Psychiatr. Pol. 2022; 56(2): 245-260
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/125744

45-letnie badania katamnestyczne schizofrenii
mlodzienczej. Czes¢ I'V: Stan kliniczny oraz poziom
adaptacji spolecznej 5 lat po pierwszej hospitalizacji
a pozniejszy przebieg choroby oraz dlugoterminowe
funkcjonowanie spoleczne pacjentow

A 45-year follow-up study of adolescent schizophrenia. Part IV:
Clinical status and level of social adaptation S years after the first
hospitalization in the context of illness course and long-term social

functioning of patients

Mariusz Slosarczyk!, Katarzyna Slosarczyk', Mariusz Furgat?

! Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddzial Kliniczny Psychiatrii Dorostych,
Dzieci i Mtodziezy
2 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Psychiatrii,
Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki

Summary

Aim. Research on predictors of adolescent schizophrenia, especially those based on long-
term follow-up studies, is rare in the literature. In our analysis, we examine the relationship
of the clinical status and level of social adaptation 5 years after the first hospitalization with
clinical and social indicators of the illness course.

Method. 69 patients at the average age of 16 years (time point 0), hospitalized due to
schizophrenia (retrospectively re-diagnosed according to ICD-10 criteria) and re-examined
S years later (time point 1 — personal examination of 41 individuals), were re-evaluated for
clinical and social parameters 45 years after their initial hospitalization (time point 2 — per-
sonal examination of 21 individuals). In addition to the personal survey, other methods of
data collection were used, including hospital queries.

Results. The clinical picture of schizophrenia 5 years after the first hospitalization de-
scribed by the severity of psychopathology, as well as other parameters of the clinical status
(e.g., insight, clinical improvement, relational abilities, GAF), revealed numerous and various
correlations both with the symptomatic picture and clinical course of schizophrenia 45 years
after the first hospitalization as well as with distant social functioning of the subjects. In the
analyses, high prognostic significance was also revealed by the level of psychotic relapse, the
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presence of auto-aggressive tendencies, and the quality of school and professional adaptation
assessed at time point 1.

Conclusions. The level of functioning achieved by the patient in clinical and social areas
during the first 5 years after their initial hospitalization proved to be an important prognostic
factor in adolescent schizophrenia.

Stowa klucze: schizofrenia, adolescencja, rokowanie

Key words: schizophrenia, adolescence, prognosis

Wstep

Ogdlny kontekst teoretyczny projektu badawczego zawarto we wstepie do I czesci
cyklu[1]. Czgé¢ IV naszego opracowania katamnestycznego podejmuje temat predyk-
cyjnego znaczenia obrazu klinicznego oraz poziomu adaptacji spotecznej ocenianych
5 lat po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej spowodowanej epizodem schizofrenii.
Schizofrenia, tak jak wspodtczesnie ja rozumiemy, najczeséciej okazuje si¢ chorobg
przewlekla wpisujaca sie w bardzo rdznorodne, osobniczo zmienne wzorce przebie-
gu. Dos¢ powszechnie przyjmuje si¢ jednak, ze kluczowe znaczenie dla pozniejszego
przebiegu oraz odleglego rokowania ma pierwszych kilka lat rozwoju zaburzenia [2].
W tym okresie dynamika tego rozwoju wydaje si¢ najwigksza, czasami skutkujac
wczesng deterioracja trudng juz pézniej do pelnego odwrocenia [3].

Cho¢ wiele tego typu ustalen opartych jest na wynikach uzyskanych w badaniach
dorostych pacjentow, potwierdzaja je rowniez studia katamnestyczne obejmujace popu-
lacj¢ EOS (Early Onset Schizophrenia) [4—6]. Wybor piecioletniego okresu katamnezy
dokonany przez pierwszych autoréw naszego projektu [7], inspirowany w pewnej mie-
rze standardami spotykanymi w onkologii (gdzie po 5 latach bez nawrotu nowotworu
mozna juz ostroznie méwic¢ o wyleczeniu), okazat si¢ wiec po latach trafny. W swietle
tych danych stan psychiczny oraz poziom adaptacji szkolnej i zawodowej po 5 latach
od pierwszej hospitalizacji wydaja si¢ przedstawia¢ duzg warto$¢ jako potencjalne
czynniki predykcyjne dalszego przebiegu EOS. Co zaskakujace, wtasciwie nie udato
nam si¢ znalez¢ w literaturze przedmiotu analiz probujacych w podobny sposob zba-
da¢ istnienie tego typu zwigzkow. Wiadomo wprawdzie, ze wczes$niejsze osiggniecia
edukacyjne [8, 9] 1 doswiadczenia zawodowe [9—11] korzystnie koreluja z pdzniejszym
funkcjonowaniem zawodowym pacjentow, jednak, po pierwsze, cytowane badania
odnoszg si¢ do calej schizofrenii, a nie specyficznie do schizofrenii mtodzienczej czy
tez do EOS, a po drugie, nie maja one charakteru katamnez.

Material i metoda

Ogdlna metodologia projektu badawczego oraz scenariusz badania w poszczego6l-
nych punktach oceny zostaly opisane w rozdziale po§wigconym metodzie zawartym
w I czgéci naszego cyklu [1]. W tym miejscu zaznaczymy jedynie, ze grupe wyj-
$ciowg zbadang w punkcie 0 stanowito 69 0s6b pierwszorazowo hospitalizowanych
psychiatrycznie z powodu schizofrenii mtodzienczej; 41 0séb z tej grupy udato si¢
osobiscie zbadaé 5 lat pézniej (punkt 1), a 21 0séb kolejne 40 lat pdzniej (punkt 2).



45-letnie badania katamnestyczne schizofrenii mtodzienczej. Cz¢s¢ IV 247

W kazdym z punktéw starano si¢ zachowac podobny schemat badania. Dodatkowo
wiele danych pozyskiwano dzigki wysytanym listownie ankietom oraz dzi¢ki analizie
dokumentacji medyczne;.

Psychopatologi¢ schizofrenii rejestrowang w poszczegdlnych punktach badania
dzielono na nastgpujace kategorie: ,,autyzm?, ,,apatia i abulia”, ,,objawy rozszczepien-
ne”, ,,formalne zaburzenia myslenia”, ,,objawy katatoniczne”, ,,objawy hebefreniczne”,
»urojenia” oraz ,,omamy”. Nasilenie kazdego objawu oceniane byto na podstawie
osobistego badania za pomoca czteropunktowej skali porzadkowej. Obliczano rowniez
sume catej psychopatologii schizofrenicznej (,,Suma objawdw schizofrenii’), dodajgc
do siebie nasilenie wszystkich osmiu grup objawow. ,,Deficyty poznawcze” oceniano
postugujac si¢ tg samg czteropunktowa skalg. ,,Deficyty poznawcze” oznaczaja tu upo-
$ledzenie funkcji poznawczych takich jak myslenie i pamig¢ rozumiane jako wtdrne do
rozwoju procesu schizofrenicznego. W trakcie oceny tej zmiennej w punkcie 2 starano
si¢ uwzgledni¢ wptyw ewentualnych innych schorzen somatycznych, a w szczegdlnosci
neurologicznych, na funkcje poznawcze badanych, z mozliwo$cig odstgpienia od oceny
w przypadkach watpliwych. Liczbe hospitalizacji oraz liczbe dni tacznie spedzonych
w szpitalu (,,dni w szpitalu tgcznie””) oceniano w skalach ilosciowych, bioragc pod
uwage wylacznie hospitalizacje stacjonarne na oddziatach ogdlnopsychiatrycznych.
Pozostate uwzglednione zmienne porzadkowe klasyfikowano na skali trzypunktowej
(,,regresja”), pigciopunktowej (,,zdolnosci relacyjne”, ,,wyksztatcenie”, ,,zycie zawo-
dowe”) lub szesciopunktowej (,,wglad”, ,,poprawa kliniczna) — z glgboka regresja,
zdolnos$cig do tworzenia dojrzatych wiezi, wyksztatceniem wyzszym, bardzo dobrym
funkcjonowaniem zawodowym, pelnym wgladem i petng remisja jako gérami skal.

Uktad skal zostat przejety z formularzy TSAF 1 FAF skonstruowanych w Turku
(patrz cze$¢ I naszego cyklu), a zaadaptowanych przez naszych poprzednikow badaja-
cych pacjentéw w punkcie 0 i 1, tak aby zachowac cigglos¢ metodologiczng badania.
Regresje¢ rozumiano jako powrdt do wezesniejszych rozwojowo wzorcow funkcjo-
nowania psychicznego, w szczegdlnosci w obszarze mechanizméw obronnych oraz
relacji z obiektem, pociggajacy za soba zagubienie i bezradnos$¢. Wglad rozumiano jako
swiadomos$¢ choroby psychicznej. Charakter dychotomiczny nadano zmiennym oce-
nianym w punkcie 1, a opisujagcym obecno$¢ pewnych tendencji psychopatologicznych
mig¢dzy punktami 0 i 1: ,,tendencje do zaburzen nastroju”, ,tendencje autodestrukcyj-
ne”, ,tendencje do naduzywania substancji psychoaktywnych” — z obecnoscia takich
tendencji jako gorami skal. Jako o§miopunktowg zmienng porzadkowa potraktowano
obecnos¢ miedzy punktami 0 i 1 ,,0bjawow”, ,.,zaostrzen” i ,,nawrotow psychotycz-
nych” — z brakiem takich stanéw jako dotem skali, a ze statym utrzymywaniem si¢
objawow psychotycznych w wysokim nasileniu i z niewielkimi jedynie wahaniami jako
gora skali. Migdzy tymi ekstremami miesci si¢ stopniowo rosnaca liczba nawrotow.

Zmienne oceniajace poziom adaptacji szkolnej i zawodowej w okresie pierwszych
5 lat po hospitalizacji ujgto w nastgpujace kategorie: ,,wyniki szkolne”, ,,wybor szkoty
$redniej”, ,,opdznienie szkolne”, ,,zawdd”, ,,przebieg pracy”, ,,rodzaj pracy”, ,,zadowo-
lenie z pracy”, ,,niezaleznos¢ materialna”. Nadano im charakter dychotomiczny — z,
odpowiednio, brakiem probleméw w nauce, samodzielnym wyborem szkoty, brakiem
op6znien szkolnych, posiadaniem zawodu, pracg stata i przebiegajaca bez trudnosci,
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praca na poziomie wlasnych mozliwosci 1 zgodng z wyksztalceniem, pracg przynoszaca
satysfakcje oraz z faktem zarabiania na siebie jako gérami skal. Charakter dycho-
tomiczny nadano rdwniez nastepujacym zmiennym: ,,wyjécie poza kategori¢ F20”,
»psychoterapia w katamnezie”, ,,matzenstwo”, ,,smier¢ przed punktem 27, ,$mierc
przed 50. r.z.” — ze zmiang diagnozy ze schizofrenii na inny zespot psychopatologiczny
miedzy punktami 1 12, korzystaniem z psychoterapii miedzy punktami O a 1, zawarciem
malzenstwa, §miercig przed punktem 2 oraz §miercig przed 50. r.z. jako gérami skal.
GAF (Global Assessment of Functioning) jest stupunktowa skalag porzadkowsa
taczaca oceng nasilenia psychopatologii oraz poziomu funkcjonowania spotecznego.
Uznano, ze warunki niniejszego badania pozwalaja na ocen¢ z doktadnos$cig odpo-
wiadajacg przedziatom pieciopunktowym. ,,Dzietno$¢” potraktowano jako zmienng
iloéciowg. Warto zaznaczy¢, ze wigkszos$¢ parametréw dotyczacych okresu przedcho-
robowego oraz punktéw 0 oraz 1 zostato ocenionych w tych wtasnie dwdch punktach
czasowych, w bezposrednim kontakcie z pacjentami i ich rodzicami. Wyjatkami byty:
,»wiek poczatku”, ,,liczba hospitalizacji”, ,,dni w szpitalu tacznie” oraz ,,GAF”, ktore
oceniano retrospektywnie na podstawie opiséw klinicznych sporzadzonych przez
pierwszych badaczy oraz danych uzyskanych w kwerendach szpitalnych.

Metody statystyczne

Ze wzgledu na mnogos$¢ zmiennych zaleznych oraz potencjalnych predyktorow,
ktore zdecydowali$my si¢ wzig¢ pod uwage, zatrzymali$my si¢ na poziomie korelacji
dwustronnych, nie przechodzac na poziom analizy regresji, co wymagatoby dokonania
znacznej wstepnej selekcji danych. Testy nieparametryczne (wspotczynnik Spearmana)
uznaliSmy za bardziej adekwatne niz parametryczne z powodu braku jasnosci co do
rozktadu normalnego badanych cech, duzej ilosci danych odstajacych od $redniej,
atakze z racji duzej ilosci danych dychotomicznych i porzadkowych, a wigc nie typowo
ilosciowych. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05, jednak ze wzgledu
na ciekawe tendencje wytaniajace si¢ z analiz na stabszym poziomie istotnosci (< 0,1)
zdecydowali$my si¢ na ich ukazanie, pamictajac o stabej podbudowie statystycznej
takich wnioskow. W analizach korzystano z oprogramowania statystycznego: IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp., Released 2012.

Ograniczenia pracy

Dostrzegamy bardzo powazne ograniczenia metodologiczne naszej pracy. Od okre-
su, w ktorym zbierano pierwsze dane, uptyneto 50 lat. W tym czasie znaczgco zmienita
si¢ cala psychiatria, w tym takze rozumienie schizofrenii. Decyzje pierwszych badaczy
dotyczace diagnozy pacjenta, podziatu objawow schizofrenii na kategorie, sposobu uje-
cia takich kategorii jak regresja, wglad czy zdolnosci relacyjne (by pozostaé tylko przy
wybranych przyktadach) byly z pewno$cia umocowane w kulturze i wiedzy (nie tylko
psychiatrycznej) tamtych czasow. Sama rediagnoza zespotow psychopatologicznych
wedtug kryteriow ICD-10 (cho¢ dzieki rzetelnosci 1 wnikliwos$ci opisow pierwszych
badaczy wydaje si¢ ona relatywnie miarodajna) z catg pewnoS$cig nie usuwa w petni
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tych ro6znic. Konstrukcje skal, ktore dla dobra cigglosci metodologicznej starano si¢
zachowacé, nie sg pozbawione pewnej arbitralno$ci.

Niewatpliwie staboscig pracy jest fakt, ze poza przypadkami szczegdlnie watpliwy-
mi nie uzgadniano wynikoéw badania poszczegdlnych oséb, a badacze indywidualnie
1 samodzielnie podejmowali decyzje co do punktacji w konkretnych kategoriach.
Ograniczeniem pracy jest tez wyraznie spadajaca z czasem liczba oséb badanych
osobiscie: w punkcie 0 jest to 69 oséb, w punkcie 1 — 41, a w punkcie 2 juz tylko
21. Nalezy zaznaczy¢, ze jedynie 12 0sob (9 kobiet i 3 m¢zczyzn) zostato zbadanych
osobiscie w kazdym z punktéw badania. Fakt, ze wiele danych (dotyczacych przebiegu
leczenia, wyksztalcenia, pracy, zycia osobistego, przezywalno$ci) udato si¢ uzyskac
z innych zrodet, moze by¢ jedynie cze§ciowa rekompensata, obcigzong zreszta swoimi
wlasnymi ograniczeniami. Przyktadem moze by¢ analiza zycia mitosnego uwzglgdnia-
jaca jedynie wymiar matzenstwa lub analiza dzietno$ci niebiorgca pod uwage wptywu
farmakoterapii na ten aspekt zycia badanych.

Z punktu widzenia statystycznego praca zatrzymuje si¢ na do$¢ powierzchownym
poziomie analiz, co zostato juz omowione i uzasadnione w poprzednim podrozdziale.
Niewatpliwg staboscig jest rowniez brak grupy kontrolnej. W kontekscie rozwazan na
temat ograniczen pracy warto zaznaczyc¢, ze analizowany material zostal opracowany
przez badaczy, ktérym szczegdlnie bliskie sg psychodynamiczne teorie etiopatogenezy
schizofrenii. W naszej opinii paradygmat psychodynamiczny stanowi bardzo uzyteczny
model, w ktérym, bez roszczen do powierzchownej i czesto pozornej integracji, spotkac
sie¢ mogg perspektywy: psychoanalityczna, neurobiologiczna i medyczna [12, 13].

Wyniki

Pierwszym obszarem analizy bedzie korelacja migdzy klinicznym obrazem cho-
roby ocenianym 5 lat po pierwszej hospitalizacji a jej obrazem rejestrowanym 40 lat
pOzniej, a wigc 45 lat po pierwszym pobycie w szpitalu. Obszar ten ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Obraz kliniczny choroby w punkcie 1 a jej obraz w punkcie 2
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Autyzm 2 0,57+ | 041 | 0,61* | 0,49 | 0,28 - 0,04 | 0,28 | 0,67
Apatia, abulia 2 046 | 0,32 | 0,55+ | 0,14 | 0,37 - 0,27 | 0,37 | 0,56+
Objawy rozszczepienne 2 028 | 027 | 013 | 047 | 0,41 - |-026|-014 | 0,33

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Formalne zaburzenia myslenia2 | 0,47 | 049 | 0,22 | 0,57+ | 0,46 - |-0,15| 0,05 | 0,51+
Objawy katatoniczne 2 042 | 0351 029 | 003 |060*| - |[-025|-0,13| 0,38
Objawy hebefreniczne 2 034 | 042 | 016 | 0,36 | 0,37 - -0,40 | -0,33 | 0,34
Urojenia 2 0,05 |-008| 029 | 0,03 |-013]| - 0,17 | -0,13 | 0,05
Omamy 2 014 1009 | 032 | 025 |-0,09| - |[-017|-0,09| 0,18
Suma objawow schizofrenii 2 047 | 044 | 042 | 0,38 | 0,48 - -0,16 | -0,04 | 0,54+

Wspotezynnik korelacji Spearmana:

+p<0,1; *p<0,05

Objawami zachowujacymi najwyzszg cigglo§¢ w obrazie choroby migdzy punk-
tem 1 a punktem 2 okazuja si¢ katatonia, autyzm i formalne zaburzenia myslenia.
Wszystkie kategorie objawowe w punkcie 1, dla ktérych udato si¢ policzy¢ korelacje,
poza urojeniami i omamami, wykazujg pewien dodatni potencjat predykcyjny wobec
psychopatologii w punkcie 2. Urojenia i omamy w punkcie 1 generalnie zmniejszaja
prawdopodobienstwo pdznej psychopatologii z wyjatkiem obszaru autystycznego,
a zwlaszcza apatyczno-abulicznego. Sumarycznie uj¢ta objawowos$¢ w punkcie 1 jest
predyktorem nasilenia p6znych objawow, szczegdlnie za$ autyzmu.

Tabela 2 opisuje zaleznosci migdzy réznymi formami psychopatologii w punkcie
1 a pewnymi wskaznikami pdzniejszego przebiegu choroby i leczenia.

Tabela 2. Obraz Kkliniczny choroby w punkcie 1 a wybrane wskazniki
jej pézniejszego przebiegu oraz leczenia
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Deficyty poznawcze 2 045 | 0,28 | 0,36 044 | 0,41 - -0,16 | -0,14 | 0,49
Liczba hospitalizacji 2 -022 |-0,13| -0,09 | 003 | 0,15 | 0,48 | -0,05 | -0,07 | -0,11
Dni w szpitalu tacznie 2 -0,15 |[-0,03| -006 | 0,13 | 0,15 | 0,22 | 0,01 | -0,06 | -0,03
Wglad 2 -0,66* | -0,29 | -0,54+ | -0,42 | -0,24 - -0,15 | -0,24 | -0,58*
Regresja 2 0,52+ | 0,39 | 0,54+ | 0,55+ | 0,29 - -0,07 | 0,29 | 0,60*
Zdolnosci relacyjne 2 -,055+ | -0,28 | -0,65* | -0,38 | -0,25 - -0,24 | -0,25 | -0,50*
Wyjscie poza kategorie F20 0,08 |-021| -014 | -0,43*|-0,09|-015] 0,00 | 0,12 | -0,23

Wspblezynnik korelacji Spearmana:

+p<0,1; *p<0,05
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Najbardziej negatywny wplyw na poziom wgladu oraz zdolnosci relacyjne wyka-
zuja autyzm oraz objawy rozszczepienne. Obie te zmienne niezaleznie oraz formalne
zaburzenia mys$lenia w podobnym stopniu zapowiadaja glebszy poziom regresji
w punkcie 2. Rdwniez zbiorcze nasilenie objawow schizofrenii w punkcie 1 ujawnia
nickorzystne korelacje z po6zna regresja, wgladem i zdolnosciami relacyjnymi. Po-
dobnego rodzaju korelacje odlegte katatonii, omamow oraz urojen wydaja sie stabsze,
a dotyczy to szczegdlnie urojen. Przelozenie warto$ci wszystkich wlasciwie zmiennych
na liczbg 1 dlugos¢ hospitalizacji psychiatrycznych w ciagu 40 lat chorowania okaza-
to si¢ stabe. Jedynym objawem punktu 1, ktoérego obecno$¢ w statystycznie istotny
sposob zmniejsza prawdopodobienstwo zmiany diagnozy na inng niz schizofrenia, s
formalne zaburzenia mys$lenia.

Tabela 3 ilustruje z kolei relacje migdzy obrazem klinicznym w punkcie 1 a nie-
ktérymi wskaznikami pdzniejszego funkcjonowania spotecznego.

Tabela 3. Obraz kliniczny choroby w punkcie 1 a wybrane wskazniki
pOzniejszego funkcjonowania spolecznego
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GAF 2 068" | 055" | 065" | 058" | -028 | 041 | 023 | 0,07 | 073
Zyciezawodowe 2 | 0,51 | 052 | 0,52 | 040" | -0.18 | -0.01 | 0,33+ | 0,18 | 055"
Matzefistwo 2 0547 | 044 | 041" | 034" | 021 | 0,05 | 032+ | 021 | 050
Dzietnost 0547 | 041 | 038" | 043" | 026 | 0,04 | 037" | 047 | -050"
Smier¢ przed 012 | 012 | 019 | o1t |-010| 003 | 019 | 022 | 019
punktem 2

Smier¢ przed 50. rz. 0,01 0,15 0,07 0,09 |-008| 010 | 011 |032*| 0M

Wspotezynnik korelacji Spearmana:

+p<0,1; * p<0,05; **p <0,01; *** p <0,005

Na ogdlnym poziomie funkcjonowania psychospotecznego w punkcie 2 (GAF)
najbardziej niekorzystnie odbijajg si¢ cztery grupy objawdw punktu 1: autyzm, objawy
rozszczepienne, formalne zaburzenia myslenia oraz apatia i abulia. Do$¢ podobnie
przedstawia si¢ wplyw psychopatologii punktu 1 na zycie zawodowe. W wypadku
mozliwosci zawarcia zwigzku matzenskiego najbardziej negatywnym predyktorem
jest autyzm, a nastepne w kolejnos$ci sg apatia i abulia, objawy rozszczepienne, for-
malne zaburzenia mys$lenia oraz urojenia. Nasilenie psychopatologii punktu 1 raczej
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stabo koreluje z dlugoscia zycia badanych, przy czym wyjatkiem sa tutaj omamy,
ktore w statystycznie znaczacy sposob koreluja z wezesng $miercig. Objawowos$é
schizofreniczna punktu 1 uyymowana sumarycznie okazuje si¢ istotnym i zdecydowanie
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym zardwno w aspekcie zycia osobistego, pracy,
jak 1 w przekrojowym wymiarze oddawanym za pomoca skali GAF.

Zobaczmy teraz, jaki wptyw majg inne wskazniki méwigce o stanie psychicznym
badanego w punkcie 1 na parametry opisujace pozniejszy przebieg choroby (tab. 4).

Tabela 4. Stan psychiczny w punkcie 1 a péZniejszy przebieg choroby

®
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s 5| £ 2 :
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o N o
Deficyty poznawcze 2 -0,29 | -0,75** | -0,29 0,29 -0,36 0,41
Liczba hospitalizacji 2 0,08 0,11 0,17 -0,03 -0,08 0,09
Dni w szpitalu tacznie 2 0,03 0,01 0,11 -0,04 -0,14 0,17
Wglad 2 0,64* 0,47 0,34 0,12 0,30 -0,53+
Regresja 2 -0,32 | -0,79"** | -0,30 0,22 -0,26 0,29
Zdolnoéci relacyjne 2 0,59* 0,63* 0,40 0,22 0,18 -0,25
Wyjscie poza kategorie F20 0,24 0,10 0,05 0,16 0,11 -0,21

Wspolczynnik korelacji Spearmana:
+p <0,1; * p<0,05; *** p <0,005

Jesli chodzi o nasilenie p6znych deficytow poznawczych, najistotniejsza jest ich
negatywna korelacja z poziomem wgladu w punkcie 1. Inne parametry punktu 1 ujaw-
niajg w tym aspekcie korelacje o znacznie stabszej istotnosci. Dobra poprawa kliniczna
w punkcie 1 koreluje dodatnio z poziomem wgladu oraz zdolno$ciami relacyjnymi
w punkcie 2. Dobry wglad w punkcie 1 przektada si¢ z kolei w sposéb zdecydowany
na nizszy poziom poznej regresji oraz na wyzsze zdolnosci relacyjne w punkcie 2.
Pozostate czynniki predykcyjne sg mniej istotne, ale mozna powiedzie¢, ze deficyty
poznawcze oraz zdolnos$ci relacyjne w punkcie 1 okazujg si¢ nieco wazniejsze niz
GAF 1, a zwlaszcza fakt korzystania z pomocy psychoterapeutycznej w pierwszych
pigciu latach katamnezy.

Jak natomiast badane przez nas wybrane parametry punktu 1 koreluja z p6znie;j-
szym funkcjonowaniem spotecznym? Ilustruje to tabela 5.
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Tabela 5. Stan psychiczny w punkcie 1 a niektére wskazniki p6zniejszego
funkcjonowania spolecznego

s
N
2
S
-— < ~—
© 2 ks g
g = = =
kS & o P
= [} o N
= et S o
© ks] @ Q
= h 2 5 z
s 2 £ S w )
s > S & < 5]
& = N s ) o
GAF 2 0,50+ 0,55 0,37 0,26 0,64** -0,61*
Zycie zawodowe 2 0,51** 0,41* 0,40* 0,25 0,58*** -0,20
Matzenstwo 2 0,39* 0,28 0,45 -0,13 0,37* -0,31+
Dzietnosé 0,32+ 0,38* 0,55%** -0,18 0,33+ 0,15
Smier¢ przed punktem 2 -0,08 -0,31* -0,14 -0,02 -0,23 -0,08
Smieré przed 50. r.z. -0,03 -0,14 -0,06 0,20 -0,07 0,00

Wspolezynnik korelacji Spearmana:
+p<0,1; *p<0,05; ** p<0,01; *** p < 0,005

Najbardziej znaczacymi czynnikami rokowniczymi sa punktacja GAF, poziom
wgladu, zdolnosci relacyjne oraz jako$¢ poprawy klinicznej notowane w punkcie 1.
Wynik w skali GAF, poziom wgladu oraz jako$¢ poprawy klinicznej najsilniej przekta-
daja si¢ na przyszte zycie zawodowe, a korelacje zdolnoS$ci relacyjnych najistotniejsze
sg w konteks$cie matzenstwa 1 dzietno$ci. Deficyty poznawcze w punkcie 1 koreluja
ujemnie z GAF 2 oraz z mozliwoscia zawarcia matzenstwa. Zwraca uwage dodatnia
korelacja dtugosci zycia i jakosci wgladu w punkcie 1. Korzystanie z psychoterapii
w pierwszym okresie katamnestycznym ponownie okazuje si¢ mato istotnym czyn-
nikiem.

Waznym elementem oceny stanu psychicznego obejmujacej 5 lat po pierwszej
hospitalizacji, oceny z zalozenia bardziej przekrojowej niz punktowej, moze by¢
tez analiza wystgpowania tendencji do innych, oprocz schizofrenicznego, rodzajow
psychopatologii oraz analiza poziomu uporczywosci i nawrotowosci objawdw psy-
chotycznych. Wplyw tych czynnikéw na funkcjonowanie odlegte ilustruje tabela 6.
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Tabela 6. Obecno$é pewnych tendencji psychopatologicznych oraz poziom psychotycznej
nawrotowosci a p6Zniejszy przebieg choroby oraz funkcjonowanie spoleczne badanych

5 ) °
z S| Ez| €5
2= 2g | 228| =%
g8 | g5 |85 &%
cE | @3 |@8%| 82
Deficyty poznawcze 1 0,13 - -0,09 0,49
Liczba hospitalizacji 2 0,14 -0,05 -0,03 0,02
Dni w szpitalu tacznie 2 -0,16 -0,04 -0,14 0,00
Wglad 2 0,22 - 0,29 0,54+
Regresja 2 0,22 - 0,24 0,56+
Zdolnosci relacyjne 2 0,11 - 0,40 -0,59*
Wyjécie poza kategorie F20 0,38* -0,15 0,18 -0,08
GAF 2 0,07 - 0,24 -0,67*
Zycie zawodowe 2 0,23 0,28 0,27 0,40
Matzenstwo 2 0,15 0,07 0,27 0,27
Dzietnos¢ 0,13 0,27 0,20 -0,56***
Smieré przed punktem 2 0,21 0,33 0,14 0,18
Smieré przed 50. rz. 0,16 0,46*** -0,06 0,07

Wspotczynnik korelacji Spearmana:
+p<0,1; *p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,005

Tendencje do zaburzen nastroju przejawiane przez pacjentow w okresie 5 lat po
pierwszej hospitalizacji ujawniajg korelacje o korzystnym wydzwigku, z wyjatkiem
obszaru poznego wgladu. Czesto zapowiadaja pdzniejszg zmiane diagnozy, przy-
puszczalnie w kierunku zaburzen afektywnych. Tendencje autoagresywne bardzo
wyraznie korelujg z wezesniejszg $miercig badanych. Poza tym ujawniajg si¢ jednak
ich dodatnie korelacje z poziomem funkcjonowania zawodowego oraz dzietnos$cig.
Z kolei badani z tendencjami do naduzywania substancji psychoaktywnych wydajg si¢
mie¢ korzystniejsze rokowanie we wszystkich aspektach, z wyjatkiem tego, ze zyja
krocej. Korelacje nie osiggaja jednak poziomu statystycznej istotnosci, a wspomniane
wyzej tendencje do korzystniejszego rokowania najbardziej widoczne sg w obszarach
zdolnosci relacyjnych, wgladu, jako$ci zycia zawodowego oraz mozliwo$ci stworzenia
relacji malzenskiej, a takze w wyniku w skali GAF. Inaczej to wyglada w wypadku
odlegtych konsekwencji nawrotowosci psychotycznej oraz uporczywosci objawow
w okresie pierwszych 5 lat. Jest to bardzo silny i bardzo niekorzystny predyktor.
Zapowiada on caly szereg negatywnych konsekwencji, przy czym niektore korelacje
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ujawniaja bardzo duzg istotnos¢. Dotyczy to w szczegodlnosci ogdlnej punktacji GAF
2 oraz dzietno$ci, a takze, w mniejszym stopniu, zdolnosci kontaktu, funkcjonowania
zawodowego, wgladu oraz regres;ji.

PrzejdZzmy teraz na koniec do analizy powigzan mi¢dzy poziomem adaptacji spo-
tecznej osiggnigtym w punkcie 1 a odlegltym funkcjonowaniem badanych. Pierwszym
obszarem rozwazan bedzie korelacja migdzy warto$ciami parametréw oceniajacych
poziom adaptacji szkolnej i zawodowej badanych osob na etapie pigcioletniej ka-
tamnezy a wybranymi wskaznikami p6zniejszego przebiegu choroby i jej leczenia.
Korelacje takie ilustruje tabela 7.

Tabela 7. Poziom adaptacji szkolnej i zawodowej badanych na etapie pierwszej katamnezy
a wybrane wskazniki pézniejszego przebiegu choroby

e
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S22l Els| 2|8
Deficyty poznawcze 2 035 | -040 |-020|-0,13| -0,17 | -0,40 | -0,36 | -0,16
Liczba hospitalizacji 2 021 | -020 | 0,01 |-0,23 | -0,48™ | 0,22 | -0,15 | 0,05
Dni w szpitalu tacznie 2 -0,30+ | -0,30+ | -0,04 | -0,21 | -0,47*** | -0,23 | -0,29+ | 0,05
Regresja 2 047 | -043 |-031(-022| 004 | -043 | -032 |-0,34
Wglad 2 0,22 006 | 022|038 | 043 | 068 | 049 | 0,50
Zdolno$¢ kontaktu 2 0,35 018 | 035|047 | 011 |055+| 036 | 044
WyjScie poza kategorig F20 0,18 | 0238* | 0,13 | 0,09 | 0,30+ | 0,19 | -0,05 | 0,05

Wspblezynnik korelacji Spearmana:
+p<0,1; * p<0,05; *** p < 0,005

Jesli chodzi o funkcjonowanie szkolne, to nie okazato si¢ ono szczegdlnie istot-
nym wskaznikiem predykcyjnym. Brak probleméw w nauce, samodzielny wybor
szkoty 1 brak szkolnych opdznien korelujg ujemnie z deficytami poznawczymi, liczba
1 dlugosciag hospitalizacji oraz poziomem regresji, a dodatnio z poziomem wgladu
1 zdolno$ciami relacyjnymi. Obraz tych korelacji jest spojny 1 zgodny z oczekiwania-
mi, ale ich sita nie osigga poziomu istotnos$ci statystycznej. Zwraca uwage dodatnia
1 istotna korelacja samodzielnego wyboru szkoty $redniej oraz poézniejszego wyjscia
badanej osoby poza diagnostyczne kryteria schizofrenii. Zdobycie zawodu 1 stata,
satysfakcjonujaca praca na poziomie swoich mozliwosci 1 wyksztatcenia okazaty
si¢ bardziej istotnymi czynnikami predykcyjnymi niz korzystna adaptacja szkolna.
Czynniki te koreluja pozytywnie z péznym wgladem, zdolno$ciami relacyjnymi oraz
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perspektywa wyjscia poza krag diagnostyczny schizofrenii oraz negatywnie z deficy-
tami poznawczymi, liczba i dlugoscia hospitalizacji i poziomem regresji. Jesli chodzi
o korelacje istotne, to znajdujemy je w zwiazku migdzy przebiegiem pracy a liczba
i dlugosciag hospitalizacji. Z kolei praca na poziomie swoich mozliwosci i zgodnie
z wyksztatceniem jawi si¢ jako istotny predyktor petniejszego wgladu chorobowego
na progu staro$ci. Mozliwo$¢ zarabiania na siebie 5 lat po pierwszej hospitalizacji
wydaje si¢ nieco stabszym predyktorem, cho¢ jej zwiazki z p6zna regresja, wgladem
i zdolnoécig kontaktu rowniez ujawniajg pewne znaczenie ochronne.

Tabela 8 ilustruje zaleznos$ci migdzy warto§ciami wskaznikdéw opisujacych poziom
adaptacji szkolnej i zawodowej badanych na etapie pierwszej katamnezy a niektérymi
wskaznikami ich pdzniejszego funkcjonowania spotecznego.

Tabela 8. Poziom adaptacji szkolnej i zawodowej badanych na etapie pierwszej katamnezy
a niektore wskazniki pézniejszego funkcjonowania spolecznego
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GAF 2 0,55* | 0,54* | 0,57* | 0,40 | 0,39+ | 0,71™* | 054 | 0,51
llos¢/jako$¢ pracy 2 0,44*| 031 | 0,24 | 0,34+ | 0,34+ | 0,39* | 0,71"* | 047"
Stan cywilny 2 0,02 | 0,13 | 0,02 | -0,07 | 0,08 | -0,02 | 0,33+ | 0,19
Dzietno$¢ 2 0,15 | 0,09 | -0,15| -0,11 | 0,16 | -0,05 | 0,5 | 0,22
Smier¢ przed punktem 2 021|-032*|-015| 014 | 021 | 0,04 | -0,15 | -0,12
Smier¢ przed 50. r.z. 011 024 | -022| -006 | -011 | 014 | 005 | 0,08

Wspolezynnik korelacji Spearmana:
+p<0,1; * p<0,05; *** p <0,005

Zarowno funkcjonowanie szkolne, jak i zawodowe pozytywnie koreluja z odlegla
punktacja w skali GAF, przy czym korelacja ta jest najbardziej istotna dla pracy zgod-
nej z poziomem mozliwosci i wyksztalcenia. Podobnie, oba rodzaje funkcjonowania
spotecznego na poziomie punktu 1 wyraznie pozytywnie korelujg z catym bilansem
zyciowym dotyczacym pracy, a dokonywanym na poziomie punktu 2. Czynnikiem
najistotniej zapowiadajacym udane zycie zawodowe jest uzyskiwanie satysfakcji z pra-
cy na etapie pierwszej katamnezy. Korelacje wigkszo$ci analizowanych parametrow
z mozliwoS$cig zawarcia matzenstwa oraz z dlugoscig zycia sa natomiast wyraznie
stabsze. Jesli chodzi o przezywalno$¢, zwraca uwagg istotna dodatnia korelacja samo-
dzielnego wyboru szkoty $redniej z mozliwoscig osiggni¢cia wieku oznaczajacego prog
staro$ci. Ta sama tendencja, cho¢ stabsza, dotyczy zreszta wszystkich omawianych tu
parametrow opisujgcych adaptacje szkolng 1 zawodows.
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Dyskusja

Z uzyskanych przez nas danych wynika, ze nasilenie psychopatologii w punkcie
1 dodatnio koreluje z nasileniem psychopatologii w punkcie 2, a ponadto ma niekorzystne
korelacje z przebiegiem klinicznym choroby, zwlaszcza w obszarach wgladu, regresji
1zdolnosci relacyjnych. Szczegdlnie jednak uderzajace sg niekorzystne korelacje nasilenia
objawow w punkcie 1 z péznym funkcjonowaniem spotecznym, zarowno zawodowym,
jak i osobistym, a takze z punktacjag GAF 2. Mozna powiedzie¢, ze najsilniejsze korelacje
ujawnia parametr zbiorczego nasilenia psychopatologii punktu 1, jak réwniez nasilenie
objawow klasycznie bleulerowskich (autyzm, apatia/abulia, objawy rozszczepienne,
formalne zaburzenia myslenia). Analizy zawarte w czg¢sciach I oraz Il naszego opraco-
wania dajg podstawy do wniosku, Ze badani o takim wtasnie, klasycznie bleulerowskim
obrazie choroby czesto przejawiali w swoim przedchorobowym rozwoju cechy takie jak
spoteczne wycofanie, skrytos¢, smutek i niski naped zyciowy [1], a poczatek schizofrenii
czesto miat u nich skryty, rozlany w czasie charakter [ 14]. Nalezy przy tym pamigtac, ze
tego rodzaju $ciezka kliniczna jest tylko jedng z wielu form przebiegu schizofrenii, jakie
mozna zaobserwowac i przesledzi¢, badajac losy pacjentéw spetniajgcych u progu swojej
historii choroby kryteria rozpoznania F20 wedtug systemu ICD-10. Diagnoza schizofrenii
oznacza przeciez jedynie spelnienie okreslonych, z gory przyjetych (a wspotczesnie dosé
szerokich 1 nieostrych) wymagan i kryteriow, a wigc powinna by¢ dla klinicysty raczej
punktem wyjscia niz punktem doj$cia w procesie diagnozowania.

Wracajac do analizy korelacji nasilenia psychopatologii w punkcie 1, pewne zna-
czenie ochronne w wymiarze $cisle klinicznym mozna przypisa¢ urojeniom i omamom.
Z kolei w wymiarze spotecznym warto odnotowa¢ ochronng rolg objawow katatonicz-
nych w punkcie 1, ktére z parametrami zycia osobistego wykazuja nawet korelacje
pozytywne. Co ciekawe, podobne korelacje ujawnita takze katatonia punktu 0, o czym
mozna przeczyta¢ w czesci Il naszego opracowania [15]. Objawy katatoniczne, mimo
powierzchownego podobienstwa do autyzmu, majg odmienng wewnetrzng dynamike.
Pacjenci katatoniczni nie tyle porzucaja relacje z obiektem, ile przenoszg ja na wias-
ne ciato [16]. Przypuszczalnie dzigki temu tatwiej jest im ja odtworzy¢ w obszarze
spotecznym. Psychopatologia punktu 1 ujawnia jednak duzo bardziej negatywne ko-
relacje z przysztymi losami pacjentow niz badana w czesci 11l naszego opracowania
psychopatologia wyjsciowa. Klasycznie bleulerowskie objawy oparte na autystycznym
wycofaniu i rozszczepieniu potwierdzaja swdj destrukcyjny potencjat, a korelacje ob-
jawow wytworczych sugeruja obecno$é komponenty sanacyjnej w ich strukturze [12].

Nawigzujgc ponownie do wynikow opisanych w czgséci 11l naszego opracowania
[11] dotyczacych potencjatu predykcyjnego wyjsciowej psychopatologii (psychopato-
logii punktu 0), mozna powiedzie¢, ze obserwowane w punkcie 1 formalne zaburzenia
myslenia tracg ochronny potencjal, jaki przejawialy ich odpowiedniki z punktu 0. O ile
wiec w poczatkowym okresie choroby obecno$¢ objawow rozszczepiennych i formal-
nych zaburzen myslenia (w wypadku tych drugich z perspektywa nieco dtuzsza niz
w wypadku pierwszych) moze oznacza¢ walke ego o odtworzenie relacji z obiektem
opartej na dojrzatych mechanizmach obronnych i w zwigzku z tym przektadac sig¢
na pewng poprawe rokowania, o tyle objawy te stwierdzane 5 lat po zachorowaniu
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tracg swoj sanacyjny potencjat i stanowia juz raczej sktadnik stabilnego zespotu schi-
zofrenicznego. Pewne prozdrowotne znaczenie mozna natomiast nadal przypisywac
katatonii (o czym byta mowa wczeéniej) oraz hebefrenii, cho¢ o tej drugiej znacznie
mniej mozna powiedzie¢ ze wzgledu na braki danych wynikajace z matej liczebnosci
badanej grupy. Ciekawe jest natomiast, ze §ciste objawy wytworcze, a wigc urojenia
i omamy punktu 1, wydajg si¢ przejawiac¢ korzystniejsze klinicznie korelacje niz ich
odpowiedniki na poziomie punktu 0. By¢ moze to wlasnie ten rodzaj ekspresji obja-
wowej jest gtdwnym nos$nikiem prozdrowotnych tendencji w obrebie ego na dalszych
etapach choroby. Pozostawatoby to w zgodzie z dos§wiadczeniem klinicznym, gdyz
zwigzany glownie z objawami produktywnymi typ I schizofrenii wedtug Crowa [17]
jest w powszechnej opinii klinicystow tatwiejszy w prowadzeniu i rokuje lepie;j.

Bardzo istotnym predyktorem korzystnego klinicznego przebiegu schizofrenii
jest poziom poprawy klinicznej w punkcie 1, a jeszcze wazniejszym prezentowany
na tym etapie poziom wgladu. W odniesieniu do wymiaru spotecznego znaczenie
tych czynnikdw jest jeszcze wyrazniejsze, a dodatkowo dotaczaja do nich zdolnosci
relacyjne, punktacja GAF 1, a takze brak deficytow poznawczych na etapie pierwszej
katamnezy. Prolibidinalne znaczenie wgladu ujawnia si¢ poniekad dostownie w ujemnej
korelacji tego parametru z prawdopodobienstwem $§mierci przed osiagnigciem starosci.
Szczegolne znaczenie ochronne wgladu jest zupeknie zrozumiate, bioragc pod uwage, ze
wglad w chorobe oznacza pojawienie si¢ mozliwosci wptywu na nia, w szczegdlnosci
przez podjecie wspotpracy z leczacym.

Obecnosc¢ tendencji autodestrukcyjnych w pierwszych latach choroby zastuguje na
bardzo powazne potraktowanie, zwigksza ona bowiem wyraznie mozliwos$¢ wczesnej,
przypuszczalnie czgsto samobojczej, Smierci. Z drugiej strony warto zauwazy¢, ze pozne
korelacje tendencji autoagresywnych w odniesieniu do zycia zawodowego i osobistego
maja (przy braku statystycznej istotno$ci) kierunek raczej korzystny. Podobna sytuacja
zachodzi w wypadku tendencji do naduzywania substancji psychoaktywnych. Agresyw-
na relacja do siebie przejawiajaca si¢ w taki sposob w obrebie zespotu schizofrenicz-
nego jest w swojej istocie o wiele bardziej dynamiczna niz autystyczne zatopienie si¢
w Swiecie wewnetrznych obiektow. Angazuje ona w o wiele wigkszym stopniu otoczenie
zewngtrzne, rodzing, lekarzy i terapeutdw, ujawniajac relacyjne mozliwosci pacjenta
i zwigzany z nimi potencjal prozdrowotny. Oczywiscie warunkiem jego wykorzystania
jest unikniecie samobojstwa w trakcie pojawiajacych si¢ w toku leczenia kryzysow.

Negatywne znaczenie prognostyczne wysokiego poziomu nawrotowosci we wezes-
nym okresie schizofrenii ponownie [4] okazuje si¢ bezdyskusyjne. Dobra adaptacja
szkolna i zawodowa w punkcie 1 ujawnia korzystne korelacje z dalszym przebiegiem
schizofrenii zarowno w wymiarze klinicznym (przede wszystkim co do cze¢stosci ko-
rzystania z leczenia szpitalnego), jak i spotecznym (przede wszystkim zawodowym),
przy czym szczegdlnie istotne okazuje si¢ posiadanie statej, odpowiadajacej mozliwos-
ciom i wyksztalceniu badanego pracy. Mozna powiedzie¢, ze wyniki naszych analiz
potwierdzaja stowa Angsta [18], ktory — powolujac si¢ rowniez na pionierskie prace
Manfreda Bleulera — podkreslit, Ze najlepszym predyktorem przebiegu i rokowania
schizofrenii jest jej dotychczasowy przebieg. O stusznosci tego pogladu przekona nas
chociazby wielka sita, z jaka funkcjonowanie psychospoteczne w punkcie 1 (mierzone
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skalg GAF) zapowiada swdj odpowiednik w punkcie 2. Szczegdlna rola wczesnego,
energicznego leczenia wydaje si¢ w tym §wietle oczywista, a nowsze analizy [19] po-
kazuja, ze leczenie takie, dostosowane do specyficznych potrzeb mtodszych pacjentow
[20], rzeczywiscie moze poprawia¢ rokowanie w EOS.

‘Whioski

1. Nasilenie psychopatologii 5 lat po pierwszej hospitalizacji, a zwlaszcza nasilenie
objawow klasycznie bleulerowskich, ma istotne, niekorzystne znaczenie rokownicze
w EOS w obszarze klinicznym, a w jeszcze wigkszym stopniu w obszarze spotecznym.

2. Bardzo istotnymi predyktorami klinicznego przebiegu schizofrenii sag wglad
1 poziom poprawy klinicznej 5 lat po pierwszej hospitalizacji. W odniesieniu
do wymiaru spotecznego znaczenie tych czynnikdéw jest nawet jeszcze wigksze,
a dodatkowo dotaczaja do nich w tym aspekcie rokowania inne istotne predykto-
ry takie jak zdolno$¢ tworzenia zwigzkéw oraz ogdlny poziom funkcjonowania
psychospotecznego mierzony skala GAF.

3. Wysoki poziom psychotycznej nawrotowosci w okresie 5 lat po pierwszym lecze-
niu szpitalnym stanowi wazny predyktor niekorzystnego przebiegu schizofrenii
w wymiarze spolecznym oraz klinicznym.

4. Dobra adaptacja szkolna, a zwltaszcza zawodowa 5 lat po pierwszej hospitalizacji
jest waznym czynnikiem zapowiadajacym korzystny przebieg kliniczny i spo-
teczny schizofrenii.

Podziekowania

Serdecznie dzigkujemy wszystkim szpitalom i oddziatom psychiatrycznym, ktore umozliwity
nam dostep do swoich archiwow. Szczegolne podziekowania kierujemy do dyrekcji Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dra Jozefa Babinskiego w Krakowie, ktorego bogate archiwum bylo
dla nas cennym zrodtem wiedzy o przebiegu leczenia i Zycia wielu badanych przez nas 0sob.
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