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schizophrenia

Abstract

Introduction: Every illness is a kind of life experience for people. They take a certain attitude towards their condition which
is expressed in a way they evaluate it, react to it or simply what they know about it. Due to the long-term course of the
illness and negative social context, schizophrenia may be a very difficult experience that is often denied by the patients.
In these cases, subjectivity is a crucial factor that has an influence on many aspects of life (private, professional, social).
It also determines patient’s willingness to start treatment.

The aim of the study was to define the influence psychiatric rehabilitation performed at inpatient units has on patients’
attitude towards the illness.

Material and methods: 35 patients took part in the survey. All of them were diagnosed with schizophrenia, undergone
treatments at inpatient psychiatric units and participated in three-month periods of rehabilitation for the first time. The
study was carried out using a diagnostic poll method and a questionnaire. Patients were examined by the “My Experi-
ence of lllness” scale. The results were analysed statistically.

Results: The results of the study, in which analytical methods were applied, show that psychiatric rehabilitation proved
to have a positive influence on patients” general attitude towards schizophrenia and its dimensions. Significant changes
were apparent in relation to isolation and integration of experience. The number of people isolating their illness was
significantly lower while at the same time more patients attempted to integrate their experience.

Conclusion: Psychiatric rehabilitation that is performed gradually enhances patients” integration of schizophrenia.
Psychiatry 2014; 11, 2: 114-119

Wstep

Choroba jako pewnego rodzaju sytuacja graniczna
stwarza szanse na tworcze jej wykorzystanie, a cztowiek
decyduje ostatecznie o jej sensie. Skutki doswiadczanej
choroby moga miec charakter pozytywny i polegac np.
na: lepszym poznaniu samego siebie i innych, wiekszym
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zainteresowaniu sprawami $wiata zewnetrznego, wzro-
$cie poczucia tacznosci i integracji ze $wiatem czy polep-
szeniu relacji z Bogiem; lub negatywny, kiedy to chorzy
tracg wiare w siebie i swoje mozliwosci, odczuwaja lek
przed samym sobg, zmniejsza sie tez ich zaufanie do
innych, wycofuja sie z kontaktéw spotecznych, rodzi sie
w nich uczucie zalu i ztosci wobec Boga [1, 2].
Doswiadczenie schizofrenii, bez wzgledu na to, czy
byto pozytywne, czy negatywne powoduje, ze chorzy
wyksztatcajg w sobie pewne postawy wobec niej.
Postawa oznacza wzglednie statg gotowos¢ do okreslo-
nego oceniania i warto$ciowania jakiego$ przedmiotu
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(zjawiska, osoby, rzeczy), z czym wigze sie okreslona wiedza
(poglad, opinia) na temat tego przedmiotu i okreslona
tendencja do zachowania sie (reagowania) wobec niego.
W zwigzku z tym postawy chorych nalezy rozpatrywac
w trzech aspektach: poznawczym, emocjonalnym i beha-
wioralnym [3, 4]. W kazdym z tych aspektéw chorzy moga
prezentowad r6znego typu postawy wobec przezywanego
doswiadczenia choroby. Czasem przekreslajg mozliwosc jej
sensu i utozsamiaja wszystkie swoje przezycia i doswiad-
czenia z nig zwigzane ze zfem, chcg o nich zapomniec
iwykreslic je z historii swego zycia. Wtedy izolujg sie od tych
przezy¢, nie traktuja ich jako wiasnych, chcg zy¢ dalej tak,
jakby ich w ogdle nie byto. Innym razem podejmuja trud ich
integracji z réznymi doswiadczeniami swojego zycia, zatem
akceptuja ich istnienie, wyrazajg na nie zgode, przyjmujg
je jako wiasne i zwigzane ze swoim zyciem. Traktuja je
wtedy jako dar, szanse i staraja sie wydoby¢ z nich co$, co
moze stuzy¢ budowaniu samego siebie, swoich wartosci,
wiasnego ,ja". Dostrzegajg w nich to, co byto prawdziwie
ludzkie, co odnosito sie do poczucia sensu i wartosci, a nie
tylko to, co byto chore. Koncentrujg sie wiec na tym, co
dzieki chorobie odkryli, zobaczyli, o co ich w jaki$ sposdb
wzbogacita. Jest tez grupa chorych przedstawiajgca posta-
wy posrednie, czyli niezdecydowane [2-6].

Celem prezentowanych badan byto okreslenie wptywu
kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej realizowa-
nej w warunkach oddziatu stacjonarnego wsréd oséb
z diagnoza schizofrenii na ich postawe wobec choroby.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 35 pacjentéw z rozpoznaniem

schizofrenii. Osoby te byly hospitalizowane na oddziale

psychiatrycznym o profilu profilaktyczno-rehabilitacyj-

nym ,Szkota Zycia” (4A) Specjalistycznego Szpitala im

dr Jézefa Babinskiego w Krakowie.

Wszyscy uczestnicy badania byli objeci trzymiesiecznym

programem rehabilitacyjnym.

Badania przeprowadzone byty dwukrotnie: przy przyjeciu

pacjenta na oddziat i przy jego wypisie. Przystapienie do

programu terapeutycznego poprzedzato zapoznanie go

z ofertg terapeutyczng osrodka, regulaminem oddziatu

i zawarcie kontraktu terapeutycznego, w ktérym cho-

ry okreslat swoje problemy i ustalat cele do realizagji

w trakcie terapii.

Kryteria wigczenia do badan:

1. Pierwszy pobytw osrodku profilaktyczno-rehabilitacyjnym.

2. Swiadoma zgoda na udziat w badaniu.

3. Rozpoznanie schizofrenii wedtug klasyfikacji DSM-IV
lub ICD-10.

4. Pobyt w osrodku profilaktyczno-rehabilitacyjnym
poprzedzony hospitalizacja na oddziale ogdélnopsy-
chiatrycznym.

5. Liczba hospitalizacji na oddziale ogélnopsychiatrycz-
nym: minimum 3.
6. Co najmniej piecioletni czas trwania choroby.
W prezentowanych badaniach wykorzystano dwie
metody badawcze: sondaz diagnostyczny oraz analize
dokumentacji. Narzedziem badawczym byta Skala Moje
Doswiadczenie Choroby (MDC), ktéra powstata przy
wspdtpracy specjalistéw z Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie [5]. Zgodnie z zaleceniami autoréw
Skali oraz sposobem interpretacji uzyskanych wynikow
w tym zakresie funkcje wskaznikéw postawy wobec
choroby petnig jej wymiary tj.: poznawczy, emocjonalny,
behawioralny oraz postawa ogdlina.
W pracy korzystano z dwéch technik analizy danych: ana-
lizy wariancji (ANOVA) i analizy korelacyjnej postugujac
sie programem STATISTICA, wersja 6.0.

Wyniki

Wiekszos¢ sposrad 35 0sdb objetych badaniem, bo 71,43%,
to mezczyzni. Sredni wiek respondentéw to 34,7 roku.
Wsréd chorych dominowaty osoby ze $rednim wyksztatce-
niem (51,43%) i stanu wolnego (88,57%). Ponad pofowa
badanych (65,71%) utrzymywata sie z renty inwalidzkiej.
Inne osoby pozostawaty na utrzymaniu rodzicéw (11,43)
badz korzystaty z pomocy spotecznej (8,57%). Az 80%
ankietowanych mieszkato w miescie. Duzg grupe, bo
71,43%, stanowili chorzy mieszkajacy z rodzing pocho-
dzeniowa. Przewazajaca liczba (71,43%) byta hospitali-
zowana na oddziale psychiatrycznym 3-8 razy. U ponad
potowy pacjentéw (54,09%) staz choroby wynosit od 5-9
lat. Az u 94,28% rozpoznano schizofrenie paranoidal-
ng (wg ICD-10). Tylko dwie osoby otrzymaty diagnoze
schizofrenii prostej i hebefrenicznej (wg 1CD-10). Mo-
noterapie z wykorzystaniem neuroleptyku atypowego
stosowano u 8 oséb (22,86%), a u pozostatych pacjen-
téw realizowano politerapie. Sposréd nich u 9 0séb (tj.
25,70%) w politerapii znalazt zastosowanie neuroleptyk
standardowy w formie injekgji o przedtuzonym dziataniu.
W tabeli 1 zamieszczono wyniki Swiadczace o ogdlnej
postawie wobec doswiadczenia choroby prezentowanej
przez respondentow w czasie dwukrotnego ich badania
(tj. przy przyjeciu i wypisie z oddziatu) oraz istotnos¢
réznic zaistniatych w tym zakresie.

Analizujac dane w tabeli 1, warto zauwazy¢, ze w cza-
sie przyjecia na oddziat najwiecej badanych oséb, bo
18 (). 50,4%), prezentowato niezdecydowanie wobec
doswiadczanej choroby.

Integrowato sie z nig (czesciowo) 10 ankietowanych (27,8%),
aizolowato (tez czesciowo) 8 badanych (21,8%). Wyniki skali
MDC, jakie zostaty otrzymane w trakcie drugiego badania
tym samym narzedziem i tej samej grupy badawczej, po
trzymiesiecznym okresie pobytu w osrodku rehabilitacyjnym
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Tabela 1. Ogdlna postawa wobec choroby wsrdd badanych w czasie ich przyjecia i wypisu z oddziatu
Table 1.Patients’ general attitude towards their illnesses at the time of their admission to and discharge from a ward

; Czesciowa izolacja 8 21,8
I Niezdecydowanie 18 50,4
: Czesciowa integracja 10 27,8
I Ogdétem 35 100

2 5,7 19,86 0,0000 ;
15 43,9 0,03 08597 |
18 50,4 2,03 0,0497 :
35 100 - - |

72 wartos¢ testu [Chi ()2]; p — wartosc istotna statystycznie na poziomie p < 0,05; czesciowa izolacja — catkowita suma punktéw uzyskanych w Skali MDC miescita sie
w przedziale 10-15 punktéw; czesciowa integracja — catkowita suma punktéw uzyskanych w Skali MDC miescita sie w przedziale 21-26 punktéw; niezdecydowanie —
catkowita suma punktéw uzyskanych w Skali MDC miescita sie w przedziale 16-20 punktéw

Tabela 2. Wptyw rehabilitacji psychiatrycznej na aspekty postawy badanych pacjentéw w poszczegélnych pod-

skalach skali MDC

Table 2. The influence of psychiatric rehabilitation on aspects of attitudes among patients measured in particu-

lar subscales of MDC scale

\
; postawy
\
\

Wynik usredniony 2,98

wskazujg na istotne zmiany w tym zakresie, o czym Swiadczy
obliczona warto$¢ p. Najmnigj liczng grupe w trakcie tego
badania stanowity osoby czesciowo izolujace doswiadczenie
choroby (2 osoby, tj. 5,7%), a najbardziej liczng (18 osdb,
1. 50,4%) te, ktdre takie doswiadczenie integrowato (czes-
ciowo) z innymi doswiadczeniami zyciowymi. Nie ulegta
istotnej statystycznie zmianie liczebno$¢ grupy, ktéra pomimo
oddziatywarn rehabilitacyjnych pozostawata niezdecydowana
wobec swojej choroby (p = 0,8597).

Pogfebiona analiza statystyczna pozwala potwierdzic¢ lub
wykluczy¢ zwigzek miedzy prezentowana postawa wobec
choroby, a udziatem w programie rehabilitacyjnym. Jest to
tym razem analiza uwzgledniajgca nie tylko wynik usredniony
skali MDC (wskazujacy na postawe 0gdlng) ale tez wyniki
uzyskiwane przez respondentdw w wyszczegélnionych
przez autora narzedzia podskalach, bedacych jednoczesnie
aspektami postawy (tj. poznawczym, emocjonalnym i be-
hawioralnym) (tab. 2).

Poziom prawdopodobienstwa testowego nalezy poréwnac
z poziomem istotnosci « (alfa) = 0,05. Jesli p < a, wynika
z tego, ze odrzucamy hipoteze zerowa (hipoteze o braku
wptywu rehabilitacji na postawe wobec choroby) i przyjmuje-
my hipoteze alternatywna (rehabilitacja zmienia pozytywnie

Aspekty Utozsamianie 3,74

Refleksyjnosc 2,45
WartoSciowanie 2,68

4,2 6,919187 0,01272 |
|
\
2,93 5,425732 0,025919 |
3,26 4,36345 0,044276 |
3,46 14,904 0,000482

postawy pacjentéw wobec choroby). Jak wida¢, w kazdym
badanym obszarze wartos¢ p jest mniejsza niz 0,05, co
potwierdza statystyczng istotnos¢ wptywu rehabilitacji na
postawe wobec choroby jaka jest schizofrenia.

Aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zwigzek innych zmiennych
z postawg wobec choroby przeanalizowano zwigzki
wskaznikéw socjodemograficznych (pte¢, wyksztatcenie,
stan cywilny, Zrédfo utrzymania, miejsce zamieszkania,
zamieszkiwanie) oraz wskaznikdéw przebiegu choroby
(). wiek pierwszej hospitalizadji, liczba hospitalizacji, czas
trwania choroby, tempo hospitalizacji— liczba hospitalizacji
w ciggu roku, rozpoznanie kliniczne, rodzaj zastosowa-
nego leczenia farmakologicznego) z wyrdznionymi przez
autora MDC wskaznikami postawy wobec choroby. Wyniki
przeprowadzonych analiz zamieszczono w tabelach 3 i 4.
Z tabeli 3 wynika, ze zmienne niezalezne tj.: pte¢, wy-
ksztafcenie, stan cywilny, zrédto utrzymania, miejsce za-
mieszkania, dzielenie mieszkania, rozpoznanie kliniczne
oraz stosowana farmakoterapia nie maja wptywu na
postawe wobec choroby. Poziom istotnosci statystycznej
w kazdym przypadku jest wiekszy od 0,05 (p > 0,05).
Jak widac w tabeli 4, Zadna ze zmiennych niezaleznych
tj.. wiek pierwszej hospitalizacji, liczba hospitalizacji
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Tabela 3. Wyniki korelacji analizowanych zmiennych
Table 3. The effects of correlation of analysed
variables

Ptec F 0,09
| p 0,77 |
: Wyksztatcenie F 1,74 :
p 0,18
: Stan cywilny F 1,39 :
[ . P R |
Zrédto utrzymania F 0,92
| p 0,48 |
: Miejsce zamieszkania F 0,52 :
p 0,48
: Dzielenie mieszkania F 1,19 :
I p 0,33 |
: Rozpoznanie kliniczne F 2,81 :
| p 0,12 |
Stosowana F 1,15
femeotedps  p 03

F — statystyka testowa Fischera (stuzy jako wartos¢ pomocnicza do obliczenia

w okresie ostrym, czas trwania choroby, tempo hospitali-
zacji nie koreluje istotnie ze wskaznikami postawy wobec
choroby. Jak w analizie poprzedniej, poziom istotnosci
statystycznej jest zawsze wiekszy od 0,05.

Dyskusja
Kazda choroba jest dla czfowieka swoistego rodzaju
doswiadczeniem, wobec ktérego prezentuje on okreslong

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji analizowanych zmiennych
Table 4. The coefficient of correlation of analysed variables

postawe. Charakter tej postawy moze by¢ zdeterminowa-
ny wieloma czynnikami, takimi jak na przykfad przebieg
choroby (ostry, przewlekly), jej konsekwencje czy kontekst
spoteczny. Postawa wobec choroby wptywa na gotowosc
do podjecia i kontynuowania leczenia, samoocene, system
wartosdi, czy subiektywnie odczuwang jako$¢ zycia. Wydaje
sie, ze choroba, jakg jest schizofrenia z uwagi na dfugofa-
lowy, najczesciej remitujacy przebieg, deficyty poznawcze,
emocjonalne i spofeczne jakie za sobg niesie czy wreszcie
spoteczne pietno jest doswiadczeniem trudnym i niekiedy
destabilizujgcym zycie zaréwno chorego jak i jego rodziny.
To sprzyja jej izolowaniu od innych do$wiadczen zyciowych.
Chorym czesto trudno jest przypisac jej jakie$ pozytywne
wartosci, wypracowac konstruktywny sposéb postepowa-
nia. Wymaga to zaplanowanych i dfugoterminowanych
oddziatywan, wsrdd ktérych psychoterapia, psychoedukacja
czy terapia kreatywna odgrywaja znaczacg role.

Celem niniejszych badan byto okreslenie postawy wobec
choroby wsrdd oséb, ktdre otrzymaty diagnoze schizofrenii,
a ktére po przebytym ostrym jej epizodzie zostaty wigczone
do programu rehabilitacji psychiatrycznej, realizowanej
w oddziale stacjonarnym przez okres trzech miesiecy. Wy-
korzystujac sondaz diagnostyczny, przebadano 35 respon-
dentéw dwukrotnie tym samym narzedziem badawczym,
tj. skala MDC w czasie ich przyjecia i wypisu z oddziatu.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W czasie
przyjecia na oddziat potowa uczestnikéw badania (tj. 50,4%)
prezentowata niezdecydowanie wobec doswiadczanej cho-
roby, integrowato sie z nig 27,8%, a 21,8% wskazywato na
izolacje w tym zakresie. Ponowne badanie po okresie trzech
miesiecy dowodzi, ze 0s6b izolujgcych doswiadczenie choro-
by byto tylko dwie (tj. 5,7%). Wzrosta liczba ankietowanych
integrujacych chorobe schizofreniczng do 50,4%, a grupa,
ktorej postawe mozemy okresli¢ jako niezdecydowang nie
ulegta istotnej statystycznie zmianie (p = 0,8597). Kolejne
kroki analizy statystycznej utwierdzajg w przekonaniu, ze
zastosowane oddziatywania rehabilitacyjne nie pozostaty
bez wptywu na badane skalg MDC aspekty postawy, tj. utoz-

MDC Utozsamianie 0,05

: (podskale) Refleksyjnos¢ -0,1

Wartosciowanie 0,3
SednazpodsialMDC 014

-0,13 0 -0,07
0,11 -0,06 0,05
-0,07 0,14 -0,16
0,04 0,03 -0,06
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samianie, refleksyjnos¢ i sposdb jej wartosciowania. Poziom
prawdopodobienistwa testowego w kazdym badanym przy-
padku byt wyzszy od poziomu istotnosci alfa. Mozna réwniez
potwierdzi¢, ze uwzglednione zmienne socjodemograficzne
czy zmienne okreslajace przebieg choroby w ocenie staty-
stycznej nie wigzaly sie z postawg wobec choroby.
Podobne badania tj. dotyczace wptywu rehabilitacji psy-
chiatrycznej na postawy wobec choroby schizofrenicznej,
z uwzglednieniem grupy kontrolngj (tj. pacjentéw ambula-
toryjnych nieuczestniczacych w programie rehabilitacji) [7]
potwierdzity, ze obie grupy badawcze réznity sie istotnie
w zakresie dwdch analizowanych wskaznikéw postawy,
1j. postawa 0gdlng wobec doswiadczenia, jakim jest choroba
schizofreniaczna, oraz sposobem jej wartosciowania. Az
potowe uczestnikéw grupy kontrolnej charakteryzowata
postawa izolujaca doswiadczenia wynikajgce z choroby,
podczas gdy w grupie rehabilitowanej na izolacje w tym
zakresie wskazywato 24,3%. Widoczna réznica dotyczyta
réwniez integrowania sie z choroba. Tylko 17,6% oséb
niebioracych udziatu w rehabilitacji integrowato do$wiad-
czenie schizofrenii z innymi doswiadczeniami zyciowymi,
a w grupie rehabilitowanej byto to 40,5%. Zdecydowana
wiekszo$¢ grupy kontrolnej, bo 82,4% nie przypisywata
doswiadczeniom zwigzanym z ich chorobg psychiczng
zadnych pozytywnych wartosci i uczu¢, w ten sam sposéb
okreslito swoj stosunek emocjonalny do schizofrenii 51,3%
badanych rehabilitowanych [7].

Pankiewicz i wsp. [8] dokonujac charakterystyki od-

czu¢ nt. schizofrenii wsréd oséb, ktére otrzymaty jej

Streszczenie

rozpoznanie wskazuja, ze choroba ta jest w wiekszosci
negatywnym doswiadczeniem zyciowym, poniewaz
w samoocenie ankietowanych prowadzi do pogorszenia
relacji z bliskimi i degraduje ich zycie uczuciowe i religijne.
Zréznicowane postawy wobec choroby o przewlektym
przebiegu, ale podtozu somatycznym mozna réowniez
zaobserwowac w badaniach zrealizowanych przez
Chemperek i wsp. [9]. W5réd ankietowanych przewazata
postawa twdrczo-rozwojowa wobec choroby, szczegdl-
nie u kobiet z choroba nowotworowa, ktére chetniej
stosowaly sie do zalecen terapeutycznych. Natomiast
wsroéd oséb ze schorzeniem narzadu ruchu i ukfadu
krazenia czesciej obserwowano elementy postawy rezyg-
nacyjno-destrukcyjnej, szczegélnie wsréd mezczyzn, co
przejawiato sie to mniejsza dyscypling leczenia i brakiem
dziatan o charakterze prozdrowotnym.

Konkluzjg zaprezentowanych rozwazan moze by¢ stano-
wisko Kepinskiego [10], ktére jednoznacznie wskazuje, ze
abstrahowanie od subiektywnosci chorego, jego emogji,
przekonan i zachowan w stosunku do stanu, jakim jest
choroba psychiczna ogranicza, a nawet wyklucza szanse
powodzenia oddziatywan terapeutycznych.

Whiosek

Schizofrenia jest trudnym i dezintegrujgcym doswiad-
czeniem zyciowym. Udziat w programie rehabilitacyjnym
utatwia jednak poznawcza, behawioralng i emocjonalng
integracje tego doswiadczenia z innymi doswiadczeniami
zyciowymi.

Wstep: Kazda choroba jest dla cztowieka swoistego rodzaju doswiadczeniem zyciowym, wobec ktdrego prezentuje on
okreslong postawe wyrazajaca sie w sposobie jej wartosciowania, wiedzy na jej temat czy wreszcie sposobie zachowania/
/reagowania w jej sytuagji. Schizofrenia z uwagi na dfugofalowy przebieg i niewatpliwie negatywny kontekst spofeczny bywa
czesto doswiadczeniem trudnym i izolowanym przez chorego. Subiektywnosc¢ w tym zakresie ma istotne znaczenie dla wielu
aspektow jego zycia (osobistego, zawodowego, spofecznego). Determinuje tez w duzej mierze jego gotowosc do leczenia.
Celem podjetych badan byfo okreslenie wptywu rehabilitacji psychiatrycznej realizowanej w warunkach oddziatu sta-
cjonarnego na postawe wobec choroby.

Materiat i metody: Badaniem objeto 35 0s6b, ktdre otrzymaty diagnoze schizofrenii i ktdre po leczeniu w stacjonarnym
na oddZziale ogdlnopsychiatrycznym uczestniczyty w trzymiesiecznym programie rehabilitagji po raz pierwszy. Wykorzy-
stujac metode sondazu diagnostycznego, zastosowano technike ankiety, a narzedziem badawczym byta skala Moje
Doswiadczenie Choroby. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Zastosowane metody analizy statystycznej wskazuja, Ze rehabilitacja psychiatryczna wplynefa pozytywnie na
postawe 0gdlna wobec schizofrenii oraz badane jej aspekty. Szczegdlnie widoczne zmiany zaobsenwowano w zakresie
izolagji i integracji doswiadczenia choroby. Podjete dziatania spowodowaty zmniejszenie liczebnosci grupy 0séb izoluja-
cych ja i wzrost liczebnosci grupy, ktdra podjefa trud jej integracji.

Whiosek: Sukcesywnie realizowana rehabilitacja psychiatryczna utatwia chorym integracje doswiadczenia schizofrenii.
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