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Abstract :
Introduction. The aim of this paper is to present two different studies exploring relations between self-influence :
on the course of schizopherania and 1) alexithymia, 2) temperament. !
Material and methods. In the first study took part 95 persons (42 women, 52 men) of mean age 45.53 (SD = :
16.44). In the second study took part 90 persons (36 women, 54 men) of mean age 42,63 (SD=12,75). In both :
studies participants were outpatients and inpatients with schizophrenia according to International Classification |
of Diseases and Health Related Problems. They filled self-ratings scales in the first study: Toronto Alexithymia :
Scale, Brief Measure to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course — 13 items version for schizo- |
phrenia, in the second study: Emotionality, Activity and Sociability Temperament Survey (EAS-D), Brief Measure :
to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course — 5 items version for schizophrenia. :
Results and conclusions. It was observed no significant correlation between self-influence on the disease cour- |
se and alexithymia. It was also found that self-influence on the schizophrenia course is not related to biological :
conditioned dimension of personality — temperament (only Sociability scale of EAS-D correlates with self-influ- |
ence on the disease course). The study confirms earlier results that traits of alexithymia are related to schizoph- :
renia. Psychiatry 2010; 7, 1: 25-32 :
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WSTEP towej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Or-
Stosowanie sie przez pacjentéw do zalecen lekar- ganization) obecnie duzym wyzwaniem dla medy-
skich w chorobach przewlektych jest wedtug Swia- cyny [1]. W schizofrenii stopien niestosowania sie
do zalecen lekarskich jest szczegélnie wysoki [2,
********************** a 3]. Jednym z warunkéw zaangazowania pacjenta
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choroby [4]. Natomiast stosowanie zleconego po-
stepowania terapeutycznego przez pacjentéw jest
zwigzane z umiejetnoscig postugiwania sie mecha-
nizmami radzenia sobie z choroba. Zgodnie z teo-
rig odpowiedniego dopasowania (goodness of fit
hipothesis), wykorzystywanie styléw zorientowa-
nych na rozwigzanie probleméw wymaga poczu-
cia kontroli nad stresorem [5]. Jednak w przypad-
ku przewlektych choréb o postepujgcym przebie-
gu, petna kontrola nad nimi nie jest mozliwa i dla-
tego zaproponowano postugiwanie sie w takich
przypadkach terminem ,poczucia wptywu na prze-
bieg choroby” [6]. Uzasadnieniem jego wprowa-
dzenia jest fakt, ze niemal zawsze pacjent ma pe-
wien wptyw na swoj stan zdrowia. W badaniach
z zastosowaniem Krotkiej Metody Oceny Poczucia
Wptywu na Przebieg Choroby w wersji dla cukrzy-
cy [6] wykazano zwigzek poczucia wptywu na prze-
bieg cukrzycy z intensywnoscig leczenia [7], a me-
toda ta w opinii diabetologéw znajduje zastoso-
wanie w praktyce [8]. Te pozytywne doswiadcze-
nia sktonity do opracowania Krotkiej Skali Poczu-
cia Wptywu na Przebieg Choroby — w wersji dla
schizofrenii (Brief Measure to Assess Perception of
Self-Influence on the Disease Course — version for
schizophrenia) [4, 9].

Znaczenie kliniczne poczucia wptywu na przebieg
choroby potwierdzono w wynikach badania przepro-
wadzonego przez Kokoszke [10]. Wsréd 177 pacjen-
téw z rozpoznaniem schizofrenii, korzystajgcych
z pomocy psychiatrycznej w warunkach ambulatoryj-
nych, stwierdzono, ze poczucie wptywu na przebieg
choroby korelowato z oceng stanu klinicznego we-
dtug Skali Ogolnego Wrazenia Klinicznego (CGl, Cli-
nical Global Impression Scale) (r = -0,57), funkcjo-
nowaniem spotecznym wedtug Ogélnej Oceny Funk-
cjonowania (GAF, Global Assessment of Functioning)
(r = 0,56), stosowaniem sie do zalecerr farmakolo-
gicznych (r = 0,40) oraz ze stylem radzenia sobie ze
stresem zorientowanym na unikanie (r = -0,52).
W badaniu wykazano réwniez umiarkowany zwigzek
(r = 0,49) wgladu z poczuciem wplywu na przebieg
choroby. Réwniez w innych badaniach potwierdzo-
no zwigzek poczucia wptywu na przebieg choroby
z poziomem wgladu oraz, cho¢ w mniejszym nasile-
niu niz w badaniu Kokoszki, ze stylem radzenia so-
bie ze stresem zorientowanym na unikanie [11].
Niniejsza praca stanowi kolejny etap badan doty-
czacych uwarunkowan poczucia wptywu na prze-
bieg schizofrenii. Oceniono w niej znaczenie tem-
peramentu oraz aleksytymii, jako cech osobowosci

mogacych mie¢ zwigzek z poczuciem wptywu na
przebieg choroby u pacjentéw chorych na schizo-
frenie. Wybor aleksytymii wynikat z rezultatow wcze-
$niejszych badan wskazujgcych, ze aleksytymia jest
mocniej nasilona w grupie oséb ze zdiagnozowana
schizofrenig [12]. Natomiast postawienie hipotezy
mdwigcej o zwigzku poczucia wptywu na przebieg
schizofrenii z temperamentem, wynikato z donie-
sien wskazujacych na bardzo duze znaczenie biolo-
gicznie uwarunkowanych cech osobowosci w funk-
cjonowaniu jednostki [13].

Pojecie ,,aleksytymia” zostato wprowadzone przez Pe-
tera Sifneosa w 1970 roku dla opisania nieprawidto-
wosci w werbalizowaniu stanéw emocjonalnych, spo-
tykanych u oséb cierpigcych na zaburzenia psychoso-
matyczne [14]. Aleksytymia dotyczy deficytow w uswia-
damianiu sobie i symbolizacji emocji, ktore sg tak duze,
ze procesy emocjonalne pozostajg poza granicami Swia-
domosci i stajg sie dla jednostki niedostepne lub catko-
wicie niezrozumiate. W efekcie osoba z aleksytymia ma
problemy z werbalizacjg wiasnych stanéw afektywnych,
ktorym czesto towarzyszy obnizona ekspresja emocjo-
nalna i tendencja do ujawniania wyfgcznie uczu¢ ne-
gatywnych (gniewu, wrogosci i leku).

U osob ze zdiagnozowang schizofrenig stwierdzo-
no czestsze niz w populacji 0séb zdrowych wyste-
powanie aleksytymii. Cedro i wsp. [12] wykazali, ze
wsréd 50 pacjentdéw chorych na schizofrenie para-
noidalng poziom aleksytymii mierzony skalg Toron-
to Alexithymia Scale (TAS-20) byt wyzszy niz w 50-
osobowej grupie oséb zdrowych (M = 52,3; SD =
13,5 — grupa chorych na schizofrenie, M = 45,38,;
SD [standard deviation] = 11,4 — grupa zdrowych
0s0b). Rezultaty badania sugerujg, ze aleksytymia
i jej niektdre charakterystyczne cechy mierzone przez
TAS-20, takie jak trudnosci w identyfikacji oraz ko-
munikowaniu uczu¢ moga by¢ zwigzane z proce-
sem psychotycznym u oséb z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalnej. Replikacja wynikéw otrzyma-
nych przez Cedro i wsp. jest wartosciowa przede
wszystkim z powodu braku badan w tym obszarze
oraz ze wzgledu na fakt, ze przezywanie stanow
emocjonalnych jest ztozonym zjawiskiem, zwigza-
nym z wartosciowaniem i podejmowaniem decyzji
[15, 16]. Deficyty w tym obszarze mogg sie wigzac
zaréwno z brakiem doswiadczania wptywu na prze-
bieg choroby, jak i w efekcie z niestosowaniem sie
do zalecen lekarskich.

Trwatg dyspozycja, ktéra moze mie¢ znaczenie dla
poczucia wptywu na przebieg choroby jest tempe-
rament. Pojecie temperamentu odnosi sie do wzgled-
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nie statych cech osobowosci wystepujacych u czto-
wieka od wczesnego dziecinstwa i majacych swoje
odpowiedniki w Swiecie zwierzat (Regulacyjna Teo-
ria Temperamentu [RTT] wedtug Strelaua) [17]. ,Be-
dac pierwotnie zdeterminowanym przez wrodzone
mechanizmy neurobiochemiczne, temperament pod-
lega powolnym zmianom spowodowanym procesem
dojrzewania oraz specyficznym dla jednostki oddzia-
tywaniem miedzy genotypem a $rodowiskiem” [17].
Ta definicja temperamentu zaktada, ze cechy tem-
peramentu przejawiaja sie w formalnych cechach za-
chowania. Kazde zachowanie ma swoj sposdb (styl),
w ktorym sie przejawia. Roznice indywidualne w od-
niesieniu do tego stylu nalezy traktowac jako cechy
temperamentu. W najnowszych badaniach odnosnie
temperamentu w schizofrenii [18-20], wskazuje sie
na to, ze chorzy na schizofrenie posiadajg unikalny
profil osobowosci, ktéry wystepuje bez wzgledu na
przynaleznos¢ kulturowa. W badaniu [20] zastoso-
wano Inwentarz Temperamentu i Charakteru Clonin-
gera (TCl, Temperament and Character Inventory);
przebadano 86 pacjentéw chorych na schizofrenie
oraz 115 zdrowych oséb. W poréwnaniu z grupa
zdrowych 0s6b pacjenci odznaczali sie istotnie sta-
tystycznie mniejszym nasileniem poszukiwania no-
wosci, zaleznoscig od nagrody (wymiary tempera-
mentu), samokierowaniem, zdolnoscig do wspdtpra-
cy (wymiary charakteru), wiekszym unikaniem szko-
dy (temperament) i autotranscendencjg (charakter).
W innym badaniu, réwniez z zastosowaniem T,
autorzy probowali ustali¢, czy unikanie szkody be-
dzie markerem genetycznym podatnosci na schizo-
frenie [19]. Wyniki okazaty sie by¢ spdjne z wcze-
Sniejszymi doniesieniami, w ktdrych zasugerowano,
ze unikanie szkody moze by¢ traktowane jako mar-
ker podatnosci na schizofrenie, natomiast takie ce-
chy, jak autotranscendencja, moga wigzac sie z ce-
chami schizotypowymi. Taki profil osobowosci moze
predysponowac¢ do postawy raczej wycofanej, cha-
rakteryzujacej sie nieufnoscig w kontaktach spotecz-
nych, co z kolei moze sie przektadac na sposdb, w
jaki pacjenci postrzegajg swéj wptyw na poczucie
choroby, a w indywidualnym zachowaniu — na sto-
sowanie sie do zalecen lekarskich. Hipoteza ta jest
przedmiotem opisywanego badania.

Celem pracy jest ocena zwigzkéw pomiedzy poczu-
ciem wplywu na przebieg schizofrenii a cechami oso-
bowosci: aleksytymig i temperamentem oraz repli-
kacja badania Cedro i wsp. [12]. Ponadto w pracy
dodatkowo sprawdzono zwigzki miedzy tempera-
mentem a nasileniem psychopatologii.

Materiat i metody

Badanie 1 — Poczucie wpfywu na przebieg
choroby a aleksytymia

W badaniu wziety udziat osoby z rozpoznaniem schi-
zofrenii wedtug obowigzujacych kryteriow Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych
ICD-10 (International Classification of Diseases and He-
alth Related Problems). W badaniu wzieto udziat 95
0séb (42 kobiety, 52 mezczyzn); srednia wieku: 45,53
roku (SD = 16,44). Ponad potowa badanych (64 oso-
by) byta leczona w ramach psychiatrycznych oddzia-
téw catodobowych i dziennych, 31 oséb korzystato
z ustug $rodowiskowych domdéw samopomocy.

Toronto Alexithymia Scale

Do pomiaru poziomu aleksytymii zastosowano polskg
wersje TAS-20 [21]. Jest to skala samoopisu, za po-
mocg ktdrej mierzy sie wystepowanie lub brak alek-
sytymii. Sktada sie z 20 pytan, na ktére badana oso-
ba odpowiada, postugujac sie 5-stopniowa skalg Li-
kerta. Wynik ponizej 51 punktéw oznacza brak alek-
sytymii, wynik réwny lub wiekszy niz 61 oznacza wy-
stepowanie aleksytymii, wyniki pomiedzy 52-60
punktami — mozliwe wystepowanie aleksytymii. Pol-
ska wersja skali posiada zadowalajgce wiasciwosci
psychometryczne do celéw badawczych; wspétczyn-
nik alfa Cronbacha dla catej skali wynosi 0,71 (dla
podskal: Trudnos¢ Identyfikacji Uczu¢ — 0,72; Trud-
nosci Komunikacji Uczu¢ — 0,62; Operacyjny Styl
Myslenia — 0,62).

Skala Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby
Osoby poddane proébie klinicznej w celu zbadania
poczucia wptywu na przebieg choroby wypetniaty
wersje testowg (sktadajacg sie z 13 pytan) Krotkiej
Skali Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby —
wersja dla schizofrenii [4]. Zastosowana w badaniu
wersja jest skalg samoopisu i sktada sie z pytan, na
ktdére pacjent odpowiada, stosujac 5-stopniowg ska-
le Likerta. Maksymalny wynik to 65 punktow. Traf-
nos¢ skali obliczono na podstawie korelacji z oce-
nami lekarskimi i wynosita 0,46 przy p mniejszym
niz 0,01 (tau Kendala).

Badanie 2 — Poczucie wpfywu na przebieg
choroby a temperament

Réwniez w drugiej czesci badania wziety udziat oso-
by z rozpoznaniem schizofrenii wedtug obowigzuja-
cych kryteriow ICD-10. W badaniu wzieto udziat 90
0s06b (36 kobiet, 54 mezczyzn); Srednia wieku: 42,63
roku (SD = 12,75). Wsréd badanych 56 pacjentow
rekrutowato sie oddziatéw psychiatrycznych dzien-
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nych i catodobowych, 28 korzystato z opieki $rodo-
wiskowych doméw samopomocy, 6 0séb leczyto sie
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej.

Kwestionariusz Temperamentu EAS-D

W badaniu postuzono sie polskg wersjg Kwestiona-
riusza Temperamentu Emotionality-Activity-Sociabi-
lity Temperament Survey (EAS-D) Bussa i Plomina
w adaptacji Wtodzimierza Oniszczenki [22], ze wzgle-
du na jej rzetelno$¢ oraz trafnos¢. Kwestionariusz
EAS-D mierzy temperament na wymiarach: Emo-
cjonalnos¢ (niezadowolenie, strach oraz ztos¢), Ak-
tywnos¢ oraz Towarzyskos¢. Kwestionariusz EAS-D
ma charakter opisowy, skfada sie z 20 twierdzen,
do ktérych badana osoba ustosunkowuje sie, za-
znaczajgc odpowiedz na 5-stopniowej skali. Wspot-
czynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) dla poszcze-
gdlnych skal EAS-D wynosza: Aktywnos¢ — 0,67;
Towarzyskos¢ — 0,57; oraz dla podskal Emocjo-
nalnosci: Niezadowolenie — 0,74; Strach — 0,70;
Ztos¢ — 0,59. Kwestionariusz posiada zadowalaja-
ce wiasciwosci psychometryczne.

Krétka Skala Poczucia Wptywu na Przebieg
Choroby

W badaniu wykorzystano Krotkg Skale Poczucia Wpty-
wu na Przebieg Choroby — w wersji dla schizofrenii
(z 5 pytaniami) [4]. Jest to kwestionariusz samooceny,
sktadajacy sie z pytan, na ktére pacjent odpowiada na
5-stopniowej skali Likerta. Rzetelno$¢, jak na tak mato
rozbudowane narzedzie badawcze, jest zadowalaja-
ca (alfa Cronbacha: 0,78). Trafnos¢, mierzona kore-
lacjg wynikéw uzyskanych na skali poczucia wptywu
z oceng sedzidow kompetentnych, jest umiarkowana
(r = 0,45) i zadowalajgca. Dobdr narzedzi badaw-
czych wigzat sie ze stosunkowo szybkg i prosta me-
todg pomiaru, co ma duze znaczenie w przypadku
badania pacjentéw chorych na schizofrenie.

Skala Objawdw Pozytywnych i Negatywnych
Dodatkowo, objawy psychopatologiczne oceniano
za pomoca skali PANSS (Positive and Negative Syn-
drome Scale) [23]. Jest to jedna z najczesciej sto-
sowanych skal oceny klinicznej oséb chorych na
schizofrenie, ktéra pozwala na wielowymiarowe
oszacowanie nasilenia objawoéw psychopatologicz-
nych podczas ustrukturowanego wywiadu. W pre-
zentowanym badaniu przyjeto 5-czynnikowy mo-
del objawow psychopatologicznych: 1. czynnik ne-
gatywny; 2. czynnik pozytywny; 3. czynnik depre-
syjny; 4. czynnik poznawczy; 5. czynnik dezorga-
nizacji [24].

Wyniki

Do analizy statystycznej wykorzystano program staty-
styczny SPSS 14.0. Analizowano zwigzki liniowe mie-
dzy zmiennymi za pomocg modelu korelacyjnego.

Badanie 1 — Poczucie wpfywu na przebieg
choroby a aleksytymia

Sredni 0golny wynik w skali TAS-20 wyniost 54,31
punkty (SD = 13,97). Wynik powyzej 61 punktow
Swiadczy o wystepowaniu aleksytymii — w badanej
grupie taki wynik uzyskato 30 pacjentow .

Sredni wynik w Krétkiej Skali Poczucia Wptywu na
Przebieg Choroby wyniést 38,74 (SD = 12,15). Zwia-
zek miedzy poczuciem wptywu na przebieg choroby
a poziomem aleksytymii testowano za pomocg mo-
delu korelacyjnego. W analizie korelacji stwierdzono
staby, nieistotny statystycznie ujemny zwigzek pomie-
dzy poczuciem wptywu na przebieg choroby a po-
ziomem aleksytymii (r = -0,20; p > 0,05). Wykaza-
no réwniez bardzo stabe, nieistotne statystycznie
zwigzki dla podskal: Trudnos¢ Identyfikacji Uczud
(r = 0,058; p > 0,05), Trudnos¢ Komunikowania
Uczuc (r = 0,030; p > 0,05) i Operacyjny Styl Mysle-
nia (r = 0,15; p > 0,05) (tab. 1).

Badanie 2 — Poczucie wpfywu na przebieg
choroby a temperament

W analizie korelacji wykazano brak istotnego staty-
stycznie zwigzku pomiedzy poczuciem wptywu na
przebieg choroby a temperamentem (r = -0,02; p >
0,05). Wykazano réwniez nieistotne, stabe korelacje
pomiedzy poczuciem wptywu na przebieg choroby
a podskalami Emocjonalnosci: Niezadowolenie (r =
-0,066; p > 0,05), Strach (r = -0,109; p > 0,05),
Aktywnos¢ (r = 0,117; p > 0,05).

Zaobserwowano istotne statystycznie, choc stabe zwigzki
pomiedzy podskalg Emocjonalnosdci:  Ztos¢
(r=-0,249; p < 0,05) oraz podskalg Towarzyskos¢ (r =
0,330; p < 0,01) a poczuciem wptywu na przebieg cho-
roby. Powyzsze korelacje przedstawiono w tabeli 2.

Badanie 2a — Temperament a psychopatologia
W przeprowadzonej analizie korelacji wykazano nie-
istotny i staby zwigzek pomiedzy ogdélnym nasileniem
objawoéw psychopatologicznych a wynikiem ogdlnym
EAS (r = 0,186; p > 0,05).

W kolejnych analizach wykazano wystepowanie sta-
bego, choc istotnego statystycznie zwigzku po-mie-
dzy objawami pozytywnymi (r = 0,22; p < 0,05),
czynnikiem depresyjnym (r = 0,349;p < 0,01),
czynnikiem dezorganizacji (r = 0,21; p < 0,05)
a wynikiem ogélnym na skali EAS. Wykazano
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Tabela 1. Zwigzek miedzy poczuciem wptywu na przebieg choroby a aleksytymia (n = 95)
Table 1. The relationship between self-influence on illness course and alexithymia (n = 95)

Wynik ogolny Podskala Podskala Podskala
TAS-20 Trudnos¢ Trudnos¢ Operacyjny
Identyfikacji Komunikowania  Styl Myslenia
Uczué Uczu¢é
| |
: Poczucie wptywu -0,20 0,05 0,03 0,05 :
| |

na przebieg choroby

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wszystkie korelacje nieistotne statystycznie; TAS — Toronto Alexithymia Scale

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 2. Zwigzki poczucia wptywu na przebieg choroby z temperamentem (n = 90)
Table 2. The relationship between self-influence on illness course and temperament (n = 90)

Wynik Podskala

Podskala

ogélny Emocjonalnos¢ Emocjonalnos¢ Emocjonalnos¢ Aktywnos¢ Towarzyskosé

EAS  Niezadowolenie Strach
|
I Poczucie -0,02 -0,06 -0,10
: wpltywu
I na przebieg
|
| choroby

*istotnos¢ na poziomie p < 0,05; **istotno$¢ na poziomie p < 0,01

istotny statystycznie zwigzek podskal EAS z czynni-
kiem depresyjnym w skali PANSS: umiarkowany zwia-
zek czynnika Niezadowolenie (r = 0,428;
p < 0,01) oraz stabszy zwigzek dla czynnika Strach
(r=0,301; p < 0,01). Z kolei w skali EAS Ztos¢ korelo-
wata z: objawami pozytywnymi (r = 0,260; p < 0,01),
negatywnymi (r = 0,279; p < 0,01), czynnikiem de-
presyjnym (r = 0,273; p < 0,01) oraz czynnikiem
dezorganizacji (r = 0,290; p < 0,01). Zwiagzki te,
choc istotne statystycznie, nalezy interpretowac jako
stabe. Podskala EAS Aktywnos$¢ korelowata z czynni-
kiem dezorganizacji (r = 0,240; p < 0,05). Z kolei
podskala EAS Towarzysko$¢ korelowata z ogdélnym
nasileniem objawdw psychopatologicznych (r = -0,274;
p < 0,01), objawami negatywnymi (r = -0,279;
p < 0,01), czynnikiem negatywnym (r = 0,323;
p < 0,01) oraz czynnikiem poznawczym (r = -0,217;
p < 0,05). Chod istotne statystycznie, zwigzki te nale-
2y interpretowac jako stabe. Pozostate korelacje mie-
dzy podskalami kwestionariusza EAS a czynnikami skali
PANSS przedstawiono szczegotowo w tabeli 3.

Dyskusja
W badaniu wykazano brak zwigzku miedzy aleksyty-
mig a poczuciem wplywu na przebieg choroby. Otrzy-

Podskala Podskala Podskala
Ztosé
-0,24* 0,11 0,33**

mane wyniki s3 poréwnywalne z wczesniejszym do-
niesieniem dotyczacym poziomu aleksytymii w gru-
pie 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii [12]. W prze-
prowadzonym badaniu na podstawie wynikdw TAS-
20 wykazano, ze 1/3 pacjentéw chorych na schizo-
frenie uzyskata wynik wskazujacy na aleksytymie, co
rowniez potwierdzajg wczesniejsze doniesienia
0 zwiazkach schizofrenii z aleksytymig [25, 26]. Sredni
wyniki uzyskany w Krétkiej Skali Poczucia Wptywu
na Przebieg Choroby (M = 38,74, SD = 12,15) swiad-
czy o przecietnym poczuciu wptywu w badanej gru-
pie. Warto zwr6ci¢ uwage, ze grupa ta, pomimo
wspolnej diagnozy, nie byta jednorodna pod wzgle-
dem stanu zdrowia — wieksza czes¢ ankietowanych
(64 osoby) przebywata w trakcie badania na oddzia-
tach psychiatrycznych, co moze wptywac na odczu-
wanie nizszej wtasnej skutecznosci oraz nizsze po-
czucie wplywu na przebieg choroby. Wynik ten moz-
na ttumaczy¢ ztozonymi zaleznosciami miedzy ba-
danymi zmiennymi. We wczesniejszych badaniach
[10, 11] wykazano umiarkowany negatywny zwig-
zek poczucia wptywu na przebieg choroby ze stylem
radzenia sobie skoncentrowanym na unikanie oraz
wykazano pozytywny, nieco stabszy zwigzek poczu-
cia wptywu ze stylem skoncentrowanym na zadaniu.
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Tabela 3. Zwigzek miedzy temperamentem a psychopatologig (n = 90)
Table 3. The relationship between temperament and psychopathology (n = 90)

Wynik Czynnik

Czynnik

Czynnik Czynnik Czynnik

ogélny negatywny pozytywny depresyjny poznawczy dezorganizacji

PANSS
|
: Wynik ogélny EAS 0,18 0,92
| Podskala 0,18 0,15
: Emocjonalnos¢
: Niezadowolenie
I Podskala 0,16 0,15
: Emocjonalnos¢
: Strach
: Podskala 0,26* 0,20
I Emocjonalnos¢ Ztos¢
. Podskala Aktywno$¢ 0,07 -0,008
: Podskala Towarzysko$¢ — —0,27**  —0,32**

|
0,15 0,36** 0,03 021*
0,10 0,43** 0,02 0,08 ‘
|
|
|
|
0,20 0,30** 0,02 0,05 w
|
|
|
|
0,20 0,27** 0,17 029**
|
0,03 0,23 0,12 0,24**
0,18 0,16 ~0,22* 015 |

*istotnos¢ na poziomie p < 0,05; **istotnos¢ na poziomie p < 0,01; PANSS — Skala Objawdw Pozytywnych i Negatywnych; EAS — Kwestionariusz Temperamentu

Aleksytymia moze utrudnia¢ radzenie sobie z cho-
roba przez zubozenie kontaktéw spotecznych cho-
rego, natomiast potencjalne unikanie strategii radze-
nia sobie skoncentrowanych na emocjach i przewa-
ga operacyjnego stylu myslenia, mogtyby utatwic
zadaniowe podejscie do choroby i zwiekszy¢ poczu-
cie wptywu na jej przebieg [27]. Aleksytymia moze
zatem petfni¢ funkcje moderujaca zalezno$¢ miedzy
stylami radzenia sobie z chorobg i innymi zmienny-
mi a poczuciem wptywu na chorobe, nie wigzac sie
jednoczesnie bezposrednio z poczuciem wptywu na
przebieg choroby (stagd brak wykrycia bezposrednie-
go zwigzku miedzy poczuciem wptywu na przebieg
choroby a aleksytymia). Do tej pory zagadnienie to
nie byto przedmiotem badan. Dalsze badania, ktore
bytyby zaprojektowane w celu wykrycia bardziej zto-
zonych zaleznosci miedzy zmiennymi osobowoscio-
wymi, poczuciem wptywu na przebieg choroby i sty-
lami radzenia sobie z chorobg pozwola na znalezie-
nie odpowiedzi na postawione powyzej pytanie.

Wyniki préby klinicznej moga stanowic replikacje badan
Cedro i wsp. [12], a ponadto potwierdzajg wczesniejszg
obserwacje, ze aleksytymia i jej cechy, takie jak: trudno-
$ci w identyfikacji uczu¢, trudnosci w komunikowaniu
uczu¢, moga byc¢ zwigzane ze schizofrenig paranoidalng,
cho¢ brak klinicznej grupy kontrolnej nie rozstrzyga, czy
jest to problem wystepujacy jedynie w schizofrenii.

W dalszej czesci badania testowano hipoteze o zwigz-
ku temperamentu i poczucia wplywu na przebieg

choroby. Stata dyspozycja, jaka jest temperament,
wydaje sie nie miec¢ zwigzku z poczuciem wptywu na
przebieg choroby u oséb ze zdiagnozowang schizo-
frenig. Nieznaczna ujemna korelacja pomiedzy pod-
skalg ztosci a poczuciem wptywu na przebieg choro-
by moze wigzac sie z tym, ze osoby majace subiek-
tywne poczucie kontroli choroby przejawiajg wiecej
zachowan adaptacyjnych, lepiej radzg sobie z cho-
roba, stosujac sie do zalecen lekarskich i w zwigzku
z tym moga przezywac rzadziej ztos¢. Niezbedne by-
toby jednak zastosowanie narzedzi oceniajacych sty-
le radzenia sobie z choroba.

Wyniki badah mogg sugerowac potrzebe bardziej
szczegdtowej analizy wymiaréw temperamentu,
z zastosowaniem innych, znacznie czulszych diagno-
stycznie narzedzi badawczych. W ramach analizy
zmiennych osobowosciowych mogacych mie¢ zwig-
zek z poczuciem wptywu na przebieg choroby, war-
to bytoby réwniez podda¢ badaniom wymiary cha-
rakteru. Cechy charakteru w przeciwienstwie do
zmiennych temperamentalnych ulegajg modyfikacji,
na przyktad pod wptywem oddziatywan psychotera-
peutycznych.

Whioski:

1. Wykazano brak zwigzku miedzy aleksytymia
a poczuciem wptywu na przebieg choroby.

2. Badanie stanowito replikacje préby Cedro i wsp.
[12] — jego wynik potwierdzit wczesniejsze nie-
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3.

liczne doniesienia [25, 26], ze aleksytymia i jej
cechy mierzone skalg TAS-20 sg zwigzane ze schi-
zofrenig paranoidalng.

Wykazano, ze temperament mierzony skalg EAS-D
nie jest zwigzany istotnie statystycznie z poczu-

ciem wptywu na przebieg choroby, z wyjat-
kiem podskali Towarzyskos¢, co sugeruje mate
znaczenie biologicznie uwarunkowanych cech
osobowosci dla poczucia wptywu na przebieg
choroby.

Streszczenie :
Wstep. Praca stanowi kolejny etap badar nad uwarunkowaniami poczucia wptywu na przebieg schizofrenii. :
Celem byfa ocena zwigzkéw pomiedzy poczuciem wptywu na przebieg schizofrenii a cechami osobowosci: alek- |
sytymia | temperamentem. :
Materiat i metody. Badaniem objeto pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii, przebywajacych na oddziatach cafodo- 1
bowych, dziennych, Poradni Zdrowia Psychicznego, Zakfadu Opiekuriczo-Leczniczego oraz z osrodkéw leczenia :
Srodowiskowego. W pierwszym badaniu dotyczacym zwigzku aleksytymii z poczuciem wplywu na przebieg choroby !
wzieto udziat 95 pagjentow (42 kobiety i 52 mezczyzn) Srednia wieku pacjentow wyniosta 45,53 roku (SD = 16,44). :
Zastosowano skale aleksytymii TAS-20 oraz Krétkg Skale Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby (wersja z 13 pytania- :
mi). W drugim badaniu, dotyczacym zwigzkdw temperamentu i poczucia wplywu na przebieg choroby wzieto udziat 1
90 pacjentdw (36 kobiet i 54 mezczyzn). Srednia wieku wyniosta 42,63 roku (SD = 12,75). Zastosowano Kwestiona- :
riusz Temperamentu EAS-D. Poczucie wptywu na przebieg choroby mierzono za pomoca Krétkiej Skali Poczucia Wpty- |
wu na Przebieg Choroby (wersfa z 5 pytaniami). :
Wyniki i wnioski. Wykazano brak zwigzku pomiedzy aleksytymig a poczuciem wptywu na przebieg choroby. :
Badanie stanowifo replikacje préby Cedro i wsp., a jego wynik potwierdzit wczesniejsze nieliczne doniesienia, ze |
aleksytymia i jej cechy mierzone skalg TAS-20 sq zwigzane ze schizofrenig paranoidalng. Wykazano, ze tempera- :
ment mierzony skalg EAS-D nie jest zwigzany istotnie statystycznie z poczuciem wplywu na przebieg choroby, |
Z wyjatkiem podskali Towarzyskos¢, co sugeruje mate znaczenie biologicznie uwarunkowanych cech osobowosci :
dla poczucia wptywu na przebieg choroby. Psychiatria 2010; 7, 1: 25-32 :
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