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Analiza poréwnawcza wynikéw badan przy pomocy skali Overalla
i skali Jaroszynskiego w kolejnych dziesieciu rzutach
schizofrenii paranoidalnej

JANUSZ PERZYNSKI
Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie

STRESZCZENIE. Podjeto probe oceny dynamiki schizofrenii paranoidalnej przy pomocy skali oceny
stanu psychicznego wg Overalla (BPRS) i skali oceny ilosciowej zespotu paranoidalnego wg Ja-
roszynskiego. Badaniom poddano 18 chorych podczas kolejnych dziesigciu hospitalizacji. Porow-
nano wyniki skalowarn przeprowadzonych na poczqtku i przy zakoriczeniu kazdego leczenia klinicz-
nego. Stwierdzono, ze w okresach poczgtkowych kolejnych rzutow psychozy stopniowo obnizat sig
poziom psychopatologii mierzonej skalq Overalla, podczas gdy natgzenie zespotu paranoidalnego
oceniane przy pomocy skali Jaroszyniskiego nie ulegato zmianie. Pomiary wykonane przy zakoriczeniu
hospitalizacji zarejestrowaty w przypadku obu skal tendencje do niewielkiego wzrostu poziomu

psychopatologil.

Stowa kluczowe: schizofrenia-skala Overalla- skala Jaroszynskicgo

Stosowanc w psychiatrii od 75 lat skalc klini-
czne petnig weigz niczastgpiong rolg narzgdzi
badawczych, umnoZliwiajgcych porownywalng
rejestracje  objawow  psychopatologicznych.
Uzyskance przy pomocy poszczegllnych skal wy-
niki nalezy, zgodnie z zaleceniami wiclu klinicy-
stow, traktowac jako informacjc uzupctniajyce
lub w pewnym stopniu porzgdkujace dane z tra-
dycyjncgo badania psychiatrycznego (1, 4).
W opracowanym przez polskich autoréw syste-
mie dokumentacji oceny klinicznej lekow psy-
chotropowych znajduja si¢ m. in. cz¢sto stoso-
wane: skala occny stanu psychicznego (BPRS,
Brief Psychiatric Rating Scalc) wg Ovcralla
iskala oceny zespotu paranoidalnmego wg Jaro-
szynskiego (12, 13).

Przeglad polskiego piSmicnnictwa pozwala
na stwierdzenie, ze wymicenione skale wykorzy-
stywane s3 najczg¢dciej przy analizach porOow-
nawczych, dotyczacych efcktywnodci roznych
metod leczenia biologicznego (2, 3, 6, 10, 14),
rzadziej przy okreslaniu np. tak zwanych czynni-
kow rokowniczych (3, 4, 5). Podj¢to probg za-
stosowania obu skal do dynamiki obrazu klini-

cznego kolejnych rzutow psychotycznych schi-
zolrenii paranoidalncj.

PACJENCI

W lubclskicj Klinice Psychiatrii prowadzona
jest od ponad 20 lat ciggta obscrwacja grupy
chorych na schizofreni¢ paranoidalng. We wszy-
stkich przypadkach proces psychotyczny po-
przedzony byt trwajgcym $rednio 21 miesicey
zespotem  nerwicowym. Charakterystyke sta-
dium prodromalncgo oraz formujacego si¢ na-
st¢pnic zespotu paranoidalnego przedstawiono
wezesnicj (7, 8, 9). Diagnozg schizofrenii posta-
wiono zgodnic z krytcriami ICD-9 i DSM-IIL
W ninicjszym donicsieniu zestawiono wyniki
badan 18 chorych (11 kobiet, 7 mgiczyzn),
u ktorych, w okresie Srednio okoto 16 lat od
ujawnicnie si¢ picrwszych objawdw psychotycz-
nych, doszto do dziesi¢ciu hospitalizacji.

METODA
Podczas kazdej z kolejnych hospitalizacji

prowadzono u pacjentow - raz w tygodniu - ba-
dania przy pomocy m.in. skali Overalla (18
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cech) i skali iloSciowej oceny zespotu paranoi-
dalnego wg Jaroszynskicgo. Picrwsze skalowa-
nie przeprowadzano na poczitku pobytu w Kli-
nice (jeszcze przed rozpoczgciem leczenia),
ostatnic - na 0got w dniu wypisu. Ze¢ wzgledu na
roznie dtugic okresy leczenia szpitalnego po-
szczegolnych pacjentow, do analiz poréwnaw-
czych wykorzystano wyniki skalowan picrwszc-
go i ostatnicgo, przecprowadzonych podczas kaz-
dej z dzicsi¢eiu hospitalizacii.

WYNIKI I ICHH OMOWIENIE

Ponizcj (tabl.1) zestawiono Srednic wartosci
punktowe wynikow badarn uzyskanych w okresic
poczatkowym kazdcj z dziesi¢ciu kolejnych ho-
spitalizacji.

Tablica 1. Porownanie Srednich wartosci punkiow uzy-
skanych przy pomocy skal Overalla i Jaroszynskiego
w poczqtkowym okresie kolejnych hospitalizacji.

Nasilenic wg skali (pkt):

Hospitalizacja Overalla Jaroszynskiego
pierwsza 42,3 8,4
druga 354 83
trzecia 30,5 7.3
czwarta 26,8 6.8
piata 28,5 7.6
szosta 30,1 8,1
siddma 20,5 6,9
6sma 25,9 82
dziewiata 21,0 6,8
dziesigta 214 7,2

W odniesieniu do skali Overalla moZna za-
uwazyC wyrazny spadck $rednicj wartosci pun-
ktowej, okreslajacej natg¢zZenic psychopatologii
w kolejnych zaostrzeniach psychozy. Roznica
miedzy oznaczeniami z picrwszcej i dzicsigtej ho-
spitalizacji wynosita 20,9 pkt. Podobne wyniki,
istotne statystycznie, uzyskano w prowadzonych
wcze$niej badaniach dotyczgcych picrwszych
czterech hospitalizacji (11). PowyZsze stwicr-
dzenia wydaja si¢ korespondowac zc spotyka-
nymi w piSmiennictwie sadami o tzw. “bled-
ni¢ciu” obrazu klinicznego kolcjnych rzutow
schizofrenii.

O ilc wg skali Overalla w dzicsigtym za-
ostrzeniu psychozy poziom ogolnej psychopato-
logii obnizyt si¢ w stosunku do poczgtku choro-
by dwukrotnic, o tylc zupetnic inaczej przedsta-
wiajg si¢ oceny dotyczgee zespotu paranoidalne-
£0. Roznice pomiarow przeprowadzonych przy
pomocy skali Jaroszynskicgo sg nicznaczne
i wskazujg na staly poziom nat¢zenia objawow
tworzgcych zespot paranoidalny. Potwicrdzity
si¢ wyniki prowadzonych wczesnicj wlasnych
badan obcjmujgcych picrwsze cziery hospitali-
zacje (11). Pewng niczalezno$é objawow para-
noidalnych okre§lonych przez skalg Jaroszyn-
skicgo od innych objawow psychozy schizofreni-
cznej sygnalizowata przed laty Gren (3).

W cfckcic prowadzonego podczas kazdej ho-
spitalizacji leczenia, uzyskiwano poprawe stanu
psychicznego pacjentow umozliwiajgcg wypisa-
nic z Kliniki. Zakres redukeji nat¢zenia obja-
woOw byt podobny do opisywancgo w publi-
kacjach innych autorow (2, 3). Wyniki skalowan
przeprowadzonych przy zakonczeniu kolejnych
dzicsi¢eiu hospitalizacji (tabl. 2) wskazujg, ze
obic skale rejestrujg tendencjg do niewielkicgo

Tablica 2. Pordwnanie srednich wartosci punktow uzy-
skanych przy pomocy skal Overalla i Jaroszyrskiego
w koncowym okresie kolejnych hospitalizacyi.

Nasilenie wg skali (pkt):

IHospitalizacja Overalla Jaroszynskicgo
picrwsza 53 1,3
druga 4,6 1,5
trzecia 4,0 14
czwarta 48 1,5
piata 6,0 1,8
szOsla 6,8 2,2
sicdma 6,5 2,0
Osma 7,7 3,1
dzicwigta 7,7 2.8
dzicsigta 8,2 3,0

wzrostu nat¢zenia psychopatologii “zejSciowej”.
By¢ moze picrwsza ze skal sygnalizuje narastajy-
cy poziom tzw. objawow ubytkowych a druga -
wickszg opornoS¢ na leczenie kolejnych za-
ostrzeh zespotu paranoidalnego.



Skala Overalla a skala Jaroszynskiego

W dostgpnym piSmicnnictwic nic spotkano

pracy, ktorej autor prowadzitby podobne anali-
zy, stgd trudno o poréwnania. Ze¢ wzgledu na
mata grup¢ badanych, uzyskanc rezultaty nic
daja podstaw do uogodlnicn, alc stanowig cic-
kawa - jak si¢ wydajc - przestanke do prowadzce-
nia dalszych obscrwacji.

WNIOSKI
1. W badancj grupie 18 chorych na schizofrenig

paranoidalng stwicrdzono, 7¢ w poczgtko-
wym okresic kolejnych dzicsi¢eiu zaostrzen
psychozy, stopniowo obnizat si¢ poziom psy-
chopatologii micrzony przy pomocy skali
Overalla, natomiast nic ulegato zmianic na-
t¢zenic zespotu paranoidalnego micrzonego
przy pomocy skali Jaroszynskicgo.

. Obie skale odnotowaty tendencjg do wzrostu

poziomu psychopatologii micrzoncj przy za-
konczeniu kolejnych dzicsi¢ciu hospitaliza-
Cji.
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