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1 WPROWADZENIE

Schizofrenia jest waznym spolecznym proble-
mem zdrowotnym. Od ponad 100 lat prowa-
dzone sa badania majace na celu wyjasnienie
przyczyn tej choroby. Jablensky (1997) pisze, ze
dzisiejsze obszary badan sg w wielu wypadkach
ponownymi odkryciami obserwacji 1 hipotez,
ktore zostaly sformulowane na poczatku ubieg-
tego wieku. Jest wiele dowodéw $wiadczacych
o rodzinnym wystgpowaniu schizofrenii, co su-
gerowaloby istnienie indywidualnych predyspo-
zycji genetycznych do tej choroby. Jednak ani
badania prowadzone metoda przeszukiwania ca-
tego genomu (positional cloning), ani metoda
genu kandydata (candidate gene), nie daly jas-
nych odpowiedzi. Intensywne badania epide-
miologiczne, neuropsychologiczne, neuroobra-
zowe oraz posmiertne badania histopatologiczne
doprowadzity do powstania neurorozwojowej
hipotezy etiopatogenezy schizofrenii.

Jednym z bardzo intrygujacych spostrzezen
w badaniach epidemiologicznych nad schizofre-
nig jest sezonowos¢ urodzen pacjentdw ztym
rozpoznaniem. Zjawisko to polega na tym, ze
w poréwnaniu z rozktadem urodzen w populacji
ogolnej, u oséb u ktorych w zyciu dorostym roz-
wija si¢ schizofrenia obserwuje si¢ nadwyzke
urodzen w okresie zimowym.

Pierwsze badanie nad sezonowoscia urodzen
pacjentow z chorobami psychicznymi przepro-
wadzil Tramer w 1929 r. [za Bary 1 Bary 1961].
Zauwazyt on zwigkszong liczbg pacjentow
wsrdd urodzonych od grudnia do marca
w poréwnaniu z urodzeniami w populacji. Od
tego czasu przeprowadzono na s$wiecie liczne
badania, =z ktorych wiekszos¢ potwierdzita

zaobserwowany przez Tramera efekt sezono-
wosci urodzen (np. Eagles i wsp. 1995, Hare
1975, Kendell i Adams 1991, Kim i wsp. 1994,
Kinney 1wsp. 2000, Modestin 1wsp. 1995,
O’Callaghana 1 wsp. 1991, 1995, Selten 1 wsp.
2000, Tam i Sewell 1995, Torrey i wsp. 1977,
1993, 1996). Na poétkuli potnocnej uzyskano
zblizone wyniki okreslajace wzrost ryzyka za-
chorowania dla urodzonych pomi¢dzy grudniem
a majem od 5% do 8%, szczyt wypada w stycz-
niu i lutym.

W literaturze spotykamy si¢ z probami znale-
zienia zaleznos$ci pomigdzy sezonowoscig uro-
dzen a zmiennymi klinicznymi. Z badan wielu
autoréw, m.in. Pulver i wsp. (1992), O’Calla-
ghan (1991), DeQuardo (1996), Hettema 1 wsp.
(1996) wynika, ze efekt sezonowosci urodzen
wsrod osob z obcigzeniem genetycznym nie
wystepuje. Badania nad zaleznoscia obrazu psy-
chopatologicznego od sezonu urodzenia opierajq
si¢ na zalozeniu, ze mozna w zaleznosci od
sezonu urodzenia wyodrgbni¢ podtypy schizo-
frenii. Pacjenci urodzeni w zimie reprezen-
towaliby sezonowy podtyp schizofrenii. Nalezy
jednak pamigtaé, ze wsrdd osob urodzonych
w okresie zimowym sezonowa nadwyzka uro-
dzen pacjentéw ze schizofrenig stanowi okoto
8%. Tak wiec pozostaja one w mniejszosci
wsrdd pacjentow urodzonych zima. Badania nad
zalezno$cig obrazu psychopatologicznego od
sezonu urodzenia nie sa tak powtarzalne jak
badania nad zjawiskiem sezonowosci urodzen
pacjentow ze schizofrenia. Przeglad literatury na
ten temat nie daje jasnego obrazu. Czg¢sciowym
wyjasnieniem tak rozbieznych wynikéw moga
by¢ roznice w sposobie definiowania badanych
zjawisk.
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Rozw¢j badan nad zjawiskiem sezonowosci
urodzen pacjentow ze schizofrenia taczy si¢
z rozwojem metodologii. Hare (1975) obliczyt,
ze aby prawidlowo oszacowaé 8% zmiennos¢
w sezonowos$ci urodzen analizowang wg mie-
siecy za pomoca testu x°, potrzebna jest proba
sktadajaca si¢ z co najmniej 4500 oséb. Od tej
pory stato si¢ jasne, ze badane grupy muszg by¢
liczne. W wigkszosci badan badacze uzywali
testu y°. Test ten, jak pisza Torrey i wsp. (1997),
ma jednak ograniczone zastosowanie do analizy
danych cyklicznych. Niektorzy autorzy uzywali
testu Edwardsa, ktory zaktada sinusoidalny cha-
rakter zmian sezonowych z jednym tylko szczy-
tem. Analiza regresji bedaca analitycznym wyra-
zem przyporzadkowania $rednich wartosci
wskaznika urodzen konkretnym miesiacom roku
rowniez nie pozwala na przesledzenie nasilenia
sezonowosci w kolejnych latach. Poszukiwano
wigc innych, trafniejszych metod.

Ostatnio do analiz zaczeto stosowaé metody
analiz szeregdw czasowych, ktore wymagaja da-
nych co najmniej dziesiecioletnich. Jednej z tych
metod — analizy spektralnej uzyt Torrey w swo-
ich badaniach prezentowanych juz w 1993 r.
1 pdzniej w 1996 r., wykazujac zwiazek pomig-
dzy sezonowoscia urodzen pacjentdw z rozpoz-
naniem schizofrenii a urodzeniami martwymi.
Takze inni autorzy, jak Tam i Sewell (1995)
oraz Torrey 1 Rawlings (1996) siggneli po meto-
dy analizy szeregow czasowych, postugujac sie
tzw. metodg ARIMAT1. Technika ta jest ztozona
1 wymaga duzego doswiadczenia. Chociaz daje
ona zadowalajace wyniki, to zaleza one w du-
zym stopniu od podejmowanych przez badacza
zatlozen przy budowaniu modelu (StatSoft
1997). W dostepnej literaturze nie spotkatem
pracy, w ktorej badacze zastosowaliby metode
wyrownania wyktadniczego.

W grupie metod analizy szeregow czasowych
znajduja si¢ rdwniez metody dekompozycji se-
zonowych. Prace nad dekompozycja szeregow
czasowych rozpoczal w latach dwudziestych
Frederick R. Macaulay w Narodowym Biurze
Badan Ekonomicznych (National Bureau of
Economic Research) Stanow Zjednoczonych.
Prace kontynuowano w Amerykanskim Biurze
Spisow Powszechnych (U.S. Bureau of the
Census). Rozwijano kolejne wersje metody de-
kompozycji oznaczane litera X. Powstanie kolej-
nego wariantu oznaczonego X-11 ogloszono
w 1965 r. Opracowali go Julius Shishkin, Allan
Young iJohn C. Musgrave. Metoda X-11

dekompozycji sezonowej 1 korekcji sezonowej
stala si¢ popularna i jest najczesciej stosowang
metoda w instytucjach rzadowych 1 gospodar-
czych. Wiele lat doswiadczenia zweryfikowato
pozytywnie jej uzyteczno$¢. W Polsce metoda ta
jest wykorzystywana do opracowywania danych
publikowanych przez Narodowy Bank Polski.

2 CEL

W prezentowanej pracy poszukiwatem odpowie-

dzi na nastepujace pytania:

1 Czy w Polsce wystegpuje zjawisko sezono-
wosci urodzen chorych na schizofreni¢?

2 Czy zachodzi zwiazek pomigdzy okresem
urodzenia a cechami obrazu klinicznego schi-
zofrenii?

3 BADANA GRUPA

3.1 Grupa referencyjna

Jako grupe referencyjng wykorzystano dane
o urodzeniach zywych wg miesiecy w Polsce,
publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
Najstarsze dane o urodzeniach w Polsce wg
miesiecy sa dostgpne od stycznia 1964 r., co
stanowi pewne ograniczenie.

3.2 Grupa badana — chorzy hospitalizowani
z rozpoznaniem schizofrenii w Polsce

Do badan uzyto komputerowych baz danych
Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii z lat 1997-2000. Bazy te
oparte sa na informacjach z indywidualnych kart
statystycznych pacjentéw hospitalizowanych ze
wszystkich szpitali psychiatrycznych w Polsce.

3.3 Grupa badana — chorzy hospitalizowani
z rozpoznaniem schizofrenii w Klinice

Do badania zaleznosci zmiennych klinicznych
od sezonu urodzenia zostalo wiaczonych 159
pacjentow urodzonych wlatach 1964-1981
1 hospitalizowanych w1 Klinice Psychiatrii
pomiedzy 1999 a 2001 rokiem. Stan kliniczny
tych pacjentow oceniano szczegoélowo za po-
moca kwestionariusza oceny stanu psychicznego
z uwzglednieniem skal:
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1 PANSS - skala zespolu pozytywnego 1 nega-
tywnego (Positive and Negative Syndrome
Scale) — Kay 1 wsp. [1987],

2 SANS/SAPS — skala oceny objawow nega-
tywnych/skala oceny objawdw pozytywnych
(The Scale for Assessment of Negative Symp-
toms/ The Scale for Assessment of Positive
Symptoms) — Andreasen [1984a,b] oraz

3 KOSS — kliniczna ocena syndromdéw schizo-
frenicznych — Wciorka [1998],

4 odnotowano réwniez obcigzenie dziedziczne.

3.4 Etapy przygotowania danych do analiz

Potaczono bazy danych Zakladu Organizacji
Ochrony Zdrowia z lat 1997-2000, unikajac wie-
lokrotnego uwzgledniania w analizie oséb, ktore
w okresie 4 lat wiele razy trafiaty do szpitala.

W potaczonej bazie danych znalazto si¢
75863 osoby hospitalizowane z rozpoznaniem
schizofrenii. Do badania wlaczono pacjentéw
urodzonych od stycznia 1964 r. do grudnia 1976
r. Wtym czasie urodzito si¢ 17307 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10. W celu
zminimalizowania efektu zapadalnosci zwiaza-
nej z wiekiem (age-incidence effect) zastosowa-
no metod¢ opisana przez Tama i Sewella (1995).
Ostatecznie do badania wlaczono 13668 0sob,
w tym kobiety stanowilty 40,9% a megzczyzni
59,1%. W celu wyeliminowania sezonowej
zmiennosci wynikajacej z wahan liczby urodzen
w populacji ogdlnej utworzono wskaznik uro-
dzen pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii na
10000 urodzen zywych w populacji ogdlnej. Os-
tatecznie utworzono szereg czasowy sktadajacy
si¢ ze 156 miesiecznych obserwacji, czyli 13 lat.

Wymiary psychopatologiczne zespotow schi-
zofrenicznych zdefiniowano jako wymiar de-
zorganizacji, deficytu i znieksztalcenia oceny
rzeczywistosci w oparciu o wczesniejsze prace
[Wciorka 1wsp. 2001]. Wykorzystano suma-
ryczne wartosci objawow sktadajace si¢ na posz-
czegllne wymiary.

4 METODA

Do analiz majacych na celu znalezienie odpo-
wiedzi, czy wystepuje sezonowos¢ urodzen pol-
skich pacjentéw chorujacych na schizofrenig,
wykorzystano dwie metody. Jako pierwszg zas-
tosowano analiz¢ sezonowosci urodzen pacjen-
tow ze schizofrenia za pomoca klasycznego

testu xz. Do tego testu zastosowano opisana
przez Machina i Chonga (1998) metod¢ korekcji
roznej liczby dni w poszczegolnych miesigcach.
Pomnozono obserwowane i oczekiwane liczby
urodzen przez wspolczynniki korekceji dlugosci
miesigcy. Pozwolito to zniwelowa¢ rézng dtu-
go$¢ miesigcy (styczen ma 31 dni, aluty
w latach nieprzestgpnych zaledwie 28, znaczy
to, ze styczen jest dtuzszy o ponad 10%).

Do zasadniczych analiz zastosowano metod¢
dekompozycji sezonowej X-11 — nowoczesng
technike obliczeniowa pozwalajaca na okres-
lenie indywidualnych wskaznikow sezonowosci
dla kazdego miesiaca w badanym szeregu.
W dostegpnym mi  pisSmiennictwie jedynie
McGrath 1 wsp. (2002) w swojej pracy uzyli tej
samej metody. Autorzy wykorzystali jednak
tylko sktadnik dlugoterminowego trendu otrzy-
many w wyniku dekompozycji sezonowe;.

5 WYNIKI

5.1 Czestos¢ urodzen w poszczegolnych
miesiqcach

Za pomoca testu y° wykazano, ze grupy pacjen-
tow ze schizofrenia (obserwowana 1 oczeki-
wana) réznia si¢ pod wzgledem rozktadu uro-
dzen w poszczegolnych miesigcach, aroznica
dla urodzonych w styczniu, marcu 1 grudniu
osigga poziom istotnosci statystycznej (p<0,02).

Skorygowana liczba obserwowanych i oczekiwanych urodzen
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii w Polsce
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Rys. 1. Skorygowane obserwowane i oczekiwane liczby uro-
dzen pacjentdéw ze schizofrenig analizowane wg miesigcy.
Oznaczono na rysunku miesiqce, w ktorych roznica osiqgnela
poziom istotnosci statystycznej p<0,02.
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5.2 Analiza szeregow czasowych

Nastgpnie podjeto analize sezonowosci wskazni-
ka urodzen pacjentow ze schizofrenia za pomoca
metody X-11. Wybrano model multiplikatywny.
Wilaczono korekcje ze wzgledu na zdarzenia
nietypowe. Korekcja ze wzgledu na rézna liczbg
dni w poszczegdlnych miesiacach nie byla ko-
nieczna, poniewaz obliczen dokonywano, postu-
gujac si¢ wspotczynnikiem urodzen na 10 tys.
urodzen zywych.

Test stabilnosci sezonowej oparty na analizie
wariancji  potwierdzil w badanym szeregu
(p<0,02) zjawisko sezonowosci urodzen pacjen-
tow ze schizofrenia.

5.2.1 Skladnik sezonowy

Rys. 2 przedstawia mediang wartosci ostate-
cznych wskaznikdw sezonowych i kwartyle dla
poszczegoOlnych miesigey. Istotnie wigcej pa-
cjentdw z rozpoznaniem schizofrenii rodzi si¢
w Polsce w grudniu (mediana wskaznika sezo-
nowosci wynosi 108,2 1 waha si¢ w zakresie od
98,8 do 110,9) oraz w styczniu (mediana wska-
znika sezonowosci wynosi 108,6 iwaha si¢
w zakresie od 105,2 do 111,5).

Warto$ci wskaznika sezonowo$ci w ujeciu rocznym

wartosci wskaznika
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Rys. 2. Wartosci sktadnika sezonowosci w ujgciu rocznym.

Nastgpnie wykonano autokorelogram wskaz-
nikéw sezonowosci. Pokazuje on, Zze najmoc-
niejsza korelacj¢ (0,883) uzyskujemy korelujac
szereg z jego opdznieniem o 12 miesigcy. Patrz
rys. 3.

Oznacza to, ze co roku odtwarzany jest pe-
wien wzorzec przebiegu wahan wartosci wskaz-
nikdéw sezonowych.

Funkcja autokorelaciji

ostatecznych wartosci wskaznikéw sezonowych

(Btedy standardowe to oceny bialego szumu)
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Rys. 3. Autokorelogram ostatecznych wskaznikoéw sezonowo-
sci.

5.2.2  Skladnik wahan nieregularnych

Autokorelogram sktadnika nieregularnego nie
wykazuje wysokich 1 istotnych autokotrelacji,
a wigc w szeregu tym nie ma sezonowosci. Na
rys. 4 przedstawiono histogram tej zmiennej
iwynik testu Kotmogorowa-Smirnowa bada-
jacego dopasowanie rozktadu sktadnika nieregu-
larnego do rozktadu normalnego.

Histogram ostatecznego skfadnika nieregularnego
K-S d=,08656, p<,20; p Lillieforsa<,01

Liczba obs

— Oczekiwane
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Gorna granica (x <= granicy)

Rys. 4. Histogram z wynikami testéw normalnosci dla osta-
tecznego sktadnika nieregularnego.

Sktadnik nieregularny ma cechy rozktadu
zblizone do normalnego. Potwierdza to, ze mo-
del zostal zbudowany poprawnie.

5.2.3  Sktadnik trendu i wahan
diugookresowych

Ostatnim skladnikiem otrzymanym w wyniku
dekompozycji sezonowej jest ostateczny sktad-
nik wahan dtugookresowych i trendu z 23-okre-
sowg Srednia ruchoma.
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Ostateczny trend i sktadnik wahan dtugookresowych
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Rys. 5. Ostateczny trend i sktadnik wahan dlugookresowych.

Na rys. 5 widaé, ze pojawia si¢ wyrazny trend
spadkowy wsrdd hospitalizowanych oséb uro-
dzonych w 1975 11976 r. (na rysunku oznaczo-
no strzatky), cho¢ liczba osoéb wiaczonych do
badania 1urodzonych w tych latach nie jest
mniejsza. Z tych lat do badania zostaiy zakwali-
fikowane osoby o na]wczesmejszym wieku
zachorowania. Reprezentuja wigc grupg oséb
o stosunkowo niskim  jeszcze ryzyku
zachorowania na schizofreni¢. Zastosowana
metoda wykrywa dlugookresowy trend.

5.3 Sezonowos¢ urodzen a zmienne kliniczne

5.3.1 Sezonowos¢ urodzen a obciqzenie
dziedziczne

Osoby bez obciazenia genetycznego (n=104)
wykazywaty typowa sezonowos$¢ urodzen, nato-
miast rozktad urodzen pacjentow obcigzonych
dziedzicznie (n=55) wygladal bardziej przy-
padkowo, wyniki jednak nie osiagnely poziomu
istotnosci statystyczne;j.

5.3.2 Sezonowos¢ urodzen a obraz
psychopatologiczny

Nastegpnie badano, czy zachodzi zwiazek pomie-
dzy okresem urodzenia a wybranymi wymiarami
psychopatologicznymi schizofrenii.

Niezaleznie od zastosowanej skali oceny
objawy dezorganizacji byty najbardziej nasilone
u pacjentow urodzonych w czwartym kwartale
roku. W przypadku skali PANSS zaleznos¢ ta
osiagneta poziom istotnosci statystycznej. Po-
twierdzaja to wyniki nleparametryczne%o testu
Kruskala-Wallisa w skali PANSS (x=10,52

p=0,014). Natomiast Wyniki w skali SAPS/
SANS zbhzajq si¢ do poziomu istotnos$ci statys-
tycznej (x’=7,20 p=0,067). Wpozostalych ska-
lach KOSS-W 1 KOSS-O rdznice w nasileniu
objawdw dezorganizacji nie osiagnely poziomu
istotnosci statystyczne;.

Pacjenci urodzeni w czwartym kwartale roku
wykazywali tez najbardziej nasilone objawy de-
ficytowe. Zmiana nasilenia objawdw wymiaru
deficytowego analizowana za pomoca niepara-
metrycznego testu Kruskala-Wallisa osiaga po-
ziom 1st0tn0501 statystycznej jedynie w skali
KOSS-W (*=8 542 p=0 ,036).

Zwiagzek wymiaru znieksztalcenia oceny rze-
czywistosci z kwartatem urodzenia nie wykazuje
natomiast zachowania zadnej statej tendencji.

Mozna wiqc sadzi¢, ze objawy dezorganizacji
1 deficytu majaL bardziej systematyczny zwiazek
Z sezonowoscia urodzen.
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Rys. 6. Nasilenie objawdéw w wymiarach: dezorganizacji, defi-
cytowym i znieksztalcenia oceny rzeczywistosci (deformacji)
w skalach SANSS/SAPS, PANSS i KOSS dla pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii, urodzonych w poszczegoélnych kwarta-
tach roku; % oznaczono réznice, ktéra osiqgnela poziom istot-
nosci statystycznej p<0,05; ¥ oznaczono roznice, ktora byla
bliska istotnosci statystycznej p<0,07.

6 OMOWIENIE

Otrzymane wyniki badan zarOwno uzyskane
przy pomocy testu v, jak i dekompozyql sezo-
nowej X-11, na ustalonym poziomie istotnosci
p<0,02 pozwalaja odrzuci¢ hipoteze zerowa
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o braku zalezno$ci pomig¢dzy miesiacem urodze-
nia a pdzniejszym zachorowaniem na schizofre-
ni¢ w Polsce. Obserwowana nadwyzka urodzen
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii w grud-
niu i styczniu jest podobna jak w badaniach Tra-
mera w 1929 r., Hare (1975), Kinneya 1 wsp.
(2000), Modestin 1 wsp. (1995), O’Callaghana
1wsp. (1991, 1995), Selten 1 wsp. (2000), Tam
1 Sewell (1995), Torrey 1iwsp. (1977, 1993,
1996).

Rozwazono réwniez kwestig, czy efekt zapa-
dalno$ci zwiazanej z wiekiem istnieje? Na pod-
stawie wynikdw mojej pracy, jak rowniez uw-
zgledniajac argumentacje Pulvera i wsp. (1990)
oraz Watsona (1990), trudno zgodzi¢ si¢
z Lewisem (1989), ktéry postulowat, ze zja-
wisko sezonowosci urodzen pacjentow ze schi-
zofrenia jest jedynie btedem statystycznym.
Natomiast mozna zgodzi¢ si¢ z Dalénem (1990),
ktéry uwaza, ze efekt wptywu wieku na zapa-
dalno$¢ moze by¢ potencjalnym zrédtem biedu
w badaniach, w ktorych witaczono jedynie mto-
dych pacjentow. W moich badaniach jego stano-
wisko moze potwierdza¢ zachowanie si¢ wskaz-
nikéw sezonowosci w lutym, lipcu, wrzesniu
1 listopadzie.

Interesujacym spostrzezeniem w prezentowa-
nych przeze mnie badaniach jest fakt, ze osoby
bez obciazenia genetycznego wykazywaty typo-
wa sezonowos¢ urodzen, natomiast rozklad uro-
dzen pacjentéw obcigzonych dziedzicznie wyg-
ladat bardziej przypadkowo, wyniki jednak nie
osiagnely poziomu istotnosci statystycznej. Po-
dobnie, zbadan innych autorow, np.: Pulvera
iwsp. (1992) O’Callaghana (1991) DeQuardo
(1996) oraz Hettemy 1 wsp. (1996), wynika, ze
efekt sezonowosci urodzen wsrod osob z obcia-
zeniem genetycznym nie wystepuje.

Fakt, iz zaleznosci w prezentowanym badaniu
nie osiagnely poziomu istotnosci statystycznej,
wynika najprawdopodobniej ztego, ze badana
grupa jest jednak zbyt mata. Otrzymane wyniki
nie pozwalaja wyciaga¢ zdecydowanych wnios-
koéw, zachgcaja jednak do dalszych badan. Nale-
zatoby zwigkszy¢ grupg pacjentow tak, by utwo-
rzy¢ co najmniej szescioletni szereg wystarcza-
jacy do analizy przy zastosowaniu metody X-11,
jak pisza Yaffee 1 McGee (2000).

Probowatem rowniez znalez¢ odpowiedz na
pytanie, czy obraz psychopatologiczny zalezy od
sezonu urodzenia. Otrzymane wyniki nie pozwa-
laja odrzuci¢ hipotezy zerowej o braku zalez-
nosci pomigdzy obrazem psychopatologicznym

u zbadanych pacjentow ze schizofrenig a sezo-
nem urodzenia. Jednak fakt, ze pacjenci urodze-
ni w czwartym kwartale roku wykazywali bar-
dziej nasilone objawy dezorganizacji i deficy-
towe we wszystkich uzytych skalach, zachgca
do dalszych badan i1 zwigkszenia liczebnosci ba-
danej grupy.

Warto rowniez zauwazy¢, ze badania nad
zaleznoscia obrazu psychopatologicznego od
sezonu urodzenia nie sa tak powtarzalne jak
badania na zjawiskiem sezonowos$ci urodzen
pacjentow ze schizofrenia.

Przy obecnym stanie wiedzy nie mozna
W sposdb jednoznaczny wyjasni¢ przyczyn jed-
nego z najbardziej powtarzalnych zjawisk w epi-
demiologii schizofrenii, a mianowicie sezono-
wosci urodzen pacjentow z tym rozpoznaniem.
Zjawisko to wydaje si¢ potwierdza¢ neuroroz-
wojowa koncepcje etiologii, zdobywajaca coraz
to liczniejsza rzesz¢ zwolennikow. Moze by¢
wskaznikiem nieokreslonych jeszcze, wystgpu-
jacych sezonowo, wpltywow srodowiskowych.
Gdyby w przysztosci udato si¢ zidentyfikowac
czynnik lub czynniki sezonowo zmieniajace si¢
w srodowisku, przyczyniajace si¢ do powstania
i rozwoju schizofrenii, mogloby to pozwoli¢ na
rozwinigcie dziatan profilaktycznych i1 by¢ moze
uchroni¢ czgs$¢ oséb przed choroba.

Prawie sto lat badan nad tym zjawiskiem
niewatpliwie wzbogacito nasza wiedz¢ na ten
temat, jednak nie rozwiazalo podstawowego
pytania o przyczyny. Zachgca to do zwielokrot-
nienia wysitkow badawczych 1 stosowania coraz
to nowszych, szybko rozwijajacych si¢ technik
i metod badawczych, czesto stworzonych na po-
trzeby innych dziedzin nauki, np. tak odlegtych,
jak ekonomia. Nalezy w tym miejscu z szacun-
kiem pochyli¢ glowe iodda¢ czes¢ Swiatlej
mysli 1 bystrosci umystu pionierow psychiatrii,
m.in. Tramerowi, ktérzy potrafili takie zjawiska
zaobserwowac i opisac.
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