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Praca przedstawia réznice w czynnikach rokow-
niczych migdzy kobietami i mg¢zczyznami choru-
jacymi na schizofreni¢. Oceny dokonano w czasie
pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej.

czynniki rokownicze

This paper presents the gender related progno-
stic factors in the first admission of DSM-III
schizophrenic patients. Evaluation was made
during the first admission.

prognostic factors
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Znaczna réznorodno$¢ obrazu schizofrenii sktania do poszukiwania czynnikow
mogacych te roznorodno$¢ wspotksztattowaé. Takim czynnikiem, o uznanym, ale
wcigz dyskutowanym znaczeniu, jest ple¢. Levin [1] w swoim przegladzie literatury,
poswigconym réznicom miedzy kobietami i mezczyznami chorujacymi na schizofrenie,
podkresla, ze mezczyzn cechuje gorsze przedchorobowe funkcjonowanie spoteczne,
wczesniejszy wiek pierwszej hospitalizacji, wigksze nasilenie objawoéw negatywnych,
cigzszy przebieg choroby. W 1990 roku, w artykule otwierajagcym numer ,,Schizoph-
renia Bulletin”, po§wiecony temu tematowi, Goldstein i Tsuang [2], podsumowujgc
dotychczasowe wyniki badan, wymieniali wsroéd podstawowych réznic wczesniejszy
wiek zachorowania i pierwszej hospitalizacji, gorsze przedchorobowe funkcjonowanie,
wigksze nasilenie objawow negatywnych, gorszy przebieg choroby, gorsza odpowiedz
na leczenie neuroleptykami, rzadsze wystepowanie postaci rodzinnej choroby i wigksza
liczbg strukturalnych i funkcjonalnych mikroanomalii mézgu u me¢zczyzn chorych na
schizofrenig.
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»Wcezesniejszy poczatek™ schizofrenii u mezczyzn jest najczesciej podkreslang
roéznica, widoczng juz w opisie dementia precox, dokonanym przez Krepelina, i nie-
zalezng od wpltywow kulturowych. Angemayer i wsp. [3], przegladajac literature,
znalezli ponad 50 badan, ktore roznice te potwierdzaty. Okreslenie ,,poczatek cho-
roby” jest jednak okres§leniem nieprecyzyjnym. Héfner i wsp. [4] w swym artykule
porownywali wiek kobiet i me¢zczyzn w rdéznych punktach czasowych okreslanych
jako poczatek schizofrenii. Bez wzgledu na to, czy byly to ,,pierwsze niespecyficzne
objawy”, ,,pierwsze objawy negatywne”, ,,pierwsze objawy pozytywne”, ,,maksymalne
nasilenie objawow pozytywnych” czy tez ,,pierwsza hospitalizacja”, roznica byla istotna
statystycznie — kobiety niezmiennie byly starsze. Ci sami autorzy [za: 5], powolujac
si¢ na wspomniang juz transkulturowa niezmiennos¢ tego wyniku, podobnie jak Se-
eman i Lang [6] czy Loranger [7], opowiadaja si¢ za przyjeciem biologicznej hipotezy,
tlumaczacej t¢ roznice. Ich zdaniem zalezy ona od protekcyjnej roli spetnianej przez
estrogeny, ktore zmniejszajg wrazliwos$¢ receptorow D2. Hipoteze te wspiera rowniez
fakt [4], iz u kobiet ryzyko zachorowania na schizofreni¢ ponownie wzrasta po 45 r. z.
Istnieje rowniez poglad [8], ze w schizofrenii wystepujacej rodzinnie brak jest roznic
w wieku zachorowania migdzy kobietami i mezczyznami. Do czgsto przytaczanych
w literaturze réznic nalezy lepsze przedchorobowe funkcjonowanie kobiet [3, 9, 2].
Kobiety w chwili zachorowania majg lepsze kontakty spoteczne, wyzsze wyksztatce-
nie, czesciej stalg prace, w wiekszosci opuscily juz dom rodzinny, zawarly zwigzek
matzenski lub majg statego partnera. Podkreslany jest potencjalny zwigzek, jaki moze
istnie¢ migdzy tymi roznicami a wiekiem zachorowania, pozniejszy u kobiet stanowi
bowiem wigkszg szans¢ na podjecie nowych rdl spotecznych.

W zakresie psychopatologii autorzy dostrzegaja wigksze nasilenie objawow nega-
tywnych wérdéd mezczyzn, afektywnych za§ wsrod kobiet [10, 11, 1].Czes¢ badaczy
[12] przypisuje te roznice nieprecyzyjnej diagnozie badz efektom ubocznym wyzszych
dawek neuroleptykow stosowanych u mezczyzn. Wérdd innych przytaczanych w lite-
raturze réznic nalezy wymienic: czg¢stsze wystgpowanie u mezczyzn schizoidalnych
zaburzen osobowosci [13, 14] i mikroanomalii mozgu [2, 15] oraz gorszg wspotprace
w leczeniu [14].

Krakowskie prospektywne, longitudinalne badania nad przebiegiem schizofrenii
postawily szereg szczegotowych celow badawczych, w tym ocene znaczenia plci dla
rokowania i wynikéw leczenia. W poprzednich publikacjach [5, 16] przedstawiono
szczegotowe cele badan, badang grupe, narzedzia i metodg. Prezentowana praca omawia
je jedynie w kontekscie postawionych w niej pytan badawczych. Poczatek badan miat
miejsce w latach 19861987, stad uzyte w badaniu kryteria diagnostyczne pochodzg
z klasyfikacji DSM-III.

Cel badania

Celem niniejszej pracy jest ocena roznic w czynnikach rokowniczych migdzy mez-
czyznami i kobietami w chwili pierwszego zachorowania na schizofrenig, rozpoznang
wg kryteriow DSM-III.
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Badana grupa

Oceniono grupe 80 pacjentow, w chwili wiaczenia do programu. Kryteria wia-
czajace obejmowaty: pierwsza hospitalizacje¢, rozpoznanie schizofrenii na podstawie
DSM-III, zamieszkanie na terenie Krakowa. Kobiety stanowity 58%, mezczyzni 42%
badanej grupy.

Narzedzia

Wszystkie informacje o grupie zebrano w karcie predyktoréow niezaleznych, beda-
cej modyfikacjg karty Carpentera-Strausa. W ocenie objawow psychopatologicznych
wykorzystano Brief Psychiatric Rating Scale Overalla i Gorhama w modyfikacji Los
Angeles (BPRS-LA).

Funkcjonowanie spoteczne oceniano na podstawie Skali Aktywnos$ci Spoteczne;j
wg Stupczynskiej, ktora obejmuje osiem obszarow — prace zarobkowa, prace w gospo-
darstwie rolnym, nauke, prace w domu, samodzielno$¢, udziat w zyciu rodzinnym, role¢
rodzicielska i kontakty spoteczne — oraz kryteriow DSM-III, wymiar V, dotyczacych
obszaru pracy, kontaktow spotecznych i organizacji czasu wolnego.

Metoda

Celem statystycznej oceny wynikow uzyto: testu t, testu Manna - Withneya, testu
median, testu Chi>.

Wyniki badania

Ponizej przedstawione zostang réznice migdzy kobietami i mezczyznami w wy-
branych czynnikach rokowniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem roznic istotnych
statystycznie i wyraznych trendow. Wsrod czynnikéw rokowniczych wyodrebniono
osiem obszarow, ktore ukazuje ponizsze zestawienie [5]:

1. Predyktory demograficzne: ple¢, stan cywilny, wyksztatcenie, wiek w chwili
pierwszej hospitalizacji.

2. Osobowo$¢ przedchorobowa: osobowo$¢ przedchorobowa wg kryteriow
DSM-IIIL.

3. Predyktory rodzinne: wystgpowanie zaburzen z kregu schizofrenii wéréd krewnych
pacjentow, wskaznik UU (ujawnianych uczud).

4. Predyktory spoteczne: kontakty spoteczne poza rodzing, praca i nauka, przystosowa-
nie seksualne, funkcjonowanie spoteczne wg DSM-III, wymiar V, funkcjonowanie
spoteczne wg SAS, wskaznik wiezi spotecznej wg Surtees’a.

5. Predyktory przedchorobowe — ,,wazne wydarzenia zyciowe”: czynnik spustowy
wg DSM-IIL

6. Predyktory zwigzane z ,,pierwszym epizodem”: wiek pacjenta w momencie zacho-
rowania, czas mi¢dzy zachorowaniem a pierwsza hospitalizacja, pierwszy epizod
choroby, poczatek choroby (ostry Iub przewlekty).
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7. Predyktory zwigzane z pierwsza hospitalizacja: typ schizofrenii wg DSM-III,
czas pierwszej hospitalizacji, objawy o obrazie hebefrenicznym przy przyjeciu,
objawy katatoniczne przy przyjeciu, objawy formalnych zaburzen myslenia przy
przyjeciu, objawy afektywne przy przyjeciu, nasilenie objawow psychopatologicz-
nych przy przyjeciu wg BPRS, objawy negatywne przy wypisaniu po zakonczeniu
pierwszej hospitalizacji wg BPRS, nasilenie objawow psychopatologicznych przy
wypisaniu po zakonczeniu pierwszej hospitalizacji wg BPRS.

8. Predyktory biologiczne: powigkszenie przestrzeni ptynowych w osrodkowym
uktadzie nerwowym — ocena za pomocg tomografii komputerowe;.

Predyktory demograficzne

Wsrdd zebranych danych demograficznych brak jest istotnych statystycznie réznic
mig¢dzy kobietami i mezczyznami, kobiety jednak konsekwentnie przewazajg zar6wno
pod wzgledem liczby matzenstw, poziomu wyksztalcenia, jak i liczby osob, ktore
wyprowadzily si¢ z domu rodzinnego. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 1.

Predyktory rodzinne i osobowos$¢ przedchorobowa

Tabela 1
Roznice migdzy kobietami i me¢zczyznami w predyktorach demograficznych
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* w ocenie roznic mi¢gdzygrupowych wykorzystano test Manna-Whitneya
** w nawiasach podano liczb¢ osob

Istotng statystycznie réznice stwierdziliSmy w czestosci schizoidalnych i schi-
zotypicznych zaburzen osobowosci — niemal dwukrotnie czesciej wystepuja one
umezezyzn. Réznica w wystgpowaniu psychoz z krggu schizofrenii wérod krewnych
pacjentow nie jest istotna statystycznie, cho¢ wyrazna — cierpig na nie dwukrotnie
czgsciej mezezyzni. Zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, oceniajac wskaznik UU, nie
stwierdzono naduwiktania i/lub wrogos$ci w przypadku jednej trzeciej rodzin. Ztozone
badanie wskaznika UU przeprowadzone przez M. Roztworowska [17] zostato szerzej
opisane we wczesniejszych publikacjach.

Uzyskane wyniki zebrano w tabeli 2.

Predyktory spoteczne



Roéznice w czynnikach rokowniczych migdzy kobietami i m¢zczyznami
chorujgcymi na schizofrenig 955

Tabela 2
Roéznice migdzy kobietami i mezczyznami w predyktorach rodzinnych
i osobowosci przedchorobowej
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* w pordwnaniach miedzygrupowych wykorzystano test Chi? i test Manna-Whitneya
** dane zebrano dla 42 kobiet i 29 mgzczyzn

W ocenie przedchorobowego funkcjonowania spotecznego wykorzystalismy szes$¢
wskaznikéw: trzech skal o wiekszym stopniu ztozonosci i klinicznej oceny trzech
istotnych dla funkcjonowania spotecznego obszarow.

Poréwnujac przedchorobowe predyktory spoleczne zauwazylismy dwie istotne
statystycznie roznice dotyczace funkcjonowania spolecznego, ocenianego klinicznie
na podstawie DSM-III, wymiar V, i kontaktow spolecznych. Oba wyniki zostaty
przedstawione graficznie na wykresach 11 2.

Nie znalezliSmy natomiast istotnych statystycznie r6znic w funkcjonowaniu
spotecznym kobiet i m¢zczyzn, ocenianym za pomocg Skali Aktywnosci Spoteczne;j.
Podobnie we ,,wskazniku spotecznego podtrzymania” wg Surtees’a, oceniajgcym
jakos$¢ kontaktow spotecznych w siedmiu obszarach (ocena globalna od 0 do 15 pkt.,
wzrastajgce wartosci odpowiadaja poglebiajacej si¢ patologii), i ocenie klinicznej
pracy lub nauki nie stwierdziliémy istotnych réznic (tab. 3).

W badanej grupie nie byto pacjentéw osiggajacych najwyzszy poziom funkcjonowa-
nia spotecznego. Najwyrazniejsza rdznica miedzy kobietami i m¢zczyznami dotyczyta
bardzo dobrego funkcjonowania spotecznego, kobiety przewazatly tu czterokrotnie.
Liczba kobiet, u ktérych funkcjonowanie spoteczne oceniono jako stabe lub bardzo
stabe, byta o potowe mniejsza od liczby tak ocenianych mezczyzn.

Zwraca uwage dwukrotnie wigkszy procent me¢zczyzn nie majgcych kontaktow
spotecznych i trzykrotnie wigkszy — oceniajgcych je jako niesatysfakcjonujace.
Odwrotny trend, dwukrotnej przewagi kobiet, zaobserwowaliémy wsrod pacjentow
majacych satysfakcjonujgce kontakty spoteczne.

Predyktory zwigzane z ,,pierwszym epizodem”
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Tabela 3

Réznice migedzy kobietami i mezczyznami w przedchorobowych predyktorach spolecznych
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* réznice migdzygrupowe oceniono za pomoca testu t i testu Manna-Whitneya

** dane dotyczace poziomu funkcjonowania spotecznego wg DSM, wymiar V, szczegdtowo
przedstawiono na wykresie 1

*#* w nawiasach podano warto$ci odchylenia standardowego

**%% opis kontaktow spotecznych przed pierwsza hospitalizacja pokazuje wykres 2

W tej grupie predyktorow stwierdziliSmy jedng istotng statystycznie roznicg do-
tyczaca pozniejszego pojawienia si¢ pierwszych objawow choroby u kobiet. Wiek
w chwili pierwszej hospitalizacji, czas miedzy zachorowaniem i hospitalizacja, charak-
ter poczatku choroby nie roznicowaty obu grup. Zaré6wno u kobiet, jak i u me¢zczyzn
dla ponad 80% pacjentow pierwsza hospitalizacja wigzata si¢ z pierwszym epizodem
choroby.

Uzyskane wyniki przedstawia tabela 4.

W zestawionych wynikach zwraca uwage brak istotnosci statystycznej, pomimo
wyraznej 14-tygodniowej rdznicy miedzy kobietami i mezczyznami w czasie dzielgcym
moment zachorowania od hospitalizacji, wplyneta jednak na to obecnos¢ w grupie
jednego mezczyzny, dla ktérego czas ten wynosit az 500 tygodni (rozpigtosé wynikow
u pozostatych cztonkow grupy wahata sie od 1 do 344 tygodni). Po jego wykluczeniu
z oceny wspomniana réznica zmalata do 2 tygodni.

Predyktory zwigzane z pierwsza hospitalizacja




Roéznice w czynnikach rokowniczych migdzy kobietami i m¢zczyznami
chorujgcymi na schizofrenig 957

¥

| — '_HI,

T

77 B [ G

L] u ! II E ! L] o ! L] L] ! I I ! I ; ! L] !! !
Wykres 1 Porownanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem funkcjonowania spolecznego, ocenia-
nego klinicznie wg DSM-III, wymiar V

@ RO LTI OO ED AT VR AT
45

SEIIIILESR

1]
[

L L
ap, [ ] [ ] AP
il 3

Y
- |

oo TLL UL LLL UL DL O
»Y &) Ty Y Ty Wy

Wykres 2 Poréwnanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem kontaktéw spolecznych

SIFIRERE
-




Aneta Kalisz, Andrzej Cechnicki

Tabela 4
Réznice migedzy kobietami i me¢zczyznami w predyktorach
zwiazanych z pierwszym epizodem
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* w poroéwnaniach mi¢dzygrupowych wykorzystano test t oraz test Chi?

Poréwnujac stopien nasilenia objawdéw psychopatologicznych mierzonych za
pomocg BPRS—LA nie znalezliSmy Zzadnych istotnych statystycznie rdéznic zar6wno
w ocenie dokonanej przy przyjeciu, jak i w chwili zakonczenia pierwszej hospitaliza-
cji. Brak roznic dotyczy rowniez wyodrebnionych z BPRS-LA obszarow: objawow
pozytywnych (5, 7, 8, 9, 11 punkt skali), objawow negatywnych (13, 14, 17, 18, 20
punkt skali) i objawow afektywnych (3 1 22 punkt skali).

Identycznie ksztattowat si¢ poziom formalnych zaburzen myslenia — w obu gru-
pach u 40% pacjentow wystapity one w stopniu wigkszym niz tagodny. Rowniez czas
trwania pierwszej hospitalizacji nie r6znit si¢ u kobiet i mezczyzn.

U 37 kobiet i 22 mezczyzn dokonaliSmy takze oceny anomalii strukturalnych
mozgu, na podstawie TK, nie stwierdzajgc roznic w zadnej z odémiu ocenianych okolic
mozgu (czterech korowych i czterech podkorowych). Szczegdtowe wyniki tego badania
prezentuje praca ztozona do druku [18].

Uzyskane wyniki przedstawia tabela 5.

Pomimo braku istotnych statystycznie r6znic, zwraca jednak uwage fakt, ze u kobiet
w trakcie pierwszej hospitalizacji uzyskano wyrazniejsza redukcje poziomu objawow
psychopatologicznych mierzonych za pomocg BPRS-LA — zaré6wno sumarycznych
(u kobiet o 31 punktow, u mezczyzn o 23,5 punktu), pozytywnych (u kobiet o 11,3
punktu, umezczyzn o 9,6 punktu), jak i negatywnych (u kobiet 0 4 punkty, u mezczyzn
0 2,1 punktu).

Omowienie wynikow
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Tabela 5
Roznice migdzy kobietami i mezczyznami w predyktorach
zwiazanych z pierwsza hospitalizacja
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Podobnie jak cytowani we wstepie Levin, Goldstein czy Héafner, stwierdziliSmy
u kobiet korzystniejsze wyniki w zakresie predyktorow przebiegu schizofrenii. Po-
twierdzona w naszych badaniach przewaga kobiet dotyczy pdzniejszego poczatku cho-
roby, lepszego przedchorobowego funkcjonowania spotecznego i mniejszej czestosci
wystepowania schizoidalnych i schizotypicznych zaburzen osobowosci.

ZebraliSmy dane na temat poczatku choroby, definiowanego zaréwno jako ,,wiek
wystgpienia pierwszych objawow”, jak i ,,wiek pierwszej hospitalizacji”. Istotna sta-
tystycznie roznica potwierdza pdzniejszy poczatek schizofrenii u kobiet jedynie gdy
chodzi o,,wiek wystgpienia pierwszych objawdw”, nie pojawia si¢ natomiast, jesli idzie
o ,,wiek pierwszej hospitalizacji”, mimo ze kobiety sg starsze o $rednio 2,7 roku. To,
ze tak znaczna roznica — zblizona do wynikow przytaczanych przez innych autoréw:
Childers i Harding [9], Hafnera i wsp. [4, 19], Levine’a i wsp. [15], Lorangera [7],
w ktorych badaniach wynosi od 3 do 5 lat— nie osigga poziomu istotnego statystycznie,
thumaczy¢ mozna zatozeniem metodologicznym badania, wykluczajagcym z analizy
pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy przed 18 rokiem zycia. Najbardziej
zblizone wyniki przytaczajg Childers i Harding [9] — w ktorych badaniu (podobna
liczebno$¢ grupy, te same kryteria diagnostyczne i jedynie pigciu pacjentow hospita-
lizowanych przed 18 rokiem zycia) wiek wystapienia pierwszych objawow i roznice
migdzy kobietami i mezczyznami w tym zakresie sg niemal identyczne jak w naszej
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grupie — autorki nie podaja jednak réznic w ,,wieku pierwszej hospitalizacji”. Brak
réwniez w naszym badaniu istotnosci statystycznej w poréwnaniu czasu, jaki uptynat
miedzy zachorowaniem a pierwsza hospitalizacja, chociaz byt on krotszy u kobiet
o 14 tygodni. Tak wyrazna roéznica wynikta jednak z obecnos$ci w grupie mezczyzn
pacjenta, u ktorego czas, jaki uptynat migdzy zachorowaniem a hospitalizacjg, wyraznie
odbiegat od pozostatych wynikow.

Funkcjonowanie spoteczne oceniane klinicznie wg DSM-III, wymiar V, wskazuje
na istotng statystycznie przewage dobrego funkcjonowania kobiet. Kobiety wykazuja
rowniez istotng statystycznie przewage lub przynajmniej tendencje do niej w wigkszosci
parametrow branych pod uwage w ocenie funkcjonowania spotecznego. Poziom istot-
nosci statystycznej uzyskano jedynie w odniesieniu do przedchorobowych kontaktow
spotecznych, poziom statej tendencji — w zakresie niektorych danych demograficznych,
takich jak: stan cywilny, posiadanie statego partnera, wyksztalcenie, opuszczenie
domu rodzinnego. Jedynie pod wzgledem aktywnos$ci zawodowej lub kontynuowa-
nia edukacji mezczyzni nie roznili sie od kobiet. Wyzszy poziom przedchorobowego
funkcjonowania spotecznego kobiet jest zgodny z wynikami uzyskiwanymi w innych
badaniach m.in. Childers i Harding [9], Hafnera i wsp [4], Levine’aiwsp. [1], Lorangera
[7]. Brak istotnos$ci statystycznej w zakresie cytowanych powyzej danych demogra-
ficznych, podobnie jak w przypadku wieku pierwszej hospitalizacji, mozna wigzaé
ze wspomnianym zatozeniem metodologicznym, ktore decydowato o wlaczeniu do
badania pacjentéw powyzej 18 r.z., zatozenie to mogto bowiem wptyng¢ na zrownanie
wieku pierwszej hospitalizacji, a zarazem zréwnanie czasu potrzebnego do podjecia
nowych rol spotecznych.

Nie znalezliSmy zadnych ro6znic w ocenie nasilenia objawow psychopatologicz-
nych mierzonych za pomocg BPRS-LA. Dotyczy to zardowno oceny sumarycznej, jak
i oceny objawow pozytywnych, negatywnych i afektywnych. Obie grupy nie roznity
si¢ takze pod wzgledem wystepowania objawow katatonicznych, objawow o obrazie
hebefrenicznym i formalnych zaburzef my$lenia. Ten brak réznic jest odmienny od
wynikéw uzyskiwanych przez Levine’a [1] oraz Goldsteina i Linka [20], ktorzy ob-
serwowali istotng statystycznie przewage objawow negatywnych u mezczyzn i afek-
tywnych u kobiet, zgodny za$ z wynikami prezentowanymi w pracach takich autorow,
jak Addington i wsp. [12], czy Héfner i wsp. [4]. Redukcja poziomu psychopatologii
byta wyrazniejsza w grupie kobiet, ale wynik ten nie byl istotny statystycznie. Brak
istotnosci statystycznej roznicy pojawiajgcej si¢ w badaniach innych autorow, wigzanej
Z gorszg wspoOtpraca mezczyzn w leczeniu, thumaczy¢ mozna specyfika oddziatu, na
ktorym przeprowadzono badanie. Oddzial ten, nastawiony na leczenie 0sob z pierw-
szym epizodem schizofrenii, poprzez duza ro6znorodno$¢ oddziatywan terapeutycznych,
opisanych przez jego pracownikoéw w publikacji zamieszczonej w ,,Psychiatrii Polskiej”
[21], moze wyréwnywac poziom wspotpracy w leczeniu u kobiet i mezczyzn.

‘Whioski
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1. Kobiety, w odroznieniu od me¢zczyzn chorujacych na schizofrenig, cechuja si¢
lepszym przedchorobowym funkcjonowaniem spotecznym.

2. Mezczyzni chorujacy na schizofrenig¢ czesciej niz kobiety wykazuja schizoidalne
lub schizotypiczne zaburzenia osobowosci.

3. U kobiet pdzniej niz u me¢zczyzn pojawiajg si¢ pierwsze objawy schizofrenii.

4. Kobiety i m¢zczyzni w chwili pierwszej hospitalizacji nie r6znig si¢ stopniem nasi-
lenia objawow psychopatologicznych, w tym objawow negatywnych, pozytywnych
i afektywnych.

Summary

In the group of the 80 — DSM- III — first schizophrenic out patients we evaluated differen-
ces between men and women in predictive factors. First symptoms of illness were manifested
later in women than in man. What’s more women achieved better results in social functioning
as well in global assessment, as in partial criteria. Work was the only domain in which there
wasn’t any differences in favour of women. Women hed a lower rate of personality disorders.
There were no differences in psychiatric symptoms severity.
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Unterschiede bei prognostischen Faktoren bei wegen Schizophrenie
hospitalisierten Frauen und Minnern

Zusammenfassung

In der zum ersten Mal hospitalisierten Gruppe der Patienten mit der Diagnose Schizophrenie
nach den DSM- III Kriterien beurteilte man die Unterschiede zwischen Frauen und Méannern
im Bereich der prognostischen Faktoren. Die ersten Krankheitssymptome erschienen spiter bei
Frauen als bei Méannern. Bei Frauen war die Beurteilung des sozialen Funktionierens stérker,
global und mit Hilfe einer Reihe einzelnen Krierien. Der fiir Frauen giinstige Unterschied
betraf aber den Arbeitsbereich nicht. Die Frauen zeigten Personlichkeitsstorungen seltener
als die Ménner. Es fehlten Unterschiede im Bereich der Intensitédt der psychopathologischen
Symptome.

La différence des facteurs pronostiques des femmes et des hommes
hospitalisés pour la premiére fois a cause de la schizophrénie

Résumé

Le groupe de 80 patients hospitalisé pour la premiére fois a cause de la schizophrénie, dia-
gnostiqués selon DSM- 111 est analysé du point de vue de différence des facteurs pronostiques
des femmes et des hommes. Chez les femmes les premiers symptomes de maladie se manife-
stent plus tard que chez les hommes. IIs dominent aussi chez les femmes dans I’estimation du
fonctionnement social — globale et particuliére. Cette favorable différence ne concerne pas le
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travail. Chez les femmes on note aussi plus rarement les troubles de la personnalité. On ne voit
pas de différence dans I’intensité des symptomes psychopathologiques.
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