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מהלך הסכיזופרניה, תוצאות ארוכות טווח, החלמה ופרוגנוזה.
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סוקר: דני שטיינברג   

המאמר מביא את ממצאיו של מחקר אורך בן 26 שנים, שמאשר את התפיסה לפיה תוצאות  התהליך השיקומי במחלת הסכיזופרניה עדיין דלות מאד יחסית לשאר ההפרעות הפסיכיאטריות.  רעיון זה, הנטוע בחשיבה של קרפלין, מניח שמהלך המחלה הוא תמיד במדרון של התדרדרות.  רוב המטופלים הסכיזופרנים נמצאים בסיכון של חזרת הסימפטומים החיוביים (פסיכוזה והפרעות חשיבה) ושל הסימפטומים השליליים (רגש שטוח, ירידה בדיבור והעשייה) ותפקוד לקוי.  אבל, מצד שני, אופטימי יותר, כ-40% מהמטופלים שסובלים מסכיזופרניה יגיעו להחלמה מסוימת.  החלמה אינה מצב סטטי, אלא תקופות של החלמה שנעות בין תקופות קצרות לבין 10 שנים  ואף לכל החיים.  במחקר הנוכחי, הניתוח יוצא מתוך הנחה של מודל ה-stress diathesis  (נטיה-דחק).  המודל מדגיש, מחד, את קיומה של תשתית ביולוגית להתפתחות הסכיזופרניה, ומאידך - את המרכיבים הסביבתיים ההופכים תשתית זו למצב פסיכוטי.     

כך, המחברים מציעים מודל לפיו הם מצאו , שעם תרופות אנטיפסיכוטיות המצמצמות את משך הפסיכוזה האקוטית, כל המטופלים משתפרים לאחר השלב האקוטי.  לאחר מכן, חלק מהמטופלים ממשיכים במהלך כרוני בו הסימפטומים משתמרים למספר שנים (בין 25% ל-35% מהמטופלים).    אך כמחצית מהמטופלים, מגיעים להחלמה חלקית או מלאה, עם תפקוד לקוי, בעיות הסתגלות בין תקופות ההחלמה.

כאן הם מצאו קבוצה מובחנת שמהם בדרך כלל מתעלמים במחקרים:  קבוצה של מטופלים שלאחר שישנו שיפור במצבם מפסיקים טיפול.  חלקם אף מתפקדים היטב מספר שנים, ללא טיפול כלל.  ייתכן ואפשר להסיק מכאן שחלק מהמטופלים הסכיזופרנים אינם זקוקים לתרופות כדי לחיות את חייהם.  

אספקטים אחרים לתוצאת התהליך

המחקר מוצא שאחרי כ-5 שנים, התמונה הסימפטומטית הופכת יציבה ולא מחמירה.  בנוסף, נמצא שיש מטופלים שעם הגיל מתרחש שיפור במצבם.

בכל מקרה, תוחלת החיים הממוצעת של חולי סכיזופרניה נמוכה ב-9 שנים מהממוצע הכללי.  נתון זה מושפע משיעור גבוה יחסית של התאבדויות במהלך ה-10 השנים הראשונות של ההפרעה.  באופן מפתיע, התוצאה לחולים היתה טובה יותר עבור מטופלים במדינות העולם השלישי לעומת מדינות מפותחות.  הסבר לכך, הוא שבתרבויות העולם השלישי יש קבלה גדולה יותר של החולים על ידי משפחתם והחברה סביב.  (אנחנו נחשבים, לפחות על פי המחקר הזה למדינה מפותחת).

הכותבים, מפרטים רשימה ארוכה של גורמי סיכון וגורמים פרוטקטיביים.  בינהם מצאתי מספר גורמים מעניינים:  דווקא התחלת מחלה אקוטית, קיומם של סימפטומים דיכאוניים, עיסוק במוות, אשמה ובלבול, היותם נשואים (!) וקיומם של רגשות (בניגוד לאפקט שטוח) מנבאים פרוגנוזה טובה יותר.  אני מניח שהם בדקו נושא החתונה, אבל מן הסתם חיי חברה-זוגיות הינם המרכיב הפרוגנוסטי. פ 

תפקיד החרדה

כאמור, הכותבים מתבוננים בגורמי הסיכון מתוך מודל הנטיה-דחק.  השילוב של פגיעות פנימית גבוהה  לפסיכוזה ופגיעות לחרדה (כחלק מהנטיה המוקדמת) לצד חויה של דחק חיצוני, הוא דוגמא לכך.  יש אנשים שמגיבים בחרדה מהר יותר מאחרים בגלל פגיעות לחרדה וגם בגלל שהמערכת הביולוגית של מספר חולי סכיזופרניה מייצרת תגובות שליליות בפונקציות מנטליות נוספות בזמן חרדה.    הרבה מאד מחקר בעבר הדגיש את חשיבותן של החרדה והדחק כגורמים פוטנציאליים בהתהוותה והשתמרותה של הפסיכוזה באנשים פגיעים.  במחקר זה נמצא שיש מטופלים, אבל לא כולם,  שהינם פגיעים לחרדה גבוהה.  חרדה גבוהה אם כן, הוא גורם סיכון בולט המגדיל את סיכויים לפתולוגיה כרונית ועמידה למטופלים שהינם ביולוגית פגיעים לפסיכוזה.    בנוסף לזה שלא כולם פגיעים לחרדה, אלו שכן פגיעים, "נידונים" לתהליך כרוני.  

גורמי סיכון וגורמים פרוטקטיביים אחרים

המחקר מצא באופן מובהק שגורם אישיותי מסוים הוא משמעותי.  "מוקד שליטה".  הכוונה (על פי התאוריה של רוטר שנקראת "תאורית הלמידה החברתית"), לעד כמה אדם מאמין שמסלול חייו קשור למאמציו, לכישוריו ולתכונות פנימיות שלו עצמו, או שזה נובע ממזל, גורל, ארועים חיצוניים וכד'.  המחקר מצא באופן ברור, שמטופלים פסיכוטיים נוטים לייחס את מסלול חייהם לגורמים חיצוניים.  יתרה מכך, מטופלים שמאמינים בפנימיותם, סיכויי החלמתם גבוהים יותר.  עם זאת, ייתכן כמובן שהסיבה לכך שסיכויי ההחלמה גבוהים יותר מביאים למוקד שליטה פנימי, כי הערך העצמי עולה ואז מעריכים יותר את המאמץ והכישורים.

לסיכום,  מצד אחד (השלילי) המחקר מראה שחולי סכיזופרניה, בהשוואה למטופלים עם אבחנות אחרות, מציגים תוצאות נמוכות יותר בתהליכים השיקומיים שלהם.  מצד שני, החיובי יותר, רק מעט מהמטופלים מציגים תמונה של התדרדרות שמחמירה:  הרוב מציגים יכולת התאוששות במהלך התהליך, וישנם תקופות של החלמה, שאורכן מגוון.  

כאן ישנה שאלה פתוחה (החשובה ביותר במחקר הזה, לדעתי):  מתוך המטופלים שמציגים פוטנציאל להחלמה ארוכת טווח, מהם הגורמים שמעורבים בהחלמה, ואיך מחברים את הגורמים האלו יחד?

המחקר מצא שההטרוגניות שנמצאה אצל מטופלים סכיזופרנים צריכה לעודד אותנו לחקור לעומק את המאפינים הפנימיים שמובילים אנשים שונים לתהליכים שונים ואשר מגיבים לגורמים שונים בשיקום שלהם.

לבסוף, המחקר מדגיש את העובדה שמעבר לשנתיים הראשונות, יש שאלה האם להמשך נטילת תרופות אנטיפסיכוטיות יש הצדקה ,  כיון שלעיתים הם האחראים לתהליך הכרוני.

המחקר גם מצביע על כך שבסיכום הנתונים (להזכירכם, 26 שנים של איסוף מידע!), תקופות הפסיכוזה האקוטית התקצרה באופן משמעותי, כנראה הודות לטיפולים התרופתיים.  בנוסף, תוצאות התהליך השיקומי בשנתיים הראשונות טובות יותר בהשוואה לעבר.  יש גם ירידה באשפוזים ארוכי טווח.

אין הסכמה, (כנראה כי אין גם שיפור מספיק ברור), ביחס לשאלה האם תוצאות השיקום הארוך טווח במטופלים סכיזופרנים  שיפר את מצבם.

[image: image1.png]



