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Streszczenie |

Cel badaf: Ustalenie czgstosci wystepowania trudnosci szkolnych/akademickich w rok po I epizodzie schizo-
frenii oraz ewentualnego wptywu na trudnosci szkolne czasu nieleczonej psychozy, nasilenia objawdw choro-
by przed leczeniem, stopnia uzyskanej poprawy, wieku, plci i obciazenia rodzinnego schizofrenig. Metoda:
Badaniem objgto 114 osob (14-23 lat) po I epizodzie schizofrenii (ICD-10), pacjentéw Kliniki Zaburzen
Afektywnych, Psychotycznych i Psychiatrii Miodziezy, Poradni Leczniczo-Konsultacyjnej UM w t.odzi oraz
gabinetu prywatnego. Informacje o rodzaju i czasie stosowania neuroleptykow, trybie kontynuacji nauki, przer-
wie w nauce, porzuceniu nauki, trudnoSciach 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 obcigzeniu
rodzinnym schizofrenig uzyskano z dokumentacji medycznej oraz z ankiet. Wyniki: Stwierdzono, ze wick-
sz0S¢ pacjentow po I epizodzie schizofrenii po powrocie do edukacji ma trudnoSci w nauce: wg oceny subiek-
tywnej — 90% badanych, a wg oceny obiektywnej — 80%. Nauke kontynuowato 80%: w trybie normalnym
- 60%, w indywidualnym — 30% osob. Przerwa i koniecznoS¢ powtarzania klasy dotyczyty 20% pacjentow.
Catkowicie edukacje zakoniczyto 20% ankietowanych. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych zwiazkow
migdzy analizowanymi parametrami. Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ zaplanowania od-
powiedniej pomocy dla tej grupy chorych w zakresie podtrzymywania kontynuacji edukacji.

Stowa kluczowe: I epizod schizofrenii, trudnosci szkolne/akademickie, pte¢, wiek, obcigzenia rodzinne schi-
zofrenia, czas nieleczonej psychozy, nasilenie objawdw przed leczeniem, stopiefi poprawy stanu psychicznego
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Aim of the study: 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. Method: 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. Results: 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. Conclusions: Our results indicate that patients after the first episode of schizophrenia
require a comprehensive and effective support if they are to continue their education.

Key words: 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

WSTEP

niewielu przeprowadzonych do tej pory ba-

\ ;s / daniach oceniano szczegdtowo funkcjonowa-
nie szkolne po I epizodzie schizofrenii (I ESch).
Zazwyczaj funkcjonowanie zawodowe i szkolne pod-
dawano ocenie wspoOlnie, stosowano rozmaite narz¢-

dzia, a czas obserwacji roznit si¢ znaczgco, dlatego
wnioski z tych badan sg niejasne i niepewne" .

CELE BADAWCZE

1. Ocena czgstosci wystepowania trudnosci szkolnych/
akademickich (TSiA) u chorych w rok po I ESch
dokonana na podstawie oceny subiektywnej bada-
nych oraz poprzez analiz¢ stopnia pogorszenia wy-
nikdw w nauce, a takze przez ewentualng zmiang
sposobu kontynuacji nauki: tryb zwykly, indywidu-
alny, powtarzanie klasy, przerwanie nauki.

2. Ocena wplywu nast¢pujacych czynnikdw na funk-
cjonowanie szkolne/akademickie: a) ple¢ i wiek ba-
danych; b) obcigzenie rodzinne schizofrenig; ¢) czas
nieleczonej psychozy (DUP); d) nasilenie objawdw
psychozy przed leczeniem; d) stopiefi uzyskanej po-
prawy stanu psychicznego.

GRUPY BADANE

Na przeprowadzenie badania wyrazita zgod¢ Komisja
Etyczna UM w Lodzi. W badaniu uczestniczylo 114
uczniow i studentdw (57 kobiet i 57 mezczyzn) w wieku
14-23 lat, u ktorych rozpoznano (wg ICD-10) I ESch.
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INTRODUCTION

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"?.

AIMS OF THE STUDY

l ?ew hitherto published studies address in detail

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.

STUDY POPULATION

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),
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Wykluczono osoby uzywajace substancji psychoaktyw-
nych uzalezniajacych oraz osoby ze wspdlistniejacymi
cigzkimi chorobami somatycznymi. Badanych rekruto-
wano sposrod pacjentow Klinik psychiatrycznych, Po-
radni Leczniczo-Konsultacyjnej UM w Yodzi oraz pry-
watnego gabinetu psychiatrycznego.

METODY

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

2. Analiza dokumentacji medycznej (historie chordb)
pod katem: 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¢) obcigzenia rodzinnego schizo-
frenig. Dane uzyskano, wysylajac pocztg ankiety
wraz z informacjg dla pacjenta i jego rodziny, a tak-
ze arkuszem zgody na analiz¢ odestanych odpowie-
dzi. Pozostate dane zebrano podczas rozmow tele-
fonicznych z pacjentami i ich rodzinami (zgoda
ustna na udzial w badaniu) i podczas wizyt w gabi-
necie psychiatrycznym (zgoda pisemna). Analizie
poddano 102 catkowicie wypetnione ankiety.

Clinical Global Impression Scale uzyto do oceny na-
silenia choroby (podskala CGI - Severity of Illness,
CGI-S), poprawy (podskala CGI - Global Improvement,
CGI-D) oraz efektywnoSci leczenia, ktora okreSlat stan
kliniczny chorego i nasilenie objawdw ubocznych (pod-
skala CGI - Efficacy Index). Ocena opierata si¢ na su-
biektywnym wrazeniu badajacego. W podskali CGI-S
pacjent mogt uzyska¢ od 1 do 7 punktdw, gdzie 1 ozna-
czal brak objawdw choroby, a 7 — ekstremalne nasilenie
objawdw. W podskali CGI-I 1 punkt oznaczat bardzo
duzg poprawe, a 7 — bardzo duze pogorszenie.

OPRACOWANIE STATYSTYCZNE
WYNIKOW

Postuzono si¢ metodami opisowymi i wnioskowania sta-
tystycznego. Niezgodnos¢ rozktaddw wigkszosci zmien-
nych z rozktadem normalnym oraz niejednorodnos¢
wariancji w grupach byla powodem wykonania analizy
istotnosci roznic dla cech iloSciowych za pomocy te-
stow nieparametrycznych. Do oceny istotnoSci roznic
rozktadow w 2 grupach niezaleznych wykorzystano test
U Manna-Whitneya. Dla weryfikacji hipotez dotycza-
cych istotnoSci r6znic rozktadow cech iloSciowych
w k>2 grupach uzyto nieparametrycznej analizy wa-
riancji (ANOVA) Kruskala-Wallisa. Dla cech wyrazo-
nych w skali nominalnej badano strukturg i oceniano
czgstos¢ wystepowania poszczegllnych klas, umiesz-

8 czajac 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.

METHODS

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 ¢) 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.

STATISTICAL ANALYSIS

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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Sci dla tabel czteropolowych zaleznie od struktury da-
nych, w tym liczebnoSci oczekiwanych. Porownania
mi¢dzy grupami dla danych wyrazonych jako proporcje
oceniano za pomocyg testu niezaleznosci Chi* () dla
tabel cztero- oraz r x c-polowych. W zaleznoSci od li-
czebnosci oczekiwanych (O,) stosowano poprawke
Yatesa lub test doktadny Fishera. Dla wszystkich analiz
za maksymalng dopuszczalng warto$¢ prawdopodo-
biefistwa popelnienia btedu I rodzaju (tj. odrzucenia
prawdziwej hipotezy zerowej) przyjeto o=0,05. Do
analizy i prezentacji graficznych wynikéw 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-
burzen Afektywnych i Psychotycznych UM w Lodzi.

WYNIKI BADAN

TSiA po I ESch rozpatrywano w 3 kategoriach:

1. Ocena subiektywna: tak/nie. Przy odpowiedzi ,,tak”
pacjent okreslat wystepujace rodzaje trudnosci, ma-
jac do wyboru odpowiedzi: gorsza pamigC, gorsza
koncentracja, wolniejsze tempo pracy, utrata zainte-
resowan naukg, utrata aktywnosci, obecno$¢ obja-
woOw choroby, inne przyczyny.

2. Stopiefi pogorszenia ocen po powrocie do szkoty
okreslany jako: bez zmian/pogorszenie/istotne po-
gorszenie.

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

Zbadano czestos¢ i zaleznosci ww. trzech kategorii od

plci, wieku, obciazenia rodzinnego chorobami psychicz-

nymi, DUP, stopnia nasilenia choroby przed leczeniem

(CGI-S), stopnia poprawy po leczeniu (CGI-I).

Opis badanej populacji przedstawia tabela 1.

Srednia 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 (O,) the Yates’
correction or the Fisher exact test were used. For all
analyses, maximal admissible value of probability of
error of the 1 kind (rejection of a true zero-hypothesis)
was set at a=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, 1L, 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.

RESULTS

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).

Imienna Srednia aryimetyczna D Wartos¢ minimalna Wartos¢ maksymalna Mediana
Variable Arithmetic mean D Minimal valve Maximal valve Median
Wiek (lata) 17,66 1,881 14 23 18
Age (years)
DUP (miesigce) 997 8,734 0,07 36 6
DUP (months)
(GI-S (punkty) 4,69 0,693 3 6 5
(GI-S (score)
(Gl (punkty) 219 0,715 1 4 2
(GH (score)
DUP — czas nieleczonej psychozy; SD — odchylenie standardowe; CGI-S — nasilenie choroby wg skali Clinical Global Impression; CGI-1 — stopien poprawy po leczeniu wg skali
Clinical Global Impression
DUP — duration of unireated psychosis; SD — standard deviation; (GI-S — Clinical Global Impression — severity of disease subscale; (GI-l — Clinical Global Impression — improvement
subscale

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

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (1], p. 6-19
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TSiA po roku od I epizodu schizofrenii przedstawia ta-
bela 2.

Czynniki mogace mie¢ wptyw na poziom TSiA 0sob po
I epizodzie schizofrenii przedstawiono w tabelach 3-8.

OMOWIENIE

Zatozono, ze wigkszo$¢ mtodych osob po I ESch ma
TSiA, co wynika m.in. ze stwierdzenia zaburzefi po-
znawczych u ponad 90% pacjentow z takiej grupy"”.
TSiA (w ocenie subiektywnej) potwierdzito prawie 90%
badanych, co koreluje z odsetkiem osob z zaburzenia-
mi poznawczymi™, przy czym blisko 90% badanych,
mimo rozmaitych TSiA, kontynuowato edukacje; wick-
sz0$¢ w trybie normalnym (ok. 60%). Konieczno$¢ 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.

DISCUSSION

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

Rodzaj trudnoéci szkolnych/akademickich n (%)
Type of scholastic and academic difficulties
Trudnoéci szkolne w ocenie subiektywnej* 89 (87,25)
Subjectively assessed scholastic problems*
a) pogorszenie pamieci 50 (54,95)
a) worse memory
b) pogorszenie koncentracii 67 (73,63)
b) worse concentration
¢) wolniejsze tempo pracy 55(60,44)
¢) slow pace of work
d) brak zainteresowania naukg 35(38,46)
d) loss of inferest in learning
e) brak aktywnosci 47 (51,65)
e) loss of activity
f) obecnos¢ objawow 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 inferruption of education
Porzucenie nauki 21 (18,42)
Permanent cessation of education
Imiana 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 deferioration
n — liczebnos¢ grupy; * — procenty sumuiq si do wartoéci przewyiszajgcych 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania wielokrotnych wyhorow
n— number of patients; * — sum of percentages exceeds 100% due to multiple choices

Tabela 2. Odsetek pacjentow wykazujgcych trudnosci 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

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (1), p. 6-19
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wy 1 powtarzania klasy dotyczyta ok. 1/5, tyle samo
0s0b porzucito nauke. Wyniki te mozna tylko poréwnac
z pracami, w ktorych jako jedng grupe traktuje si¢
ucznidw i pracownikdw i w ktorych dane mieszczg si¢
w szerokim przedziale"**",

Nie znaleziono istotnych statystycznie zwigzkow po-
micdzy plcig badanych a trybem nauczania, przerwa
W nauce, porzuceniem nauki, zmiang ocen po powro-
cie do nauczania (tabela 3). W piSmiennictwie nie ma
danych na ten temat. Wyniki badan funkcji poznaw-
czych w zaleznoSci od pici sg rozne™>.

Nie stwierdzono istotnych zaleznoSci miedzy wiekiem
badanych a TSiA w ocenie subiektywnej i obiektywnej

have demonstrated cognitive disorders in over 90% of
this group of patients”. 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”'", 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®™®'*'?,

Ple¢
Gender
Rodzaj trudnosci szkolnych/akademickich Poziom Chi? (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(4211) 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 (73,608)
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
Trudnosci szkolne — ocena subiektywna Tok 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
Imiana 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
Chi? - statystyka festu niezaleinosci Chi%; df — liczba stopni swobody; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa testowego dla testu niezaleznosci Chi’
* — wartoé¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa festowego dla festu niezaleznoéci Chi’ z poprawkg Yateso; t — wartoé¢ dokfadnego dwustronnego prawdopodo-
bieristwa festow
(h# — result of Ch# independence test: df — dispersion factor; p — result of asymptotic bilateral probability in Ch? independence test: * — result of asymptotic biluteral probability in
Ch? independence test with Yates’ correction; * — result of exact bilateral probability of tests

Tabela 3. Zaleznosc pomiedzy piciq a subiektywng oceng trudnosci szkolnych, stopniem pogorszenia ocen po powrocie do szkoly

i kontynuacjq 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
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(tabela 4). Osoby kontynuujgce nauke w trybie indywi-
dualnym byty istotnie mfodsze od pozostatych, a oso-
by porzucajace nauke byly od nich istotnie starsze.
W polskim systemie edukacyjnym osoby mtode majg
w uzasadnionych przypadkach mozliwos¢ skorzystania
z indywidualnych zaje¢ szkolnych i podlegaja obowigz-
kowi szkolnemu do 18. r.z., natomiast starsze, w obli-
czu trudnosci zwigzanych z choroba, tatwiej rezygnuja
z dalszej edukacii.

Po powrocie do nauki niezmienione w stosunku do
okresu sprzed choroby oceny uzyskata tylko 1/5 bada-
nych, u ponad 1/4 odnotowano pogorszenie ocen,
auponad 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>>,

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-

Rodzaj trudnoci szkolnych/akademickich Poziom Srednia Mediana Wartos¢ Wartos¢
Type of scholastic and academic difficulties Level n | aryimetyczna | Median | SD minimalna | maksymalna u 1 p
Arithmetic mean Minimal valve | Maximal valve
Tryb nauki normalny Tok 65| 17738 180 [ 1761 150 20 | 14820 | 0,632 | 05271
Normal mode of education Ves
Nie 49| 17,51 180 | 2042 | 140 13,0
No
Tryb nauki indywidualny Tak 3 16,742 160 | 1,751 14,0 21,0 7965 | 3,120 | 0,0018
Individual mode of education Yes
Nie 83 18,000 180 | 1,821 150 230
No
Przerwa w nauce Tak 22 18,318 190 | 2102 15,0 2,0 7700 | 1,738 | 0,0823
Temporary inferruption of education Yes
Nie 92| 1750 170 [ 1800 140 230
No
Porzucenie nauki Tak 2| 18714 190 [ 1901 | 150 B0 | 6130 | 2657 | 00079
Cessation of education Ves
Nie 93| 17419 170 | 1802 | 140 70
No
Subiektywne frudnosci Tak 89 | 17,53 170 | 178 | 140 70 5230 | 0557 | 05776
Subjective difficulties Yes
Nie 13 17,154 170 | 1,9% 14,0 20,0
No
Imiana ocen szkolnych/akademickich | Bez zmiany | 21 17,143 170 | 1,931 14,0 21,0 Ho, 1=1,6582
Change of notes Not changed p=0,4365
Pogorszenie | 53 17,415 170 | 1813 14,0 21,0
Deterioration
Istotne
pogorszenie | 28 17,821 180 | 1,722 15,0 220
Significant
deterioration
n — liczebnos¢; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z — wartos¢ standaryzowana statystyki festu Manna-Whitneya; p — wartoé praw-
dopodobierstwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskalo-Wallisa; H — wartoé¢ statystyki Chi* dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano licze stopni swobody; podkreéleniem oznaczono wystgpowanie istonych réinic
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 Ch¥ test for non-parametric analysis of variance (ANOVA Kruskal-Wallis rank fest); brackets
present the dispersion factor; underlined are statistically significant differences

Tabela 4. Porownanie przecigtnego wieku pacjentow w grupach wyrdznionych ze wzgledu na wystepowanie subiektywnych

i obiektywnych trudnosci szkolnych

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

tional difficulties
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no znaczgcych roznic przecigtnej liczby zastosowanych
kuracji w grupach pacjentow wyrdznionych ze wzgledu
na tryb kontynuowania nauki, obecno$¢ przerwy w na-
uce, porzucenie nauki, wystepowanie trudnosci szkol-
nych oraz zmian¢ ocen po powrocie do nauki.

Nie odnotowano rowniez istotnych statystycznie zwigz-
kéw miedzy obcigzeniem rodzinnym schizofrenig a su-
biektywnymi i obiektywnymi TSiA (tabela 5). W pis-

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

Rodzaj trudnosci szkolnych/akademickich Poziom Obcigzenie schizofrenig Chi* (df) p
Type of scholastic and academic difficulties Level Positive family history of schizophrenia
Tak/ Yes Nie/No
n (%) n (%)
Tryh 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) 0,955
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)
Trudnosci 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 pamigci Tak/Yes 12(52,17) 38 (55,88) 0,0955 (1) 07573
1) Subjective deterioration of memory Nie/No 11 (47,83) 30 (44,12)
2) Ocena subiektywna — pogorszenie koncentracii Tak/Yes 17(7391) 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 fempo 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 naukg 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 aktywnosci 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 — obecnos¢ objawow choroby Tak/Yes 8(3478) 24(52,17) 3,0610(1) 0,0802
6) Subjective presence of symptoms of disease Nie/No 17 (37,78) 28 (62,22)
Imiana ocen szkolnych/akademickich Bez zmian 71(2593) 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 deierioraﬁonl
(hi* — statystyka testu niezaleinosci Chi’; df — liczha stopni swobody; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa testowego dla testu niezaleznoéci Chi;
* — wartoé¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa testowego dla festu niezaleznoéci Chi’ z poprawkg Yatesa
(h# — (h¥ independence test: df — dispersion factor; p — result of asymptotic bilateral probability in Ch independence test: * — result of asymptotic bilateral probability in Ch?
independence fest with Yates’ correction

Tabela 5. Zaleznosc wystepowania trudnosci szkolnych lub akademickich w rok po przebyciu I epizodu schizofrenii od obcigze-
nia rodzinnego schizofreniq
Table 5. Correlation of subjective and objective educational difficulties one year after the first episode of schizophrenia and family
history of schizophrenia 13

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (1], p. 6-19




14

ARTYKUE REDAKCYJNY/EDITORIAL

miennictwie nie ma danych na ten temat, cho¢ sg in-
formacje o efekcie kumulacji genoéw i1 wigkszym nasile-
niu choroby w kolejnych pokoleniach®.

Nie wykazano takze zwigzku migdzy wystapieniem TSIA
a DUP (tabela 6). Tylko kilka badani dotyczy wpiywu
DUP na funkcjonowanie spofeczne czy jakos¢ zycia.
7 wickszosci wynika, ze krotszy DUP oznacza korzyst-
niejszy przebieg choroby">#>”,

Nie znaleziono istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy
nasileniem choroby (CGI-S) przed leczeniem a ana-
lizowanymi zmiennymi dotyczacymi subiektywnych
i obiektywnych TSiA. W piSmiennictwie sa jedynie dane
o gorszym funkcjonowaniu spofecznym 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-

Rodzaj trudnoci szkolnych/akademickich Poziom Srednia Mediana Wartos¢ Wartos¢
Type of scholastic and academic difficulties Level n | aryimetyczna | Median | SD minimalna | maksymalna u 1 p
Arithmetic mean Minimal valve | Maximal valve
Tryb nauki normalny Tak 65 8,942 60 | 8409 0,25 36,0 13735 1,253 | 021
Normal mode of education Ves
Nie 49| 11,38 120 |9052| 007 30,0
No
Tryb nauki indywidualny Tak 3 12,702 120 {10,338 0,25 36,0 1047,0 | 1,525 | 0,1272
Individual mode of education Yes
Nie 83 8,959 60 | 7885 0,25 24,0
No
Przerwa w nauce Tak 22 7,920 60 | 7076 0,07 36,0 8685 | 1,030 | 0,3028
Interruption of education Yes
Nie 92 | 10468 70 0764 | 30 6,0
No
Porzucenie nauki Tok 21| 1087 120 | 8549 | 007 240 | 9015 | 0548 | 05835
Cessation of education Ves
Nie 93| 94 60 | 8808 025 3,0
No
Subiektywne trudnosci Tak 89 9,692 60 | 8577 0,0 36,0 5220 | 0,567 | 0,571
Subjective difficulties Yes
Nie 13 9,115 6,0 |10,407 05 36,0
No
Imiana ocen szkolnych/akademickich | Bez zmiany | 21 10,000 80 | 7542 05 240 Ho, 10=0,7681
Change of notes Not changed p=0,6811
Pogorszenie | 53 9,585 60 | 9127 0,25 36,0
Deterioration
some | 28 | 8752 60 | 7835 | 007 30,0
pogorszenie
Significant
deterioration
n — liczebnos¢; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z — wartos¢ standaryzowana statystyki festu Manna-Whitneya; p — wartoé praw-
dopodobierstwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskalo-Wallisa; H — wartoé¢ statystyki Chi* dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczhe 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 ChF fest for non-parametric analysis of variance (Kruskal-Wallis ANOVA rank test); number of freedom
degrees (dispersion factor) is provided in brackets

Tabela 6. Porownanie przecigtnego czasu nieleczonej psychozy w grupach pacjentow wyrdznionych ze wzgledu na wystepowanie
subiektywnych i obiektywnych trudnosci 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
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pacjentow z bardziej nasilonymi, liczniejszymi objawami
negatywnymi'*" ale takze pozytywnymi®***. Jednak
nie wszystkie badania to potwierdzajg“***** (tabela 7).
Zaleznosci pomiedzy stopniem poprawy po leczeniu
(CGI-I) a subiektywnie ocenianymi TSiA i trybem kon-
tynuacji nauki rowniez okazaly si¢ nieistotne statystycz-
nie, natomiast istotne sg korelacje pomig¢dzy obiektyw-
nymi pomiarami TSiA (oceny) a stopniem poprawy
stanu psychicznego przy wypisie ze szpitala. W tescie
ANOVA Kruskala-Wallisa wykazano jednak istotne roz-
nice miedzy przecigtnymi wartoSciami CGI-I w grupach
pacjentow wyrdznionych ze wzgledu na wystepowanie
zmian ocen szkolnych/akademickich: H,, ,,,=8,8696;
p=0,0119. W przeprowadzonych nast¢pnie testach post
hoc zanotowano istotne roznice rozktadow wartosci
CGI-I w grupach ,,oceny bez zmian” i ,oceny pogor-
szenie”, przy czym wyzsze przeci¢tne wartoSci CGI-1
(mniejsza poprawa) obserwowano u pacjentow, kto-

lation of genes and more severe course of the disease in
consecutive generations?.

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"**.

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"*" and positive symp-
toms****, although not all studies confirm this finding
(table 7)(4533.34).

Rodzaj trudnoici szkolnych/akademickich Poziom Srednia Mediana Wartos¢ Wartos¢
Type of scholastic and academic difficulties Level n | arytmetyazna | Median | SD minimalna | maksymalna ] 1 p
Arithmetic mean Minimal valve | Maximal valve
Tryb nauki normalny Tok 65| 4677 50 | 0640 | 40 6,0 15590 | 0,192 | 0,8479
Normal mode of education Yes
Nie 9] 474 50 0764 | 30 60
No
Tryb nauki indywidualny Tok 3| 4710 50 (0783 | 30 6,0 12620 | 015 | 0,8760
Individual mode of education Yes
Nie 83| 4687 50 | 0661 40 60
No
Przerwa w nauce Tak 2 4,682 50 | 0,568 40 6,0 1001,0 | 0,079 | 09370
Interruption of education Yes
Nie 92 4,696 50 (0722 30 6,0
No
Porzucene nauki Tok N 47 50 0730 | 40 6,0 9375 | 0,285 | 07756
Cessation of education Yes
Nie 93| 469 50 | 0688 | 30 60
No
Subiekiywne frudnosc Tok 89 | 4640 50 [0695| 30 6,0 826 | 1570 | 0,116
Subjective difficulties Yes
Nie 13 5000 50 |o707 | 40 6,0
No
Imiana ocen szkolnych/akademickich | Bez zmiany | 21 4,857 50 [0727 40 6,0 Ho, 12=2,3946
Change of notes Not changed p=0,3020
Pogorszenie | 53 4,585 50 | 0,691 30 6,0
Deterioration
sione | 28 | 4750 50 0700 | 40 60
pogorszenie
Significant
deferioration

Tabela 7. Zwigzek pomiedzy stopniem nasilenia choroby przed leczeniem a subiektywng oceng trudnosci szkolnych, stopniem
pogorszenia ocen po powrocie do szkoly i kontynuacjq 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
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rych wyniki w nauce po powrocie do szkoty nie ulegly Correlations between degree of improvement after treat-
zmianie: grupa ,,oceny bez zmian” (tabela §). ment (CGI-I) and subjectively assessed educational prob-
Zaskakujacy jest fakt, ze osoby, ktorych oceny nie ulegly lems and mode of continuing education also turned out
pogorszeniu w rok po I ESch, uzyskaly istotnie wyzsze to be non-specific, while significant correlations were
wyniki w CGI-I na zakoficzenie hospitalizacji (tj. mniej- found between objective measures of academic and
szg poprawe kliniczng) w pordwnaniu z tymi, u ktorych scholastic problems (notes) and degree of improvement
obserwowano obnizenie ocen. Ten wynik jest trudny do of psychic mood at discharge from hospital. The Kruskal-
jednoznacznej interpretacji. Wyttumaczeniem powyzsze- Wallis ANOVA test revealed significant differences
go zjawiska mogtby by¢ fakt, ze byly to przede wszyst- between mean values of scores at CGI-I in groups of
kim osoby kontynuujgce nauke w trybie indywidual- patients defined because of a change in school/univer-
Rodzaj frudnosci szkolnych/akademickich Poziom Srednia Mediana Wartos¢ Wartos¢
Type of scholastic and academic difficulties Level n | arymetyczna | Medion | SD minimalna | maksymalna U 1 p
Arithmetic mean Minimal valve | Maximal valve
Tryb nauki normalny Tak 65 2292 20 | 0,678 1,0 40 1351,5 | 1,379 | 0,1677
Normal mode of education Yes
Nie 9 206 20 | 0747 10 30
No
Tryb nauki indywidualny Tok 3 2097 20 | 0746 10 30 11805 | 0,675 | 04966
Individual mode of education Yes
Nie 83 2229 20 | 0704 10 40
No
Przerwa w nauce Tak 22 2,409 20 | 0,503 20 30 809,0 | 1,458 | 0,1450
Interruption of education Yes
Nie 92 2,141 20 10750 1,0 40
No
Porzucenie nauki Tak 2 2,095 20 | 0768 1,0 30 905,5 | 0,519 | 0,6038
Cessation of education Yes
Nie 93| 225 20 | 0705 10 40
No
Subiektywne frudnosc Tok 89| 2146 20 | 0732 10 40 45395 | 0,441 | 0,659
Subjective difficulties Yes
Nie 13 2,231 20 | 0725 10 30
No
Imiana ocen szkolnych/akademickich | Bez zmiany* | 21 2476 30 [0750 1,0 40 Hy, 1,=8,8696
Change of notes Not changed* p=0,0119
Pogorszenie™ | 53 1,962 20 0759 1,0 40
Deterioration™
Isoe | 28 | 2,286 20 | 0534 10 30
pogorszenie
Significant
deterioration
n — liczebnosé; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z — wartos¢ standaryzowana statystyki festu Manna-Whitneya; p — wartoé praw-
dopodobieristwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa; H — wartosé statystyki Chi? dla nieparametrycznej analizy
wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczbe stopni swobody; podkresleniem oznaczono wystepowanie istotnych réinic, * — test post hoc. istotna roznica
pomigdzy 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 Ch? 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 fest: significant difference between groups “not changed” vs. “deteri-
oration” (Z=2.5199, p=0.035)

Tabela 8. Porownanie przecietnych wartosci stopnia poprawy stanu psychicznego po leczeniu ocenianego w skali CGI-I w gru-
pach pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na wystepowanie subiektywnych i obiektywnych trudnosci szkolnych w rok
po 1 epizodzie schizofrenii

Table 8. Comparison of mean clinical improvement score after treatment acc. to CGI-1 in groups of patients depending on occur-

rence of subjective and objective scholastic or academic difficulties one year after the first episode of schizophrenia
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nym, ktorym istotnie obnizono wymagania, niestety tej
mozliwosci nie potwierdzajg wyniki przeprowadzonego
badania. Innym wyjaSnieniem jest zalozenie, Ze pacjen-
ci, u ktorych nie obserwowano zmian ocen, mieli mniej-
sze nasilenie choroby (nizszy wynik CGI-S), a wigc mnigj
mogli si¢ ,,poprawi¢” (wyzszy wynik CGI-D i ich funk-
cjonowanie szkolne mogto by¢ lepsze po roku. Jednak
i w tym przypadku bylo inaczej. Srednie wyniki CGI-S
grupy ,,oceny bez zmian” byly najwyzsze, czyli mieli oni
najwyzsze nasilenie choroby, cho¢ roznica CGI-S mig-
dzy grupami nie byla istotna statystycznie (wynikow ana-
liz nie zamieszczono). Mozliwe jest, ze osoby, u ktdrych
w rok po przebyciu I ESch nie obserwowano zmiany
ocen, uzyskiwaty wysokie wyniki w CGI-I (matq popra-
we) z powodu przede wszystkim obecnoSci objawow
pozytywnych, a nie negatywnych czy tez deficytow po-
znawczych. Niestety, wyniki CGI w tym wzgledzie nie
przynosza wyjasnienia, ktore najprawdopodobniej wnio-
styby wyniki PANSS (Positive and Negative Symptoms
Scale) oraz testy neurokognitywne. Nie ma tez badan
oceniajacych wplyw stopnia poprawy stanu psychiczne-
go po leczeniu na wyniki w nauce. Wielu autoréw dowo-
dzi natomiast, ze poprawa w zakresic objawdw nega-
tywnych dodatnio koreluje z lepszym funkcjonowaniem
spofecznym i jakoScig zycia®***®, wplyw objawOw po-
zytywnych jest niejasny®*®.

WNIOSKI

Trudnosci szkolne i akademickie stwierdzono u wigk-
szo$ci chorych rok po I epizodzie schizofrenii. Na-
uke kontynuowata jednak wickszoS¢ pacjentow, przede
wszystkim w trybie zwyktym. Mniej wigcej 1/5 bada-
nych przerwata nauke lub powtarzata klasy, 1/5 os6b
nie kontynuowata nauki.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkow mie-
dzy plcig, wiekiem badanych, obcigzeniem rodzinnym
schizofrenia, czasem nieleczonej psychozy, nasileniem
objawow przed leczeniem, liczba kuracji przeciwpsy-
chotycznych a oceng subiektywng i obiecktywng trudno-
Sci szkolnych, trybem kontynuacji nauki, przerwa w na-
uce i jej porzuceniem.
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sity notes: H,, ,»=8.8696; p=0.0119. In subsequently
performed post hoc tests, significant differences existed
in distribution of CGI-I scores between groups “notes
not changed” and “notes worse”, whereby higher mean
CGI-I scores (minimal improvement) were seen in
patients whose notes did not change upon return to
school (“notes not changed” group) (table 8).
Unexpectedly, persons whose notes did not worsen one
year after the first episode of schizophrenia, scored sig-
nificantly higher at the CGI-I test at the end of hospi-
talization (i.e. responded less to therapy than those
whose notes worsened). It is difficult to find a clear
explanation to this finding. It is possible that these were
mainly persons continuing their education by individ-
ual mode, where demands were significantly reduced
but unfortunately this hypothesis is not confirmed by
results of this study. Another explanation may be an
assumption, that patients who did not experience
a change in their notes had a less severe form of disease
@i.e. lower CGI-S score), so they had to improve less
(higher CGI-I score) and their scholastic functioning
one year later might have been better. However, neither
this hypothesis is confirmed by our findings. Mean
CGI-S scores in the “no change of notes” group were
the highest, i.e. they had the most severe symptoms,
although intragroup difference in CGI-S scores was
not statistically significant (result of analyses are not
shown). It is also possible that persons who did not
show a change of notes one year after their first episode
of schizophrenia, scored higher at CGI-I (modest
improvement), mainly due to their positive symptoms
and not negative ones or cognitive deficit. Unfortunate-
ly, CGI score do not provide an explanation, which most
probably would be made possible with the PANSS test
(Positive and Negative Symptoms Scale) and neurocog-
nitive tests. There are no studies assessing the impact
of treatment-induced improvement of mental state
on academic achievements. Several authors argue, that
improvement in the area of negative symptoms corre-
lates positively with a better social functioning and
quality of life***® while the influence of positive symp-
toms remains unclear®*.

CONCLUSIONS

Scholastic and academic difficulties were reported in
most patients one year after their first episode of schiz-
ophrenia. Nevertheless, most patients continued their
education, in major part by normal mode. Less than
1/5 of the patients studied interrupted their education
or repeated classes. Only 1/5 of the patients did not
continue their education.

No statistically significant correlations were found
between gender, age, positive family history of schizo-
phrenia, duration of untreated psychosis, severity of
symptoms prior to institution of treatment, number of
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