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Summary

Objectives. To monitor the effect of interaction of duration of untreated psychosis (DUP)
and expressed emotion (EE) on treatment outcomes in schizophrenia.

Methods. 56 individuals diagnosed with schizophrenia were assessed at 4 time points. The
number of relapses, the number and duration of rehospitalizations and the severity of symptoms
were assessed at index hospitalization and at 3, 7 and 12-year follow-ups.

Results. No correlation was found between DUP and EE measured at index hospitalization.
Over the 12-year period the number of rehospitalizations for individuals with short DUP and
low EE did not increase, as opposed to those with short DUP and with high EE. In the group
with long DUP, the number of rehospitalizations increased irrespectively of EE level. The
positive syndrome in the group with short DUP and high EE was less severe than in individuals
with long DUP and high EE. Analogous differences appeared in the group with low EE.

Conclusions. 1) No correlation was found between DUP and EE at index hospitalization. 2)
Number of rehospitalizations and intensity of positive symptoms proved to be associated over
time with the interaction of DUP and EE. 3) Long-time observation and multiple assessments
allow to obtain more reliable results.
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Wstep

Ocena wptywu czynnikdw rokowniczych na okolicznosci pierwszej hospitalizacji,
przebieg choroby i stan koncowy osob cierpiacych na schizofreni¢ byty przedmiotem
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licznych badan [1-23]. Wskazuja one, ze obecnie blisko potowa chorujacych oséb
szczesliwie unika chronicznego, niekorzystnego przebiegu choroby, cho¢ zalezy to
migdzy innymi od kontekstu, czasu obserwacji i podjetych interwencji terapeutycznych
[8, 15]. Potencjalne réznice w rokowaniach dotyczacych choroby uzasadniaja poszu-
kiwanie czynnikéw chroniacych, wzmacniajacych proces zdrowienia. W analizach
czynnikéw rokowniczych w przebiegu schizofrenii duza uwage badaczy zwracaja
zjawiska wewnatrzrodzinne, jak te opisywane przez wskaznik ujawnianych uczué
(Expressed Emotions — EE) [18-24] oraz czas nieleczonej psychozy (Duration of
Untreated Psychosis — DUP) [5, 9-16].

Zrozumienie zjawisk zachodzacych w rodzinie osoby chorujacej ma wielkie znacze-
nie dla samego pacjenta i procesu leczenia [21-26]. W przebiegu choroby psychicznej
dochodzi do skomplikowanych wielostronnych zalezno$ci pomigdzy obrazem psycho-
patologicznym a spotecznym $rodowiskiem pacjenta. Od lat 60. XX wieku badacze,
np. Brown i wsp. [22] oraz Vaughn i Leff [23], opisujac rolg srodowiska rodzinnego,
wskazuja na pewne cechy atmosfery rodzinnej — opisywane jako wskaznik ekspresji
emocji — i uyjawniane przez bliskich krewnych wobec chorujacego cztonka rodziny.
W wielu badaniach udowodniono, Ze poziom tego wskaznika jest zwigzany z liczba na-
wrotdw, jakich doswiadcza chorujaca osoba [7, 8, 18-23], co zaobserwowano w roznych
kontekstach kulturowych 1 spotecznych [19, 21, 24]. Wysoki poziom EE stwierdzono
w ponad potowie relacji pomigdzy pacjentem a jego opiekunami, a zalezno$¢ pomigdzy
wskaznikiem EE a liczba nawrotow moze by¢ silniej wyrazona w grupie pacjentow
o bardziej chronicznym przebiegu [24]. Ponadto Berry i wsp. [25] zrobili przeglad 27
badan, w ktérych uzywano wywiadu CFI (Camberwell Family Interview) i testu Five
Minute Speech do zbadania wskaznika EE wsrod personelu zajmujacego si¢ osobami
cigzko chorujacymi psychicznie. Ich wyniki wskazuja na powiazanie pomigdzy wigkszym
krytycyzmem personelu i deficytami w spotecznym funkcjonowaniu pacjenta oraz na
powiazanie niskiego wskaznika EE z wypisem ze szpitala w zwiazku z poprawa stanu
psychicznego. Nie ma jednak dowodow, w przeciwienstwie do badan nad rodzina, ze
wysoki wskaznik EE u personelu jest zwiazany z wigksza liczba nawrotow [25].

Innym waznym czynnikiem predykcyjnym jest czas nieleczonej psychozy. Meta-
analiza Perkins i wsp. [14] wskazuje, ze krotszy czas, w ktorym osoba do§wiadczajaca
psychozy pozostaje bez interwencji terapeutycznej, wiaze si¢ z trwalsza i petniejsza
remisja objawdw ogdlnych, pozytywnych, negatywnych, mniejsza liczba nawrotow,
lepszym ogolnym funkcjonowaniem (GAF, GAS). Inne badania, na przyktad Johan-
nessena i wsp., Kalla i wsp., Peralta i wsp. [15-17], szczegdlnie podkreslaja zwiazek
DUP z funkcjonowaniem spotecznym. Pacjenci o dtuzszym DUP posiadali nizszy
wskaznik zatrudnienia, zyli samotnie (gtdéwnie mezczyzni), byli gorzej profesjonalnie
przygotowani do podjgcia pracy, mieli stabsza sie¢ spoteczna i ogdlnie gorzej radzili
sobie w zyciu spotecznym. W badaniu krakowskim Cechnicki i wsp. [5] zaobserwo-
wali zwiazek miedzy dtuzszym czasem nieleczonej psychozy a nasileniem objawow
ogo6lnych, pozytywnych i wigksza liczba nawrotow.

W literaturze nie ma doniesien, ktére bezposrednio badaja zwiazek pomigdzy
relacjami wewnatrzrodzinnymi oraz czasem nieleczonej psychozy a przebiegiem
schizofrenii. Niemniej jednak pojawity si¢ badania, ktore taczyly te dwa czynniki
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i ktorych wptyw na przebieg choroby wydaje si¢ klinicznie istotny. Ross i wsp. [27]
zbadali zwigzek pomigdzy historia rodziny, ktéra wczesniej nie miata doswiadcze-
nia psychozy, a czasem nieleczonej psychozy (DUP) i czasem nieleczonej choroby
(duration of untreated illness — DUI). Zbadali 169 pacjentéw z pierwszym epizodem
psychozy. Okazalo sig, ze brak osoby chorujacej psychicznie w historii rodziny nie miat
zwiazku z dtugoscia DUP, ale byt zwiazany z dluzszym DUI, gdzie wczesne, Igkowe,
depresyjne i negatywne, ale nie pozytywne symptomy choroby, nie byty rozpoznawa-
ne jako prodromy zblizajacej si¢ psychozy. Natomiast rodziny, u ktérych wczesniej
wystepowaty zaburzenia psychiczne, szybciej szukaly pomocy. Podobne powiazania
pomiedzy wezesniejszym doswiadczeniem choroby psychicznej w rodzinie a krotszym
DUP znalezli Chen i wsp. [28], a Compton 1 wsp. potwierdzili, ze krdtszy DUP jest
zwigzany z zaangazowaniem rodziny w poszukiwanie pomocy [29], zachowaniem,
ktore obserwujemy u rodzin z niskim wskaznikiem EE.

Cele niniejszego badania obejmowaty: 1) oceng relacji pomigedzy EE a DUP w chwili
pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, 2) oceng zalezno$ci wezesnych i odlegtych wynikow
leczenia schizofrenii w ciggu 12 lat od interakcji miedzy czasem nieleczonej psychozy (DUP)
i atmosfera w rodzinie (EE) w chwili pierwszej hospitalizacji psychiatryczne;.

Badana grupa

Analizie poddano 56 0so6b chorujacych na schizofrenig, diagnozowanych wedtug
DSM-III, z pdzniejsza ponowna diagnoza wedtug DSM-IV-TR, ktore wykonaly wszyst-
kie badania katamnestyczne. Stanowi to 70% pierwotnej grupy objgtej programem
badawczym. Sredni wiek 0sob badanych w momencie pierwszej hospitalizacji wynosit
27 lat (odchylenie standardowe 5,9; zakres od 18 do 43 lat). W grupie byto 57% kobiet
143% mezczyzn. 68% 0sob pozostawalo w stanie wolnym, 32% w zwiazkach matzen-
skich. Najwigcej bylo 0s6b z wyksztatceniem $rednim (41%) 1 wyzszym (29%), 62%
0s0b pracowato lub studiowato. Funkcjonowanie spoteczne (oceniane wedlug DSM-1V)
na poziomie dostatecznym cechowato 30% badanych, dobrym — 25%, bardzo dobrym —
20%, stabym —20% i bardzo stabym — 5%. Az 64% 0s6b charakteryzowato si¢ krotkim
przebiegiem choroby (do 6 miesigcy), a 36% dhugim DUP (powyzej 6 miesigcy).

Metoda

Czynniki rokownicze oceniono w oparciu o zmodyfikowana Skalg Prognostyczna
Carpentera-Straussa, do oceny wskaznika ujawnianych uczu¢ uzyto Camberwell Fa-
mily Interview (CFI), nasilenie objawéw zmierzono zmodyfikowana w UCLA skala
BPRS-E. Dane zbierano podczas pierwszej hospitalizacji oraz w kolejnych punktach
pomiarowych w trzy, siedem i dwanascie lat od pierwszej hospitalizacji z zastosowa-
niem zaadaptowanego Kwestionariusza Katamnestycznego Alanena i Rekkolainena
[8]. W analizie wystepowaty dwie zmienne niezalezne migdzygrupowe, zmienna nie-
zalezna wewnatrzgrupowa, powtarzane pomiary oraz zmienne zalezne, czyli wskazniki
wynikéw leczenia. Dwie zmienne niezalezne migdzygrupowe to:

— czas nieleczonej psychozy o dwdch poziomach: do 6 miesigcy i powyzej 6 miesigcy,

— wskaznik ujawnianych uczu¢ o dwoch poziomach: wysoki i niski.
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Jako wskazniki wynikow leczenia, czyli zmienne zalezne, wybrano:

— liczbg nawrotoéw (pomiar w katamnezach w 3, 7 1 12 lat od pierwszej hospitalizacji),

— liczbg rehospitalizacji (pomiar w katamnezach w 3, 7 1 12 lat od pierwszej hospi-
talizacji),

— czas rehospitalizacji (pomiar w katamnezach w 3, 7 1 12 lat od pierwszej hospita-
lizacji),

— nasilenie objawow (mierzone skala BPRS: wynik sumaryczny, syndrom pozytywny,
syndrom negatywny — pomiar przy wpisie i wypisie podczas pierwszej hospitalizacji
i w kolejnych katamnezach w 3, 7 1 12 lat od pierwszej hospitalizacji).

Zmienne niezalezne tworzyly trzyczynnikowy plan badawczy typu 2x2x3, a w od-
niesieniu do BPRS 2x2x5, z dwoma czynnikami miedzygrupowymi (DUP oraz EE)
oraz jednym czynnikiem powtarzanego pomiaru. W obliczeniach postuzono si¢ analiza
wariancji (ANOVA) z powtarzanym pomiarem. Dla istotnych efektow interakcyjnych
za pomoca analizy efektéw prostych zbadano istotno$¢ roznicy migdzy grupami
o dtugim 1 krotkim czasie nieleczonej psychozy oraz wysokim i niskim wskazniku
ujawnianych uczu¢ w poszczegolnych punktach pomiarowych.

Wyniki

W pierwszym kroku badawczym stwierdzili$my liczne korelacje pomigdzy DUP
a wieloma czynnikami rokowniczymi ocenianymi przed wybuchem choroby, np.
funkcjonowaniem spotecznym, brakiem kontaktow spotecznych poza srodowiskiem
rodzinnym czy przewlektym poczatkiem choroby (rys. 1).
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(schizoidalma f
schimtypowa]

Rys. 1. Interkorelacje mi¢gdzy czynnikami demograficzno-spolecznymi i klinicznymi przebiegu
schizofrenii w chwili pierwszej hospitalizacji — grupa n = 56. Do obliczenia interkorelacji
uzyto wspélczynnika korelacji rang Spearmana (** oznacza p < 0,001, * oznacza p < 0,05)
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O ile dluzszy DUP byt powiazany w chwili zachorowania z przewlektym poczat-
kiem choroby, silniejszymi objawami chorobowymi, brakiem kontaktow spotecznych
poza rodzing i ogdlnie gorszym przedchorobowym funkcjonowaniem spolecznym,
o tyle EE nie pozostawal w zwiazku z zadnym badanym czynnikiem rokowniczym
(poza niewysoka korelacja z nasileniem objawow choroby). Nie stwierdzono korelacji
pomigdzy DUP a wskaznikiem EE mierzonym w chwili pierwszej hospitalizacji.

W kolejnych analizach sprawdzono dynamike liczby nawrotow, liczby rehospi-
talizacji, czasu rehospitalizacji oraz zalezno$¢ ich dynamiki od EE i DUP. Wyniki
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Analiza wariancji badajaca dynamike liczby nawrotéw, rehospitalizacji
i czasu rehospitalizacji w interakcji z DUP i EE

Liczba nawrotow Liczba rehospitalizacji | Czas rehospitalizacii
Badany efekt Wynik | Poziom | Wynik | Poziom | Wynik | Poziom
testu F | istotnosci | testuF | istotnosci | testuF | istotnosci
Dynamika ogoétem 28,604 | <0,001 18,387 | <0,001 20,540 | <0,001
Interakcja dynamiki i DUP 2,119 0,125 2,508 0,086 3,603 0,031
Interakcja dynamiki i EE 0,594 0,554 0,236 0,790 0,034 0,967
Interakcja dynamiki, DUP i EE 1,845 0,163 3,116 0,048 2,776 0,067

Analiza wariancji wykazata, ze w przypadku wszystkich trzech zmiennych zalez-
nych (liczby nawrotow, liczby rehospitalizacji i czasu rehospitalizacji) wystepuje istotna
statystycznie dynamika (p < 0,001) — wyniki istotnie narastaja w kolejnych punktach
pomiarowych (wszystkie efekty proste istotne na poziomie p < 0,001). Odnosnie liczby
nawrotoéw i rehospitalizacji okazato sig, ze osoby o krotkim i dhugim DUP nie réznity si¢
istotnie statystycznie w zadnej z katamnez. Z kolei dlugo$¢ czasu trwania rehospitalizacji
zmieniala si¢ inaczej w zaleznosci od dlugosci DUP (p<0,031). W grupie o dlugim DUP
w kazdej katamnezie wystgpowat bardziej stromy przyrost (réznica migdzy pomiarem
po 3 a po 7 latach byla istotna na poziomie p < 0,001, natomiast migdzy 7 a 12 latami
na poziomie p = 0,003), a w grupie o krétkim DUP byt on wolniejszy (istotna r6znica
wystapita dopiero migdzy pomiarem po 7 i po 12 latach, p=0,43). W analizie dynamiki
liczby nawrotow, liczby 1 czasu rehospitalizacji wzgledem EE nie stwierdzono istotnego
efektu interakcji dla zadnej z tych trzech zmiennych.

Odnosnie potrdjnej interakcji dynamiki liczby nawrotow, liczby rehospitalizacji,
czasu rehospitalizacji z poziomem DUP oraz EE przez dwanascie lat nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie wynikow dla liczby nawrotow ani czasu rehospitalizacji.
Natomiast w przypadku liczby rehospitalizacji zaobserwowano interakcje dynamiki
z obiema zmiennymi niezaleznymi (rys. 2 — na nastepnej stronie), co znaczy, ze
zmiany tego parametru w czasie zaleza jednoczes$nie od DUP i EE (p = 0,048).
W grupie oséb z krotkim DUP réznice pomigdzy osobami z wysokim i niskim EE
pojawity si¢ w katamnezie trzyletniej jako wyrazny trend (p = 0,057) oraz istot-
nie statystycznie w siedmioletniej (p = 0,022) oraz w dwunastoletniej katamnezie
(p = 0,038). Dla 0s6b z dtugim DUP réznice we wszystkich katamnezach pomigdzy
EE wysokim a niskim byly nieistotne.
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Liczba hospitalizacji *EE *DUP; Oczekiwane $rednie brzegowe.
Biezacy efekt: F (2.104)=3.1163. p=0,04848. == EE wysokie
Pionowe stupki oznaczaja 0,59 przedziaty ufnosci -@- EE niskie

o
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Rys. 2. Dynamika liczby rehospitalizacji z rozbiciem na kroétki i dlugi DUP oraz wysoki i niski EE

Rysunek 2 obrazuje, ze w sytuacji krétkiego DUP osoby o niskim EE maja ko-
rzystny przebieg rehospitalizacji (to znaczy ,,ptaska’” dynamike), a osoby o wysokim
EE —niekorzystny. Natomiast przy dlugim DUP zar6wno osoby o niskim, jak i o wy-
sokim EE maja niekorzystny przebieg przejawiajacy si¢ w liczbie rehospitalizacji.
Innymi stlowy — niskie EE moze by¢ czynnikiem chroniacym przed przyrostem
liczby rehospitalizacji w kolejnych katamnezach. Dotyczy to jednak wytacznie oséb
o krotkim DUP.

Kolejne analizy dotyczyly skali BPRS-L.A. Wykorzystano pig¢ punktéw pomia-
rowych: wpis, wypis oraz katamnezy 3-, 7- i 12-letnia. Wyniki analizy wariancji ba-
dajacej dynamike BPRS i jej interakcje z czasem nieleczonej psychozy 1 wskaznikiem
ujawnianych uczué przedstawia tabela 2 — na nastepnej stronie.

Zaréwno BPRS sumaryczny, jak i podskale syndromu pozytywnego i negatyw-
nego wykazywaly istotng statystycznie dynamik¢ w czasie (p < 0,001). Po analizie
efektow prostych okazalo sig, ze w przypadku oceny sumarycznej pomiary istotnie
r6znia si¢ migdzy wpisem a pozostatymi pomiarami (wszystkie p < 0,001), wypisem
a pozostatymi pomiarami — oprocz katamnezy 12-letniej (dla réznic istotnych p <
0,001), pomiarami po 3 i po 12 latach (p = 0,019) oraz pomiarami po 7 i po 12 latach
(p = 0,027). Przy tym najnizsze wyniki zanotowano w katamnezach 3- i 7-letnie;j.
W przypadku objawoéw pozytywnych roznice istotne zanotowano pomigdzy pomia-
rem przy wpisie a pozostatymi pomiarami (wszystkie p < 0,001). Za$ przy objawach
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negatywnych istotne réznice stwierdzono pomigdzy pomiarem przy wpisie a pozosta-
tymi (p =0,019 z wypisem i p < 0,001 z p6Zniejszymi katamnezami) oraz pomiarem
przy wypisie a kolejnymi katamnezami (p < 0,001 z pomiarami po 3 i 7 latach oraz
p = 0,008 z pomiarem po 12 latach).

Tabela 2. Analiza wariancji badajaca dynamike BPRS w interakcji z DUP i EE

BPRS ogdtem Objawy pozytywne Objawy negatywne
Badany efekt Wynik testu| Poziom | Wynik | Poziom | Wynik | Poziom
F istotnoci | testuF | istotnoci | testuF | istotnoSci
Dynamika ogoétem 89,630 <0,001 95,804 <0,001 16,051 <0,001
Interakcja dynamiki i DUP 2,992 0,020 5,169 <0,001 0,180 0,948
Interakcja dynamiki i EE 4,845 <0,001 2,646 0,035 1,575 0,182
Interakcja dynamiki, DUP i EE 2,110 0,081 2,832 0,026 0,545 0,703

Po uwzglednieniu czynnika miedzygrupowego czasu nieleczonej psychozy wykryto
wiele interesujacych zaleznosci interakcyjnych. Spadek wynikow (poprawa objawowa)
w BPRS sumarycznym, jak i w syndromie pozytywnym byt powiazany z dtugoscia
DUP (odpowiednio p = 0,020 i p < 0,001). W zakresie BPRS sumarycznego efekty
proste wykazaty istotnie nizsze wyniki u 0so6b o krotkim DUP we wszystkich punktach
pomiarowych poza wpisem (p < 0,008) niz u majacych dtugi DUP. Podobnie byto
w przypadku objawdw pozytywnych (p <0,023). Zatem osoby o krotkim DUP bardziej
poprawily swoje wyniki w przebiegu leczenia niz osoby o dlugim DUP.

Interakcja dynamiki objawow mierzonych skala BPRS (oceny sumarycznej oraz
objawow pozytywnych) ze wskaznikiem ujawnianych uczu¢ (EE) wskazala na r6z-
nice migdzy osobami o niskim i wysokim EE, ale — jak si¢ okazuje — dotyczyto to
tylko momentu rozpoczecia hospitalizacji. Osoby o wysokim EE zostaly przyj¢te na
oddziat stacjonarny z wyzszymi wynikami w skali BPRS i wyrazna r6znica migdzy
nimi a osobami o niskim EE wystapita tylko w momencie wpisu (p = 0,004 dla oceny
sumarycznej, za$ p = 0,070 dla objawow pozytywnych). Od momentu wypisu osoby
o wysokim i niskim EE nie r6znily si¢ istotnie od siebie w zakresie wyniku sumarycz-
nego w BPRS, jak i objawow pozytywnych.

Sposrod interakeji objawdéw mierzonych skala BPRS z poziomami DUP i EE
jedynie w przypadku syndromu pozytywnego interakcja okazala si¢ istotna (rysunek
3 — na nastepnej stronie).

W analizie efektow prostych wykryto nastepujace roznice: w podgrupie wysokiego
EE osoby o krotkim DUP réznity si¢ od 0sob o dtugim DUP przy wypisie (p = 0,023)
oraz w katamnezie siedmioletniej (p = 0,009) i dwunastoletniej (p = 0,050), natomiast
w podgrupie o niskim EE ro6znice pojawity si¢ przy wypisie (p = 0,005), w katamnezie
trzy- (p=0,038) i dwunastoletniej (p =0,001). Niemniej rysunek czytelnie obrazuje, ze
grupy réznicuje w bardziej istotny sposob DUP niz EE, gdyz wszystkie wyniki — poza
pomiarem przy wpisie na pierwsza hospitalizacj¢ — wskazuja na powiazanie dlugiego
czasu nieleczonej psychozy z wyzszymi wynikami w syndromie pozytywnym.
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BPRS-P* EE* DUP; Oczekiwane $rednie brzegowe.
Biezacy efekt: F (4.208)=2.8323. p=0,02563. =>-DUP do 6 m-cy
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci  _0_DUP powyzej 6 m-cy
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Rys. 3. Dynamika syndromu pozytywnego z rozbiciem na krétki i dlugi DUP
oraz wysoki i niski EE

Dyskusja

O ile literatura dotyczaca wpltywu wskaznika ujawnianych uczu¢ oraz czasu nie-
leczonej psychozy na przebieg schizofrenii jest bardzo bogata [1-26], to nie spotkano
badan dotyczacych bezposredniej interakcji migdzy tymi czynnikami i ich wplywu
na wyniki leczenia. Z codziennej praktyki klinicznej wiadomo, ze krytyka, wrogo$¢
czy nadmierne uwiktanie emocjonalne w rodzinie wptywaja na nasilenie symptomow
psychozy obserwowane u jednego z jej cztonkow. Czynniki te wpltywaja takze na czas
potrzebny rodzinie na decyzje¢ o podjeciu adekwatnego leczenia. Juz przed 20 laty,
w oparciu o kliniczne opisy, de Barbaro (1992) wskazywat na opoznienie w podjeciu
leczenia (zjawisko ujmowane dzisiaj jako czynnik DUP) w wyniku powiazania ze zja-
wiskami wewnatrzrodzinnymi (dzisiaj analizowanymi jako czynnik EE). Ukazywal, ze
rodzina naduwiktana, podobnie jak krytyczna, nie widzi problemu choroby i wydtuza
czas od pierwszych ewidentnych objawow psychozy do momentu podjgcia leczenia
psychiatrycznego [30]. Te wzajemne interakcje okazaty si¢ istotne rowniez dwadziescia
lat pdzniej, ale zalezno$ci uktadaja si¢ w bardziej skomplikowane wzorce.

Badania wptywu interakcji czynnikow rokowniczych, w tym przypadku DUP
1 EE, na odlegte wyniki leczenia okazaty si¢ wartosciowe, gdyz udowadniaja zwiazek
mniejszej liczby rehospitalizacji i nasilenia objawoéw pozytywnych z krotkim czasem
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nieleczonej psychozy i niskim poziomem wyrazanych uczu¢ w rodzinie. W innym
badaniu Cechnicki i wsp. [5] wskazywali na zwiazek DUP z liczba rehospitalizacji,
ktory nie osiagat istotnosci statystycznej, a liczba rehospitalizacji nie wykazywata
powiazania z poziomem EE w rodzinie [7]. Obecnie w interakcji z EE zwiazek ten
ujawnit si¢ w sposob istotny, gdyz mniejsza liczbe rehospitalizacji stwierdza sig u ba-
danych tylko w sytuacji wspoétistnienia krotkiego DUP 1 niskiego EE.

We wczesniejszych badaniach Cechnickiego i wsp. [5, 7] zaobserwowano, ze
dtugi czas nieleczonej psychozy (DUP) powiazany byt z liczniejszymi nawrotami
w kolejnych katamnezach. Podobnie wykazano, ze wysoki wskaznik ujawnianych
uczu¢ byt powiazany z wigksza liczba nawrotow. Niemniej — w przypadku nawrotow
—niniejsze badanie nie wykazalo istotnej interakcji pomiedzy tymi dwoma czynnikami
1 powtdrzonymi pomiarami.

Z kolei analiza wzajemnego oddziatywania badanych predyktoréw z ,,0stra” psy-
chopatologia odstania nowe informacje. Badana w sposob izolowany dynamika syn-
dromu pozytywnego byla zwiazana z poziomem EE tylko przy pierwszej hospitalizacji
[7]. Obecnie u 0s6b o krotkim DUP stwierdzono, poczawszy od pierwszego epizodu
przez okres dwunastu lat chorowania, mniejsze nasilenie syndromu pozytywnego za-
rowno w grupach o wysokim, jak i niskim EE, co wyraznie wskazuje na istotna rolg
DUP w roznicowaniu badanej grupy. Podobnie Crumlish i wsp. w przeprowadzonej
8-letniej katamnezie wykazali, Ze krotszy DUP byl zwiazany z objawami pozytywnymi
i lepszym spotecznym funkcjonowaniem. Badanie krakowskie nie ujawnito zwiazku
z syndromem negatywnym, ale w badaniu irlandzkim poprawa w zakresie objawow
negatywnych, ktora byta obserwowana pomigdzy 4 a 8 rokiem badania, powiazana
byla z czasem nieleczonej choroby [30]. Natomiast Ross 1 wsp. [27] w badaniach
wykazali, ze to dluzsze DUP bylo zwiazane z objawami negatywnymi, ktore nie
byly rozpoznawane przez rodzing jako symptomy choroby. Z kolei Compton i wsp.
[29] wskazuja na powiazanie dtuzszego DUP z mniejszym zaangazowaniem rodziny
w szukanie pomocy dla jej chorego cztonka.

Weczesniej opisywano, ze rodziny o niskim EE szybko poszukuja pomocy i tym
thumaczono korzystny wptyw na przebieg leczenia, szczegdlnie na nawroty. Korzystny
zwiazek pomigdzy niskim EE a mniejsza liczba nawrotow stwierdzany w poprzednim
badaniu zanika w interakcji z dlugim DUP [7]. Jezeli obserwujemy podgrupg osob
chorujacych, w ktorej doszto do interakcji dlugiego DUP (mniejsze zaangazowanie
w szukanie pomocy) i niskiego EE (wigksze zaangazowanie w szukanie pomocy),
to wowczas decydujacym niekorzystnym czynnikiem w naszym badaniu okazal si¢
dhuzszy DUP. To oznacza, ze niski poziom wskaznika EE nie chroni od niekorzystnego
przebiegu choroby.

Badania interakcji pomigdzy czynnikami pozwalaja przesledzi¢ bardziej skompli-
kowane powiazania opisywanych zjawisk. Umacniajg one przekonanie klinicystow, ze
nalezy podejmowac wysitki terapeutyczne w celu poprawy relacji wewnatrzrodzinnych,
ale rownolegle doktada¢ staran, aby przyspieszy¢ rozpoczecie leczenia i skraca¢ czas
nieleczonej psychozy. Praktyczne implikacje tej wiedzy wiaza si¢ z podejmowaniem
dziatan profilaktycznych i psychoedukacyjnych, ktére moghyby chroni¢ osoby choru-
jace na schizofreni¢ przed niekorzystnym przebiegiem choroby.
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Biusinue HHTEPaAKIUHU ABYX NPEIUKTOPOB HA PAHHHE U IO3THUE Pe3yIbTaThI
JieyeHusl u30(ppeHun

Conep:xanue

3ananme. [IpocnexnBaHne BIUSHUS MHTEPAKIMHU ABYX ITPEIUKTOPOB Ha PAHHUE U OTAAICHHBIE
PE3yJIbTaThI JICYSHUS! IU30(PPEHUH.

MeToapl. AHAIKM3Y MOJABEPrHYTHl PE3yIbTAThl UCCIEIOBAaHUH 56 OONBHBIX MI30(QpeHUCH
B 4 BpEMEHHBIX ITyHKTax. B kauecTBe mokasaresneil TedeHns1 OOJIE3HN IMPHHATO YUCIO PEIUANBOB
U PErocHuTalu3allud BpeMs pEerocnuTalu3alud U yTSKEICHHE CUMITOMOB IpU IEPBOHU
TOCTIMTAIN3AINH U KaTaMHe3ax 1moic 3,7 u 12 net.

PesyabTarsl. He oTMedeHO KOppensiui MeXIay POJOIKUTENBHOCTBIO U TSHKECTBIO TICHX03a
(IITTI) n moka3aTesneM 3MOLMOHAIBHON 3Kcmpeccuu (D3), ompeaeneHHBIM BO BpeMsl IepBOi
rocniutanuzaiuu y juy ¢ kopotkuM IITII n Huskoit 93. B rpynne ¢ anurensHoit IITII uucno
perocnuTanM3ayy yBeInuMBalIachk, HE3aBUCUMO OT DD. Y TsDKeIeHNE O3UTUBHOTO CHHAPOMa ObLIO
Hu3IIee B Tpynie 60abHEIX ¢ KoropkuM IITII u Beicokoit 3. B rpynme ¢ Huskoit 9 B cpaBHEHN
¢ nmuuamu ¢ umTensHsiM IITIT u Beicokoit 93. B rpynne ¢ Hu3koi D9 MOSBUIMCH aHAIOTHYHBIC
pazuuusl np IITII. B aBenagnaruneTHemM nepuosie 4Uciao TOCIUTAIN3AMN U PeroCIUTaTN3aAUI
y 6ombHBIX ¢ KopoTkuM [1TI1 1 1 HU3KO0i D3 He yBenn4nBaIach B CpaBHEHHUE C OOTBHBIMH C KOPOTKHM
IITIT u BBICOKO# DD.

BouiBoawl. 1. He ormeueno koppesiiun mesxy [TTI u nokaszarenem 23, onpeaessieMbIx BO Bpemst
HepBoii rocnuTanuzanuy. 2. Yuceno perocnuranusalyi, a TakKe AMHAMUKA [IO3UTUBHBIX CUMITOMOB
ObuTH CBsI3aHBI ¢ B3aUMHOM mHTepakiui dakropos ATII u D3. 3. [lnurensHoe HabIrOneHNE
1 MHOTOKPATHBIE HCCIIEIO0BAHMS TTO3BOJISIIOT HA MOTydeHUe 0oJIee BEPHBIX Pe3yIbTaToB.

KnroueBble ciioBa: mi30(QpeHns, pe3yaTar JICUeHHs, IPOSBIsIEeMbIe UyBCTBA

Interaktion von zwei Pridiktoren auf Friih- und Langzeit — Outcome von Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Beobachtung des Einflusses von Interaktion auf Frith- und Langzeitbehandlung der
Schizophrenie.

Methoden. Die Befunde von 56 Personen mit der Diagnose Schizophrenie in 4 Zeitpunkten
wurden analysiert. Als Indexe des Krankheitsverlaufs wurden die Zahl der Schiibe und wiederholten
Krankenhausaufenthalte, Zeit der Krankenhausaufenthalte und Intensitit der Symptome angenommen,
die bei dem ersten Krankenhausaufenthalt und in den Katamnesen nach 3, 7 und 12 Jahren bewertet
wurden.

Ergebnisse. Es wurde keine Korrelation zwischen der Dauer der unbehandelten Psychose
(DUP) und dem EE — Index nachgewiesen, der im Moment der ersten Krankenhausbehandlung
gemessen wurde. In zwolf Jahren ist die Zahl der wiederholten Krankenhausaufenthalte bei den
Personen mit der kurzen DUP und niedrigen EE nicht gestiegen, im Gegensatz zu den Personen mit
der kurzen DUP und hohen EE. In der Gruppe mit der langen DUP stieg die Zahl der wiederholten
Krankenhausaufenthalte unabhidngig von dem EE - Level. Die Intensitit des positiven Syndroms
war in der Gruppe der Personen mit der kurzen DUP und der hohen EE niedriger im Vergleich mit
den Personen mit der langen DUP und der hohen EE. In der Gruppe mit der niedrigen EE traten
dhnliche Unterschiede im Bezug auf DUP auf.

Schlussfolgerungen. 1. Es wurden keine Korrelationen zwischen der DUP und dem EE — Index
nachgewiesen, der im Moment der ersten Krankenhausbehandlung gemessen wurde. 2. Die Zahl
der wiederholten Krankenhausaufenthalte und die Dynamik der positiven Symptome schienen mit
der gegenseitigen Interaktion der DUP und EE — Faktoren verbunden zu sein. 3. Eine Langzeit —
Beobachtung und mehrmalige Messungen erlauben glaubhafte Ergebnisse zu erzielen.

Schliisselworter: Schizophrenie, Befund, Expressed Emotion



Wplyw interakcji dwéch predyktorow na wezesne i odlegte wyniki leczenia schizofrenii 785

L’influence de I’interaction de deux prédicteurs sur les effets de court terme et de long terme
de la thérapie de la schizophrénie

Résumé

Objectif. Observer I’influence de ’interaction de deux prédicteurs sur les effets de court et de
long terme de la thérapie de la schizophrénie.

Méthode. On analyse les résultats de 56 patients diagnostiqués « schizophrénie » dans 4
points de temps. Comme indice du cours de la maladie on accepte : nombre des rechutes, nombre
d’hospitalisation et leur durée, sévérité des symptomes aprés la premiére hospitalisation et aprés 3,
7 et 12 ans.

Résultats. On ne note pas de corrélation de DUP (duration of untreated psychosis) et EE
(expressed emotion) mesuré durant la premiére hospitalisation. Durant la période de 12 ans le nombre
d’hospitalisation des patients avec le court DUP et le petit EE n’accroit pas, inversement dans le groupe
avec court DUP et grand EE. La sévérité des symptomes est moins ¢levée dans le groupe avec court
DUP et grand EE. Dans le groupe avec petit EE on note les différences analogues envers DUP.

Conclusions. 1. On ne note pas de corrélations de DUP et d’EE durant la premiére hospitalisation.
2. Le nombre d’hospitalisation et I’intensité des symptomes positifs se lient avec 1’interaction de
DUP et d’EE. 3. L’observation de long terme et plusieurs mesures permettent obtenir les résultats
plus fiables.

Mots clés : schizophrénie, effet thérapeutique, émotions exprimées
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