Postgpy Psychiatrii i Neurologii, 1996, 5, 393-399

Kompleksowa rehabilitacja pacjentéw przewlekle chorych
na schizofrenie jako Zrédlo zmian w zachowaniu i zyciu
emocjonalnym - wyniki wstepne

Comprehensive rehabilitation of patients with chronic schizophrenia as a source of changes in
their behavior and emotional life. Preliminary results.

MARYLA SAWICKA, JOANNA MEDER
Z Zakladu Rehabilitacji Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE: Oceniono efekty kompleksowej
rehablitacji prowadzonej za pomocq treningéw
umiejetnosci spolecznych. Analizowano nie tylko
same zmiany w zachowaniu badanych, ale takze
dynamike natgzenia emocji pozytywnych i negaty-
wnych. W badaniu brali udzial pacjenci z
rozpoznaniem przewlekiej schizofrenii.

SUMMARY. A comprehensive rehabilitation pro-
gram based on social skills training has been evalu-
ated. The analysis included not only behavior
change, but also the dynamics of positive and nega-
tive emotions intensity. Subjects in the study were
patients suffering from chronic schizophrenia.
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Badania nad skutecznoScig rehabilitacji pa-
cjentéw chorych na schizofreni¢ koncentrujg
si¢ gléwnie na pomiarze zachowania [1]. Wia-
ze sig to z tradycyjnym ujmowaniem kontraktu
terapeutycznego, ktdry zajmuje si¢ konkretny-
mi, wymiernymi elementami funkcjonowania
pacjenta [2]. Takie podej$cie wynika, w przy-
padku schizofrenii, z jej trudnych do usunigcia
konsekwencji spotecznych, do ktérych mozna
zaliczy¢ zmniejszenie sieci spofecznej i ogra-
niczenie jej tylko do krotkotrwalych, instru-
mentalnych zwigzkéw spotecznych, nacecho-
wanych ambiwalencja i asymetria. Najbardziej
brzemienne w skutki dla rozwoju psychozy
jest jednak tworzenie wewngtrznego, za-
_ mknigtego systemu odcinajacego chorego od
zewnetrznych wplywéw spotecznych [9]. W
zwigzku z tym, rehabilitacja stuzy glownie
zapobieganiu rozwojowi izolacji pacjenta i
przywracaniu go spoleczefistwu. W pomiarze
efektywno$ci oddziatywan terapeutycznych
cel ten zajmuje pierwszoplanowe miejsce, wy-

przedzajac subicktywne warto$ciowania, ja-
kich dokonuje sam pacjent.

W analizie skutkéw rehabilitacji, trudno
jednak zrezygnowac z tych subiektywnych od-
czué, tym bardziej, ze by¢ moze to wla$nie one
mogg sie sta¢ diugofalowo przyczynkiem do
prognozowania dalszych loséw pacjenta.

Hermans stworzyt koncepcje analizowania
osobowosci czlowieka poprzez do$wiadcza-
nie, ktérego proces jest interakcja pomiedzy
podmiotem i jego otoczeniem, podzielonym
na sfery wartosci (value area), w kiore czlo-
wiek moze sig uczuciowo angazowal [3].
Stworzyl praktyczne wskazania diagnostycz-
no-terapeutyczne ujete w ramy metody "Kon-
frontacji z soba” [4]. I to wiasnie one staly si¢
dla nas inspiracjg do poszukiwania czynnik6w
decydujacych o efektywnoSci treningdw umie-
jetnoSci spolecznych w obszarze zZycia emo-
cjonalnego. .

Treningi umiejetno$ci spolecznych jako
metoda wyrosta z psychologii uczenia [5] i
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gleboko zakorzeniona w zdobyczach beha-
wioryzmu, koresponduje z teoretycznymi za-
tozeniami Metody konfrontacji z sobq. Obie
klada nacisk na do$wiadczanie realnych prze-
zy¢, bezpoSrednio dostepnych cztowickowi i
nad nimi pracujg w toku terapii.

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie wptywu jaki
ma kompleksowa rehabilitacja prowadzona
metoda treningdw umiejetno$ci spotecznych
na zmiany zachowania i natgZenie emocji.

OSOBY BADANE I METODA

Dobér grupy. Grupe badang stanowili pa-
cjenci Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Psy-
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz uczestnicy Warsztatu Terapii Zajeciowej.
W ramach programu Oddzialu Dziennego
Rehabilitacji prowadzone sa kompleksowe tre-
ningi umiejetno$ci spolecznych, ktoérych nie
ma w programie Warsztatu Terapii Zajecio-
wej. Kwalifikacja do badan odbyta sie w spo-
sdb losowy wedlug kolejnosci przyjeé. Do
badan kwalifikowano osoby w wieku 18-60 lat
Z rozpoznaniem schizofrenii. Rozpoznanie
weryfikowano zgodnie z kryteriami DSM-III-
R. Objawy zespotu otgpiennego wykluczano
przy pomocy Skali Inteligencji Wechslera-
Bellevue.

Charakterystyka badanej préby. Grupa pa-
cjentdw zakwalifikowana do badan liczyta 30
0s6b - 15 oséb w grupie treningowej i 15 w
grupie kontrolnej. Wiek wahat sie od 20 do
60 lat. Sredni wiek w obu grupach byt po-
dobny i wynosit 39 lat. Nie stwierdzono sta-
tystycznie istotnej roznicy w rozkladzie bada-
nej cechy w obu grupach. W grupie treningo-
wej bylo 6 kobiet i 9 mezczyzn. W grupie
kontrolnej - 11 kobiet i 4 mezczyzn. W ba-
danej probie najwigcej 0sob (80%) mialo wy-
ksztalcenie Srednie. U wszystkich badanych
rozpoznano schizofrenie, byly to osoby cho-
rujace minimum 5 lat i wielokrotnie hospitali-

zowane, z przynajimniej 1I grupa inwalidzka.
U zadnego z badanych nie stwierdzono obja-
wow zespolu ofgpiennego, wszyscy mieScili
si¢ w granicach normy intelektualnej. Grupy
nie roznily si¢ pomigdzy soba istotnie staty-
stycznie pod wzgledem ilorazu inteligencji.

Przebieg zajeé treningowych. Treningi
umiejetno$ci spolecznych prowadzone sy w
Oddziale Dziennym przez zesp6t terapeutéw
cztery razy w tygodniu. Cykl treningowy trwa
okoto trzech miesi¢cy. Podczas zaje pacjenci
trenowali nastepujace umiejetnosci: (1) samo-
obstuge, dbalo§¢ o higiene i estetyczny wyglad
oraz gospodarowanie pienigdzmi, (2) formalne
cechy kontaktu: postawe ciala, gestykulacje,
mimike twarzy, kontakt wzrokowy i inne po-
zawerbalne §rodki wyrazu, (3) kolejne proce-
dury rozwigzywania probleméw: analizowa-
nie sytuacji trudnej, definiowanie problemu w
kategoriach celu i przeszkody, dobdr alterna-
tywnych rozwigzai, wybér rozwigzania najle-
pszego oraz éwiczyli, poprzez odgrywanie rdl,
wprowadzanie w Zycie wybranych rozwigzan,
(4) trening aktywnego udziatu we wlasnej far-
makoterapii.

Procedura i narzgdzia badawcze, Przed
rozpoczeciem zajel uczestnicy obu grup ba-
dani byli nastepujacym zestawem narzgdzi,
(1) Kwestionariusz oceny umiejetnosci pro-
wadzenia rozmowy i rozwigzywania proble-
maow, opracowany zostal w Zakladzie Reha-
bilitacji Psychiatrycznej IPIN. Zawiera 5 za-
dan  dotyczacych  odgrywania  roli,
prowadzenia rozmowy i rozwigzywania prob-
lemdéw. Ocenie podlegaja formalne cechy pro-
wadzenia rozmowy oraz skuteczno§¢ w roz-
wigzywaniu probleméw [6]. (2) Zestaw do
Metody konfrontacji z sobq Hermansa sklada
sie z dwoch czeéci. W pierwszej ustala sie
przy pomocy 14 otwartych pytan strefy war-
toSci charakteryzujace badanego. W drugim
etapie badany ocenia czgstotliwo§¢ wystepo-
wania réznych uczu¢ w stosunku do kolej-
nych, wyr6znionych wczeSniej, stref wartoSci.
Podane sg 24 uczucia - 12 pozytywnych i 12
negatywnych, ktorych czestotliwo$¢ wystepo-
wania szacuje si¢ na skali od 0 (nigdy) do 5
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(bardzo czgsto). Analizie poddawana jest 13-
czna suma uczu¢ pozytywnych i negatywnych
[81. 3) Krétka psychiatryczna skala ocen
(BPRS) zostata uzyta do oceny aktualnego
stanu psychicznego badanych. (4) Skala fun-
kcjonowania ogblnego (GAS) zostata zastoso-
wana w celu skontrolowania poziomu fun-
kcjonowania badanych i ewentualnego wply-
Wu uczestnictwa w treningu na poziom tego
funkcjonowania. (5) Skali inteligencji We-
chslera-Bellevue uzyto do wyeliminowania
badanych z objawami zespolu otgpiennego.
Po zakoiiczeniu treningu powtdrzono badanie
wedlug powyzszej procedury bez ponownego
pomiaru inteligencji.

Zmienne i zastosowana analiza statystycz-
na. Przy opracowywaniu wynikéw wzigto
pod uwage nastepujace zmienne: poziom fun-
kcjonowania spolecznego w zakresie umiejet-
noSci prowadzenia rozmowy i rozwigzywania
probleméw, nateZenie emocji pozytywnych,
natgzenie emocji negatywnych, poziom fun-
kcjonowania ogdlnego os6b, nasilenie obja-
wow psychopatologicznych. Uzyskane wyni-
ki przedstawiono jako bezwzgledne warto$ci
Srednie i warto§ci procentowe oraz procento-
we wskazniki wzrostu. Istotno$¢ statystyczna
réznic pomigdzy warto$ciami Srednimi wy-
branych zmiennych dla prob niepowigzanych
obliczono w zalezno$ci od warto$ci testu F-
Snedekora (roéznice miedzy wariancjami), za
pomocy testu t-Studenta lub C-Cochrana. Po-
réwnanie dwoch prob powigzanych odbywato
sic za pomocg testu chi kwadrat. Przyjeto
poziom istotno$ci, p=0.05.

WYNIKI

Nasilenie objawdw psychopatologicznych
(BPRS). Przed zajeciami Sredni wynik w gru-
pie treningowej wynosit 46, w grupie kontrol-
nej natomiast byl nizszy i wynosit 39 - byly to
rdznice istotne statystycznie. Po zakoficzeniu
zajeC Srednia w grupie treningowej nieistotnie
wzrosta do 49, a w grupie kontrolnej w podob-
ny sposdb zmalata do poziomu 37. Otrzymane
wyniki wskazuja, Ze stan psychiczny bada-

nych ulegt zmianom nieistotnym statystycz-
nie. Dzieki temu, zmienna ta prawdopodobnie
nie miata wplywu na prezentowane wyniki.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wszy-
stkie osoby objete badaniem przyjmowaty
neuroleptyki w dawkach podtrzymujacych.

Ocena stanu funkcjonowania ogdlnego
(GAS). Przed zajeciami w grupie treningowej
Sredni wynik wynosit 49, a w grupie kontrol-
nej 63, roznice miedzy tymi Srednimi byly
istotne statystycznie. Po zakoficzeniu zajel
$rednia w grupie treningowej wzrosta nieistot-
nie statystycznie do 50, a w grupie kontrolnej,
takZe nieistotnie, do poziomu 65. Ostatni po-
miar potwierdzil wczedniejsze rdéznice pomig-
dzy §rednimi wynikami badanych grup.

Pomiar nabytych umiejetnosci spotecznych.
Maksymalna ilo§¢ punktéw w "Kwestionariu-
szu prowadzenia rozmowy i rozwigzywania
problemdw" wynosi 51. Przed treningiem obie
grupy zostaly ocenione podobnie, a ich $rednia
wynosila 27, tj. 53% maksymalnej iloSci pun-
ktéw mozliwych do otrzymania-w tym bada-
niu. Po zakofczeniu zaje rdznica pomiedzy
otrzymanymi Srednimi byla nieistotna staty-
stycznie. W grupie treningowej Srednia wzros-
ta do 34, tj. 66% maksimum i bylo wzrostem
istotnym statystycznie, W grupie kontrolnej
§rednia wynosita 30 punktow, tj. 58% maksi-
mum (tabl. 1).

Ocena skutecznoSci rozwigzywania proble-
méw oraz formalnych cech kontaktu. Analizu-
jac wyniki "Kwestionariusza prowadzenia roz-
mowy i rozwigzywania problemdéw" brano
pod uwage, oddzielnie, skuteczno$¢ w rozwig-
zywaniu problemdéw (maksymalnie 30 pun-
ktow) oraz poziom formalnych cech kontaktu
(maksymalnie 21 punktéw). Te szczegblowe
szacunki wyodrebnily zmiany istotne statysty-
cznie w przypadku rozwigzywania problemoéw
W grupie lreningowej, wzrastajace z 57% (I
badanie) do 73% (I badanie). Podobne rdzni-
ce zaobserwowano takze pomiedzy grupami
treningowa (73% max.) i kontrolng (61%
max.), W badaniu przeprowadzonym po za-
konczeniu zajet. Szczegdly zawiera tabl. la.
Dynamika zmian formalnych cech kontaktu
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Tablica 1. Pordwnanie umiejetnosci spolecznych (Srednie, odsetki) w badanych grupach w obu

badaniach.

UmiejetnoSci spoleczne

Grupa treningowa

Grupa kontrolna

badanie przed zajgciami

27 (53%) a

27 (53%)

badanie po zajgciach

34 (66%) b

30 (58%)

a-b p<0,5

pozostawala na poziomie rdznic nieistotnych
statystycznie.

Pomiar nateienia emocji mierzony zesta-
wem do "Konfrontacji z sobg". W kwestiona-
riuszu tej metody maksymalnie mozZna otrzy-
maé 1680 punktdw, w tym polowe stanowia
punkty przypadajace na natgzenie emocji po-
zytywnych oraz polowe na natgZenie emociji
negatywnych. Ten sumaryczny wynik moze
by¢ takze przedstawiony jako $rednie czastko-
we w poszczegdlnych zadaniach kwestionariu-
sza. W tym przypadku maksymalna ilo§¢ pun-
ktow mozliwa do otrzymania w kazdym zada-
niu wynosi 120 i ten wynik daje sig
przedstawic jako Srednie dla emocji pozytyw-
nych i negatywnych.

Przed rozpoczeciem zajeé Sredni wynik na-
tezenia emocji pozytywnych, olrzymany przez
grupe treningowa, wynosit 305, co stanowilo
okolo 36.1% maksymalnej iloSci punktdow
mozliwych do otrzymania w tym badaniu, W
grupie kontrolnej $rednia byla podobna i wy-
nosita 316, co stanowilo takze okoto 36.4%
max. Réznice migdzy tymi Srednimi byly nie-
istotne statystycznie. Po zakonczeniu zajeé w

grupie treningowej Sredni wynik pozostal na
nie Zzmienionym poziomie, natomiast w grupie
kontrolnej nieznacznie si¢ powigkszyt do po-
ziomu 333 punktéw, co dato 38%. Zaobserwo-
wane rdznice nie sg istotne statystycznie. Na
ten ogdlny wynik natgzenia emocji pozytyw-
nych ztozylo si¢ 14 wynikéw czastkowych,
ktérych analiza doprowadzita do zawgzenia
ich do 6 zakresdéw tematycznych - og6lna oce-
na zycia, aktywno$¢ zewnetrzna, aktywno$¢
wewnegtrzna (mys$lenie), gldwne Zrodta radosci
w zyciu, stosunek do innych ludzi, dodatkowe
pytanie. Poszukiwanie istotnych statystycznie
zalezno$ci, tak w obrebie 14, jak i w obrebie
zawezonym do 6 obszardw, nie przyniosto
oczekiwanych rezultatéw, mimo tego, analiza
procentowych wskaznikéw wzrostu pozwala
zauwazy< pewne tendencje. Szczegbly przed-
stawia tabl. 2.

Analiza natgZenia zmian emocji negatyw-
nych zostata przeprowadzona wedtug podob-
nej procedury, jak w przypadku emocji pozy-
tywnych. Przed treningiem obie grupy zostaty
ocenione zdecydowanie inaczej. W grupie tre-
ningowej Sredni wynik wynosit 169,5, co sta-

Tablica la. Poréwnanie rozwigzywanie probleméw ($rednie, odsetki) w badanych grupach w obu

badaniach.

UmiejetnoSci spoleczne

Grupa treningowa

Grupa kontrolna

badanie przed zajeciami

17,1 (57%) a

16,9 (56.9%)

badanie po zajgciach

22 (73%) b

18,3 (61%) ¢

a-b p<0,5
b-c p<0,5
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Tablica 2. Poréwnanie procentowych wskaznikéw wzrostu emocji pozytywnych’ w badanych

grupach miedzy dwoma badaniami.

Wskazniki emocji pozytywnych Grupa treningowa Grupa kontrolna
Wynik ogélny ' 2%(+)
Ocena zycia 0.6% (-) 0.7% (-)
Aktywno§é zewngtrzna 0.7% (-) 8.3% (+)
Aktywno§é wewnetrzna 0.1% (-) 6% (4)
Zrédta radosci w Zyciu 1% (-) 1% (-)
Stosunek do innych ludzi 1.7% (-) 1.5% (+)
Inne 12.3% () 5% (+)

(-) obnizenie warto§ci §redniej w stosunku do pomiaru pierwszego
(+) wzrost wartoSci Sredniej w stosunku do pomiaru pierwszego

nowito 20.18% maksymalnej warto§ci mozli-
wej do otrzymania, a w grupie kontrolnej te
same wyniki prezentowaly si¢ nastgpujaco -
231 §rednia, czyli 27.5% maksimum. Réznica
jest istotna statystycznie. Po zakoficzeniu zajec
wynik grupy treningowej obnizyt si¢ do 147,8
punktow (17.6%), podobnie jak to mialo miej-
sce w przypadku grupy kontrolnej, gdzie $red-
nia osiagneta poziom 208 punktéw (24.7%).
Zmiany, jakie zaszly w badaniu drugim, nie

maja znaczenia istotnego statystycznie. Tabl.
3 prezentuje procentowe wskaZzniki zmian, ja-
kie zaszly w obrgbie 6 zakresdw tematycz-
nych, w natezeniu emocji negatywnych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Celem pracy bylo przeprowadzenie badaii
pilotazowych umozliwiajacych oszacowanie
skutecznosci treningéw umiejetnosci spolecz-

Tablica 3. Poréwnanie procentowych wskaznikéw wzrostu emocji negatywnych w badanych

grupach migdzy dwoma badaniami.

Wskazniki emocji negatywnych Grupa treningowa Grupa kontrolna
Wynik ogdlny 2.58% (-) 2.8% (-
Ocena zycia 12.6% (-) 1.3% (-)
Aktywno$é zewnetrzna 0.2% (-) 2% (-)
Aktywno$¢ wewnegtrzna 2.5% (-) 2% ()
Zr6dta radosci w Zyciu 2.9% (-) 2% ()
Stosunek do innych ludzi 1% (+) 1% ()
Inne ; 0.5% (+) 1.6% ()

(-) obnizenie warto$ci §redniej w stosunku do pomiaru pierwszego
(+) wzrost wartoSci §redniej w stosunku do pomiaru pierwszego
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nych na dwéch z trzech wymiardw zwykle
branych pod uwage w tego typu badaniach.
Pierwszym wymiarem bylo zachowanie, dru-
gim natomiast zmiany zachodzgce w systemie
emocjonalnych warto§ciowan, traktowanych
jako integralny element osobowosci.

Badana prdba charakteryzowata si¢ stosun-
kowo dlugim czasem trwania choroby, duzg
liczba hospitalizacji oraz wysokim stopniem
inwalidztwa. Stan psychiczny badanych przez
caly czas trwania obserwacji oceniono jako
zadowalajacy. Nie odnotowano zasadniczych
Zmian w natgZeniu objawow psychotycznych,
co wskazuje, Ze nie mialy one wptywu na
zmiany w funkcjonowaniu osob badanych.

Badanie poziomu funkcjonowania ogdlne-
go przy uzyciu skali GAS nie réznicowato
wynik6w w obrebie grupy treningowej i kon-
trolnej, przy jednoczesnym zachowaniu réznic
pomiedzy grupami.

Pomimo r6znic w ocenie poziomu psycho-
patologii i funkcjonowania ogdlnego pomig-
dzy badanymi grupami przed rozpoczgciem
treningdw, w calej probie stwierdzono Sredni
poziom umiejetnosci spolecznych, jednakowy
w obydwu grupach. Po zakoiiczeniu zajeé od-
notowano istotny wzrost tych umiejetnosci, z
jednoczesng istotng statystycznie r6znica po-
migdzy Srednimi w grupie treningowej i kon-
trolnej. Taki wzrost umiejetnoSci moze $wiad-
czy¢ o pozytywnym wplywie treningdéw na te
zmiany. Szczegblowa analiza pozwolila usta-
li¢ najbardziej wyraZne zmiany w obrebie sku-
tecznoSci rozwigzywania problemdw w grupie
treningowej. Zmiany te byly istotne nie tylko
w obrebie samej grupy, ale takze réznicowaty
ja z grupa kontrolng w badaniu drugim.

WyjSciowy poziom nateZenia emocji, za-
réwno pozytywnych jak i negatywnych, w
obydwu grupach byt niski, co przypuszczalnie
wynika ze specyfiki schorzenia, mimo ogdlne-
go stwierdzenia, Ze byla to grupa w zadowala-
Jjacym stanie psychicznym, Pomimo to zauwa-
zono, ze wszystkie osoby badane czgiciej
przezywaja uczucia pozytywne niz negatyw-
ne. I to wlaénie emocje pozytywne odznaczaja
sig swoistn stabilno$cig, szczegblnie w grupie

treningowej, gdzie ich poziom ulegat wahnig-
ciom zaledwie o 1%. Dynamika zmian nateze-
nia uczu¢ pozytywnych w toku przeprowadzo-
nego badania w grupie treningowej, jak i w
grupie kontrolnej, okazala si¢ nieistotna staty-
stycznie. Podobnie, pomiar natgZenia uczué
negatywnych nie ulegl istotnym statystycznie
zmianom, mimo wyraZnie zaznaczonych ten-
dencji spadkowych w grupie treningowej, sie-
gajacych nawet kilkunastu procent. Byé moze
przyczyng takiego stanu rzeczy jest ogdlna
tendencja obserwowana w nastawieniu emo-
cjonalnym wielu ludzi polegajaca na tym, ze
racjonalizowanie probleméw psychicznych
czesto zmniejsza ich ciezar i niweluje Zrédto
powstawania [2,7]. A to wiaSnie jest jednym z
celéw treningéw umiejetnoSci spolecznych,
realizowanym jako nauka my$lenia w katego-
riach celu i przeszkody - my$lenia problemo-
wego.

Interpretacja otrzymanych wynikéw moze
byé, na tym etapie badan, jeszcze zbyt pocho-
pna, mozna jednak pokusi¢ si¢ o pewne uog6l-
nienia. Raz jeszcze potwierdzono wplyw tre-
ningéw umiejetnoSci spolecznych na wzrost,
szeroko rozumianych, kompetencji spolecz-
nych. W tym przede wszystkim na poziom
rozwigzywania problemdw. Pomiar natgzenia
emocji pozytywnych i negatywnych nie wyka-
zat wplywu zastosowanych metod rehabilitacji
na nie.

Czy zaobserwowane tendencje sg czgsciag
ogblniejszych zaleznoS§ci pokaza, by moze,
badania przeprowadzone na petnej probie.

WNIOSKI

Na tym etapie badaf trudno jest jeszcze o
daleko idace uogdlnienia, jednak godne odno-
towania sg nastgpujace fakty:

1. Po zajeciach treningu umiejetnoSci spotecz-
nych osoby w nich uczestniczace wyraznie
zwigkszyly swoje umiejgtnoSci spoleczne, a
przede wszystkim umiejgtnoSci rozwiazy-
wania problemdw, mierzone za pomocg
"Kwestionariuszem umiej¢tnoSci prowa-
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dzenia rozmowy i rozwigzywania proble-
moéw"

. Zauwazono pewna tendencje spadkowa w

zmianie natgzenia emocji negatywnych.
Natezenie emocji pozytywnych pozostato
na prawie nie zmienionym poziomie.
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