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Summary

Aim. Research on predictors of adolescent schizophrenia, especially that based on long-
term follow-up studies, is rare in the literature. In our analysis, we examine the relationships
of the age of disease onset, type of onset of the disorder and the presence of developmental
burden with clinical and social indicators of the disease course.

Method. A total of 69 patients hospitalized at an average age of 16 years (time point 0) 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 initial hospitalization (time point 2 — personal
examination of 21 individuals). Besides personal examination, other methods of data collec-
tion were also used, including hospital queries.

Results. The hidden type of onset of schizophrenia revealed numerous and various cor-
relations with both the symptomatic picture and the clinical course of schizophrenia, and with
distant social functioning of the subjects, translating into a classical Bleuler symptomatic
picture, weaker response to treatment, and worse functioning in personal and professional
life. The presence of significant separations in childhood proved to be a factor conducive to
insight and less intense psychopathology in the distant course of schizophrenia. The family
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burden of schizophrenia correlated with the catatonic picture in the future and with more
hospitalizations and earlier death.

Conclusions. The hidden type of onset of schizophrenia is the most important predictor
of its later course.

Stowa klucze: schizofrenia, adolescencja, rokowanie

Key words: schizophrenia, adolescence, prognosis

Wstep

Ogolny kontekst teoretyczny projektu badawczego zarysowano we wstepie do
I czesci cyklu [1]. Czgse 11 naszego opracowania katamnestycznego podejmuje temat
predykcyjnego znaczenia wieku zachorowania, typu poczatku zaburzenia oraz nie-
ktorych obcigzen rozwojowych (organicznych, dziedzicznych, zwigzanych z urazami
separacyjnymi oraz majacych postac trudnosci szkolnych). Zaréwno wiek wystapie-
nia, jak 1 typ poczatku (ostry vs. skryty) naleza do predyktorow czesto dyskutowa-
nych w literaturze przedmiotu, ale ich pozycja jest nieco odmienna. Wczesniejszy
wiek wystapienia choroby tradycyjnie wigzano z gorszym rokowaniem klinicznym
i spotecznym [2, 3], przy czym wyrdzniong pozycje nadawano tu VEOS jako postaci
szczegoOlnie niekorzystnie rokujacej [4, S]. Nowsze wyniki badah nieraz podwazaja
jednak negatywne znaczenie predykcyjne wezesniejszego poczatku schizofrenii [6],
a nawet przynosza wyniki sugerujace, ze wezesniejszy wiek zachorowania moze si¢
taczy¢ z lepszym rokowaniem [ 7], takze przy uwzglednieniu subpopulacji VEOS [8].
Sytuacja ta bardzo dobrze oddaje heterogennos¢ zjawiska, jakim jest schizofrenia.

Z kolei niekorzystne znaczenie rokownicze skrytego poczatku choroby nie jest,
ogolnie rzecz biorgc, kwestionowane 1 w wypadku EOS 1 VEOS wydaje si¢ mie¢ na-
wet wigksze znaczenie niz w wypadku schizofrenii o poczatku w dorostosci [2, 4, 9].
Organiczne podloze schizofrenii od okoto 30 lat pozostaje szeroko dyskutowanym
tematem, ale potaczenia miedzy uszkodzeniami mézgowymi a obrazem schizofrenii
oraz jej odleglym rokowaniem pozostajg niedoprecyzowane. Przy probach definicji
tego predyktora czgsto korzysta si¢ ostatnio z pomiaru grubosci istoty szarej w réznych
okolicach kory moézgowej, jednak uwzgledniane w takich badaniach okresy katamnezy
bywaja bardzo krotkie [10].

Trudno$ci w nauce w okresie adolescencji sg dzi$ postrzegane jako rozwojowy
marker schizofrenii [11], ale brak wyraznych danych co do ich znaczenia progno-
stycznego. W literaturze przedmiotu czeSciej si¢ teraz spotyka analizy poswigcone
konkretnym funkcjom poznawczym, takim jak percepcja, pamie¢, uwaga czy funkcje
wykonawcze [12]. Predykcyjne znaczenie dziedzicznego obciazenia genetycznego
dla przebiegu schizofrenii jest dyskusyjne [13], réwniez z powodu szeregu trudno$ci
metodologicznych w jego badaniu [14]. W niektorych badaniach wykazano wszakze
niekorzystne klinicznie oraz spotecznie korelacje tego predyktora [15, 16]. Urazowe
doswiadczenia w okresie przedchorobowym, a takze we wczesniejszym rozwoju by-
waty tradycyjnie wigzane z ostrzejszym poczatkiem choroby, potaczonym z przewaga
objawow pozytywnych i z lepszym rokowaniem, a wigc z cechami odpowiadajgcymi
schizofrenii typu I wedlug Crowa [17]. Znaczenie etiopatologiczne takich doswiadczen
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podkreslane jest czesto w koncepcjach psychodynamicznych [18], ale predykcyjna
rola epizoddéw wczesnej separacji w odniesieniu do przebiegu choroby nie uzyskata
dotad wystarczajacego potwierdzenia empirycznego.

Material i metoda

Ogolna metodologia projektu badawczego oraz scenariusz badania w poszczegol-
nych punktach oceny zostaty opisane w rozdziale po§wieconym metodzie zawartym
w I cze$ci naszego cyklu [1]. W tym miejscu zaznaczymy jedynie, ze grupe wyjsciowg
zbadang w punkcie 0 tworzyto 69 0sob pierwszorazowo hospitalizowanych psychia-
trycznie z powodu schizofrenii mtodzienczej. Z tej grupy 41 osob udato si¢ osobiscie
zbadacé 5 lat pozniej (punkt 1), a 21 0so6b kolejne 40 lat pdzniej (punkt 2). W kazdym
z punktow starano si¢ zachowaé¢ podobny schemat badania. Dodatkowo wiele danych
pozyskiwano dzigki wysylanym listownie ankietom oraz dzi¢ki analizie dokumentacji
medyczne;j.

Podstawowe znaczenie dla czgsci 11 cyklu posiadajg zmienne: ,,wiek poczatku”,
»doktadnos¢ daty poczatku”, ,,obcigzenie rodzinne”, ,,obcigzenie organiczne”, ,,pato-
logia EEG”, ,,istotna separacja”, ,,problemy szkolne”. ,,Wiek poczatku” oznacza wiek
pacjenta w momencie poczatku choroby. Opisy kliniczne z lat 1968—1972 okazaly si¢
wystarczajaco precyzyjne, zeby odnies¢ t¢ zmienna wlasnie do poczatku choroby, a nie
do poczatku leczenia czy wrecz do chwili przyjecia do szpitala. ,,Doktadnos¢ daty po-
czatku” mowi o tym, z jaka doktadno$cig mozna okresli¢ wiek poczatku, pozwala wiec,
przynajmniej do pewnego stopnia, ocenic, jak ostry i gwaltowny byt poczatek choroby.
Uzyto tu pigciopunktowej skali porzadkowej z poziomem doktadnosci ,,do jednego
tygodnia” (a wiec z poczatkiem ostrym) jako dotem skali i z poziomem doktadnosci
»mniejszej niz jeden rok” (a wige z poczatkiem skrytym) jako gora skali. ,,Obcigzenie
rodzinne” oznacza obcigzenie wystgpowaniem schizofrenii w rodzinie. Skala jest
tu ilo$ciowa, przy czym liczba przyznanych punktéw zalezata od liczby czlonkow
bliskiej rodziny badanego leczonych szpitalnie z powodu psychozy schizofrenicznej.
W wypadku rodzicéw 1 rodzenstwa dodawano 10 punktéw za osobe, a w wypadku
rodzenstwa rodzicow oraz dziadkéw badanego bylo to 5 punktow za osobg. ,,Obcigzenie
organiczne” oznacza obecno$¢ w wywiadzie choréb mézgu, patologii cigzy lub porodu,
ktore mogly si¢ odbi¢ na rozwoju mozgu, choréb somatycznych, jakie mogly mieé
podobny wptyw, urazow czaszki. Wystapienie kazdego z tych przypadkoéw oznaczato
przypisanie badanemu 5 punktéw w skali obcigzenia organicznego.

Pozostaltym zmiennym wyjasniajacym (,,patologia EEG”, ,.istotna separacja”,
»problemy szkolne’’) nadano charakter dychotomiczny z goérami skal w postaci od-
powiednio: wystepowania patologii zapisu EEG, obecnosci w dziecinstwie badanego
dtuzszych okresow roztaki dziecka z najblizszymi osobami, wystepowania w okresie
przedchorobowym istotnych trudnos$ci w nauce szkolnej, zarowno o charakterze
intelektualnym, jak i emocjonalnym. EEG wykonywane bylo podczas pierwszej
hospitalizacji. Odstgpowano od niego w przypadkach rozpoczetego wezesniej in-
tensywnego leczenia biologicznego potencjalnie znieksztatcajacego zapis. Wyniki
odpowiadajace pograniczu normy klasyfikowano jako prawidtowe. Okresy rozigki
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z osobami najblizszymi (rodzice lub inni gtéwni opiekunowie), jakie byty brane
pod uwage, mogly by¢ zwigzane z takimi okolicznosciami jak przyktadowo: pobyty
w domach dziecka, pobyty w innych instytucjach opiekunczych, powtarzajace si¢ lub
przedtuzajace hospitalizacje lub pobyty u krewnych. Okresy te musiaty trwac tgcznie
co najmniej kilka miesigcy przy uwzglednieniu wieku dziecka w momencie roztaki
(dla dzieci mtodszych za istotne uznawano okresy krotsze niz dla starszych). Jawne
oznaki cierpienia i stresu dziecka towarzyszace separacji nie byly traktowane jako
niezbedny warunek uznania jej za istotng.

Psychopatologie schizofrenii rejestrowang w poszczegolnych 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 bylo na podstawie
osobistego badania za pomoca czteropunktowej skali porzadkowej. Obliczano réwniez
sumg catej psychopatologii schizofrenicznej (,,suma objawdw schizofrenii”), dodajac
do siebie nasilenie wszystkich o$miu grup objawow. ,,Deficyty poznawcze” oceniano,
postugujac si¢ tg samg czteropunktowa skalg. ,,.Deficyty poznawcze” oznaczaja tu
uposledzenie funkcji takich jak myslenie 1 pami¢¢ rozumiane jako wtérne do rozwo-
ju procesu schizofrenicznego. W trakcie oceny tej zmiennej w punkcie 2 starano si¢
uwzgledni¢ wptyw ewentualnych innych schorzen somatycznych, a w szczegdlnosci
neurologicznych, na funkcje poznawcze badanych, zachowujac sobie mozliwosc¢
odstgpienia od oceny w przypadkach watpliwych. ,,Liczbe hospitalizacji” oraz liczbe
dni tacznie spedzonych w szpitalu (,,dni w szpitalu tacznie”) ujmowano w skalach
ilosciowych, bioragc pod uwage wylacznie hospitalizacje stacjonarne na oddziatach
ogolnopsychiatrycznych. Pozostate uwzglednione zmienne porzadkowe klasyfikowano
na skali trzypunktowej (,,regresja”), pigciopunktowej (,,zdolnosci relacyjne”, ,,wy-
ksztalcenie”, ,,zycie zawodowe”) lub szesciopunktowe;j (,,wglad”, ,,poprawa kliniczna’)
-z ,,gleboka regresja”, ,,zdolnoscia do tworzenia dojrzatych wiezi”, ,,wyksztatceniem
wyzszym”, ,bardzo dobrym funkcjonowaniem zawodowym”, ,pelnym wgladem”
i ,,pelng remisja” jako gorami skal. Uktad skal zostat przejety z formularzy TSAF
i FAF skonstruowanych w Turku (patrz cze$¢ I naszego cyklu), a zaadaptowanych
przez naszych poprzednikéw badajacych pacjentow w punkcie 0, tak aby zachowaé
cigglos¢ metodologiczng badania.

»Regresje” rozumiano jako powrot do wezesniejszych rozwojowo wzorcow funk-
cjonowania psychicznego, w szczegdlnosci w obszarze mechanizméw obronnych oraz
relacji z obiektem, pociagajacy za sobg zagubienie i bezradnosé. ,,Wglad” rozumiano
jako swiadomo$¢ choroby psychicznej. Charakter dychotomiczny nadano nastgpujacym
zmiennym: ,,psychoterapia w katamnezie”, ,,matzenstwo”, ,,Smier¢ przed punktem
27, ,,$mier¢ przed 50 r.z.” — z ,korzystaniem z psychoterapii pomigdzy punktami
0 a 17, ,,zawarciem malzenstwa”, ,,faktem $§mierci przed punktem 2” oraz ,,faktem
$mierci przed 50 r.z.” jako gorami skal. GAF (Global Assessment of Functioning)
jest stupunktows skalg porzadkowa taczaca w sobie oceng nasilenia psychopatologii
oraz poziomu funkcjonowania spotecznego. Uznano, ze warunki niniejszego badania
pozwalaja na ocen¢ z dokladnoscig odpowiadajacag przedziatom pigciopunktowym.
,,Dzietnos¢” potraktowano jako zmienng ilo$ciowg. Warto zaznaczy¢, ze wigkszosé
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parametrow dotyczacych okresu przedchorobowego, a takze punktow 0 oraz 1 zostato
ocenionych w tych wtasnie dwoch punktach czasowych, w bezposrednim kontakcie
z pacjentami i ich rodzicami. Jedynymi wyjatkami byly: ,,wiek poczatku”, ,liczba
hospitalizacji”, ,,dni w szpitalu tacznie” oraz GAF, ktore oceniano retrospektywnie na
podstawie opisow 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¢ wzia¢ pod uwage, zatrzymali$my si¢ na poziomie korelacji
dwustronnych, nie przechodzac na poziom analizy regresji, co wymagatoby dokonania
znacznej wstepnej selekcji danych. Testy nieparametryczne (wspotczynnik Spearmana)
uznali$my za bardziej adekwatne niz parametryczne z powodu braku jasnosci co do roz-
ktadu normalnego badanych cech, duzej ilosci danych odstajacych od $redniej, a takze
z powodu duzej ilosci danych dychotomicznych i porzadkowych, a wiec nie typowo
ilosciowych. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05, jednak ze wzgledu
na ciekawe tendencje wytaniajace si¢ z analiz na stabszym poziomie istotnosci (< 0,1)
zdecydowali$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
okresu, w ktorym zbierano pierwsze dane, uptyneto 50 lat. W tym czasie znaczaco
zmienita si¢ cata psychiatria, w tym takze rozumienie schizofrenii. Decyzje pierwszych
badaczy dotyczace diagnozy pacjenta, podziatu objawoéw schizofrenii na kategorie,
sposobu ujecia obcigzen rodzinnych, organicznych lub istotnych separacji w dziecin-
stwie (by pozosta¢ tylko przy wybranych przyktadach) byly z pewnoscig umocowane
w kulturze 1 wiedzy (nie tylko psychiatrycznej) tamtych czaséw. Sama rediagnoza
zespotow psychopatologicznych wedtug kryteriow ICD-10 (cho¢ dzigki rzetelnos$ci
1 wnikliwosci opisow pierwszych badaczy wydaje si¢ ona relatywnie miarodajna) z calg
pewnoscig nie usuwa w pehni tych roznic. Konstrukcje skal, ktore dla dobra cigglosci
metodologicznej starano si¢ zachowac, nie sg pozbawione pewnej arbitralno$ci. Ujecie
»problemow szkolnych” jako zawierajacych aspekt zarowno intelektualny, jak i emo-
cjonalny, jest z pewnoscia zbyt szerokie i rozmyte. Takze kategoria istotnych separacji
skonstruowana jest na niezadowalajagcym poziomie $cistosci. Niewatpliwie staboscig
pracy jest fakt, ze poza przypadkami szczeg6lnie watpliwymi nie uzgadniano wynikow
badania poszczegolnych osob, a badacze indywidualnie i samodzielnie podejmowali
decyzje co do punktacji w konkretnych kategoriach.

Ograniczeniem pracy jest tez wyraznie spadajaca wraz z uptywem czasu liczba
0s0b badanych osobiscie: w punkcie 0 jest to 69 0sob, w punkcie 1 —41, a w punkcie
2 juz tylko 21. Nalezy zaznaczy¢, ze jedynie 12 0séb (9 kobiet i 3 mezczyzn) zostato



40 Mariusz Slosarczyk i wsp.

zbadanych osobiscie w kazdym z punktow badania. Fakt, ze wiele danych (dotyczacych
przebiegu leczenia, wyksztatcenia, pracy, zycia osobistego, przezywalno$ci) udato sie
uzyska¢ z innych zrédet, moze by¢ jedynie czesciowa rekompensata, obcigzong zresztg
swoimi wlasnymi ograniczeniami.

Z punktu widzenia statystycznego praca zatrzymuje si¢ na do$¢ powierzchownym
poziomie analiz, co zostato juz omoéwione i uzasadnione w poprzednim podrozdziale.
W kontekscie rozwazan na temat ograniczen pracy warto zaznaczy¢, ze analizowany
materiat zostat opracowany przez badaczy, ktorym szczegdlnie bliskie sg psychody-
namiczne teorie etiopatogenezy schizofrenii. Z naszego punktu widzenia paradygmat
psychodynamiczny stanowi bardzo uzyteczny model, w ktérym bez roszczen do
powierzchownej i czesto fatszywej integracji spotkaé si¢ moga ze sobg perspektywy:
psychoanalityczna, neurobiologiczna i medyczna [19, 20].

Wyniki

Pierwszym obszarem analizy beda korelacje migdzy gldownymi zmiennymi wy-
jasniajacymi a obrazem choroby rejestrowanym zarowno w trakcie pierwszej hospi-
talizacji, jak 1 5 lat oraz 45 lat pdzniej. Obszar ten ilustruja tabele 1-3.

Tabela 1. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos$¢ obcigzen
rozwojowych a obraz kliniczny choroby w punkcie 0
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Pozniejszy wiek zachorowania oznacza wigksze prawdopodobienstwo, ze de-
kompensacja b¢dzie miata charakter raczej produktywny niz autystyczny, ale sg to
zaleznosci stabe. Duzo wigksze znaczenie niz wiek ma charakter poczatku zaburzenia.
Skryty poczatek dos¢ wyraznie koreluje z wiekszym nasileniem objawow apatyczno-
-abulicznych oraz (w mniejszym stopniu) objawow autystyczno-rozszczepiennych,
a takze z mniejszym prawdopodobienstwem formalnych zaburzen myslenia i objawow
katatonicznych (tu wystepuje szczegdlnie silna zaleznosc¢). Taki poczatek schizofrenii
skutkuje pierwsza dekompensacjg o typie raczej skgpoobjawowym. Istnienie obcig-
zenia rodzinnego schizofrenia przektada si¢ na raczej bogaty, urojeniowo-omamowy
obraz pierwszej dekompensacji. W przypadkach, w ktorych stwierdzano patologig
EEG, rzadziej z kolei wystgpowaty urojenia, a za to cz¢sciej formalne zaburzenia
myslenia.

Ujemne korelacje przedchorobowych problemow szkolnych z nasileniem for-
malnych zaburzen myslenia oraz z sumarycznym nasileniem objawow schizofrenii
w punkcie 0 przypominaja dane uzyskane dla rozlanego typu poczatku zaburzenia.
Mozna przypuszczac, ze te dwie subpopulacje w znaczacym stopniu pokrywaly si¢ ze
sobg. Z kolei korelacje obcigzenia organicznego oraz istotnej separacji w dziecinstwie
wobec wyjsciowej psychopatologii okazaty sie mato wyraziste i niecharakterystyczne.

Tabela 2. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos¢ obcigzen
rozwojowych a obraz kliniczny choroby w punkcie 1
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Autyzm 1 -0,08 0,35 0,20 -0,10 0,49 0,12 0,01
Apatia, abulia 1 -0,13 0,17 -0,19 -0,10 0,56* -0,06 -0,02
Objawy rozszczepienne 1 -0,03 0,29+ -0,14 -0,12 0,03 -0,04 -0,18
Formalne zaburzenia my$lenia 1 -0,11 0,17 -0,28+ | -0,20 0,03 -0,07 -0,20
Objawy katatoniczne 1 0,21 0,17 0,29+ 0,24 0,46* -0,07 0,09
Objawy hebefreniczne 1 -0,13 0,22 -0,07 -0,10 - 0,41* -0,16
Urojenia 1 -0,10 0,08 0,22 0,12 0,14 0,04 -0,20
Omamy 1 0,01 -0,18 0,16 0,10 0,24 0,12 0,17
Suma objawéw schizofrenii 1 -0,09 0,30+ 0,22 0,09 0,42+ -0,03 0,13
wspotczynnik korelacji Spearmana
+=p<0,1
*=p<0,05

## =p<0,01
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Skryty poczatek zaburzenia na poziomie punktu 1 nadal przektada si¢ na obraz
raczej autystyczno-rozszczepienny, ale na tym etapie jest to schizofrenia juz duzo
bogatsza objawowo. Z kolei u 0séb rodzinnie obcigzonych schizofrenig nasilenie
objawow jest stabsze, wyjatek stanowi symptomatologia katatoniczna. Pacjenci,
u ktérych w punkcie 0 rozpoznawano istotng patologic EEG, ujawniaja na etapie
punktu 1 znaczaco wigksze nasilenie objawow autystycznych, apatyczno-abulicznych
i katatonicznych. Jest to tez predyktor w najsilniejszym stopniu zapowiadajacy
bogata ogolna objawowos¢ w punkcie 1. Istotna separacja w dziecinstwie koreluje
z bardzo istotnym i bardzo wybidrczym nasileniem objawow hebefrenicznych
w punkcie 1. Obcigzenie organiczne zaczyna po 5 latach chorowania wigza¢ sig¢
z pewng preferencja dla ekspresji katatonicznej. Badanych z przedchorobowymi
problemami szkolnymi na poziomie punktu 1 cechuje raczej pewne wyciszenie
dynamiki przebiegu choroby.

Tabela 3. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos$¢ obcigzen
rozwojowych a obraz kliniczny choroby w punkcie 2
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= | 8 g g a 2 £
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Autyzm 2 0,11 0,45* 0,27 0,20 0,00 0,37+ | -0,11
Apatia, abulia 2 0,09 0,27 0,29 0,08 0,00 -0,23 -0,19
Objawy rozszczepienne 2 -0,05 0,53* 0,20 0,05 -0,07 -0,38+ -0,21
Formalne zaburzenia myslenia 2 -0,15 | 0,63 0,21 -0,05 -0,30 -0,39+ -0,14
Objawy katatoniczne 2 0,15 0,27 0,51* -0,17 0,32 -0,18 -0,30
Objawy hebefreniczne 2 -0,06 | 0,69 | 0,18 0,07 0,22 | -0,37+ 0,00
Urojenia 2 0,05 0,06 0,19 0,12 -0,41 0,16 0,11
Omamy 2 0,32 0,16 -0,12 0,19 - -0,07 0,17
Suma objawoéw schizofrenii 2 -0,01 0,51 0,36 0,10 0,07 0,40+ | -0,17

Wspotczynnik korelacji Spearmana

+=p<0,1
*=p<0,05
#¥ =p <0,005

Wiek zachorowania na poziomie punktu 2 pozostaje mato znaczacym predyk-
torem. Pdzniejszy wiek wybuchu choroby oznacza raczej mniejsze nasilenie wielu
objawow, ale znaczacym wyjatkiem sg objawy katatoniczne, a zwlaszcza omamy
(p < 0,16). Skryty typ poczatku potwierdza swoje istotne znaczenie predykcyjne.
Osoby o takim typie poczatku maja u progu staro$ci znaczaco wigcej objawow, co
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jest szczegolnie widoczne w obszarze hebefrenii, formalnych zaburzen myslenia, ob-
jawow rozszczepiennych i autyzmu. Rodzinne obciazenie schizofrenig, cho¢ koreluje
takze z 0gdlng objawowosciag w punkcie 2, okazuje si¢ na tym tle duzo mniej istotnym
czynnikiem predykcyjnym. Zwraca jednak uwage, ze w osi czasu nastepuje kolejne
wyrazne wzmocnienie dodatniej relacji migdzy rodzinnym obcigzeniem schizofrenia
anasileniem objawow katatonicznych. Rozwojowe obcigzenie organiczne i problemy
szkolne po latach jawia si¢ jako czynniki pozbawione znaczacego wplywu na dyna-
mike psychopatologii. Wptywy wczesnej patologii EEG takze raczej rozwiewajg si¢
z czasem. Obecno$¢ istotnych separacji w dziecinstwie ujemnie koreluje z kazdym
rodzajem poznej psychopatologii. W najmniejszym stopniu dotyczy to objawow scisle
produktywnych. Ten wtasnie predyktor zdecydowanie najsilniej z wszystkich przektada
si¢ na mniejsze ogolne nasilenie objawow.
Tabela 4 opisuje zalezno$¢ migdzy badanymi zmiennymi wyjasniajacymi a efek-
tami leczenia osiagni¢tymi w trakcie pierwszej hospitalizacji.
Tabela 4. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos$¢ obcigzen
rozwojowych a efekty leczenia w punkcie 0
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Poprawa kliniczna 0 0,00 |-0,33**| 0,05 0,22+ -0,12 -0,04 0,15
Wglad 0 0,11 0,20 0,04 0,15 | -0,02 0,00 -0,10
Zdolnoéci relacyjne 0 0,04 0,16 0,04 0,01 0,13 0,03 0,03
Wspotczynnik korelacji Spearmana
+=p<0,01
% = p < 0,005

Jak wida¢, jedynym naprawdg istotnym predyktorem okazuje si¢ typ poczatku za-
burzenia. Skryty typ poczatku schizofrenii wyraznie przektada si¢ na stabszg poprawe
kliniczng na koniec pierwszego pobytu w szpitalu.

Tabele 5 1 6 przedstawiajg korelacje analizowanych predyktoréw z wybranymi
wskaznikami pozniejszego przebiegu choroby oraz jej leczenia w punktach 11 2.
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Tabela 5. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos¢ obciazen rozwojowych
a niektore wskazniki pézniejszego przebiegu choroby oraz jej leczenia dotyczace punktu 1
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Deficyty poznawcze 1 -0,38* | 0,28+ 0,14 0,10 0,24 0,05 -0,09
Liczba hospitalizacji 1 0,10 0,03 0,03 0,10 0,02 0,14 0,00
Dni w szpitalu tacznie 1 0,10 0,01 -0,06 0,00 -0,06 0,05 0,03
Regresja 1 0,07 | 033 | -0,11 0,05 053 | 0,03 | -0,07
Wglad 1 0,03 | -0,31* | -0,01 0,12 | -044+ | 0,28+ 0,04
Poprawa Kliniczna 1 0,09 0,23 0,19 0,03 0,52 0,14 0,07
Zdolnosci relacyjne 1 0,01 020 | 0,39 0,01 0,15 0,13 0,03
Psychoterapia w katamnezie 1 0,07 -0,06 -0,34* | -0,32* -0,20 0,13 -0,24
GAF 1 0,06 | -0,28+ | 0,00 0,00 0,26 0,08 0,16
Wspolczynnik korelacji Spearmana
+=p<0,1
*=p<0,05

Pdzniejszy wiek poczatku to w punkcie 1 znaczgco mniej deficytow poznawczych.
Skryty poczatek zaburzenia rzuca wyrazny cien juz na poziomie punktu 1. Osoby te sg
w tym momencie w glebszej regresji, majg gorszy chorobowy wglad, wigcej deficytow
poznawczych i juz do$¢ wyraznie odstaja od innych badanych w aspekcie ogdlnego
funkcjonowania psychospotecznego (GAF 1). Z kolei poziom obciazenia rodzinnego
1 organicznego na poziomie punktu 1 nie ujawnia jakichkolwiek korelacji z wynikiem
GAF 1. Jedyng wybijajacg si¢ korelacja tych dwdch parametrow jest istotnie ujemna
korelacja z faktem korzystania z psychoterapii w okresie katamnestycznym. Istnie-
nie patologii EEG w punkcie 0 oznacza w punkcie 1 istotne obciazenie szczeg6lnie
w obszarach regresji, zmiany klinicznej i wgladu, co jest wynikiem zbieznym z tym,
ktory wezesniej wytonit si¢ z analizy obrazu psychopatologicznego rysujacego si¢
w punkcie 1. Pacjenci z istotnymi separacjami w rozwoju dysponujg na etapie punktu
1 lepszym wgladem w chorobg, a ci z problemami szkolnymi w rozwoju rzadziej
korzystajg w okresie katamnestycznym z psychoterapii.
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Tabela 6. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos$¢ obcigzen rozwojowych
a niektore wskazniki pozniejszego przebiegu choroby oraz jej leczenia dotyczace punktu 2
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Deficyty poznawcze 2 -0,15 0,54* 0,32 0,08 -0,08 -0,47* -0,18
Liczba hospitalizacji 2 0,10 0,06 | 0,28* 0,10 0,08 0,12 0,07
Dni w szpitalu tacznie 2 0,12 0,08 0,19 0,04 0,13 0,14 0,10
Regresja 2 0,13 | 048" 0,29 0,18 017 | 0,34 0,04
Wglad 2 0,16 | 0,55 | -0,39+ | 0,01 0,08 0,38+ 0,16
Zdolnosci relacyjne 2 026 | -045° | -0,29 0,35 0,16 0,34 0,05
Wspdtczynnik korelacji Spearmana
+=p<0,1
*=p<0,05
% =p < 0,01

Znaczenie pdznego poczatku choroby wydaje si¢ fagodnie ochronne, korelacje
tego parametru nie uzyskuja jednak nigdzie statystycznej istotnosci. Podobnie mato
istotne okazuja sie po latach korelacje obcigzenia organicznego, patologii EEG oraz
problemoéw szkolnych. Zdecydowanie najbardziej znaczacym predyktorem oka-
zuje sie ponownie typ poczatku zaburzenia. Skryty poczatek oznacza w punkcie 2
przede wszystkim znacznie stabszy wglad w chorobe, ale rowniez wigcej deficytow
poznawczych, glebsza regresje oraz slabsza zdolnos¢ kontaktu. Wptywy obcigzenia
rodzinnego ida zasadniczo w tym samym kierunku, ale sa znacznie stabsze. Pewna
istotna réznica dotyczy liczby hospitalizacji oraz (w mniejszym stopniu) liczby dni
spedzonych w szpitalu. Pod tym wzgledem obcigzenie rodzinne schizofrenig oka-
zuje si¢ istotnym predyktorem calkowitej liczby hospitalizacji w trakcie 45-letniego
przebiegu choroby pacjentéw. Jest to przy tym jedyny istotny w tej materii predyktor
sposrod wszystkich analizowanych w artykule. Obecnos¢ istotnych separacji w dzie-
cinstwie jest czynnikiem ochronnym o kierunkach korelacji zblizonych do wieku po-
czatku zaburzenia, jednak sg to korelacje wyraznie silniejsze. Dotyczy to szczeg6lnie
ujemnej korelacji z rozwojem poznych deficytow poznawczych, ale wyrazne sg tez
ujemna korelacja z poziomem regresji oraz dodatnie zwiazki z jako$cia wgladu oraz
zdolnosci relacyjnych.

Tabela 7 ilustruje zaleznos$ci miedzy analizowanymi zmiennymi niezaleznymi
a niektorymi wskaznikami pdzniejszego funkcjonowania spotecznego.
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Tabela 7. Wiek zachorowania, typ poczatku zaburzenia oraz obecnos$¢ obciazen rozwojowych
a niektore wskazniki po6zniejszego funkcjonowania spolecznego i psychospolecznego
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GAF 2 026 |-0,55"* | -027 0,13 0,02 0,26 0,03
Wyksztatcenie 2 0,49 | 0,10 0,10 0,10 0,12 0,00 0,03
llo$¢/jakosc pracy 2 0,18 | -047"| 0,118 0,04 0,04 -0,03 0,01
Stan cywilny 2 016 | 0,32 | 017 0,01 0,1 -0,10 0,03
Dzietnos¢ 2 0,17 -0,34* | 0317 0,1 0,08 0,01 0,12
Smier¢ przed punktem 2 0,10 0,16 0,25 0,19 0,10 0,03 0,01
Smier¢ przed 50 r.z. 0,06 0,22+ 0,11 0,15 0,01 0,10 0,11
Wspotezynnik korelacji Spearmana
+=p<0,1
*=p<0,05
**=p<0,01
k% = < 0,005

Patologie EEG, obecno$¢ obcigzenia organicznego oraz obecno$¢ probleméw
szkolnych wypada uzna¢ za czynniki odlegle nieistotne. P6zniejszy wiek poczatku oraz
obecnos¢ istotnych separacji w dziecinstwie podobnie pozytywnie korelujg z ogélnym
funkcjonowaniem psychospotecznym, jednak jesli chodzi o inne parametry, to wptyw
wieku zachorowania jest wyraznie bardziej istotny, a wptyw istotnych doswiadczen
separacyjnych praktycznie zaden. Znaczenie pdzniejszego wieku poczatku widocz-
ne jest przede wszystkim w wybitnie pozytywnej korelacji z koncowym poziomem
wyksztatcenia, inne parametry zyskuja tu znacznie mniej. Typ poczatku zaburzenia
takze i w obszarze adaptacji spotecznej okazuje si¢ zdecydowanie najwazniejszym
predyktorem. Skryty poczatek przektada si¢ z wielkg silg na gorsze ogolne funkcjo-
nowanie psychospoteczne, jak rowniez na gorsze funkcjonowanie zawodowe oraz
rodzinne (mniejsza szansa zawarcia zwigzku malzenskiego oraz nizsza dzietno$¢).
Osoby z takim typem poczatku czesciej umieraty przed 50. r.z. Wpltywy obcigzenia
rodzinnego sg sporo stabsze, ale tez bardziej zréznicowane. Ogolne funkcjonowanie
psychospoteczne takich osob jest wprawdzie gorsze, ale w obszarach dotyczacych
zycia zawodowego oraz osobistego obserwujemy korelacje pozytywne. Szczegdlnie
zwraca uwage statystycznie istotnie wyzszy poziom dzietno$ci. Ponadto osoby z ob-
cigzeniem rodzinnym schizofrenig zyty krocej, cho¢ niekoniecznie byty to $mierci
bardzo wczesne.
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Dyskusja

Jesli chodzi o znaczenie wieku poczatku choroby oraz typu poczatku zachoro-
wania, wyniki naszych analiz w zasadzie potwierdzaja dane z literatury przedmiotu
opisane we wstepie pracy. Pézniejszy wiek zachorowania jawi si¢ jako jedynie
tagodnie korzystny czynnik rokowniczy. Zapowiada on mniejsza ilo$¢ deficytow
poznawczych w 5 lat po pierwszej hospitalizacji, a jedyna znaczacg korelacjg odle-
gla jest ta z poziomem wyksztatcenia badanych. Nalezy ja uznac¢ za do$¢ oczywista.
Mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze dojrzalsze, lepiej uksztattowane ego okazuje si¢
bardziej odporne na chorobg, o ktorej wiemy, ze zagraza psychicznej integralnosci
jednostki. W zestawieniu z tym korelacje skrytego poczatku sg jednak duzo bardziej
znaczgce. Oznacza on wiecej objawow rozszczepiennych, autystycznych, a z czasem
takze hebefrenicznych i formalnych zaburzen myslenia. U badanych z takim typem
poczatku zaburzenia istnieje perspektywa narastania nasilenia objawow w kolejnych
punktach czasowych. W przebiegu tak rozpoczynajacej si¢ schizofrenii klinicznie
mozna si¢ spodziewac gorszej poprawy w trakcie pierwszej hospitalizacji, wigkszej
ilosci deficytow poznawczych, glebszej regresji, stabszego wgladu, stabszych zdol-
nosci relacyjnych. W aspekcie spotecznym badani z taka charakterystyka uzyskiwali
znacznie mniej punktow w skali GAF, funkcjonowali gorzej zawodowo, gorzej radzili
sobie w zyciu osobistym i cze$ciej umierali przed 50. r.z. Mozna zaryzykowacé tezg,
ze skryty poczatek zwicksza prawdopodobienstwo wystapienia rozwoju choroby
o typie bleulerowskim, to znaczy takiego, w ktérym wazng rol¢ odgrywac beda obja-
wy nazywane przez Bleulera podstawowymi (Grundsymptome): autyzm, zaburzenia
afektu, zaburzenia proces6w kojarzeniowych oraz oparta na rozszczepieniu (Spaltung)
ambiwalencja. Ta forma schizofrenii, majac w sobie taki procesualny rdzen, wigzataby
si¢ z gorszym rokowaniem.

W szerokim polu schizofrenii rozpoznawanej wedtug kryteriow ICD-10 (opartych
przeciez w duzej mierze na uj¢ciu schneiderowskim) bytaby to oczywiscie jedynie
czes¢ przypadkow, jedna z wielu mozliwych $ciezek etiopatogenetycznych. W naszym
badaniu obciazenia organiczne oraz trudnosci szkolne w rozwoju zapowiadaja jedynie
rzadsze korzystanie z leczenia psychoterapeutycznego w okresie pierwszych 5 lat po
pierwszej hospitalizacji. By¢ moze przektadajg si¢ one na nizszy poziom refleksyj-
nosci, ktora jest przeciez cechg bardzo wyraznie utatwiajaca skorzystanie z relacji
psychoterapeutycznej.

Dos¢ ciekawe, ale trudne do interpretacji sa korelacje patologii EEG. Koreluje ona
w kontrastowy sposob z wyjsciowymi zaburzeniami tre$ci (ujemnie) i formy myslenia
(dodatnio), a 5 lat pdzniej oznacza ogodlnie zywsza symptomatologi¢ schizofrenii,
szczegllnie w zakresie objawOw autystyczno-apatyczno-abulicznych i katatonicznych.
Efekty te w perspektywie odlegtej rozwiewaja sie. Zywos¢ przeobrazen mentalnych,
niezaprzeczalna we wczesnym okresie schizofrenii, ma rowniez, jak wida¢, swoja
neuroelektryczng reprezentacje.

W naszych analizach interesujace okazaly si¢ odlegle korelacje rodzinnego ob-
cigzenia wystepowaniem schizofrenii. Badani ci cz¢éciej mieli objawy katatoniczne,
co tatwo odnie$¢ do czesto spotykanego pogladu o duzym znaczeniu komponenty
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biologicznej i genetycznej w etiologii katatonii. Byli rowniez cz¢$ciej hospitalizowani
1 nieco wczesniej umierali, cho¢ nie wydaje si¢, zeby mozna to bylo wytlumaczy¢
cigzszym przebiegiem chorowania. Mozliwe, ze zalezno$ci te (podobnie jak wigksza
dzietnos¢ tej grupy chorych) mozna thumaczy¢ identyfikacja badanych z chorujacymi
na schizofreni¢ bliskimi, a zwlaszcza z rodzicami.

W naszym badaniu obecno$¢ istotnych separacji w rozwoju korelowata dodat-
nio z nasileniem objawow hebefrenicznych w 5 lat po pierwszej hospitalizacji oraz
z mniejszym nasileniem kazdego typu psychopatologii, ale szczegélnie objawow
klasycznie bleulerowskich w punkcie 2. W obu punktach katamnezy parametr ten
przekladal si¢ na peliejszy wglad, a w punkcie 2 rowniez na mniejsza ilo§¢ defi-
cytow poznawczych. Mozna wigec mowié¢ o korelacjach o wydzwigku ochronnym,
dotyczacych aspektow klinicznych, przy czym sita tych korelacji wydaje si¢ nawet
nieco rosng¢ w linii czasu. By¢ moze, w kontrascie do oméwionej wcezesniej schizo-
frenii o skrytym poczatku, mamy tu do czynienia z postacig o charakterze bardziej
psychogennym, ktéra stanowitaby kolejng mozliwg $ciezke etiopatologiczng w ob-
rebie niezwykle przeciez pojemnego kregu schizofrenii rozumianej wedtug kategorii
ICD-10. Dodatnia korelacja z nasileniem objawdw hebefrenicznych w punkcie 1 jest
bardzo ciekawa, gdyz fenomenologicznie objawy te czesto bywaja mylone z obja-
wami dysocjacyjnymi, ktére z kolei sg przeciez typowa kliniczng konsekwencja
psychicznej traumy.

Whioski

1. Najistotniejszym czynnikiem predykcyjnym zar6wno w obszarze klinicznym, jak
i spotecznym okazal si¢ rozlany typ poczatku EOS.

2. Pozniejszy wiek zachorowania oraz obecno$¢ istotnych separacji w rozwoju
prawdopodobnie sg predyktorami o tagodnym znaczeniu ochronnym, przy czym
rola dos$wiadczen separacyjnych wydaje si¢ istotniejsza, zwlaszcza klinicznie.

3. Nie wykazano znaczacych korelacji obcigzen organicznych okresu przedchoro-
bowego z pdzniejszym przebiegiem schizofrenii.

4. Rodzinne obcigzenie schizofrenig koreluje z obecno$cig objawow o typie katato-
nicznym w pozniejszym przebiegu choroby, z wicksza czgstoscig hospitalizacji
oraz z nieco wczesniejsza $miercig.
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