
przy wypisaniu ze szpitala

* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
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Stwierdzono wysokie dodatnie wskazniki korelacji cechy leku (x-2) z naste-
pujacymi objawami: urojeniami przesladowczymi (SAPS 8) i odstonigciami mysli
(SAPS 16), glosami komentujacymi (SAPS 2) i dyskutujgcymi (SAPS 3), urojeniami
wielkosciowymi (SAPS 11), ksobnymi (SAPS 14), ogélnym poziomem urojen (SAPS
20) oraz inkoherencjg mowy (SAPS 28). Stabo dodatnie korelacje wykazano z prze-
zywanymi omamami stuchowymi (SAPS 1), ogoélnym poziomem omaméw (SAPS
7), urojeniami kontrolowania (SAPS 15), nasytania mysli (SAPS 18), agresywnoscia,
pobudzeniem (SAPS 23), rozkojarzonym mys$leniem (SAPS 26) oraz inkoherentng
(SAPS 28) i nielogiczng mowa (SAPS 29). Mozna sadzi¢, ze u 0sob z wysoka dys-
pozycja osobowosciowa do reagowania lekiem pod wptywem omamow czy urojen,
przy zaburzonym formalnie mysleniu przejawiajgcym si¢ w mowie, cecha ta nasili
si¢. Bedg tez bronily si¢ one agresjg lub stang si¢ pobudzone.

Nastepnie przeanalizowano zwigzki pomiedzy lekiem szacowanym wg BPRS
(objaw 2) a objawami negatywnymi i pozytywnymi.

Tabela 6

Korelacje leku wg BPRS, objaw 2, z objawami mierzonymi za pomoca SANS i SAPS

przy przyjeciu do szpitala
*p<0,05 ** p<0,01

Umiarkowanie dodatnie korelacje wystepuja miedzy lekiem a urojeniami przesla-
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dowczymi (SAPS 8), winy i grzeszno$ci (SAPS 10), kontrolowania (SAPS 15) oraz
stabe — z agresywnoscig (SAPS 23). Umiarkowanie ujemne korelacje lgku stwierdzono
dla rozwlektosci w méwieniu (SAPS 30) i stabe — dla trudnosci w skupieniu uwagi
(SANS 23). Mozna wnioskowac, ze przezycia lgkowe $cisle wigzg si¢ z doznawanymi
przez pacjenta objawami wytworczymi, przed ktorymi broni si¢ agresywnie. Zaburzone
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procesy my$lowe utrudniajg koncentracje uwagi i ptynno$¢ w mowie.
Po trzech tygodniach hospitalizacji zaleznos¢ lgku szacowanego wg BPRS, objaw
2, od objawow okreslanych na podstawie SANS i SAPS przedstawia tabela 7.
Tabela 7
Korelacje leku wg BPRS, objaw 2, z objawami ocenianymi za pomoca SANS i SAPS

po trzech tygodniach leczenia
*p<0,05 ** p<0,01

L¢k oceniany przez badajgcego koreluje umiarkowanie dodatnio z agresywnoscig

SIS | SO | SOAS | SOMS | SO0S | S90S | SRS | SAES | SARS ) SaRs
e X ol In i ol e H H 3

L] &+ [ ] &+ &+ [ ]

BFE * * * *
ek |ozsm |nmed | o | oz |ozss Jozms o | oses: | oase | oesi

i pobudzeniem (SAPS 23) oraz nadmiarem stow (SAPS 31), a stabo dodatnio z bra-
kiem dbatosci o wyglad (SANS 13), wytrwatosci (SANS 14), anergia i apatia (SANS
15 i 16), urojeniami o tresci religijnej (SAPS 12), poczuciem bycia kontrolowanym
(SAPS 15), dziwaczno$cia zachowania (SAPS 25) i inkoherencjg mowy (SAPS 28).
W trzecim tygodniu pobytu w szpitalu chorzy nadal bali si¢ kontrolowania i uroje-
niowych przezy¢ religijnych, bronili si¢ agresja i pobudzeniem. Jednocze$nie mogli
czu¢ si¢ bezbronni i bardziej podatni na reagowanie Iekiem na skutek apatii, braku
aktywnosci, pozwalajacej na poradzenie sobie z lekiem. Podobnie trudnosci w komu-
nikowaniu si¢ z otoczeniem, z powodu zaburzen formalnych myslenia i dziwacznosci
w zachowaniu, nie zmniejszaty lgku.

Pod koniec leczenia zwigzek lgku oceniany za pomocg BPRS z objawami psycho-
patologicznymi wedlug SANS i SAPS zobrazowano w tabeli 8.

Tabela 8
Korelacje leku wg BPRS, objaw 2, z objawami ocenianymi za pomoca SANS i SAPS
przy wypisaniu ze szpitala

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Analizujgc zaleznos$ci, mozna stwierdzi¢, ze lek wg BPRS wysoko dodatnio koreluje
Zz nastenniacvimi obiawami pozvtvwnvimi- urojeniami winv i orzesznodci (SAPS 10
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dzwigczeniem mowy (SAPS 33), umiarkowanie — z urojeniami odstonigcia (SAPS
16) i rozpraszaniem mowy (SAPS 32), oraz stabo dodatnio z objawami negatywnymi,
takimi jak zubozenie wypowiedzi (SANS 8), zwiekszona latencja odpowiedzi (SANS
11), alogia (SANS 12), anergia fizyczna (SANS 15). Pacjenci pod wptywem przezy-
wanego poczucia winy czy grzesznosci oraz wrazenia czytania w ich myslach doznaja
silnego leku. Jednoczesnie Igk poglebia si¢ w wyniku trudnos$ci w porozumieniu si¢
z otoczeniem na skutek alogii i sktonnosci do bezczynno$ci.
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Interesujace wydato si¢ przeanalizowanie zaleznosci migdzy lekiem wg BPRS a in-
nymi objawami mierzonymi za pomoca tej skali. Zwiazki te przedstawia tabela 9.
Tabela 9
Korelacje leku wg BPRS, objaw 2, z innymi objawami wg tej skali
przy przyjeciu do szpitala
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Lek w poczatkowym okresie hospitalizacji wysoko dodatnio koreluje z troska
o zdrowie (BPRS 1), autyzmem (BPRS 3), poczuciem winy (BPRS 5), napigciem
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uczuciowym (BPRS 6), obnizeniem nastroju (BPRS 9), wrogos$cia (BPRS 10), podejrz-
liwoscig (BPRS 11), brakiem wspotpracy z badajacym (BPRS14) oraz pobudzeniem
(BPRS 17), umiarkowanie dodatnio — z zahamowaniem ruchowym (BPRS 13). Ujemnie
stabo Iek korelowat z tresciami wielko§ciowym (BPRS 8). Mozna wnioskowac, ze na
poczatku hospitalizacji chory autystyczny, cierpigcy na urojenia, z poczuciem winy,
doznajac silnego leku reaguje zwigkszonym napigciem emocjonalnym, wrogoscia do
innych ludzi, w tym badajacego, i broni si¢, czego wyrazem jest pobudzenie ruchowe,
drazliwo$¢ Iub odwrotnie — zahamowanie i obnizenie nastroju. Tresci wielkosciowe,
dajac pacjentowi poczucie sily i znaczenia, obnizajg poziom leku.

Zalezno$¢ miedzy lekiem a innymi objawami wg BPRS po trzech tygodniach

leczenia przedstawia tabela 10.
Tabela 10
Korelacje leku wg BPRS, objaw 2, z innymi objawami wg tej skali
po trzech tygodniach leczenia
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

L¢k wg BPRS koreluje wysoko dodatnio z troskg o zdrowie (BPRS 1), autyzmem
(BPRS 3), napigciem emocjonalnym (BPRS 6), umiarkowanie dodatnio z wrogoscia
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(BPRS 10), podejrzliwoscia (BPRS 11) i pobudzeniem psychoruchowym (BPRS 17),
a stabo dodatnio z brakiem wspolpracy z badajagcym (BPRS 14) i zaburzeniami treéci
myslenia (BPRS 15). Podobnie jak przy przyjeciu do szpitala, nadal silnie zwigzane
z przezywanym lgkiem sg zaburzenia treci myslenia, podejrzliwosé, wyobcowanie
z otoczenia, na ktore chorzy reaguja wrogoscia, pobudzeniem i zwigkszonym napie-
ciem emocjonalnym.

Tabela 11

Korelacje lgku z innymi objawami wg BPRS przy wypisaniu ze szpitala
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Omamy (BPRS 12) i pobudzenie psychoruchowe (BPRS 17) korelowatly stabo
dodatnio z Igkiem jako stanem (x-1). Poczucie winy (BPRS 5), napigcie emocjonalne
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(BPRS 6), obnizenie nastroju (BPRS 9), podejrzliwo$¢ (BPRS 11) i zaburzenia tresci
myslenia (BPRS 15) stabo dodatnio korelowaty, a umiarkowanie dodatnio wrogo$¢
(BPRS 10), z Igkiem jako cecha osobowosci (x-2).

Interkorelacje lgku z innymi objawami wg BPRS byly wysoko dodatnie w przy-
padku troski o zdrowie (BPRS 1), poczucia winy (BPRS 5), napigcia emocjonalnego
(BPRS 6), obnizenia nastroju (BPRS 9), umiarkowanie dodatnie dla autyzmu (BPRS 3)
i stabe dla wrogos$ci (BPRS 10), podejrzliwosci (BPRS 11). Podobnie jak na poczatku
i po trzech tygodniach hospitalizacji, chorzy wyobcowani z otoczenia, cierpiagcy na
urojenia, martwiacy sie o swoje zdrowie, z poczuciem winy i obnizonym nastrojem
reagowali nasilonym Igkiem. Przejawem tego stanu byto zwigkszone napiecie emo-
cjonalne albo wrogo$¢ do otoczenia.

Dyskusja

Analizujac zwigzek objawow negatywnych i pozytywnych z przezywanym przez
chorych Igkiem, Penn i wsp. [7] stwierdzili, ze wysoki poziom leku spotecznego u cho-
rych jest zwigzany bardziej z objawami negatywnymi niz pozytywnymi. W przepro-
wadzonym badaniu pacjenci z nasilonymi objawami apatii-awolicjonalno$ci (SANS
13-16) oraz zmniejszonymi zainteresowaniami (SANS 17) i spadkiem aktywnosci
seksualnej (SANS 18) cechowali si¢ istotnie zwigkszonym poziomem Ieku jako ce-
chy (x-2) i leku ocenianego za pomocg BPRS. Jak wynika z tych danych, zaburzenie
w sferze motywacyjnej, brak aktywnosci, sktonnos¢ do bezczynnosci, brak wytrwatosci
w dzialaniu i bezposredni kontakt wzrokowy z badajgcym pogtebiajg lek u chorych.
Podobnie zaburzenia sfery emocjonalnej, badane za pomocg BPRS, takie jak troska
o zdrowie (BPRS 1), wyobcowanie uczuciowe (BPRS 3), poczucie winy (BPRS 5),
widoczne somatyczne i ruchowe przejawy napigcia emocjonalnego (BPRS 6), obni-
zenie nastroju (BPRS 9), wrogo$¢ (BPRS 10), nieprzyjazny stosunek do badajacego
(BPRS 14) oraz pobudzenie (BPRS 17, SAPS 23) lub zahamowanie ruchowe (BPRS
13), byly $cisle zwiazane ze wzrostem lgku u pacjentow.

Zgromadzono w literaturze wiele danych dotyczacych wystgpowania zaburzen
percepcji, pamigci, uwagi i regut przetwarzania informacji w schizofrenii [13, 14,
15, 16, 17]. Przejawem klinicznym tych nieprawidlowosci sa zaburzenia myslenia,
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uwagi i spostrzegania, pojawiajace si¢ z chwilg wybuchu choroby. W przedstawionej
pracy przeanalizowano zwiazek leku z tymi objawami. W ciggu calej hospitalizacji
pacjenci zywo reagowali lekiem (x-1, x-2, BPRS 2) na doznawane omamy, w tym
stuchowe, o charakterze gtoséw komentujacych i dyskutujacych (SAPS 1-317, BPRS
12). Potwierdza to spostrzezenia Hustiga i Hafnera [6], ze im bardziej uporczywe
i stresujace byly halucynacje, tym bardziej lekowi stawali si¢ pacjenci. Natomiast
omamy wechowe (SAPS 5), czucia somatycznego i dotykowe (SAPS 4) wigzaty si¢
z mniejszym nasileniem Igku jako stanu aktualnego (x-1), co mozna thumaczy¢ ich bli-
skim zwigzkiem z przestrzeniag wewnetrzng chorego. Przekonania urojeniowe rowniez
okazaty si¢ lgkorodne, co potwierdzaja badania Normana i Malla [5] oraz obserwacja
kliniczna. Ogo6lny poziom urojen (BPRS 111 15; SAPS 20), urojenia przesladowcze
(SAPS 8), winy i kary (SAPS 10), wielkosciowe (SAPS 11), religijne (SAPS 12),
ksobne (SAPS 14), kontrolowania (SAPS 15), odstonigcia mysli (SAPS 16), nasytania
mysli (SAPS 18) —nasilaty Iek jako cechg osobowosci (x-2), Igk szacowany wg BPRS.
Odwrotnie — spadkiem lgku w danej chwili (x-1) reagowali pacjenci na wystepujace
urojenia doznan somatycznych (SAPS 13) i wykradania mysli (SAPS 19). By¢ moze
urojenia dotyczace ciata pacjenta sa mu blizsze, wlasne, a przez to mniej przerazajace
niz przekonania o zmienionej rzeczywistosci zewng¢trznej. Podobnie ,,wykradanie”
przykrych mysli przez jakas$ sitg jest dla chorego w danym momencie mniej przykre
niz ich obecnos¢.

Niektore formalne zaburzenia myslenia przejawiajace si¢ w mowie réwniez $cisle
Taczyly si¢ ze zwigkszonym poziomem leku. Cecha lgku (x-2) i lgk szacowany wg BPRS
nasilaty si¢ u badanych chorych z rozkojarzeniem (SAPS 26), z inkoherentnag mowa
(SAPS 28), majacych trudnosci z logicznym wnioskowaniem (SAPS 29), z nattokiem
i dzwieczeniem mowy (SAPS 31 i 33). Przeciwnie — rozwlekto§¢ w mowieniu (SAPS
30) zmniejsza lgk. Objawy negatywne z grupy alogii rowniez wigzaly si¢ z przezy-
wanym przez chorych na schizofreni¢ Iekiem. I tak, zwiekszona latencja wypowiedzi
(SANS 11) i zablokowanie mowy (SANS 10) laczyty si¢ z mniejszym poziomem lgku
w danej chwili (x-1), zapewne w wyniku trudnosci w werbalizacji aktualnych przezy¢,
zubozenie za$ wypowiedzi (SANS 8), ogdlny poziom alogii (SANS 12), trudnosci
w skupieniu uwagi (SANS 23) nasilaty lek mierzony za pomocg BPRS, co mozna
tlumaczy¢ nieadekwatno$cig proceséw poznawczych i myslowych u tych chorych.

W wyniku choroby dochodzi do réznie nasilonej dezintegracji osobowosci pa-
cjentow. Skargi dotyczace poczucia zmiany samego siebie s3 czesto wypowiadane
przez chorych zwlaszcza na poczatku choroby i wigzg si¢ z przezywanym lekiem
i niepokojem [18]. Wystepowanie Igku dezintegracyjnego we wczesnej schizofrenii
stwierdzono u 45% chorych [19]. Za zewnetrzny przejaw dezintegracji psychicznej
chorego na schizofreni¢ mozna uzna¢ dziwaczne zachowania (SAPS 25). Im bardziej
chory psychotyczny odstaje od spotecznych norm, tym wigkszego doznaje leku. Jed-
noczes$nie osoby z wysoka cecha leku (x-2) w osobowosci beda unikaty ubierania si¢
w niezwykly sposob (SAPS 21) i chetniej wspotpracowaty z badajacym (BPRS 14),
szczegOlnie w okresie ostrych objawow psychotycznych.

‘Whioski
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1. W trakcie epizodu schizofrenii paranoidalnej stwierdzono nasilanie si¢ leku jako
cechy (x-2) i lgku mierzonego za pomoca BPRS, na kazdym etapie hospitalizacji,
w zaleznosci od: omamoéw, urojen, formalnych zaburzen myslenia, dziwaczno$ci
w zachowaniu, alogii, apatii-awolicjonalno$ci, troski o zdrowie oraz od poczucia
winy.

2. Mniejszy poziom lgku jako cechy (x-2) wigzat si¢ z trudnosciami w skupieniu
uwagi, ubogim kontaktem wzrokowym i rozwlekto$cia w mowieniu.

3. Chorzy, u ktérych poziom leku byt wysoki, reagowali zwiekszonym napieciem
emocjonalnym, obnizeniem nastroju, wrogoscia, agresywnoscig, pobudzeniem lub
zahamowaniem ruchowym. Jednoczesnie pacjenci z podwyzszong cechg legku (x-2)
chetniej wspotpracowali z badajacym, co prawdopodobnie przemawia za istniejacg
u nich potrzeba wsparcia i poszukiwania pomocy.

4. Lgk jako stan aktualny (x-1) wzrastat w zaleznos$ci od obecno$ci omamow stucho-
wych, urojen wielko$ciowych, inkoherencji, nielogicznosci myslenia i nadmiaru
stow, malat zas w zaleznos$ci od zwigkszonej latencji wypowiedzi, zablokowania
i dzwigczenia mowy, od omamow wechowych, czucia somatycznego i dotykowych,
oraz od urojen doznan somatycznych i wykradania mysli.

Summary

The paper analyses the connection between anxiety and different symptoms of paranoid
schizophrenia. In the study 66 patients admitted to hospital with an episode of paranoid schizo-
phrenia were examined by a set of tests. Exacerbation of anxiety was measured by State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), whilst symptoms of schizophrenia- by the Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS) and Scale for Assesment of Positive and negative Symptoms( SANS< SAPS).
Statistically important correlations between anxiety and the majority of positive symptoms were
observed. On the other hand, correlations between negative symptoms and anxiety experienced
by the sick appeared variously.
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Symptome paranoider Schizophrenie und Angst — eine dynamische Analyse

Zusammenfassung

In der Arbeit wurde der Zusammenhang der Angst mit verschiedenen Symptomen der
Schizophrenie analysiert. Zu diesem Zweck wurden 66 Patienten, die wegen eines Episods der
paranoiden Schizophrenie hospitalisiert wurden, mit Hilfe einer Reihe von Tests untersucht.
Zur Beurteilung der Angstintensitdt wurde der Inventar des Zustandes und Angstmerkmales
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angewandt und zur Beurteilung der Schizopreniesymptome: Skala zur Beurteilung des psy-
chischen Zustandes und Skala zur Beurteilung der positiven Symptome und der negativen
Symptome. Der Zusammenhang der Angst mit meisten Symptomen wurde beobachtet, mit
sogenannten positiven Symptomen, und der Zusammenhang der negativen Symptome mit der
von den Kranken genannten Angst stellte sich unterschiedlich vor.

Les symptomes de schizophrénie paranoide et I’anxiété — analyse dynamique

Résumé

Les auteurs analysent la connexion de I’anxiété et d’autres symptomes de schizophrénie
paranoide. Pour cette analyse on examinait le groupe de 66 patients hospitalisés a cause de
I’épisode de schizophrénie & I’aide d’une série de testes. On employait L’Inventaire d’état et
de trait d’anxiété (State Trait Anxiety Inventory) pour estimer I’intensité d’anxiété et L’Echelle
pour I’estimation de 1’état psychique (Brief Psychiatric Rating Scale — BPRS) et L’Echelle
pour I’estimation des symptdmes positifs et négatifs (Scale for Assesement of Positive and
Negative Symptoms — SANS-SAPS) pour estimer les symptomes. On observe la corrélation
de I’anxiété et de la plupart des symptomes positifs tendis que la connexion des symptomes
négatifs et d’anxiété est variable.
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