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Summary

Aim. To compare the treatment outcomes of DSM-IV-TR schizophrenia patients in ei-
ther a Community Treatment Program or an Individual Treatment Program (CTP vs. ITP).
The assessment was made after the first hospitalization, and then after three and twelve years.

Method. Participants were randomly assigned to CTP (experimental) and ITP (traditional)
group, with 40 people in each group. 67 people (84%) participated in all three assessments.
The socio-demographic and clinical indicators were the same for both groups. In the first three
years only the CTP group participated in day-care treatment, patient and family psychoedu-
cation and community treatment. Later, both groups received this treatment. The following
tools were used: Anamnestic and Catamnestic Questionnaire, the GAF scale, the BPRS LA
and Lehman’s Quality of Life Interview.

Results. It was only after twelve years that there was a significant beneficial improvement
in the mean GAF score in the CTP group (p = 0.036), which was comparable with the results
obtained by Watt and Shepherd for the course of the illness in favorable remission cases
(p=0.038). The difference in the number of relapses was also significantly in favor of the CTP
group only after 12 years (p = 0.045), as was the difference in the number of rehospitalizations
(p = 0.013). The general severity of symptoms was found to be significantly lower for the
CPT group after 3 (p = 0.008) and 12 years (p = 0.030), whereas it was significantly lower in
the case of positive syndrome only after 3 years (p = 0.044).

Conclusions. 1. A greater number of favorable differences were identified for the CTP
group at the twelve-year point than at the conclusion of the experiment. 2. The three-year
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delay in introducing psycho-social treatment was associated with a poorer long-term outcome
for the clinical course of schizophrenia.

Stowa klucze: schizofrenia, wezesna psychospoteczna interwencja, odlegte wyniki leczenia
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Wstep

O ile wptyw czynnikéw demograficzno-spotecznych i klinicznych na przebieg
schizofrenii znalazt potwierdzenie w wielu dotychczasowych badaniach, to odpowiedz
na pytanie o wptyw programow terapeutycznych na odlegte wyniki leczenia pozosta-
wia wiele niejasnos$ci [1, 2]. W przegladzie badan nad wplywem interwencji terapeu-
tycznych na wyniki leczenia w schizofrenii Penn i wsp. [3] pogrupowali je w cztery
obszary: wptyw leczenia farmakologicznego, wpltyw psychoterapii indywidualne;j,
wplyw psychoterapii grupowe;j i rodzinnej oraz wptyw kompleksowych programow
leczenia. Nasze badania dotycza wptywu kompleksowego, sSrodowiskowego programu
terapeutycznego na odlegte kliniczne wyniki leczenia.

We wezesniejszych badaniach programy terapeutyczne pacjentdéw z rozpoznaniem
schizofrenii zawierajace psychoedukacj¢ rodzin i trening kompetencji spotecznych
poréownywano najczesciej z gorzej wypadajaca terapig ,,as usual”, ale stwierdzane
roznice zanikaly przy dtuzszym okresie obserwacji [4—7]. Badania oceniajgce kom-
pleksowe interwencje psychospoteczne, takie jak holenderskie Linszena i wsp. [8],
dunskie OPUS opisane przez kilku autoréw [9—12], norweskie Sigrunarsona i wsp.
[13] oraz kanadyjsko-angielskie Normana i wsp. [14], byly — podobnie jak badanie
krakowskie [15, 16] — bardziej rozbudowane. Badania sg zr6znicowane metodolo-
gicznie, co znacznie utrudnia ewentualne porownania. Badacze wyodrebniali lub nie
podgrupe 0sob ze schizofrenia z grupy psychoz nieafektywnych, konstruowali r6zny
czas trwania programu i jego zawarto$¢, obecnosc¢ lub nie grupy kontrolnej oraz przyj-
mowali rézne wskazniki wynikow leczenia i czas dla oceny ich trwatos$ci w odlegtych
katamnezach. Zebrano kolejne dowody, ze wczesna interwencja psychoterapeutyczna,
psychoedukacja i kompleksowe podej$cie moze poprawi¢ wczesne, ale nie zawsze
odlegte wyniki leczenia schizofrenii, gdyz korzysci pomigdzy grupami eksperymental-
nymi i kontrolnymi w badaniach eksperymentalnych, jezeli wystepowaty, to zanikaly
w ciaggu kilku lat po zakonczeniu programu.

Programy terapeutyczne i nastepujace po nich badania katamnestyczne ocenia-
jace trwato$¢ uzyskanych wynikéw byty réznie rozciggnigte w czasie. Obejmowaty
15 miesi¢gcy w holenderskim badaniu Linszena 1 wsp. [8] zakonczonym pigcioletnig
katamnezg, dwa lata w programie OPUS z pigcioletnig katamneza opisanym przez
Rosenbauma i wsp. [11] oraz Nordentofta i wsp. [9], dwa lata w programie norweskim
Sigrunarsona i wsp. [13] z dwunastoletnig katamneza, az po trwajacy pie¢ lat program
Normana i wsp. [14] w Kanadzie i Anglii, ktory nie miat grupy kontrolnej. W tym
ostatnim korzy$ci obserwowano w grupie objetej dtuzszym programem, probujac
porownac ja z dunskim programem OPUS. Po zakonczeniu programdéw pacjenci
obejmowani byli leczeniem i opieka tradycyjnag ,,as usual”. Zawarto$¢ obejmowata,
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podobnie jak w programie krakowskim [ 16], psychoedukacje rodzin, treningi spotecz-
ne, psychoterapi¢ indywidualng i inne psychospoteczne interwencje. W pigcioletnich
katamnezach programu OPUS Rosenbaum i wsp. [11] 1 w dwunastoletnich Sigrunar-
son 1 wsp. [13] stwierdzili, ze wigkszo$¢ pozytywnych wynikéw leczenia zanikata.
Jedyne niewielkie pozytywne efekty utrzymywaty si¢ w badaniach dunskich OPUS
na korzys¢ grupy eksperymentalnej, w ktorej odnotowano krotszy czas rehospitali-
zacji stacjonarnych i mniejszg liczbe 0sob korzystajacych z mieszkan chronionych.
Bertelsen i wsp. [12] oraz Linszen i wsp. [8], podsumowujac swoje badania, uwazaja,
ze wezesna interwencja psychospoleczna nie jest tak istotna dla korzystnego wyniku
jak ciaglto$¢ opieki pozaszpitalnej, ktéra obejmowataby regularny kontakt indywidu-
lany, wsparcie rodziny, pomoc w radzeniu sobie z choroba, farmakoterapig i stresem.
Badanie Normana i wsp. [14] dotyczy oceny efektow leczenia w sytuacji objecia
pacjentow ciaglym, kompleksowym, réznie intensywnym pigcioletnim programem
terapeutycznym. Ten psychospoteczny program realizowany byt w Ontario i Londynie
(PEPP). Wyniki oceniane po dwoch i pieciu latach byly stabilnie pozytywne i zostaly
poréwnane z wynikami programu dunskiego. Znaczaca réznica na korzys$¢ programu
OPUS w poréwnaniu z PEPP dotyczyta oceny ogo6lnego funkcjonowania w skali GAF
1 mniejszego nasilenia syndromu negatywnego po dwdch latach. Po pieciu latach r6z-
nica w nasileniu syndromu negatywnego zanikta, a PEPP okazat si¢ korzystniejszy
w ocenie skala GAF i w mniejszym nasileniu objawow pozytywnych.

Cel i przebieg badania

W czasie pierwszej hospitalizacji (index hosp.) przyjeto do badan dwie 40-osobowe
grupy mieszkancow Krakowa, z diagnoza schizofrenii wg DSM-IV-TR. Wykluczono
zaburzenia psychoorganiczne i uzaleznienia. Oceny dokonato dwoch doswiadczonych
klinicystow. Przeprowadzono ja w chwili pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej,
w chwili zakonczenia eksperymentu klinicznego po trzech latach 1 w odleglej dwu-
nastoletniej katamnezie.

Badania krakowskie sg potaczeniem typowej katamnezy i eksperymentu badaw-
czego, w ktorym grupa eksperymentalna leczona byta w srodowiskowym programie
leczenia (SPL), a grupa kontrolna w indywidualnym programie leczenia (IPL). Dobér
do obu grup nastapit losowo. Po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej pacjenci z gru-
py kontrolnej IPL pozostawali w opiece indywidualnej, a z grupy eksperymentalne;j
SPL byli kierowani do oddziatu dziennego oraz grupowych form leczenia w $rodowi-
sku, takich jak psychoedukacja, psychoterapia grupowa, obozy terapeutyczne, hostel.
Rodziny uczestniczyly w grupie psychoedukacyjnej dla rodzin, nastepnie w grupie
faczonej z pacjentami. W obu grupach kontrolowano optymalne dawki neuroleptykow.
Dla wigkszej przejrzystosci skonstruowano model badawczy (rys. 1).

Ewentualne réznice w odleglych wynikach leczenia odnoszono do wczesnych
interwencji psychospolecznych w okresie pierwszych trzech lat po wybuchu psychozy.
Kolejne dziewig¢ lat pacjenci z obu grup korzystali z tych samych form $rodowisko-
wych, majac zapewniong ciggto$¢ opieki indywidualnej i farmakoterapii u jednego
terapeuty. Jako cele badawcze przyjeto:
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START BADANIA n =80
1. hospitalizacja psychiatryczna

3 lata eksperymentu

Indywidualny Srodowiskowy
Program Leczenia Program Leczenia

n =74 po 3 latach

1

Pyt. 1 0 réznice po zakonczeniu programu

Wsp6lny
Srodowiskowy
Program Leczenia

TRWALOSC EFEKTU

J n=72po 12 latach

Pyt. 2 o réznice po 12 latach od 1. hospitalizacji

Rysunek 1. Model badawczy

1. Oceng klinicznych wynikow leczenia w srodowiskowym i indywidualnym pro-
gramie terapeutycznym w chwili zakonczenia eksperymentu klinicznego po trzech
latach od pierwszej hospitalizacji;

2. Oceng trwatosci wynikow leczenia w odleglej dwunastoletniej katamnezie.

W ocenie wynikow leczenia uwzgledniono wielowymiarowo$¢, dynamike zmian
w ciggu dwunastu lat od zakonczeniu pierwszej hospitalizacji, co pozwolito przesle-
dzi¢ wplyw programu terapeutycznego zaré6wno na ich bezposrednia oceng w chwili
jego zakonczenia, jak réwniez na odlegty obraz przebiegu schizofrenii w katamnezie
trzy- i dwunastoletnie;j.

Material

We wszystkich badaniach udziat wziety 33 osoby z grupy SPL i 34 osoby z grupy
IPL, czyli 84% grupy zakwalifikowanej do badan (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka grupy 8PLn=33 IPLn=34
Wiek w momencie 1. hospitalizacji*

Srednia 2142 25,85
Odch. stand. 5,55 6,07

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ple¢**

Kobiety 19 (58%) 19 (56%)
Mezczyzni 14 (42%) 15 (44%)
Stan cywilny**

Matzenstwo 11 (33%) 11 (32%)
Wyksztatcenie*

Wyzsze 10 (30,3%) 9(26,5%)
Srednie i niepetne wyzsze 16 (48,5%) 17 (50,0%)
Zawodowe 6 (18,2%) 6 (18,7%)
Podstawowe 1(3,0%) 2 (6,9%)
EE (Expressed Emotions)™

Niski 10 (34%) 8 (27%)
Wysoki 19 (66%) 22 (73%)
DUP (Duration of Untreated Psychosis)*

Srednia 39,39 tyg. 42,68 tyg.
Odch. stand. 84,10 67,30
Dziedziczenie | lub Il stopnia

obecne** 10 (30%) 12 (35%)

Roznice miedzygrupowe mierzone testami *t Studenta, **U Manna-Whitneya nieistotne statystycznie.

W badanej grupie byta zblizona proporcja mezczyzn i kobiet, o podobnym rozkta-
dzie wyksztalcenia. Uderza dosy¢ wysoki odsetek matzenstw, wzglednie dtugi $redni
czas nieleczonej psychozy i podobny stopien obcigzenia dziedzicznego u bliskich
krewnych.

Narzedzia i metoda

W badaniu wykorzystano Kartg¢ Anamnestyczng i Katamnestyczng (Anamnestic
and Catamnestic Chart), skale GAF, skale przebiegu choroby wg Watta i Shepherda,
BPRS-LA (Brief Psychiatric Rating Scale, wersja zmodyfikowana w UCLA przez
Lukoffa i wsp.). Oceny roznic w zakresie jakosci zycia badanych kwestionariuszem
Lehmana dokonano w odrebnej pracy. Do zmierzenia istotno$ci réoznic migdzygru-
powych uzyto testu t-Studenta, testu U Manna—Whitneya, testu Chi® oraz analizy
wariancji. Obliczenia wykonano za pomoca pakietu STATISTICA 10 PL.

Wyniki badan

Kolejno zostang przedstawione dwa wyniki ogdlne — skali GAF, a nastgpnie szcze-
gotowe wskazniki kliniczne obejmujace liczbe nawrotow, liczbe 1 czas rehospitalizacji
i nasilenie objawow.
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Wyniki ogolne w SPL i IPL mierzone skala GAF

Réznica po trzech latach migdzy $rednimi wynikami w skali GAF (62,8 vs 58,1
pkt) mierzona testem t-Studenta okazata si¢ nieistotna, a po dwunastu latach (66,8 vs

40%

30%

20%

10%

0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Funkcjonowanie ogélne wg skali GAF — katamneza 3-letnia, SPL vs IPL

»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
61% vs 42% 39% vs 58%
33% 33%
28%
T T T
71-100 61-70 51-60 41-50 0-40

O $PLn=33 M IPLn=34

Rysunek 2a
Funkcjonowanie ogélne wg skali GAF — katamneza 12-letnia, SPL vs IPL
»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
64% vs 38% 36% vs 62%
| 43%
] 21% 21%
9%
’ 6%
T T T
71-100 61-70 51-60 41-50 0-40

O SPLn=33 M IPLn=34
Rysunek 2b

Rysunki 2a i 2b. Oceny przedzialow punktowych w skali GAF po trzech i dwunastu latach

Srednie réznice miedzygrupowe mierzone testem U Manna—Whitneya po trzech latach NS, po
dwunastu latach p = 0,018
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58,4 pkt) osiggneta poziom istotny (p = 0,036). Podobnie w podziale na r6zne poziomy
funkcjonowania oceniane skalg GAF widoczna, ale nieistotna statystycznie roznica
na korzys¢ SPL po trzech latach, w chwili zakonczenia roéznych programéw zmienia
si¢ na istotng w ocenie po dwunastu latach (p = 0,018). Ten korzystny, odlegly wynik
w grupie SPL ujawnia si¢, mimo ze program dla obu grup przez kolejne dziewigé lat
byt wspolny (rys. 2a i 2b).

Jeszcze inne wazne informacje otrzymujemy z analizy poszczeg6lnych przedziatow
punktowych skali. Dwa szczegolowe wyniki wymagaja oméwienia. O ile za korzystny
wynik leczenia przyjmiemy > 61 pkt GAF, to po trzech latach w chwili zakonczenia
programu osiggneto go 61% badanych w SPL, a w IPL — 42%. Stanowi to 19 punktow
réznicy procentowej. Roznica powickszyta si¢ do 26% po dwunastu latach (64% vs
38%), pomimo ze obie grupy juz od wielu lat uczestniczylty w identycznych $rodo-
wiskowych formach leczenia. Jeszcze bardziej charakterystyczna jest narastajaca po
latach przewaga w SPL grupy osiagajacej zdrowienie (> 70 pkt, GAF), ktéra po trzech
latach z 7% rdznicy (28% vs 21%) osiaga po dwunastu latach 26% (43% vs 17%),
czyli istotng réznice mierzong testem Chi? (p = 0,027).

Typy przebiegu wedlug Watta i Shepherda w SPL i IPL

Typy przebiegu schizofrenii przyj¢te wedtug kryteriow Watta i Shepherda (19891.)
sa tak skonstruowane, ze dwa pierwsze ocenione jako ,,korzystny” wynik leczenia cha-
rakteryzuja si¢ remisja objawdw i tym samym wskazuja na fazowy przebieg choroby,
a kolejne dwa na postepujgce utrwalanie zmian chorobowych. Fazowy, korzystny
przebieg schizofrenii z remisja objawowa oceniany jako wynik korzystny w katamnezie
trzyletniej uzyskuje 48% badanych w SPL, a 32% w IPL, tworzac 16% roznice, ktéra
narasta po dwunastu latach do 26% (SPL 58%, a IPL 32%). Réznice miedzygrupowe
po trzech latach sa nieistotne, ale to zmienia si¢ na korzy$¢ SPL po dwunastu latach
(p =0,038), co przedstawiaja rysunki 3a i 3b.

Po dwunastu latach pogtebia si¢ roznica w podgrupie z jednym epizodem psychozy
(typ 1) do 22%. Grupa 31% w SPL zdecydowanie dominuje nad 9% w IPL. Po dwuna-
stu latach utrzymuje si¢ 26% roznica pomi¢dzy grupami o najbardziej niekorzystnym
typie przebiegu: 42% w SPL, a 68% w podgrupie IPL.

Nawroty w SPL i IPL

W SPL po trzech latach 64% vs 38% w IPL, a po dwunastu latach 33% vs 9%
badanych nie doswiadczylo nawrotu. Réznica migdzy grupami wyniosta po trzech
latach 26 pkt procentowych, a po dwunastu latach 24% na korzys$¢ SPL. Ostatecznie
réznice migdzy grupami dopiero po dwunastu latach byly istotnie korzystniejsze dla
SPL (p = 0,045), co ukazuja rysunki 4a i 4b.

Wartosciowa poznawczo jest analiza wyniku korzystnego, dla ktorego przyjeto
kryterium ,,brak Iub jeden nawroét”. Po trzech latach stwierdzono roznice 15 pkt pro-
centowych (79% vs 64%), ktora wzrosta po dwunastu latach do 36% pkt procentowych
(45% vs 9%).
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Typy przebiegu choroby wg Watta i Shepherda — katamneza 3-letnia, SPL vs IPL

»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
49% vs 32% 51% vs 68%
60%
50%
40%
30% 34%
21%
20% 24%
10% 16
0% T T
typ 1 typ 2 typ3 typ 4
O SPLn=33 M IPLn=34
Rysunek 3a
Typy przebiegu choroby wg Watta i Shepherda — katamneza 12-letnia, SPL vs IPL
»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
58% vs 32% 42% vs 68%
70%
60%
50%
40%
30% 7% 33%
20% 2k
10%
Ea [
0% T T
typ 1 typ 2 typ3 typ4
O SPLn=33 M IPLn=34
Rysunek 3b

Rysunki 3a i 3b. Typ przebiegu choroby wg Watta i Shepherda po trzech i dwunastu latach,
réwniez podzielony na wyniki korzystne i niekorzystne

Roéznice migdzygrupowe mierzone testem U Manna—Whitneya po trzech latach NS, po dwunastu
latach p = 0,038.

Przeprowadzono analize wariancji w celu oceny istotnosci roznic w Sredniej liczbie
nawrotow choroby miedzy grupami SPL i IPL oraz dla interakeji rodzaju grupy i czasu
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Liczba nawrotéw — katamneza 3-letnia, IPL vs SPL
»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
79% vs 64% 21% vs 33%

70%

60% 64%
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20%
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0% T T
0 1 2 3 i wiecej

O $PLn=33 M IPLn=34
Rysunek 4a
Liczba nawrotéw — katamneza 12-letnia, IPL vs $PL

»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
45% vs 9% 55% vs 91%
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O $PLn=33 M IPLn=34
Rysunek 4b

Rysunki 4a i 4b. Liczba nawrotéw po trzech i dwunastu latach
— poréwnanie grupy SPL i IPL

Roéznice migdzygrupowe mierzone testem U Manna—Whitneya po trzech latach NS, po dwunastu
latach p = 0,045.

pomiaru. Nie odnotowano zadnych istotnych roznic. Wykonano rowniez porownania
w podziatach na brak vs obecne nawroty oraz do 1 lub wigcej nawrotoéw (tab. 2).



54 Andrzej Cechnicki, Anna Bielanska

Tabela 2. Podzial dychotomiczny w systemie brak vs obecne nawroty oraz (-1
vs wiecej nawrotow

Istotno$¢ réznic miedzy SPL a IPL
Katamneza Brak vs obecne nawroty Brak lub 1 nawrdt vs wiecej nawrotow
Po 3 latach p = 0,038* ns*
Po 12 latach p=0,014* p=0,001**

*test Chi?, **test Fishera

Analizy pomigdzy badanymi grupami wskazuja na korzy$é SPL, ktore utrzymuja
si¢ 1 pogltebiaja po dwunastu latach (odpowiednio p =0,014 1 p =0,001).

Rehospitalizacje w IPL i SPL

Analizujac stacjonarne rehospitalizacje w ciggu dwunastu lat trwania katamnezy
i poréwnujac je miedzy dwiema badanymi grupami, stwierdza si¢ kilka bardzo war-
to$ciowych poznawczo zjawisk. Analiza korzystnego wyniku leczenia, obejmujacego
grupe bez rehospitalizacji i z jedng rehospitalizacjg vs wieksza liczbg rehospitalizacji,
wskazuje narastajaca po dwunastu latach przewage korzystnego wyniku w SPL row-
nego 67% vs 38% w IPL (rys. 5a i 5b).

W ocenie niekorzystnej obejmujacej grupe wielokrotnych rehospitalizacji przewaza
program indywidualny 62% vs 33%. Ogolnie nizsza liczba rehospitalizacji w SPL
osigga poziom istotny po dwunastu latach (p =0,013). Wyniki analizy wariancji w celu
oceny istotno$ci roznic w $redniej liczbie rehospitalizacji miedzy grupami SPL i IPL
oraz dla interakcji rodzaju grupy i czasu pomiaru okazaly si¢ nieistotne.

Poréwnania dychotomiczne — brak vs obecne rehospitalizacje oraz brak Iub 1 vs
wiecej rehospitalizacji wskazaly na istotne roznice na korzy$é SPL dopiero po dwu-
nastu latach (tab. 3).

Tabela 3. Podzial dychotomiczny w systemie brak vs obecne rehospitalizacje
oraz 0-1 vs wigcej rehospitalizacji

Istotno$¢ réznic miedzy SPL a IPL
Katamneza Brak vs obecne rehospitalizacje Brak lub 1 rehosp. vs wigcej rehosp.
Po 3 latach ns* ns*
Po 12 latach p =0,008* p =0,020*
*Test Chi?

Dynamika ogdlnego nasilenia objawéw w SPL i IPL

Przesledzono dynamike nasilenia objawdw psychopatologicznych w kolejnych
latach katamnezy na podstawie skali BPRS w obu badanych grupach. Ponizej przed-
stawiono $rednie nasilenie objawow ogdlnych. Oceny dokonano w trzech punktach
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Liczba rehospitalizacji stacjonarnych — katamneza 3-letnia, IPL vs SPL
»Korzystne wyniki” »Niekorzystne wyniki”
76% vs 79% 24% vs 21%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

0,
0% — 6%

T
0 1 2 3iwiecej

70%

O $PLn=33 H IPLn=34
Rysunek Sa

Liczba rehospitalizacji stacjonarnych — katamneza 12-letnia, IPL vs $PL
»Korzystne wyniki” sNiekorzystne wyniki”
67% vs 38% 33% vs 62%

60%

50% 50%

40%

30%

27%

20%

10% 15%

. 6%
0% T T
0 1 2 3iwiecej

O SPLn=33 [ IPLn=34
Rysunek 5b

Rysunki 5a i 5b. Liczba rehospitalizacji przez okres trzech i dwunastu lat — poréwnanie
grupy SPL i IPL

Roéznice migdzygrupowe mierzone testem U Manna—Whitneya po trzech latach NS, po dwunastu
latach p = 0,013.

pomiarowych: przy wypisie z oddziatu stacjonarnego, po trzech latach i dwunastu
latach pozniej (rys 6).
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BPRS sumaryczny, SPL vs IPL
ANOVA, p = 0,006
50%

p = 0,008* p = 0,030*

40% I

$§r.=36,0
30% odch. st. = 6,5

§r.=33,0
odch. st. = 8,6

§r.=285
odch. st. =59
20%

10%

0%

wypis po 3 latach po 12 latach

O SPLn=33 H IPLn=34
Rysunek 6. Dynamika nasilenia sumy objawéw wg skali BPRS w kolejnych punktach
pomiarowych — poréwnanie grup SPL i IPL
*test post-hoc Tukeya

W wyniku przeprowadzonej analizy wariancji dla wyniku sumarycznego BPRS
odnotowano istotny efekt interakcji pomiedzy czasem pomiaru a grupa (p = 0,0006).
Przy braku réznic miedzy grupami SPL i IPL w poczatkowym pomiarze roznice takie,
tj. nizsze nasilenie objawow, wystapity po trzech i dwunastu latach na korzy$¢ grupy
SPL (wyniki testow post-hoc Tukeya odpowiednio: p = 0,008 i 0,030).

Dynamika nasilenia objawow syndromu pozytywnego i negatywnego w SPL i IPL

Ponizej przedstawiono $rednie nasilenie objawow pozytywnych i negatywnych
w podskalach BPRS (rys. 7a i 7b).

W wyniku przeprowadzonej analizy wariancji dla objawow pozytywnych wg BPRS
odnotowano istotny efekt interakcji pomiedzy czasem pomiaru a grupa (p = 0,018).
Przy braku réznic miedzy grupami SPL i IPL w poczatkowym pomiarze, réznica taka
wystapila po trzech latach (wynik testu post-hoc Tukeya: p = 0,044) na korzy$¢ grupy
SPL, ktora miata nizsze nasilenie objawow w chwili zakonczenia programu, tracac
poziom istotnosci statystycznej po dwunastu latach, ale utrzymujac ten sam kierunek
zmian.

Zaobserwowano, ze nasilenie syndromu negatywnego w SPL zmniejsza si¢ w cza-
sie trwania programu i nasila si¢ po dwunastu latach, nie osiggajac poziomu z okresu
po pierwszej hospitalizacji stacjonarnej. W IPL dynamika syndromu negatywnego



Wplyw wezesnej psychospolecznej interwencji na odlegte kliniczne wyniki leczenia 57

BPRS objawy pozytywne, SPL vs IPL, ANOVA, p = 0,018

10

9 p =0,044*

8 I

7

6

5

4

3

2

1

0

wypis po 3 latach po 12 latach
O 8PLn=33 M IPLn=34
Rysunek 7a
BPRS objawy negatywne, $PL vs IPL, ANOVA, NS

10

wypis po 3 latach po 12 latach

[ SPLn=33 M IPLn =34
Rysunek 7b

Rysunki 7a i 7b. Dynamika nasilenia objawéw syndromu pozytywnego oraz negatywnego
wg skali BPRS w kolejnych punktach pomiarowych — poréwnanie grup SPL i IPL

*test post-hoc Tukeya
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jest podobna, ale cho¢ stopien jego nasilenia jest wyzszy, to w analizie r6znic miedzy
grupami SPL i IPL oraz interakcji miedzy czasem pomiaru a grupa dla wynikow w ob-
szarze objawow negatywnych BPRS w wyniku testu post-hoc Tukeya nie odnotowano
zadnych istotnych roznic.

Dyskusja

Celem badania byta ocena skutecznosci psychospotecznego programu leczenia
0s0b chorujacych na schizofreni¢ i ich rodzin rozwijanego przez ostatnie 30 lat
przez krakowskich psychiatrow [16]. Przeprowadzono wigc eksperyment kliniczny
analogiczny do kilku podobnych programéw oceniajacych kompleksowe podejscie,
tworzac grupe porownawczg ztozong z osob pozostajacych po zakonczeniu pierwszej
hospitalizacji w indywidualnej opiece doswiadczonych klinicystow i terapeutéw (IPL),
ktorzy leczyli ich wezesniej w czasie pobytu na oddziale stacjonarnym i zapewniali
najlepsza jako$¢ farmakologicznej i psychologicznej opieki. Poniewaz oba programy
zawieraly opieke indywidualng i farmakoterapi¢, ewentualne réznice w wynikach
nalezy powigza¢ z udziatem grupy eksperymentalnej w srodowiskowym programie
leczenia. Obejmowat on kontynuacje leczenia na oddziale dziennym, a nastgpnie
obok psychoterapii indywidualnej udziat w grupach ambulatoryjnych: dyskusyjne;j,
teatralnej, plastycznej, zamieszkiwanie w hostelu terapeutycznym, wyjazdy na obozy
terapeutyczne i udziat w innych spotecznych aktywnosciach w zalezno$ci od indywi-
dualnych potrzeb. Réwnolegle prowadzone byty grupy edukacyjne i terapeutyczne dla
rodzin. Rowniez w grupie SPL starano si¢ o stato$é relacji, ale o wiele czesciej niz
w SPL gléwnym opiekunem obok lekarzy byli psycholodzy i pielegniarki, a lekarze
konsultowali jedynie zazywanie lekow.

W naszych badaniach korzystny bezposredni wptyw uczestniczenia w progra-
mie Srodowiskowym w poréwnaniu z programem indywidualnym mozna zauwazy¢
w wigkszosci wskaznikdw w roznicach procentowych. Taki bezposredni korzystny
efekt stwierdzaja réwniez kompleksowe interwencje psychospoteczne holenderskie
Linszena i wsp., dunskie OPUS Nordentoft i wsp., Petersena i wsp., Rosenbaum
1 wsp. 1 Bertelsena 1 wsp., norweskie Sigrunarsona i wsp. oraz kanadyjsko-angielskie
Normana i wsp. Jednak w odréznieniu od tych badaczy w badaniu krakowskim wiek-
szo$¢ wskaznikow korzystnego przebiegu schizofrenii wskazuje na istotng wartos$¢
wczesnej trzyletniej interwencji spotecznej dopiero w odlegtych ocenach po dwunastu
latach od zachorowania. Korzystne, §rednie wyniki w skali GAF dopiero po dwunastu,
a nie po trzech latach, byly istotnie wyzsze dla grupy SPL (p = 0,036), podobnie jak
réznica w grupie 0sob osiagajacych zdrowienie (GAF > 70 pkt, p = 0,027), korzystne
typy przebiegu choroby z remisja wg Watta i Shepherda (p = 0,038), réznice w liczbie
nawrotdéw (p = 0,045) oraz liczba rehospitalizacji (p = 0,013). Istotnie mniejsze ogodlne
nasilenie objawdw w SPL oceniono po trzech (p = 0,008) i dwunastu latach (p =0,030),
a w syndromie pozytywnym tylko po trzech latach (p = 0,044).

Obie oceny podgrup o niekorzystnym przebiegu wskazuja, ze interwencje
spoteczne w pierwszych trzech latach chorowania nie tylko powiekszaja podgrupe
o najlepszym przebiegu schizofrenii, ale zmniejszaja po dwunastu latach podgrupe



Wplyw wezesnej psychospotecznej interwencji na odlegle kliniczne wyniki leczenia 59

o0 szczegolnie niekorzystnym przebiegu z 33% do 15% (ponizej 50 pkt GAF) i1z 59%
do 33% w ocenie typu przebiegu wg Watta i Shepherda. Ta 33% ocena niekorzystnego
przebiegu, cho¢ ciagle bardzo wysoka, jest korzystniejsza od indyjskich badan Thary
1 wsp. [17], ktorzy w dziesiecioletniej katamnezie bardzo niekorzystny czwarty typ
przebiegu z narastajacymi zaburzeniami znajdowali w 42% przypadkow. Ta roznica
migdzy badaniami naszymi i indyjskimi jest tym bardziej warta odnotowania, gdyz
z badan WHO opracowanych przez Sartoriusa i wsp. [18] i Hoppera 1 wsp. [19]
wiadomo, ze wyniki w krajach rozwijajacych si¢ byty w tym okresie oceniane jako
korzystniejsze.

W badaniu Linszena i wsp. z 63 badanych 23% nie do§wiadczylo nawrotu po
pigciu latach od zachorowania. W badaniu krakowskim po dwunastu latach 33%
badanych nie miato nawrotow choroby. W pozostaltej grupie Linszen i wsp. wytonili
52% podgrupe z jednym nawrotem, w naszym badaniu po dwunastu latach dotyczyto
to 45% badanych.

W programie srodowiskowym stwierdzili$my po dwunastu latach istotng réznice
w liczbie rehospitalizacji zarbwno w grupie bez, jak 1 z jedna rehospitalizacja. Po
dwunastu latach 52% badanych w programie srodowiskowym unika rehospitalizacji
stacjonarnej w stosunku do 20% w programie indywidualnym, a 67% to grupa bez
lub tylko z jedna rehospitalizacjg. W dwunastoletniej katamnezie Sigrunarsona wyniki
dotyczace rehospitalizacji, ilosci dni spedzonych w szpitalu, ilosci ponownych przyjec
wskazujg na brak r6znicy pomiedzy pacjentami w programie ,,as usual” a wynikami
grupy, ktora przez pierwsze dwa lata uczestniczyla w psychospotecznym programie
leczenia. Krakowski program $rodowiskowy najwyrazniej chronit przed leczeniem
szpitalnym.

Analizujac sumaryczne nasilenie objawdw stwierdzono nizsze ich nasilenie zarow-
no po trzech, jak i dwunastu latach na korzys¢ grupy SPL. Wigzato sie to z korzystniej-
szym oddziatywaniem programu srodowiskowego na wynik objawow pozytywnych,
ale nie syndromu negatywnego.

W dunskich katamnezach pigcioletnich Bertelsena i Nordentoft [9, 12] pacjenci
otrzymujacy przez pierwsze dwa lata kompleksowg oferte leczenia srodowiskowego
(OPUS) mieli podobnie jak w badaniu krakowskim po dwunastu latach mniejsza ilo§¢
dni hospitalizacji stacjonarnych i mniej korzystali ze wspieranego mieszkania niz
pacjenci korzystajacy z rehabilitacji szpitalnej. Jednak poziom psychopatologii w ich
badaniu po pieciu latach osiagnat podobny poziom w obu grupach. Z kolei w dwuna-
stoletnich katamnezach Sigrunarsona i wsp. [13] wickszos$¢ pozytywnych wynikow
uzyskanych po pierwszych latach psychospotecznego programu zanikta.

Tak wiec w naszym badaniu wickszos¢ wynikow leczenia, ktore wykazywaty
korzys$ci punktowe po trzech latach programu, w odlegtej dwunastoletniej katamnezie
0siggaja poziomy istotne statystycznie. Tym samym nasze wyniki nie potwierdzaja
wynikdéw wezesniejszych badan holenderskich Linszena i norweskich Singrunarsona
1 wsp., gdyz musimy stwierdzi¢, ze wczesna, kompleksowa interwencja psychospotecz-
na ma korzystny wptyw nie tylko na wezesne, ale rowniez na odlegle wyniki leczenia
0s6b chorujacych na schizofreni¢. By¢ moze istotng role odgrywa tutaj kazdy rok dtuz-
szego trwania programu i fakt, ze program psychospoteczny dla obu grup pacjentow
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byt kontynuowany przez kolejne lata. Jednym z wnioskéw Linszena byto wskazanie
na konieczno$¢ kontynuowania psychospotecznej interwencji przez wiele nastepnych
lat chorowania. Takg mozliwos$¢ korzystania z kompleksowej oferty terapeutycznej
przez pig¢ lat oferowat takze program kanadyjski Normana i wsp. Prawdopodobnie
wazna jest zarbwno wczesna interwencja, jak i wieloletni ciagly program w §rodo-
wisku. Zarowno wyniki programu kanadyjskiego, jak i nasze wskazuja na warto$¢
wczesnej interwencji psychospotecznej. Realizowanie tego programu w catej Polsce
ciggle czeka na systemowe rozwigzania.

Whioski

1. Po dwunastu latach od pierwszej hospitalizacji stwierdzono wiecej korzystnych
réznic w grupie leczonej w psychospotecznym programie niz w chwili jego za-
konczenia.

2. Chorzy na schizofreni¢ objgci programem leczenia Srodowiskowego w ocenie
po dwunastu latach charakteryzowali si¢ lepszym poziomem funkcjonowania
oraz w okresie objetym obserwacja mieli mniej nawrotéw choroby i ponownych
hospitalizacji i mniejsze byto u nich nasilenie objawow psychopatologicznych.

3. Opoznianie psychospotecznego leczenia w pierwszych trzech latach chorowania
wiaze si¢ z gorszym odlegltym, klinicznym przebiegiem schizofrenii po dwunastu
latach.
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