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Rozwiazywanie probleméw interpersonalnych
— przeglad literatury

Interpersonal problems solving — an overview of the literature

MARYLA SAWICKA

Z Zakladn Rehabilitacji Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. W artykule dokonano prze-
gladu najwaszniejszych koncepcji i badar: dotyczq-
cych umiejetnosci rozwigzywania probleméw inter-
personalnych przez osoby chore na schizofrenie.
Zaprezentowane badania dotyczq nie tylko samej
diagnozy ubytkéw poznawczych chorych, ale takze
zwigzanych z nimi konsekwencji spolecznych oraz
sposobow rehabilitacji utraconych funkcji.

SUMMARY. Basic concepts and studies concern-
ing interpersonal problem solving skills in schizop-
hrenic patients are reviewed in the paper. Pres-
ented studies deal not only with the diagnosis of
cognitive deficits in these patients, but also with
their resulting social impairment and with methods
of the impaired functions rehabilitation.
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Umiejetno$é rozwigzywania problemdw
jest wlasciwoscia obejmujaca szereg umiejet-
nosci szczegdlowych, do ktérych mozna
zaliczy¢ zar6éwno umiejetnos$é definiowania
istoty problemu, jak rowniez wymyslanie al-
ternatywnych, mozliwych do realizacji spo-
sobéw stluzacych jego rozwiazaniu. W ra-
mach tego schematu zawieraja si¢ umiejet-
noSci szczegblowe, takie jak: umiejetnosé
dostrzegania niezbednych do realizacji §rod-
kéw, umiejetnosé dostrzegania prawdopo-
dobnych przeszk6d oraz gotowos¢ do pono-
szenia konsekwencji zwiazanych z dziala-
niem obliczonym na zlikwidowanie tej trud-
nej sytuacji [Platt i Spivack 1989}

Badania nad umiejetnoSciami rozwiazy-
wania probleméw maja dluga i udoku-
mentowana historie. Droga rozwoju badafi
nad rozwiazywaniem probleméw intelektu-
alnych i interpersonalnych w poczatkowej
swej fazie byla podobna. Rozdzial kierun-
kéw poszukiwan nastapil w momencie, gdy

sie okazalo, ze wynik typowego sprawdzia-
nu sprawno$ci intelektualnej, jakim jest
umiejetno$¢ rozwigzywania testu labiryntu,
nie pozwala przewidzie¢, na ile dobrze dana
osoba poradz sobie z problemem dotycza-
cym innego czltowieka [Platt i Spivack 1972].
Wryniki badan nad funkcjonowaniem in-
telektualnym podkredlaja, ze istnieje niska
korelagja pomigedzy zdolnoSciami poznaw-
czego rozwiazywania probleméw interper-
sonalnych a pomiarami inteligencji ogolnej
oraz oryginalnoscia myslenia [Platt i Spivack
1975]. Wnioski z tych badan ida w swej ogdl-
nos$ci dalej. Wynika z nich, ze poza zaloze-
niem istnienia pewnych minimalnych wyma-
gan dotyczacych ogdlnych dyspozycji intele-
ktualnych, nie ma podstaw do przypuszczen,
iz sprawnos$¢ w rozwiazywaniu pozaosobo-
wych abstrakcyjnych zadan moglaby sie zna-
czaco przyczyni¢ do skuteczniejszego rozwia-
zywania problemow istniejacych w relacjach
interpersonalnych w realnym zyciu.
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Empiryczne poszukiwania wyjasnienia te-
go pozornego paradoksu, zaowocowaly ba-
daniami nad nieadaptacyjnymi zachowania-
mi mlodocianych przestepcow oraz dzieci
szkolnych [Garfield i Bergin 1990]. Wnioski
z tych badan staly sie podstawa do dalszych
poszukiwan, ale przede wszystkim do dzia-
lani terapeutycznych. Pierwszym wnioskiem
byla sugestia, ze zdolno$ci jednostki do
myslenia o sprawach relacji z ludzmi moga
mie¢ wplyw na spostrzeganie i ksztaltowa-
nie tychze relacji. Po drugie za8§ — takie
zmiany my$lenia moga byé z powodzeniem
zastapione przez bezposrednie dzialanie.

Model my$lenia ukierunkowanego na roz-
wiazywanie problemow interpersonalnych
w odniesieniu do ogblnej sprawnosci psycho-
logicznej przedstawiaja Zurilla i Garfield
(1971) oraz Spivack (1976). Wnioski z badan
nad zastosowaniem empirycznym tego mode-
lu w pracy z pacjentami psychiatrycznymi,
leczonymi w oddziatach dla przewlekle cho-
rych, mozna sprowadzi¢ do stwierdzenia,
ze trenowanie umiejetnosci rozwiazywania
probleméw interpersonalnych powoduje mo-
dyfikowanie wlasnych zachowan zgodnie
z wzorami, ktérych uczono.

Uczenie pacjentow przewlekle chorych na
schizofrenig umiejetnosci rozwiazywania pro-
bleméw interpersonalnych ma szczegllny
sens, wynikajacy z obrazu psychopatologii
tego schorzenia. Schizofrenia, to zaburzenie
mySlenia, ktorego konsekwencja sa zaburze-
nia zachowania, nastroju oraz zaburzenia
poznawcze. Zaburzenia myslenia objawiaja
sie klopotami z koncentracja i utrzymaniem
uwagi oraz trudno$ciami w tworzeniu pojeé
[Goldstein 1990, 1995]. Prowadzié¢ to moze
do nieadekwatnego spostrzegania i tworzenia
oczekiwan, ogromnych trudnosci w rozumie-
niu rzeczywistosei, a takze zwiazanych z tym
problemoéw z ekspresja i komunikacja wer-
balna [Rosenhan i Seligman 1994].

Cytowany wczeéniej Spivack, w swoich juz
dzisiaj klasycznych badaniach nad funkcjo-
nowaniem poznawczym pacjentow ze schizo-
frenia, podkre§la, Ze im gorsze umiejetnosci
rozwiazywania probleméw, tym wyzsza ko-

relacja z wysokimi wynikami na skali schizo-
frenii i paranoi kwestionarinsza WISKAD
oraz zlym przedchorobowym funkcjonowa-
niem spolecznym.

Szczegdlowe analizy zadan, ktore byly sto-
sowane podczas badan, daja obraz rdznic
istniejacych w obrebie funkcjonowania po-
znawczego, pomiedzy osobami zdrowymi
a cierpiacymi na schizofrenie. Te ostatnie go-
rzej wykonuja zadania o wiekszej Zlozonosci
poznawczej. Nie maja probleméw z pojedyn-
czymi nazwami (stowami), ale juz z zadania-
mi zlozonymi maja klopot. Sensowne ukla-
danie gotowych historyjek, sortowanie tema-
tyczne zadan sprawiaja im klopot [Gjerde
1983). Zdecydowanie lepiej prezentuja sie ich
umiejetnosci w identyfikowaniu zadan kon-
kretnych, anizeli abstrakcyjnych [Corrigan
i Green 1993]. By¢ moze jest to zwiazane
ze specyficznym deficytem pamieci i uwagi,
w ktorych zaburzony jest proces przechowy-
wania informacji kluczowych i umiejscowie-
nia ich w sekwencji czasowej zadan [Abelson
1989]. Zaburzenia koncentracji moga byé
takze wynikiem niezdolnoéci do dyskrymina-
cji bodzcow, co sugeruja istotnie gorsze wy-
niki w Continous Performance Test, wykazu-
jace istnienie gorszego odrozniania liter od
cyfr [Neuchterlein 1984] lub moze by¢ to pro-
blem deficytu w zamienianiu tzw. ,intencji
wolicjonalnej” na dzialanie, niezaleznie od
wspolwystepujacego  spowolnienia napedu
motorycznego [Frith 1992].

Te same obserwacje ptynace z badan typu
»papier-oléwek” potwierdzaja sie takze
w obserwacjach sytuacji interpersonalnych.
Pacjenci chorzy na schizofreni¢ przejawiajg
mniejsza wrazliwo§¢ na odczytywanie emo-
cji z twarzy, czy tez niewerbalne wskazowki
ptynace z ruchow ciala. Przy tej ocenie naj-
wigksze trudnofci maja w identyfikowa-
niu wskaznikéw wrogosci 1 ztosci, a pod-
czas oceny zlozonych interakcji spolecznych
blednie oceniaja przede wszystkim relacje
negatywne [Drat-Ruszczak 1994]. Takze ca-
ly kontekst sytuacyjny nie stanowi ulatwie-
nia, a wrecz przeciwnie, zaciemnia jeszcze
bardziej obraz zdarzen [Mueser 1994].
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Do ciekawych wnioskdw doszed} Corrigan
(1995), projektujac badanie laczace wszyst-
kie elementy poprzednio prezentowanych do-
niesiet. Zadania, z ktérymi mieli si¢ zmierzyd
pacjenci schizofreniczni polegaly na ulozeniu
historyjek obrazkowych na podany temat
(jedzenie w restauracji, zabawa na plazy, wi-
zyta u doktora). Pacjenci gorzej i dluzej roz-
wiazywali podane im zadania ztozone niz
osoby zdrowe. Analogiczne wyniki otrzymali
podczas rozwiqzywania zadan o krotszej
sekwencji czasowej. Wyniki paCJentow byly
skorelowane z negatywnyrm objawami mie-
rzonymi na skali BPRS, nie stwierdzono na-
tomiast znaczacej korelacji pomiedzy obja-
wami pozytywnymi (BPRS). Interpretujac
otrzymane rezultaty eksperymentu badacze
twierdza, ze by¢ moze taka sytuacja wynika
z trudnoSci w opracowywaniu zlozonych
informacji spolecznych, ktore czesto nad-
interpretowane odbierane sa jako zagraza-
jace. Stosowanie wycofania jako doraznego
mechanizmu obronnego, w konsekwencji
prowadzi do zubozZenia do$wiadczen w roz-
wigzywaniu probleméw spolecznych oraz
uniemozliwia wytworzenie sie ztoZzonych po-
Zznawczo schematoéw spolecznych.

Analogicznego zabiegu dokonuje sie tak-
ze w emocjonalnym odbiorze rzeczywistoSci.
Badania [Drat 1994] pokazuja, ze chorzy na
schizofrenie maja tendencje do upozytyw-
niania klopotliwych faktow. Interpretowane
jest to jako mechanizm broniacy pacjenta
przed koniecznoSciami wykonywania ja-
kichkolwiek zmian w swoim zyciu, a idac
dalej, by¢ moze, wiaze si¢ to z brakiem
w umiejetnosci rozwigzywania pojawiaja-
cych sie probleméw. Uzupelieniem powyz-
szego badania sa wyniki uzyskane przez
Corcorana i Frith (1995), a bazujace na za-
fozeniach ,,osobistych teorii umystu” Fritha
(1987). Zadania, przed jakimi postawiono
osoby przewlekle chore na schizofrenig, do-
tyczyly umiejgtnosci odczytywania rzeczywi-
stych intencji wypowiadanych nie wprost.
Podczas sesji prezentowano pacjentom hi-
storyjki, na koncu kazdej gléwny bohater
wypowiadal aluzje — niejasny komunikat,

ktéry powinien by¢ zidentyfikowany. Rezul-
taty otrzymane podczas tych badan poka-
zaly, ze pacjenci gorzej identyfikowali ko-
munikaty, przy jednoczeénie drobiazgowo
zapamigtywanych szczegolach calej sytuacii.
Biad, prawdopodobnie, pojawial sie¢ pod-
czas przechowywania zakodowanej informa-
cji. Klopoty z identyfikacja moga zalezec¢
od dysfunkcji pamieci dlugotrwalej (L TM)
[Corcoran 1995].

W tym miejscu nalezy zaznaczyc, ze do-
niesienia badawcze sa niejednoznaczne co
do upoéledzajacej funkcjonowanie poznaw-
cze roli przyjmowanych lekow. W nie-
ktorych doniesieniach podkresla sie, ze defi-
cyty poznawcze pojawiaja si¢ takze u tych,
ktérzy jeszcze nie przyjmowali lekéw, jak
i u tych, ktoérzy juz je przyjmuja. Niekiedy
deﬁcyty poznawcze, w tym umiejetno$¢ roz-
wiazywania problemow, poprzedzaja eks-
plozje choroby [Saykin 1994]. Cze$¢ bada-
czy podkrefla jednak, Ze przyjmowanie
lekéw antypsychotycznych i antycholiner-
gicznych nie moze byé w tym procesie bez
znaczenia [Ciompi 1980, Spohn 1989].

Zastosowanie cybernetycznego modelu
przetwarzania informacji do wyjaénienia za-
burzeni w funkcjonowaniu poznawczym cho-
rych na schizofreni¢, doprowadzito do po-
wstania koncepcji tlumaczacych braki w funk-
cjonowaniu spolecznym. Hemsey (1976) za-
stosowal pojecie defektu , filtra $wiadomosci”
do wyjasnienia deficytéw procesdéw informa-
cyjnych, zwolnienia ich przebiegu oraz trud-
nosci w selekcji mozliwych reakcji w odpowie-
dzi na dochodzace bodzce. Pojawienie sie wy-
mienionych brakow dotyczy przede wszyst-
kim stanu ostrej psychozy. Z czasem jednak,
w wyniku zadzialania procesow adaptacyj-
nych dochodzi do przystosowania sie¢ orga-
nizmu do stanu przetadowania informacyj-
nego, co jest wyraznie widoczne w chronicz-
nej formie schizofrenii. Dhugotrwala walka
z natlokiem informacji, spowodowanym
wzmozong czuloscia na bodzce i niemoz-
noscia ich réznicowania na istotne i zbedne,
prowadzi do stalego rozproszenia uwagi.
Klopot z utrzymaniem uwagi prowadz do
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niemoznodci zrozumienia istoty problemu
oraz jego efektywnego rozwiazania.

Zachowania pacjentow w przewleklej schi-
zofrenii pelniej thumaczy pojecie ,,zalewu
informacyjnego” [Venables 1964]. Jego auto-
1Zy sugeruja, ze negatywne objawy typowe
dla tej formy schizofrenii, sa wynikiem obro-
ny organizmu przed ,,zalewajacym” go na-
tlokiem niezrozumiatych bodzcow. Kon-
sekwencjami tej obrony jest wycofanie sig,
izolacja czy tez bezczynno$c i wszechogarnia-
jaca biernosc.

Prezentowane badania i wnioski z nich
wyplywaj ace staly si¢ inspiracja dla powsta-
nia réoznych metod rehabilitacji pacjentow
chorych na schizofrenie. Metody te obejmu-
ja proby zmiany sposobu myslenia o proble-
mie. Przestawienie osobistego myslenia pa-
cjenta na tory rozumowania w kategoriach
celu i przeszkody moze odbywaé sie w rdz-
ny sposob. Jednak zawsze najskuteczniej-
sze sa tu metody treningowe [Bender 1985],
zorientowane na rozwiazywanie konkretnych,
interpersonalnych probleméw majacych ak-
tualny odnoénik spoleczny [Hoge 1988].

W ramach tego nurtu rehabilitacji, tre-
ningi wyrosle z terapii poznawczych, propo-
nuja swoj sposdb rozumienia i rozwiazywa-
nia probleméw. Typowym przyktadem tego
kierunku jest ,,Kognitywny trening adap-
tacyjny” (Cognitive Adaptation Training,
CAT) [Velligan 1995]. CAT przeznaczony
jest do rehabilitacji os6b przewlekle cho-
rych na schizofrenig, ktore maja problemy
nie tylko w codziennym funkcjonowaniu, ale
przede wszystkim w adekwatnym dostosowy-
waniu si¢ do pelnienia rodzinnych i zawodo-
wych rdl spotecznych. W realizacji tych ce-
16w pomagaja specyficzne metody oparte
o zasady mnemotechniki, prawa uczenia si¢
i spostrzegania, nie tylko spolecznego. Na
zajeciach tego typu uzywa si¢ metod etykie-
towania, podkreSlania waznych elementow
za pomoca kontrastujacych koloréw i ksztal-
téw oraz sporzadzanie hierarchicznie utozo-
nych list zadan. Wszystkie te techniczne za-
biegi maja na celu umozliwienie lepszego
przyswojenia zlozonych informacji spolecz-

nych, wytworzenie nowych wzorcow zacho-
wan, ktore dadza sie szybko wydobyc¢ i zde-
kodowaé w razie potrzeby.

Szczegblny wkiad w tworzeniu ztozonych
poznawczo schematow spolecznych maja tre-
ningi umiejetnos$ci spolecznych. To dzieki
nim pacjenci przewlekle chorzy na schizofre-
nie maja mozliwo$¢ zrozumienia wielu sytua-
cji spolecznych i wytworzenia w sobie no-
wych wzorcow zachowan, ktore pozwola im
na wyjScie poza utarte schematy egzystencji
szpitalnej [Bellack 1989]. Dzigki zapropono-
wanym technikom pracy, pacjenci maja moz-
liwos¢ przyswojenia sobie nowych strategii
zapamigtywania, kodowania, a takze reorga-
nizacji swoich juz istniejacych, osobistych
schematow poznawczych [Liberman 1992].
Trening umiejetnosci spolecznych, jako tech-
nika, w gléwnej mierze behawioralna, po-
wstala w oparciu o teorie uczenia i strategie
rozwiazywania probleméw. Relacje terapeu-
ta-pacjent zostaly tu zastapione ukladem
nauczyciel-uczen lub trener-podopieczny.

Trening umiejetnosci spolecznych ma écisle
ustalony, powtarzalny schemat. Jest wiec me-
toda wysoce dyrektywna, gdzie systematycz-
nie operuje si¢ takimi technikami, jak: odgry-
wanie rol, modelowanie, udzielanie wzmoc-
nien i informacji zwrotnych, stopniowanie
trudnosci, aktywne sekundowanie pacjentowi,
podpowiadanie i przydzelanie zadan domo-
wych. Dzieki przyjeciu i stosowaniu tych za-
sad w praktyce, metoda ta jest szczegOlnie
przydatna u tych ludz, u ktérych brak zarad-
noéci zyciowych wiaze sie z powaznymi za-
kloceniami w sferze motywacji, proceséw
poznawczych i zachowan spolecznych, czyli
u chorych na schizofrenig [Liberman 1994].
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