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Summary

Aim. To evaluate prospectively the course of schizophrenia in men and women after a
first psychiatric hospitalization in terms of socio-vocational situation, social functioning and
psychopathological status.

Methods. A study sample consisted of 74 patients (46 males, 28 females), examined 1
month (T. 1), 13 months (T. 2) after a discharge, and 4-6 years after T. 1 (T.3). The research
instruments were: a questionnaire for socio-demographic data and information about the illness
course, Social Functioning Scale (SFS) and PANSS.

Results. During the follow-up period, the socio-vocational situation and psychopatholo-
gical status has worsened. The percentage of patients unemployed or not studying increased
by 26%, whilst those receiving a disability pension by 50%. Despite of the pharmacological
treatment, symptoms severity increased, particularly in the group of negative symptoms and
general psychopathology (p<0.01). Social functioning showed a significant trend to improve
but only in some domains. Between T. 1 and the last follow-up, there was an increase in total
SES and in 3 out of the 7 domains. This improvement was particularly noticeable in the group
of female patients hospitalized before the age of 20 years (p<0.05). Female patients, regardless
of age of their first hospitalization, scored higher in the Independence performance domain.

Conclusions. (1) The early course of schizophrenia appears to be heterogeneous., This was
reflected by the deterioration of socio-vocational situation and psychopathological status, and
by a variability of the changes in social functioning. (2) This heterogeneity and non-parallel
changes should be taken into account when planning and evaluating therapeutic interventions.
(3) The early course of schizophrenia seems to be more beneficial for female patients.
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* Badania byty finansowane ze srodkow budzetowych na naukg w latach 2005-2007 (nr projektu
badawczego KBN: 2 PO5D 089 28).
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Wstep

Wsrod opublikowanych dotychczas badan prospektywnych, dotyczacych przebiegu
schizofrenii u kobiet i mgzczyzn po pierwszym epizodzie, tylko nieliczne rozpatruja
zmiany w czasie. Analiza tego przebiegu, z uwzglednieniem plci, we wezesniejszych
pracach wykazata, ze w zakresie pewnych cech jest on korzystniejszy dla kobiet, pod-
czas gdy w odniesieniu do innych nie obserwuje si¢ podobnego zréznicowania [1, 2, 3].
W Polsce, jak do tej pory, przeprowadzono tylko dwa badania prospektywne chorych
po pierwszym epizodzie schizofrenii. Jednakze od pierwszego uptyngto juz ponad 10
lat, a drugie obejmowato tylko rok obserwacji [4, 5]. Istnieje zatem potrzeba aktualnych
badan, pozwalajacych oceni¢ przebieg choroby z dtuzszej perspektywy czasowe;.

Celem niniejszej pracy byta prospektywna ocena przebiegu schizofrenii u kobiet
1 mezczyzn po 4-6 latach od I hospitalizacji psychiatrycznej z uwzglednieniem sytuacji
spoteczno-zawodowej, funkcjonowania spotecznego oraz stanu psychicznego.

Badana grupa

Badanie prowadzono w latach 1998-2006. Ocen dokonywano 1 miesiac po I hospi-
talizacji (badanie 1 —b. 1), 12 miesigcy pozniej (b. 2) i po uptywie 46 latod b. 1 (r. 5
lat, SD 0,7) (b. 3). Wstepna rekrutacje chorych prowadzono w koncowym etapie hospi-
talizacji. Kwalifikowano pacjentow, u ktérych rozpoznano pierwszy epizod schizofrenii
zgodnie z ICD-10. Kryterium wiaczenia obejmowalo rowniez brak cech uszkodzenia
OUN, uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, wyrazenie zgody
nauczestnictwo w badaniach. Grupa pacjentow, ktora spetniata zalozone kryteria, liczyta
96 0s6b (38 K, 58 M). Po wyjsciu ze szpitala, pomimo wstgpnej deklaracji, 8 osob (2
K, 6 M) zrezygnowato z uczestnictwa w badaniach. W rezultacie w b. 1 wzigto udziat
88 pacjentow (36 K, 52 M). Z tej grupy do b. 2 przystapito 86 chorych (34 K, 52 M), 2
osoby (2 K) odmoéwity dalszego udziatu. Pomigdzy b. 2 i 3, kolejnych 12 0séb (6 K, 6
M) zostalo wytaczonych. Nie nawiazano kontaktu z 3 osobami, 1 osoba popetnita samo-
bojstwo, pozostatych 8 odmowito dalszego uczestnictwa. Lacznie z badania wytaczono
14 0s6b: 8 K, 6 M ($r. wieku 24,2; SD: 4,0). W b. 3 wziglo udziat 74 pacjentow: K 28
(38%), M 46 (62%). Stanowili oni grupg uczestniczaca w pelnym 3-etapowym cyklu
badania. Sredni wiek tych chorych podczas hospitalizacji wynosit 24,7 roku (SD 6,7),
kobiety byly starsze od m¢zczyzn ($r. o 3 lata, p = 0,04) (tabela 1).

Metody

Badania byty prowadzone za pomoca kwestionariusza danych spoteczno- demogra-
ficznych i zwiazanych z przebiegiem choroby oraz standaryzowanych skal. Do oceny
funkcjonowania spotecznego zastosowano polska adaptacje Skali Funkcjonowania
Spotecznego (SFS) [6]. Obejmuje ona 7 dziedzin funkcjonowania: wychodzenie
z izolacji — WI (57,5-133 pkt.), komunikacja i wigzi migdzyludzkie — KW (55-145),
kontakty spoteczne — KS (65—145), rekreacja/rozrywka — RR (57-145), samodzielno$¢
realizowana — SR (53-131), samodzielno$¢ mozliwa — SM (49-123), praca/zatrud-
nienie — PZ (81,5-125,5). Wynik catkowity SFS (SFS C) (55-145), ktéry oznacza
og6lny poziom funkcjonowania spotecznego, stanowi sume¢ wynikéw uzyskanych
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w poszczegdlnych dziedzinach. Do oceny stanu psychicznego zastosowano Skale
PANSS [7]. We wszystkich trzech badaniach skala PANSS byla wypetiana przez
jedna przeszkolona osobg, wspotautorke tej pracy (K.G.). Dane dotyczace przebiegu
choroby byly weryfikowane za pomoca dokumentacji medycznej oraz informacji
uzyskanych od rodziny/opiekunoéw pacjenta.

Do analiz statystycznych wykorzystano testy parametryczne i nieparametryczne
odpowiednio dla dwoch i wigeej niz dwdch grup, dla zmiennych niepowiazanych oraz
powiazanych. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Ponizej przedstawiono analiz¢ sytuacji spoleczno-zawodowej (stanu cywilnego,
wyksztatcenia, aktywno$ci zawodowej 1 szkolnej, zrodet utrzymania), funkcjonowania
spotecznego, stanu psychicznego oraz leczenia.

Stan cywilny

Podczas I hospitalizacji ponad 2/3 chorych bylo stanu wolnego, w zwigzku matzen-
skim pozostawato 12%. Odsetek kobiet w tej kategorii byl wyzszy anizeli m¢zczyzn
(p =0,055). W okresie obserwacji liczba 0s6b stanu wolnego zmniejszyta si¢ o 6,7%,
a pozostajacych w zwiazku wzrosta o 4%. Zmiana stanu cywilnego byta istotna sta-
tystycznie (p = 0,01) i dotyczyta gtownie mezczyzn (tabela 1).

Tabela 1. Stan cywilny, z podzialem na pleé

Cechy . Cata grupa Kobiety Mezczyzni test b
spoteczno-demograficzne (n=74) (n=28) (n=46)
Wiek ($r. SD) 24,7 (6,1) 26,8 (7,5) 234 (4,8) t=211| 0,04
Stan cywilny
Dane wyj$ciowe* n % n % n % Chi?
wolny/a 63 85,1 21 75,0 42 91,3
w zwigzku matzenskim 9 12,1 6 214 3 6,5 3,6 0,055
w separacji 1 14 0 0 1 2,2
rozwiedziony/a 1 14 1 3,6 0 0
Badanie 2
wolny/a 62 83,8 21 75,0 41 89,1
w zwigzku matzefskim 9 12,2 6 214 3 6,5 2,6 0,11
w separacji 2 2,7 0 0 2 4,3
rozwiedziony/a 1 1,3 1 3,6 0 0
Badanie 3
wolny/a 58 78,4 20 714 38 82,6
w zwigzku matzenskim 12 16,2 7 25,0 5 10,9 1,3 0,26
rozwiedziony/a 4 54 1 3,6 3 6,5
Zmiana stanu cywilnego pomiedzy badaniem 1i 3: Q Cochrana = 8,4; p = 0,01

* dane wyjsciowe dotycza okresu pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej
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Wyksztatcenie

Podczas I hospitalizacji ponad 2/3 badanych miato wyksztalcenie $rednie lub
zawodowe. Wraz z uplywem czasu odsetek 0sob z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym ulegt zmniejszeniu, a wzrést o prawie 8% odsetek chorych z wy-
ksztatceniem $rednim i wyzszym (p = 0,009). Powyzsza zmiana dotyczyta glownie
mezezyzn. Jednak we wszystkich badaniach kobiety cechowaty si¢ wyzszym statusem
wyksztatcenia (p < 0,05) (tabela 2).

Tabela 2. Wyksztalcenie, z podzialem na ple¢

Wyksztatcenie C(a;ag;xa (}; Of'gg M(?]Z:%Z)m Chi? p
Dane wyjsciowe n % n % n %
podstawowe 14 18,9 3 10,7 1 23,9
zawodowe 18 243 4 14,3 14 30,4 6,1 0,01
Srednie 38 51,4 18 64,3 20 435
wyzsze 4 54 3 10,7 1 2,2
Badanie 2
podstawowe 12 16,2 2 71 10 217
zawodowe 18 24,3 5 17,9 13 28,3 45 0,03
$rednie 37 50,0 16 57,1 21 457
wyzsze 7 9,5 5 17,9 2 4,3
Badanie 3
podstawowe 9 12,2 1 3,6 8 17,4
zawodowe 17 23,0 5 17,9 12 26,1 3,7 0,05
Srednie 37 50 14 50,0 23 50,0
wyzsze 1 14,8 8 28,6 3 6,5
Zmiana wyksztatcenia pomigedzy badaniem 1 3: Q Cochrana = 9,3; p = 0,009

Aktywno$¢ zawodowa i szkolna, zrodla utrzymania

Do czasu I hospitalizacji czynnych zawodowo lub uczacych si¢ byto ponad 60%.
W grupie tej przewazali mezezyzni (p = 0,02). W nastepnych badaniach proporcja
aktywnych i nieaktywnych w porownywanych grupach ptci ulegta wyréwnaniu. Po-
migdzy b. 113 odsetek 0sdb niepracujacych i nieuczacych si¢ zwigkszyt si¢ 0 25,7%
(n=19) (p=0,001). Powyzsza zmiana dotyczyta gtéwnie mezczyzn, wsrdd ktdrych
wzrost liczby 0s6b nieaktywnych wynosit 37%. Sposrod 46 badanych, aktywnych do
I hospitalizacji, w b. 3 nie uczyto si¢ ani nie pracowato 28 (60,9%) chorych, sposrod
28 nieaktywnych pracowato lub uczylo si¢ jedynie 9 (32%). W okresie obserwacji
wlasne zrodto utrzymania miato ponad 20% chorych. Pomigdzy b. 11 3 wzrosta o 50%
liczba 0s6b utrzymujacych si¢ wylacznie z renty (tabela 3).
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Tabela 3. Status zawodowy i Zrédlo utrzymania, z podzialem na pleé

Status zawodowy C?ri]azg;z?a (}Eos'gg M(?]Zfzzg)m Chi? P
Dane wyjéciowe n % n % n %
praca zawodowa 18 244 3 10,7 15 32,6
uczen/student 28 37,8 10 35,7 18 39,1 47 0,03
nie uczy sie/nie pracuje 28 37,8 15 53,6 13 28,3
Badanie 2
praca zawodowa 16 21,6 4 14,3 12 26,1
uczen/student 13 17,6 8 28,6 5 10,9 0,3 0,63
nie uczy sie/nie pracuje 45 60,8 16 571 29 63,0
Badanie 3
praca zawodowa 22 29,7 10 357 12 26,1
uczen/student 5 6,8 2 7.1 3 6,5 0,9 0,33
nie uczy sie/nie pracuje 47 63,5 16 57,1 31 67,4
Zmiana statusu zawodowego pomiedzy badaniem 1 3: Q Cochrana = 15,6; p = 0,001
Zrédto utrzymania (n/%)
Dane wyjsciowe n % n % n %
praca/stypendium, praca + renta 20 27,0 4 14,3 16 34,8
renta 6 8,1 3 10,7 3 6,5 2,0 0,15
na utrzymaniu, zasitek 48 64,9 21 75,0 27 58,7
Badanie 2
praca/stypendium, praca + renta 16 21,6 4 14,3 12 26,1
renta 32 43,2 13 46,4 19 413 | 08 0,37
na utrzymaniu, zasitek 26 35,1 i 39,3 15 32,6
Badanie 3
praca/stypendium, praca + renta 21 284 9 321 12 26,0
renta 43 58,1 15 53,6 28 60,9 | 0,02 0,9
na utrzymaniu, zasitek 10 13,5 4 14,3 6 131

Funkcjonowanie spoteczne

W badanej grupie funkcjonowanie spoteczne (SFS C) w b. 1 bylo stosunkowo ni-
skie. W okresie pomigdzy b. 1 i 3 srednia SFS C wzrosta. Istotna poprawa miata miejsce
pomigdzy b. 2 i 3 (tabela 4). Profil zmiany SFS C nie ro6znit si¢ w zalezno$ci od plci
(p=0,80). Poprawg $redniego poziomu funkcjonowania obserwowano w 3 dziedzinach
sposrdd 7: KW, RR, SR (p < 0,05). W dziedzinie KS réwniez odnotowano poprawe
(b. 14r. 102,8 vs b. 3 ér. 107,2), jednak roéznica nie osiagneta istotnosci statystyczne;j
(p=0,08). Pogorszenie wykazano w dziedzinie PZ (p=0,01), a w pozostatych dwoch
(WL, SM) nie odnotowano zmian.

Zaobserwowano istotna zalezno$¢ pomigdzy zmiang funkcjonowania a wiekiem
1 hospitalizacji (do 20 r.z. i powyzej). W grupie hospitalizowanych do 20 r.z. odnotowano
poprawe funkcjonowania (p = 0,003), natomiast u starszych nie stwierdzono zmian.



38 Krystyna Jaracz i wsp.

Wykonano analizg porownawcza funkcjonowania kobiet i mgzczyzn w poszcze-
gblnych etapach badania. Kobiety uzyskaty lepsze wyniki SR (b. 1: K 98,5 pkt. vs M
90,1, p=10,02;b.2: K 99,8 vs M 89,3, p=0,002; b. 3: K 107,9 vs M 95,8, p=0,001).
Przeprowadzono réwniez analizg funkcjonowania kobiet i mgzczyzn z uwzglgdnieniem
wieku I hospitalizacji. We wszystkich badaniach kobiety hospitalizowane do 20 r.z.
uzyskaty lepsze wyniki niz m¢zczyzni. W b. 1 dotyczyto to SFS C oraz 4 dziedzin: W1,
KW, SR, SM (p<0,01). W b. 2 wyzsza punktacj¢ kobiet stwierdzono w dziedzinie SR
1 SFS C (p<0,01). W b. 3 korzystniejsze wyniki kobiet dotyczyty SR i PZ (p <0,05).
W grupie hospitalizowanych po 20 r.z. kobiety réwniez uzyskaty wyzsza punktacje
SFS, ale tylko w jednej dziedzinie (SR) wb. 2 (p <0,01) i w b. 3 (p <0,05).

Tabela 4. Funkcjonowanie spoleczne wg SFS — wynik calkowity z podzialem na pleé

SFS (4r. SD) C?r:azg;li?a (i:\ofigg M(?]z:z!g)ni t 0
$r. SD $r. SD $r. SD
Badanie 1 103,5 1,4 105,6 1,1 102,2 14 1,2 0,21
Badanie 2 104,4 10,6 1074 10,4 102,6 10,5 1,9 0,06
Badanie 3 107,0 12,4 109,0 1,3 105,8 13,0 11 0,29
Zmiana funkcjonowania spotecznego pomigdzy badaniem 1i3: F, . - =4,3;p =0,02

Stan psychiczny wedtug PANSS

Dane dotyczace stanu psychicznego przedstawia tabela 5. Szczegdtowa analiza
pozycji PANSS wykazata, ze w b. 1 do najczesciej wystepujacych i1 najbardziej nasi-
lonych objawéw nalezaty: formalne zaburzenia myslenia ($r. 2,3), utrudniony kontakt
($r. 2,8), biernos¢ lub apatia ($r. 2,9), mowa aspontaniczna ($r. 2,5), troska o zdrowie
fizyczne ($r. 2,6), Igk ($r. 2,7), depresja ($r. 2,6), zaburzenia uwagi ($r. 2,6). Analiza
zmian w czasie wykazata, ze w okresie pomigdzy b. 1 i3 nastapilo istotne pogor-
szenie si¢ wszystkich grup symptomow, zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Istotna
zmiana miata miejsce pomiedzy b. 2 1 3. Najwigkszy udziat w pogorszeniu si¢ stanu
psychicznego miaty objawy, ktorych zarowno czgsto§¢ wystepowania, jak i nasilenie
wzrosty. Do objawow tych nalezaty: emocjonalne wycofanie (p=0,001), bierno$¢ lub
apatia (p = 0,007), myslenie stereotypowe (p < 0,001), brak wspotpracy (p < 0,001),
dziatania impulsywne (p <0,001), zaburzenia woli (p <0,001). Uwzgledniajac zakres
punktacji poszczegdlnych wymiarow skali, wykazano, ze we wszystkich badaniach
najbardziej nasilone byly objawy negatywne. Punktacja PANSS u mezczyzn i kobiet
w poszczegolnych etapach badania nie roznila sig istotnie.
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Tabela 5. Stan psychiczny badanych wg PANSS, z podzialem na ple¢

PANSS C?r:azg;li?a (Iioi)igg I\/I(ﬁzg%z)m { 0
Z‘;{’;;'fscgg‘fz‘f‘;'gpkt . | s | & | so | & | s
Badanie1 62,4 26,0 57,6 27,3 65,4 25,0 1,3 0,21
Badanie 2 63,7 29,9 55,9 32,2 68,5 21,7 1,8 0,08
Badanie 3 83,7 37,9 771 39,6 87,7 36,7 1,2 0,24
Zmiana PANSS pomigdzy badaniem 1i3:F, . =21,5; p < 0,001
Objawy pozytywne — zakres: 7-49 pkt.
Badanie1 12,0 5,7 1,3 5,1 12,5 6,1 08 0,37
Badanie 2 12,2 5,6 11 6,0 12,8 5,4 1,3 0,21
Badanie 3 17,2 8,2 16,1 8,4 17,9 8,2 0,9 0,36
Zmiana PANSS - P pomiedzy badaniem 1i3: F, . =26,7; p < 0,001
Objawy negatywne — zakres: 7-49 pkt.
Badanie1 16,6 8,9 15,4 10,1 17,3 8,3 0,9 0,38
Badanie 2 171 9,9 14,8 10,5 18,5 93 1,6 0,12
Badanie 3 21,1 10,5 18,2 10,3 22,5 10,6 1,5 0,15
Zmiana PANSS - N pomigdzy badaniem 1i3:F, . =10,0; p <0,001
Objawy ogoine — zakres: 16-112 pkt.
Badanie1 33,4 13,5 30,3 18,4 35,3 13,2 1,5 0,13
Badanie 2 34,5 16,0 30,2 17,1 37,2 14,9 1,9 0,07
Badanie 3 454 20,8 42,2 224 47,4 19,7 1,0 0,30
Zmiana PANSS - G pomigdzy badaniem 1i3:F, . =21,02; p < 0,001

Przebieg leczenia

W okresie pomigdzy b. 112 orazb. 2 i 3 blisko 70% badanych przyjmowato tylko
leki atypowe (ALP), pozostali tylko typowe (TLP) Iub oba rodzaje neuroleptykow
lacznie (tabela 6). Odsetek przyjmujacych ALP i TLP w grupie kobiet i m¢zczyzn nie
roznit si¢ istotnie. Przeprowadzono analiz¢ porownawcza Srednich wynikow PANSS
z uwzglednieniem rodzaju farmakoterapii. W b. 3 stwierdzono istotne roznice punktacji.
Dotyczyly one catkowitego wyniku PANSS (p = 0,002), zespotu objawow pozytyw-
nych (p = 0,001), negatywnych (p = 0,02) oraz ogélnej symptomatyki psychiatrycz-
nej (p = 0,001). We wszystkich wymiarach PANSS najwyzsza punktacj¢ uzyskano
w grupie chorych, u ktorych stosowano terapi¢ taczona. W okresie pomigdzy b. 1
12 oraz pomigdzy b. 2 1 3 zdecydowana wigkszo$¢ chorych pozostawala pod opieka
lekarza psychiatry: odpowiednio 94 i 89%. Z réznych form opieki pozaszpitalne;j,
pomigdzy b. 2 i3, korzystato 18 (24,3%) chorych, w tym 2 (2,7%) przebywalo na
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oddziale dziennym, 10 (13,5%) w §rodowiskowym domu opieki, 5 (6,8%) brato udziat
w warsztatach terapii, 4 (5,4%) nalezato do klubu pacjenta, 3 (4,1%) uczestniczyto
w spotkaniach stowarzyszenia chorych i rodzin, 7 (9,5%) korzystato z psychoterapii
i3 (4,1%) z psychoedukacji.

Tabela 6. Przebieg leczenia, z podzialem na pleé

Cechy spoteczno-demograficzne C?r’:azg;lir))a (If}ofigg; I\/I(izgzgsz)nl

Rodzaj neuroleptyku @

Pomiedzy badaniem 1i 2 n % n % n %
ALP 49 67,2 21 78,8 28 60,9
TLP 9 12,3 4 14,8 5 10,9
ALP +TLP 12 16,4 2 74 10 21,7
Bez lekow 3 41 0 0 3 6,5

Systematycznos¢ © przyjmowania lekow
Tak 53 77,2 22 84,6 31 73,8
Nie 12 17,6 4 15,4 8 19,0
Bez lekow 3 4.4 0 0 3 44

Rodzaj neuroleptyku

Pomiedzy badaniem 2 3
ALP 51 68,9 20 714 31 67,4
TLP 8 10,8 4 14,3 4 8,7
ALP +TLP 8 10,8 1 3,6 7 15,2
Bez lekéw 7 9,5 3 10,7 4 8,7

Systematyczno$¢ przyjmowania lekow
Tak 64 86,5 24 85,7 40 87,0
Nie 3 4,1 1 3,6 2 43
Bez lekow 7 9,5 3 10,7 4 8,7

“n=73,’n=6

Funkcjonowanie spoleczne w zaleznos$ci od stanu psychicznego i leczenia

We wszystkich badaniach stwierdzono istotna korelacj¢ pomigdzy funkcjono-
waniem spotecznym a stanem psychicznym (p < 0,01). Wspdtczynniki korelacji
pomigdzy SFS C a PANSS byly ujemne i wynosily odpowiednio: wb. 1 — 0,63, w b.
2-0,54, wb. 3-0,74. Wykazano rowniez istotna korelacj¢ pomigdzy zmiang PANSS
a zmiang SFS C w czasie: dla catej grupy r=-0,53 (p <0,01), dla mgzczyzn r = -0,54,
(p <0,01), dla kobiet r = -0,41 (p < 0,05).

Analizujac zmiang funkcjonowania spotecznego w zaleznosci od rodzaju terapii
neuroleptykami (ALP vs TLP vs ALP + TLP vs bez lekow), nie wykazano réznic
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w profilu zmiany SFS C pomigdzy b. 1 i 2 oraz pomigdzy b. 2 i 3. Natomiast w ana-
lizach przekrojowych stwierdzono istotne roznice SFS C w b. 3. Osoby przyjmujace
ALP + TLP uzyskaty istotnie nizsze wyniki w ocenie funkcjonowania psychicznego
anizeli przyjmujace jeden rodzaj neuroleptyku (p = 0,05). Nie stwierdzono natomiast
istotnych roznic stanu psychicznego pomigdzy grupami oséb korzystajacych i nie
korzystajacych z roznych form opieki srodowiskowe;.

Analiza poréwnawcza stanu klinicznego i funkcjonowania spotecznego
grupy badanej i wylaczonej z badania

Grupe wylaczong z badania (b. 1: n = 12; b. 2: n = 14) i grupe, ktéra pozostata
w badaniu (b. 1: n=76; b. 2: n = 74), poréwnano pod wzgledem stanu psychicznego
1 funkcjonowania spotecznego (oddzielnie dla b. 1 1 2). Stan psychiczny wg PANSS
0s6b wylaczonych z badania byt lepszy niz 0sob uczestniczacych w b. 11 2, jednakze
réznica byla istotna statystycznie tylko dla wyniku PANSS w b. 2 ($r. 46,4 vs 64,7,
p=10,05). Podobnie, funkcjonowanie spoteczne byto lepsze wsrod pacjentow wytaczo-
nych z badania. Roznice statystycznie istotne w b. 1 dotyczyty SFS C (121,5 vs 109,5;
p = 0,04) oraz dziedzin: WL, KW (p < 0,05). W b. 2 roznice istotne dotyczyty: SFS C
(113,1 vs 104,4; p=0,01) i dziedzin: WI, KS i SR (p < 0,05).

Omowienie

Sposoéb doboru 0s6b do badan i przyjete kryteria miaty na celu uzyskanie mozliwie
homogennej proby, mogacej stanowi¢ reprezentacje¢ populacji chorych z pierwszym
epizodem schizofrenii (por. rozdz. ,,Badana grupa’). Badana grupa, scharakteryzowana
szczegdlowo roéwniez we wezesniejszym doniesieniu [5], byta zblizona pod wzgledem
podstawowych cech spoteczno-demograficznych i klinicznych do grup pacjentow
z pierwszym epizodem, opisywanych w podobnych badaniach innych autorow [8, 9,
10, 11, 12].

Przebieg schizofrenii analizowano, uwzgledniajac trzy gtowne wymiary: sytuacje
spoteczno-zawodowa, funkcjonowanie spoteczne i stan psychiczny. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze przebieg choroby miat charakter zr6znicowany w zalezno$ci od oceniane-
go wymiaru. Stwierdzono pogorszenie si¢ sytuacji spoteczno-zawodowej, w zakresie
statusu zawodowego, zrodet utrzymania, stanu cywilnego, oraz obnizenie funkcjo-
nowania w dziedzinie PZ. Wykazano rowniez pogorszenie si¢ stanu psychicznego,
zwigzane zwlaszcza z nasileniem objawow negatywnych i psychopatologii ogolne;j.
Jednoczes$nie stwierdzono poprawe w 3 dziedzinach funkcjonowania i w zakresie
wyniku ogdlnego oraz brak istotnych zmian w 3 innych obszarach aktywnosci.

O pogorszeniu sig statusu zawodowego §wiadczy zmniejszenie si¢ odsetka 0sob
aktywnych zawodowo lub uczacych si¢ o 1/4. W badaniu 3 blisko 2/3 chorych nie
pracowato lub nie uczylto sig. W grupie tej znajdowala si¢ wigkszo$¢ tych, ktorzy
uczyli si¢ do czasu I hospitalizacji, oraz 4/5 grupy nieaktywnych przed hospitalizacja.
Powyzsze dane sa zblizone do wczesniejszych doniesien. Wedlug réznych autorow,
wskaznik zatrudnienia chorych na schizofreni¢ wynosi od 13 do 52% w chwili rozpo-
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czegcia choroby, a po kilku latach jej trwania obniza si¢ 1 wynosi od 9 do 30% [13, 14].
W niniejszej pracy, podobnie jak w innych badaniach, nie odnotowano réznic statusu
zatrudnienia pomigdzy kobietami a mezczyznami [15, 16]. Z niekorzystng sytuacja
zawodowa wigzat si¢ migdzy innymi wzrost o 50% grupy osob, dla ktoérych renta
byta jedynym zrédlem utrzymania. Nalezy stad wnioskowac, ze problem zatrudnienia
chorych na schizofreni¢ pozostaje nierozwiagzany.

Przeprowadzone analizy wskazuja roéwniez na niekorzystna sytuacj¢ badanych
pod wzgledem stanu cywilnego. Tylko nieliczne osoby zawarly zwiazek matzenski
w okresie katamnezy. Podobne wyniki podaja inni autorzy [1, 17]. Uzyskane dane nie
potwierdzity natomiast wczesniejszych doniesien, wskazujacych na wigkszy odsetek
pozostajacych w zwiazkach matzenskich kobiet niz m¢zczyzn [18, 19].

Funkcjonowanie spoteczne wg skali SFS, w poréwnaniu z sytuacja spoteczno-za-
wodowa, charakteryzowalo si¢ bardziej zr6znicowanym przebiegiem. W pierwszym
roku obserwacji byto stosunkowo niskie i utrzymywato si¢ na statym poziomie. W ko-
lejnych latach, zarowno u kobiet, jak i u m¢zczyzn, nastapito pogorszenie w dziedzi-
nie PZ, co potwierdza wyzej prezentowane dane dotyczace aktywnosci zawodowe;j
1 wskazuje na niemozno$¢ pokonania przez chorych licznych barier spotecznych
i ekonomicznych [20]. W dziedzinach: WI, KS, SM zmian nie odnotowano w catym
okresie obserwacji, natomiast zaobserwowano poprawe¢ w SFS C i w dziedzinach:
KW, RR, SR. Oznacza to, ze chorzy poprawili swoja zdolno$¢ komunikowania sig,
zagospodarowywania wolnego czasu i wykonywania czynnosci zycia codziennego.
Lepsze funkcjonowanie byto szczeg6lnie widoczne u chorych hospitalizowanych
do 20 r.z., co mogto by¢ czegsciowo zwiazane z wigksza, w poréwnaniu z osobami
starszymi, opieka i zaangazowaniem rodzicow [12]. Analiza porownawcza funkcjono-
wania z uwzglednieniem pici wykazata lepsze funkcjonowanie kobiet, w pordwnaniu
z mezezyznami, w dziedzinie SR oraz w kilku innych dziedzinach, lecz tylko w grupie
0s6b hospitalizowanych do 20 r.z. Stwierdzone zr6znicowanie mogto wynika¢ z uwa-
runkowan kulturowych zwiazanych z petnieniem rél oraz innych czynnikow, takich
jak: ochronna funkcja estrogenow, odmienny przebieg procesow adaptacyjnych, gorsza
reakcja megzczyzn na farmakoterapig [21, 22, 23].

Kolejnym ocenianym wymiarem przebiegu schizofrenii byt stan psychiczny.
W pierwszym roku obserwacji nie odnotowano istotnego wzrostu nasilenia objawow
psychopatologicznych, ktore utrzymywaly si¢ na umiarkowanym poziomie. W ko-
lejnych latach stan psychiczny u wigkszo$ci, zarOwno mezczyzn, jak i kobiet, ulegt
pogorszeniu. Wydaje sig, ze jedna z przyczyn mogt by¢ brak ciagtosci i komplekso-
wosci opieki poszpitalnej, za czym przemawia niewielki odsetek badanych objetych
jakakolwiek forma opieki §rodowiskowej. Inng przyczyna mogt by¢ sposob dawko-
wania lekow, jednak ta hipoteza, wobec nieprowadzenia szczegoétowego monitoro-
wania przebiegu leczenia farmakologicznego w tej pracy, wymagataby sprawdzenia
w dalszych badaniach.

Przedstawione wyniki, dotyczace zarowno stanu psychicznego, jak i funkcjo-
nowania spotecznego, wskazuja, ze w przebiegu schizofrenii u kobiet i mg¢zczyzn
mozna wyroznic 2 etapy: pierwszy — wzglednej stabilnosci, 1 drugi — zauwazalnych,
zréznicowanych zmian. Mozna przypuszczaé, ze u przynajmniej czgsci pacjentow
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udato si¢ zaobserwowac opisane przez Straussa i wsp. [24] fazy choroby psychicznej,
obejmujace: okresy ostrych zaburzen psychotycznych, stabilno$ci objawdw psychopa-
tologicznych i funkcjonowania, oraz okres zmiany, okreslany jako punkt zwrotny. Jak
dalece zaobserwowany trend jest trwaty 1 jaka bedzie dalsza dynamika oraz kierunek
zmian, pokaza przyszte analizy, gdyz badania sa kontynuowane.

Ograniczenia przeprowadzonych badan

Mozna wyro6zni¢ trzy gtéwne ograniczenia tej pracy. Po pierwsze, wraz z uptywem
czasu nastapito zmniejszenie si¢ badanej grupy, co moglo powodowac¢ obciazenie
ostatecznie uzyskanych wynikow, gdyz grupa wylaczona z badania cechowala si¢
lepszym poczatkowym funkcjonowaniem psychicznym i spotecznym. Z drugiej strony
osoby wylaczone nie r6znily sig¢ istotnie od pozostajacych w badaniu pod wzgledem
podstawowych cech spoteczno-demograficznych i klinicznych. Po drugie, badana grupg
rekrutowano sposrod chorych hospitalizowanych, ktorych stan kliniczny z reguty jest
gorszy anizeli pacjentéw leczonych ambulatoryjnie lub 0sob nie leczacych sig, mimo
wystepujacych objawow. Moze to powodowac¢ odnoszenie wynikéw do subpopulacji
chorych o mniej korzystnym przebiegu choroby. Po trzecie, odstgp pomigdzy bada-
niem 2 i 3 nie byt jednakowy dla wszystkich chorych, co byto powiazane z realizacja
projektu badawczego. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazala jednak
istotnych odrebnosci stanu psychicznego i funkcjonowania spotecznego chorych ze
wzgledu na réznice czasowe pomigdzy badaniem 2 i 3.

‘Whioski

1. Przebieg schizofrenii u chorych w ciagu kilku lat po pierwszej hospitalizacji psy-
chiatrycznej miat charakter zréznicowany.

2. W przebiegu choroby obserwowano zaréwno pogorszenie si¢ stanu psychicznego,
sytuacji spoteczno-zawodowej, brak zmian (w trzech dziedzinach funkcjonowania
spotecznego), jak i poprawe (w trzech dziedzinach funkcjonowania spoteczne-
£0).

3. Zlozonos¢ i niejednokierunkowo$¢ wezesnego przebiegu schizofrenii powinna by¢
uwzgledniana w planowaniu i ocenie interwencji terapeutycznych.

4. Woczesny przebieg schizofrenii wydaje si¢ korzystniejszy dla kobiet niz mezczyzn,
szczegolnie wsrdd chorych hospitalizowanych do 20 roku zycia.

IIpocneKkTHBHAS OLIEHKA PAHHET0 TeYeHUs MHU30(pPEeHNH Y ;KeHIIHH H MYKYHH MocJIe
NepBoii NCHXUATPHYECKOI rocIuTAIN3AINH

Conep:xanue

3ananue. [IpocrnekTBHAs OLEHKA TEYCHHS MHU30(DPEHUU Y KEHIIMH U MY)XYHH IMOCIe
I rocnuTanu3anuu ¢ y4yeToM OOIIECTBEHHO-MPOPECCUOAHTBHONW CUTYallUH, OOIECTBCHHOTO
(DYHKIIMOHUPOBAHHMS M TICHXHYECKOTO COCTOSHHS.

Metoasl. MccnenoBano 74 60bHBIX (B TOM 4yHcie 28 )EHIIUH U 4 6 MY»XYHH) ITOCJIE OHOTO
MecsIa Co BPEMEHH IEPBOI TOCIUTATM3aNNH, fanee nocie 13 mMecsanes u nocne 4—6 ropax. s
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HCCIIEIOBAaHUH HCIIOIB30BaHbI ITIOCCAPHH OONIECTBCHHO-AEMOTPa(hUUSCKUX JAHHBIX M TCUCHUS
Oomesnu, llkamy oOmecTBeHHOrO (QyHKIMOHUpOBaHUS 1 mkary PANSS.

Pesyabrarbl. B ieproze HaOmroeHIsT HACTYITIIIO YXy/IILIEHHE 00IeCTBEHHO-TIPO(ECCHOHABHOI
CUTYyallUH U MCHXWYECKOTO COCTOSIHUSL. [IpomeHT Heydamuxcess 1 HepaboTaromuX YBEIMIUICS Ha
26%, momyuarommx nencuio Ha 50%. HecMoTpst Ha hapmakonorndeckoe geueHne, B ICCIEA0BaHHON
rpyInIe MOBbICWIACh CpeiHss MYHKTOB B mikajge PANSS, 0co0eHHO HeraTUBHBIX CHUMITOMOB
n obmeit ncuxonaronorun (p<0,01). YacTHuHOMY yIy4IICHHIO ITOJBEPraloch OOIICCBEHHOE
(yHKIHOHMpOBaHHE. MeX Ty MepBBIM MECAIEM MOcie TOCIHUTAIU3aluN U mocie 4—6 romax
CO BPEMEHH IePBOIl TOCIUTAIN3AIMY TTOSIBUJIOCH YIy4IlIeHHE MOJHOro pesyibrara B [llkame
00IIECTBEHHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS y TPEX CPEIU CEMH CHMIITOMOB. YIIyUIICHHE NCHXUIECKOTO
COCTOSTHUS OBIIO JIYHYIIMM CPEAN KEHIIUH, TOCHUTATH3UPOBaHHBIX 10 20 roxa xwu3Hu — p < 0,05.
Kpome Toro, He3aBUCUMO OT BO3pacTa MepBOil FOCIUTAIN3AINY, OHH JTy4llle (PYHKINOHHPOBAIN B
o0JacTy peaau3aliy CaMoIeIbHOCTH.

BoiBoapbl. 1. Teuenne mm3odhpeHHH B HECKOJIBKOJIETHEM MEPHOAE MTOCIIE IEPBOU IICUXHATPHIECKON
TOCIUTAIN3aIUH OBUIO HEOAHOPOIHO, OTPAKEHUEM KOTOPOTO OBUIO yXyAILICHHE NMCHXHYECKOTO
COCTOSIHUSL M OOIIECTBEHHO-TIPO(ECCHOHAIBLHOTO TONIOKEHUsT 001bHBIX .Kpome, Toro ormeuena
Pa3HOPOMHOCTh M3MEHEHUH B OTAENBHBIX 001acTAX (QyHkumoHHpoBaHUs. 2. CIOXHOCTh U
Pa3HOHAIPABICHHOCTh PAHHET0 TeYEHHs OOJIC3HHU I0JDKHA OBITh YUUTHIBaeMa IPH IUIAHUPOBAHUY U
OLICHKE TEPAIeBTUUCCKUX HHTEPBEHINH. 3. PaHHMIA mporiece MU30(ppeHNH, T0-BUANMOMY, JIyUIITHI
JUTS JKEHIIUH, HEXKEITH MY>KIHH.

Prospektive Beurteilung der frithen Verlaufs von Schizophrenie bei Frauen und Ménnern
nach der ersten psychiatrischen Hospitalisierung

Zusammenfassung

Ziel. Prospektive Beurteilung des Schizophrenieverlaufs bei Frauen und Ménnern nach der ersten
Hospitalisierung unter Beriicksichtigung der sozialberuflichen Lage, des sozialen Funktionierens
und psychischen Zustandes.

Methoden. 74 Patienten wurden untersucht (28 F., 46 M.) nach einem Monat seit der ersten
Hospitalisierung (b.1), nach 13 Monaten (b.2) und nach 4-6 Jahren seit b.1 (b.3). Bei der Studie
wurden angewandt: Fragebogen der sozialdemographischen Angaben und zum Krankheitsverlauf,
Skala zum sozialen Funktionieren (SFS) und PANSS - Skala.

Ergebnisse. In der Beobachtungszeit verschlechterten sich die sozial - berufliche Lage und der
psychische Zustand. Der Prozentsatz der Nicht - Studierenden und Nicht - Berufstétigen stieg um
26%, der von der Pension Lebenden um 50%. Trotz der pharmakologischen Behandlung stieg in der
untersuchten Gruppe die Durchschnittszahl der PANSS - Score, besonders der negativen Symptome
und der allgemeinen Psychopathologie (p<0,01). Teilweise verbesserte sich soziales Funktionieren.
Zwischen b.1 und 3 verbesserten sich die ganzen Ergebnisse der SFS und drei aus 7 Gebieten. Die
Verbesserung war signifikant bemerkbar unter den Frauen, die im Alter bis zum 20. Lebensjahr
hospitalisiert wurden (p < 0,05). Auerdem funktionierten die Frauen, unabhéngig vom Alter bei
der ersten Hospitalisierung, besser auf dem Gebiet: realisierte Selbstindigkeit.

Schlussfolgerungen. (1) Der Schizophrenieverlauf hatte einige Jahre nach der ersten
psychiatrischen Hospitalisierung einen unterschiedlichen Charakter, was die Verschlechterung
des psychischen Zustandes und die Verschlechterung der sozialberuflichen Lage der Kranken
wiederspiegelte. Wichtig waren auch die uneinhelitlchen Verdnderungen in einzelnen Gebieten des
Funktionierens. (2) Die Zusammengesetztheit und Mangel an Einseitigkeit beim frithen Verlauf'sollen
auch beim Planen und bei der Beurteilung der therapeutischen Mafinahmen beriicksichtigt werden.
(3) Der frithe Verlauf der Schizophrenie scheint fiir die Frauen giinstiger zu sein.
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L’évaluation prospective du cours précoce de la schizophrénie des femmes et des hommes
aprés la premiére hospitalisation psychiatrique

Résumé

Objectif. L’évaluation prospective du cours précoce de la schizophrénie des femmes et des
hommes apres leur premiére hospitalisation psychiatrique en prenant en considération leur: situation
sociale, professionnelle, fonctionnement social et état psychique.

Méthodes. On examine 74 patients (28 femmes, 46 hommes) trois fois: un mois apres leur
premiére hospitalisation, aprés 13 mois, aprés 4-6 ans aprés leur premiére hospitalisation. Pour cet
examen on utilise les questionnaires: des données socio-démographiques et du parcours de la maladie,
Social Functioning Scale(SFS) et I’échelle PANSS.

Résultats. Durant la période analysée on note I’aggravation de la situation sociale et professionnelle
et de I’état psychique. Le pourcentage des personnes sans travail et ne continuant pas leur éducation
augmente de 26%, le pourcentage des personnes vivant de leur pension d’invalidité augmente de
50%. Malgré la pharmacothérapie poursuivie les résultats de 1’échelle PANSS augmentent, surtout
des symptomes négatifs et de la psychopathologie générale (p < 0,01). Le fonctionnement social
s’améliore un peu. Durant la période du premier examen jusqu’a troisiéme on observe 1I’amélioration
du résultat total de SFS des 7 domaines. Cette amélioration est visible surtout dans le groupe de
femmes hospitalisées avant leur 20 années (p < 0,05). En général, indépendamment de 1’age, le
fonctionnement des femmes est meilleur dans le domaine — indépendance réalisée.

Conclusions. 1. Le cours de la schizophrénie quelques ans aprés la premiére hospitalisation
est hétérogene et cela se fait voir dans 1’aggravation de I’état psychique et de la situation sociale
et professionnelle des patients ainsi que dans la variabilité des changements du fonctionnement. 2.
L’hétérogénéité et les changements omnidirectionnels du cours précoce de la schizophrénie doivent
étre pris en considération dans les plans et les évaluations thérapeutiques. 3. Le cours précoce de la
schizophrénie semble étre plus avantageux pour les femmes.
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