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Summary

Aim. Objectives were to identify syndromes measured by BPRS — E scale and to analyse changes
in syndromes’ consistency in the course of a 12 year prospective study.

Method. A group of 80 patients with diagnosis of schizophrenia was followed up in 1, 3, 7 and
12 years after their first psychiatric hospitalisation. Their psychopathological status was investigated
with BPRS — E scale.

Result. Four syndromes were found: positive, negative, depressive and excitement. However, in
the following time points, consistency of syndromes was different. The most consistent syndrome was
the negative one. Of ten symptoms connected with this syndrome four, namely: motor retardation,
blunted affect, uncooperativeness, emotional withdrawal were present in every follow—up within
this syndrome. In the case of the excitement syndrome two symptoms (hostility and tension) were
present in all follow—ups. None of the symptoms included in the depressive and positive syndromes
were consistently present within these syndromes over the period of twelve years.

Stowa klucze: schizofrenia, wymiary objawow, analiza spojnosci
Key words: schizophrenia, symptomatic dimensions, integrity analysis

Wprowadzenie

Pojecie schizofrenii stworzone przez E. Bleulera w 1911 1. [1] stato si¢ jednym
z podstawowych kategorii diagnostycznych psychiatrii XX wieku. W zasadzie od
poczatku jego istnienia byto wiadomo, ze obejmuje ono réznorodne zaburzenia. Sam
Bleuler pisat o ,,grupie schizofrenii”. Wyrdznit cztery podstawowe postacie schizofre-
nii: paranoidalna, hebefreniczna, katatoniczng i prosta. R6znity si¢ one migdzy soba

*Praca powstala w krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii.
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objawami, przebiegiem i mozliwym ,,zejSciem” choroby, czyli rokowaniem. Ten po-
dziat z jednej strony istotny i w pewnej mierze do dzi$ aktualny, stat si¢ jednak p6zniej
obiektem krytyki. Wyniki obserwacji klinicznych na przestrzeni lat wskazywaty na
coraz wigkszy udziat w schizofrenii postaci paranoidalnej. Jednoczesnie obserwowa-
no niejednorodny przebieg i obraz tej postaci. Odpowiedzia na te obserwacje stat si¢
dychotomiczny podziat zaburzen z kregu schizofrenii na dwa podtypy: I — z dominu-
jacymi objawami pozytywnymi, oraz Il — z dominujacymi objawami negatywnymi,
zaproponowany przez angielskiego badacza Timothy’ego Crowa w 1980 . [2]. Podziat
ten spotkal si¢ z duzym oddzwigkiem. Wprowadzono nowe narzedzia badajace te
wymiary objawow: Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) [3], Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) [4], Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS) [5], oraz zmodyfikowano istniejaca juz Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS) [6].

W zastosowanej w tym badaniu BPRS, podobnie jak w przypadku innych narzedzi,
w miarg uplywu czasu doszto do wyrdznienia w obszarze psychopatologii schizofrenii
wigkszej liczby wymiaréw. We wprowadzeniu omowione zostana wyniki tylko tych
prac, w ktérych uzyto rozszerzonej wersji tego narzedzia (BPRS-E) opracowanej przez
Lukoffa z zespotem w 1986 .

W 1993 r. van der Does i wsp. [7], w grupie 65 0sob z niedawno postawiona
diagnoza schizofrenii, stwierdzili wystepowanie czterech wymiarow objawowych:
negatywnego, pozytywnego, dezorganizacji i depresji. Dingemans z zespoltem [8]
w zréznicowanej pod wzgledem diagnostycznym grupie pacjentow (n = 150) wyrdznili
pie¢ wymiardw: pozytywny, negatywny, depresyjny, maniakalny, dezorientacji. Burger
1 wsp. [9] zbadali grupg 165 bezdomnych 0s6b z mieszanymi diagnozami (schizofrenia,
choroba afektywna dwubiegunowa, depresja nawracajaca, psychozy atypowe, zabu-
rzenia urojeniowo-omamowe) i takze stwierdzili wystgpowanie pigciu syndroméw
(zaburzenia myslenia, wycofanie, Igk/depresja, wrogos$¢/podejrzliwosé, pobudzenie).
Ventura ze wsp. [10] zbadali grupe 141 psychotycznych pacjentow, w wigkszo$ci mto-
dych dorostych, z diagnoza z kregu schizofrenii (n = 114). Odnoszac swoje wyniki do
rezultatow poprzednich badan, wskazali model czterowymiarowy jako bardziej spojny
1 adekwatny z praktycznego punktu widzenia. Cztery nazwane przez nich wymiary to
pozytywny, negatywny, depresyjny i maniakalny. Ruggeri i wsp. [11], badajac grupg
404 osob z diagnoza schizofrenii z pigciu réznych europejskich krajow, takze stwier-
dzili obecno$¢ czterowymiarowego modelu z wymiarami: maniakalnym/pobudzenia,
depresji/lgku, pozytywnym i negatywnym. Istotng praca dotyczaca zarowno analizy
wymiarow psychopatologicznych skali BPRS, jak i stabilnosci tych wymiaréw w czasie
(4 badania w ciagu roku, n = 1440, r6zne diagnozy) byta publikacja Velligana i wsp.
z 2005 r. [12]. Rowniez wyniki tej pracy wspieraja model czterowymiarowy (wymiary:
pobudzenie, depresja/lgk, pozytywny, negatywny).

Istotng cecha dotychczas przeprowadzonych i opublikowanych badan jest albo brak
analizy stabilno$ci, spojnosci poszczegdlnych wymiaréw/syndromoéw w czasie, badz
relatywnie krotki okres obserwacji. W dwoch badaniach, w ktorych taka obserwacje
prowadzono — Velligana i wsp. [12] i van der Doesa i wsp. [7] — bylo to odpowiednio
12 1 15 miesigcy.
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Cel pracy

Na podstawie analizy obrazu psychopatologicznego w kolejnych badaniach kata-
mnestycznych sformutowano dwa cele badawcze:

1 — wyszczegdlnienie wymiardw objawowych schizofrenii w trakcie dwunastoletniej
katamnezy
2 — ocena spdjnosci wyszczegdlnionych wymiardéw przez dwanascie lat.

Grupa, narzedzia i metoda
Opis grupy

W latach 1985-1988 wyloniono 80-osobowa grupeg 0sob, ktore spelniaty nastepu-
jace kryteria wstepne: a) pierwsza hospitalizacja psychiatryczna, b) diagnoza schizo-
frenii wg kryteriow obowiazujacej wowczas klasyfikacji DSM-III (rediagnozowanej
w 12-letniej katamnezie wg DSM-IV [13]), ¢) mieszkanie wraz z rodzina na terenie
Krakowa. Kryteriami wykluczajacymi byty zaburzenia psychoorganiczne i uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych. Grupa byta badana w trakcie pierwszej hospitalizacji
psychiatrycznej (w momencie przyjecia oraz wypisaniu ze szpitala) oraz w rok, trzy
lata, siedem 1 dwanascie lat po pierwszej hospitalizacji. W analizach wykorzystano
wyniki 4 punktéw pomiarowych w kolejnych katamnezach: w rok od pierwszej hospi-
talizacji badaniom poddano 77 os6b, w trzy lata — 74, w siedem — 71, i w dwanascie
lat — 72 osoby (tab. 1).

Tabela 1. Opis grupy przez predyktory demograficzne w momencie rozpoczynania badan

Predyktory Kateqorie K1 K3 K7 K12
demograficzne 9 (n=77) (n=74) | (n=71) | (n=72)
e [1] Pt Kobiety 45 (58%) | 42 (56%) | 43 (65%) | 42 (58%)
mezczyzni 30 (42%) | 32 (44%) | 28 (35%) | 30 (42%)
;ﬁ]ovrxfﬁcf;acje”ta rozpietosé 18do44 | 18do44 | 18do43 | 18 do 44
| hospitalizadj $rednia w latach 27,2 27 274 27,2
. 1. zameznalzonaty 27 (35%) | 25(34%) | 24 (34%) | 25 (35%)
L3 Stan cyy 2. rozwiedzionaly 00% | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
P pitalizacja 3. stanu wolnego 50 (65%) | 49 (66%) | 47 (66%) | 47 (65%)
. 1. wyzsze 30 (39%) | 28(37%) | 27 (38%) | 25 (35%)
» [ Wykezteioania 2. §rednie 30 (39%) | 29 (40%) | 28(39%) | 31(43%)
| hospitalizaci 3. zasadnicze zawodowe | 13 (17%) | 13 (18%) | 14 (20%) | 13 (18%)
pitalizac) 4. podstawowe 4(5%) | 4(5%) | 2(3%) | 3(4%)

* roznice migdzygrupowe mierzone za pomoca testu Mann-Whitneya n.s.
** roznice migdzygrupowe mierzone za pomoca testu Chi? n.s.

Sredni wiek badanych wynosit 27,2 roku i choé w momencie pierwszej hospitali-
zacji odnotowano duza rozpigtos¢, wynoszaca od 18 do 44 lat, to wigkszo$¢ badanych
zachorowata przed 30 rokiem zycia.
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Narzedzie badawcze

Zastosowano Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) — narzedzie skonstruowane
w 1960 1. przez Overall i Gorhama [14]. Oryginalna wersja opisywata 16 objawow.
Modyfikacja z 1972 r. oceniata 18 symptomdéw. W naszym badaniu uzyliSmy naj-
nowszej adaptacji skali w wersji BPRS-E [6]. Obejmuje ona 24 objawy oceniane
w 7-stopniowej skali od 1 do 7.

Analizy statystyczne

Do oceny wynikow zastosowano eksploracyjna analize czynnikowa. Podstawowa
analize przeprowadzono, traktujac wszystkie pomiary w czasie zbiorczo i dopiero po-
tem wytoniono czteroczynnikowa strukture syndromow. Nastepnie poddano analizie
kazdy z pomiaro6w osobno, w celu ustalenia, czy struktura czynnikowa potwierdza si¢
w kazdym z punktow pomiarowych. Przyjeto zatozenie o ortogonalno$ci czynnikdw,
w zwiazku z czym zastosowano rotacj¢ typu varimax.

Wyniki badan

W analizie dokonanej na podstawie czterech punktow pomiarowych traktowanych
zbiorczo: po roku (K1), trzech (K3), siedmiu (K7) i dwunastu (K12) latach od pierwszej
hospitalizacji, stwierdzono, Zze objawy mierzone za pomoca skali BPRS-E utworzyty
cztery wymiary objawdw: negatywny, pozytywny, depresyjny, pobudzenia. Jako
kryterium przydziatu itemu (objawu) do danego wymiaru przyjeto wartos¢ graniczna
fadunku czynnikowego 0,5. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki analizy czynnikowej dla zbiorczych wynikéw
w czterech punktach pomiarowych w ciagu dwunastu lat

Wymiar Wymiar Wymiar Wymiar Wymiar
Objaw negatywny pobudzenia depresyjny pozytywny
Obawy o zdrowie 0,13 0,39 0,56 0,01
Lek 0,25 0,14 0,66 0,36
Obnizony nastroj 0,37 0,00 0,72 0,10
Poczucie winy 0,05 0,14 0,70 0,15
Wrogos¢ 0,20 0,53 0,26 0,26
Nieufnos¢, podejrzliwosé 0,34 0,36 0,16 0,54
Zaburzenia tresci my$lenia 0,28 0,20 0,16 0,81
Tresci wielkosciowe w my$leniu -0,04 0,26 -0,08 0,51
Omamy 0,11 0,13 0,06 0,80
Zaburzenia orientacji 0,57 -0,07 0,10 0,15
Formalne zaburzenia my$lenia 0,56 0,15 0,08 0,31

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Napiecie wewnetrzne 0,35 0,56 0,20 0,28
Spowolnienie ruchowe 0,59 -0,20 0,24 -0,05
Zubozenie uczuciowe 0,75 -0,03 0,31 0,12
Ujawnianie napiecia 0,41 0,62 0,24 0,09
Manieryzmy, dziwaczne pozy 0,58 0,14 0,05 0,04
Brak wspdtpracy z badajacym 0,62 0,24 -0,02 0,03
Wycofanie emocjonalne 0,78 0,04 0,07 0,13
Mysli i tendencje samobojcze -0,04 -0,15 0,72 -0,07
Zaniedbanie w higienie 0,65 0,20 -0,05 0,21
Zachowanie dziwaczne 0,54 0,17 0,10 0,21
Podwyzszony nastroj -0,13 0,64 -0,13 -0,05
Pobudzenie ruchowe 0,08 0,78 -0,04 0,07
Rozproszenie uwagi 0,63 0,23 0,05 0,18
Expl,Var 4,76 2,74 2,72 2,45
Prp, Totl 0,20 0,11 0,11 0,10

W kazdej kolumnie wyrdzniono te objawy, ktére wtaczono do danego wymiaru.
Na wymiar negatywny ztozyly si¢ nastgpujace objawy: zaburzenia orientacji; formal-
ne zaburzenia myslenia; spowolnienie ruchowe; zubozenie uczuciowe; manieryzmy,
dziwaczne pozy; brak wspotpracy z badajacym; wycofanie emocjonalne; zaniedbanie
w higienie; zachowanie dziwaczne; rozproszenie uwagi. Do wymiaru pobudzenia
weszly: wrogos¢; napigcie wewnetrzne; ujawnianie napigcia; podwyzszony nastroj;
pobudzenie ruchowe. Na wymiar depresyjny ztozyly si¢: obawy o zdrowie; Igk; obni-
zony nastrdj; poczucie winy oraz mysli i tendencje samobojcze. Wymiar pozytywny
tworza: nieufno$¢, podejrzliwos¢; zaburzenia tre$ci myslenia; tresci wielko$ciowe
w mys$leniu; omamy.

W celu porownania struktury czynnikowej zaobserwowanej w kazdym punkcie po-
miarowym ze struktura wtasciwa dla wszystkich pomiarow potraktowanych zbiorczo,
przeprowadzono seri¢ analiz czynnikowych osobno dla kazdego pomiaru. Zestawienie
warto$ci czynnikowych poszczegélnych objawdéw w danym punkcie pomiarowym
przedstawiono w tabeli zbiorczej (tab. 3).

Tabela 3. Wyniki analizy czynnikowej dla poszczegdélnych punktéw pomiarowych

zbiocza | K1 | K3 K7 K12
Wymiar negatywny
Zaburzenia orientacji 0,57 0,78 0,72 0,09 0,65
Formalne zaburzenia my$lenia 0,56 0,78 0,37 0,33 0,41
Spowolnienie ruchowe 0,59 0,69 0,72 0,30 0,58
Zubozenie uczuciowe 0,75 0,61 0,60 0,78 0,78

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Manieryzmy, dziwaczne pozy 0,58 - -0,03 0,86 0,65
Brak wspofpracy z badajacym 0,62 0,56 0,59 0,53 0,70
Wycofanie emocjonalne 0,78 0,68 0,60 0,75 0,78
Zaniedbanie w higienie 0,65 0,35 0,50 0,53 0,58
Zachowanie dziwaczne 0,54 -0,10 0,54 0,74 0,38
Rozproszenie uwagi 0,63 0,72 0,77 0,25 0,37
Wymiar pobudzenia

Wrogos¢ 0,53 0,51 0,77 0,74 0,70
Napiecie wewnetrzne 0,56 0,63 0,57 0,62 0,74
Ujawnianie napiecia 0,62 0,77 0,55 0,26 0,74
Podwyzszony nastrj 0,64 0,51 -0,05 -0,10 0,62
Pobudzenie ruchowe 0,78 0,68 0,11 0,26 0,79
Wymiar depresyjny

Obawy o zdrowie 0,56 0,28 0,41 0,60 0,59
Lek 0,66 0,73 0,30 0,71 0,67
Obnizony nastroj 0,72 0,38 0,59 0,72 0,68
Poczucie winy 0,70 0,33 0,61 0,47 0,77
Mysli i tendencje samobojcze 0,72 0,49 0,04 0,73 0,73
Wymiar pozytywny

Nieufnoé¢, podejrzliwosé 0,54 0,39 -0,04 -0,07 0,38
Zaburzenia tresci my$lenia 0,81 0,31 0,05 -0,14 0,74
Tresci wielko$ciowe w my$leniu 0,51 0,61 0,26 -0,21 0,32
Omamy 0,80 -0,01 -0,04 -0,09 0,75

Wyroznione pozycje wskazuja na te objawy, ktére zostaty przydzielone do tego
samego wymiaru co w analizie zbiorczej, pozostate nie wyréznione objawy to te, ktore
wedhug analizy ogo6lnej znalazly si¢ w danym wymiarze, ale nie osiagngty odpowiedniej
warto$ci krytycznej w tym konkretnym pomiarze.

Podsumowujac wyniki, spo$rod czterech wyrdéznionych wymiaréw objawowych:
negatywnego, pobudzenia, depresyjnego i pozytywnego najbardziej spdjnym na
przestrzeni lat badania okazat si¢ wymiar negatywny. Sposrod dziesigciu przypo-
rzadkowanych mu objawow w zadnym punkcie pomiarowym ich liczba nie spadia
ponizej siedmiu. Cztery z nich: spowolnienie ruchowe, zubozenie uczuciowe, brak
wspolpracy z badajacym, wycofanie emocjonalne wystgpowaty we wszystkich punk-
tach pomiarowych. Z objawéw tworzacych wymiar pobudzenia dwa wystgpowaly
we wszystkich punktach pomiarowych. Byly to: wrogos¢ oraz napigcie wewngtrzne.
Z objawow tworzacych wymiar depresyjny i pozytywny nie byto ani jednego poja-
wiajacego si¢ stabilnie w obrgbie obejmujacego go wymiaru we wszystkich punktach
pomiarowych.
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Dyskusja

Biorac pod uwagg pierwszy cel niniejszej pracy, czyli oceng wymiaréw objawowych
mierzonych za pomocg skali BPRS-E, nalezy uznaé, ze wyniki uzyskane w badanej
grupie sa zbiezne z rezultatami wigkszosci dotychczas przeprowadzonych badan.
Podobnie jak w pracach van der Doesa i wsp. [7], Ventury i wsp. [10], Ruggeri i wsp.
[11], Velligana i wsp. [12], model czterowymiarowy okazat si¢ najbardziej poprawny.
Ze statystycznego punktu widzenia proba wprowadzenia modelu pigciowymiarowego
w badanej grupie skutkowata obecno$cia wymiarow stabych z przyporzadkowanymi
sobie zaledwie dwoma, trzema objawami. Zbiorcze wyniki dotychczasowych badan
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Przeglad wybranych badan — zbiorcze wyniki

s 2| &3z |88
g | § | ® E | § | § =
= o oy @ =. 2. L
g | 2 | 2 = = = e
Analizowane objawy 2z s = il pig hig 8
psychopatologiczne 5 od 8 g ] & S
hil 2 = 8 3 3 S
> S =) = = = L
© = k=] N N
& < - -
=
Depresja / lek / afekt
Nastroj depresyjny 0,61 0,86 0,79 0,75 0,79 0,79 0,72
Lek 0,75 0,77 0,62 0,79 0,79 0,66
Poczucie winy 0,69 0,64 0,71 0,58 0,71 0,71 0,70
Obawy o zdrowie 0,41 0,58 0,30 0,52 0,52 0,56
Wrogo$¢ 0,08 0,03 0,56 0,57
Napiecie wewnetrzne 0,22 0,25 0,16 0,19
Mysli i tendencje
samobojcze 0,73 0,71 0,57 0,61 0,68 0,67 0,72
Psychotycznosc/

zaburzenia myslenia
Zaburzenia tresci myslenia 0,85 0,79 0,88 0,65 0,86 0,83 0,81

Halucynacje 0,65 0,61 0,73 0,51 0,75 0,74 0,30
Formalne zaburzenia

myslenia 0,54 0,53 0,34 0,42 0,34

Nieufnos¢, podejrzliwosé 0,86 0,72 0,36 0,48 0,61 0,56 0,54
Tresci wielkosciowe 061 | 085 | 024 | 060 | 061 | 051
w my$leniu

Zachowanie dziwaczne 0,66 0,47 0,67 0,53 0,46
Zaburzenia orientacji 0,16 0,52 0,31 0,25

dalszy cigg tabeli na nastgpnej stronie
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Symptomy negatywne
lub wycofanie/
spowolnienie

Zubozenie uczuciowe 0,70 0,82 0,85 0,77 0,80 0,78 0,75
Spowolnienie ruchowe 0,85 0,86 0,76 0,70 0,71 0,69 0,59
Wycofanie emocjonalne 0,85 0,88 0,84 0,66 0,81 0,82 0,78
Brak d‘gjsq’i‘ifr’]’:acy 043 | 015 | 038 | 041 | 045 | 062
Z"j;fgﬁgozy 020 | 037 | 023 | 024 | 058
Zaburzenia orientacji 0,63 0,22 0,41 0,40 0,57
Zaniedbanie w higienie 0,43 0,47 0,42 0,41 0,28 0,25 0,65
Formalne zaburzenia

my$lenia 0,56
Zachowanie dziwaczne 0,54
Rozproszenie uwagi 0,63
Wrogosé/podejrzliwosé

Wrogos¢ 0,88

Podejrzliwosé 0,50

Treéc[ wiglkoéciowe 011

w mysleniu '

Pobudzenie

Ujawnianie napiecia 0,79 0,76 0,78 0,77 0,77 0,75 0,62
Napiecie wewnetrzne 0,52 0,71 0,77 0,35 0,60 0,63 0,56
Manieryzmy,

pa é o2y 0,61 0,79 047 | 047

Formalne zaburzenia

myélenia 0,58 0,55 0,20 0,11 0,57 0,55
Zachowanie dziwaczne 0,66 0,20 0,45 0,41
Podwyzszony nastroj 0,65 0,34 0,27 0,77 0,42 0,39 0,64
Rozproszenie uwagi 0,74 0,42 0,37 0,69 0,49 0,48
Pobudzenie ruchowe 0,76 0,71 0,66 0,87 0,80 0,80 0,78
Wrogo$¢ 0,65 -0,16 0,45 0,15 0,15 0,53
Tresci wielkosciowe

w mysleniu 0,00 0,41 0,30 0,22

Modele pigciowymiarowe byly takze mniej spdjne i zrozumiate z klinicznego
punktu widzenia. Podkresli¢ takze nalezy, ze badania wskazujace na obecnos¢ pig-
ciowymiarowego modelu objawéw — Dingemansa i wsp. [8] i Burgera i wsp. [9],
byly przeprowadzane w heterogenicznych pod wzgledem diagnostycznym grupach
pacjentow, co mogto mie¢ wptyw na uzyskanie bardziej skomplikowanego obrazu

objawowego.
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Drugi cel tej pracy — ocena spdjnosci stwierdzonych wymiaréw objawowych na
przestrzeni czasu —nalezy odnies$¢ przede wszystkim do analizujacych ten aspekt badan
van der Doesa i wsp. [7] 1 Velligana i wsp. [12]. Oba badania byly przeprowadzane
w relatywnie niewielkich przedziatach czasu. Van der Does z zespotem [7] badali
grupe 65 0s6b z diagnoza schizofrenii w trzech punktach pomiarowych w ciagu pigt-
nastu miesigey. Istotny dla wiarygodnosci tego badania wydaje si¢ spadek liczebnosci
badanej grupy w kolejnych punktach pomiarowych tego badania — z 65 na poczatku
badania do 45 na jego koncu. Velligan z zespotem [12] zastosowali jeszcze krotszy
czas obserwacji — 12 miesigcy i cztery punkty pomiarowe w odstgpach trzymiesigcz-
nych. Ich liczna grupa badanych (1441 na poczatku badania, 1099 na jego konicu) byta
znacznie zréznicowana pod wzgledem diagnostycznym. Badani z diagnoza schizofrenii
stanowili okoto 1/3 badanej grupy (441 os6b). Uzyskane w obu wyzej wymienionych
badaniach wyniki sa rozbiezne. Velligan i wsp. [12] stwierdzili w badanej grupie
stabilnos$¢ poszczegdlnych wymiarow w wyodregbnionym modelu czynnikowym na
przestrzeni czasu. Wyniki pracy van der Doesa i wsp. [7], podobnie jak wyniki niniej-
szego badania, wykazaty mata spojno$¢ wymiaru pozytywnego na przestrzeni czasu.
Wymiar ten sktadajacy si¢ w tym badaniu z trzech objawow (niezwykte tresci myslenia,
omamy, podejrzliwos¢) ulegt rozproszeniu w §rodkowym punkcie pomiarowym. Van
der Does 1 wsp. [7] wyciagngli z takich obserwacji wniosek, ze struktura objawow,
a zatem 1 spdjnos¢ ich wymiardw, zalezy od fazy choroby. Velligan i wsp. w swojej
polemice z van der Doesem i wsp. podkreslali mata liczebno$¢ grupy i uwazali, ze
mogta ona mie¢ znaczacy wplyw na niewielka spojnos¢ wymiaréw objawowych.
Wyniki niniejszego badania, wspierajace wyniki badan van der Doesa i wsp. [7], ale
uzyskane w wigkszej grupie badawczej i w dtuzszej perspektywie czasowej, kaza
ponownie przemysle¢ charakter objawdw przypisywanych zaburzeniom z kregu
schizofrenii. By¢ moze nalezy si¢ odwota¢ w tym miejscu do liczacej juz wiele lat,
ale nadal interesujacej koncepcji etioepigenetycznej Tadeusza Bilikiewicza [15]. W jej
ujeciu zespoty objawdw pozytywnych mialyby przejSciowy charakter (trzecia war-
stwa etioepigenetyczna), naktadajac si¢ na znacznie bardziej trwaly zespot objawow
negatywnych tworzacych ,,jadro choroby”.

Rozpatrujac dwa pozostale wymiary, na uwage zastuguje wykazanie dos¢ duzej
spdjnosci wymiaru pobudzenia w czasie dwunastoletniej katamnezy. Dwa sktadajace
si¢ naniego objawy: wrogosc¢ i napigcie wewngtrzne byly obecne we wszystkich punk-
tach pomiarowych. Odnoszac ten wynik do prac innych badaczy, nalezy stwierdzic¢, ze
napigcie wewngtrzne jest objawem obecnym na poziomie istotnym statystycznie prawie
we wszystkich cytowanych przez nas badaniach. Jesli chodzi o drugi ze wspomnianych
objawow — wrogo$¢, to wyniki przytaczanych przez nas badan sa niejednoznaczne.
Z jednej strony sa badania van der Doesa i wsp. [7], w ktorych wrogo$¢ stanowi istotny
element wymiaru pobudzenia, czy tez Burgera i wsp. [9], ktérzy wyrdznili osobny,
piaty wymiar: wrogos$¢/podejrzliwos¢, obejmujacy takze wrogos$¢ rozumiang jako
objaw; z drugiej — pozostate cytowane badania nie wykazuja istotnosci statystycznej
tego objawu w wymiarze pobudzenia. Pojawia si¢ on natomiast w badaniach Velligana
i wsp. [12] jako element wymiaru depresyjnego. W naszym przekonaniu uzyskane
przez nas wyniki sa zrozumiate z klinicznego punktu widzenia. Jednym z aspektow
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chorowania na psychozy z kregu schizofrenii jest poczucie niecheci 1 wrogosci oto-
czenia. To poczucie moze mie¢ zrodto zarowno w realnym do§wiadczeniu pacjentow,
jak 1w stosowanych przez nich mechanizmach projekcyjnych. Wyniki naszych badan
wskazuja na trwato$¢ tego zjawiska w czasie oraz jego zwiazek z odczuwanym napig-
ciem wewngtrznym. Wiedza ta znajduje potwierdzenie w doswiadczeniu klinicznym
1 moze pozwoli¢ lepiej zrozumie¢ i skuteczniej pomagaé¢ osobom dotknigtym takimi
zaburzeniami.

‘Whioski

1. W analizie objawow pacjentow chorujacych na schizofreni¢ wytoniono cztery
wymiary: negatywny, pobudzenia, depresyjny i pozytywny.

2. Sposréd czterech wyrdznionych wymiaréw objawowych najbardziej spéjnym w
ciagu dwunastu lat okazal si¢ wymiar negatywny.

3. Z objawoéw tworzacych wymiar pobudzenia wrogos$¢ oraz napigcie wewngtrzne
wystepowaty we wszystkich punktach pomiarowych.

CoracHOCTh CHMITOMATHYECKHUX NOKa3aTeJIell IU30(peHun
B JIBEHAANATHJIETHEM KaTaMHe3e

Conep:xanue

3aganne.3ajaHNeM HCCIIEOBAHUS OBUIO BBIKYIJICHHE CHMNOTOMAaTHYECKUX IMOKa3aTelneit
mu30(ppeHNr BO BpeMs ABYHAIIATHICTHETO KaTaMHe3a M OIEHKA COIIACHOCTH BBIJEICHHBIX
ToKazaTesieil B 9TOM IepUO/IE.

Merton. Ocieroano 80 MarMeHToB ¢ JMArHO30M HIM30()PEHHH C UCTIONB30BaHUEM IKaribl Brief
Psychiatry Rating Scale. BonbHble ObUTH 00CIIEI0BaHBI OCIIE TOJ1A, TPEX, CEMU U ABEHAJLATH JIET
CITyCTSI CO BPEMEHH MEPBOH, X TOCITUTAIN3AINM.

Pe3ysibTaThl. OJTy4CHHBIC PE3YIBTAThI [I03BOJIMIIN YCTAHOBUTD (DAKT, 4TO CHMIITOMBI IPYIITUPYFOTCSE
B 4eThIpeX (hakTopax: HEraTUBHBIM, BO30YAUTEIBHBIM, ACMPECCUBHBIM U MO3UTHBHBIM. Cpe/ii HUX
HanOoee COmTacHbIM, Ha MPOTSHKEHUH BCEro HaOMOAeHUs, OblT HeraTuBHbIN (axrop. UeTsipe u3
JIECSATH, MOMYMOPSJOYHBIM €My CHMITOMOB OBUIH: JBHTaTelbHOE 00€3BIKMBAHHE, 0OCTHEHHE
4y3CTB, OTCYTCTBHE COBMECTHOH PabOTHI C MCCIIEN0BaTENIeM, SMOIMOHAIBHASI OIyCTOIICHHOCTb.
Bce 3T0 HaOMIOMAnoCh BO BCEX MYHKTaX W3MEPEHHH, B MPUMEHEHHOIl Ikaie. M3 CHMITOMOB,
oOpasyronmx (axrop Bo30y>KAeHHS 1Ba HAXOIMIHNCH B paanyce (pakTopa BO BCEX IMyHKTAaX N3MEPEHHUSI.
K HuM oTHOCHIINCH: Bpak/1eOHOCTh M BHYTpeHHee HanpshkeHue. Cpeny CHMIITOMOB, 00pa3yroNux
(haxTOpHI ACTPECCHUU 1 TO3UTHBHOCTH HE OBLIO HH OTHOTO, IIPHCYTCTBYIOIIETO IIOCTOSHHO B PaINyCe
OXBaTBIBAIOIIETO €0 CHHJPOMA BO BCEX ITyHKTAX U3MEPEHUSI.

Kohiirenz der Dimensionen der schizophrenen Symptomatik in zwolfjihriger Katamnese

Zusammenfassung

Ziel. Das der Studie war die Aussonderung der Dimensionen der schizophrenen Symptomatik
wihrend der zwolfjahrigen Katemnese und die Beurteilung der Kohérenz der genannten Dimensionen
in dieser Zeit.

Methode. Eine Gruppe von Personen (n=80) mit der Diangose Schizophrenie wurde mit Hilfe
von BPRS (Brief Psychiatry Rating Scale) untersucht. Die Gruppe wurde ein Jahr, zwei, drei, sieben
und zwolf Jahre nach der ersten Hospitalisierung untersucht.

Ergebnisse. Die erzielten Ergebnisse liessen feststellen, dass die Symptome in vier Faktoren
geteilt wurden: Negativfaktor, Reizungsfaktor, Depressivfaktor und Positivfaktor. Unter ihnen
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zeigte sich der Negativfaktor als der meist kohérente innerhalb diesen Jahren. Vier von zehn der ihm
untergeordneten Symptomen: Bewegungsminderung, Affektverflachung, Mangel an Zusammenarbeit
mit dem Untersuchten, emotioneller Riickzug traten in seinem Bereich in allen gemessenen Punkten
auf. Aus den Symptomen, die den Reizungsfaktor bildeten, wurden zwei innerhalb dieses Faktors
in allen gemessenen Punkten enthalten. Es waren: Feindseligkeit und innere Spannung. Aus den
Symptomen, die den Depressivfaktor und Positivfaktor bildeten, gab es keinen, der stabil in allen
gemessenen Punkten innerhalb ihn umfassenden Syndroms erscheinen konnte.

La consistance des symptomes de schizophrénie durant douze ans d’études prospectives

Résumé

Objectif. Identifier les symptomes de schizophrénie et analyser les changements de leur constance
pendant douze ans d’études prospectives.

Methode. On examinait le groupe de schizophrénes (n=80) avec Brief Psychiatrie Rating Scale :
quatre fois — aprés un an, trois ans, sept ans et douze ans aprés la premicre hospitalisation.

Résultats. Les résultats de ces analyses démontrent qu’il y quatre syndromes des symptomes :
négatif, positif, dépressifs, d’excitement. Le syndrome négatif est considéré comme le plus consistant
—quatre de dix symptomes de ce syndrome (retardation motrice, appauvrissement affectif, manque
de coopération, retrait émotionnel) y sont toujours présents. Le syndrome d’excitement est moins
consistent — seulement deux (hostilité et tension interne) y sont toujours présents. Le syndrome
dépressif et le syndrome positif n’ont aucun symptome présent régulierement durant ces douze
ans.
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