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Streszczenie

0d prekursorskiej pracy Robert E. L. Farisa i H. Warren Dunhama na temat wystepowania choréb psychicznych w obszarach mia-
sta (Chicago) mineto juz 75 lat. Autorzy potwierdzili przewage wystepowania schizofrenii w centrum miasta, zwtaszcza w obszarach
zdekapitalizowanych. Kontynuatorzy tego typu badan stawiali dalsze pytania i hipotezy badawcze dotyczace badanej populacji osdb
z chorobami psychicznymi w badanych obszarach miast i wsi. Coraz doskonalsze metody badawcze i statystyczne pozwalaty na taczenie
ze soba réznych charakterystyk zaréwno badanych populacji, jak i obszaréw. W Polsce pierwsze tego typu badania dotyczyty chorobo-
wosci psychiatrycznej w poszczegélnych dzielnicach miasta Lodzi na podstawie danych o pacjentach leczonych psychiatrycznie w po-
radniach zdrowia psychicznego w 1981 roku. Autorka tych badan, Elzbieta Kozanecka-Michatowska, potwierdzita czestsze wystepowa-
nie choréb psychicznych w Srédmieéciu i w dzielnicach osiedlowych charakteryzujacych sie wieksza gestoscia zaludnienia. Wspétautor
biezacej pracy pogladowej prowadzit zblizone tematem badania w oparciu o rejestr pacjentéw leczonych psychiatrycznie stacjonarnie
w latach 1989-2002. Obecna praca pogladowa, prawdopodobnie pierwsza w polskim piSmiennictwie specjalistycznym, ma na celu
przybliZenie polskiemu czytelnikowi przegladu wynikéw badan nad wystepowaniem schizofrenii w wydzielonych obszarach miejskich,
takze w odniesieniu do obszaréw wiejskich.

Stowa kluczowe: schizofrenia, obszary miasta, rozmieszczenie chorych

Abstract

Seventy five years have passed since the pioneering work of Robert E. L. Faris and H. Warren Dunham on the occurrence of men-
tal disorders in an urban area (Chicago). The authors confirmed that the majority of schizophrenia cases occurred in the city centre,
especially in the depreciated areas. The continuators of this type of research constructed more questions and hypotheses related with
the researched populace of people affected with mental disorders in the studied areas of cities and villages. More superior research and
statistical methods enabled combining certain features of the researched populaces as well as the studied areas. The first research of
this type conducted in Poland regarded psychiatric disorders in particular districts of £6dZ and was based on the data about people
treated for psychiatric disorders in mental health clinics in 1981. Elzbieta Kozanecka-Michatowska, the author of this research, con-
firmed that mental disorders occurred more often in the city centre and residential districts characterised with a higher degree of popu-
lation density. The co-author of the current work conducted a similar research based on the register of patients that received treatment
for psychiatric disorders in the years 1989-2002. This work, probably the first one of this kind in the Polish specialist literature, has the
aim of introducing the Polish reader to the review of research results regarding the occurrence of schizophrenia in particular urban
areas as well as in certain rural areas.
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Przeglad badan z lat 1933-1980 substancji psychoaktywnych (narkomania), otepienie

Pierwsze prace dotyczace wystepowania chor6b
psychicznych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania pro-
wadzili Faris i Dunham, Badacze ci ustalili na podstawie
pierwszych hospitalizacji w zaktadach psychiatrycznych,
ze liczba chorych na 100 ty$, mieszkanncéw zmniejsza sie
od centrum do peryferii miasta Chicago. Badaniami objeli
takie jednostki chorobowe, jak: schizofrenia, inne psy-
chozy, psychoza maniakalno-depresyjna, psychozy orga-
niczne wywotane uzaleznieniem od alkoholu i innych
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starcze, porazenie postepujgce. Inne wnioski autoréw

zawieraja m.in. nastepujace konkluzje:

1) wieksze wskazniki czestosci wystepowania schizofre-
nii w wybranych obszarach miejskich maja zwiazek
z nasilong dezorganizacja spoteczna;

2) podobne zwigzki, co do zamieszkiwania wybranych
obszar6éw przez osoby chore na schizofrenie dotycza
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet;

3) przewaga w centrum miasta dotyczy przede wszyst-
kim schizofrenii;
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4) sa réznice w wystepowaniu schizofrenii i psychozy ma-
niakalno-depresyjnej w okreslonych obszarach miasta;

5) chorzy na schizofrenie zajmowali zdezorganizowane
spotecznie obszary w centrum miasta, natomiast chorzy
na psychoze maniakalno-depresyjng zajmowali obszary
charakteryzujace sie wyzszg kulturg i atrakcyjnoscia spo-
teczna i nie istniat okreslony wzér dla wystepowania tej
choroby, jak to miato miejsce w przypadku schizofrenii.

Ponadto Faris i Dunham sugerowali, Ze pewne
aspekty zycia miejskiego moga sprzyja¢ zaréwno rozwo-
jowi schizofrenii, jak i innym ostrym chorobom psychicz-
nym. Obserwacje te odnosily sie do zagadnienia czestsze-
go wystepowania schizofrenii w obszarach miejskich niz

w obszarach wiejskich [1]. Pewna konkluzjg wynikow

Farisa i Dunhama moze by¢ wstep do ich pracy autorstwa

Ernesta W. Burgessa. Burgess zwrdécit uwage na pionier-

skie prace Farisa i Dunhama w badaniu rozmieszczenia

zaburzen psychicznych w obszarach miasta, dokonat pew-
nego streszczenia ich wynikéw badan, wyjasniat, ze kazdy
typ zaburzen psychicznych ma swoje charakterystyczne
rozmieszczenie w odniesieniu do zréznicowanych obsza-
réw w obrebie duzego i nowoczesnego miasta [2]. Dalej
Burgess pisze, ze Faris i Dunham stawiaja hipoteze, iz
przyczyna choréb psychicznych moga by¢ izolacja i zata-
manie sie komunikacji spotecznej. Okreslili tez czynniki
mogace mie¢ wptyw na ten stan rzeczy. Pierwszy czynnik
dotyczyt ruchliwo$ci i migracji ludno$ci, drugi stresu, na
ktéry czesciej byli narazeni mieszkancy miast, i trzeci
wiazat sie z wykorzystaniem wilasciwosci zycia w miescie
badz na wsi. Osoby z pewnymi zaburzeniami psychicz-

nymi czy niedostosowane w danej sytuacji cze$ciej mi-

growaly. Totez czestsze wystepowanie schizofrenii

w mieScie mogloby pozostawa¢ w zwigzku wiasnie ze

zjawiskiem migracji [2]. Poddajac dalszej analizie wyro6z-

nione powyzej czynniki, William W.Eaton Jr. uzasadniat
trudniejsza sytuacje zyjacych w miescie z uwagi na brak
wsparcia w sytuacjach stresowych [3]. Stresujace wyda-

rzenia zyciowe moga wyzwala¢ rozwoj schizofrenii [3].

Trudniejszy do obserwacji jest trzeci uktad, w ktérym do

oceny pozostaja mozliwosci wykorzystania wtasciwosci

zycia miejskiego czy wiejskiego. Zdecydowanie wiecej
mozliwo$ci wyboru ma cztowiek zyjacy w miescie. Otwar-
ta jednak kwestia jest, jako$¢, a nie ilo$¢ tych mozliwosci.

Latwiej o dobra opieke niemedyczng dla osoby chorej

psychicznie w $rodowisku wiejskim niz w miejskim.

Eaton, Sledzac badania nad wystepowaniem schizofrenii

w obydwu Srodowiskach w populacji oséb dotychczas

nieleczonych i leczonych, zwraca uwage, Ze nierzadko

w $rodowisku miejskim przewazaty osoby dotychczas

nieleczone [5]. Do takiego wniosku doszli takze: Tsung-Yi

Lin, Takahiko K. Tsugawa i wsp., H. Akimoto i wsp. oraz

] Kaila [6,7,8,9]. Jezeli chodzi o populacje osdb leczonych,

to ich przewage w $Srodowisku miejskim w poréwnaniu
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z wiejskim wykazali: Benjamin Maizberg, C. Landis i J. D.
Page, H. M. Pollock, E.G. Jaco [10,11,12,13]. Eaton ttuma-
czyt te dane dwoma réznymi zjawiskami: wystepowa-
niem i incydentalno$cig. W badaniach dotyczacych miasta
Baltimore i regionu Maryland wyrézniono trzy grupy
danych dotyczacych kolejno: centrum miasta Baltimore,
obszaréw miejskich i podmiejskich regionu Maryland
oraz obszaréw wiejskich. Stwierdzone czestotliwos$ci
wystepowania schizofrenii malaty w takiej kolejnosci, jak
powyzej, a wiec najczeSciej schizofrenia wystepowata
w centrum miasta Baltimore. Najwyzsze wskazniki doty-
czyly chorych w wieku od 40 do 50 lat. Do okres$lenia
klasy spotecznej badanej grupy brano pod uwage zawdéd
wykonywany przez jednostke. Zaobserwowano ponadto,
Ze u 0s6b wywodzacych sie z klasy wyzszej rzadziej roz-
poznaje sie schizofrenie. Jednak te ,inne" rozpoznania sg
zazwyczaj nadal , psychotyczne”, tzn. mieszcza sie
w kategorii psychozy [5].

Podobne rozmieszczenie przypadkéw schizofrenii
w obszarach miejskich potwierdzili Giggs i Cooper
w swoich badaniach przeprowadzonych w 1973 roku.

Wyniki badan prowadzonych przez Giggsa i Coope-
ra w Nottingham byly odmienne dla schizofrenii i psy-
chozy maniakalno-depresyjnej (obecnie zaburzenia afek-
tywne). Wystepowanie schizofrenii byto relatywnie
czestsze w centrum miasta, natomiast dla psychozy ma-
niakalno-depresyjnej charakterystyczne byly obszary
przedmies$¢ zamieszkiwanych przez matzenstwa ponizej
45, roku zycia z dzie¢mi i byty charakterystyczne dla
statusu Sredniego, Giggs i Cooper sugeruja wystepowanie
zjawiska wiekszej ruchliwo$ci dla chorych z rozpozna-
niem psychozy maniakalno-depresyjnej i sugeruja po-
trzebe dalszych badan nad mobilnoscia spoteczna oséb,
u ktdérych nie rozwinety sie jeszcze w peini objawy cho-
robowe psychozy maniakalno-depresyjnej. Stwierdzili, ze
na przestrzeni dwéch dekad nie zaobserwowano wiek-
szych zmian w rozmieszczeniu schizofrenii w miescie
pomimo réznych dzialan majgcych poprawi¢ byt miesz-
kancéw [14]. Kolejnym zagadnieniem od ponad 30 lat
absorbujacym badaczy jest zjawisko dryfu spotecznego
czy rezydualnosci chorych na schizofrenie. Sa one odno-
szone do zjawisk migracji i segregacji spotecznej. Zjawi-
sko ,dryfu spotecznego” dotyczy oséb chorych psychicz-
nie, miejsc, gdzie wymagania spoteczne wobec nich beda
mniejsze [15]. Dryf spoteczny dotyka takze os6b uzalez-
nionych od alkoholu, narkotykéw, oséb z nasilonymi
objawami nieprawidlowej osobowo$ci oraz oséb ze
zmniejszong kompetencja spoteczng. Okre$lone obszary
miejskie przyciagaja takze osoby biedne, nisko optacane,
osoby stanu wolnego albo chcace by¢ nierozpoznawalne.
Na obszarach opuszczanych przez chorych moze by¢
takze stabsza opieka spoteczna, W jednych z badan wyka-
zywano wiekszg ruchliwo$¢ chorych mezczyzn niz kobiet,
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Mezczyzni czeSciej lokowali sie w centrach miast. Byty
takze badania, ktére dalty odwrotnos¢ tych wynikow [16].
Sa dwa sposoby interpretacji zwigzku miedzy klasg spo-
teczna a schizofrenig. Pierwszy nazywany jest przyczy-
nowym (causation) i aczy bycie w nizszej klasie spo-
tecznej z wiekszym ryzykiem zachorowania na schizofre-
nie, co moze takze sprzyjac stresom i wptywaé na prze-
bieg socjalizacji, czy tez z uszkodzeniem ptodu [17,18].
Druga interpretacja dotyczy opisywanego juz tzw. dryfu
spotecznego (selection-drift). Wedtug tej teorii osoby,
ktére zachorowaty na schizofrenie (poczatek choroby),
schodza, przesuwaja sie do nizszej klasy spotecznej, co
wiaze sie z ich spoteczng niekompetencjg, np. w zatrud-
nieniu, zdolnosci do pracy, i skutkuje ruchliwo$cig
i przemieszczaniem sie rodziny [3]. Haukka i wsp w ba-
daniach przeprowadzonych w Finlandii w latach 1950-
1969 zauwazyli, Zze w najstarszych kohortach ryzyko
schizofrenii byto wieksze w rejonach wiejskich, natomiast
w kohortach z lat 1964-1969 ryzyko bylo juz wieksze na
terenach miejskich[19]. Badania nad populacja w Danii
z lat 1978-1982 opublikowat Schelin [20].

Przeglad badan po 1980 roku

Brigitta Widerlov i wspétautorzy badali obszary miejskie,
podmiejskie i wiejskie Sztokholmu (od jego kranca do
Srédmiescia). Material badawczy Widerlév i wspotpra-
cownikéw obejmowat 504 pacjentow w wieku 18—64
lata, zamieszkujacych badz zarejestrowanych na bada-
nych obszarach w 1984 roku, ktérzy mieli rozpoznanie
psychozy lub duzych zaburzen depresyjnych w czasie
kontaktu ze stuzbami psychiatrycznymi przez ostatnie
10 lat. Wylaczono osoby przebywajace w domach opie-
kunczych w obszarach podmiejskich i zarejestrowane
w innych obszarach Sztokholmu. Docelowo badana popu-
lacja liczyta 302 osoby. Wskazniki wystepowania choréb
psychicznych w poszczegélnych obszarach byty nastepu-
jace: dla obszaréw wiejskich — 3,4/1000 oséb dla obsza-
row podmiejskich - 5,6/1000 i dla obszaréw miejskich -
6,6/1000. Wiecej mezczyzn chorych na schizofrenie niz
kobiet byto w obszarze wiejskim, potem w miejskim
i nastepnie w podmiejskim. Natomiast wiecej byto kobiet
z zespotami urojeniowymi (paranoja) w obszarach pod-
miejskim i wiejskim i w nieco mniejszym stopniu w ob-
szarze wiejskim. Réwniez wiecej byto kobiet z zaburze-
niami afektywnymi niz mezczyzn, ale z mniejsza réznica
w obszarze podmiejskim. Bioragc pod uwage wiek bada-
nych, osoby w miodszym i $rednim wieku przewazatly
w obszarze wiejskim i podmiejskim, natomiast osoby
starsze (55-64 lata) zdecydowanie w obszarze miejskim.
Jezeli chodzi o stan cywilny, to wystepowaty istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy niezonatymi mezczyznami
a zonatymi i rozwiedzionymi w obszarze wiejskim i pod-
miejskim. Wiecej byto niezonatych mezczyzn niz nieza-

meznych kobiet w obszarze wiejskim i podmiejskim[16].
@rnulv Pdegaard prowadzil badania oparte na wskazni-
kach dotyczacych hospitalizacji psychiatrycznych [21].
Na pewno bylo to trafne podejscie metodologiczne,
zwlaszcza w czasach, gdy proces dezinstytucjonalizacji
nie byt jeszcze odpowiednio rozwiniety, czy tez dotyczyt
wlasnie obszaréw, gdzie brakowato posrednich form
opieki psychiatrycznej. Inne rozpoznania, takie jak para-
noja (obecnie przewlekte zespoty urojeniowe), moga by¢
rejestrowane gtéwnie w opiece ambulatoryjne;j.

Dla grupy psychoz Freeman i Alpert odnotowali
wskaznik wystepowania 6,8 na 1000 mieszkancéow [22].
Zwrbcili uwage, ze paranoja (zaburzenia urojeniowe)
cze$ciej] wystepowata w obszarach wiejskich. Badanie
dotyczyto pacjentéw leczonych szpitalnie. Liczba chorych
psychicznie wzrastata od peryferii do centrum miasta.
Pacjenci z centrum miasta dtuzej przebywali w szpitalu
i byli intensywniej leczeni niz pacjenci mieszkajacy poza
centrum miasta. Aczkolwiek czestos$¢ przyjec¢ do szpitala
psychiatrycznego chorych mieszkajacych w centrum
miasta byta mniejsza niz chorych spoza centrum miasta,
co mozna ttumaczy¢ czestszym kontynuowaniem leczenia
w warunkach ambulatoryjnych przez osoby mieszkajace
w centrum miasta. Chorzy spoza centrum miasta korzy-
stali ze szpitala psychiatrycznego w sytuacji bardziej
zaostrzonych objawdw chorobowych, natomiast mieszka-
jacy w centrum miasta i w blizszej odlegtosci od szpitala
korzystali juz z tej formy leczenia w sytuacji wzglednie
mniej nasilonych objawéw choroby. Osoby z rozpozna-
niem schizofrenii majg trudnosci w zyciu w obszarach
spotecznych charakteryzujacych sie wyzszym stopniem
organizacji, wiec migrujg do obszaréw bardziej spotecz-
nie marginalnych [23]. Schizofrenia czes$ciej wystepuje
w miastach niz na obszarach mieszanych, miejsko-
wiejskich, czesciej u mezczyzn, czesciej u imigrantéw w
poréwnaniu z ludnos$cia zamieszkujaca od urodzenia
dane obszary [24]. Ryzyko wystapienia schizofrenii jest
wieksze u os6b samotnych i bezrobotnych [25]. Kristina
Sundquist, G6lin Frank i Jan Sundquist dowiedli, ze wiek-
sze ryzyko wystgpienia psychoz i depresji ma miejsce
w $rodowisku miejskim w populacji szwedzkiej [26].
Noriyoshi Takei i wspétpracownicy badali zwigzek mie-
dzy urodzeniem w miescie, pora roku urodzenia a zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju schizofrenii, Zalezno$ci takie
otrzymali jedynie dla os6b urodzonych w miesigcach
wiosennych i jesiennych, co moze $wiadczy¢, ze kwestia
urodzenia w mie$cie jedynie cze$ciowo ttumaczy wzrost
ryzyka zachorowania na schizofrenie [27].

Faris i Dunham w swoich hipotezach dotyczacych
uwarunkowan $rodowiskowych schizofrenii, obok wy-
mienienia uwarunkowan biologicznych, stwierdzili, ze:

1) symboliczna komunikacja jest podstawg prawidtowego
rozwoju i jej brak prowadzi do psychicznego zatamania;
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2) w s$rodowisku miejskim (zurbanizowanym) pewne
obszary maja wiekszy wskaznik dezorganizacji, niz
ma to miejsce w innych obszarach;

3) spoteczna dezorganizacja jest charakterystyczna dla
nasilonej ruchliwo$ci (migracji), konfliktéw etnicz-
nych, zalamywania sie komunikacji spotecznej i dla
braku porozumienia (zgody);

4) izolacja spoteczna jest kluczowa cechg schizofrenii;

5) osoby rozwijaja cechy autystyczne, jako wynik izolacji
lub zatamania sie procesu komunikacji spotecznej;

6) uwarunkowania przestrzennego wystepowania cho-
réb maja zwiazek z pewnymi obszarami spotecznymi
charakteryzujgcymi sie dezorganizacja [1].

Rema Lapouse i wsp. badali ruchliwo$¢ pacjentéow

z rozpoznaniem schizofrenii 20 lat przed rozwojem choro-

by i stwierdzili pewna tendencje przemawiajaca za teorig

dryfu spotecznego, jednak nie wykazali istotnej staty-

stycznie réznicy w poréwnaniu z grupa kontrolng [28].

Badania dotyczace czestszego wystepowania schizofrenii

w centrum dotyczyly miasta Hamburg, natomiast badania

dotyczace Nottingham nie wykazaly tej zaleznoS$ci [15].

Giggs dodaje, ze trudnos$ci w spornej kwestii migracji

zwigzane s3 z uczestniczeniem w procesie migracji za-

rowno ludzi zdrowych, jak i chorych psychicznie. Dycho-
tomia operacyjnej teorii dryfu spotecznego oraz teorii
stacjonarnosci jest przejrzysta i moze zachodzi¢ w tym
samym obszarze [29]. Czestsze wystepowanie schizofre-
nii odnotowano zaréwno w centrum miasta Salford, jak

i w wiejskiej czesci Irlandii, co ma zwiazek z migracja na

wieksza skale. Freeman i Alpert, badajac Salford, stary prze-

mystowy obszar w obrebie Manchesteru z dobrze rozwinietg
siecig opieki psychiatrycznej, dowiedli w 1974 roku czest-
szego, niz sie spodziewali, wystepowania schizofrenii

w poréwnaniu z innymi obszarami przemystowymi.

Ponadto dowiedli, Ze zastosowana przez nich metoda

ekologiczna w tych badaniach miata sens z uwagi na

homogeniczng strukture miasta Salford, Wyrdzniana
klasa spoteczna zamieszkiwata odpowiedni obszar. Dane
pokazaty, Zze w miescie Salford mozna wyrdzni¢ dwie
oddzielone strefy: jedng wewnetrzng, w Ktorej czestos¢
wystepowania schizofrenii wynosi powyzej 5 przypad-
kéw na 1000 mieszkancow, i strefe zewnetrzna, w ktorej
ten wskaznik jest, ponizej 5/1000, Chociaz strefa ze-
wnetrzna ma trzy oddziaty charakteryzujace sie wyzsza
klasa spoteczno-ekonomiczng, to sg w niej takze oddziaty
z nizsza klasg spoteczno-ekonomiczng. Badania nie wyka-
zaty, wiec istotnego wptywu klasy spotecznej na czestosé¢
wystepowania schizofrenii [23]. Gdy w 1984 roku powté-
rzono te badania, wskaznik dla wystepowania schizofre-
nii w centrum miasta wzrést z 4,56 do 6,26 przypadkow
na 1000 dorostych mieszkancéw [30]. Pewne oznaki
przemieszczania sie chorych na schizofrenie obserwowa-
no takze w Tarnowskich Goérach [31,32]. W badaniach
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Assena Jablensky’ego i wspétpracownikéw wskaznik ten
ksztattowat sie w przedziale od 4 do 7 os6b chorych na
schizofrenie na 1000 mieszkancow [33]. Lewis i wsp. [34]
przeprowadzili badania prospektywne dotyczace kohorty
ok. 50 ty$. Szweddw ptci meskiej. Potwierdzili czestsze
wystepowanie schizofrenii w centrach miast, mniejsze
w matych miastach i najmniejsze w obszarach wiejskich -
1,65 razy czestsze zjawisko wystepowania schizofrenii
w mieScie. W badaniu wzieli takze pod uwage miejsce
wychowania w mie$cie badZ na wsi oraz narazenie na
stresujace wydarzenia, np. rozwod rodzicow czy palenie
marihuany [34]. Badania Frumkina nad pierwsza hospita-
lizacjg psychiatryczna w szpitalu psychiatrycznym w Ohio
wykazaly przewage chorych zamieszkujacych obszary
miejskie w stosunku do chorych zamieszkujacych obszary
wiejskie o 1,9 razy cze$ciej [35]. W badaniach Lemerta
w Michigan nie odnotowano takiego wyraznego urbani-
stycznego wptywu [36].

Ohta i wsp. [37] badali w Nagasaki mozliwy wplyw
klasy spotecznej na wystepowanie schizofrenii. Dokonali
charakterystyki oséb chorujacych na schizofrenie i rezy-
dujacych w obszarach miejskich pod wzgledem: zatrud-
nienia i jego rodzaju, kariery naukowej, statusu gospo-
darstwa domowego, dlugosci czasu zamieszkiwania,
proporcji mtodych mezczyzn w strukturze wiekowe;j.
W miastach zachodnich USA nie obserwowano staty-
stycznej réznicy, co do wptywu klasy spotecznej na wy-
stepowanie schizofrenii. Chociaz mezczyzni chorzy na
schizofrenie wykazywali tendencje do dtuzszego przeby-
wania w cze$ciach centralnych miasta i ich status spo-
teczno-ekonomiczny byt nizszy. Ponadto sposréd oséb
majacych prawo do wilasnosci mieszkania wskaznik za-
padalnosci na schizofrenie byt nizszy. W obszarach za-
mieszkiwanych wokot centrum miasta przez osoby ptci
meskiej pracujace we wilasnych firmach czesciej wyste-
powata schizofrenia (43,5 na 100 ty$. mieszkancéw) niz
w obszarach zamieszkiwanych przez pracownikéw na-
jemnych (19,5 na 100 ty$.). Réznica ta byta istotna staty-
stycznie, czego nie uzyskano w przypadku zatrudnionych
kobiet. Badacze zauwazyli, Ze japoniskie miasta w poréw-
naniu z miastami Ameryki Péinocnej nie majg tak diugie-
go okresu rozwojowego [37]. Trudno, wiec dokonywaé
ekstrapolacji na miasta amerykanskie, jezeli chodzi
o0 czestos¢ wystepowania schizofrenii. Dauncey i wsp. [15]
w swoich obserwacjach zauwazyli, ze mobilno$¢ chorych
na schizofrenie miata miejsce na pie¢ lat przed kontaktem
chorych z lecznictwem psychiatrycznym. Obserwacje te
dotycza nowych przypadkdw schizofrenii w latach
1978-1980 [15]. Wiekszo$¢ pacjentéw byta ptci meskiej
w przedziale wiekowym 15-34 lata. Z tej grupy 40%
chorych urodzito sie w Wielkiej Brytanii i poza jej grani-
cami lub jedno z ich dwojga rodzicéw urodzito sie poza
Anglia, Roczna zapadalno$¢ na schizofrenie w obszarze
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najmniej uprzywilejowanym (0,18 przypadkéw na 1000
mieszkancow) byla trzy razy wieksza niz w obszarze,
gdzie te niekorzystne warunki nie wystepowaty, dlatego
wczesdniej przytaczane uwarunkowania zwigzane z wie-
kiem tu nie dominowaty. W badanych krajach europej-
skich, takich jak: Belgia, Francja, Niemcy, Wtochy, Holan-
dia i Hiszpania, wykazano, ze urbanizacja jest czynnikiem
podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych,
szczegOlnie dla zaburzen depresyjnych, podczas gdy dla
zaburzen lekowych zwigzek ten byt umiarkowany. Nie zna-
leziono takiego zwigzku dla uzaleznienia od alkoholu [38].
W kwestii ptci kilka przeprowadzonych badan wykazato
czestsze wystepowanie schizofrenii wsrdéd mezczyzn niz
kobiet w srodowisku miejskim [39,40]. W analizach ba-
dawczych odno$nie do czynnikéw zwigzanych z wyste-
powaniem schizofrenii McGrath i wsp. [41,42] stwierdzili,
ze urbanizacja jest czynnikiem ryzyka wystapienia schi-
zofrenii i dotyczy zaréwno oséb, ktére urodzily sie
w miescie, jak i chorych, ktérzy w nim przebywali w
czasie przyjecia do szpitala. Kelly w swoich badaniach
przedstawil, Ze ryzyko zachorowania mezczyzn na schi-
zofrenie w miastach byto prawie dwukrotnie wieksze niz
w wiejskich (IRR 1.92%), podobny trend wystepowat
wsrod kobiet (IRR 1.34%). Autor przedstawia, ze jezeli:
istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy urbanizacja
i schizofrenia oraz tym, ze inne czynniki ryzyka sg rowno
roztozone na obszarach miejskich i wiejskich, wyniki te
moga sugerowad, ze ryzyko zachorowania mezczyzn na
schizofrenie w miastach do 48% mozna przypisa¢ urba-
nizacji. [43]. Jim Van Os i wsp. zwracali uwage na trudno-
$ci w wyjasnieniu czy wrecz udowodnieniu czestszego
wystepowania schizofrenii w $rodowisku miejskim, co
prébuja uzasadnia¢ tym, ze choroby psychiczne trudno
poréwnywac do innych choréb somatycznych. Choroby
psychiczne nie maja specyficznych markeréw, a czynniki
genetyczne, choc¢ sa zwiagzane z ryzykiem rozwoju choro-
by, to dla rozwoju choroby istotne s3 interakcje pomiedzy
osobnikiem a S$rodowiskiem [44]. Gerard Hutchinson
w tej kwestii bardziej podkresla bezposrednia role inte-
rakcji czlowiek - Srodowisko [45]. Interakcje pomiedzy
postrzeganiem siebie, procesami poznawczymi i cechami
nowoczesnego Srodowiska miejskiego leza u podstawy
rozwoju spotecznego. Wrazliwos¢ i odpornos¢ na czynni-
ki, takie jak izolacja spoteczna, rasizm, trudno$ci mate-
rialne, warunkuja wystapienie choroby psychicznej. Pro-
blemy te majg takze swoje odzwierciedlenie w struktu-
rach i instytucjach spotecznych, w systemie edukacji
i systemie sprawiedliwosci (dotyczy zjawisk przestepczo-
$ci). Te zjawiska wtasnie mogg wptywaé¢ w danym czasie
na wzrost wystgpienia ryzyka objawéw psychotycznych.
Choroba psychiczna ma swoje uwarunkowanie nie
w samym Srodowisku miejskim, lecz w tym, jak $rodowi-
sko miejskie toruje droge réznym niekorzystnym zjawi-

skom spotecznym. Wystepuje tutaj takze zwigzek po-
strzegania przez mieszkanca negatywnych doswiadczen
uwarunkowanych kulturowo i etnicznie w odniesieniu do
wlasnej grupy i otoczenia [46,47]. W latach tych pojawily sie
prace miedzy innymi McDonalda [48], Pedersena i Morten-
sena [49,50], Harrisona [51], Laursen [52], Weiser [53].

Wsréd badan polskich autoréw z tego okresu nalezy
wspomnie¢ o badaniach Kozaneckiej-Michatowskiej,
ktdra okreslita psychiatryczny obraz miasta na podstawie
rejestrow pacjentow leczonych w poradniach zdrowia psy-
chicznego. Autorka przedstawita, Zze psychozy wystepuja
w zageszczonych i zdekapitalizowanych obszarach miej-
skich, ktére znajdowaly sie gtéwnie w Srédmiesciu [54].
W badaniach przeprowadzonych przez wspoétautora w
miescie Tarnowskie Goéry w latach 1989-2002 na pod-
stawie 0s6b hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu
schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych zebrano
grupe 380 osdb, w tym 169 mezczyzn i 211 kobiet. Zaob-
serwowano réznice pomiedzy dzielnicami bardziej zur-
banizowanymi od tych zurbanizowanych w mniejszym
stopniu, ponadto z badan wynikato, ze wiecej oséb cho-
rych mieszka w blokach na wiekszych lub mniejszych
osiedlach wybudowanych po 1960 roku. [55].

Podsumowanie

Jak wida¢ z powyzszego przegladu tematyka geo-
grafii wystepowania schizofrenii ma wielu zafascynowa-
nych badaczy, ktérzy beda te badania zapewne kontynu-
owac sami, albo ich zafascynowani koledzy czy uczniowie.
Beda oczywiscie zmienia¢ pytania badawcze oraz meto-
dologie badan. Mozna, wiec zaryzykowa¢ twierdzenie, ze
badania te prowadzone sg z rownym impetem jak bada-
nia genetyczne w schizofrenii.
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