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Summary

Emotional blunting is one of the basic negative symptoms in schizophrenia.
This symptom, historically recognised as a static symptom in this disease, is not
surrendering of treatment. Results of some new studies suggest, that the symptom
of emotional blunting usually changes in the course of illness and during medical
treatment. Thus, it is of prognostic significance.

Aim: The aim of study is an assessment of the intensity of negative symptoms
in patients with schizophrenia.

Method: In the study, patients of both sexes treated in the Institute of Psychiatry
and Neurology in Warsaw were examined. Seventy patients with schizophrenia were
examined five times: before, during and after 8-week pharmacological treatment.
The clinical status of patients was assessed by means of RSEB (which estimates
presence and severity of emotional blunting); PANSS (which estimates all psycho-
pathological symptoms); and CGI (general clinical condition of patients).

Results: The statistical analysis showed a high level of emotional blunting in
the investigated group. Also, there is a statistical significant correlation between
the emotional blunting and the general patients’ condition; decrease of emotional
blunting during pharmacological treatment improves the results of CGI. Severity
of emotional blunting before treatment is a predictive factor of its severity after tre-
atment. There were no significant associations between the emotional blunting and
other analysed factors: age, gender, number of hospitalisations, duration of illness,
dose of drugs, global result of PANSS and severity of depressive symptoms.
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Wstep

Sztywnos$¢ emocjonalna jest jednym z podstawowych objawow negatywnych
w schizofrenii. Uwzgledniana jest zaréwno w skalach diagnostycznych do oceny
nasilenia objawow psychopatologicznych, jak i w kryteriach diagnostycznych dla
schizofrenii. W pismiennictwie objaw ten przyjmuje rozne okreslenia: ,,ptaski afekt”,
»afekt stepialy”, ,stepienie emocjonalne”, ,,sztywnos¢ afektywna”. Niezaleznie od
nazwy, opisywane nig zjawisko mozna traktowa¢ jako pojedynczy objaw lub jako
zespot cech. Tak ujeto sztywnos¢ emocjonalng oceniang za pomoca RSEB (Rating
Scale for Emotional Blunting) [1].

Weczesne badania dotyczace objawow negatywnych, w tym sztywno$ci emocjo-
nalnej, sugerowaty ich trwatos¢ i staba podatnos¢, lub brak reakcji, na leczenie neu-
roleptykami. Wspolczesne badania, zarowno w ostrej fazie choroby, jak i w okresie
niepetnej remisji objawow, nie daja juz tak jednoznacznego pogladu na stabilnos¢
sztywno$ci emocjonalnej, cho¢ nadal podkreslana jest trudno$¢ w ustgpowaniu tego
objawu pod wpltywem leczenia. Kay i Opler [2] podkreslaja, iz wyrazna poprawa
w odniesieniu do objawow negatywnych zajmuje wiecej czasu niz w przypadku ob-
jawow pozytywnych.

Czgsto podkresla si¢ brak skutecznosci klasycznych neuroleptykow w leczeniu
objawow negatywnych, w tym takze sztywno$ci emocjonalnej [3, 4]. Nie potwierdza
tego przeglad prac dokonany przez Goldberga [5] na temat skutecznosci fenotiazyn,
uwzgledniajacy takze badanie z kontrolna grupa placebo. W 5 pracach opisujacych
duze grupy pacjentow (np. 805 mezczyzn z ostrg psychozg i chorych przewlekle,
ktorym podawano chlorpromazyne, promazyng, phenobarbital i placebo; 640 nowo
przyjetych chorych na schizofreni¢ zazywajacych rozne neuroleptyki, z kontrolng
grupa phenobarbiturowa; 238 me¢zczyzn, leczonych fenotiazynami lub placebo), 2
wykazaty skuteczno$¢ leczenia zblednigcia afektu oraz obojetnosci; 4 skutecznosé
w zahamowaniu i wycofaniu oraz w zachowaniach autystycznych i manieryzmach.
Haas i Beckmann [6] stwierdzili znaczng poprawe w zakresie sztywnego afektu,
anergii, wycofania emocjonalnego po stosowaniu pimozydu. Z drugiej strony Kane
i wsp. [7] obserwowali brak poprawy w zakresie takich objawow, jak: wycofanie
emocjonalne, sztywno$¢ afektywna, dezorientacja, spowolnienie psychoruchowe po
stosowaniu chlorpromazyny.

Wsrdod objawow negatywnych to wasnie sztywny afekt byt od dawna uwazany za
hipotetyczng oznake pozniejszego stabego funkcjonowania [8, 9]. Bardziej wspolczesne
badania rowniez dowodzily, ze obecnos¢ deficytow afektu w czasie przyjecia do szpitala
znaczaco poprzedza pozniejsze stabe funkcjonowanie kilka lat po wypisaniu z niego
[10, 11, 12]. W innych badaniach nie dostrzezono zwigzkéw objawodéw negatywnych
z pozniejszym zkym funkcjonowaniem [13], a nawet w pracy Lindenmayera i wsp. [14]
stwierdzono dobre funkcjonowanie, w dwa lata po wypisaniu ze szpitala pacjentow,
ktorzy mieli wezesniej objawy negatywne. Poniewaz funkcjonowanie pacjenta ma
wyrazny zwigzek z nasileniem objawdw negatywnych, wydaje si¢ interesujgce, jak
obecnos¢ tych objawow i ich nasilenie w poczatkowej fazie choroby wptywa na ich
nasilenie w dalszym przebiegu choroby. W zwigzku z tym, w przedstawionym badaniu
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podjeto probe oceny nasilenia sztywnosci emocjonalnej w trakcie leczenia neurolep-
tykami oraz znaczenia prognostycznego jej pomiaru na poczatku badania.

Material i metoda
Diagnostyka i charakterystyka badanych grup

Badaniami objeto 70 pacjentéw chorych na schizofreni¢ (rozpoznanie wedhug
kryteriow ICD-10), w tym 38 kobiet (54,3%) i 32 m¢zczyzn (45,7%) w wieku od 19
do 62 lat, wiek $redni 37,0 lat (+10,8). Pacjenci byli hospitalizowani w III Klinice
Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Liczba hospitalizacji
psychiatrycznych wynosita od 1 do 48, §rednio 9,3 (£9,7); dtugo$¢ trwania choroby
od 0,5 roku do 39 Iat, $rednio 10,9 (+8,6) lat.

Do badan wiaczono wszystkich pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ do kliniki z powodu
pogorszenia si¢ stanu psychicznego. Wdrozenie leczenia farmakologicznego wynikato
ze wskazan indywidualnych. Dobor leku przeciwpsychotycznego i jego dawki zalezat
od lekarza prowadzacego i nie byt determinowany udziatem pacjenta w badaniu.

Podobnie nie ograniczano stosowania terapii korygujacej objawy niepozadane
dziatania neuroleptykow, jak tez innych lekoéw, wskazanych ze wzgledu na ogolny
stan pacjenta.

Ocena psychometryczna pacjentoéw

Stan psychiczny pacjentow oceniany byt za pomoca skal diagnostycznych: PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale — ocena objawow psychopatologicznych) [15],
RSEB (Rating Scale for Emotional Blunting — ocena nasilenia sztywno$ci emocjonal-
nej) [1], CGI (Clinical Global Impression — ogélna ocena stanu pacjenta) [16], przed
leczeniem i co 2 tygodnie w czasie leczenia neuroleptykami. Dobor neuroleptyku byt
dowolny i zalezat od ustalen klinicznych. Zmiana neuroleptyku, wypisanie z oddziatu,
56 dzien badania — oznaczaty zakonczenie proby. Fakt uczestnictwa pacjenta w bada-
niach nie miat wptywu ani na proces leczenia / rehabilitacji, ani na czas pobytu pacjenta
na oddziale. Pacjenci wyrazili zgode¢ na uczestnictwo w badaniu.

Oceng objawow psychopatologicznych za pomoca PANSS przeprowadzono
z uwzglednieniem pigcioczynnikowego modelu uzyskanego w wyniku analizy czyn-
nikowej [17, 18]. Wedtug tego podzialu uwzgledniono nastgpujace czynniki:

— objawy pozytywne (P) — urojenia, omamy, postawa wielkoSciowa, podejrzliwos§¢/
przesladowanie, niezwykte tresci myslenia

— pobudzenie (PB) — pobudzenie, wrogos¢, brak wspotpracy, drazliwosé

— zaburzenia mys$lenia (ZM) — formalne zaburzenia mys$lenia, zaburzenia myslenia
abstrakcyjnego, manieryzmy, dezorientacja, zaburzenia uwagi

— objawy negatywne (N) — blady afekt, wycofanie emocjonalne, utrudniony kontakt,
bierno$¢/apatia, brak spontanicznosci i ptynnosci rozmowy, czynne unikanie kon-
taktow spotecznych

— depresja/lgk (DEPR) — troska o zdrowie fizyczne, lek, poczucie winy, depresja.
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Do oceny sztywno$ci emocjonalnej uzyto skali RSEB Abramsa Taylora [1]. Pozwala
ona na ocen¢ 3 zespotow objawow: ,,afekt”, ,,zachowanie”, ,,tre§¢ myslenia”.

Wyniki

Analiza danych uzyskanych ze skali PANSS

Nasilenie objawow psychopatologicznych (suma punktéw w skali PANSS) w ba-
danej grupie chorych uleglo istotnemu obnizeniu w czasie 56 dni leczenia. W kazdym
dniu badania (0, 14, 28, 42, 56) suma punktéw w skali PANSS byla istotnie mniejsza
od wartosci w poprzednim (tabela 1).

Analizujac wyniki nasilenia objawow depres;ji (czynnik depresji w skali PANSS)
w ciggu 56 dni leczenia stwierdzono, ze nastgpowalo istotne (p=0,001) obnizanie si¢

Zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych
(suma punktow skali PANSS) w trakcie leczenia w badanej grupie pacjentow
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nasilenia tego objawu (poziomy istotnos$ci dla kazdej wizyty w stosunku do poprzed-
niej podano w tabeli 2).

Analiza oceny w skali RSEB
Tabela 2

Zmiany nasilenia objawéw depresyjnych w trakcie leczenia w badanej grupie pacjentéw
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Analizie statystycznej poddano ocene nasilenia sztywno$ci emocjonalnej w skali
RSEB, sume punktéw tej skali oraz jej trzech podskal: ,,afekt”, ,,zachowanie”, ,,tres¢
myslenia”.

W badanej grupie pacjentow stwierdzono istotne obnizenie nasilenia sztywno$ci
emocjonalnej ocenianej na podstawie sumy punktow skali RSEB w czasie 56 dni
leczenia (poziomy istotnosci dla kazdej wizyty w stosunku do poprzedniej podano
w tabeli 3).

Nastepnie oceniono dane uzyskane z podskal skali RSEB. Tabela 3

Zmiany nasilenia sztywnosci emocjonalnej
(suma punktéw w skali RSEB) w trakcie leczenia w badanej grupie pacjentow
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W grupie badanych pacjentéw dochodzito do istotnego obnizania si¢ wartosci,
mierzonych za pomoca podskali ,,afekt”, sztywnos$ci emocjonalnej do 42 dnia lecze-
nia. Poziomy istotnosci okreslajace roznice pomigedzy wartoSciami podskali ,,afekt”
w dowolnym momencie w stosunku do nastepnych dni zawarte s3 w tabeli 4.

W ciagu 56 dni leczenia stwierdzono istotne obnizanie si¢ nasilenia sztywnoS$ci
emocjonalnej ocenianej za pomoca podskali ,,zachowanie”. Poziomy istotnosci ujgte

Tabela 4
Zmiany nasilenia sztywnosci emocjonalnej ujetej podskala ,,afekt”
w trakcie leczenia badanej grupy pacjentow
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sa w tabeli 5.
W badanej grupie chorych istotnie obnizylo si¢ nasilenie sztywno$ci emocjonalnej
ocenianej za pomoca podskali ,,tres¢ mys$lenia” do 56 dnia leczenia (poziomy ist%gglgcg

Zmiany nasilenia sztywnosci emocjonalnej
ujetej podskalg ,,zachowanie” w badanej grupie pacjentéw
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zawarte w tabeli 6).

Analiza ogélnej oceny klinicznej (CGI)

Tabela 6
Zmiany nasilenia sztywnosci emocjonalnej
ujetej podskalg ,,tres¢ myslenia” w badanej grupie pacjentow
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Ogodlna ocena kliniczna stanu pacjentow (CGI) potwierdzata, stwierdzone za po-
mocg skali PANSS, zmniejszone nasilenie objawdw chorobowych w czasie leczenia.
Poziomy istotnosci pomiedzy poszczegdlnymi dniami badania wynosity: do 42 dnia
p=0,0001; pomigdzy 42 a 56 dniem leczenia p=0,23 (nieistotne statystycznie).

Ocena ogolnego stanu klinicznego wysoko korelowata z nasileniem sztywnosci
emocjonalnej we wszystkich dniach badania:
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Tabela 7
Ogoélna ocena kliniczna wedlug skali CGI u pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii
D1 beee i 0 14 2 42 oh
(Eednin AL 43 £ a4 34
Ciichyl =t 4 i 40,4 4,4 154 54

* wdniu 0: wsp.kor.=0,367, p=0,0017
*  wdniu 14: wsp.kor.=0,598, p=0,0001
*  wdniu 28: wsp.kor.=0,724, p=0,0001
*  wdniu42: wsp.kor.=0,642, p=0,0001
¢ wdniu 56: wsp.kor.=0,591, p=0,0001

Analiza warto$ci prognostycznych pomiaru
sztywnosci emocjonalnej za pomocg skali RSEB

Przeprowadzono takze analize warto$ci prognostycznych nasilenia sztywnoS$ci
emocjonalnej, mierzonej w chwili rozpoczecia badania.

Wzigto pod uwage parametry takie jak: pte¢, wiek, czas trwania choroby, liczbe
hospitalizacji, dawke przyjmowanego leku, wyjsciowa warto§¢ w skali PANSS, wyj-
Sciowy poziom nasilenia objawdw depresji, jako ewentualne czynniki prognostyczne
dla zmian sztywnos$ci emocjonalnej w czasie 56 dni leczenia.

Wyznaczano mediang kolejno analizowanych czynnikéw (zmierzonych w chwili
rozpoczgcia badania), a nastepnie cata grupe pacjentéw ze schizofreniag dzielono na
dwie prawie rowne czgéci, na podstawie wyznaczonych warto$ci median, po czym
poréwnywano obie grupy pod wzgledem zmiany nasilenia sztywno$ci emocjonalnej
(tabela 8). Dla kazdego z rozwazanych czynnikow (pte¢, wiek, czas trwania choroby,
liczba hospitalizacji, dawka przyjmowanego leku, wyjsciowa warto$¢ na skali PANSS,
wyjsciowy poziom nasilenia objawow depresji) podziat na dwie tak wyznaczone
grupy chorych byt inny i odzwierciedlat ro6znice w poczatkowym stanie chorych pod
wzgledem kazdego z badanych potencjalnych czynnikow prognostycznych.

Wartosci mediany parametrow, ktore wykorzystano do podziatu chorych na
schizofrenie, wynosity: 24 i 30 punktow dla wyjsciowych wartosci sztywno$ci emo-
cjonalnej, 38 lat dla wieku, 10 lat dla czasu trwania choroby, 6 pobytow w szpitalu
dla liczby hospitalizacji, 400 mg i 750 mg (dawki stosowanych lekoéw przeliczono
na odpowiednik chlorpromazyny) dla maksymalnej dawki leku, 111 punktow dla
wyjsciowej sumy punktow w skali PANSS, 10 punktow dla poczatkowego nasilenia
objawow depresji i 5 punktoéw dla skali CGI w dniu 0 (chorzy z warto$cig graniczng
zawsze byli kwalifikowani do grupy z mniejszymi warto$ciami).

Niezaleznie od tego, na jakie grupy dzielono chorych, w kazdej z nich obserwo-
wano istotne obnizanie si¢ poziomu sztywnos$ci emocjonalnej (poziom istotnosci co
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Tabela 8
Nasilenie sztywnosci emocjonalnej
w porownywanych podgrupach w trakcie kolejnych dni badania
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najmniej 0,01). Natomiast nie stwierdzono roéznic w sztywnos$ci emocjonalnej, ktore
zalezalyby od:
* pfci (p=0,22), kobiety nie roznity si¢ od mezczyzn,
» wieku (p=0,77), osoby starsze, powyzej 38 lat, nie roznilty si¢ od oséb mtod-

szych,

* czasu trwania choroby (p=0,25), osoby chorujace dhuzej niz 10 lat nie r6znity sie
istotnie od 0sdb chorujgcych krocej,
* liczby hospitalizacji (p=0,41), osoby z liczbg hospitalizacji przekraczajgcych 6 nie
roznity sie istotnie od 0sob czesciej hospitalizowanych,
* maksymalnej dawki leku (p=0,19), aczkolwiek poziom sztywnosci emocjonalne;j
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u chorych, ktorzy otrzymywali najwigksza dawke leku (powyzej 750), utrzymywat
si¢ na nieco wyzszym poziomie w ciggu 56 dni leczenia, w porownaniu z chorymi,
ktorzy otrzymywali najnizsza dawke leku, a nawet od tych, ktorzy otrzymywali
dawke posrednia, ale nie w sposob istotny statystycznie,

+ warto$ci sumy punktow skali PANSS w chwili rozpoczecia badania (p=0,13), acz-
kolwiek poziom sztywnosci emocjonalnej u chorych z wyj$ciowymi warto$ciami
na skali PANSS wyzszymi od 111 punktow byt wyzszy w ciagu calego okresu
leczenia w poréwnaniu z chorymi, u ktérych wyjsciowe warto$ci nie przekraczaty
111 punktow,

* poziomu nasilenia objawoéw depresji w chwili rozpoczecia leczenia (p=0,44).

Stwierdzono natomiast, ze zmiany nasilenia sztywno$ci emocjonalnej w ciagu 56
dni leczenia zalezaty istotnie od wyjsciowych warto$ci sztywnosci emocjonalnej i od
wyjsciowych wartosci skali CGI (nasilenia ciezko$ci choroby).

U chorych, ktorzy w chwili rozpoczgcia badania mieli w skali CGI wiecej niz 5
punktéw (w pordéwnaniu z pozostatymi), nasilenie sztywnosci emocjonalnej utrzy-
mywalo sie na istotnie wyzszym poziomie (p=0,03) w ciaggu calego okresu leczenia,
a wyjsciowa, prawie 3-punktowa, réznica w sztywnosci emocjonalnej (2,9 punktu)
nie ulegta istotnej zmianie (p=0,64).

U chorych z wigkszymi warto$ciami sztywnosci emocjonalnej w chwili rozpoczecia
badania w ciggu catego okresu leczenia utrzymywaty si¢ istotnie wyzsze wartosci tego
parametru (p=0,001). Stwierdzono, ze pomigdzy trzema grupami chorych, ktore wy-
roézniono na podstawie wyjsciowych wartosci sztywnosci emocjonalnej (24 lub mniej
punktéw, od 25 do 30 punktow i co najmniej 30 punktdéw), utrzymywaly si¢ réznice
obserwowane na poczatku leczenia. Pomiedzy grupa posrednia a grupa o najmniejszych
wartosciach poczatkowych utrzymywata si¢ podlegajaca nieistotnym wahaniom rézni-
ca, ktora w dniu rozpoczecia badania wynosita 7,8 punktu, a ktéra w poszczegoélnych
dniach badania wynosita: 10 punktow po 14 dniach, 10,5 po 28 dniach, 9,8 punktu po
42 dniach i 7,4 punktu po 56 dniach leczenia. Rowniez pomig¢dzy grupa o najwyzszym
wyjsciowym nasileniu sztywno$ci emocjonalnej (co najmniej 30 punktow) a grupa
posrednig (wyjsciowo od 24 do 29) poczatkowa rdznica, wynoszaca 4,3 punktu, nie
podlegata istotnym wahaniom i w kolejnych dniach badania: 14, 28, 42 i 56 wynosita
odpowiednio: 4,8; 4,2; 4,4; 5,4 punktu.

Omowienie wynikow

Ocena sztywnos$ci emocjonalnej w skali RSEB wykazata, ze nasilenie tego kom-
pleksu objawéw ulegto znamiennemu statystycznie obnizeniu zardwno w czasie calego
leczenia, jak i pomigdzy poszczegolnymi dniami badania (0, 14, 28, 42, 56).

Znamienne zmniejszenie si¢ nasilenia sztywnosci emocjonalnej w schizofrenii
ocenianej za pomocg RSEB odnosi si¢ nie tylko do cato$ci wynikow, ale takze do
poszczegdlnych sktadowych kompleksu sztywnos$ci emocjonalnej, tj. podskal ,,afekt”,
»zachowanie”, ,.tres¢ myslenia”. Przez caly czas badania spadek nasilenia objawow
w tych podskalach byt znamienny statystycznie, z wyjatkiem okresu migedzy 42 a 56
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dniem w podskali ,,afekt”.

Zdania co do skutecznosci leczenia objawdw negatywnych, w tym sztywnos$ci
emocjonalnej, sa podzielone. Trudno$¢ z porownaniem wynikow badan wynika takze
Z tego, ze rozne byly badane grupy pacjentow, ktorzy byli w réznych fazach choroby,
iuzywane byly rozne skale badawcze. Nie dziwi zatem, ze uzyskiwane wyniki sa czgsto
przeciwstawne. Czg$¢ autorow uzyskata wyniki §wiadczace o nieskutecznosci lecze-
nia objawoéw negatywnych [19, 20, 21], inni potwierdzili spadek nasilenia objawow
negatywnych pod wptywem leczenia [5, 6, 22, 23]. Jak juz wcze$niej wspomniano,
réznice moga wynikac z roznorodnosci badanych grup, fazy choroby jak i uzytych skal
badawczych, ale przyczyna moze tkwi takze w tym, co rozumiemy pod okre§leniem
,»objawy negatywne”, co tak naprawe ulega poprawie, a co nie poddaje si¢ leczeniu?

Aby rozstrzygna¢ ten problem, sugeruje si¢ istnienie pierwotnych i wtérnych
objawow negatywnych. Za wtérne uznano objawy wynikajace z innych objawow
psychopatologicznych w schizofrenii (np. pozytywnych), a te, ktore utrzymywalyby
si¢ po ich ustapieniu, bylyby uznane za pierwotne. Za wtorne objawy negatywne
uznaje si¢ takze te, ktore wynikaja ze stosowanych neuroleptykow, wspotwystepowa-
nia objawow depresji, mato stymulujacego srodowiska spotecznego [24]. Pierwotne
objawy, dla odréznienia od wtérnych, nazywa si¢ czesto deficytowymi. Tego rodzaju
podziat przyczynit si¢ do powstania kryteriow do rozpoznawania zespotu deficytu —
Carpenter’s Criteria for Deficite Syndrome [25] oraz Schedule for the Deficit Syndrome
[26]. Wedtug tego podzialu objawy pierwotne miatyby by¢ oporne na leczenie, objawy
wtorne natomiast podatne na leczenie. I tak w pracy Carpentera i wsp. [24] podano
schemat diagnostyczno-leczniczy dla objawow negatywnych. Skuteczne w leczeniu
objawow negatywnych, wtérnych wobec objawow pozytywnych, bylyby neuroleptyki,
objawow depresyjnych — leki przeciwdepresyjne, polekowych — leki korygujace i /lub
zmniejszone dawki neuroleptyku. Pozostate objawy negatywne, ktore nie ustepowa-
ty mimo proponowanego leczenia, miatyby oznacza¢ pierwotne objawy negatywne
(deficytowe). Nadal jednak mata jest zgodno$¢ co do tego, co sktada si¢ na objawy
negatywne lub deficytu, i jak najlepiej je mierzy¢.

Warto$¢ prognostyczna oceny sztywnosci emocjonalnej w schizofrenii podno-
szona byta od dawna. Wczesne prace dotyczace zmienno$ci objawow negatywnych,
w tym sztywnos$ci emocjonalnej, sugerowaty raczej ich stabilno$¢, a réwnoczesne
pojawienie si¢ tych objawow uznawano za rokowniczo niepomyslne co do dalszego
przebiegu choroby. Wprowadzenie przez Crowa [27] podziatu na dwa podtypy schi-
zofrenii podtrzymato ten sposob myslenia. Badania pozniejsze ztagodzity spojrzenie
na nieodwracalno$¢ nasilenia objawdéw negatywnych (np. Pogue-Geile [28], nadal
jednak potwierdza si¢, ze znaczne nasilenie sztywnos$ci emocjonalnej moze oznaczaé
gorsze rokowanie co do przebiegu choroby (np. Knight i Rolf, [10]). Autorzy skali
oceny sztywnosci emocjonalnej Abrams i Taylor [1] takze starali si¢ zbada¢ wartos¢
prognostyczng oceny tego zjawiska, jednak uzyta metoda budzi kontrowersje, ponie-
waz uzyskano wynik poprzez odjecie od wartosci koncowej wartosci poczatkowej
i oceniono korelacje z poprawa stwierdzong na podstawie tej roznicy.

W obecnym badaniu podj¢to probe oceny, w jakim stopniu nasilenie sztywnos$ci
emocjonalnej na poczatku badania ma wptyw na jej poziom w trakcie dalszego leczenia.
Jednocze$nie zadano sobie pytanie, w jakim stopniu inne czynniki moga mie¢ wptyw
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na zmiang¢ nasilenia sztywnos$ci emocjonalnej. Okazato si¢, ze wyjSciowe nasilenie
sztywnosci emocjonalnej determinowato jej poziom w czasie dalszego badania. Inne
badane czynniki (pte¢, wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji, maksymalna
dawka leku, suma punktow skali PANSS, poziom nasilenia objawow depresji) nie
miaty wplywu na nasilenie sztywnos$ci emocjonalnej pod koniec badania, z wyjatkiem
nasilenia ogolnej oceny klinicznej (CGI) przed leczeniem powyzej wartosci 4 punktow,
co oznacza ocene: stan dos¢ ciezki (5), ciezki (6) lub bardzo cigzki (7).

Wydaje sig, ze sztywno$¢ emocjonalna ma warto$¢ prognostyczng, szczegdlnie
kiedy dominuje we wczesnej fazie choroby. Obecnos¢ objawow negatywnych, w tym
sztywnos$ci emocjonalnej, we wezesnej fazie choroby, a nawet w pierwszym epizodzie,
potwierdzono w wielu badaniach. McCreadie [29] stwierdzil objawy negatywne u 40%
pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy (ktore po 12 miesigcach wystepowaty
u 21% , a po 24 miesigcach u 25% pacjentow), Pogue-Geile i Harrow [30] u 67%,
Anczewska [31] u 72%, a Lindenmayer i wsp. [14] u 46% pacjentow krotko choru-
jacych. Zbledniecie afektywne u pacjentow krotko chorujacych stwierdzili, u 72%
pacjentow, Fenton i McGlashan [32], oraz w pierwszym epizodzie choroby Anczewska
[31]7u45% chorych (jego obecnos¢ po 5 latach zanotowata u 65%), ktora jednoczesnie
w tym badaniu stwierdzita, ze obecnos¢ sztywnosci afektywnej w trakcie pierwszej
hospitalizacji w sposob istotny wiazata si¢ z wystgpowaniem anhedonii po 5 latach.

‘Whioski

1. Objawy sztywnosci emocjonalnej byty obecne i wyraznie nasilone w badanej grupie
pacjentow przed leczeniem; ulegty one istotnemu obnizeniu w czasie leczenia.

2. Ocena sztywno$ci emocjonalnej na poczatku leczenia miata warto$¢ prognostyczna;
nasilenie sztywno$ci emocjonalnej przed leczeniem byto istotnym czynnikiem,
ktory determinowat jej nasilenie po leczeniu.
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Verinderung der Intensitit der emotionellen Steifheit und ihr prognostischer Wert bei
Patienten mit der Diagnose Schizophrenie wiihernd der Behandlung mit Neuroleptika

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung: Das Ziel der Untersuchung war die Beurteilung der Intensitét der
emotionellen Steifheit und ihrer prognostischen Bedeutung.

Methode: Es wurde eine Patientengruppe (Frauen und Ménner) untersucht, die im Institut
fiir Psychiatrie und Neurologie behandelt wurden. 70 Patienten mit der Diagnose Schizophre-
nie wurden vor und wéhrend der 8 - wochigen pharmakologischen Behandlung beurteilt. Die
Beurteilung wurde mit Hilfe von den diagnostischen Skalen durchgefiihrt: RSEB - Skala der
emotionellen Steifheit, PANSS - Beurteilung der Intensitét der psychopathologischen Symptome,
CGI - Beurteilung des Allgemeinzustands des Patienten.

Ergebnisse: Die Analyse der erzielten Ergebnisse zeigt auf die Anwesenheit der emo-
tionellen Steifheit in der untersuchten Patientengruppe, ihre hohe Korrelation mit dem All-
gemeinzustand des Patienten (CGI) und die Senkung ihrer Intensitét in der Behandlungszeit.
Die Untersuchungen bewiesen auch, dass der einzige Faktor, der die emotionelle Steife nach
der Behandlung determiniert, ist ihre Intensitét vor der Behandlung. Andere Faktoren (Alter,
Geschlecht, Anzahl der Hospitalisierungen, Krankheitsdauer, Medikamentendosis, Summe der
PANSS - Skala, Intensitét der Depressionssymptome) hatten keinen bedeutenden Einfluss.

Le changement de ’intensité de la rigidité émotionnelle et sa valeur pronostique
des schizophrénes suivant la thérapie des neuroleptiques

Résumé

La rigidité émotionnelle est un des symptomes négatifs essentiels de la schizophrénie.
Du point de vue historique ce symptome est traité comme symptome statique et résistant a la
thérapie. Les récentes recherches suggérent que ce symptome change au cours de la maladie et
au cours de la thérapie, et, en plus, il a la valeur pronostique.

Objectif: Estimation de I’intensité de la rigidit¢ émotionnelle et de son importance pro-
nostique.

Méthode: On examine le groupe des patients (hommes et femmes) qui suivent leur théra-
pie a I’Institut de Psychiatrie et Neurologie de Varsovie. Ce groupe de 70 patients est examiné
avant et aprés la thérapie pharmacologique de 8 semaines. On utilise les échelles diagnostiques:
RSEB (échelle de rigidité émotionnelle), PANSS (estimation d’intensité des symptomes), CGI
(estimation de 1’état général du malade).

Résultats: analyse des résultats démontre la présence de la rigidité émotionnelle chez les
patients examinés. On note la corrélation assez élevée avec I’état général du malade (CGI)
et la diminution d’intensité de la rigidité émotionnelle au cours de la thérapie. L’intensité de
rigidité avant la thérapie semble déterminer le niveau d’intensité de la rigidité émotionnelle
apres la thérapie. Les autres facteurs tels que: age, sexe, nombre d’hospitalisations, durée de
maladie, dose thérapeutique, somme de 1’échelle PANSS, intensité des symptomes) ne jouent
pas de role important.
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