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Objawy psychopatologiczne a przystosowanie psychospoteczne
przed pierwszym epizodem schizofrenii paranoidalnej

Psychopathological symptoms and premorbid psychosocial adjustment
in paranoid schizophrenia

ANNA GRZYWA, MARIA CHUCHRA
Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie

STRESZCZENIE. Celem pracy bylo poszukiwanie
zwiqzku pomiedzy objawami a przystosowaniem
psychospotecznym pacjentéw przed pierwszym epi-
zodem schizofrenii paranoidalnej. U 72 pacjentéw
zastosowano Skalg Przystosowania Przedchorobo-
wego (SPP) oraz Skalg Oceny Stanu Psychicznego
(BPRS). Stwierdzono, e z zaburzeniami przystoso-
wania, szczegdinie w okresie dojrzewania, wiqiq
sig najczesciej takie objawy jak: stgpienie uczucio-
we, zaburzenie tresci myslenia, podejrzliwos$é, zma-
nierowanie, napigcie uczuciowe i wrogo$é. Wynik
ten potwierdza przypuszczenie, Ze zjawisko podat-
noSci na zachorowanie uwarunkowane jest rozwo-
Jjowo.

SUMMARY. The aim of the study was to seck
relationship between current symptoms of patients
with paranoid schizophrenia and their psychosocial
adjustment prior to the first episode of the psychosis.
72 patients were examined using the Promorbid
Adjustment Scale and the Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS). Adjustment disorder, especially in
adolescence, was found to be associated most often
with such symptoms as blunting of affect, emotional
tension, and hostility. The findings seems to confirm
the hypothesis that a predisposition to this disease
is developementally determined.

Stowa kluczowe: schizofrenia paranoidalna / przystosowanie przedchorobowe
Key words: paranoid schizophrenia / premorbid adjustment

Wiele objawow powstaje w procesie ucze-
nia si¢ i na§ladownictwa, podobnie jak wzorce
zachowania, postaw i wierzen. Ksztaltowanie
sie osobowosci, ale takze i psychoz, jest wypad-
kowa dziatania czynnikéw biologiczno-gene-
tycznych i socjokulturowych (Fabrega 1989).

Jeden z nurtéw poszukiwan predyspozycji
do zachorowania na schizofrenie stanowig ba-
dania przystosowania psychospolecznego (Al-
len 1990, Eckholdt i Lenzenweger 1990,
Heilbrun 1977, Zigler i Levine 1973). Wiado-
mo, ze schizofrenia wyraZnie zaburza funkcjo-
nowanie psychospoteczne, zatem badanie w
czasie trwania choroby nie moze mieé znacze-
nia prognostycznego. Z kolei trudno okresli¢
moment w przeszloici pacjenta, ktory rozgra-

nicza funkcjonowanie przedchorobowe od
funkcjonowania we wczesnym okresie choro-
by. Nie jest zupelnie jasne, ktore aspekty zycia
przed zachorowaniem sg najbardziej charakte-
rystyczne i maja najwicksza warto§¢ dla prze-
widywania przyszlo§ci pacjenta w aspekcie
reakcji na leki i zdrowienia.

CEL PRACY

Celem pracy byla préba ustalenia, czy z
przystosowaniem psychospotecznym w po-
szczegblnych okresach Zycia przed zachoro-
waniem wiaze si¢ w jaki§ spos6b wyste-
powanie objawdéw psychopatologicznych w
ostrym rzucie choroby.
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BADANI PACJENCI

Grupe badang stanowilo 72 pacjentdw ho-
spitalizowanych po raz pierwszy w Klinice
Psychiatrii AM w Lublinie w okresie dwoch
lat: od I1.1988 do 1.1990. Zasadniczym kryte-
rium doboru byla obecno$¢ zespot paranoi-
dalnego w przebiegu schizofrenii para-
noidalnej wg kryterium ICD-10 oraz kontakt
stowny umozliwiajacy wykonanie badaf. Po-
nadto wymagane bylo wyksztalcenie wiecej
niz podstawowe, brak objawdw wskazujacych
na organiczne zaburzenia funkcjonowania
O.U.N,, wiek od 18 do 40 lat, brak uzalezniefi
zar6wno od alkoholu, jak i innych §rodkéw.
Kazdy pacjent pytany byt o zgode na uczest-
niczenie w badaniach.

METODY

W badaniach zastosowano nastgpujace me-
tody: Skale Przystosowania Przedchorobowe-
go oraz Skalg Oceny Stanu Psychicznego.

Na zadowalajace funkcjonowanie psycho-
spoleczne sktada si¢ wiele komponentéw, dla-
tego pojecie to jest trudne do zopera-
cjonalizowania. Dla kazdego czlowieka kom-
ponenty te maja rézng wage, a wigc skonstruo-
wanie narzgdzia do pomiaru przystosowania
Jest rzeczg niezwykle trudng. Mimo tych trud-
noSci, badania przystosowania sa prowadzone
dos¢ intensywnie na przestrzeni dziesigtkéw
lat, poniewaz kuszace jest poszukiwanie roznic
w przystosowaniu 0s6b zdrowych i tych, ktére
zachorowaty na schizofreni¢. Ponadto wyka-
zano, ze zle przystosowanie przedchorobowe
jest zwiazane z takimi parametrami jak: sku-
teczno&¢ leczenia, dtugoS¢ hospitalizacji, obja-
wy. Przez prawie p6t wieku skonstruowano
wiele skal: skala Wittmana, skala Philipsa, Git-
telmana-Kleina, Goldsteina (za Cannon-Spoor
i inni 1982). Zadna z tych skal nie spelnita
poktadanych w nich nadziei, gdyz badZ nie
obejmowaly one wszystkich aspektdw przy-
stosowania i okreséw wiekowych, badZ nie
braly pod uwage norm kulturowych. Ukazy-
waly raczej rozwdj procesu chorobowego niz

normalny proces dojrzewania i rozwoju przy-
stosowania.

Opublikowana w 1982 r. Skala Przystoso-
wania Przedchorobowego, oparta na wcze§-
niejszych pracach w tej dziedzinie wydaje sie
by¢ bardziej obiecujaca. Traktuje ona procesy
przystosowawcze w aspekcie rozwojowym,
dynamicznym oraz obejmuje wicle aspektow
zycia (Cannon-Spoor i in. 1982).

Skala ta stuzy do oceny poziomu funkcjo-
nowania w czterech gidéwnych sferach zycia w
kazdym z czterech okresdw rozwojowych.
Sfery zycia obejmuja: dostepno$é-izolacje,
zwiazki z innymi, zdolno$¢ do funkcjonowa-
nia poza rodzing generacyjna, intymne zwiazki
spoteczno-seksualne.

Punkty oceniajace funkcjonowanie odpo-

~ wiednie dla wieku w kazdej z czterech sfer sa

powtarzane w kazdym z czterech okresow
osobniczego Zycia. Okresy zycia objete skala
sa nastepujace: dziecinstwo (childhood) - do
11 roku zycia, wczesne dojrzewanie (early
adolescence) - 12-15 r. zycia, péZne dojrzewa-
nie (late adolescence) - 16-18 r. zycia i doro-
sto§¢ (adulthood) - powyzej 19 r. zycia.
Dodatkowo zawiera ona tzw. skalg 0g6lng (ge-
neral), ktéra ocenia najwyzszy osiagnigty po-
ziom funkcjonowania przed wystapieniem
choroby, jak réwniez czas i cechy poczatku
choroby.

W podskali obejmujacej dziecinstwo umie-
szczono stwierdzenia pozwalajace ocenié: to-
warzyskos¢, relacje z innymi ludZmi, osia-
gnigcia szkolne i adaptacje do szkoly. W
podskalach dotyczacych wezesnego i pdznego
dojrzewania, opr6cz dziedzin rozpatrywanych
w okresie dziecifistwa znajduje si¢ podskala
dotyczaca aspektdéw spoleczno-seksualnych.
W okresie dojrzato$é ocenia si¢ Zycie spolecz-
no-scksualne, zwigzki z innymi ludZmi i
ewentualnie matzefistwo. Podskala ogdlna
podsumowuje osiagnigcia w takich dziedzi-
nach jak: wyksztalcenie, uniezaleznienie sig,
najwyzszy poziom funkcjonowania, przysto-
sowanie spoleczne, stopiefi zainteresowania
zyciem, poziom energii (Pandurangi i in.
1988).
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Intencja tej skali jest pomiar wylgcznie
przedchorobowego funkcjonowania, tzn. w
okresie do 6 miesigcy przed pierwsza hospita-
lizacja psychiatryczng czy pierwszym kontak-
tem z psychiatra, lub 6 miesiecy przed
wystapieniem zywych objawdw psychopato-
logicznych, takich jak: urojenia, halucynacje,
zaburzenia my§lenia, niedostosowane czy dzi-
waczne zachowanie. Tylko taki okres Zycia
moze by¢ oceniany, tzn, jezeli badamy pacjen-
ta 39-letniego, ktéry zachorowal w wieku 17
lat, to nie skalujemy podskali dorostoSci, nato-
miast skalujemy skale ogdlna.

Kazda podskala zawiera pewna liczbg pun-
ktéw z mozliwoScia skalowania kazdego z
nich od 0 do 6. Kazdy punkt w podskali
stanowi stwierdzenie opisujace pewien rodzaj
zachowan i przezy¢. Stwierdzenia te uszere-
gowane sa W ten sposdb, Ze stanowia konti-
nuum, przy czym na kraicu 0 mieSci sig
informacja §wiadczaca o dobrym przystoso-
waniu, na kraiicu 6 - o skrajnie ztym. Skalu-
jacy wybiera stwierdzenie, ktore jest najbliz-
sze uzyskanym danym. Jezeli nie udaje sie
uzyskaé pewnych danych, punkt mozna
opuscid.

Badano niezawodnoS¢ tej skali oceniajac
11 pacjentdw i uzyskano wysokg zgodnoS¢ w
wynikach skalowania wykonanego przez dwie
niezalezne osoby (r = 0.85, p<0.0001).

Skala Oceny Stanu Psychicznego wg Ove-
rala i Gorhama (BPRS )zostata skonstruowana
w 1962 roku. Jest ona narzedziem badawczym
szeroko stosowanym w badaniach klinicz-
nych. Profil tej skali obejmuje podstawowe
zespoly psychotyczne, dlatego moze shuzyé
jako narzedzie do oceny stanu psychicznego
pacjentdéw z réznych grup diagnostycznych.
Ponadto pozwala ona dokladnie ocenié
wyjSciowy stan psychiczny, a nastepnie §le-
dzi¢ dynamike psychopatologii w przebiegu
epizodu chorobowego. Zdajac sobie sprawg z
subiektywizmu badacza, mozna zastosowal
dwie strategie badari, a mianowicie: skalowa-
nie przez kilka osdb niezaleznie lub skalowa-
nie dokonywane stale przez t¢ samg osobe. Ze
wzgledu na to, ze skala ta byla stosowana

wielokrotnie we wczeSniejszych badaniach
przy uzyciu jednej i drugiej strategii, do celow
obecnej pracy wykorzystano strategie druga.
Skalowan dokonywata jedna osoba, liczac na
to, Ze je$li nawet oceny byly w jakim$ stopniu
subiektywne, to biad stad wynikajacy byl po-
dobny u wszystkich badanych i we wszystkich
kolejnych skalowaniach.

‘Wyniki oceny stanu psychicznego ta skalg
sa podawane najczgSciej w postaci sumy wszy-
stkich ocen punktowych. Przy czym im wy-
zszy wynik, tym wigksza jest patologia
psychiczna (Jaroszyniski 1977, Linka, Ryba-
kowski 1990, Overall, Gorham 1962, Overall
1974).

Wydaje si¢ jednak, ze wynik zsumowany
daje tylko ogélna orientacje co do stanu pac-
jenta i moze stuzy¢ jako wskazdowka; nie wy-
daje si¢ jednak slusznym traktowanie tego
wyniku jako precyzyjnej oceny stanu pacjenta.
W opracowaniu statystycznym wynikéw roz-
patrywano kazdy punkt skali oddzielnie.

Do opracowania przyjeto badanie przy uzy-
ciu skali BPRS w ciggu dwdch pierwszych dni
hospitalizacji. Skalg Przystosowania Przed-
chorobowego stosowano po uzyskaniu remisji,
przy czym korzystano z informacji uzyska-
nych od pacjenta i danych z wywiadu.

WYNIKI

Interesujace wydawalo si¢ sprawdzenie,
czy podskale, z ktorych sklada si¢ SPP, sa od
siebie zalezne. Wyniki przedstawia tabela 1.

Z tabeli tej wynika, ze wszystkie podskale
koreluja ze sobg na poziomie bardzo wysokiej
istotnoSci statystycznej. Przemawia to za sil-
nym zwigzkiem miedzy przystosowaniem we
wszystkich okresach Zycia, a takze skali ogdl-
nej.

W nastgpnym etapie pracy dokonano anali-
zy zwiazku objawdw psychopatologicznych
mierzonych skala BPRS z zaburzeniami w
przystosowaniu psychospotecznym, mierzo-
nym Skalg Przystosowania Przedchorobowe-
go (SPP). Wyniki tej analizy przedstawia
tabela 2.
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Tablica 1. Korelacje podskal Skali Przystosowania Przedchorobowego.

C EA LA A G
c 1.000 - - - -
EA T2 1.000 - - -
LA 601k 802k 1.000 - -
A A0S HH* S558%** B76%* 1.000 -
G AQ4HAE L5 1HHHE O THEx S5k 1.000

C- przystosowanie w dziecifistwie

EA- przystosowanie w okresie wczesnego dojrzewania

LA- przystosowanie w okresie p6Znego dojrzewania

A- przystosowanie w okresie dorostoSci
G- skala ogdlna przystosowania
#¥*_ istotne na poziomie p<0.001

Z tabeli wynika, Ze pewne objawy sa wyra-
Znie zwiazane z zaburzeniami w przystosowa-
niu przedchorobowym, a inne nie. Najwy-
razniejszy zwigzek stwierdzono w zakresie ob-
jawu 16 (stepienie uczuciowe), ktory wiaze si¢
z zaburzeniami przystosowania w kazdym z

uwzglednionych okresdw Zycia i w skali ogdl-
nej, z tym ze najbardziej istotnie wplywa nan
zaburzenie przystosowania w okresie wcze-
snego i pdZnego dojrzewania i w skali ogdlne;j.
Bardzo silny zwigzek wystepuje rowniez w
zakresie objawu 6 (napigcie uczuciowe), z tym

Tablica 2. Zwigzek objawédw psychopatologicznych (BPRS) z przystosowaniem przedchorobowym

(SPP)

Punkty skali BPRS Podskale SPP
C EA LA A G

1. Troska o zdrowie 249% 248* - - -
6. Napiecie uczuciowe 342%kk FTORkR 3330k - 232%
7. Zmanierowanie .308+* 267+* 251* X .333%*
8. Tresci wielkoSciowe - - 239% - .2092%*
10. Wrogosé - 320% %% 368 %k* .382%%% 346%k*
11. Podejrzliwosé .228%* 362%%* RCXY Sk - -
15. Niezwykle treSci mySlenia . 270%* 380%** - - -
16. Stepienie uczuciowe 247# 351k A1Q#k* .322%* 342%%*
17. Podniecenie - - - 310%*

*- istotne na poziomie p<0.02

**%_ istotne na poziomie p<.01

***_ istotne na poziomie p<0.001

C, EA, LA, A, G, - oznaczenia jak w tabl. 1
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Ze istotnie wplywa nan zaburzenie przystoso-
wania w dziecifistwie oraz wczesnym i p6z-
nym okresie dojrzewania. Podobnie istotng
zalezno$§¢ stwierdzono w punkcie 10 (wro-
208¢), z wynikami skali ogdlnej i przystosowa-
niem w okresach Zycia z wyjatkiem dzie-
cifistwa. Wskazuje to na fakt, Zze przystosowa-
nie w dziecinstwie nie wptywa na wystepowa-
nie wrogo$ci w czasie choroby. Znaczny
wplyw przystosowania, szczegblnie silny w
okresie dorosloSci, stwierdzono na objaw 7
(zmanierowanie).

Interesujacy zwigzek zaobserwowano w
punktach dotyczacych tre§ci myS$lenia (11 i
15). Okazuje sig, ze wystgpowanie podejrzli-
woSci ma silny zwigzek z zaburzeniami. przy-
stosowania w obu okresach dojrzewania -
mniej silny w okresie dziecifistwa, natomiast
dziwaczno$§¢ mySlenia wigze si¢ z trudnoScia-
mi przystosowawczymi w dzieciistwie i weze-
snym dojrzewaniu.

Najsilniejszy zwigzek zaburzen przystoso-
wania obserwowano z objawami dotyczacymi
uczuciowosci (napigcie uczuciowe i stgpienie
uczuciowe, poniekad takZze wrogosc), z dzi-
wacznymi formami zachowania (zmanierowa-
nie) oraz w punktach dotyczacych mysSlenia
(podejrzliwos¢ - wypowiedzi urojeniowe oraz
zaburzenie tre§ci mySlenia).

Wyniki te, poza znaczeniem merytorycz-
nym, przemawiaja za tym, Ze stosowana Skala
Przystosowania Przedchorobowego jest do-
brym narze¢dziem badawczym.

OMOWIENIE

Podskale skali SPP, obejmujgce badanie
przystosowania w kolejnych okresach rozwo-
Jjowych, wykazaly silny wzajemny zwiazek, co
przemawia za ciagtoScia rozwoju osobniczego
badanych. Warto zwrdci¢ uwagg, Ze najsilniej-
sze wzajemne zwiazki wystgpuja miedzy stop-
niem przystosowania w okresie wczesnego i
pdZnego dojrzewania oraz miedzy przystoso-
waniem w dziecifistwie i we wczesnym okre-
sie dojrzewania.

Z analiz korelacji migdzy zaburzeniami
przystosowania a objawami psychopatologicz-
nymi wynika, Ze stepienie uczuciowe jest ob-
jawem zwigzanym z zaburzeniem przy-
stosowania w kazdym okresie, z tym Ze najsil-
niej w okresie p6znego dojrzewania. Napigcie
uczuciowe czeSciej wystepuje u pacjentow z
zaburzeniem przystosowania w dziecifistwie
oraz w okresie wczesnego i pdznego dojrze-
wania. Wrogo$¢ wiazZe si¢ z zaburzeniem przy-
stosowania od okresu wczesnego dojrzewania.
Zmanierowanie wykazuje zwiazek z zaburze-
niem przystosowania w kazdym z okresow, ale
najwyraZniej w okresie dorosto$ci. Podejrzli-
wos¢ wykazuje najsilniejszy zwiazek z zabu-
rzeniem przystosowania w okresie wczesnego
i péznego dojrzewania. Zaburzenie treSci
mySlenia wiaZze si¢ z zaburzeniem przystoso-
wania w okresie dziecifistwa i wczesnego doj-
rzewania. Z powyzszego wynika, Ze najwigcej
objawOw wiaze si¢ z zaburzeniem przystoso-
wania w okresie dojrzewania, co jest zrozu-
miate, gdyz w tym okresie ksztaltuje sig
osobowos$¢ i jej relacje ze Swiatem. Ponadto
wyniki te pozwalajg na przewidywanie, Ze u
0s6b z zaburzeniem przystosowania w dziecifi-
stwie, czg¢Sciej niz inne objawy psychopatolo-
giczne W epizodzie chorobowym wystepuja:
napiecie uczuciowe, zmanierowanie, zaburze-
nie tre§ci mySlenia, podejrzliwos¢, stepienie
uczuciowe. U 0s6b ze zlym przystosowaniem
w okresie wezesnego i pdZnego dojrzewania
czgsciej wystapia takie objawy jak: napigcie
uczuciowe, wrogo§¢, zaburzenia tre§ci mySle-
nia, zmanierowanie i stgpienie uczuciowe. Za-
burzenie przystosowania w okresie dorostoSci
pozwala na przewidywanie wrogo§ci, zmanie-
rowania i stgpienia uczuciowego.

WNIOSKI

1. Z zaburzeniami przystosowania przedcho-
robowego, szczegblnie w okresie dojrzewa-
nia, wigzaly si¢ najczgSciej takie objawy
jak: stepienie uczuciowe, zaburzenie treSci
my$lenia, podejrzliwo§¢, zmanierowanie,
napigcie uczuciowe, wrogose.
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Stwierdzany zwiazek objawdw z zaburze-
niami przystosowania sugeruje, Zze u wielu
pacjentéw istnieje uwarunkowana rozwojo-
wo podatno$¢ na zachorowanie.
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