Psychiatria Polska
2010, tom XLIV, numer 2
strony 173—184

Wskaznik ekspresji emocji (EE)
jako rodzinny predyktor przebiegu schizofrenii’

The role of expressed emotions indicator
as a predictor of the course of schizophrenia

Andrzej Cechnicki!, Igor Hanuszkiewicz?, Roman Polczyk?,
Fukasz Cichocki', Aneta Kalisz*, Maria Rostworowska?’

! Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM w Krakowie
Kierownik: dr n. med. A. Cechnicki
2 Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Przewodniczaca: mgr A.Bielanska
* Instytut Psychologii UJ
Dyrektor: dr hab. M. Kossowska
4 Oddziat Kliniczny Kliniki Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Zigba
5 Katedra Psychiatrii U] CM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Bomba

Summary

Objective. The study is a part of a prospective schizophrenia research project run in Krakow.
The general objective of the project is a long-time observation of people with schizophrenia, starting
from the first episode through the years of living with the illness, the assessment of treatment results
and predictors. The goal of this study was to investigate whether the level of expressed emotions
in family at the onset of schizophrenia may have a prognostic value in regard to the further course
of the illness.

Method. Four indicators of treatment results were observed: the number of relapses, the
overall time of inpatient hospitalisations, the number of inpatient hospitalisations and the severity
of psychopathological symptoms, all in 3, 7 and 12 years since first hospitalisations. Expressed
emotions (EE) were assessed with Camberwell Family Interview (CFI), the severity of symptoms
was assessed with BPRS-SA, the UCLA version.

Results. 1) The increase of the number of relapses in subsequent follow-ups was more pronounced
in the group of subjects with higher EE at the time of their first hospitalisations. 2) The number
and overall time of hospitalisations did not correspond in any way with the EE level at the time of
the first hospitalisation. 3) The dynamics of general and positive symptoms was related to the EE
level at the time of the first hospitalisation. The negative syndrome was found to have no significant
relationships.

* Praca powstata w krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii.
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Conclusions. 1) The level of EE at the time of the first hospitalisation can be regarded as a specific
predictor of relapses in the study group. 2) Creating research models that enable to differentiate:
trait and state as well as dependent on family and on the course of illness aspects of EE, would
enable better understanding of this phenomenon, which appears both as predictor and as effect of
the course of schizophrenia.

Stowa klucze: schizofrenia, wskaznik ekspresji emocji, wyniki leczenia
Key words: schizophrenia, expressed emotions, outcome of treatment

Wstep

Rozumienie rodziny i zachodzacych w niej zjawisk ma wielkie znaczenie dla same-
go pacjenta, przebiegu choroby i leczenia [1, 2, 3, 4]. W trakcie choroby psychicznej
dochodzi do skomplikowanych wielostronnych zaleznosci pomigdzy obrazem psycho-
patologicznym pacjenta a jego spotecznym srodowiskiem. Powtarzalno$¢ obserwacji
pozwala na wyciaganie wnioskow dotyczacych specyfiki tych zaleznosci, a w konse-
kwencji pomaga w konstruowaniu skuteczniejszych programow terapeutycznych. Od
lat 70. dwudziestego wieku badacze opisujacy rolg srodowiska rodzinnego — Brown
1 wsp. [5] oraz Voghn i Leff [6], wskazuja na pewne cechy atmosfery rodzinnej opisy-
wane jako wskaznik ekspresji emocji (EE — expressed emotions) ujawnianych przez
bliskich krewnych wobec chorujacego cztonka rodziny.

Poziom intensywnosci i charakter emocjonalnej atmosfery w rodzinie ma pigé
wymiaréw: wrogo$¢ (H — hostility), krytyka (CC — critical remarks) — opisywane
wspolnie, emocjonalne naduwiktanie (EOI — emotional over involvement), ciepto
(warmth) i uwagi pozytywne (positive remarks). Wrogo$§¢ w stosunku do chorego
czlonka rodziny to czgste obwinianie go za chorobg, emocjonalne odrzucenie; krytyka
to uwagi krytyczne dotyczace pacjenta, zawierajace wyrazny negatywny wydzwick
emocjonalny; emocjonalne naduwiktanie to zachowania nadmiernie ochraniajace,
przesadne zaangazowanie w zycie chorego, poswigcanie si¢; ciepto to okazywanie
pacjentowi empatii, troski, przyjaznych uczué; uwagi pozytywne to wypowiedzi
zawierajace pochwale, aprobate zachowania lub zalet¢ charakteru. Od lat badacze
analizuja zarowno ,,zawarto$¢” samego wskaznika, jego dynamike, jak i mozliwy
zwiazek z przysztym przebiegiem schizofrenii [7].

W wielu badaniach udowodniono, ze wymiary te maja znaczacy wplyw na liczbg
nawrotéw choroby [1, 2, 3, 4, 8, 9]. Zjawisko to ponadto zaobserwowano w réznych
kontekstach kulturowych i spotecznych [10]. Wysoki wskaznik EE jest obecny w ponad
potowie relacji pomigdzy pacjentem a jego opiekunami [11], a zalezno$¢ pomigdzy
wskaznikiem EE a liczba nawrotow moze by¢ silniejsza w grupie pacjentow o bardziej
chronicznym przebiegu choroby [4].

Cel badan

Opisane tu badanie jest czescia krakowskich, prospektywnych badan przebiegu
schizofrenii, ktorych ogélnym celem — na podstawie wieloletniej obserwacji chorych na
schizofreni¢ od pierwszego epizodu przez lata zycia z chorobg — byta ocena wynikow
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leczenia i czynnikdéw rokowniczych. Badania katamnestyczne wykonano w rok (K1),
w trzy (K3), siedem (K7) i dwanascie lat (K12) od pierwszej hospitalizacji. Szczego-
lowym celem prezentowanej pracy byto zbadanie, czy poziom ujawnianych emocji
w rodzinie przy pierwszym epizodzie choroby moze mie¢ warto$¢ prognostyczna dla
jej dalszego przebiegu i w odniesieniu do jakich wskaznikéw wynikow leczenia.

Przyjeto cztery wskazniki wynikow leczenia: liczba nawrotéw choroby, czas
rehospitalizacji stacjonarnych, liczba rehospitalizacji stacjonarnych oraz nasilenie
objawow psychopatologicznych, mierzonych za pomoca skali BPRS-SA, ocenia-
nych w kolejnych katamnezach w trzecim, siddmym i dwunastym roku po pierwszej
hospitalizacji.

Osoby badane

Z wytonionych do badan w latach 1985—1988 osiemdziesigciu chorujacych na schi-
zofrenig, diagnozowanych poczatkowo wg DSM-III i nastepnie rediagnozowanych wg
DSM-1V, dynamicznej analizie poddano 58 osob, ktore wziety udziat we wszystkich
badaniach katamnestycznych. Stanowi to 77% pierwotnej grupy objgtej programem
badawczym. Sredni wiek osob badanych w momencie zachorowania wynosit 27,32
roku (OS = 6,20; zakres od 18 do 44 lat). Tabela 1 przedstawia pozostate czynniki
rokownicze — demograficzne, spoteczno-rodzinne i zwiazane z choroba, charaktery-
zujace badana grupe w chwili pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej.

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb w chwili 1. hospitalizacji, n = 58

Czynniki demograficzne Liczba Procent
) kobiety 34 59
Ple¢ mezczyzni 24 #1
Stan cywilny zwigzek matzenski 20 34
wolny 38 66
wyzsze 16 27,59
wyzsze niepetne 5 8,62
Wyksztatcenie Srednie 24 41,38
zawodowe 1 18,97
podstawowe 2 3,45
Czynnik rodzinny Liczba Procent
L , wysoki 42 72,41
Wskaznik ujawnianych uczu¢ (EE) niski 16 2759
Czynniki spoteczne Liczba Procent
bardzo dobre 1 18,97
Funkcjonowanie spoteczne wg DSM-III dobre 15 25,86
e e ) cotatos w | o
w minionym roku) stabe 1 18,97
bardzo stabe 3 517

dalszy ciqg tabeli na nastgpnej stronie
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w petnym wymiarze
godzin (lub studiue) 37 63,79
zwolnienie lekarskie
Praca (lub u. dziekariski) 13 2241
niepetny wymiar 1 179
godzin pracy '
nie pracuje 7 12,07
nie podijefa/at 29 50,00
podjeta/at bez trwatego 9 15.52
Wspotzycie seksualne przedchorobowe | zwigzku ’
podjeta/at w trwatym 20 3448
zZwigzku ’
jeden gteboki
satysfakcjonujacy 9 15,52
zwigzek poza rodzing
Iic;ne powierzchowne 29 37,03
zwigzki
Kontakty spoteczne przedchorobowe jeden powierzchowny N 807
zwigzek ’
niesatysfakcjonujacy 10 1724
lub frustrujacy zwigzek ’
brak kontaktow 6 10,34
Czynniki zwigzane z chorobg Liczba Procent
ostry 40 68,97
Poczatek ch
oczatek choroby przewlekly 18 31,03
. ) do 6 miesiecy 37 63,79
Czas nie leczonej choroby (CNP) oowyze] 6 miesiecy o 36.21
Metoda

Czynniki rokownicze oceniono na podstawie zmodyfikowanej Skali Prognostycznej
Carpentera—Straussa. Do oceny wskaznika ujawnianych uczu¢ uzyto pétustrukturo-
wanego wywiadu Camberwell Family Interview (CFI). Przyjgto wysoki wskaznik EE,
kiedy zachodzita jedna z ponizszych mozliwosci: krewny wypowiedziat 6 lub wigcej
uwag krytycznych, wrogos$¢ zostata oceniona w stopniu 1 lub wyzej, emocjonalne
naduwiktanie zostato ocenione w stopniu 3 Iub wyzej. Pozostate sktadowe EE (cie-
pto i uwagi pozytywne) nie miaty znaczenia przy kwalifikowaniu rodziny do grupy
o niskim lub wysokim EE. Nasilenie objawow mierzono za pomoca zmodyfikowane;j
w UCLA skali BPRS-SA. Dane katamnestyczne zbierano w kolejnych punktach
pomiarowych (w rok, trzy lata, siedem i dwanascie lat od pierwszej hospitalizacji)
z zastosowaniem zaadaptowanego Kwestionariusza Katamnestycznego Alanena
1 Rekkolainena [12].

W analizie wzigto pod uwage migdzygrupowe zmienne niezalezne:

1) wskaznik ujawnianych uczué¢ (EE), o dwoch poziomach: wysoki i niski
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2) czas—zmienna niezalezna z powtarzanym pomiarem; czasem pomiaru byty kolejne
katamnezy (punkty pomiarowe); w zaleznos$ci od tej zmiennej analizie poddane
mogly by¢ trzy, cztery lub pig¢ momentow pomiaru.

Jako wskazniki wynikow leczenia, czyli zmienne zalezne, wybrano:

1) liczbe nawrotéw choroby (pomiar w katamnezach 1, 3, 71 12)

2) liczbe rehospitalizacji (pomiar w katamnezach 3, 71 12)

3) czas rehospitalizacji (pomiar w katamnezach 3, 71 12)

4) nasilenie objawdw mierzone za pomoca skali BPRS — wynik ogdlny, BPRS —syn-
drom pozytywny, BPRS — syndrom negatywny (pomiar przy przyjeciu do szpitala
1 wypisaniu, podczas pierwszej hospitalizacji i w kolejnych katamnezach 1, 3, 7
i12).

Zmienne niezalezne tworzyly dwuczynnikowy plan badawczy z jednym czynnikiem
migdzygrupowym (EE) oraz jednym czynnikiem powtarzanego pomiaru. Do jego oceny
postuzono si¢ analiza wariancji (ANOVA) z powtarzanym pomiarem. Obliczono efekt
glowny dla dynamiki zmian oraz interakcje czynnika powtdérzonego pomiaru z EE.

W celu oceny istotnych efektow interakcyjnych zbadano, za pomoca analizy
efektow prostych, istotno$¢ réznicy migdzy grupami o wysokim i niskim EE w po-
szczego6lnych punktach pomiarowych.

Wyniki

W pierwszej serii z wykonanych analiz sprawdzono dynamike zmian liczby na-
wrotdw choroby, liczby rehospitalizacji, czasu rehospitalizacji i nasilenia objawow,
mierzonych za pomoca skali BPRS, oraz zalezno$¢ tej dynamiki od EE. Wyniki od-
no$nej analizy wariancji znajduja si¢ w tabelach 21 3.

Tabela 2. Analiza wariancji badajaca dynamike zmian liczby nawrotow choroby, rehospitali-
zacji i czasu rehospitalizacji w calej grupie oraz w podgrupach o niskim i wysokim EE

Liczba nawrotow Liczba rehospitalizacii Czas rehospitalizacji
F P F P F P

Badany efekt

Zmiana wynikow leczenia | a5 56| oot | 16122 | <0.001* | 15821 | <0,001*
w przebiegu choroby @

Interakcja EE z wynikami
leczenia w przebiegu 3,03 0,031* 0,218 0,805 0,154 0,858
choroby @

a) zmiana oceniana na podstawie pomiaréw w K3, K7, K12

Analiza wariancji wykazata, ze w wypadku trzech zmiennych zaleznych: liczby
nawrotdw, liczby rehospitalizacji i —mierzonego w tygodniach — czasu rehospitalizacji
wystepuje istotna statystycznie dynamika zmian; wyniki nie byly takie same w poszcze-
g6lnych punktach pomiarowych. Efekt ten przedstawiony jest na wykresach lai 1b.
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nawrotow i liczby rehospitalizacji czasu rehospitalizacji

Jak wida¢ na wykresach 1a, 1b, liczba nawrotow, liczba rehospitalizacji oraz czas
rehospitalizacji narastaty w poszczegdlnych punktach pomiarowych.

Interakcje pomigdzy poziomem EE przy pierwszej hospitalizacji a nasileniem
liczby nawrotéw przedstawione sa na wykresie 2.

Liczba nawrctow
N
&)
N

0,0 P i

K1 K3 K7 K12

—»— EE: wysoki
--m-- EE: niski

Wykres 2. Dynamika zmian liczby nawrotow z rozbiciem na wysoki i niski EE

Dynamika zmian liczby nawrotéw byla niejednakowa w grupach o wysokim
iniskim EE (p = 0,031). Wzrost liczby nawrotéw w poszczegodlnych katamnezach
byt bardziej nasilony w grupie 0sob o wyzszym EE przy pierwszej hospitalizacji. Na
podstawie analizy efektow prostych stwierdzono, ze w katamnezie jednorocznej obie
grupy wyroznione ze wzgledu na poziom EE nie rdznia si¢ migdzy soba (p = 0,140).
Roznily si¢ one natomiast w sposob istotny we wszystkich pozostatych punktach
pomiarowych (p rowne odpowiednio: 0,009; 0,008 i 0,042).

Liczba rehospitalizacji i ich czas nie wykazywaty powiazania z poziomem EE
przy pierwszej hospitalizacji.

Druga cz¢$¢ wykonanych analiz dotyczyta wynikéw skali BPRS-SA. Dostgpnych
byto dla niej pig¢ punktow pomiarowych: przyjecie do szpitala, wypisanie ze szpitala
oraz katamnezy 3, 71 12. Podobnie jak poprzednio, dynamike¢ zmian w poszczegolnych
pomiarach zbadano najpierw ogdtem, a nastgpnie z rozbiciem na wysoki i niski EE.
Wyniki analizy wariancji (ANOVA) badajacej dynamik¢ zmian w skali BPRS ogoétem
oraz w interakcji z EE przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Analiza wariancji badajaca dynamike zmian w skali BPRS w calej grupie
oraz w podgrupach o niskim i wysokim EE

BPRS ogotem Objawy pozytywne Objawy negatywne
Badany efekt

F P F P F P
Zmiana wynikow leczenia 8376 | <0001 | 9068 | <0001 | 1431 | <0001
w przebiegu choroby 2
Interakcja EE z wynikami N N
leczeniaw przebiegu choroby 2 403 0,004 2,50 0,044 1,21 0,309

¥ zmiana oceniana na podstawie pomiarow w K3, K7, K12

Zarowno wyniki BPRS ogdlny, jak i podskal syndromu pozytywnego i negatyw-
nego wykazywaly istotng statystycznie dynamike zmian jedynie w okresie pierwszej
hospitalizacji. Efekt ten zilustrowany jest na wykresie 3.

Wynik
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0

,4%_ —————————
T T T 1
Wpis Wrypis K3 K7 K12
—4—BPRS SA - ogdiny —— Syndrom pozytywny
== Syndrom negatywny

Wykres 3. Dynamika zmian wyniku BPRS ogélnego, syndromu pozytywnego i negatywnego

Najwigkszy spadek badanych parametréw zachodzit pomigdzy przyjeciem do
szpitala a wypisaniem. Natomiast na przestrzeni od wypisania do punktu pomiarowego
w 12 roku po pierwszej hospitalizacji zmiany byty bardzo niewielkie.

BFRS S Wik agry

RE8REHAEHBRS

-

wpis wApIS K3 K7 K12
—=— EE: wysok
--=-- EE: nisk

Wykres 4. Dynamika zmian BPRS z rozbiciem na wysoki i niski EE

Istotna réznica migdzy osobami o wysokim EE a osobami o niskim EE wystapita
tylko w momencie przyjgcia na oddziat stacjonarny (efekt prosty: p =0,01). U wszyst-
kich osob zmniejszyt si¢ wskaznik emocji pod koniec pobytu w szpitalu. Od tego
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momentu osoby o wysokim i niskim EE nie roznity sig¢ istotnie od siebie w zakresie
wyniku ogélnego w BPRS (p dla wszystkich efektow prostych wigksze od 0,05).

BPRS SA- syndram poaytywiy
- -
N B

10
38
a8
4
wpis wpis K3 K7 K12
—— EE wysoki

Wykres 5. Dynamika zmian syndromu pozytywnego w kolejnych latach katamnezy
z rozbiciem na wysoki i niski EE

Wyniki dotyczace syndromu pozytywnego byty bardzo podobne do wyniku
og6lnego. Osoby o wysokim EE miaty wyzsze wyniki (wigksze nasilenie objawow
pozytywnych) przy przyjeciu do szpitala (p dla efektu prostego na granicy istotnosci:
0,063), a ich spadek miat mniej stromy charakter. W pozostatych punktach pomia-
rowych syndrom pozytywny byt nizszy niz w pierwszych dniach pobytu w szpitalu.
Grupy o wysokim i niskim EE nie roznily si¢ istotnie statystycznie (wszystkie p
powyzej 0,05).

Dyskusja wynikéw

W naszym badaniu wskaznik EE zostal zmierzony w okresie pierwszej hospitali-
zacji (w drugim tygodniu), tak wigc na tym etapie nie stawialiémy pytan o dynamike
jego zmian w dalszych latach katamnezy. Uzyskali$my natomiast istotne statystycznie
wyniki pozwalajace uzna¢ poziom EE przy pierwszej hospitalizacji za specyficzny
predyktor pozniejszych nawrotow w badanej grupie. OceniliSmy wieloletni przebieg
i odlegle zalezno$ci w prospektywnych badaniach. Moglismy wigc w wieloletnim
badaniu potwierdzi¢ wyniki uzyskiwane zazwyczaj w ocenie kilku pierwszych lat
przebiegu schizofrenii [4, 8]. Rostworowska [13] w replikacyjnych badaniach wyko-
nanych w Klinice Psychiatrii w Krakowie potwierdzila t¢ zalezno$¢ w 18-miesigczne;j
katamnezie. Ciekawym uzupelnieniem tych wnioskow wydaja si¢ badania przeprowa-
dzone przez Cutting, Aarke i Docherty [14], dotyczace nie tylko EE, ale takze percepcji
zachowan rodziny przez samego chorego. Grupa 32 pacjentdw oceniata swoje rodziny
w kontekscie emocjonalnego podejscia do nich. Znaleziono zwiazek pomigdzy wyso-
kim EE w sferze krytycyzmu a percepcja krytycyzmu przez pacjentow, naduwiktanie
za$, oceniane na podstawie wskaznika EE, nie korespondowato z naduwiklaniem spo-
strzeganym przez pacjentow. Pacjenci do§wiadczali ponadto wigkszego stresu, kiedy
zachodzila interakcja pomigdzy nimi a rodzing z wysokim poziomem EE. To badanie
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poglebia rozumienie proceséw w rodzinie, w ktorej ekspresja uczué, zwlaszcza kryty-
cyzmu, 1 jego odbior przez pacjentéw jest wigkszym dla nich stresem i koresponduje,
podobnie jak w naszym badaniu, z wigksza liczba nawrotéw choroby.

EE mierzone w czasie pierwszej hospitalizacji mozna rozumie¢ jako predyktor dla
wysokiego EE w rodzinie w przyszlosci [8]. Mozna go takze rozumie¢ jako specyficzny
wskaznik przebiegu choroby, w ktorym silne sa dwukierunkowe zalezno$ci pomigdzy
objawami a EE. Takie zalezno$ci moga sta¢ si¢ czynnikiem prognostycznym wigkszej
liczby nawrotoéw. Poparcie dla tak formutowanej hipotezy moga dostarcza¢ badania,
w ktoérych calkowite subiektywne brzemig i unikowe sposoby radzenia sobie byty
wigksze w grupie charakteryzujacej si¢ wysokim wskaznikiem EE [11]. Raune, Kuipers
1 Bebbington [11] zbadali 46 opiekunow/krewnych, ktorzy zajmowali si¢ cztonkami
rodziny chorujacymi na schizofreni¢ (pierwszy epizod). Oprocz zastosowania CFI do
mierzenia poziomu EE, opickunowie wypetniali kwestionariusz, w ktérym oceniali
swoje subiektywne doswiadczenie zwiazane z opieka nad chorym w 8 kategoriach:
trudne zachowanie, objawy negatywne, pigtno, problemy z opieka medyczna, skutki
choroby wplywajace na rodzing, potrzeba szukania wsparcia, zaleznosc¢ i utrata, pozy-
tywne doswiadczenia i dobre aspekty relacji. Ponadto oceniano ich sposoby radzenia
sobie (coping styles). Wyniki badania pokazaty, ze wysoki wskaznik EE byt zwiazany
z wyzszym wynikiem w skali radzenia sobie poprzez unikanie, wyzsza ocena brze-
mienia rodzinnego i nizszym spostrzeganiem mozliwosci pacjenta w funkcjonowaniu
interpersonalnym. Badania te pozwolity na analiz¢ ztozonosci zjawisk dotyczacych
wskaznika EE. Wysoki poziom EOI okazat si¢ zwigzany, podobnie jak w naszym
badaniu, z niekorzystnym wplywem na liczbg nawrotéw choroby, podczas gdy $redni
poziom EOI mégt mie¢ efekt ochronny [11].

Chociaz najwigcej doniesien w literaturze dotyczy zaleznosci pomigdzy EE a na-
wrotami choroby, spotyka si¢ takze badania analizujace zaleznos$ci z poszczegolnymi
objawami. Woo 1 wsp. [15] opisuja powiazanie EE z objawami wrogo$ci, Igku 1 po-
budzenia. Autorzy wnioskuja o dwukierunkowej zalezno$ci EE, rodziny i psychopa-
tologii osoby chorujacej. Takze King w swoich badaniach [8] stwierdzila zaleznos¢,
wskazujaca na to, ze zarowno EOI, jak i CC moga by¢ skutkiem, a nie przyczyna
nasilenia objawow. Badania Alvarez-Jimeneza i wsp. [16] wskazuja, iz CC moze by¢
reakcja rodziny zwigzang z przypisywaniem choremu sprawstwa choroby i braku
rozumienia problemu. W badaniu King EOI na poczatku leczenia oceniane u matek
0s6b chorujacych wiazato si¢ z mniejsza wrogoscia i lepsza wspodtpraca pacjentow po
18 miesiacach od zachorowania [8].

EE, bedace ztozonym konstruktem [4], zawiera w sobie zaréwno wzglednie state
zmienne osobowosciowe [17] jak i sytuacyjne, a wigc reaktywne i przemijajace [8].
W zwiazku z ta zlozonoS$cia zagadnienie statosci konstruktu jest kwestia trudna do
weryfikacji oraz teoretycznego uzasadnienia. Badanie Gill pokazato, Zze krewni z wy-
sokim EE sa bardziej konwencjonalni, mniej zadowoleni z siebie i swojego zZycia,
mniej elastyczni, tolerancyjni, wykazujq si¢ mniejsza empatia [za: 17]. W badaniu
King [8] poziom zaréwno CC jak i EOI w kolejnych 18 miesiacach od zachorowania
byl w znacznym stopniu zalezny od poziomu poczatkowego.
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Inni badacze argumentuja, ze EE jest zmienne i w tym sensie trudno traktowaé
poziom poczatkowego EE jako predyktor dlugoterminowego przebiegu choroby [9,
18]. Wydaje si¢ wigc, ze EE ma wlasciwosci zarowno state jak i zmienne.

Whioski

1. Wyniki prezentowanego badania pozwalaja uzna¢ poziom EE podczas pierwszej
hospitalizacji za specyficzny predyktor nawrotéw objawow w ciagu 12 lat przebiegu
choroby.

2. Budowanie modeli badawczych, ktére pomoglyby rozrézni¢ bardziej trwate
i zmienne, a takze zalezne od rodziny i od chorowania, aspekty EE, pozwolitoby
lepiej poznac specyfike tego zjawiska, ktore prezentuje si¢ zarowno jako predyktor,
jak 1 efekt przebiegu choroby.

Moxka3zaTens 3xcnpeccun vMonuu (37) Kak ceMeiiHbIN NPeTUKTOP TedeHHs Mu3oppeHun

Conep:xanue

3aganne. McciiejoBaHust COCTaBISIIOT YaCTh KPAKOBCKHX IPOCTICKTHBHBIX UCCIIEI0BAHHI TCUCHUSI
mm3oppeHnu. Mx oOmieit 1enpio sBiIsieTcss MHOTOJIETHEEe HaONroIeHne OONBHBIX mu30dpeHneit
CO BPEMEHH MEpBOTO 3MHU30/a OOJE3HHM M KU3HU C OOJE3HBIO, a TAKXKE PE3yNIbTATOB JICUCHUS U
HporHocTHYecknx (akTopoB. 3ajaHueM HpeuiaraeMoil paboThl ObUIO UCCIIEOBAHHUE COCTOSHUS
MPOSIBIISIEMBIX SMOLMH B CEMbE ITPH IIEPBOM 3IH30/1¢ OOJIE3HU U KAKOE 3TO MOXKET OBITh 3HAYCHUEM
JUISL IPOTHO32 MOCHIEAYIOLIEro TeYeHUs GOIe3HH.

Merton. [IpuHSTEI YeThIpe MOKa3arTessi Pe3yabTaToB JICUSHHUS: KOJIMYECTBO PELH/IMBOB, BPEeMs
TOCITUTAIM3AMU B CTAI[MOHAPE,YHCIIO PErOCHHUTAIM3AINIl B CTAllMOHAPE, a TAKXKE YTSHKEICHHE
TICUXOMAaTOJIOIMYECKUX CHMIITOMOB, OLEHHBaeMbIX mocie 1, 3, 7 u 12 1er co BpeMeHHU MepBOi
rocrnuTanu3anuy. [t OLCHKHU MOKa3aTelsl MPOSBISIEMBIX SMOIMH HCIIOIb30BaH MOJICTPYKTYPHBIN
anamHe3 Camberwell Family Interview (CFI). YTskeneHne ciMnToMoB OrieHEHO MOIH(HUIIMPOBAHHON
mxanoif B UCLA mkanoit BPRS-S.A.

Pe3yabraThl. 1.YBennueHne 4ncia penuIuBOB B OTACJIBHBIX KaraMHe3axX ObUI Hamboliee
BBIPQXXEHHBIM B TpyTIIe MAIMEHTOB C BRICIIMM DD TpH NepBoil rocnuranu3anuu. 2. Yucmo
TOCHHTAIN3ALMH U UX BPEMs HE YKa3bIBAJIN HA CBA3b C YPOBHEM D3 IPH NEPBOH FOCHUTAIN3ALHY
3. Jlunamuka oOLIMX CUMIITOMOB M TIO3UTHBHOTO CHHJIPOMa OBUIH CBSI3aHBI C ypoBHEM DD IPH NEepBOi
rocnuTaian3anii. HeraTHBHbIA CHHAPOM He ObLI CBSI3aH C TAKUMH MPOSIBICHUSIMH OOJIC3HH.

BeiBoabl. 1. YpoBenb D03, nccneaoBaHHBIA BO BpeMs MepBeil TOCHUTATU3ALNUNA, MOXHO
CUMTATh MEPBBIM CIEIHU(PUUESCKUM MPEAYKTOPOM PELM/MBA B UCCICAOBAHHON IpyIIe OONbHBIX.
2. KOHCTpYKIIHS HCCIIEI0BATEIbCKHX MOJIEIICH, KOTOPbIe HOMOIITH ObI OTIINYATh 00JIee TOCTOSIHHBIC
1 N3MEHYUBBIE, A TAK)KE 3aBUCHMBIE OT CEMBH M TeUEHHUS 60Ne3HU. AcHeKTsl OO MOTYT MO3BOJIUTH
JIydIlle Y3HaTh CIIeNU(UKY STOTO SIBJICHHS, KOTOPE MPEICTABIISIETCSI TAK KaK IPEANKTOP, a TAKKE KaK
3¢ PeKT TedeHus O0Ie3HN.

Index der Emotionexpression als Pridiktor des Schizophrenieverlaufs

Zusammenfassung

Ziel. Die Studie ist ein Teil der Krakauer prospektiven Untersuchungen am Schizophrenieverlauf.
Thr allgemeines Ziel ist die mehrere Jahre dauernde Beobachtung der an Schizophrenie Erkrankten
von der ersten Episode durch die vielen Jahre mit der Krankheit, die Beurteilung der Ergebnisse der
Behandlung und Prognosefaktoren. Das Ziel der vorgelegten Arbet war die Untersuchung, ob der
Spegel der offenbarten Emotionen in der Familie bei der erstmaligen Erkrankung einen prognostischen
Wert fiir den weiteren Krankheitsverlauf haben kann.



Wskaznik ekspresji emocji (EE) jako rodzinny predyktor przebiegu schizofrenii 183

Methode. Es wurden vier Indexe der Behandlungsergebnisse angenommen: Anzahl der
Riickfille, Zeitdauer der stationaren Hospitalisierungen, Zahl der stationaren Rehospitalisierungen
und Intensitét der psychopathologischen Symptome, die ein Jahr, drei, 7 und 12 Jahre nach der ersten
Hospitalisierung beurteilt wurden. Zur Beurteilung des Indexes der offenbarten Gefiihle wurde das
Interview Camberwell Famiy Interview (CFI) angewandt. Die Intensitét der Symptome wurde mit
der in UCLA modifizierten BPRS-S.A. Skala gemessen.

Ergebnisse. 1) Die Steigerung der Zahl der Riickfille in den einzelnen Katamnesen war
intensiver in der Gruppe der Personen mit hoherer EE bei der ersten Hospitalisierung. 2) Die Zahl
der Rehospitalisierungen und ihre Zeitdauer waren von der EE bei der ersten Hospitalisierung nicht
abhingig. 3) Die Dynamik der allgemeinen Symptome und des positiven Syndroms war mit der EE
bei der ersten Hospitalisierung verbunden. Das negative Syndrom wies auf derartige Zusammenhénge
nicht hin.

Schlussfolgerungen. 1) Die bei der ersten Hospitalisierung untersuchte EE kann man fiir
einen eigentiimlichen Riickfall — Prédiktor in der untersuchten Gruppe halten. 2) Die Bildung
der Untersuchungsmodelle, die helfen kdnnten, mehr feste oder variable, von der Familie und
Erkrankung abhdngige Aspekte der EE unterscheiden, wiirde besser helfen, die Eigentiimlichkeit
dieser Erscheinung verstehen, die sowohl als Pridiktor als auch als Effekt des Krankheitsverlaufs
auftritt.

Le réle de I’indicateur des émotions exprimées (EE)
comme pronostic du cours de schizophrénie

Résumé

Objectif. Ces recherches font partie de recherches prospectives de Cracovie concernant le cours
de schizophrénie. Ce projet vise a observer les schizophrenes de long terme, a partir du premier
épisode, ensuite pendant les années de maladie, a estimer la thérapie et le pronostic.

Méthode. On observe quatre facteurs des résultats thérapeutiques : nombre des rechutes, temps
des hospitalisations, nombre des hospitalisations et intensité des symptomes psychopathologiques
apres 1 ans, 3, 7, 12 ans apres la premicre hospitalisation. Pour analyser 1’indice d’EE on se sert
de Camberwell Family Interview (CFI) et pour mesurer I’intensité des symptomes on use BPRS,
version UCLA.

Résultats. 1. L’accroissement du nombre des rechutes pendant les suivants examens est plus
¢levé dans le groupe avec I’EE plus grand pendant la premiére hospitalisation. 2. Le nombre
des hospitalisations et leur durée ne correspondent pas avec le niveau d’EE durant la premicre
hospitalisation. 3. La dynamique des symptomes généraux et positifs correélent avec le niveau d’EE
durant la premiére hospitalisation. Le syndrome négatif n’en corréele pas.

Conclusions.1. Le niveau d’EE défini pendant la premiere hospitalisation peut étre traité comme
le pronostic spécifique des rechutes. 2. La création des mode¢les théoriques pour mieux différencier
les aspects durables et changeants d’EE peut contribuer a mieux connaitre ce phénomeéne qui peut
étre considéré comme pronostic et comme effet du cours de la maladie.
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