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ją dynamikę, wielowymiarowy - oceniany za-
rowno w obszarze psychopatologicznym jak
i zawodowym i społecznym. obszary te są
ze sobą powiązane, ale rowniez zachowują
swoją niezaleznosć' Praca ta wprowadza
ogolnie w cel krakowskich badań i zatrzy-
muje się na pienłszym z nich, tj. na pzebie-
gu choroby a konkretnie na ocenie nawrotÓw
i rehospitalizacji na pzestrzeni pierwszych
siedmiu lat chorowania a więc poddaje
wstępnej analizie bardzo wąski krąg pytań.

Cel badań
Celem krakowskiego projektu badawcze-

go jest ocena przebiegu schizofrenii od
pie nłszej hos p ita l izacj i psych iatryc znej or az
ocena wpływu na uzyskiwane wyniki lecze-
nia dwoch rÓznych programow opieki - ,,in-
dywidualnego" i,,środowiskowego'', w ktÓrych
badani pozostawali przez okres katamnezy.
Pzez program ,,Środowiskowy" rozumie się
oddziaływania psychospołeczne wobec pa-
cjenta oraz program psychoedukacyjny wo-
bec rodzin pacjentÓw. ostatecznie sformu-
łowano cele ogÓlne, cele szczegÓłowe oraz
cel praktyczny dla podjętych badań.

|. Jako cele ogólne przyjęto:

ocenę pzebiegu schizofrenii w badanej
grupie w 7 lat od pienłszego zachorowania
ocenę skutecznoŚci wynikow leczenia w
programie ,,indywidualnym" w siedem lat
od rozpoczęcia leczenia (Grupa l, porow-
nawcza) oraz ocenę skuteczności komplek-
sowego leczenia vrrzbogaconego o formy
pozaszpitalne W programie,,Środowisko_
wym" (Grupa ll, eksperymentalna)

Prospektywne badania przebiegu schizofrenli -

nawrót i rehospitalizacja jako kryterium
Wyników leczenia'"

Wprowadzenie
W latach 1985-19B8 zespoł badawczy z Kli-

niki Psychiatrii Dorosłych w Krakowie zrealizo-
wał program pt. ,,ocena oddziaływań psycho-
społecznych We Wczesnym leczeniu schizofre-
nii" (5) a w następnych latach dokonał oceny
wynikow leczenia w tzy (4) i siedem lat od
pierwszego zachorowan|a. lstotną pzesłanką
decydującąo podjęciu tego programu badaw-
czego była potzeba weryfikacji wynikow pra-
cy usługowej, ale rÓwnoczeŚnie sformułowano
szereg pytań badawczych typowych dla pro-
spektywnych, longitudinalnych studiÓw o cha-
rakteze,,real time" (1, 2, 3). Badania prospek-
tywne w porÓwnaniu z retrospektywnymi
zmniĄszĄąryzyko zafałszowan ia wyn ikÓw. W
tego typu badaniu pacjent i badacz stazejąsię
razem spotykając się co kilka lat na kolejnych
badaniach katamnestycznych. Taki projekt po-
zwala od początku sformułowac jasne kryteria
włączenia pacjentow do badań, ustalić para-
metry oceny pzebiegu, zmienne opisujące stan
końcowy, poMazalne instrumentarium badaw-
cze i metodologię.

oczywiŚcie zarÓwno pzebieg choroby jak
i,,stan końcowy" nie jestwtejpracy rozumia-
ny jako ,,dobry'' albo ,,zły'' ale posiadający SWo-

Praca stanowi omÓwienie niektórych wyników ba-
dań w ramach programu KBN nr 4 s 402 058 06.
Pełny opis metody iwyników oraz ich omówienie
znajdująsię w pracy: Andzej Cechnicki ,,Prospek-
tywne badania pzebiegu schizofrenii". N iepubliko-
wany maszynopis pracy habilitacyjnej. W obecnej
formie praca była opublikowana w: ,,Postępy Psy_
chiatrii i Neurologii", 1997, 6, Suplement2 (5), 7-15.
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: PorÓwnanie skuteczności obu tych form
leczenia niezaleznie w obszarze psycho-
patologicznym i społecznym.

: Analizę Wpływu ,,predyktorow'' i ,,progra-
mu terapeutycznego" na uzyskiwane "wy-
niki leczenia" w obszarze psychopatolo-
gicznym i społecznym.
ll W trakcie rozwoju programu sformu-

: 'Vano szereg celów szczegółowych bę-
:acych przedmiotem odrębnych prac ba-
:=,,vczych. Wymienię kilka dla lepszego zo-
:'azowania roznorodnoŚci problematyki:
- wpływ,,czynnikÓw terapeutycznych,,

(wgląd' satysfakcja z leczenia) na wyniki
leczenia w oddziale dziennym

- znaczenie dla przebiegu izejŚcia choro-
by takich predyktorow jak np. poziom eks-
presji emocjiw rodzinle (EE) lub zmiany
neuroanatomiczne ujawniane w tomogra-
fii komputerowej.

- znaczenie ,,brzemienia rodzinnego", sie-
ci społecznej czy tez jakoś ci Życiaw oce-
nie poŚrednich i ostatecznych wynikow
szczegolne znaczenie diadycznej relacji te-
rapeuta-pacjent dla pzebiegu schizofrenii
lll. Jako cel praktyczny - jakjuz wspo-*'iiano_przyjęto opracowanie modelu od-

:: aływania psychospołecznego wobec pa_
-'entow chorych na schizofrenię i ich rodzin.

3adani pacjenci
Rozpoczynając program przyjęto kilka

:z,aŻen pozwalających na zminimalizowa-
_ : błędow metodologicznych zazucanych
::,vszechnie tego typu badaniom.

W latach 1985-19B8 wyłoniono B0 oso-
: rWą grupę badaną ktora spełniała nastę-
- .jące kryteria wstępne:
. pienłsza hospitalizacja psychiatryczna
: diagnoza: schŹofrenia w/g kryteriÓw DSM lll
: zamieszkiwanie wraz z rodziną na tere-

nie Krakowa.
Uzasadnienie dla przyjętych kryteriow

::stało szeroko przedstawione w jednej z
: . blikacji poŚwięconej zagadnieniom meto-
:ologicznym (2' 3) Podsumowując przyję-
:: kryteria kwalifikacyjne nalezy podkreŚliĆ'
:: słuzyły one wyodrębieniu spośrod choru-
:_cych na schizofrenię maksymalnie homo-

gennej grupy jedynie przy pomocy kryteriÓw
psychopatologicznych i społecznych.

Kazdy badany spełniający powyzsze kry-
teria był pierwszy raz hospitalizowany na od-
dziale C Kliniki Psychiairii Dorosłych w Kra-
kowie. Na tym samym oddziale odbywały się
równiez wszystkie kolejne rehospitalizacje
stacjonarne w okresie sprawozdawczym.
Programem badawczym zostało objętych 80
pacjentow.

W ten sposob sformowanągrupę podzie-
lono na dwie podgrupy. pacjenci z grupy l-
szej porownawczej (n=40) pozostawaliw opie-
ce ,,indywidualnej'', to znaczy zostali objęci
leczeniem metodami uznawanymi za trady-
cyjne. Po leczeniu na oddziale stacjonarnym
przechodzili do leczenia ambulatoryjnego,
prowadzonego przez terapeutÓw z oddziału
stacjonarnego w Ambulatorium Katedry psy-
chiatrii. Pozwalało to na utrzymanie stałego
kontaktu terapeutycznego, bez odsyłania do
rejonowych Poradni Zdrowia psychicznego.

Pacjenci z grupy tt-giej (n=40) ekspery-
mentalnej brali udział w programie 

',środo-wiskowym". Po leczeniu na oddziale stacjo-
narnym przechodzili na oddział dzienny a w
razie wskazań terapeutycznych uczestniczyli
w obozie terapeutycznym lub mieszkaliw ho-
stelu, zaŚ ich rodziny uczestniczyły W pro-
gramie psychoedukacyjnym. W okresie ka-
tamnestycznym objęci byli leczeniem ambu-
latoryjnym prowadzonym przez terapeutow z
oddziału dziennego, z tą jednak roznicą w
stosunku do grupy porownawczej, ze pro-
gram ten obok kontaktu indywidualnego był
zorientowany na działania grupowe izajęcia
w milieu.

Aby uniknąć dy|ematÓw etycznych zwią-
zanych z rÓwnoległym kierowaniem pacjen-
tow do grup o rÓznych programach terapeu-
tycznych w pienłszym roku badań skomple-
towano najpierw całą grupę biorącą udział w
programie ,,indywidualnym'' a następnie całą
grupę biorącą udział w programie ,,środowi-
skowym''' Tak wyłonione grupy zostały porow-
nane pod względem tzydziestu jeden ,,pre-
dyktorÓw'' demograficznych, społeczno-ro-
dzinnych i związanych z chorobą. Nie
stwierdzono roŻnic istotnych statystycznie
między wyłonionymi grupami. Przy)ęto za-
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łoŻenie, Ze bada się jedynie WpłyW samego
faktu przynalezności pacjenta do programu
(grupa l i grupa ll) a nie stopień wykorzysta-
nia proponowanych ofert terapeutycznych.
Uznano' Że zarowna ,,brak wykorzystania
modelu'' w związku z brakiem wskazań kli-
nicznych (bardzo dobry stan pacjenta), jak
rowniez ze względu na brak motywacji pa-

cjenta i odmowę wspołpracy, jest wyrazem
pewnej słabości proponowanego modelu.
ostatecznie sied m ioletn ią katam nezą (K7 }

objęto 34 pacjentow grupy l i 37 pac1entow
grupy ll (razem 7'1 osob). Chociaz zgłaszai-
nośc do badań była niezwykle wysoka - po-
nad 89% - to jednak nie uzyskano wynikow
badań od 11oń pacjentow (tablica 1), ktorzy
od początku programu odmowiliprzejścia na
oddział dzienny i w okresie katamnezy ich

stan zdrowia był niekorzystny, jak rowniez i

tych, ktorzy nie chcieii mieĆ nic wspolnego
z psychiatriąze względu na dobre samopo-
czucie lub załozyli rodzinę" odbyto z nimi
rozmowy i zebrano kilka podstawowych in-
formacjipomimo braku pełnego badania ka-
tamnestycznego.

Charakterystyka wybranych
predyktorów
w porównywanych grupach

W grupie l były 22 kobiety i 12 rnęŻczyzn
a w drugiej grupie odpowiednio 21 i 16. Sze-
reg istotnych informacji przedstawia tabela
(tab. 1), w ktorej zawarie są wybrane pre-
dyktory szczegołowo charakteryzujące ba-
daną grupę' Sredni wiek badanych w okre-
sie katamnezy wynosił 33,9 w grupie l i 33'9
w ll. W obu grupach przed pierwszą hospi-

Tab. 1. Wybrane predyktory demograficzne, społeczno_rodzinne izwiązane z chorobą opis grupy W momen-
cie kwalifikacji do badań-| hospitalizacja psychiatryczna (grupa l porównawcza' grupa Il eksperymentalna)

Predvktorv I grupa
n=34

II grupa
n: 37

ogólem
n:71

1.Płeć KobieĘ 22
Mężczvźni 12

KobieĘ 21
Mężczyżni 16

43
'fa

l,.Stan cywilny-
-przed I hospitalizacją

wolny 22
małżonkowie l'2
seperacia, rozlvód 0

wolny 25
rnałżorrkolvie 12
seperacia, rozlvód 0

47
?4
0

}.Wykształceni e-
-przed I h ospi f al i zacj ą

wyższe 11
średnie lub zawodolve 22
wyżve nieukończone 0
podstawowe 1

wyższe 10
średnie lub zawodowe 20
wyŻwe nieukończone 6
podstawowe 1

?I
Ąz
6

. o bci ążeni e dziedzi czne
stopni a

występuj e 7

brakŻ7
występuj e 5
brak32

I2
59

7. obci ążeni e dziedziczne
II stopnia

występuj e 7

brakŻ7
występuj e 7
brak 30

14
s'7

9'Czas między
zachorowaniem a

hosoitalizaci a

średnia w Ęgodniach
49.5

Średnia w Ęgodniach
Ą6 A7ą

Ll.Wiek w momencie I-vej
rospitalizacii

27,3 Ż7 
'5

l3' osobolvoŚć
orzedchorobowa

norma 2
zaburzenia osotrowoŚei
inne niż schizoidalna 7
osobowość schizoiclalna ?
lrrb schizoĘpiczna

norma 17
zaburzenia osobowości
inne niż schizoiclalna 7
osobolvośc scliizoiclalna 1 3
lub schizoĘpiczna

37

14
20

L B. Przystosowanie
seksualne
nrzerlchorobowe

brak inicjacji l7
okaz.!onalne nviązld 5

staĘ partner 12

brak inicjacji 17
okaz.jonalne zri iązki E

stĘ partner i2

34
13
zĄ

10. Diagnoza wg DSM ltr-
'wmiar I

Ęp paranoidłIny 33
TVp niezróżnicowanY 1

Ęp paranoidaln1'35
fyp ni ezróznicorvanv 2

oÓ

"1



-'tCrzej Cechnicki

'ellzac1ą po 12 osÓb miało zawańy związek
-ałzeński ale blisko połowa (17 osob w gru-
: e l i 17 osÓb w gruple ll) nie przezyło ini-
:.acjiseksualnej. Kolejno 11i 10 osÓb miało
- <ończone wyzsze wykształcenie a tylko jed_
_a w kazdej grupie podstawowe' obciąze-
- e dziedziczne l-go stopnia diagnozowano
, 7 osob z grupy I i 5 osob z ll. U podobnej
;_:py diagnozowano obciąenie ll_go stop-
- a, Pierwsza hospitalizacja w sposob prze-
,,, azający w obu grupach dotyczyła pienłsze-
:: zutu choroby, chociaz w obu grupach była
- evyielka podgrupa pacjentów, ktÓrzy pieruv-

=:V rzut choroby przeŻyli na wiele lat przed l
-:spitalizacją. U a)%w l grupie i u 55% w ll
:_.lpie rozpoznawano róznego typu głęboką
: atologię osobowoŚci' W obu grupach do_* nował ostry początek choroby, a tylko u
:Jnego pacjenta z I grupy zdiagnozowano
::czątek rzekomonenłicowy' Sredni czas l
-:spitalizacji stacjonarnej w obu grupach
'.''nosił 13 tygodni dla grupy l i 1B tygodni
: a grupy ll. Wysokiwskaznik,,ujawnianych
-:zUĆ" wskazujący na krytyczne i naduwi-
.'ane emocjonalnie postawy bliskich krew_
- ' oh wobec pacjentÓw przewaŻył w obu gru-
::ch. Wszystkie te dane - w sumie 31
.:ctnych informacji - zebrano w karcie pre-
:. <torÓw niezaleznych.

Ę!etody badanla

[larzędzia

Dane dotyczące okresu anam nestyczne-
-:: i obrazu klinicznego w chwili hospitaliza-
_. zostały zakodowane na liście czynnikÓw
-: <owniczych (predyktorow niezaleznych).

KaŻdy z pacjentÓw, (a takze ich rodziny)
::stał opisany przy pomocy nazędzi badaw-
::;''ch odnoszących się do okresu anamne_
::.'cznego i katamnestycznego. Niezaleznie
::eniono obszar psychopatologii i funkcjo-
- :wania społecznego. Spoządzono kwestio-
-:rjusz opisujący czynniki będące poten*jal_
_ ,llli predyktorami pzebiegu ze szczegolnymł
- "lzględnieniem atmosfery w rodzinie bada-
^.) przy pomocy CFI oraz kwestionariusz
.:iamnestyczny (K-7).

Dane dotyczące katamnezy oraz obrazu
: sychopatolog icznego zabuzeń u pacjenta
.ego społecznego funkcjonowania byĘ uzy-

skiwane przez kategoryzację informacji z
badan ia psych iatrycznego, standaryzowane_
go wywiadu z pacjentem arazw uzupełnia-
jących wywiadach z rodzinami. W celu
umozliwienia porÓwnania wynikow uzyska-
nych w kolejnych katamnezach z wynikami
7-letniej katamnezy, zachowano narzędzia
stosowane w obu wczeŚniejszych progra-
mach' Kazdego z pacjentow, a takŹe ich ro-
dziny, opisano za pomocą kilku narzędzi
badawczych.

Anamneza. Wykozystano do tego celu
kwestionariusz opisujący czynniki będące
potencjalnymi predyktorami przebiegu.

Stan psychopatologiczny pacjenta kaz_
dorazowo oceniany za pomocą zmodyfiko-
wanej w UC[_A skali oceny stanu psyóhicz-
nego Brief Psychiatric Rating Scate: (BpRS_
Overalla i Gorhana, 1983; Lukoff i wsp. 1986)
obejmującej w swym rozszerzonyrn wyda-
niu 25 objawÓw ocenianych na 7-stopniowej
skali. Skala posiada sprecyzowane kryteria
dla'wyceny punktowej''' Przyjęto, ze pięc ob-
szarÓw skali (wymiar 13, 14, 17, 18,20)jest
sumą tzw. objawów negatywnych.

Jednocześnie przyjęto - za badaczami z
tego oŚrodka - kryterium nawrotu' Jako peŁ
ny nawrÓt traktowany jest taki stan psycho-
patologiczny pacjenta, ktÓremu w zapisie na
arkuszu BPRS w ktÓryrnkolwiek punkcie (ob_
jawie) odpowiada ranga ,,6" Iub,,7".

Funkcjonowanie społeczne. Poziom
funkcjonowania społecznego pacjenta ocenia-
ny był kazdorazowo prŻy pomocy standary-
zowanego wywiadu od pacjenta ijego rodzi_
nĄ! przez kategoryzację na Skali Aktywności
Społecznej (sAS) opracowanej przez Słup-
czyńską (19B3). Stosowane skale są skala-
mi porządkowymi i pozwalają obok średnie-
go poziomu aktywności społecznej ocenic
niezaleznie poziom aktyłrvności w 7 obsza_
rach funkcjonowania społecznego: aktywno-
Ści zawodowej i nauce, pracy W dorntl, sa-
modzielności, udziale w zyciu rodzinnym. roli
rodzicielskiej, kontaktach społecznych i za-
iriteresowaniach.

Katarnneza. Dla oceny przebiegu cho_
roby i leczenia został wykorzystany kwestio-
nariusz katamnestyczny (K-T) o konstrukcji
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podobnej do kwestionariusza katam nestycz-
nego wwykorzystanego w K1 i K3.

Przyjęto' ze porÓWnanie wynikow badań
katamnestycznych Grupy I (,,program indy-
widualny'') z Grupą ll (,'program społeczny'')
pozwala na wyciągnięcie Wnioskow o efek-
tywnoŚci badanych modeli terapii schizofre-
nii. Badanie Wpływu ,,predyktorow" ! ,,progra-
mu leczenla" na ,,wyniki leczenia" powinno
dostarczyÓ informacji o bardziej złoŻonej
konstelacji czynnikow mających wpływ na
uzyskiwane wyniki leczenia i kształtowaniu
się ich w kolejnych latach katamnezy.

Metody analizy statystycznej. W odnie-
sieniu do wszystkich okresÓw katamnestycz-
nych zachowano te same metody oceny sta-
tystycznej' W porownaniach m iędzyg ru powych
pzy skalach ciągłych np. BPRS-porównań
dokonano testem Manna-Whitneya (po zwe-
ryfikowaniu odrzucono hipotezę o rozkładzie
normalnym testem Komogorowa-Smirno-
wa), a skal Likeńowskich (upoządkowanych)
w kwestionariuszu katam nestycznym testem
median. Przy ocenie interkorelacji, korela-
cję miedzy cechami oceniano przy pomocy
korelacji rangowej Spearmana. Dla oceny
wpływu predyktorów mających rokownicze
znaczenie dla przebiegu choroby na uzyski-
wane wyniki leczenia wykorzystano metodę
krokowej analizy regresji (6).

Przy ocenie zaleŻnoŚci czyli w badaniu
oddziaływania na siebie roznych zmiennych
posłuŻono się metodąregresji krokowej. Me-
toda ta pozwala ocenić czy w ogole istnieje
związek między szeregiem zmiennych nie-
zaleŻnych np.,,predyktory'' i,,program lecze-
nia'' a zmienną zaleŻną - w tym wypadku
,,wynikami leczenia". Pozwala rowniez oce-
nic jak duŻo zmiennoŚci wynikÓw leczenia
wyjaŚnianych jest przez zmiennośĆ W pre-
dyktorach' Rownanie regresji wyjaŚnia jak
wyg ląda związek matematyczny (fu nkcjonal-
ny) między zmienną zaleŻnątj. efektem le-
czenia a zmiennymi niezaleŻnymi np. pre_
dyktorami a programem leczenia. W wyniku
obliczeń otrzymujemy wspołczynnik korela-
cji wielokrotnej (Multiple Regression), kto-
rego kwadrat pomnoŹony wzez 100% daje
procent wariancji wyjaŚnionej. Na fakt, czy
regresja jest istotna statystycznie wskazuje

p -opisane w rÓwnaniu regresji jako Signif.
F. WŚrod roŻnych metod analizy regresji
zastosowana metoda regresji krokowej (step-
wise) pozwala na selekcję zestawu zmien-
nych istotnych oraz ustalenie hierarchii waŻ-
noŚci w zaleznoŚci od stopnia wyjaśniania
(w procentach) uzyskiwanych zmiennoŚci. o
ile na ostateczny procent wyjaśnionej rze-
czywistości składa się szereg zmiennych
niezaleŻnych ich udział musi byc interpreto-
wany całościowo a nie w sposob izolowany
(6)

Wyniki leczenia - nawroty
i rehospitalizacje

Tak jak to często pzedstawiano We Wcze-
snieszych publikacjach (4, 5, 6) jednym z
najtrudniejszych problemow metodolog icz-
nych jest problem przyjętych kryteriow wy-
nikow. W opisywanym badaniu oddzielnie
uwzględniono ocenę w obszarze psychopa-
tologicznym i społecznym. Ponizej przedsta-
wiono ogolne wyniki leczenia dla całej ba-
danej grupy jedynie w dwoch wybranych
kryteriach z obszaru psychopatologicznego,
gdyŻ są najpowszechniej uzywanymi kryte-
riami oceny wynikÓw leczenia wobec pacjen-
tow chorych na schizofrenię. Te dwa kryte-
ria to: (1) nawroty, (2)liczba rehospitalizacji.

Nawroty
Ponizej pzedstawiony został (rys. 1) pro-

cent nawrotoww kolejnych czasokresach ka-

Procent nawrotow

Rys. 1 Procent nawrotów w kolejnych czasokresach
katamnezy. Porównanie grupy l n=34 i grupy ll n=37 , oraz
ocena globalna.

x2=6.365; p=Q,95
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:amnezy tj. w katamnezie rocznej (1), w ka-
:? m nezie tzyletn iej (2) orazsied m ioletn iej (3).

RÓznica między badanymi grupami osią-
:a w katamnezie siedmioletniej poziom istot-
_,' statystycznie na korzyŚć grupy leczonej
,'' programie,,Środowlskowym'' (x2=6.365).
:Śc nawrotÓw narasta w kolejnych latach

: : powiednio z 1 4% do 49o/o i 7 5%'. Tak więc
:od koniec siedmioletniej katamnezy tylko
-5% pacjentow unika nawrotu.

Nalezy zaznaczyc, ze w ocenie nawrotu
_ e dokonano rozroŻnienia na nawroty l_sze-

-:: i ll-go typu (zaostrzenie istniejących ob-
='vÓw). Pominięto tez problem tzw. mini na-
ł'ctow nie osiągających poziomu przyjętego
" 
_rterium nawrotu. Z tego teŻ m. in. wzglę_

:- uwazam, ze wyniki powinny byc interpre-
::'Vane całoŚciowo z uwzględnieniem da-
-. oh o rehospitalizacjach.

Rehospitalizacje
Porownując liczbę rehospitalizacji w cią-

:- 7 lat tru,uania katamnezy w dwÓch bada-
-, ch grupach stwierdzamy kilka bardzo war-
::Ściowych poznawczo zjawisk' Dla lepszego
:^ zobrazowania uzyskane wyniki zostaną

: zedstawione w postaci graficznej.
ZponiŻszej grafiki (Rys 2)wynika, ze naj-

,'. 3ksza iloŚć rehospitalizacji pzypada na 2
3 rok po pierwszej hospitalizacji. Sąwięc to

::a krytyczne dla pzeblegu choroby i wielu
:=caczy i praktykÓw uwaŻa, ze w tym okre-
: e nie powinien byc proponowany pacjentom
_:-5nsywny program społecznego leczenia ze

iość osób rehospitalizowanych w koleinych latach katamnezy

lata katam nezy 7

Rys. 2 Procent osób rehospitalizowanych w kolejnych
;:ach katamnezy w badanej grupie (n=71) Krakowskie
:'cspektywne badania schizofrenii

j./"

",,1

2v".

względu na mozliwe zw|ększenie poziomu
stresu w gęstniejącym polu społecznym.

Aby zweryfikowaĆ tę opinie porÓwnano
(Rys. 3) iloŚc rehospitalizacji pomiędzy gru-

2aa

3 15x
P

-t*" 

6 I

RóŻnice międzygrupowe mierzone testem median n.s.

Rys. 3. Procent osób rehospitalizowanych w kolej_
nych latach katamnezy w grupie l (porównawczej) i ll (eks_
perymentalnej).

pą w programie,,indywidualnym'' i,,środowi-
skowym".

Analiza rozkładu rehospitalizacji w kolej-
nych latach katamnezy zaprzecza niebez-
pieczeństwom wynika1ącym z progamu,,spo-
łecznego" leczenia o ile prowadzony jest on
przez doŚwiadczony zespoł terapeutÓw.
Waznym i bardzo wańościowym poznawczo
jest analiza porownawcza wyników i choć nie
jest ona pzedmiotem tego ańykułu to jed-
nak warto odnotowac fakt iŻ wyniki uzyski-
Wane W badanym programie nie odbiegają
od bardzo uwaznie i pod kontrolą prowadzo-
nych programów, w których kontrolowana
jest dawka i zaŻywanie neuroleptykÓw naj-
częŚciej przez iniekcje lekÓw o przedłuzo-
nym działaniu. W tym programie leki były
podawane według indywidualnych wskazań
klinicznych.

Kolejne wańoŚciowe informacje uzysku-
jemy przyglądając się narastaniu iloŚci re-
hospitalizacji w kolejnych czasokresach ka-
tamnezy-(rys.4i5).

obseruując ilośc rehospitalizacji w kolej-
nych czasokresach katamnezy obserwujemy
w obu grupach analogiczne zjawisko. Zaraw_
no w grupie pienruszej tzw. ,,indywidualnej,' jak
i grupie drugiej,,środowiskowej'' ilosc hospi-
talizaĄi narasta do 5 roku tnvania katamne-
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zy a następnie ulega pewnej stabilizacji
(rys 4) W siedmioletniej katamneziebezre-
hospitalizacji było w grupie l-szĄ 29o/o a w
grupie drugiej 51% pacjentow. Znaczne roŻ-

Różnice międzygrupowe miezone testem median n.s.

Rys. 4. Rehospitalizacje stacjonarne. Procent osób
rehospitalizowanych w kolejnych czasokresach katamne-
zy. Porównanie grupy l i ll.

nice międzygrupowe nie osiągająjednak po-
ziomu istotnego statystycznie.

Podobne zjawiska obserwujemy W całej
badanej grupie. Trzeba podkreślić, Że aŻ

pr!.: 1 roł Prz.: Ż l.l. .'.'"'.:i,::;.-';;.."r'..Ż 5l.l p.Ż..3l.t p.z.z 
' 
lil

Rys. 5. Rehospitalizacje stacjonarne. Procent osób
rehospitalizowanych w kolejnych czasokresach katamne-
zy. Ocena globalna (n=71).

41% badanych było tylko raz hospitalizowa-
nych co obrazuje poniŻej rys. 5.

Wnioski
1 Wybrane wyniki leczenia Wskazująna dy-

namikę procesu chorobowego, ale WSzy-
scy badani po siedmiu latach chorowa-

prr.:lrof prz..2l.l. prŻ.!3l.t. p,z.ż4l.l. Pr...6la( prż.:6l.l p'z.ż7l.l
ot..'y ł.t.Bn.zy

nia Żyją w Środowisku i zadna osoba z
badanej grupy nie popełniła samobojstwa

2 llosÓ nawrotÓW narasta odpowiednio z
14% do 49% i 75% w rok, trzy i siedem
od pierwszego zachorowania na schizo-
frenię

3 llośc rehospitalizacji stacjonarnych sta_
bilizuje się po 5 latach przebiegu choro-
by na poziomie 59% ijuz praktycznie nie
narasta' Tak więc w 7 lat od pieMszego
zachorowania 39% pacjentÓw było tylko
raz hospitalizowanych stacjonarnie

4 Pacjenci leczeni W programie środowi-
skowym w czasie 7 lat chorowania mieli
statystycznie istotną' mniejszą iloŚc na-
wrotów \- 62% w stosunku do 8B%w gru-
pie leczonej w programie indywidualnym

5 Pacjenci leczeni w programie Środowi-
skowym mieli zdecydowanie mniejszą
choc nieistotną statystycznie ilośc reho-
spitalizacj i stacjonarnych \. 49o/o w porow-
naniu z 71% w grupie w programie indy-
widualnym
Tym samym badania wpisują się w ciąg

prospektywnych studiÓw, ktore udowadnia-
ją bardziej korzystny przeb|eg schizofrenii
w programie środowiskowym, pomimo nie_
kozystnych rokowniczo kryteriow kwalifika-
cyjnych i dodająnadzieiw codziennych zma-
ganiach z tą chorobą.
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