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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
between the premorbid functioning of the respondents and 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 — personal
examination of 21 individuals).

Results. Premorbid indicators of mood, life drive, emotional expression, level of social
withdrawal, intelligence, anxiety, development of sexual and aggressive drive, and family and
extra-family relational life revealed numerous and various correlations with both the sympto-
matic picture and clinical course of schizophrenia as well as distant social functioning of the
subjects. Variables of the greatest prognostic value were: the emotional attitude of “moving
away from” people and the world, and rich relational life outside the family of origin. These
variables revealed opposite correlations, especially with the severity of negative symptoms,
the level of late insight and regression, the quality of professional life and GAF scores, with
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the correlations of rich relational life to be assessed as positive and the correlations of attitude
of “moving away from” as negative. The harmonious development of drive as well as high
intelligence also proved to be significant. The correlations of both of these variables have
proved beneficial both in clinical and social terms.

Conclusions. The so-called premorbid personality described by several indicators turns
out to be an important prognostic factor in juvenile schizophrenia.

Stowa klucze: schizofrenia, adolescencja, rokowanie

Key words: schizophrenia, adolescence, prognosis

Wstep

Od mniej wigcej 40 lat schizofrenia rozpoznawana jest wedhug jednolitych kry-
teriow niezaleznych od wieku pacjenta, nie ulega jednak watpliwos$ci, ze pozostaje
zjawiskiem ztozonym i w wielu obszarach nadal tajemniczym. Badania katamnestyczne
nad ta choroba prowadzone sa od dawna, ale tylko niewielka ich czg$¢ dotyczy schi-
zofrenii wieku rozwojowego, zwanej na ogot w literaturze przedmiotu schizofrenig
o wezesnym poczatku (Early Onset Schizophrenia — EOS) lub tez, jesli dotyczy dzieci
w wieku przedpokwitaniowym, schizofrenig o bardzo wczesnym poczatku (Very Early
Onset Schizophrenia — VEOS). Choroba rozwijajaca si¢ w wieku mlodzienczym nie
jest zjawiskiem rzadkim, gdyz stanowi okoto 15% wszystkich przypadkow [1], a jej
wieloaspektowa odrebnos$¢ byta podkreslana w licznych badaniach i opracowaniach
[np. 2—4]. Okreslenie czynnikdéw kluczowych dla prognozy jej przebiegu i leczenia jest
wigc zadaniem waznym, cho¢ niezbyt czgsto podejmowanym. Katamnezy o dtugosci
przekraczajacej 20 lat nalezg do rzadkosci. Znalezliémy jedynie dwa badania [5, 6]
o zblizonym do naszego, bo 42-letnim okresie katamnestycznym, jednak oba dotyczyty
subpopulacji VEOS. Przeglad wspotczesnej wiedzy o czynnikach wplywajacych na
rokowanie w psychozach o wczesnym poczatku zawiera praca badaczy z Madrytu [7].

Cze$¢ I naszego opracowania katamnestycznego podejmuje temat predykcyjnego
znaczenia typu osobowos$ci oraz funkcjonowania spotecznego w okresie przedcho-
robowym. Pomimo dobrze ugruntowanej wiedzy o znaczeniu takich czynnikow dla
rokowania w schizofrenii oraz niewatpliwych ograniczen metodologicznych naszej
pracy (o ktérych piszemy dalej) uznalismy, ze z powodu wzglednej szczuptosci da-
nych w pismiennictwie odnoszacych si¢ specyficznie do schizofrenii mtodzienczej
oraz w zwigzku z tym, ze dysponujemy materiatem z wyjatkowo dhugiego okresu
katamnestycznego, warto podja¢ ten temat badawczy.

Material i metoda

Wyjsciowe dla projektu badania prowadzone byty w latach 1968—1972 (punkt 0)
[8]. Objety one grupe 256 pacjentéw w wieku 14—19 lat (Srednia: 16 lat) hospitalizo-
wanych psychiatrycznie po raz pierwszy w zyciu. W piec¢ lat po przyjeciu do Kliniki
Psychiatrii w Krakowie, w latach 1972—-1977 (punkt 1), przeprowadzono powtoérne
badanie, zapraszajac listownie bytych pacjentéw do przyjscia do kliniki. Zachowano
przy tym jednakowy dla wszystkich pacjentow 5-letni okres katamnezy. Osoby, ktore
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nie mogly przyby¢ na badanie, proszone byly o odestanie wypetnionej ankiety zawie-
rajacej 11 pytan dotyczacych roznych aspektow funkcjonowania w okresie katamnezy.
Jesli zachodzita taka potrzeba, sprawdzano dokumentacje lekarska z leczenia w innych
osrodkach. Na obu etapach postugiwano si¢ ta samg metoda zbierania informacji —
wywiadem i badaniem psychiatrycznym, opartymi na tym samym scenariuszu. Dane
z wywiadu, a zwlaszcza te dotyczace okresu przedchorobowego, zbierane byty takze
od rodzicow pacjenta, w miar¢ mozliwosci od obojga. Do opracowania zebranych
danych zastosowano zmodyfikowane arkusze Turku Schizophrenia Assessment Form
(TSAF) i Follow-up Assessment Form (FAF) skonstruowane przez Alanena i Rakkdle-
inéna [9, 10].

Wiele lat p6zniej, okoto roku 2010, zrodzit si¢ pomyst powtdrnego zbadania pacjen-
tow. Zadecydowano, ze badaniem zostang objete osoby, u ktorych podczas pierwszej
hospitalizacji w latach 1968—1972 rozpoznawano mtodziencza schizofreni¢. Opiera-
jac si¢ na bardzo szczegoétowych opisach stanu psychicznego badanych w punkcie 0,
dokonywano rediagnozy przypadkéw wedtug ICD-10 [11], kwalifikujac do badania
pacjentow spetniajacych kryteria kodu diagnostycznego F20 (schizofrenia). Ostatecznie
do badania zakwalifikowano 69 bytych pacjentéw (34 mezczyzn i 35 kobiet). Sposrod
nich 41 0s6b bylo badanych osobiscie rowniez w punkcie 1 (19 mgzczyzn i 22 kobiety).
Do 0s6b zyjacych wystano zaproszenie do udzialu w badaniach, opisujac ich przebieg
oraz wyjasniajac ich cel. Do osob, ktore wedtug naszej wiedzy odebraty list, ale na
niego nie odpowiedziaty, wysytano kolejnym listem poleconym ankiete katamnestyczng
wzorowang na tej uzywanej w 5 lat po pierwszej hospitalizacji wraz z pro$ba o jej wy-
petnienie i odestanie do kliniki w zatgczonej kopercie zwrotnej. Wedle naszych ustalen
W momencie rozpoczynania badan 20 osob juz nie zyto, wiec tacznie wystano 49 listow.

Osobiscie zbadano 21 0s6b (7 mgzczyzn i 14 kobiet), wigkszo$¢ na terenie Kliniki
Psychiatrii, niektore na terenie DPS, a niektore w prywatnych domach i mieszkaniach.
W wypadku 6 o0séb zrodtem informacji byly ankiety, listy i kontakt telefoniczny.
Niezaleznie od tego przeprowadzono kwerende w 20 szpitalach i oddziatach psy-
chiatrycznych, w ktérych wedlug najwyzszego prawdopodobienstwa badane osoby
mogly by¢ w okresie katamnestycznym powtornie hospitalizowane psychiatrycznie.
Catos¢ badan zostata przeprowadzona w latach 2014-2016 (punkt 2), a wigc $rednio
45 lat po pierwszej hospitalizacji. Powtornie postuzono si¢ wybranymi pozycjami
kwestionariusza FAF, zachowujac w ten sposob spojnos¢ metodologiczng w stosunku
do poprzednich punktow czasowych badania. Uzyto tez skali GAF (Global Assessment
of Functioning) z DSM-IV TR [12] oraz stworzono dodatkowe kategorie opisane
w dalszej czgsci pracy.

Istotne w tej czesci opracowania kategorie to zmienne:

— ,,Podstawowy nastro;j”, ,,Postawa uczuciowa”, ,,Rozwo6]j psychoseksualny”,
»Agresywnose”, ,,.Lekowose”, ,,Relacje z rodzenstwem” — o charakterze dy-
chotomicznym — odpowiednio ze smutkiem, postawg ,,0d” (ludzi i $wiata,
termin stworzony przez Kepinskiego [13]), prawidlowym rozwojem psycho-
seksualnym, obecno$cig przejawoéw gwattownej, impulsywnej agresywnosci,
obecnoscig w rozwoju cech, tendencji i objawow lekowych oraz z silnymi re-
lacjami z rodzenstwem jako gorami skal,
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— okreslane w skali porzadkowej — trzypunktowej: ,,Ekspresja uczu¢” lub
w skali czteropunktowej: ,,Naped zyciowy”, ,,Inteligencja”, ,,Relacje pozaro-
dzinne” — odpowiednio z zamknigciem si¢ w sobie, bardzo stabym napedem
zyciowym, ponadprzecigtng inteligencjg oraz licznymi i glgbokimi relacjami
pozarodzinnymi jako gérami skal.

Psychopatologie schizofrenii rejestrowang w poszczegdlnych punktach badania
dzielono na nastgpujace kategorie: ,,Autyzm”, ,,Apatia i abulia”, ,,Objawy rozszczepien-
ne”, ,,Formalne zaburzenia mys$lenia”, ,,Objawy katatoniczne”, ,,Objawy hebefrenicz-
ne”, ,,Urojenia” oraz ,,Omamy”. Nasilenie kazdego objawu oceniane bylo na podstawie
osobistego badania za pomoca czteropunktowej skali porzadkowej. Obliczano réwniez
sumg catej psychopatologii schizofrenicznej (,,Suma objawow schizofrenii’), dodajac
do siebie nasilenie wszystkich o§miu grup objawow. ,,Deficyty poznawcze” ocenia-
no, postugujac si¢ tg samg czteropunktowg skalg. ,,Deficyty poznawcze” oznaczajg
tu uposledzenie funkcji poznawczych takich jak mys$lenie, pamie¢ i zdolnos¢ osadu
rozumiane jako wtérne do rozwoju procesu schizofrenicznego. Liczbe¢ hospitalizacji
oraz liczb¢ dni tacznie spedzonych w szpitalu (,,Dni w szpitalu facznie”) oceniano
w skalach ilo$ciowych, biorgc pod uwage wytacznie hospitalizacje stacjonarne na
oddziatach ogolnopsychiatrycznych. Pozostate uwzglednione zmienne porzadkowe
klasyfikowano na skali trzypunktowej (,,Regresja”), pieciopunktowej (,,Zdolnosci
relacyjne”, ,,Wyksztatcenie”, ,,Zycie zawodowe”) lub sze$ciopunktowej (,,Wglad”,
,Poprawa kliniczna”) — z gleboka regresja, zdolnoscia do tworzenia dojrzatych wigzi,
wyksztalceniem wyzszym, bardzo dobrym funkcjonowaniem zawodowym, pelnym
wgladem i petng remisja jako gérami skal.

Charakter dychotomiczny nadano nast¢pujacym zmiennym: ,,Psychoterapia
w katamnezie”, ,,Malzefistwo”, ,,Smieré¢ przed punktem 27, ,.Smier¢ przed 50. r.z.”
— z korzystaniem z psychoterapii pomiedzy punktami 0 a 1, zawarciem matzenstwa,
faktem $mierci przed punktem 2 oraz faktem $mierci przed 50. r.z. jako gérami skal.

GAF jest stupunktowa skala porzadkowa taczaca w sobie ocene nasilenia psycho-
patologii oraz poziomu funkcjonowania spotecznego. Uznano, ze warunki niniejszego
badania pozwalaja na ocen¢ z doktadnoscig odpowiadajaca przedziatlom pigciopunk-
towym. ,,Dzietnos$¢” potraktowano jako zmienng ilosciows.

Metody statystyczne

Ze wzgledu na mnogos$¢ zmiennych zaleznych oraz potencjalnych predyktorow,
ktore zdecydowalismy si¢ wzigc pod uwage, zatrzymalismy si¢ na poziomie korelacji
dwustronnych, nie przechodzac na poziom analizy regresji, co wymagatoby dokonania
znacznej wstepnej selekcji danych. Testy nieparametryczne (wspdtczynnik Spearmana)
uznali$my za bardziej adekwatne niz parametryczne z powodu braku jasno$ci co do
rozktadu normalnego badanych cech, duzej ilosci danych odstajacych od $redniej,
atakze z racji duzej ilosci danych dychotomicznych i porzadkowych, a wigc nie typowo
ilosciowych. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05, jednak ze wzgledu
na ciekawe tendencje wytaniajgce si¢ z analiz na stabszym poziomie istotnosci (< 0,1)
zdecydowali$my si¢ na ich ukazanie, pamictajgc o stabej podbudowie statystycznej
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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 ktérym zbierano pierwsze dane, uptyneto 50 lat. W tym czasie znaczgco zmienita
si¢ cata psychiatria, w tym takze rozumienie schizofrenii. Decyzje pierwszych badaczy
dotyczace diagnozy pacjenta, podziatu objawdw schizofrenii na kategorie, rozumienia
zaburzen lgkowych, rozumienia rozwoju psychoseksualnego (by pozosta¢ tylko przy
wybranych przyktadach) byty z pewnosciag umocowane w kulturze i wiedzy (nie tylko
psychiatrycznej) tamtych czaséw. Sama rediagnoza zespotéw psychopatologicznych
wedtug kryteriow ICD-10 (cho¢ dzigki rzetelnosci i wnikliwo$ci opiséw pierwszych
badaczy wydaje si¢ ona relatywnie miarodajna) z calg pewnoscia nie usuwa w catosci
tych réznic. Konstrukcje skal, ktore dla dobra cigglosci metodologicznej starano si¢
zachowac, nie sg pozbawione pewnej arbitralno$ci.

Niewatpliwie staboscig pracy jest fakt, ze poza przypadkami szczegdlnie watpliwy-
mi nie uzgadniano wynikéw badania poszczegdlnych oséb, a badacze indywidualnie
i samodzielnie podejmowali decyzje co do punktacji w konkretnych kategoriach.
Ograniczeniem pracy jest tez wyraznie spadajaca z czasem liczba osob 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 1 3 m¢zczyzn) zostato zbadanych
osobiscie w kazdym z punktéw badania. Fakt, ze wiele danych (dotyczacych przebiegu
leczenia, wyksztatcenia, pracy, zycia osobistego, przezywalno$ci) mozna byto uzyskac
z innych zrodet, moze by¢ jedynie cze§ciowa rekompensata, obcigzong zreszta swoimi
wlasnymi ograniczeniami.

Osobnym problemem jest kwestia rozréznienia miedzy niekorzystnymi cechami
osobowosci przedchorobowej a objawami prodromalnymi schizofrenii. Takze 1 dzi§
jednoznaczne rozstrzygniecia w tym zakresie sg praktycznie niemozliwe, a jesli badacz
opiera si¢ na ocenach dokonywanych 50 lat temu, historycznie uwarunkowane réznice
pogladow niewatpliwie dodatkowo wiktajg to zagadnienie. Z punktu widzenia staty-
stycznego praca zatrzymuje si¢ na do$¢ powierzchownym poziomie analiz, co zostato
juz omowione i uzasadnione w poprzednim podrozdziale. W konteks$cie rozwazan na
temat ograniczen pracy warto zaznaczyc¢, ze analizowany materiat zostal opracowany
przez badaczy, ktoérym szczegdlnie bliskie sg psychodynamiczne teorie etiopatogenezy
schizofrenii. Tam gdzie w teks$cie jest mowa o osobowosci przedchorobowej 0s6b
w wieku mtodzienczym, nalezy pod tym pojeciem rozumie¢ osobowos¢ nie do konca
uksztattowana, pozostajaca jeszcze w trakcie rozwoju. Kwestia ta nie dotyczy jedynie
terminologii, jest rOwniez wyrazem przekonan autorow.

Wyniki

Pierwszym obszarem analizy bedzie korelacja migdzy warto§ciami przedchorobo-
wych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych a obrazem choroby rejestrowanym
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zardwno w trakcie pierwszej hospitalizacji, jak i 5 lat oraz 45 lat pdzniej. Obszar ten
ilustrujg tabele 1-3.

Tabela 1. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych
a obraz kliniczny choroby w punkcie 0
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Apatia, abulia 0 | 0,23+ | 0,24* | 0,30* | 022+ | 000 | 0,01 |-0,14|-0,05|-014 | -0,31*
Objawy 001 | 003 |-003| 003 | 000 | -014 | 016 | 018 | -0,10 | -0,04
rozszczepienne 0
Formalne
zaburzenia 0,09 | 020+ | 018 | 023+ | 043 | 041 | 015 | 0,04 | 0,15 | 0,30*
myslenia 0
Objawy 011 | 028 | 027 | 003 |-028*| 017 | 000 |-002 | 015 | 0,.24*
katatoniczne 0
Objawy 01 | 013 | 007 | 020 | 014 | 015 | 049 | 000 |-005| 003
hebefreniczne 0
Urojenia 0 014 | 011 | -003| 008 | 007 | 004 | 016|008 | 016 | -0,08
Omamy 0 004 | 006 | 012 | 023+ | 021+ | -007 |-0,18| 0,03 | 0,09 | 0,00
Suma objawow

. o 0,07 | 0,08 | -0,13 | 0,02 -0,05 | 0,25+ | 0,00 | 0,02 | 0,09 | 0,06
schizofrenii 0

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

Przedchorobowy smutek koreluje z wigkszym nasileniem autyzmu i apatii/abulii
w punkcie 0. Z kolei staba ekspresja uczu¢ koreluje przede wszystkim z pdzniejsza
apatig/abulia, ale tez jest ona czynnikiem ochronnym wobec rozwoju symptomatologii
katatonicznej oraz, w mniejszym stopniu, wobec rozwoju formalnych zaburzen mysle-
nia. Postawa ,,0d” do$¢ przejrzys$cie przektada si¢ na autyzm i apati¢/abuli¢ oraz okazuje
si¢ czynnikiem ochronnym wobec katatonicznosci. Korelacje napedu zyciowego nie
sg tak wyraziste, ale skupiajgc si¢ na tych silniejszych, mozna powiedziec¢, ze staby
naped koreluje z pdzniejsza apatig i abulig oraz przezyciami omamowymi, a naped
silny z formalnymi zaburzeniami myslenia i hebefrenig. W przypadku przedchorobowe;j
inteligencji najistotniejsza jest jej negatywna korelacja z pdzniejsza katatonicznos-
cig. Z kolei prawidtowy rozwoj psychoseksualny bardzo wyraznie przektada si¢ na
wigksze nasilenie formalnych zaburzen myslenia. Dotyczy to zreszta wlasciwie calej
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psychopatologii punktu 0, gdyz sumaryczne nasilenie psychopatologii najmocniejsza
(cho¢ statystycznie ciggle nieistotng) korelacje ujawnia witasnie z prawidtowym roz-
wojem psychoseksualnym. Korelacje przedchorobowej agresywnosci i Igkowosci sg
na etapie punktu 0 stabe i mato wyraziste. Relacje pozarodzinne stanowig istotniejszy
czynnik rokowniczy niz relacje z rodzenstwem. Szczegdlnie istotnie chronig przed
apatig i abulig, zwi¢kszajg natomiast szanse na formalne zaburzenia myslenia oraz
objawy katatoniczne.

Tabela 2. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych
a obraz kliniczny choroby w punkcie 1
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Autyzm 1 0,54***| 0,47 | 0,50** | 0,20 | 0,03 |-012| 0,11 | -0,01 | -0,18 |-0,43***
Apatia, abulia 1 0,35 | 0,23 0,32 | 0,10 | -0,17 | -0,10 | 0,27+ | 0,01 | -0,21 | -0,24

Objawy

. 0,37 | 031* | 036" | 001 | 004 |-015| 024 | 0,04 | -0,12 | -0,30+
rozszczepienne 1

Formalne

zaburzenia 0,07 | 0,27+ | 0,15 |-011| 0,00 |-0,12 | 0,30+ | 0,24 |-0,29+| -0,19
myslenia 1

Objaw 0,11 0,19 011 | 008 | -0,27+ | 0,11 | 0,23 | -0,14 | -0,09 | -0,13
katatoniczne 1

Objawy. -0,21 | 0,30+ | -0,19 | -0,03 | -0,28+ | -0,24 | 0,41** | 0,32* | 0,16 | -0,09
hebefreniczne 1

Urojenia 1 041 | 041 | 023 | 007 | 023 | 0,08 | 0,05 | 0,28+ | 0,05 | -0,22
Omamy 1 0,19 | 0,20 0,01 | 014 | 0,10 |-0,22 | 000 | 0,13 | -0,17 | -0,10
Suma objawow

. . 0,42** | 0,39* | 0,38* | 0,0 | -0,04 | -0,17 | 0,27+ | 0,10 | -0,20 | -0,36*
schizofrenii 1

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

Na poziomie punktu 1 pozytywne korelacje przedchorobowego smutku, skrytosci
oraz postawy ,,0d” z autyzmem stajg si¢ bardzo wyraziste. Korelacje z apatia i abulig
réwniez sg znaczace, pojawiajg si¢ tez podobne korelacje z objawami rozszczepiennymi
oraz z urojeniami, a takze z psychopatologia punktu 1 jako catoscig. Pewne ochronne
znaczenie analizowanych parametrow wobec katatonii rozwiewa si¢, a miejsce katato-
nii zajmuje hebefrenia. Zwigzki nie sg istotne statystycznie, ale dos¢ wyraznie rysuje
si¢ jej odmienna, kontrastowa pozycja wobec pozostalej psychopatologii. Korelacje
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stabego napedu zyciowego przedstawiajg si¢ do§¢ podobnie jak skrytosci, wycofania
oraz smutku, sa jednak stabsze. Rozwoj psychoseksualny z psychopatologia punktu 1
koreluje juz niemalze bez wyjatku negatywnie. Odwrotnie, pozytywny wptyw wywiera
przedchorobowa agresywnos¢, co dotyczy zwiaszcza hebefrenii. Takze przedchorobo-
wa lekowos¢ najsilniejsza pozytywna korelacje ma wlasnie z hebefrenig. Przedchoro-
bowa bogata relacyjno$¢ chroni przed kazdym rodzajem psychopatologii w punkcie 1
z wyjatkiem wtasnie hebefrenii. Ochronne znaczenie bogatych relacji pozarodzinnych
w stosunku do autyzmu punktu 1 jest bardzo wyrazne; znaczenie tego parametru wi-
doczne jest rowniez wobec psychopatologii punktu 1 ujmowanej jako cato$¢.

Tabela 3. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych
a obraz kliniczny choroby w punkcie 2
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Autyzm 2 037+ | 0412 | 052* | 026 | 026 | 049" | 022 | -0,06 | -0,12 | -0.49*
Apatia, abulia 2 047 | 022 [ 047* | 030 | 028 | -016 | 0,06 | 0,20 | 0,01 | -0.58*
Objawy 014 | -003| 024 |-025| -018 | -040+ | 025 | 0,04 | 026 | 0,20
rozszczepienne 2
Formalne zaburzenia | 58 | 014 | 023 | 000 | -0.14 | 045+ | 013 | -0,16 | 0,08 | -0,30
my$lenia 2
Objawy 012 | 008 | 012|035 | 050 | 006 | 003 |-053|-016]| 001
katatoniczne 2
Objawy 047 | 016 | 028 | 005 | 021 | 047 | 021 | 011 | 041 | 025
hebefreniczne 2
Urojenia 2 005 | 030 |-020|-033| 044" | -041+ | 012 | 028 |01 0,38+
Omamy 2 014 | -008| 014|015 ] 004 | -039+ | 046*| 023 | 017 | 0,20
Suma objawow 025 | 010 | 028 | 013 | -028 | -034 | 021 | 0,17 | 0,08 | 0,29
schizofrenii 2

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

W wypadku punktu 2 korelacje czterech przedchorobowych parametrow: smutku,
skrytosci, wycofania oraz stabego napedu z nasileniem psychopatologii nadal sg gtow-
nie dodatnie. Wyjatki dotyczg przede wszystkim urojen, objawdw rozszczepiennych
1 katatonii 1 nie uzyskujg nigdzie statystycznej istotno$ci. Najsilniejszy wpltyw wigze
przedchorobowg postawe ,,0d” z p6znym autyzmem oraz apatig i abulig. Korelacje tego
wlasnie parametru sg sposrod omawianej czworki najbardziej wyraziste takze 1 wobec
innych typow psychopatologii oraz wobec catej psychopatologii punktu 2. Inteligencja
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1 prawidtowy rozwoj psychoseksualny okazujg si¢ mie¢ wpltyw ochronny na pézna
psychopatologie, przy czym znaczenie rozwoju seksualnego jest wigksze. Inteligencja
ma wyraznie ujemng korelacje zwtaszcza z katatonig, co jest powrotem (teraz nawet
z wigksza sitg) do tendencji obecnej juz na poziomie punktu 0. Wyraznie pozytywna
korelacj¢ ma natomiast inteligencja z p6znymi urojeniami. Prawidlowy rozwdj psycho-
seksualny stanowi czynnik ochronny wobec praktycznie kazdego typu poéznej psycho-
patologii. Najstabiej jest to widoczne wobec elementow apatyczno-abulicznych oraz
wobec katatonii, a najsilniej wobec autyzmu oraz hebefrenii. Podczas gdy w punkcie
0 prawidtowy rozwoj psychoseksualny byt predyktorem najsilniej dodatnio korelujacym
z poziomem calej psychopatologii, to w punkcie 2 posiada on wobec tego zbiorczego
parametru najsilniejszg z wszystkich korelacj¢ ujemna (p < 0,16). Jedynym predyktorem
korelujagcym dodatnio z wszystkimi parametrami opisujgcymi p6zng psychopatologie
jest przedchorobowa agresywno$¢. Jedynag istotng statystycznie sposrod tych korelacji
okazata si¢ ta z p6znymi omamami. Mozna powiedzie¢, ze przedchorobowa inteligen-
cja oznacza wigcej poéznych urojen, a przedchorobowa agresywno$¢ wiecej poznych
omamow. Przedchorobowa lgkowo$¢ raczej chroni przed odlegta psychopatologia, nie
dotyczy to jedynie objawdw produktywnych. Najsilniejsza negatywna korelacja dotyczy
katatonii. W ochronnym oddziatywaniu przedchorobowego Zycia relacyjnego odlegle
tworzy si¢ rozdziat miedzy relacjami z rodzenstwem i pozarodzinnymi. Te pierwsze tracg
wlasciwie swoje znaczenie, te drugie swoje znaczenie utrzymuja, a nawet w niektorych
obszarach wzmacniajg. Wyjatkiem sa — podobnie jak w wypadku lekowosci — urojenia
1 omamy, a najsilniejszy ochronny wptyw przedchorobowej pozarodzinnej relacyjnosci

dotyczy objawow negatywnych: autyzmu, apatii i abulii.
Tabela 4 opisuje zaleznosci miedzy wartosciami wskaznikéw psychologicznych
i relacyjnych odnoszacych si¢ do zycia przedchorobowego badanych a efektami le-

czenia podczas pierwszej hospitalizacji psychiatryczne;.

Tabela 4. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych
a efekty leczenia w punkcie 0
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Poprawa 025¢ | -014 | 032 | -024+ | 005 |00 -0,05|008| 000 | 0,29*
kliniczna 0
Wglad 0 022+ | 0,17 | -0,37** | 040" | 0,28* | 0,03 | 0,06 | 0,15 | 023+ | 0,29*
Zdolnosci 033" | 0,33 | 040" | -048"* | 020+ | 0,08 | 0,46 | 0,07 | 013 | 0,39
relacyjne 0

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



28 Mariusz Slosarczyk i wsp.

Jak widag, jesli chodzi o jako$¢ poprawy klinicznej oraz poziom wgladu i zdolno$ci
relacyjnych na koniec pierwszej hospitalizacji, rysuje si¢ wyrazna opozycja miedzy
przedchorobowym smutkiem, skryto$cia, wycofaniem i niskim napgdem zyciowym
zjednej strony a przedchorobowym zyciem relacyjnym. Pierwsza grupa czynnikow zde-
cydowanie negatywnie koreluje z jakoscig poprawy klinicznej, wgladu oraz zdolnosci
kontaktu, przy czym najwigksze znaczenie obciazajace maja tu wycofanie oraz niski
naped zyciowy. Bogate relacje przedchorobowe, a szczego6lnie relacje pozarodzinne
dzialajg jako czynnik ochronny. Pozostale predyktory maja mniejsze znaczenie, poza
inteligencja, ktora wptywa korzystnie na jako$¢ wgladu, a takze, w nieco mniejszym
stopniu, na zdolnosci relacyjne.

Tabele 5 i 6 opisujg zalezno$ci migdzy wartosciami wskaznikow psychologicz-
nych irelacyjnych odnoszacych si¢ do zycia przedchorobowego badanych a pewnymi
parametrami pozniejszego przebiegu choroby i jej leczenia. Oto korelacje dotyczace
punktu 1:

Tabela 5. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikéw psychologicznych i relacyjnych a niektére
wskazniki pozniejszego przebiegu choroby oraz jej leczenia dotyczace punktu 1
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Deficyt

vy 0,10 -0,08 011 | 0,28+ | -0,37*| -0,01 | 0,08 | -0,02 | 0,07 0,09

poznawcze 1

Liczba

D -0,07 | -0,08 | -013 | -0,18 | 0,05 | -0,11 | 0,07 | 0,21+ | 0,47 | -0,10
hospitalizacji 1

Dniwszotal | 05 | 004 | 003 | -015 | 012 | 023+ | 000 | 047 | 012 | 019
tacznie 1

Regresia 1 024 | 029+ | 024 | 007 | -008 | -021 | 035 | 001 | -016 | -0,30+
Wglad 1 0,30+ | 043" | 039" | 036" | 021 | 009 |-002| 014 [028+ | 034"
Poprawa 039" | 026+ | -019 | 0,09 | 0,06 | 0,14 |-024|-013 | 013 | 013
kliniczna 1

Zdolnosd 020+ | 0,30+ [ -039" | 017 | 002 | 0,28+ | 017 | 002 | 0,17 | 031"
relacyjne 1

Psychoterapia | 01 | 007 | -016 | 005 | 017 | -001 | 013 | 007 | -022 | 013
w katamnezie 1

GAF 1 023 | 021 |-032|-009| 016 | 005 [-0,13| 011 | -0,08 | 039"

Wspotezynnik korelacji Spearmana:
+p<0,1; *p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,005
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Patrzac z perspektywy punktu 1, najsilniejszymi predyktorami okazuja si¢ przed-
chorobowy smutek, skryto$¢, wycofanie oraz sita relacyjnego zaangazowania poza
rodzing. Najistotniejszymi obszarami wptywu tych czynnikow okazuja si¢ zas wglad,
zdolnosci relacyjne oraz ogolne funkcjonowanie psychospoteczne (wynik GAF 1).
Dodatkowo przedchorobowy smutek przektada si¢ wyraznie i istotnie na stabszg po-
prawe kliniczng w punkcie 1. Jesli chodzi o inne predyktory, to zwraca uwagg ujemna
korelacja stabego napedu zyciowego z poziomem wgladu, ujemna korelacja inteligencji
z deficytami poznawczymi oraz dodatnia korelacja przedchorobowej agresywnosci
z poziomem regresji w punkcie 1. Inteligencja najsilniej z wszystkich czynnikdéw za-
bezpiecza przed deficytami poznawczymi w punkcie 1, a z kolei agresywnos¢ najsilniej
wigze si¢ dodatnio z poziomem regresji.

A oto jak wygladajg korelacje dotyczace punktu 2:

Tabela 6. Wartos$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych a niektére
wskazniki péZniejszego przebiegu choroby oraz jej leczenia dotyczace punktu 2
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Deficyty poznawcze 2 0,14 | 0,06 | 0,33 | 0,07 | -0,32 | -0,43+ | 0,10 | -0,07 | 0,07 | -0,36
Liczba hospitalizacji 2 -0,02 | -0,06 | -0,06 | -0,16 | 0,03 | -0,06 | -0,02 | 0,29* | 0,16 | 0,07
Dni w szpitalu facznie 2 | 0,05 | 0,05 | 0,07 | 014 | 003 | -018 | -001 ] 030 | 0,08 | 007
Regresja 2 035 | 015 | 0,55 | 0,29 | 030 | 050 | 0,18 | 001 | -012 | 052*
Wglad 2 -0,23 | -0,16 | -0,23 | -0,21 | 0,26 | 0,29 |-0,16 | 0,03 | 0,00 | 0,23
Zdolnosci relacyjne 2 -0,36 | -0,12 | 0,36 | -0,22 | 0,15 | 0,45+ | -0,20 | -0,10 | 0,03 | 0,36

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

Na tym etapie trzema najistotniejszymi predyktorami okazuja si¢ przedchoro-
bowe wycofanie, prawidtowy rozwoj psychoseksualny oraz relacje pozarodzinne.
Przedchorobowa postawa ,,0d” zdecydowanie pozytywnie koreluje z poziomem
poznej regresji, a korelacja bogatych relacji pozarodzinnych jest doktadnie niemal
identyczna co do sity, ale odwrotna co do kierunku. Podobne do relacji pozaro-
dzinnych korelacje z poziomem pdznej regresji wykazuje prawidtowy rozwoj
psychoseksualny. Ma on tez najbardziej pozytywne z wszystkich czynnikow ko-
relacje z jakos$cig wgladu, zdolno$ciami relacyjnymi oraz z nasileniem deficytow
poznawczych. Szacujac site réznych korelacji, nalezy go uzna¢ za najwazniejszy
czynnik ochronny. Przedchorobowa lgkowos$¢ ma pozytywne korelacje z bilansem
pobytow szpitalnych z calego okresu chorowania, zarowno w aspekcie czgstosci,
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jak 1 dtugosci pobytow. Jest to whasciwie jedyny predyktor przedchorobowy, ktory
ma istotne znaczenie w tym aspekcie.

Tabela 7 ilustruje zalezno$ci miedzy warto$ciami wskaznikow psychologicznych
i relacyjnych odnoszacych si¢ do zycia przedchorobowego badanych a niektérymi
wskaznikami pozniejszego funkcjonowania spotecznego.

Tabela 7. Warto$¢ przedchorobowych wskaznikow psychologicznych i relacyjnych a niektore
wskazniki p6Zniejszego funkcjonowania spotecznego
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GAF 2 024 | 010|049 | 013 | 031 | 039+ | 0,30 | -0,09 | 009 |058*

Wyksztalcenie 2 | 0,24+ | 0,31* | 0,13 | 040 | 042" | -0,25+ | 0,06 | 0,02 | 020 | -0,06

Zycie zawodowe 2 | -0,06 | 0,10 | 0.36* | 09 | 020 | 021 |-021|-009| 009 | 039"

Malzeristwo 2 027 | 014 | 027 [ 032 | 006 | 011 | 011 |-005]| 005 | 0,34*

Dzietnosé 2 006 | 0417 | 030* | 018 | 043 | 014 | 005 | 0,00 | 0,28+ | 027+

Smiert przed 005 | 000 | -010| 010 | 041 | 043 |025*| 040 | 0,07 | -0,02
punktem 2

ggn'fimp”ed 011 | 005 | 004 | 019 | 004 | 022 | 023 | 015 | -026* | 0,06

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

Z perspektywy funkcjonowania spotecznego widzimy, ze najistotniejsze korela-
cje ujawnia sita i glebia przedchorobowego zaangazowania w relacje pozarodzinne.
Parametr ten wybitnie dodatnio (jedna z najsilniejszych korelacji) przektada si¢ na
wynik GAF 2 oraz na mozliwo$¢ stworzenia wi¢zi matzenskiej oraz na funkcjonowa-
nie w pracy. Takze i pozytywna korelacja z dzietnoscia jest dos¢ wyrazna. Podobna
korelacj¢ z dzietno$cia posiada rowniez parametr silnych wiezi z rodzenstwem. Zna-
czenie tego parametru szczegdlnie widoczne jest jednak w istotnie negatywnej kore-
lacji z prawdopodobienstwem przedwczesnej Smierci. Zupetie odwrotny jest wptyw
przedchorobowej agresywnosci. Oznacza ona w badanej grupie znaczaco mniejszg
szanse na dozycie starosci. Protekcyjny wptyw prawidtowego rozwoju psychosek-
sualnego rowniez i w badanych tutaj sferach okazuje si¢ nieco wigkszy niz wptyw
inteligencji. Najsilniejszy wptyw obu tych czynnikéw dotyczy ogdlnego poziomu
funkcjonowania mierzonego w skali GAF. Osobng sprawa jest wybitnie pozytywna
korelacja przedchorobowej inteligencji z poziomem ostatecznego wyksztatcenia, co
trudno uzna¢ za wynik zaskakujacy. Nieco zaskakuje z kolei dos¢ wysoka negatywna
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korelacja z poziomem wyksztatcenia, jaka ujawnia prawidtowy rozwdj psychosek-
sualny. Jesli chodzi o pozostate predyktory, ponownie najwicksze znaczenie wydaje
si¢ mie¢ przedchorobowa postawa ,,0d”. Wptywa ona istotnie negatywnie na poziom
GAF 2, na funkcjonowanie zawodowe, na mozliwo$¢ zawarcia zwigzku matzenskiego,
a takze na dzietno$é. Zaden z pozostalych predyktorow nie ma tak licznych istotnych
korelacji. Przedchorobowy smutek oraz staby naped zyciowy przektadaja si¢ gtdwnie na
mniejszg mozliwos¢ stworzenia wigzi matzenskiej, przy czym wptyw niskiego napedu
zyciowego okazuje si¢ silniejszy. Skryto§¢ emocjonalna nie jest po latach istotnym
predyktorem funkcjonowania spotecznego, a w szczegdlnosci predyktorem negatyw-
nym. Ujawnia si¢ bowiem jej istotnie pozytywny zwiazek z poziomem wyksztalcenia.

Dyskusja

Niekorzystne znaczenie prognostyczne tak zwanej osobowosci przedchorobowej
rozumianej jako potaczenie cech spolecznego wycofania, skrytosci, smutku i niskiego
napedu zyciowego ma bardzo silne oparcie w pisSmiennictwie dotyczacym schizofrenii
[np. 14, 15]. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze EOS postrzegana jest jako posta¢ choroby
szczegoblnie czesto obcigzona tym czynnikiem ryzyka, a wielu badaczy przychyla si¢ do
whniosku, Ze jest to jeden z glownych powodow gorszego rokowania EOS w porownaniu
ze schizofrenig dorostych [2]. W okoto 30% przypadkéw EOS [16], a niektorzy badacze
twierdza, ze nawet w 60% [17], mamy do czynienia z obecnoscia przedchorobowego
wycofania, pogorszenia jakos$ci kontaktu, obnizenia napgdu zyciowego, deficytow
poznawczych i spotecznych. Analiza korelacji takich zmiennych jak ,,Podstawowy
nastr6j”, ,,Ekspresjauczuc¢”, ,,Postawa uczuciowa” i,,Naped zyciowy” przeprowadzona
W niniejszym opracowaniu potwierdza tez¢ o niekorzystnym znaczeniu rokowniczym
osobowosci przedchorobowej. W wymiarze klinicznym zmienne te przektadajg si¢
zardwno na wigksze nasilenie psychopatologii w punktach 0, 112 (przy czym dotyczy
to zwlaszcza objawow negatywnych), jak i na stabszy efekt terapeutyczny pierwszej
hospitalizacji, na nizszy poziom wgladu chorobowego oraz glebszy poziom regresji
w okresie pdzniejszym.

Najsilniejsze korelacje znaleziono dla przedchorobowej postawy okreslonej przez
Kepinskiego jako postawa ,,0od” ludzi i $wiata, co §wiadczy o trafnosci 1 warto$ci
praktycznej takiego wlasnie ujecia podstawowego dylematu pacjenta schizofrenicz-
nego. Zupetnie przeciwstawne znaczenie dla rokowania mozna przypisa¢ posiada-
niu w okresie przedchorobowym licznych oraz gtebokich relacji pozarodzinnych.
Warto$¢ tego czynnika rowniez ma znaczace oparcie w literaturze przedmiotu [np.
15, 18]. Szczegolnie uderzajace okazaly sie pozytywne korelacje tego parametru
z jakos$cig odlegtego funkcjonowania spotecznego badanych, a zwtaszcza ich zycia
zawodowego. Jakos¢ przedchorobowej relacji z ludzmi i ze $wiatem wydaje si¢ wige
kluczowa dla rokowania w schizofrenii, a sam proces chorobowy nie przekresla jej,
a raczej w jaki$ sposéb do niej nawigzuje. Warto przy tym zaznaczy¢, ze trudnosci
teoretyczne i metodologiczne, ktore staja przed badaczem probujacym opisaé relacje
migdzy osobowoscig a procesem chorobowym, okreslone chociazby przez Bernera
[19] czy Héfnera [20], pozostaja aktualne. Na wspotczesnym etapie rozwoju wiedzy
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szczeg6lnie istotnym wyzwaniem wydaje si¢ rozrdznienie migdzy osobowoscia
przedchorobowg a zespolem prodromalnym [21]. Wyniki badan wskazuja, ze warto$¢
predykcyjna przedchorobowej inteligencji jest juz mniej jednoznaczna [22, 23], jednak
wlasne analizy pozwalaja uzna¢, ze przypuszczalnie ma ona znaczenie jako czynnik
korelujacy z mniejszym nasileniem odleglej psychopatologii (zwtaszcza katatonicznej)
oraz korzystniejszym przebiegiem choroby w zakresie wgladu chorobowego, regresji
i poziomu wtornego deficytu.

Analiza korelacji prawidtowego przedchorobowego rozwoju psychoseksualnego
oraz gwaltownej, stabo hamowanej przedchorobowej agresywnosci pozwala (w na-
wigzaniu do klasycznej konceptualizacji psychoanalitycznej [24]) postawi¢ teze, ze
psychopatologia schizofreniczna w miarg trwania choroby coraz mniej ma wspdlnego
z libido, a coraz wigcej z destrudo. Warto zauwazy¢, ze w punkcie 0 (czyli na poziomie
wyjsciowej psychopatologii) obraz jest nieco odmienny i moze on $wiadczy¢ o we-
wnetrznych zmaganiach w obrebie stabego ego schizofrenicznego pacjenta zwigzanych
z dazeniem do rozwigzania psychotycznego konfliktu. Na poziomie punktu 1 znaczenie
agresywnosci jest juz duzo wigksze, istotnie koreluje ona chociazby z giebokoscia
regresji.

Znaczenie predykcyjne lekowosci, ktora oznacza obecno$¢ cech, tendencji i obja-
wow lekowych i nerwicowych w rozwoju przedchorobowym, wydaje si¢ na tle innych
parametrow mniejsze. Ciekawe jednak, Ze to wlasnie ten czynnik jako jedyny okazat si¢
istotnie korelowac z bilansem liczby i dtugosci hospitalizacji psychiatrycznych w catym
objetym katamneza okresie chorowania. Przypuszczalnie wyraziste do§wiadczanie
i ekspresja leku sa waznym czynnikiem wplywajacym zaro6wno na dazenie do uzy-
skania pomocy szpitalnej, jak i na decyzj¢ lekarza o skierowaniu pacjenta do szpitala.

Whioski

1. Tak zwana osobowos¢ przedchorobowa, rozumiana jako potaczenie cech spo-
lecznego wycofania, skrytosci, smutku i niskiego nape¢du zyciowego, ma istotne,
niekorzystne znaczenie rokownicze w EOS zaréwno w obszarze klinicznym, jak
1 spotecznym.

2. Bogate relacje pozarodzinne w okresie przedchorobowym majg istotne, korzystne
znaczenie rokownicze w EOS, zwlaszcza w odniesieniu do pozniejszego spotecz-
nego funkcjonowania badanych.

3. Harmonijny rozwdj popedowosci w okresie przedchorobowym oraz wysoka inte-
ligencja wydaja si¢ predyktorami korzystniejszego rokowania w EOS, zwlaszcza
w aspekcie klinicznym.

4. Nasilone tendencje i doznania lekowe w okresie przedchorobowym wydaja si¢ do-
datnio korelowac¢ z poziomem korzystania przysztych pacjentéw z opieki szpitalne;j.
Podzigkowania
Serdecznie dziekujemy wszystkim szpitalom i oddziatom psychiatrycznym, ktore umozliwily
nam dostep do swoich archiwow. Szczegolne podzigkowania kierujemy do dyrekcji Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. dra Jozefa Babinskiego w Krakowie, ktérego bogate archiwum byto
dla nas cennym zrodtem wiedzy o przebiegu leczenia i Zycia wielu badanych przez nas 0sob.
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