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Abstract :
Introduction. The aim of presented study was to assess relationships between insight and self-influence on :
illness course among persons with schizophrenia. Moreover, we've investigated correlation between psychopatho- !
logy symptoms, insight, sense of influence on illness and coping styles in schizophrenia. :
Material and methods. One hundred twenty eight persons (52 outpatients and 72 inpatients), of age 19-68 :
years, (mean = 41.94; SD = 13.09) with schizophrenia according to ICD-10 (55 women and 73 men) took part |
in the study. They filled self-ratings scales: A Questionnaire of Insight into Schizophrenia — “My thoughts and :
feelings”; Brief Measure to Assess Perception of Self-Influence on the Disease Course — version for schizophrenia |
and Brief Method of Evaluating Coping with Disease. Symptoms of schizophrenia were assessed with PANSS. :
Results and conclusions. Patients with better insight have stronger perception of self-influence on illness course. All :
psychopathology factors but depression factor were negatively correlated with insight. Patients with more severe |
symptoms have poorer insight. The complex relationship between coping styles and psychopathology was found and :
its implication was diiscussed. Patients with more severe negative symptoms tend to use avoidance coping style and |
rarely use problem-solving coping style. The theoretical and clinical implications of this findings are discussed. :
Psychiatry 2008; 5: 124-133 :

Wstep szym epizodem choroby nie wigze swoich objawdw
Brak wgladu jest powszechnym zjawiskiem w psy- z procesem chorobowym [1]. Wyniki innych badan
chozach schizofrenicznych; 97% pacjentéw z pierw- pokazuja, ze brak przekonania o chorobie charakte-

ryzuje 50-80% pacjentdw ze schizofrenig [2]. Co
wiecej, pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii charak-
teryzuja sie nizszym poziomem wgladu w chorobe
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niz pacjenci z zaburzeniem schizoafektywnym oraz
depresjami psychotycznymi [3]. Niski poziom wgla-
du jest zwigzany z kolei z gorszym rokowaniem i dtuz-
szym czasem nieleczonej psychozy oraz z gorszym
wypetnianiem zalecen lekarskich [4, 5]. White i wsp.
[6] pokazali réwniez, ze osoby majgce wyzszy po-
ziom wgladu posiadajg bardziej rozbudowang sie¢
wsparcia spotecznego, cho¢ sg jednocze$nie mniej
zadowoleni z tych kontaktéw. U pacjentéw z wgla-
dem w chorobe obserwuje sie wyzsze ryzyko depre-
sji oraz tendencji samobdjczych niz u pacjentéw
z gorszym wglagdem [7, 8]. Zwigzek wgladu z depresja
oraz fakt, ze u duzej czesci pacjentow brak wgladu
utrzymuje sie przez dtuzszy czas moze sugerowac
obronng role wgladu [9].
W ostatniej dekadzie nastgpit istotny postep w rozu-
mieniu wgladu. Wczesniejsze jednowymiarowe, sta-
tyczne modele wgladu ustgpity miejsca bardziej zto-
zonym, wielowymiarowym opisom, co wydaje sie
znajdowac potwierdzenia w badaniach oraz w prak-
tyce klinicznej.
Wedtug Greenfielda i wsp. [10] wglad obejmuije: sto-
sunek pacjenta do objawdw, poczucie choroby, wy-
jasnienie przyczyn choroby, swiadomos¢ ryzyka na-
wrotdw i stosunek do zasadnosci leczenia. David [11]
uwaza, ze wglad jest zjawiskiem wielowymiarowym,
ktére zawiera w sobie:
— wspdtprace w leczeniu;
— sSwiadomos¢ choroby;
— zdolno$¢ nowego nadawania znaczenia doswiad-
czeniom psychotycznym.
Beck i wsp. [12] odréznili tak zwany wglad kliniczny
od wgladu poznawczego. Autorzy ci uwazajg, ze bted-
nie interpretowane przez pacjenta do$wiadczenie cho-
roby jest podstawa braku wgladu, zas wglad rozumie
jako ,zdolnos¢ pacjenta do korekgji btednych inter-
pretacji i znieksztatconych przekonan” [12, s.321].
Niektorzy autorzy zwracajg uwage, ze wglad moze
by¢ wynikiem zaburzen proceséw metapoznawczych,
a u jego podtoza moze leze¢ deficyt w zakresie teorii
umystu, czyli rozumienia swoich stanéw emocjonal-
nych i poznawczych oraz stanéw psychicznych (my-
$li i intencji) innych oséb [13].
Autorzy reprezentujacy poznawcze podejscie ujmuja
brak wgladu w kategoriach sposobéw radzenia so-
bie ze stresem zorientowanym na unikanie sytuacji
stresujacej [14]. Cooke i wsp. [8] w badaniu relacji
mechanizmdw radzenia sobie poprzez zaprzeczanie
i braku wgladu zaobserwowali brak zwigzku miedzy
tymi zmiennymi, nie potwierdzajac tym samym hi-
potezy o braku wgladu jako mechanizmu unikania.
Lysaker i wsp. [15] w swoich badaniach pokazali

z kolei, ze styl radzenia sobie ze stresem poprzez za-
przeczanie jest zwigzany z nizszym wgladem, ale je-
dynie u pacjentdw z niezaburzonymi funkcjami wy-
konawczymi. Obecnie nie ma zgody co do tego, kté-
ry ze styléw radzenia sobie ze stresem jest najbar-
dziej efektywny w redukowaniu objawoéw czy tez dys-
komfortu [16]. Wyniki badan pokazujg natomiast,
ze pacjenci chorujacy na schizofrenie uzywaja naj-
czesciej najmniej efektywnego stylu skoncentrowa-
nego na emocjach [16] oraz styléw, ktdre nie kon-
centrujg sie na rozwigzaniu problemu. Pacjenci cho-
rzy na schizofrenie stosujgcy styl skoncentrowany na
emocjach czesciej doswiadczajg dyskomfortu oraz majg
wyzszy poziom objawéw psychopatologicznych [16].
Niejasny jest zwigzek wgladu w chorobe z objawami
psychopatologicznymi. Metaanaliza 40 badan [17]
wskazuje na staby, negatywny zwigzek objawéw psy-
chopatologicznych z poziomem wgladu w przypadku
ostrej fazy epizoddw psychotycznych. Warto zaznaczy¢,
ze zalezno$¢ ta w przypadku pacjentéw z duzym nasi-
leniem objawoéw psychopatologicznych jest bardziej
jasna niz w przypadku pacjentéw w stanie stabilnym.
W badaniu pacjentdw po pierwszym epizodzie psy-
chozy stwierdzono, ze w tej grupie nasilenie obja-
wéw psychopatologicznych wigze sie z nizszym po-
ziomem wgladu. Zaobserwowano réwniez zwigzek
objawdéw negatywnych i dezorganizacji z nizszym
wgladem [9]. Wyniki innych badan pokazuja z kolei
zwigzek objawdw pozytywnych z brakiem wgladu,
przy jednoczesnym braku zwigzku z objawami ne-
gatywnymi [18]. W opozycji do opisanych wynikéw
stojg wyniki badania pokazujace brak zwigzku po-
prawy objawowej i wgladu [19, 20]. Sprzecznosci te
moga wynikac z réznic z sposobie rozumienia i defi-
niowania wgladu, a w konsekwencji z uzywania réz-
nych narzedzi do badania wgladu. Ponadto, uwzgled-
niajac ztozonos¢ i dynamike wgladu, nalezy liczy¢
sie z tym, ze niektdére wymiary wgladu ulegaja zmia-
nie wraz z poprawg objawowa, a inne moga utrzy-
mywac sie bez zmian.

Obok wgladu, réwniez inne czynniki majg znaczenie
dla wypetniania zalecen lekarskich. Kokoszka [21, 22]
uwaza, ze postrzegane poczucie wptywu na prze-
bieg choroby jest czynnikiem angazujacym pacjenta
w proces terapii i pozwala na jej optymalny prze-
bieg. Pojecie poczucia wptywu na przebieg choroby
zostato wprowadzone [23] jako bardziej realistyczne
w przypadku przewlektych postepujacych choréb od
stosowanego terminu kontroli nad chorobg, ponie-
waz w przebiegu wiekszosci przypadkéw takich scho-
rzen pacjent nie jest w stanie w petni kontrolowa¢
rozwoju swojej choroby. Pojecie kontroli 0znacza taka
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mozliwos¢. O ile w wiekszosci przypadkéw petna
kontrola nad postepowaniem objawdw chorobo-
wych nie jest mozliwa, o tyle pacjent niemal za-
wsze ma pewien wptyw na nie, ich nasilenie, tem-
po progresji, ryzyko zwigzanych z nimi powiktan
itp. poprzez przyktadanie odpowiedniej wagi do
stosowania sie do zalecen lekarskich. Koncepcja
ta stanowita teoretyczng podstawe do opracowa-
nia Krotkiej Skali Poczucia Wptywu na Przebieg
Choroby, najpierw jej wersji dla cukrzycy [22]
i zwigzanego z nig programu edukacyjnego [23],
a nastepnie wersji dla schizofrenii [21] oraz pro-
gramu edukacyjnego dla pacjentéw chorych na
schizofrenie [24].
W badaniu Kokoszki [25], obejmujagcym 177 pacjen-
téw z rozpoznaniem schizofrenii, korzystajgcych
z pomocy psychiatrycznej w warunkach ambulato-
ryjnych, stwierdzono, ze poczucie wptywu na prze-
bieg schizofrenii wykazywato umiarkowane korela-
cje z 0gdlng oceng stanu klinicznego CGl (Clinical
Global Impression scale) (r = -0,57); funkcjonowa-
niem spotecznych GAF (Global Assessment of Func-
tioning) (r = 0,56); stosowaniem sie do zalecen far-
makologicznych (r = 0,40), ze zorientowanym na
unikanie stylem radzenia sobie ze stresem (r = -0,52)
zorientowanych na realizacje zadan. Wynik badania
wykazat réwniez umiarkowany zwigzek (r = 0,49)
wgladu z poczuciem wptywu na przebieg choroby.
Przekonanie na temat mozliwosci kontrolowania zré-
dta stresu jest czynnikiem, ktéry wiaze sie ze stoso-
waniem konkretnych stylow radzenia sobie ze stre-
sem. Jak pokazano wczesniej na przykiadzie oma-
moéw stuchowych, przekonanie na temat doswiad-
cze omamowych, jakie majg pacjenci chorzy na schi-
zofrenie, jest zwigzane ze stosowaniem odpowied-
nich sposobdw radzenia sobie. Pacjenci przekonani
o braku mozliwosci kontroli nad zrodtem stresu (tu-
taj gtos) czesciej ,ulegaja” nakazom gtosu [26, 27].
Tam, gdzie pacjenci maja poczucie kontroli i wply-
wu, daza do rozwigzania problemu, w przypadku
jednak, gdy spostrzegane zrédto stresu jest w ich
ocenie poza ich wptywem, stosujg strategie unika-
nia i koncentracji na emocjach. Jest to spojne z uzy-
skanymi wynikami w badaniu Kokoszki [25].
Do tej pory nie podejmowano analizy zaleznosci mie-
dzy poczuciem wptywu na przebieg choroby oraz
objawami psychopatologicznymi i stylami radzenia
sobie ze stresem u 0s6b chorych na schizofrenie.
Celem ninigjszej pracy byta ocena sity zwigzkow miedzy:
— waglagdem a poczuciem wptywu na przebieg choroby;
— poczuciem wptywu na przebieg choroby a styla-
mi radzenia sobie z chorobg;

— objawami psychopatologicznymi, poczuciem
wptywu na chorobe i stylami radzenia sobie ze
stresem.

Materiat i metody
Grupe badang stanowito 55 kobiet i 73 mezczyzn,
w wieku 19-68 lat, Srednia wieku wyniosta 41,94
roku (SD [standard deviation] = 13,09) z rozpozna-
niem schizofrenii wedfug obowigzujacych kryteridw
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases). Piecdziesieciu pacjentow le-
czono w warunkach oddziatéw dziennych, 72 pa-
cjentdw — w ramach stacjonarnych oddziatéw psy-
chiatrycznych, a 6 pacjentéw korzystato z prywatnej
psychoterapii. Pacjenci wyrazili $wiadoma zgode na
udziat w badaniu. Badanie uzyskato akceptacje Ko-
misji Bioetycznej WUM.

Wszyscy pacjenci byli oceniani pod wzgledem obja-

woéw psychopatologicznych, poziomu wgladu, po-

czucia wptywu na przebieg choroby oraz styléw ra-
dzenia sobie z choroba.

Do oceny poszczegdlinych zmiennych wykorzystano

nastepujace narzedzia:

— psychopatologia — objawy psychopatologiczne
oceniano za pomocy skali PANSS (Positive and
Negative Syndrome Scale) [28] bedacej najcze-
sciej stosowang skalg oceny klinicznej oséb cho-
rych na schizofrenie i pozwalajacej na wielowy-
miarowg ocene nasilenia objawdw psychopato-
logicznych podczas ustrukturowanego wywiadu.

— wglad — wglad oceniano za pomocg Kwestio-
nariusza Wgladu w Schizofrenie — ,Moje Mysli
i Odczucia”. Narzedzie to zostato stworzone do
badan przesiewowych oséb z niskim poczuciem
wgladu w chorobe — stuzy monitorowaniu zmia-
ny wgladu u pacjenta [29]. Wspotczynnik rzetel-
nosci tej skali wynosi a Cronbacha = 0,76, a traf-
nos¢ mierzona wspdtczynnikiem korelacji z pod-
skalg ,brak krytycyzmu i wgladu” w PANSS
—r=-0,55. Umiarkowana korelacja potwierdza traf-
no$¢ narzedzia, jednak pokazuje réwniez, ze opisy-
wane narzedzia mierzg odmienne aspekty wgladu.
Wartos¢ ujemna wspdtczynnika korelacji wynika
z faktu, ze w przypadku Kwestionariusza Wgladu
w Schizofrenie, wyzszy wynik oznacza wiekszy
wglad, a w przypadku podskali PANSS, wyzszy
wynik oznacza wiekszy brak wgladu i krytycyzmu.

— poczucie wptywu na przebieg choroby — do ba-
dania poczucia wptywu na przebieg choroby wy-
korzystano Krétkg Skale Poczucia Wptywu na
Przebieg Choroby — Wersja dla Schizofrenii [21].
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Kwestionariusz jest skalg samooceny, sktadajgca
sie z 5 pytan, na ktére pacjent odpowiada na
5-stopniowej skali Likerta. Rzetelno$¢, jak na tak
krétkie narzedzie, jest zadowalajaca i wynosi
a Cronbacha = 0,78. Trafnos¢, mierzona kore-
lacjg wynikéw uzyskanych na skali poczucia wpty-
WU z oceng sedzidw kompetentnych, jest umiar-
kowana (r = 0,45) i zadowalajaca, jak na tak
krétkg metode oceny.

— style radzenia sobie z chorobg — do oceny sty-
|6w radzenia sobie z chorobg zastosowano Krétkg
Metode Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSCH)
[30] — pozwalajacg na ocene dominujgcego sty-
lu radzenia sobie z chorobg. Skala ta zawiera
4 pytania charakteryzujgce 4 rézne style, w na-
wiasie podano wspotczynnik rzetelnodci dla po-
szczegdlnych pytan:

— styl skoncentrowany na emocjach (a Cronba-
cha = 0,6);

— styl skoncentrowany na unikaniu (a Cronba-
cha = 0, 47);

— styl skoncentrowany na rozwigzaniu (a Cron-
bacha = 0,41);

— styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlep-
szego rozwigzania (a Cronbacha = 0,41).

Trafnos¢ skali mierzono korelacjg poszczegdlnych
wymiaréw KMORSCH z Inwentarzem radzenia sobie
ze stresujgcymi wydarzeniami (CISS, Coping Inventory
for Stressful Situations). Stwierdzono umiarkowane
korelacje dla stylu radzenia sobie skoncentrowanego
na zadaniu (r = 0,47) oraz stabsze dla stylu radzenia
sobie skoncentrowanego na emocjach (r = 0,26). Brak
istotnych korelacji miedzy skalami mierzacymi styl
skoncentrowany na unikaniu sugeruje, ze dwa testy
mierzg inne aspekty tego stylu radzenia sobie.

Do analizy statystycznej wykorzystano program staty-

styczny SPSS 14.0. Zwiazki liniowe miedzy zmiennymi

analizowano za pomocg modelu korelacyjnego.

Wyniki

Wglad a poczucie wplywu na chorobe

Analiza korelacji wykazata umiarkowany, istotny sta-
tystycznie zwigzek miedzy poczuciem wgladu a po-
czuciem wptywu na przebieg choroby (r = 0,416;
p < 0,001). Wynik ten wskazuje na istnienie sto-
sunkowo duzych zwigzkéw miedzy tymi zmienny-
mi, ale jednoczesnie nie na tyle silnych, aby trakto-
wac wglad i poczucie wptywu jako jedno zjawisko.
W praktyce, zdolnos¢ do wgladu u pacjentéw z dia-
gnozg schizofrenii w znacznym stopniu jest zwig-
zana z sitg przekonania o mozliwosci wptywania na

przebieg choroby. Choc¢ nie zawsze wglad w cho-
robe jest réwnoznaczny z wypetnianiem zalecen
badZ tez z przekonaniem o mozliwosci wptywania
na przebieg leczenia.

Poczucie wptywu na chorobe a style radzenia
Analiza korelacji wykazata umiarkowany, istotny sta-
tystycznie (r = -0,296; p < 0,01), zwigzek miedzy
poczuciem wptywu a stylem radzenia sobie zorien-
towanego na unikanie (por. tab. 1).

Ponadto stwierdzono istotny statystycznie, cho¢ sta-
by zwigzek poczucia wptywu na przebieg choroby
i stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na rozwigzaniu problemu (r = 0,175, p < 0,05).
Osoby, ktére wybierajg styl skoncentrowany na roz-
wigzaniu problemu, sa bardziej przekonane o tym,
ze moga wptywac na przebieg choroby. Warto jed-
nak podkresli¢, ze model korelacyjny méwi o zwigz-
ku dwdéch zmiennych, nie wskazujac na kierunek za-
leznosci.

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwiaz-
ku miedzy poczuciem wptywu oraz pozostatymi sty-
lami radzenia sobie z chorobg (skoncentrowanym na
poszukiwaniu najlepszego rozwigzania (r = 0,057;
p > 0,05) i zorientowanym na przezywanie emogji
(r=0,117; p > 0,05).

Style radzenia sobie ze stresem

a objawy psychopatologiczne

W dalszej kolejnosci analizowano liniowy zwigzek
miedzy objawami psychopatologicznymi a stylami
radzenia sobie ze stresem. Wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

W pierwszej kolejnosci analizowano zwigzki styléw
radzenia sobie ze stresem z ogdlnym nasileniem psy-
chopatologii, rozumianym jako wynik ogdiny na skali
PANSS.

Analiza korelacji wykazata istotny, cho¢ staby pozy-
tywny zwiagzek wyniku ogdlnego PANSS ze stylem
radzenia sobie zorientowanym na unikanie (r =
= 0,228; p < 0,05) oraz negatywnga, staba, cho¢
istotng statystycznie, korelacje ze stylem radzenia so-
bie zorientowanym na poszukiwanie najlepszego roz-
wigzania (r = -0, 178; p < 0,05) i stylem zoriento-
wanym na rozwigzanie problemu (r = -0,160; p =
= 0,07) o istotnosci na poziomie tendencji.

W dalszej czesci analizowano zwigzki poszczegdl-
nych czynnikéw (zgodnie z przyjetym wczesniej
5-czynnikowym modelem) ze stylami radzenia so-
bie ze stresem.

Analiza korelacji wykazata istotny, cho¢ stosunko-
wo staby, pozytywny zwigzek miedzy czynnikiem
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Tabela 1. Zwigzek poczucia wptywu na przebieg choroby i objawdw psychopatologicznych ze stylami
radzenia sobie z chorobg (n = 128)
Table 1. The relationship between self-influence on illness course, psychopathology and coping styles (n = 128)

: Poczucie wptywu 0,175*
: na przebieg choroby

" Wynik ogélny PANNS 0,160
3 Czynnik negatywny -0,224*
- Czynnik pozytywny -0,032
: Czynnik depresyjny -0,158
: Czynnik poznawczy -0,122
3 Czynnik dezorganizagji -0,074

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

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

negatywnym a stylem zorientowanym na unikanie
(r =10,289; p < 0,01) oraz réwniez staby, nega-
tywny zwiagzek czynnika negatywnego ze stylem
skoncentrowanym na rozwigzanie problemu
(r = -0,224; p < 0,05). Analiza ujawnita staby
zwiagzek czynnika negatywnego ze stylem zorien-
towanym na poszukiwanie najlepszego rozwigza-
nie na poziomie tendencji (r = =0,157; p = 0,07).
Wykazano réwniez brak istotnego zwigzku mie-
dzy czynnikiem negatywnym a stylem zorientowa-
nym na przezywanie emocji i biernos¢ (r = 0,032;
p > 0,05).

Wykazano pozytywny, stosunkowo staby zwigzek
czynnika depresyjnego ze stylem zorientowanym na
przezywanie emocji i biernos¢ (r = 0,290; p < 0,01).
Czynnik ten nie korelowat istotnie z pozostatymi sty-
lami radzenia sobie ze stresem.

Zaobserwowano istotny, choc staby zwigzek czynni-
ka poznawczego i stylu zorientowanego na unikanie
(r=-0,298; p < 0,01). Pozostate style radzenia so-
bie ze stresem nie byty istotnie zwigzane z czynni-
kiem poznawczym.

Czynnik dezorganizacji nie byt zwigzany z badanymi
stylami radzenia sobie ze stresem.

Analiza korelacji wykazata, ze czynnik pozytywny
réwniez nie byt istotnie statystycznie zwigzany (na-
wet na poziomie tendencji) z zadnym z badanych
styléw radzenia sobie ze stresem.

0,057 0,117 —0,296** 3

‘

-0,178* 0,057 0,228* |
0,157 0,032 0,289%* 3
-0,137 0,028 0,11 |
0,083 0,290%* 0,044
0,170 0,072 0208 |
0,123 0,015 0,172 3

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

Nasilenie objawdw psychopatologicznych

a poczucie wpfywu na przebieg choroby i wglad
Wykazano istotna statystycznie, umiarkowang nega-
tywnga zaleznos¢ ogoélnego wyniku na skali objawow
psychopatologicznych PANSS i poczucia wptywu na
chorobe (r = -0,476; p < 0,001). Uzyskane wyniki
wskazujg réwniez na istotng, chod stabszg korelacje
wyniku ogolnego PANSS i wyniku na skali wgladu
(r=-0, 241; p < 0,01) (tab. 2).

W dalszej czesci objawy psychopatologiczne, mierzo-
ne na skali PANSS, podzielono zgodnie z modelem
5-czynnikowym [31] na:

1. czynnik negatywny;

2. czynnik pozytywny;

3. czynnik depresyjny;

4. czynnik poznawczy;

5. czynnik dezorganizacji.

Kazdy z czynnikéw osobno korelowano z poziomem
wgladu oraz poczuciem wptywu na przebieg choroby.
Analiza korelagji ujawnita istotng, umiarkowang za-
leznos¢ miedzy poziomem wgladu a czynnikiem po-
znawczym (r = -0,348; p < 0,001). Wyniki wska-
zujg réwniez na sfabsze, cho¢ istotne statystycznie
korelacje miedzy poziomem wgladu a czynnikiem
pozytywnym (r = -0,276; p < 0,01), czynnikiem
dezorganizacji (r = -0,25; p < 0,01) oraz czynni-
kiem negatywnym (r = -0,184; p < 0,05). Nie za-
uwazono istotnego statystycznie zwigzku wgladu

128

www.psychiatria.viamedica.pl



tukasz Gaweda i wsp. Wglad, poczucie wptywu, radzenie sobie a objawy w schizofrenii

Tabela 2. Zwigzek poziomu wgladu, poczucia wptywu na przebieg choroby i objawéw psychopatologicz-

nych (n = 128)

Table 2. Relationship between insight, self-influence on illness course and psychopathology (n = 128)

Poczucie wptywu —0,476*** —0,418***

|
|
: na przebieg choroby
|
' Wglad -0,241%*  —0,184*
|

—0,505%** -0,116

-0,276** 0,111

—0,482%** -0,371%**

—0,348*** -0,250**

*istotnos¢ na poziomie p < 0,05; **istotnos¢ na poziomie p < 0,01; ***istotno$¢ na poziomie p < 0,001

z czynnikiem depresyjnym (r = 0,111; p > 0,05).
Uzyskane korelacje wskazujg na negatywny zwigzek
wgladu z poszczegolnymi czynnikami na skali PANSS.
Im wyzszy wynik na skali psychopatologii, tym mniej-
szy wglad w chorobe wsrdd pacjentéw.

Uzyskano réwniez umiarkowane zaleznosci miedzy
poczuciem wptywu na przebieg choroby a czynnikiem
pozytywnym (r = =0,505; p < 0,001), poznawczym
(r =-0,482; p < 0,001), negatywnym (r = -0,418;
p < 0,001) oraz nieco stabsza korelacje dla czynnika
dezorganizacji (r = -0,371; p < 0,001). Analiza wy-
nikéw pokazata, podobnie jak w przypadku wgladu,
brak istotnego statystycznie zwigzku miedzy poczu-
ciem wplywu na przebieg choroby a czynnikiem de-
presyjnym (r = —=0,116; p > 0,05).

Dyskusja

W omawianym badaniu wykorzystano stosunkowo
liczng prébe, co uprawnia do wyciggania bardziej
jasnych wnioskow z analiz statystycznych. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage, ze grupa, mimo ze liczna, byta
bardzo zréznicowana. W badaniu wzieli udziat pa-
cjenci zaréwno w trakcie epizoddw psychotycznych,
hospitalizowani, jak i pacjenci w ustabilizowanym
stanie zdrowia. Takie zréznicowanie préby kaze
ostroznie podchodzi¢ do uzyskanych wynikéw. Na-
lezy brac¢ pod uwage, ze niejednorodna préba moze
by¢ powodem niejednoznacznych wynikéw, mimo
ze wielkos¢ proby zwieksza moc statystyczna.

Obok réznic w prébie oséb badanych waznym czyn-
nikiem w poréwnywaniu z uzyskanymi wynikami
z wczesniejszych prac jest stosowanie narzedzi oce-
ny wgladu. W prezentowanej pracy wykorzystano na-
rzedzie, ktére nie pozwala na wielowymiarowa oce-
ne wgladu, nie byto ono réwniez stosowane w in-
nych, anglojezycznych badaniach. Nalezy tutaj za-

tem rozpatrywac wglad jako czynnik ogdliny. Do oce-
ny styléw radzenia sobie z chorobg réwniez wyko-
rzystano krotka skale, ktora nie byta do tej pory sze-
roko stosowana do oceny styléw radzenia sobie
w badaniach. Réwniez zmienng poczucia wptywu na
przebieg choroby oceniano za pomoca skali, ktdra
nie byta do tej pory szeroko stosowana w badaniach.
Warto podkresli¢, ze odmienne definiowanie zmien-
nych oraz stosowanie réznych narzedzi moze czesto
prowadzi¢ do uzyskania odmiennych wynikéw.

W badaniu Kokoszki [25] wykazano umiarkowany
negatywny zwigzek poczucia wptywu na przebieg
choroby ze stylem radzenia sobie skoncentrowanym
na unikaniu oraz wykazano pozytywny, nieco stab-
szy zwigzek poczucia wptywu ze stylem skoncentro-
wanym na zadaniu. Uzyskane w prezentowanym
badaniu wyniki pokazujg podobna tendencje, jed-
nak uzyskano znacznie mniejsze korelacje. Rozbiez-
nos¢ w sile korelagji jest szczegdlnie wyrazna dla za-
leznosci poczucia wptywu i stylu skoncentrowanego
na zadaniu, a mnigjsza dla korelacji poczucia wpty-
wu ze stylem skoncentrowanym na unikaniu.
Stosowane podobne narzedzia oraz podobna liczeb-
nos¢ prob kazg przypuszczad, ze réznice moga wy-
nika¢ z odmiennej grupy badawczej. W badaniu Ko-
koszki [25] brali udziat tylko pacjenci w ustabilizo-
wanym stanie choroby, leczeni w warunkach ambu-
latoryjnych. Natomiast grupe w prezentowanym ba-
daniu stanowili pacjenci zréznicowani pod wzgle-
dem nasilenia objawoéw. Rdznice miedzygrupowe
moga odzwierciedla¢ odmienng dynamike poczucia
wptywu na przebieg choroby i ich zwigzek ze sposo-
bami radzenia sobie z choroba w zaleznosci od sta-
nu pacjentéw. Zalezno$¢ ta moze by¢ wyrazniejsza
u pacjentéw, ktérych ustabilizowany stan zdrowia
pozwala na aktywne uczestnictwo w procesie tera-
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peutycznym. Stad umiarkowana korelacja poczucia
wpltywu ze stosowanymi stylami radzenia sobie skon-
centrowanymi na zadaniu u pacjentédw stabilnych
oraz bardzo staba korelacja u pacjentéw z wyrazi-
stymi objawami.

Hipoteza ta ttumaczy réwniez podobienstwa
w przypadku uzyskanych korelacji w dwoch bada-
niach dla poczucia wptywu i stylu skoncentrowa-
nego na unikaniu. Brak réznic odpowiada tatwo-
$ci podejmowania aktywnosci skoncentrowanej na
unikaniu, niezaleznie od nasilenia objawdéw. Wy-
jasnienie to jest spdjne z wynikiem pokazujgcym,
ze nasilenie objawow obniza poczucie wptywu na
przebieg choroby i czesciej jest zwigzane z stylem
zorientowanym na unikanie.

Wyniki badania wskazuja na pozytywny zwigzek po-
ziomu wgladu z poczuciem wptywu na przebieg cho-
roby. Pacjenci z wieksza swiadomoscig natury swo-
ich dolegliwosci sq czesciej przekonani o mozliwosci
wptywania na przebieg choroby. Warto jednak pod-
kresli¢, ze zaleznos¢ ta moze by¢ odwrotna. Pacjenci
majacy wieksze poczucie wptywu na przebieg cho-
roby charakteryzuja sie wiekszym wgladem. Zgodnie
z wezedniejszymi doniesieniami brak poczucia wpty-
wu na przebieg choroby i niski poziom wgladu sa
czesto zwigzane z niewypetnianiem zalecen lekarskich
[32]. Uzyskamy wynik jest zbiezny z wczesniejszymi
doniesieniami [33], gdzie obserwowano zwigzek bra-
ku wgladu z brakiem motywacji do leczenia, a tym
samym brakiem poczucia wptywu na doznawane
trudnosci. Wynik jest réwniez zbiezny z badaniem
Kokoszki i wsp. [25], w ktérym uzyskano bardzo zbli-
zong zaleznosé.

W prezentowanym badaniu wykazano zaleznos¢
poczucia wptywu na przebieg choroby z poszcze-
gélnymi objawami psychopatologicznymi. Poczu-
cie wptywu jest zwigzane z nasileniem wszystkich
objawéw psychopatologicznych. Nie zaobserwo-
wano zwigzku jedynie z czynnikiem depresyjnym.
Szczegdlne znaczenie dla poczucia wptywu oka-
zaty sie mie¢ objawy pozytywne oraz czynnik po-
znawczy. Wynik ten jest spojny z badaniami na
temat roli przekonan, jakie pacjenci zywiag na temat
objawdw pozytywnych (omamdw stuchowych)
w przezywaniu objawow oraz postrzeganej mozliwo-
$ci wptywu na nie [26, 27]. Wiekszos¢ oséb do-
$wiadczajacych omaméw stuchowych ma poczu-
cie obezwtadnienia przez gtos [34], a przekonanie
0 omnipotencji gtosu utrudnia pacjentowi kontro-
lowanie tych doswiadczen, zmniejszajac tym sa-
mym poczucie wptywu [27].

Wazny wydaje sie réwniez zwigzek poczucia wpty-
wu na przebieg choroby z czynnikiem poznawczym
i czynnikiem dezorganizagji. Schizofrenie czesto okre-
$la sie mianem ,,zaburzenia ptatéw czotowych” [35].
U pacjentéw obserwuje sie zaburzenia proceséw
uwagowych, pamieci czy tez funkcji wykonawczych,
a wyniki licznych badan potwierdzajg ich zwigzek
z funkcjonowaniem spotecznym, rokowaniem oraz
z wypetnianiem zalecen lekarskich [36].

Cho¢ w prezentowanym badaniu nie badano wypet-
niania zalecen lekarskich, zwigzek poczucia wptywu
na przebieg choroby z czynnikiem poznawczym moze
by¢ przyczyna niestosowania sie do zalecer lekar-
skich. Pacjenci gorzej funkcjonujacy poznawczo mogq
mie¢ trudnosci w zapamietaniu sposobu przyjmo-
wania lekoéw, szczegdlnie w sytuacji, gdy przyjmuja
wiecej niz jeden lek o réznych porach dnia i réznych
dawkach. Co wiecej, pacjenci sprawniej funkcjonu-
jacy poznawczo mogq mieé wiecej zasobdw, aby
skutecznie nawigzywac kontakty interpersonalne oraz
umiejetnie je podtrzymywaé, co w przypadku cho-
réb przewlektych jest szczegdlnie istotne.

Uzyskane wyniki sg zbiezne z wynikami wczesniejszych
prac pokazujacych zwigzek wgladu z nasileniem ob-
jawdw psychopatologicznych, potwierdzajac tym sa-
mym hipoteze zwigzku wgladu z objawami schizofre-
nii [9, 17, 18]. Nie potwierdzono jednak wczesniej-
szych doniesien o obronnej roli wgladu, ktére obser-
wowano we wczesniejszych badaniach [7, 8, 37].
Czynnik depresyjny nie wiazat sie z poziomem wgla-
du. Rozbiezno$¢ ta moze by¢ spowodowana zasto-
sowaniem innych narzedzi oceny poziomu depresji
niz w opisanych wczesniej pracach. W wiekszosci prac
stosowano Skale Depresji Becka lub tez wiecej niz
jedno narzedzie. W prezentowanym badaniu bazo-
wano jedynie na ocenie depresyjnosci na skali PANSS.
Réwniez zastosowane narzedzie oceny wgladu nie
rozpatruje wgladu wielowymiarowo, pozwalajac je-
dynie na wstepna, przesiewowg ocene wgladu
u pacjentow chorujgcych na schizofrenie [29]. Cooke
i wsp. [8], badajac zwigzek wgladu mierzonego na
réznych wymiarach (Skala Wgladu Birchwooda [BIS,
Birchwood Insight Scale] oraz Rozszerzony Schemat
Oceny Wgladu [SAI-E, Schedule for the Assessment
of Insight-Expanded]) ze stresem i depresjg, pokazali,
ze zwigzek ten istnigje jedynie dla niektdrych wymia-
réw wgladu, podczas gdy dla catkowitego wyniku na
skali wgladu zwigzku takiego nie obserwowano. Po-
kazano natomiast zwigzek wymiaru $wiadomosci pro-
blemu i rozumienia objawéw w kategoriach choroby
(symptoms re-labeling) z poziomem depresji [8].
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Uzyskane wyniki sugeruja wielowymiarowg nature
wgladu. Z jednej strony czes¢ wymiaréw wgladu
moze by¢ zwigzana z objawami psychopatologicz-
nymi i ulega¢ poprawie wraz z uzyskiwaniem remi-
sji. Po ostrym epizodzie psychotycznym, w fazie re-
misji natomiast wglad moze by¢ rozpatrywany
w kategoriach reakgji obronnej przed uswiadomie-
niem sobie konsekwencji choroby psychicznej. Warto
réwniez zaznaczyc¢, ze samo wystepowanie badz brak
zwigzku miedzy wgladem a depresja nie pozwala na
weryfikacje hipotezy o obronnej roli wgladu. Wy-
niki badan korelacyjnych nie pozwalajg bowiem na
whnioskowanie w kierunku zaleznosci. White i wsp.
[6] zauwazaja, ze odczuwanie depresji moze by¢
dla pacjenta wskazéwka choroby, zwiekszajac tym
samym jego krytycyzm.

Do tej pory nie publikowano doniesien podejmu-
jacych problem zwigzku poczucia wptywu na prze-
bieg choroby ze stosowanymi stylami radzenia so-
bie ze stresem. Uzyskane w badaniu autoréw wy-
niki pokazaty negatywny zwigzek miedzy poczu-
ciem wptywu na przebieg choroby ze stylem ra-
dzenia sobie z choroba zorientowanym na unika-
nie. Wynik ten jest zgodny z obserwacjg kliniczna.
Pacjenci majacy poczucie wiasnej skutecznosci oraz
majacy swiadomosc¢ roli nie tylko profesjonalistéw
(lekarzy czy psychologéw) ale réwniez swojej w
procesie terapii, sg aktywni, zorientowani bardziej
zadaniowo w stosunku do terapii. Zbiezny z tg ob-
serwacjg jest wynik pokazujacy pozytywna korela-
cje poczucia wptywu na przebieg choroby ze sty-
lem zorientowanym na rozwigzanie problemu.
Wynik ten ma bezposrednie znaczenie dla praktyki
klinicznej. Oddziatywania psychoedukacyjne, skie-
rowane do pacjentéw z rozpoznaniem schizofre-
nii, okazuja sie skuteczne wtedy, kiedy sa wzboga-
cone o techniki behawioralne oraz kiedy sa nakie-
rowane na wzmacnianie motywacji pacjenta do le-
czenia [38, 39], a ocena sposobdw radzenia sobie
ze stresem, poczucia wptywu na przebieg choroby
mogg wspomagac ten proces [21, 22].

Wyniki badania wskazujg na zwigzek objawdw psy-
chopatologicznych z niektérymi stylami radzenia so-
bie ze stresem. Wynik ogdlny na skali PANSS korelo-
wat pozytywnie jedynie ze stylem zorientowanym na
unikanie. Nie zaobserwowano innych korelacji dla
wyniku ogdlnego. Rozpatrywano réwniez zwigzek
poszczegdlnych czynnikéw skali PANSS ze stylami
radzenia sobie ze stresem. Zaobserwowano pozy-
tywng korelacje czynnika negatywnego oraz nega-
tywna korelacje czynnika poznawczego ze stylem
skoncentrowanym na unikanie.

We wczesniejszym badaniu [16] nie obserwowa-
no takiej zaleznosci. Uzyskano natomiast, po-
dobnga jak w poprzednim badaniu, pozytywng
zalezno$¢ miedzy czynnikiem depresyjnym a sty-
lem skoncentrowanym na emocjach. Nie obser-
wowano jednak zaleznosci stylu skoncentrowa-
nego na emocjach z innymi objawami psychopa-
tologicznymi. Ritsner i wsp. [16] podaja, ze styl
skoncentrowany na emocjach wiagze sie najcze-
$ciej z psychopatologia, réwniez wyniki innych
badan wskazuja, ze na podstawie stosowania stylu
skoncentrowanego na emocjach mozna przewi-
dzie¢ wystepowanie stresu [40].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg row-
niez na negatywny zwigzek stylu skoncentrowa-
nego na rozwigzaniu z objawami negatywnymi.
Objawy negatywne, jak: wycofanie spoteczne, spty-
cenie emocjonalne czy apatia, uniemozliwiajg pa-
cjentom podejmowanie aktywnych form radzenia
sobie z choroba. Objawy negatywne tez zwigzane
sg czesto z gorszym funkcjonowaniem spotecznym,
a ono z kolei nierzadko wspomaga aktywne, za-
daniowe radzenie sobie z choroba. Poréwnujac
wyniki przeprowadzonego badania z badaniami
Ritsnera i wsp. [16], nalezy wzig¢ pod uwage roz-
nice miedzy badanymi grupami pacjentow. W pre-
zentowanym badaniu grupa byta niejednorodna,
wigczono do badania zaréwno pacjentéw hospi-
talizowanych, i tych korzystajacych z oddziatéw
dziennych oraz ambulatoryjnej grupy terapeutycz-
nej, we wczesniejszej pracy badano osoby obecnie
hospitalizowane. Faza adaptacji do choroby moze
mie¢ znaczenie dla stosowanych styléw radzenia
sobie ze stresem i to wtasnie réznice miedzy bada-
nymi grupami moga by¢ przyczyng réznic w uzy-
skanych wynikach. Rozbieznosci mogg wynikac
réwniez z odmiennych narzedzi zastosowanych
w badaniu.

Whioski

1. Wykazano zwiagzek poczucia wptywu na przebieg
choroby z poziomem wgladu u pacjentéw cho-
rych na schizofrenie. Umiarkowana korelacja
pokazuje, ze mimo iz dwie zmienne sg ze soba
zwigzane, nie sg tozsame.

2. Pacjenci o bardziej nasilonych objawach psycho-
patologicznych sa mniej przekonani o mozliwosci
wptywu na przebieg choroby. Wynik ma szcze-
gdlne znaczenie dla praktyki klinicznej, gdzie waz-
ne moze byc¢ stosowanie interwencji terapeutycz-
nych majacych na celu interwencje wzmacniajace
poczucie wptywu u pacjentéw juz na wczesnych
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3.

1.

etapach leczenia. Czesto tak zwana normalizacja
doswiadczenia psychotycznego u pacjentéw po-
zwala im na nadanie nowego znaczenia przezy-
ciom i postrzeganie mozliwosci wptywania na pro-
ces leczenia. Dobrym narzedziem w procesie oce-
ny i w interwencjach terapeutycznych wydaje sie
by¢ Krétka Skala Poczucia Wptywu na Przebieg
Choroby [22].

Wykazano, ze niektdre style radzenia sobie wigza
sie z poszczegdlnymi objawami schizofrenii. Choc

nie wykazano silnych zwigzkdw, wyniki wskazujg
na pewne tendencje do stosowania stylu unika-
nia wérod pacjentdw z deficytem funkgji poznaw-
czych oraz z objawami depresji. Pacjenci z obja-
wami depresji dodatkowo rzadziej stosuja styl
zorientowany na zadanie. W praktyce klinicznej
szczegdlnie wazne moga sie okazad interwencje
majace na celu wzmocnienie adaptacyjnych sty-
|6w radzenia sobie oraz unikanie stosowania sty-
léw nieskutecznych.

Streszczenie

Wstep. Celem badania byta ocena zwigzku miedzy poziomem wgladu a poczuciem wptywu na przebieg choroby
wsréd pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Sprawdzano réwniez zwigzek objawdw psychopatologicznych
z wgladem i poczuciem wplywu na przebieg choroby oraz stylami radzenia sobie ze stresem.

Materiaf i metody. Przebadano 128 pacjentéw (55 kobiet i 73 mezczyzn). Piecdziesieciu badanych korzystafo
z oddziatéw dziennych, 72 byfo leczonych w ramach stacjonarnych oddziatéw psychiatrycznych, a 6 korzystato
z prywatnej psychoterapii grupowej. Srednia wieku pacjentow wyniosta 41,94 roku (SD = 13,09).

Do oceny nasilenia objawdw psychopatologicznych zastosowano skale PANSS. Wglad oceniano za pomoca
Kwestionariusza Wgladu w Schizofrenie — ,Moje Mysli i Odczucia”, poczucie wplywu na przebieg choroby
oceniano za pomocg Krotkiej Skali Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby, style radzenia sobie z chorobg oce-
niano za pomoca Krotkiej Metody Radzenia Sobie z Choroba.

Wyniki i wnioski. Pacjenci wyzszym poziomem wgladu charakteryzuja sie silniejszym poczuciem wplywu na przebieg
choroby. Wykazano negatywny zwigzek objawdw psychopatologicznych (oprécz czynnika depresyjnego) z wgladem.
Pacjenci z wiekszym nasileniem objawdw maja nizszy poziom wgladu. Ponadto pagjenci z nasilonymi objawami nega-
tywnymi czesciej stosujg styl zorientowany na unikanie oraz rzadziej stosujg styl zorientowany na rozwigzanie proble-
mu. Wykazano i przedyskutowano zfozone relacje miedzy stylami radzenia sobie, poczuciem wpfywu i nasileniem
objawdw. Przedyskutowano implikagje teoretyczne i kliniczne prezentowanej pracy. Psychiatria 2008; 5: 124-133
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