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SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeell  bbaaddaaññ:: Ustalenie czêstoœci wystêpowania trudnoœci szkolnych/akademickich w rok po I epizodzie schizo-
frenii oraz ewentualnego wp³ywu na trudnoœci szkolne czasu nieleczonej psychozy, nasilenia objawów choro-
by przed leczeniem, stopnia uzyskanej poprawy, wieku, p³ci i obci¹¿enia rodzinnego schizofreni¹. MMeettooddaa::
Badaniem objêto 114 osób (14-23 lat) po I epizodzie schizofrenii (ICD-10), pacjentów Kliniki Zaburzeñ
Afektywnych, Psychotycznych i Psychiatrii M³odzie¿y, Poradni Leczniczo-Konsultacyjnej UM w £odzi oraz
gabinetu prywatnego. Informacje o rodzaju i czasie stosowania neuroleptyków, trybie kontynuacji nauki, przer-
wie w nauce, porzuceniu nauki, trudnoœciach w nauce, uzyskiwanych ocenach w rok od I epizodu schizofre-
nii, o czasie nieleczonej psychozy, nasileniu psychozy wg CGI-S, stopniu poprawy wg CGI-I oraz obci¹¿eniu
rodzinnym schizofreni¹ uzyskano z dokumentacji medycznej oraz z ankiet. WWyynniikkii:: Stwierdzono, ¿e wiêk-
szoœæ pacjentów po I epizodzie schizofrenii po powrocie do edukacji ma trudnoœci w nauce: wg oceny subiek-
tywnej – 90% badanych, a wg oceny obiektywnej – 80%. Naukê kontynuowa³o 80%: w trybie normalnym
– 60%, w indywidualnym – 30% osób. Przerwa i koniecznoœæ powtarzania klasy dotyczy³y 20% pacjentów.
Ca³kowicie edukacjê zakoñczy³o 20% ankietowanych. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych zwi¹zków
miêdzy analizowanymi parametrami. WWnniioosskkii:: Uzyskane wyniki wskazuj¹ na koniecznoœæ zaplanowania od-
powiedniej pomocy dla tej grupy chorych w zakresie podtrzymywania kontynuacji edukacji.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: I epizod schizofrenii, trudnoœci szkolne/akademickie, p³eæ, wiek, obci¹¿enia rodzinne schi-
zofreni¹, czas nieleczonej psychozy, nasilenie objawów przed leczeniem, stopieñ poprawy stanu psychicznego
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Few hitherto published studies address in detail
scholastic and/or academic problems of patients
after the first episode of schizophrenia. Usual-

ly, professional and academic functioning has been
assessed jointly using several tools and after a highly
variable follow-up time, so conclusions stemming there-
of are ambiguous and unreliable(1-6).

AAIIMMSS  OOFF  TTHHEE  SSTTUUDDYY

1. To assess prevalence of scholastic and academic prob-
lems experienced by adolescents and young adults
one year after the first episode of schizophrenia,
evaluated acc. to subjective patients’ opinion and by
analyzing the degree of worsening of scholarly achieve-
ments based on further course of education, i.e.
normal, class repetition, interruption of education.

2. To assess the impact of the following factors on
scholastic/academic functioning: patients’ age and
gender, family history of schizophrenia, duration of
untreated psychosis, severity of psychotic symptoms
prior to treatment, degree of improvement of men-
tal state obtained.

SSTTUUDDYY  PPOOPPUULLAATTIIOONN

The study was approved by Ethical Committee of Med-
ical University in Lodz. Overall, 114 persons were enrolled
(57 males and 57 females) aged 14-23, with the diagno-
sis of first episode of schizophrenia (acc. to ICD-10),

WWSSTTÊÊPP

Wniewielu przeprowadzonych do tej pory ba-
daniach oceniano szczegó³owo funkcjonowa-
nie szkolne po I epizodzie schizofrenii (I ESch).

Zazwyczaj funkcjonowanie zawodowe i szkolne pod-
dawano ocenie wspólnie, stosowano rozmaite narzê-
dzia, a czas obserwacji ró¿ni³ siê znacz¹co, dlatego
wnioski z tych badañ s¹ niejasne i niepewne(1-6).

CCEELLEE  BBAADDAAWWCCZZEE

1. Ocena czêstoœci wystêpowania trudnoœci szkolnych/
akademickich (TSiA) u chorych w rok po I ESch
dokonana na podstawie oceny subiektywnej bada-
nych oraz poprzez analizê stopnia pogorszenia wy-
ników w nauce, a tak¿e przez ewentualn¹ zmianê
sposobu kontynuacji nauki: tryb zwyk³y, indywidu-
alny, powtarzanie klasy, przerwanie nauki.

2. Ocena wp³ywu nastêpuj¹cych czynników na funk-
cjonowanie szkolne/akademickie: a) p³eæ i wiek ba-
danych; b) obci¹¿enie rodzinne schizofreni¹; c) czas
nieleczonej psychozy (DUP); d) nasilenie objawów
psychozy przed leczeniem; d) stopieñ uzyskanej po-
prawy stanu psychicznego.

GGRRUUPPYY  BBAADDAANNEE

Na przeprowadzenie badania wyrazi³a zgodê Komisja
Etyczna UM w £odzi. W badaniu uczestniczy³o 114
uczniów i studentów (57 kobiet i 57 mê¿czyzn) w wieku
14-23 lat, u których rozpoznano (wg ICD-10) I ESch.

SSuummmmaarryy
AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy:: Determination of prevalence of scholastic and academic problems one year after the first
episode of schizophrenia and their correlation with duration of untreated psychosis, severity of symptoms
prior to institution of treatment, degree of improvement obtained, age and gender of patients and positive fam-
ily history of schizophrenia. MMeetthhoodd:: One hundred and fourteen patients aged 14-23 years after the first
episode of schizophrenia (acc. to ICD-10) were enrolled. These persons were treated at the Department of
Psychiatry and Affective and Psychotic Disorders for Adolescents, at the Outpatient Consultation Unit of the
Medical University in Lodz and at a private psychiatric practice. Information concerning type and duration of
neuroleptics administration, scholastic and academic curriculum, interruption or cessation thereof, learning
problems and notes obtained 1 year after the first episode of schizophrenia, duration of untreated psychosis,
severity of psychosis according to the CGI-S scale, degree of improvement according to the CGI-I scale and
family history of schizophrenia, was obtained based on medical documentation and custom-made question-
naire. RReessuullttss:: A large majority (90% and 80% acc. to subjective and objective assessment, respectively) of
patients after the first episode of schizophrenia experience academic problems upon resuming their education.
Overall, 80% of the patients resumed education, thereof 60% in normal mode and 30% in individual mode.
Twenty percent of patients interrupted temporarily their education and had to repeat classes. Twenty percent
of patients interrupted education permanently. No statistically significant correlations were found between
parameters analyzed. CCoonncclluussiioonnss:: Our results indicate that patients after the first episode of schizophrenia
require a comprehensive and effective support if they are to continue their education.

KKeeyy  wwoorrddss:: first episode of schizophrenia, scholastic/academic problems, gender, age, family history of schiz-
ophrenia, duration of untreated psychosis, severity of symptoms prior to treatment, degree of improvement of
mental state
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Wykluczono osoby u¿ywaj¹ce substancji psychoaktyw-
nych uzale¿niaj¹cych oraz osoby ze wspó³istniej¹cymi
ciê¿kimi chorobami somatycznymi. Badanych rekruto-
wano spoœród pacjentów klinik psychiatrycznych, Po-
radni Leczniczo-Konsultacyjnej UM w £odzi oraz pry-
watnego gabinetu psychiatrycznego.

MMEETTOODDYY

1. Ankieta zawieraj¹ca informacje o trybie kontynuowa-
nia nauki (zwyk³y, indywidualny, przerwa, porzucenie
nauki), trudnoœciach w nauce (ocena subiektywna)
oraz o uzyskiwanych wynikach (oceny niezmienione,
pogorszenie lub istotne pogorszenie ocen).

2. Analiza dokumentacji medycznej (historie chorób)
pod k¹tem: a) oceny DUP (dane z wywiadu od ro-
dziny i pacjenta); b) nasilenia psychozy i stopnia
poprawy po leczeniu (Clinical Global Impression
Scale, CGI) oraz c) obci¹¿enia rodzinnego schizo-
freni¹. Dane uzyskano, wysy³aj¹c poczt¹ ankiety
wraz z informacj¹ dla pacjenta i jego rodziny, a tak-
¿e arkuszem zgody na analizê odes³anych odpowie-
dzi. Pozosta³e dane zebrano podczas rozmów tele-
fonicznych z pacjentami i ich rodzinami (zgoda
ustna na udzia³ w badaniu) i podczas wizyt w gabi-
necie psychiatrycznym (zgoda pisemna). Analizie
poddano 102 ca³kowicie wype³nione ankiety.

Clinical Global Impression Scale u¿yto do oceny na-
silenia choroby (podskala CGI – Severity of Illness,
CGI-S), poprawy (podskala CGI – Global Improvement,
CGI-I) oraz efektywnoœci leczenia, któr¹ okreœla³ stan
kliniczny chorego i nasilenie objawów ubocznych (pod-
skala CGI – Efficacy Index). Ocena opiera³a siê na su-
biektywnym wra¿eniu badaj¹cego. W podskali CGI-S
pacjent móg³ uzyskaæ od 1 do 7 punktów, gdzie 1 ozna-
cza³ brak objawów choroby, a 7 – ekstremalne nasilenie
objawów. W podskali CGI-I 1 punkt oznacza³ bardzo
du¿¹ poprawê, a 7 – bardzo du¿e pogorszenie.

OOPPRRAACCOOWWAANNIIEE  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNEE  
WWYYNNIIKKÓÓWW

Pos³u¿ono siê metodami opisowymi i wnioskowania sta-
tystycznego. Niezgodnoœæ rozk³adów wiêkszoœci zmien-
nych z rozk³adem normalnym oraz niejednorodnoœæ
wariancji w grupach by³a powodem wykonania analizy
istotnoœci ró¿nic dla cech iloœciowych za pomoc¹ te-
stów nieparametrycznych. Do oceny istotnoœci ró¿nic
rozk³adów w 2 grupach niezale¿nych wykorzystano test
U Manna-Whitneya. Dla weryfikacji hipotez dotycz¹-
cych istotnoœci ró¿nic rozk³adów cech iloœciowych
w k>2 grupach u¿yto nieparametrycznej analizy wa-
riancji (ANOVA) Kruskala-Wallisa. Dla cech wyra¿o-
nych w skali nominalnej badano strukturê i oceniano
czêstoœæ wystêpowania poszczególnych klas, umiesz-
czaj¹c je w tabelach kontyngencji. Rodzaj testu istotno-

attending high (secondary) school or university. Persons
using psychoactive addicting substances and those with
severe somatic comorbidity were excluded. Participants
were recruited among patients of psychiatric departments
and psychiatric outpatient unit of the Medical Univer-
sity in Lodz and from a private psychiatric practice. 

MMEETTHHOODDSS

1. Questionnaire containing information related to edu-
cation mode (normal academic curriculum, indi-
vidual course, interruption or cessation of educa-
tion), problems encountered therewith (subjective
assessment) and notes obtained (unchanged, slight
worsening or significant worsening).

2. Analysis of medical documentation (case history)
in the aspects of: a) data from family and patients
concerning duration of untreated psychosis; b) sever-
ity of psychotic symptoms and degree of improve-
ment after treatment (acc. to the Clinical Global
Impression Scale, CGI) and c) family history of
schizophrenia. Data were obtained by mailing ques-
tionnaires with attached information leaflet explain-
ing purpose of the study and form for patient’s and/or
parent’s consent to analyze obtained data; other data
were gathered during phone interviews with patients
and their families (upon expressed verbal consent to
participate in the study). Overall, 102 filled-in ques-
tionnaires were eligible for further analysis.

Clinical Global Impression Scale (CGI) was used to
assess severity of psychotic symptoms (subscale CGI-S),
degree of improvement (subscale CGI-I) and effective-
ness of treatment, including patient’s clinical state and
severity of side-effects (CGI – Efficacy Index). Assess-
ment was based on subjective impression of the inves-
tigator. In the CGI-S subscale, patient may score 1-7
points, where 1 signifies lack of positive symptoms of
disease and 7 – extremely severe symptoms. In the CGI-I
subscale, 1 signifies dramatic improvement and 7 – most
severe deterioration.

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  AANNAALLYYSSIISS

Descriptive and deductive statistical methods were used.
Incompatibility of distribution of most variables with
normal distribution and non-homogeneity of intragroup
variance led to analysis of significance of differences in
quantitative features using non-parametric tests. Sig-
nificance of differences in distribution in 2 independent
groups was assessed by the Mann-Whitney U-test. Ver-
ification of hypotheses concerning significance of dif-
ferences in distribution of quantitative features in k>2
groups was performed by Kruskal-Wallis non-paramet-
ric analysis of variance (ANOVA). Features expressed
in nominal scale were analyzed in the aspect of struc-
ture and prevalence of particular classes, allocating them
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œci dla tabel czteropolowych zale¿nie od struktury da-
nych, w tym liczebnoœci oczekiwanych. Porównania
miêdzy grupami dla danych wyra¿onych jako proporcje
oceniano za pomoc¹ testu niezale¿noœci Chi2 (χ2) dla
tabel cztero- oraz r x c-polowych. W zale¿noœci od li-
czebnoœci oczekiwanych (Oi) stosowano poprawkê
Yatesa lub test dok³adny Fishera. Dla wszystkich analiz
za maksymaln¹ dopuszczaln¹ wartoœæ prawdopodo-
bieñstwa pope³nienia b³êdu I rodzaju (tj. odrzucenia
prawdziwej hipotezy zerowej) przyjêto α=0,05. Do
analizy i prezentacji graficznych wyników wykorzysta-
no pakiety statystyczne SPSS 12.0 PL dla Windows
(Statistical Package for Social Science, SPSS, Chicago,
IL, 1989-2003) i STATISTICA 7.1 PL dla Windows
(StatSoft, Inc., 2005); licencje w posiadaniu Kliniki Za-
burzeñ Afektywnych i Psychotycznych UM w £odzi.

WWYYNNIIKKII  BBAADDAAÑÑ

TSiA po I ESch rozpatrywano w 3 kategoriach:
1. Ocena subiektywna: tak/nie. Przy odpowiedzi „tak”

pacjent okreœla³ wystêpuj¹ce rodzaje trudnoœci, ma-
j¹c do wyboru odpowiedzi: gorsza pamiêæ, gorsza
koncentracja, wolniejsze tempo pracy, utrata zainte-
resowañ nauk¹, utrata aktywnoœci, obecnoœæ obja-
wów choroby, inne przyczyny.

2. Stopieñ pogorszenia ocen po powrocie do szko³y
okreœlany jako: bez zmian/pogorszenie/istotne po-
gorszenie.

3. Tryb kontynuacji nauki okreœlany jako: normalny/
indywidualny/przerwa/porzucenie nauki.

Zbadano czêstoœæ i zale¿noœci ww. trzech kategorii od
p³ci, wieku, obci¹¿enia rodzinnego chorobami psychicz-
nymi, DUP, stopnia nasilenia choroby przed leczeniem
(CGI-S), stopnia poprawy po leczeniu (CGI-I). 
Opis badanej populacji przedstawia tabela 1.
Œrednia liczba kuracji 1,84 (SD=1,231), przy przedzia-
le od 1 do 6.

in contingence tables. Type of significance test for 4-field
tables depended on structure of data, including expect-
ed number of items. Intragroup comparisons for data
expressed as proportions were assessed using the Chi-
square independence test for 4- and r x c-field-tables.
Depending on expected number of items (Oi) the Yates’
correction or the Fisher exact test were used. For all
analyses, maximal admissible value of probability of
error of the 1st kind (rejection of a true zero-hypothesis)
was set at α=0.05. Analysis and graphic presentation of
results was performed using the SPSS 12.0 PL statisti-
cal package for Windows (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, 1989-2003) and STATISTICA
7.1 PL for Windows (StatSoft, Inc., 2005) – license held
by the Department of Affective and Psychotic Disor-
ders, Medical University in Lodz.

RREESSUULLTTSS

Scholastic and academic difficulties were analyzed in 3
categories.
1. Subjective assessment: yes/no. Answering “yes”,

patients defined types of problems encountered,
pointing out one or several of the following options:
worse memory, worse concentration, slow work pace,
loss of interest in learning, loss of activity, presence
of symptoms of disease and other issues.

2. Degree of worsening of notes upon return to school
was defined as: not changed, worse, significantly
worse.

3. Mode of education was defined as: normal curricu-
lum, individual course, temporary interruption, ces-
sation of education.

Prevalence of the above mentioned categories and their
correlations with gender, age, positive family history of
mental disorders, duration of untreated psychosis, sever-
ity of symptoms prior to treatment (CGI-S) and degree
of improvement after treatment (CGI-I). 

Tabela 1. Opis badanej populacji, zmienne iloœciowe: wiek, DUP, CGI-S, CGI-I
Table 1. Characteristics of study population, quantitative variables: age, duration of untreated psychosis (DUP), CGI-S, CGI-I

Zmienna Œrednia arytmetyczna SD Wartoœæ minimalna Wartoœæ maksymalna Mediana
Variable Arithmetic mean SD Minimal value Maximal value Median 

Wiek (lata) 17,66 1,881 14 23 18
Age (years)

DUP (miesi¹ce) 9,97 8,734 0,07 36 6
DUP (months)

CGI-S (punkty) 4,69 0,693 3 6 5
CGI-S (score)

CGI-I (punkty) 2,19 0,715 1 4 2
CGI-I (score)

DUP – czas nieleczonej psychozy; SD – odchylenie standardowe; CGI-S – nasilenie choroby wg skali Clinical Global Impression; CGI-I – stopieñ poprawy po leczeniu wg skali 
Clinical Global Impression
DUP – duration of untreated psychosis; SD – standard deviation; CGI-S – Clinical Global Impression – severity of disease subscale; CGI-I – Clinical Global Impression – improvement
subscale
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TSiA po roku od I epizodu schizofrenii przedstawia ta-
bela 2.
Czynniki mog¹ce mieæ wp³yw na poziom TSiA osób po
I epizodzie schizofrenii przedstawiono w tabelach 3-8.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Za³o¿ono, ¿e wiêkszoœæ m³odych osób po I ESch ma
TSiA, co wynika m.in. ze stwierdzenia zaburzeñ po-
znawczych u ponad 90% pacjentów z takiej grupy(7).
TSiA (w ocenie subiektywnej) potwierdzi³o prawie 90%
badanych, co koreluje z odsetkiem osób z zaburzenia-
mi poznawczymi(7-11), przy czym blisko 90% badanych,
mimo rozmaitych TSiA, kontynuowa³o edukacjê; wiêk-
szoœæ w trybie normalnym (ok. 60%). Koniecznoœæ przer-

Basic features of the study population are summarized
in table 1.
Mean number of therapy courses was 1.84 (SD 1.231),
ranging from 1 to 6. Scholastic and academic problems
one year after the first episode of schizophrenia is pre-
sented in table 2. 
Factors which might influence the severity of scholastic
and academic difficulties in persons after the first episode
of schizophrenia are presented in tables 3-8.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Our working hypothesis was that most adolescents and
young adults after their first episode of schizophrenia
experience scholastic and academic problems. Studies

Tabela 2. Odsetek pacjentów wykazuj¹cych trudnoœci szkolne lub akademickie po I epizodzie schizofrenii w ocenie subiektyw-
nej i obiektywnej

Table 2. Proportion of patients experiencing subjective and objective scholastic or academic difficulties one year after the first
episode of schizophrenia

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich n (%) 
Type of scholastic and academic difficulties 

Trudnoœci szkolne w ocenie subiektywnej* 89 (87,25) 
Subjectively assessed scholastic problems*

a) pogorszenie pamiêci 50 (54,95) 
a) worse memory 

b) pogorszenie koncentracji 67 (73,63) 
b) worse concentration

c) wolniejsze tempo pracy 55 (60,44) 
c) slow pace of work

d) brak zainteresowania nauk¹ 35 (38,46) 
d) loss of interest in learning

e) brak aktywnoœci 47 (51,65) 
e) loss of activity

f) obecnoœæ objawów choroby 46 (50,55) 
f) presence of symptoms of disease

Kontynuacja nauki w trybie normalnym* 65 (57,02) 
Continuation of education by normal mode*

Kontynuacja nauki w trybie indywidualnym 31 (27,19) 
Continuation of education by individual mode

Przerwa w nauce 22 (19,30) 
Temporary interruption of education

Porzucenie nauki 21 (18,42) 
Permanent cessation of education

Zmiana ocen szkolnych/akademickich 
Change of notes obtained 

Bez zmian 21 (20,59) 
Not changed

Pogorszenie 53 (51,96) 
Deterioration

Istotne pogorszenie 28 (27,45) 
Significant deterioration 

n – liczebnoœæ grupy; * – procenty sumuj¹ siê do wartoœci przewy¿szaj¹cych 100% ze wzglêdu na mo¿liwoœæ wystêpowania wielokrotnych wyborów
n – number of patients; * – sum of percentages exceeds 100% due to multiple choices
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wy i powtarzania klasy dotyczy³a ok. 1/5, tyle samo
osób porzuci³o naukê. Wyniki te mo¿na tylko porównaæ
z pracami, w których jako jedn¹ grupê traktuje siê
uczniów i pracowników i w których dane mieszcz¹ siê
w szerokim przedziale(1-6,12-15).
Nie znaleziono istotnych statystycznie zwi¹zków po-
miêdzy p³ci¹ badanych a trybem nauczania, przerw¹
w nauce, porzuceniem nauki, zmian¹ ocen po powro-
cie do nauczania (tabela 3). W piœmiennictwie nie ma
danych na ten temat. Wyniki badañ funkcji poznaw-
czych w zale¿noœci od p³ci s¹ ró¿ne(15-23).
Nie stwierdzono istotnych zale¿noœci miêdzy wiekiem
badanych a TSiA w ocenie subiektywnej i obiektywnej

have demonstrated cognitive disorders in over 90% of
this group of patients(7). Scholastic and academic prob-
lems (on subjective grounds) were confirmed by almost
90% of the patients studied, closely correlating with the
proportion of persons with cognitive disorders(7-11), where-
by almost 90% of our patients continued their educa-
tion in spite of problems encountered, most of them
(60%) along normal course. Temporary pause and rep-
etition of classes were reported by 1/5 of the patients,
another 1/5 of them gave up education altogether. These
results may be only compared with studies where stu-
dents and employees are considered jointly, providing
widely divergent data(1-6,12-15).

Tabela 3. Zale¿noœæ pomiêdzy p³ci¹ a subiektywn¹ ocen¹ trudnoœci szkolnych, stopniem pogorszenia ocen po powrocie do szko³y
i kontynuacj¹ nauki oraz jej trybem

Table 3. Correlation of gender and subjective assessment of scholastic difficulties, degree of deterioration of educational
achievements upon return to school, continuation of education and its mode

P³eæ 
Gender

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Chi2 (df) p 
Type of scholastic and academic difficulties Level K M

Females Males
n (%) n (%) 

Tryb nauki normalny Tak 33 (57,89) 32 (56,14) 0,0358 (1) 0,8499 
Normal mode of education Yes

Nie 24 (42,11) 25 (43,86) 
No

Tryb nauki indywidualny Tak 16 (28,07) 15 (26,32) 0,443 (1) 0,8333 
Individual mode of education Yes

Nie 41 (71,93) 42 (73,68) 
No

Przerwa w nauce Tak 11 (19,30) 11 (19,30) 0 (1) 1,0 
Interruption of education Yes

Nie 46 (80,70) 46 (80,70) 
No

Porzucenie nauki Tak 10 (17,54) 11 (19,30) 0,0584 (1) 0,809* 
Cessation of education Yes

Nie 47 (82,46) 46 (80,70) 
No

Trudnoœci szkolne – ocena subiektywna Tak 49 (90,74) 40 (83,33) 0,6762 (1) 0,4109* 
Subjective assessment of scholastic difficulties Yes

Nie 5 (9,26) 8 (16,67) 
No

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmian 9 (16,67) 12 (25,00) 1,1226 (2) 0,5851£

Change of notes Not changed
Pogorszenie 29 (53,70) 24 (50,00) 
Deterioration

Istotne pogorszenie 16 (29,63) 12 (25,00) 
Significant deterioration

Chi2 – statystyka testu niezale¿noœci Chi2; df – liczba stopni swobody; p – wartoœæ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego dla testu niezale¿noœci Chi2; 
* – wartoœæ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego dla testu niezale¿noœci Chi2 z poprawk¹ Yatesa; £ – wartoœæ dok³adnego dwustronnego prawdopodo-
bieñstwa testów
Chi2 – result of Chi2 independence test; df – dispersion factor; p – result of asymptotic bilateral probability in Chi2 independence test; * – result of asymptotic bilateral probability in
Chi2 independence test with Yates’ correction; £ – result of exact bilateral probability of tests
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(tabela 4). Osoby kontynuuj¹ce naukê w trybie indywi-
dualnym by³y istotnie m³odsze od pozosta³ych, a oso-
by porzucaj¹ce naukê by³y od nich istotnie starsze.
W polskim systemie edukacyjnym osoby m³ode maj¹
w uzasadnionych przypadkach mo¿liwoœæ skorzystania
z indywidualnych zajêæ szkolnych i podlegaj¹ obowi¹z-
kowi szkolnemu do 18. r.¿., natomiast starsze, w obli-
czu trudnoœci zwi¹zanych z chorob¹, ³atwiej rezygnuj¹
z dalszej edukacji.
Po powrocie do nauki niezmienione w stosunku do
okresu sprzed choroby oceny uzyska³a tylko 1/5 bada-
nych, u ponad 1/4 odnotowano pogorszenie ocen,
a u ponad 1/4 – istotne ich pogorszenie. Nie stwierdzo-

No statistically significant correlations were found
between the patients’ gender and other endpoints, e.g.
education mode, interruption of learning, cessation of
learning, change of notes upon return to school (table 3).
There are no data in the literature concerning this issue.
Results of analysis of correlation of cognitive functions
and gender are inconclusive(15-23). 
No significant correlations were found between the
patients’ age and scholastic and academic problems at
subjective and objective assessment (table 4). Persons
who continued their education by individual course
were significantly younger than the remaining patients,
while persons interrupting their education were signifi-
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Tabela 4. Porównanie przeciêtnego wieku pacjentów w grupach wyró¿nionych ze wzglêdu na wystêpowanie subiektywnych
i obiektywnych trudnoœci szkolnych 

Table 4. Comparison of mean age of patients in subgroups selected based on the presence of subjective and objective educa-
tional difficulties

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Œrednia  Mediana Wartoœæ  Wartoœæ  
Type of scholastic and academic difficulties Level n arytmetyczna Median SD minimalna maksymalna U Z p 

Arithmetic mean Minimal value Maximal value

Tryb nauki normalny Tak 65 17,738 18,0 1,761 15,0 22,0 1482,0 0,632 0,5271 
Normal mode of education Yes

Nie 49 17,551 18,0 2,042 14,0 23,0 
No

Tryb nauki indywidualny Tak 31 16,742 16,0 1,751 14,0 21,0 796,5 3,120 0,0018
Individual mode of education Yes 

Nie 83 18,000 18,0 1,821 15,0 23,0 
No

Przerwa w nauce Tak 22 18,318 19,0 2,102 15,0 21,0 770,0 1,738 0,0823 
Temporary interruption of education Yes

Nie 92 17,500 17,0 1,800 14,0 23,0 
No

Porzucenie nauki Tak 21 18,714 19,0 1,901 15,0 23,0 613,0 2,657 0,0079
Cessation of education Yes

Nie 93 17,419 17,0 1,802 14,0 22,0 
No

Subiektywne trudnoœci Tak 89 17,539 17,0 1,784 14,0 22,0 523,0 0,557 0,5776 
Subjective difficulties Yes

Nie 13 17,154 17,0 1,994 14,0 20,0 
No

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmiany 21 17,143 17,0 1,931 14,0 21,0 H(2, 102)=1,6582  
Change of notes Not changed p=0,4365

Pogorszenie 53 17,415 17,0 1,813 14,0 21,0 
Deterioration

Istotne 
pogorszenie 28 17,821 18,0 1,722 15,0 22,0 
Significant 

deterioration

n – liczebnoœæ; SD – odchylenie standardowe; U – wartoœæ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z – wartoœæ standaryzowana statystyki testu Manna-Whitneya; p – wartoœæ praw-
dopodobieñstwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa; H – wartoœæ statystyki Chi2 dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczbê stopni swobody; podkreœleniem oznaczono wystêpowanie istotnych ró¿nic
n – number of patients; SD – standard deviation; U – result of the Mann-Whitney U-test; Z – result of standard Mann-Whitney test; p – value of asymptotic bilateral probability
for the Mann-Whitney test or the ANOVA Kruskal-Wallis rank test; H – result of the Chi2 test for non-parametric analysis of variance (ANOVA Kruskal-Wallis rank test); brackets
present the dispersion factor; underlined are statistically significant differences
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no znacz¹cych ró¿nic przeciêtnej liczby zastosowanych
kuracji w grupach pacjentów wyró¿nionych ze wzglêdu
na tryb kontynuowania nauki, obecnoœæ przerwy w na-
uce, porzucenie nauki, wystêpowanie trudnoœci szkol-
nych oraz zmianê ocen po powrocie do nauki. 
Nie odnotowano równie¿ istotnych statystycznie zwi¹z-
ków miêdzy obci¹¿eniem rodzinnym schizofreni¹ a su-
biektywnymi i obiektywnymi TSiA (tabela 5). W piœ-

cantly older. In Polish educational system, young per-
sons have an opportunity to attend individual lessons
in justified cases and are subjected to obligatory edu-
cation until 18 y. Older persons, faced with disease-
associated problems, are more prone to interrupt fur-
ther education.
After resuming education, notes not differing from those
obtained prior to development of psychosis, were
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Tabela 5. Zale¿noœæ wystêpowania trudnoœci szkolnych lub akademickich w rok po przebyciu I epizodu schizofrenii od obci¹¿e-
nia rodzinnego schizofreni¹ 

Table 5. Correlation of subjective and objective educational difficulties one year after the first episode of schizophrenia and family
history of schizophrenia

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Obci¹¿enie schizofreni¹ Chi2 (df) p 
Type of scholastic and academic difficulties Level Positive family history of schizophrenia 

Tak/Yes Nie/No
n (%) n (%) 

Tryb nauki normalny Tak/Yes 19 (67,86) 46 (53,49) 1,7795 (1) 0,1822 
Normal mode of education Nie/No 9 (32,14) 40 (46,51) 

Tryb nauki indywidualny Tak/Yes 7 (25,00) 24 (27,91) 0,0031 (1) 0,9555* 
Individual mode of education Nie/No 21 (75,00) 62 (72,09) 

Powtarzanie klasy Tak/Yes 8 (28,57) 14 (16,28) 1,3361 (1) 0,2477* 
Repetition of class Nie/No 20 (71,43) 72 (83,72) 

Porzucenie nauki Tak/Yes 2 (7,14) 19 (22,09) 2,2255 (1) 0,1358* 
Cessation of education Nie/No 26 (92,86) 67 (77,91) 

Trudnoœci szkolne – ocena subiektywna Tak/Yes 22 (81,48) 67 (89,33) 0,5018 (1) 0,4761* 
Subjective assessment of scholastic problems Nie/No 5 (18,52) 8 (10,67) 

1) Ocena subiektywna – pogorszenie pamiêci Tak/Yes 12 (52,17) 38 (55,88) 0,0955 (1) 0,7573 
1) Subjective deterioration of memory Nie/No 11 (47,83) 30 (44,12) 

2) Ocena subiektywna – pogorszenie koncentracji Tak/Yes 17 (73,91) 50 (73,53) 0,0565 (1) 0,8122* 
2) Subjective deterioration of concentration Nie/No 6 (26,09) 18 (26,47) 

3) Ocena subiektywna – wolniejsze tempo pracy Tak/Yes 14 (60,87) 41 (60,29) 0,0391 (1) 0,8432* 
3) Subjective slower pace of work Nie/No 9 (39,13) 27 (39,71) 

4) Ocena subiektywna – brak zainteresowania nauk¹ Tak/Yes 10 (43,48) 25 (36,76) 0,1051 (1) 0,7458* 
4) Subjective loss of interest in learning Nie/No 13 (56,52) 43 (63,24) 

5) Ocena subiektywna – brak aktywnoœci Tak/Yes 11 (47,83) 38 (55,88) 0,1801 (1) 0,6713 
5) Subjective loss of activity Nie/No 15 (65,22) 30 (44,12) 

6) Ocena subiektywna – obecnoœæ objawów choroby Tak/Yes 8 (34,78) 24 (52,17) 3,0610 (1) 0,0802 
6) Subjective presence of symptoms of disease Nie/No 17 (37,78) 28 (62,22) 

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmian 7 (25,93) 14 (18,67) 0,9790 (2) 0,6154 
Change of notes Not changed

Pogorszenie 12 (44,44) 41 (54,67) 
Deterioration

Istotne pogorszenie 8 (29,63) 20 (26,67) 
Significant deterioration

Chi2 – statystyka testu niezale¿noœci Chi2; df – liczba stopni swobody; p – wartoœæ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego dla testu niezale¿noœci Chi2; 
* – wartoœæ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieñstwa testowego dla testu niezale¿noœci Chi2 z poprawk¹ Yatesa
Chi2 – Chi2 independence test; df – dispersion factor; p – result of asymptotic bilateral probability in Chi2 independence test; * – result of asymptotic bilateral probability in Chi2

independence test with Yates’ correction
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miennictwie nie ma danych na ten temat, choæ s¹ in-
formacje o efekcie kumulacji genów i wiêkszym nasile-
niu choroby w kolejnych pokoleniach(24). 
Nie wykazano tak¿e zwi¹zku miêdzy wyst¹pieniem TSiA
a DUP (tabela 6). Tylko kilka badañ dotyczy wp³ywu
DUP na funkcjonowanie spo³eczne czy jakoœæ ¿ycia.
Z wiêkszoœci wynika, ¿e krótszy DUP oznacza korzyst-
niejszy przebieg choroby(15,25-30).
Nie znaleziono istotnych statystycznie ró¿nic pomiêdzy
nasileniem choroby (CGI-S) przed leczeniem a ana-
lizowanymi zmiennymi dotycz¹cymi subiektywnych
i obiektywnych TSiA. W piœmiennictwie s¹ jedynie dane
o gorszym funkcjonowaniu spo³ecznym i zawodowym

obtained by 1/5 of the patients only; over 1/4 reported
slight worsening of notes obtained and over 1/4 – a sig-
nificant worsening of notes. No significant differences
were noticed in mean number of treatment cycles in
groups of patients defined based on mode of continu-
ing education, interruption of education, cessation of
education, scholastic problems and change of notes
upon return to school.
No statistically significant associations were noticed
between a positive family history of schizophrenia and
subjective and objective scholastic and academic diffi-
culties (table 5). There are no literature data concern-
ing this issue, although there are reports about cumu-
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Tabela 6. Porównanie przeciêtnego czasu nieleczonej psychozy w grupach pacjentów wyró¿nionych ze wzglêdu na wystêpowanie
subiektywnych i obiektywnych trudnoœci szkolnych lub akademickich w rok po przebyciu I epizodu schizofrenii

Table 6. Mean duration of untreated psychosis in groups of patients selected according to occurrence of subjective and objective
scholastic or academic difficulties one year after the first episode of schizophrenia

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Œrednia  Mediana Wartoœæ  Wartoœæ  
Type of scholastic and academic difficulties Level n arytmetyczna Median SD minimalna maksymalna U Z p 

Arithmetic mean Minimal value Maximal value

Tryb nauki normalny Tak 65 8,942 6,0 8,409 0,25 36,0 1373,5 1,253 0,21 
Normal mode of education Yes

Nie 49 11,348 12,0 9,052 0,07 30,0 
No

Tryb nauki indywidualny Tak 31 12,702 12,0 10,338 0,25 36,0 1047,0 1,525 0,1272 
Individual mode of education Yes

Nie 83 8,959 6,0 7,885 0,25 24,0 
No

Przerwa w nauce Tak 22 7,920 6,0 7,076 0,07 36,0 868,5 1,030 0,3028 
Interruption of education Yes

Nie 92 10,468 7,0 0,764 3,0 6,0 
No

Porzucenie nauki Tak 21 10,872 12,0 8,549 0,07 24,0 901,5 0,548 0,5835 
Cessation of education Yes

Nie 93 9,774 6,0 8,808 0,25 36,0 
No

Subiektywne trudnoœci Tak 89 9,692 6,0 8,577 0,0 36,0 522,0 0,567 0,571 
Subjective difficulties Yes

Nie 13 9,115 6,0 10,407 0,5 36,0 
No

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmiany 21 10,000 8,0 7,542 0,5 24,0 H(2, 102)=0,7681 
Change of notes Not changed p=0,6811 

Pogorszenie 53 9,585 6,0 9,127 0,25 36,0 
Deterioration

Istotne 28 8,752 6,0 7,835 0,07 30,0 
pogorszenie
Significant 

deterioration

n – liczebnoœæ; SD – odchylenie standardowe; U – wartoœæ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z – wartoœæ standaryzowana statystyki testu Manna-Whitneya; p – wartoœæ praw-
dopodobieñstwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa; H – wartoœæ statystyki Chi2 dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczbê stopni swobody
n – number of patients; SD – standard deviation; U – result of Mann-Whitney U-test; Z – result of standard Mann-Whitney test; p – value of asymptotic bilateral probability for
the Mann-Whitney test or the ANOVA Kruskal-Wallis rank test; H – result of Chi2 test for non-parametric analysis of variance (Kruskal-Wallis ANOVA rank test); number of freedom
degrees (dispersion factor) is provided in brackets
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pacjentów z bardziej nasilonymi, liczniejszymi objawami
negatywnymi(11,31), ale tak¿e pozytywnymi(2,32,33). Jednak
nie wszystkie badania to potwierdzaj¹(4,5,33,34) (tabela 7).
Zale¿noœci pomiêdzy stopniem poprawy po leczeniu
(CGI-I) a subiektywnie ocenianymi TSiA i trybem kon-
tynuacji nauki równie¿ okaza³y siê nieistotne statystycz-
nie, natomiast istotne s¹ korelacje pomiêdzy obiektyw-
nymi pomiarami TSiA (oceny) a stopniem poprawy
stanu psychicznego przy wypisie ze szpitala. W teœcie
ANOVA Kruskala-Wallisa wykazano jednak istotne ró¿-
nice miêdzy przeciêtnymi wartoœciami CGI-I w grupach
pacjentów wyró¿nionych ze wzglêdu na wystêpowanie
zmian ocen szkolnych/akademickich: H(2, 102)=8,8696;
p=0,0119. W przeprowadzonych nastêpnie testach post
hoc zanotowano istotne ró¿nice rozk³adów wartoœci
CGI-I w grupach „oceny bez zmian” i „oceny pogor-
szenie”, przy czym wy¿sze przeciêtne wartoœci CGI-I
(mniejsza poprawa) obserwowano u pacjentów, któ-

lation of genes and more severe course of the disease in
consecutive generations(24).
Also, no correlations were demonstrated between scholas-
tic and academic problems and duration of untreated
psychosis (table 6). Few studies deal with the impact of
duration of untreated psychosis on social functioning
and quality of life. Most of them demonstrate, that
shorter pretreatment duration of psychosis is associated
with a more favourable course of the disease(15,25-30).
No significant differences were found between severity
of symptoms (CGI-S) prior to institution of treatment
and analyzed variables related to subjective and objec-
tive educational problems. The only data in the liter-
ature are those illustrating worse social and profes-
sional functioning of patients with more pronounced
and more numerous negative(11,31) and positive symp-
toms(2,32,33), although not all studies confirm this finding
(table 7)(4,5,33,34).
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Tabela 7. Zwi¹zek pomiêdzy stopniem nasilenia choroby przed leczeniem a subiektywn¹ ocen¹ trudnoœci szkolnych, stopniem
pogorszenia ocen po powrocie do szko³y i kontynuacj¹ nauki oraz jej trybem

Table 7. Correlation of severity of symptoms prior to treatment and subjective scholastic/academic difficulties, degree of deteri-
oration of notes obtained upon return to school and mode of continuation of education

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Œrednia  Mediana Wartoœæ  Wartoœæ  
Type of scholastic and academic difficulties Level n arytmetyczna Median SD minimalna maksymalna U Z p 

Arithmetic mean Minimal value Maximal value

Tryb nauki normalny Tak 65 4,677 5,0 0,640 4,0 6,0 1559,0 0,192 0,8479 
Normal mode of education Yes

Nie 49 4,714 5,0 0,764 3,0 6,0
No

Tryb nauki indywidualny Tak 31 4,710 5,0 0,783 3,0 6,0 1262,0 0,156 0,8760 
Individual mode of education Yes

Nie 83 4,687 5,0 0,661 4,0 6,0
No

Przerwa w nauce Tak 22 4,682 5,0 0,568 4,0 6,0 1001,0 0,079 0,9370 
Interruption of education Yes

Nie 92 4,696 5,0 0,722 3,0 6,0
No

Porzucenie nauki Tak 21 4,667 5,0 0,730 4,0 6,0 937,5 0,285 0,7756 
Cessation of education Yes

Nie 93 4,699 5,0 0,688 3,0 6,0 
No

Subiektywne trudnoœci Tak 89 4,640 5,0 0,695 3,0 6,0 826 1,570 0,116 
Subjective difficulties Yes

Nie 13 5,000 5,0 0,707 4,0 6,0 
No

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmiany 21 4,857 5,0 0,727 4,0 6,0 H(2, 102)=2,3946 
Change of notes Not changed p=0,3020 

Pogorszenie 53 4,585 5,0 0,691 3,0 6,0 
Deterioration

Istotne 28 4,750 5,0 0,700 4,0 6,0 
pogorszenie
Significant 

deterioration
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rych wyniki w nauce po powrocie do szko³y nie uleg³y
zmianie: grupa „oceny bez zmian” (tabela 8).
Zaskakuj¹cy jest fakt, ¿e osoby, których oceny nie uleg³y
pogorszeniu w rok po I ESch, uzyska³y istotnie wy¿sze
wyniki w CGI-I na zakoñczenie hospitalizacji (tj. mniej-
sz¹ poprawê kliniczn¹) w porównaniu z tymi, u których
obserwowano obni¿enie ocen. Ten wynik jest trudny do
jednoznacznej interpretacji. Wyt³umaczeniem powy¿sze-
go zjawiska móg³by byæ fakt, ¿e by³y to przede wszyst-
kim osoby kontynuuj¹ce naukê w trybie indywidual-

Correlations between degree of improvement after treat-
ment (CGI-I) and subjectively assessed educational prob-
lems and mode of continuing education also turned out
to be non-specific, while significant correlations were
found between objective measures of academic and
scholastic problems (notes) and degree of improvement
of psychic mood at discharge from hospital. The Kruskal-
Wallis ANOVA test revealed significant differences
between mean values of scores at CGI-I in groups of
patients defined because of a change in school/univer-
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Tabela 8. Porównanie przeciêtnych wartoœci stopnia poprawy stanu psychicznego po leczeniu ocenianego w skali CGI-I w gru-
pach pacjentów wyró¿nionych ze wzglêdu na wystêpowanie subiektywnych i obiektywnych trudnoœci szkolnych w rok
po I epizodzie schizofrenii

Table 8. Comparison of mean clinical improvement score after treatment acc. to CGI-I in groups of patients depending on occur-
rence of subjective and objective scholastic or academic difficulties one year after the first episode of schizophrenia

Rodzaj trudnoœci szkolnych/akademickich Poziom Œrednia  Mediana Wartoœæ  Wartoœæ  
Type of scholastic and academic difficulties Level n arytmetyczna Median SD minimalna maksymalna U Z p 

Arithmetic mean Minimal value Maximal value

Tryb nauki normalny Tak 65 2,292 2,0 0,678 1,0 4,0 1351,5 1,379 0,1677 
Normal mode of education Yes

Nie 49 2,061 2,0 0,747 1,0 3,0
No

Tryb nauki indywidualny Tak 31 2,097 2,0 0,746 1,0 3,0 1180,5 0,675 0,4966 
Individual mode of education Yes

Nie 83 2,229 2,0 0,704 1,0 4,0
No

Przerwa w nauce Tak 22 2,409 2,0 0,503 2,0 3,0 809,0 1,458 0,1450 
Interruption of education Yes

Nie 92 2,141 2,0 0,750 1,0 4,0
No

Porzucenie nauki Tak 21 2,095 2,0 0,768 1,0 3,0 905,5 0,519 0,6038 
Cessation of education Yes

Nie 93 2,215 2,0 0,705 1,0 4,0
No

Subiektywne trudnoœci Tak 89 2,146 2,0 0,732 1,0 4,0 4539,5 0,441 0,659 
Subjective difficulties Yes

Nie 13 2,231 2,0 0,725 1,0 3,0 
No

Zmiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmiany* 21 2,476 3,0 0,750 1,0 4,0 H(2, 102)=8,8696
Change of notes Not changed* p=0,0119

Pogorszenie* 53 1,962 2,0 0,759 1,0 4,0 
Deterioration*

Istotne 28 2,286 2,0 0,534 1,0 3,0 
pogorszenie
Significant 

deterioration

n – liczebnoœæ; SD – odchylenie standardowe; U – wartoœæ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z – wartoœæ standaryzowana statystyki testu Manna-Whitneya; p – wartoœæ praw-
dopodobieñstwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa; H – wartoœæ statystyki Chi2 dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczbê stopni swobody; podkreœleniem oznaczono wystêpowanie istotnych ró¿nic, * – test post hoc: istotna ró¿nica
pomiêdzy grupami „bez zmiany” vs „pogorszenie” (Z=2,5199, p=0,035)
n – number of patients; SD – standard deviation; U – result of the Mann-Whitney U-test; Z – result of standard Mann-Whitney test; p – value of asymptotic bilateral probability
for the Mann-Whitney or the Kruskal-Wallis ANOVA rank test; H – result of the Chi2 test for non-parametric analysis of variance (Kruskal-Wallis ANOVA rank test); dispersion factor
(number of degrees of freedom) is provided in brackets; significant differences are underlined; * – post hoc test: significant difference between groups “not changed” vs. “deteri-
oration” (Z=2.5199, p=0.035)
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nym, którym istotnie obni¿ono wymagania, niestety tej
mo¿liwoœci nie potwierdzaj¹ wyniki przeprowadzonego
badania. Innym wyjaœnieniem jest za³o¿enie, ¿e pacjen-
ci, u których nie obserwowano zmian ocen, mieli mniej-
sze nasilenie choroby (ni¿szy wynik CGI-S), a wiêc mniej
mogli siê „poprawiæ” (wy¿szy wynik CGI-I) i ich funk-
cjonowanie szkolne mog³o byæ lepsze po roku. Jednak
i w tym przypadku by³o inaczej. Œrednie wyniki CGI-S
grupy „oceny bez zmian” by³y najwy¿sze, czyli mieli oni
najwy¿sze nasilenie choroby, choæ ró¿nica CGI-S miê-
dzy grupami nie by³a istotna statystycznie (wyników ana-
liz nie zamieszczono). Mo¿liwe jest, ¿e osoby, u których
w rok po przebyciu I ESch nie obserwowano zmiany
ocen, uzyskiwa³y wysokie wyniki w CGI-I (ma³¹ popra-
wê) z powodu przede wszystkim obecnoœci objawów
pozytywnych, a nie negatywnych czy te¿ deficytów po-
znawczych. Niestety, wyniki CGI w tym wzglêdzie nie
przynosz¹ wyjaœnienia, które najprawdopodobniej wnio-
s³yby wyniki PANSS (Positive and Negative Symptoms
Scale) oraz testy neurokognitywne. Nie ma te¿ badañ
oceniaj¹cych wp³yw stopnia poprawy stanu psychiczne-
go po leczeniu na wyniki w nauce. Wielu autorów dowo-
dzi natomiast, ¿e poprawa w zakresie objawów nega-
tywnych dodatnio koreluje z lepszym funkcjonowaniem
spo³ecznym i jakoœci¹ ¿ycia(11,35,36), wp³yw objawów po-
zytywnych jest niejasny(6,36).

WWNNIIOOSSKKII

Trudnoœci szkolne i akademickie stwierdzono u wiêk-
szoœci chorych rok po I epizodzie schizofrenii. Na-
ukê kontynuowa³a jednak wiêkszoœæ pacjentów, przede
wszystkim w trybie zwyk³ym. Mniej wiêcej 1/5 bada-
nych przerwa³a naukê lub powtarza³a klasy, 1/5 osób
nie kontynuowa³a nauki.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwi¹zków miê-
dzy p³ci¹, wiekiem badanych, obci¹¿eniem rodzinnym
schizofreni¹, czasem nieleczonej psychozy, nasileniem
objawów przed leczeniem, liczb¹ kuracji przeciwpsy-
chotycznych a ocen¹ subiektywn¹ i obiektywn¹ trudno-
œci szkolnych, trybem kontynuacji nauki, przerw¹ w na-
uce i jej porzuceniem.
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