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Kompleksowa rehabilitacja pacjentów przewlekle chorych 
na schizofrenię jako źródło zmian w zachowaniu i życiu 

emocjonalnym - wyniki wstępne 

Comprehensive rehabilitation oj patients with ehronie sehizophrenia as a souree oj changes in 
their behavior and emotiona//ife. Pre/iminary resu/ts. 
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STRESZCZENIE: Oceniono efekty kompleksowej 
rehablitacji prowadzonej za pomocą treningów 
umiejętności społecznych. Analizowano /lie tylko 
same zmiany w zachowaniu badanych, ale także 
dynamikę natężenia emocji pozytywnych i negaty
wnych. W badaniu brali udział pacjenci z 
rozpoznaniem przewlekłej schizofrenii. 

SUMMARY. A comprehensive rehabilitation pro
gram based on social skills training has beell evalu
ated. The analysis included not only behavior 
challge, but also the dynamics oj positive and nega
tive emotions intensity. Subjects in the study were 
patients suffering jrom chronic schizophrenia. 
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Badania nad skutecznością rehabilitacji pa
cjentów chorych na schizofrenię koncentrują 
się głównie na pomiarze zachowania [l]. Wią
że się to z tradycyjnym ujmowaniem kontrak.-tu 
terapeutycznego, który zajmuje się konkretny
mi, wymiernymi elementami funkcjonowania 
pacjenta [2]. Takie podejście wynika, w przy
padku schizofrenii, z jej trudnych do usunięcia 
konsekwencji społecznych, do których można 
zaliczyć zmniejszenie sieci społecznej i ogra
niczenie jej tylko do krótkotrwałych, instru
mentalnych związków społecznych, nacecho
wanych ambiwalencją i asymetrią. Najbardziej 
brzemienne w skutki dla rozwoju psychozy 
jest jednak tworzenie wewnętrznego, za
mkniętego systemu odcinającego chorego od 

. zewnętrznych wpływów społecznych [9]. W 
związku z tym, rehabilitacja służy głównie 
zapobieganiu rozwojowi izolacji pacjenta i 
przywracaniu go społeczeństwu. W pomiarze 
efektywności oddziaływań terapeutycznych 
cel ten zajmuje pierwszoplanowe miejsce, wy-

przedzając subiektywne wartościowania, ja
kich dokonuje sam pacjent. 

W analizie skutków rehabilitacji, trudno 
jednak zrezygnować z tych subiektywnych od
czuć, tym bardziej, że być może to właśnie one 
mogą się stać długofalowo przyczynkiem do 
prognozowania dalszych losów pacjenta. 

Hermans stworzył koncepcję analizowania 
osobowości człowieka poprzez doświadcza
nie, którego proces jest interakcją pomiędzy 
podmiotem i jego otoczeniem, podzielonym 
na sfery wartości Cm/ue area), w które czło
wiek może się uczuciowo angażować [3]. 
Stworzył praktyczne wskazania diagnostycz
no-terapeutyczne ujęte w ranly metody "Kon
frontacji z sobą" [4]. I to właśnie one stały się 
dla nas inspiracją do poszukiwania czynników 
decydujących o efektywności treningów umie
jętności społecznych w obszarze życia emo
cjonalnego. 

Treningi umiejętności społecznych jako 
metoda wyrosła z psychologii uczenia [5] i 
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głęboko zakorzeniona w zdobyczach beha
wioryzmu, koresponduje z teoretycznymi za
łożeniami Metody konfrontacji z sobą. Obie 
kładą nacisk na doświadczanie realnych prze
żyć, bezpośrednio dostępnych człowiekowi i 
nad nimi pracują w tok"11 terapii. 

CEL PRACY 

Celem pracy było zbadanie wpływu jaki 
ma kompleksowa rehabilitacja prowadzona 
metodą treningów umiejętności społecznych 
na zmiany zachowania i natężenie emocji. 

OSOBY BADANE I METODA 
Dobór grupy. Grupę badaną stanowili pa

cjenci Oddziału Dziennego Rehabilitacji Psy
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii 
oraz uczestnicy Warsztatu Terapii Zajęciowej. 
W ramach programu Oddziału Dziennego 
Rehabilitacji prowadzone są kompleksowe tre
ningi umiejętności społecznych, których nie 
ma w progranlie Warsztatu Terapii Zajęcio
wej. Kwalifikacja do badań odbyła się w spo
sób losowy według kolejności przyjęć. Do 
badań kwalifikowano osoby w wieku 18-60 lat 
z rozpoznaniem schizofrenii. Rozpoznanie 
weryfikowano zgodnie z kryteriami DSM-III
R. Objawy zespołu otępiennego wykluczano 
przy pomocy Skali Inteligencji Wechslera
Bellevue. 

Charakterystyka badanej próby. Grupa pa
cjentów zakwalifikowana do badań liczyła 30 
osób - 15 osób w grupie treningowej i 15 w 
grupie kontrolnej. Wiek wahał się od 20 do 
60 lat Średni wiek w obu grupach był po
dobny i wynosił 39 lat. Nie stwierdzono sta
tystycznie istotnej różnicy w rozkładzie bada
nej cechy w obu grupach. W grupie treningo
wej było 6 kobiet i 9 mężczyzn. W grupie 
kontrolnej - 11 kobiet i 4 mężczyzn. W ba
danej próbie najwięcej osób (80%) miało wy
kształcenie średnie. U wszystkich barumych 
rozpoznano schizofrenię, były to osoby cho
rujące minimum 5 lat i wielokrotnie hospitali-

zowane, z przynajmniej II grupą inwalidzką. 
U żadnego z badanych nie stwierdzono obja
wów zespołu otępiennego, wszyscy mieścili 
się w granicach nornly intelektualnej. Grupy 
nie różniły się pomiędzy sobą istotnie staty
stycznie pod względem ilorazu inteligencji. 

Przebieg zajęć treningowych. Treningi 
umiejętności społecznych prowadzone są w 
Oddziale Dziennym przez zespół terapeutów 
cztery razy w tygodniu. Cykl treningowy trwa 
około trzech miesięcy. Podczas zajęć pacjenci 
trenowali następujące umiejętności: (1) samo
obsługę, dbałość o higienę i estetyczny wygląd 
oraz gospodarowanie pieniędzmi, (2) formalne 
cechy kontaktu: postawę ciała, gestykulację, 
mimikę twarzy, kontakt wzrokowy i inne po
zawerbalne środki wyrazu, (3) kolejne proce
dury rozwiązywania problemów: analizowa
nie sytuacji trudnej, defmiowanie problemu w 
kategoriach celu i przeszkody, dobór alterna
tywnych rozwiązań, wybór rozwiązania najle
pszego oraz ćwiczyli, poprzez odgrywanie ról, 
wprowadzanie w życie wybranych rozwiązań, 
(4) trening aktywnego udziału we własnej far
makoterapii. 

Procedura i narzędzia badawcze. Przed 
rozpoczęciem zajęć uczestnicy obu grup ba
dani byli następującym zestawem narzędzi. 
(1) Kwestionariusz oceny umiejętności pro
wadzenia rozmowy i rozwiązywania proble
mów, opracowany został w Zakładzie Reha
bilitacji Psychiatrycznej IPiN. Zawiera 5 za
dań dotyczących odgrywania roli, 
prowadzenia rozmowy i rozwiązywania prob
lemów. Ocenie podlegają fonnalne cechy pro
wadzenia rozmowy oraz skuteczność w roz
wiązywaniu problemów [6]. (2) Zestaw do 
Metody konfrontacji z sobą Hennansa składa 
się z dwóch części. W pierwszej ustala się 

przy pomocy 14 otwartych pytań strefy war
tości charak1.eryzujące badanego. W drugim 
etapie badany ocenia częstotliwość występo
wania różnych uczuć w stosunku do kolej
nych, wyróżnionych wcześniej, stref wartości. 
Podane są 24 uczucia - 12 pozytywnych i 12 
negatywnych, k1.órych częstotliwość występo
wania szacuje się na skali od O (nigdy) do 5 
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(bardzo często). Analizie poddawana jest łą
czna suma uczuć pozytywnych i negatywnych 
[8]. (3) Krótka psychiatryczna skala ocen 
(BPRS) została użyta do oceny aktualnego 
stanu psychicznego badanych. (4) Skala fun
kcjonowania ogólnego (GAS) została zastoso
wana w celu skontrolowania poziomu fun
kcjonowania badanych i ewentualnego wpły
wu uczestnictwa w treningu na poziom tego 
funkcjonowania. (5) Skali inteligencji We
chslera-Bellevue użyto do wyeliminowania 
badanych z objawanli zespołu otępiennego. 
Po zakończeniu treningu powtórzono badanie 
według powyższej procedury bez ponownego 
pomiaru inteligencji. 

Zmienne i zastosowana analiza statystycz
na. Przy opracowywaniu wyników wzięto 

pod uwagę następujące zmienne: poziom fun
kcjonowania społecznego w zakresie umiejęt
ności prowadzenia rozmowy i rozwiązywania 
problemów, natężenie emocji pozytywnych, 
natężenie emocji negatywnych, poziom fun
kcjonowania ogólnego osób, nasilenie obja
wów psychopatologicznych. Uzyskane wyni
ki przedstawiono jako bezwzględne wartości 
średnie i wartości procentowe oraz procento
we wskaźniki wzrostu. Istotność statystyczna 
różnic pomiędzy wartościami średnimi wy
branych znliennych dla prób niepowiązanych 
obliczono w zależności od wartości testu F
Snedekora (różnice między wariancjami), za 
pomocą testu t-Studenta lub C-Cochrana. Po
równanie dwóch prób powiązanych odbywało 
się za pomocą testu chi kwadrat Przyjęto 
poziom istotności, p=0.05. 

WYNIKI 
Nasilenie objawów psychopatologicznych 

(BPRS). Przed zajęciami średni wynik w gru
pie treningowej wynosił 46, w grupie kontrol
nej natomiast był niższy i wynosił 39 - były to 
różnice istotne statystycznie. Po zakończeniu 
zajęć średnia w grupie treningowej nieistotnie 
wzrosła do 49, a w grupie kontrolnej w podob
ny sposób znlalała do poziomu 37. Otrzymane 
wyniki wskazują, że stan psychiczny bada-

nych uległ zmianom nieistotnym statystycz
nie. Dzięki temu, zmienna ta prawdopodobnie 
nie miała wpływu na prezentowane wyniki. 
Należy w tym miejscu podkreślić, że wszy
stkie osoby objęte badaniem przyjmowały 
neuroleptyki w dawkach podtrzymujących. 

Ocena stanu funkcjonowania ogólnego 
(GAS). Przed zajęcianli w grupie treningowej 
średni wynik wynosił 49, a w grupie kontrol
nej 63, różnice między tymi średninli były 

istotne statystycznie. Po zakończeniu zajęć 
średnia w grupie treningowej wzrosła nieistot
nie statystycznie do 50, a w grupie kontrolnej, 
także nieistotnie, do poziomu 65. Ostatni po
miar potwierdził wcześniejsze różnice pomię
dzy średninli wynikami badanych grup. 

Pomiar nabytych umiejętności społecznych. 
Maksymalna ilość punktów w "Kwestionariu
szu prowadzenia rozmowy i rozwiązywania 
problemów" wynosi 51. Przed treningiem obie 
grupy zostały ocenione podobnie, a ich średnia 
wynosiła 27, tj. 53% maksymalnej ilości pun
któw możliwych do otrzymania' w tym bada
niu. Po zakończeniu zajęć różnica pomiędzy 
otrzymanymi średnimi była nieistotna staty
stycznie. W grupie treningowej średnia wzros
ła do 34, tj. 66% maksimum i było wzrostem 
istotnym statystycznie. W grupie kontrolnej 
średnia wynosiła 30 punktów, tj. 58% maksi
mum (tabI. 1). 

Ocena skuteczności rozwiązywania proble
mów orazformalnych cech kontaktu. Analizu
jąc wyniki "Kwestionariusza prowadzenia roz
mowy i rozwiązywania problemów" brano 
pod uwagę, oddzielnie, skuteczność w rozwią
zywaniu problemów (maksymalnie 30 pun
któw) oraz poziom fonnalnych cech kontaktu 
(maksymalnie 21 punktów). Te szczegółowe 
szacunki wyodrębniły zmiany istotne statysty
cznie w przypadku rozwiązywania problemów 
w grupie treningowej, wzrastające z 57% (I 
badanie) do 73% (II badanie). Podobne różni
ce zaobserwowano także pomiędzy grupami 
treningową (73% max.) i kontrolną (61 % 
max.), w badaniu przeprowadzonym po za
kończeniu zajęć. Szczegóły zawiera tabI. la. 
Dynamika zmian fonnalnych cech kontaktu 



396 Maryla Sawicka, Joanna Meder 

Tablica 1. Porównanie wniejętności społecznych (średnie, odsetki) w badanych grupach w obu 
badaniach. 

Umiejętności społeczne Grupa treningowa Grupa kontrolna 

badanie przed zajęciami 27 (53%) a 27 (53%) 

badanie po zajęciach 34 (66%) b 30 (58%) 

a-b p<O,5 

pozostawała na poziomie różnic nieistotnych 
statystycznie. 

Pomiar natężenia emocji mierzony zesta
wem do "Konfrontacji z sobą". W kwestiona
riuszu tej metody maksymalnie można otrzy
mać 1680 punktów, w tym połowę stanowią 
punkty przypadające na natężenie emocji po
zytywnych oraz połowę na natężenie emocji 
negatywnych. Ten sumaryczny wynik może 
być także przedstawiony jako średnie cząstko
we w poszczególnych zadaniach kwestionariu
sza. W tym przypadku maksymalna ilość pun
k.1:ów możliwa do otrzymania w każdym zada
niu wynosi 120 i ten wynik daje się 

przedstawić jako srednie dla emocji pozytyw
nych i negatywnych. 

Przed rozpoczęciem zajęć średni wynik na
tężenia emocji pozytywnych, otrzymany przez 
grupę treningową, wynosił 305, co stanowiło 
około 36.1 % maksymalnej ilości punktów 
możliwych do otrzymania w tym badaniu. W 
grupie kontrolnej średnia była podobna i wy
nosiła 316, co stanowiło także około 36.4% 
max. Różnice między tymi średnimi były nie
istotne statystycznie. Po zakończeniu zajęć w 

grupie treningowej sredni wynik pozostał na 
nie zmienionym poziomie, natomiast w grupie 
kontrolnej nieznacznie się powiększył do po
ziomu 333 punktów, co dało 38%. Zaobserwo
wane różnice nie są istotne statystycznie. Na 
ten ogólny wynik natężenia emocji pozytyw
nych złożyło się 14 wyników cząstkowych, 
których analiza doprowadziła do zawężenia 
ich do 6 zakresów tematycznych - ogólna oce
na życia, aktywność zewnętrzna, aktywność 
wewnętrzna (myślenie), główne źródła radości 

w życiu, stosunek do innych ludzi, dodatkowe 
pytanie. Poszukiwanie istotnych statystycznie 
zależności, tak w obrębie 14, jak i w obrębie 
zawężonym do 6 obszarów, nie przyniosło 
oczekiwanych rezultatów, mimo tego, analiza 
procentowych wskaźników wzrostu pozwala 
zauważyć pewne tendencje. Szczegóły przed
stawia tabI. 2. 

Analiza natężenia zmian emocji negatyw
nych została przeprowadzona według podob
nej procedury, jak w przypadku emocji pozy
tywnych. Przed treningiem obie grupy zostały 
ocenione zdecydowanie inaczej. W grupie tre
ningowej średni wynik wynosił 169,5, co sta-

Tablica la. Porównanie rozwiązywanie problemów (średnie, odsetki) w badanych grupach w obu 
badaniach. 

Umiejętności społeczne 

badanie przed zajęciami 

badanie po zajęciach 

a-b p<O,5 
b-c p<O,5 

Grupa treningowa Grupa kontrolna 

17,1 (57%) a 16,9 (56.9%) 

22 (73%) b 18,3 (61%) c 
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Tablica 2. Porównanie procentowych wskaźników wzrostu enwcji pozytywnych· w badanych 
grupach między dwoma badaniami. 

Wskaźniki emocji pozytywnych Grupa treningowa 

Wynik ogólny O 

Ocena życia 0.6% (-) 

Aktywność zewnętrzna 0.7% (-) 

Aktywność wewnętrzna 0.1% (-) 

Źródła radości w życiu 1% (-) 

Stosunek do innych ludzi 1.7% (-) 

Inne 12.3% (+) 

(-) obniżenie wartości średniej w stosunku do pomiaru pierwszego 
(+) wzrost wartości średniej w stosunku do pomiaru pierwszego 

Grupa kontrolna 

2%(+) 

0.7% (-) 

8.3% (+) 

6% (t) 

1% (-) 

1.5% (+) 

5% (+) 

nowiło 20.18% maksymalnej wartości możli
wej do otrzymania, a w grupie kontrolnej te 
same wyniki prezentowały się następująco -
231 średnia, czyli 27.5% maksimum. Różnica 
jest istotna statystycznie. Po zakończeniu zajęć 
wynik grupy treningowej obniżył się do 147,8 
punktów (17.6%), podobnie jak to miało miej
sce w przypadku grupy kontrolnej, gdzie śred
nia osiągnęła poziom 208 punktów (24.7%). 
Zmiany, jakie zaszły w badaniu drugim, nie 

mają znaczenia istotnego statystycznie. Tab!. 
3 prezentuje procentowe wskaźniki zmian, ja
kie zaszły w obrębie 6 zakresów tematycz
nych, w natężeniu emocji negatywnych. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 
Celem pracy było przeprowadzenie badań 

pilotażowych umożliwiających oszacowanie 
skuteczności treningów umiejętności społecz-

Tablica 3. Porównanie procentowych wskaźników wzrostu emocji negatywnych w badanych 
grupach między dwoma badaniami. 

Wskaźniki emocji negatywnych Grupa treningowa 

Wynik ogólny 2.58% (-) 

Ocena życia 12.6% (-) 

Aktywność zewnętrzna 0.2% (-) 

Aktywność wewnętrzna 2.5% (-) 

Źródła radości w życiu 2.9% (-) 

Stosunek do innych ludzi 1% (+) 

Inne 0.5% (+) 

(-) obniżenie wartości średniej w stosunku do pomiaru pierwszego 
(+) wzrost wartości średniej w stosunku do pomiaru pierwszego 

Grupa kontrolna 

2.8% (-) 

1.3% (-) 

2% (-) 

2% (-) 

2% (-) 

1% (-) 

1.6% (-) 
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nych na dwóch z trzech wymiarów zwykle 
branych pod uwagę w tego typu badaniach. 
Pierwszym wymiarem było zachowanie, dru
gim natomiast zmiany zachodzące w systemie 
emocjonalnych wartościowań, traktowanych 
jako integralny element osobowości. 

Badana próba charakteryzowała się stosun
kowo długim czasem trwania choroby, dużą 
liczbą hospitalizacji oraz wysokim stopniem 
inwalidztwa. Stan psychiczny badanych przez 
cały czas trwania obserwacji oceniono jako 
zadowalający. Nie odnotowano zasadniczych 
zmian w natężeniu objawów psychotycznych, 
co wskazuje, że nie miały one wpływu na 
zmiany w funkcjonowaniu osób badanych. 

Badanie poziomu funkcjonowania ogólne
go przy użyciu skali G AS nie różnicowało 
wyników w obrębie grupy treningowej i kon
trolnej, przy jednoczesnym zachowaniu różnic 
pomiędzy grupami. 

Pomimo różnic w ocenie poziomu psycho
patologii i funkcjonowania ogólnego pomię
dzy badanymi grupami przed rozpoczęciem 
treningów, w całej próbie stwierdzono średni 
poziom umiejętności społecznych, jednakowy 
w obydwu grupach. Po zakończeniu zajęć od
notowano istotny wzrost tych umiejętności, z 
jednoczesną istotną statystycznie różnicą po
między średnimi w grupie treningowej i kon
trolnej. Taki wzrost umiejętności może świad
czyć o pozytywnym wpływie treningów na te 
znuany. Szczegółowa analiza pozwoliła usta
lić najbardziej wyraźne zmiany w obrębie sku
teczności rozwiązywania problemów w grupie 
treningowej. Zmiany te były istotne nie tylko 
w obrębie sanlej grupy, ale także różnicowały 
ją z grupą kontrolną w badaniu drugim. 

Wyjściowy poziom natężenia emocji, za
równo pozytywnych jak i negatywnych, w 
obydwu grupach był niski, co przypuszczalnie 
wynika ze specyfiki schorzenia, numo ogólne
go stwierdzenia, że była to grupa w zadowala
jącym stanie psychicznym. Pomimo to zauwa
żono, że wszystkie osoby badane częściej 
przeżywają uczucia pozytywne niż negatyw
ne. I to właśnie emocje pozytywne odznaczają 
się swoistl stabilnością, szczególnie w grupie 

treningowej, gdzie ich poziom ulegał wahnię
ciom zaledwie o 1 %. Dynamika zmian natęże
nia uczuć pozytywnych w toku przeprowadzo
nego badania w grupie treningowej, jak i w 
grupie kontrolnej, okazała się nieistotna staty
stycznie. Podobnie, pomiar natężenia uczuć 
negatywnych nie uległ istotnym statystycznie 
zmianom, mimo wyraźnie zaznaczonych ten
dencji spadkowych w grupie treningowej, się
gających nawet kilkunastu procent. Być może 
przyczyną takiego stanu rzeczy jest ogólna 
tendencja obserwowana w nastawieniu emo
cjonalnym wielu ludzi polegająca na tym, że 
racjonalizowanie problemów psychicznych 
często zmniejsza ich ciężar i niweluje źródło 
powstawania [2,7]. A to właśnie jest jednym z 
celów treningów umiejętności społecznych, 

realizowanym jako nauka myślenia w katego
riach celu i przeszkody - myślenia problemo
wego. 

Interpretacja otrzymanych wyników może 
być, na tym etapie badań, jeszcze zbyt pocho
pna, można jednak pokusić się o pewne uogól
nienia. Raz jeszcze potwierdzono wpływ tre
ningów umiejętności społecznych na wzrost, 
szeroko rozumianych, kompetencji społecz

nych. W tym przede wszystkim na poziom 
rozwiązywania problemów. Pomiar natężenia 
emocji pozytywnych i negatywnych nie wyka
zał wpływu zastosowanych metod rehabilitacji 
na nie. 

Czy zaobserwowane tendencje są częścią 
ogólniejszych zależności pokażą, być może, 
badania przeprowadzone na pełnej próbie. 

WNIOSKI 
Na tym etapie badań trudno jest jeszcze o 

daleko idące uogólnienia, jednak godne odno
towania są następujące fakty: 
1. Po zajęciach treningu umiejętności społecz

nych osoby w nich uczestniczące wyraźnie 
zwiększyły swoje umiejętności społeczne, a 
przede wsZystkinl unuejętności rozwiązy
wania problemów, mierzone za pomocą 
"Kwestionariuszem umiejętności prowa-
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dzenia rozmowy i rozwiązywania proble
mów" 

2. Zauważono pewną tendencję spadkową w 
zmianie natężenia emocji negatywnych. 

3. Natężenie emocji pozytywnych pozostało 
na prawie nie zmienionym poziomie. 
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