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Zastosowanie modelu metabolizmu
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do opisu diagnostycznego — analiza
stanu psychicznego osoby ze schizofrenig
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metabolism to description: mental state description
of a person with schizophrenia
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Abstract

Psychiatry 2019; 16, 2: 94-101

Antoni Kepinski created a concept of information metabolism and used it to describe the main psychiatric disorders in
a series of monographs. A multi-axial schema of psychotherapeutic diagnosis was made based on that concept. The
aim of this study was to present a schema to describe mental state of a person with schizophrenia. Axis | Borders (psy-
chosis evaluation), Axis Il Self-control — assessment of dysfunctional believes and internal conflicts, Axis Il Functional
structures — personality traits; Axis IV Energetic resources,; Axis V Abilities to incorporate new information — abilities
to cope with stress; Axis VI Abilities to eliminate useless data — defense mechanisms.

In this work, authors perform a comprehensive description of a mental state occurring in a person with schizophrenia,
by identifying issues for psychotherapeutic intervention with the use of the designed structured interview and the
diagnostic tools for the assessment of most of the axes: Axis | — Object Relations and Reality Testing Inventory, Axis Il
— General Self Efficacy Scale, Axis Il — Temperament and Character Inventory; Axis V. — The Coping Inventory of
Stressful Situation, Axis VI — Defense Style Questionnaire-40.
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Wstep

Koncepcja metabolizmu informacyjnego zostata opraco-
wana przez Antoniego Kepinskiego, zwiezle w krotkim
artykule [1], a nastepnie w serii monografii [2-5]. Zdaniem
tego autora przezycia cztowieka mogga by¢ lepiej opisane
przy zastosowaniu biologicznego modelu opartego na
strukturze i funkcjonowaniu komarki biologicznej niz za
pomoca dwczesnie powszechnie stosowanych technicz-
nych modeli przetwarzania informacji, wedtug ktérych
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dziataja rézne urzadzenia. Na podstawie tej koncepcji

opracowano wieloosiowy schemat diagnozy psychote-

rapeutycznej, przedstawiony w serii publikacji [6-13].

Obejmuije on:

03 | — Ocena granic (w analogii do bfony komérkowej)

— poczucia tozsamosci oraz poczucia (testowania)

rzeczywistosci, a w szczegdlnosci granic:

— pomiedzy jednostka a zewnetrznym $wiatem — od-
rdznianie siebie od otaczajacej rzeczywistosci

— pomiedzy wewnetrznymi reprezentacjami siebie (self)
i innych waznych postaci (obiektu) — odréznianie
wiasnych opinii od pogladdw innych waznych oséb.

0$ Il — Ocena zdolnosci samokontroli (w analogii

do jadra komdrkowego) — znieksztatcen w systemie
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podejmowania decyzji (nadawania znaczenia — war-

tosci) — dysfunkcjonalnych przekonan i wewnetrznych

konfliktéw, a w szczegdlnosci:

— zdolnosci utrzymania wewnetrznego porzadku,

— poziomu dojrzatosci porzadku,

— poczucia rzeczywistosci i sprzezenia zwrotnego
jednostki z otoczeniem,

— zdolnosci podejmowania autonomicznych decyzji,

— ocena systemu wartosci,dysfunkcjonalnych przeko-
nan, wewnetrznych konfliktéw.

Zawiera ocene wptywu na system wartosci warstw: bio-

logicznej, emocjonalnej, spoteczno-kulturowe;.

O$ Il — Ocena struktur czynnosciowych (w analogii

do siateczki endoplazmatycznej — cech osobowosci).

Stanowig one podstawe podejmowania decyzji i mozna

w nich wyréznic:

— struktury czynnosciowe gtebokich struktur osobowo-
$ci (egosyntoniczne), nie podlegajgce spontanicznie
znacznym zmianom i mogace ulegac niewielkim
modyfikacjom pod wptywem oddziatywan dtugo-
terminowych;

— struktury czynnosciowe zwigzane z biezgcym funkcjo-
nowaniem (egodystoniczne) podatne na zmiany pod
wptywem oddziatywan krétko- i Srednioterminowych.

03 IV — Ocena zasobow energetycznych, czyli psychicz-

nej sity (w analogii do mitochondriéw) ocena czynnikéw

wptywajacych na sprawnos¢ proceséw psychicznych:

— biologicznych (stan somatyczny),

— psychologicznych (problemy psychologiczne),

— spotecznych (wsparcie spoteczne).

Ocena ta sprowadza sie do odpowiedzi na pytanie:

z jakimi problemami pacjent moze sobie radzi¢, a jakie

s w danym momencie dla niego za trudne.

0s V — Ocena zdolnosci do syntezy (w analogii do ry-

bosoméw) — mechanizmdw radzenia sobie ze stresem:

— asymilacji nowych informagji,
— akomodagji istniejgcych schematdw funkcjonalnych
do nowych informacji.
03 VI — Ocena zdolnosci do eliminacji niepotrzebnych
do funkcjonowania, zgodnie z zasadami rzeczywistosci,
danych (w analogii do lizosoméw) — mechanizmow
obronnych:
— zdolnos¢ eliminowania wptywu niekoniecznych
informacji.
Schemat ten umozliwia zintegrowana ocene diagno-
stycznych wymiaréw wykorzystywanych w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej oraz psychodynamicznej.
Opublikowany zostat przyktad wykorzystania tego
schematu do opisu pacjenta z zaburzeniem stresowym
pourazowym [12]. Koncepcja metabolizu informacyjnego
nadal wzbudza zainteresowanie i jest kontrowersyjnym
przedmiotem dyskusji [14].
Model ten jest zgodny z opisami istoty poszczegélnych
zaburzen psychicznych przez Kepinskiego. W schizo-
frenii dotycza one nieprawidtowosci granic i centrum
kontroli [3], w chorobach afektywnych osrodka energe-
tycznego [5], a w nerwicach eliminacji niepotrzebnych
danych [2]. Zaburzenia osobowosci cechujg nieprawid-
towosci w strukturach odpowiedzialnych za odbidr,
przetwarzanie i asymilacje informacji oraz niewtasciwy
rozwdj poszczegolnych warstw systemu wartosci [4].
Celem pracy jest ilustracja mozliwosci zastosowania
schematu diagnozy psychoterapeutycznej wedtug me-
tabolizmu informacyjnego za pomoca ustrukturyzow-
anego wywiadu oraz dodatkowych diagnostycznych
kwestionariuszy.
Badanie sktada sie z ustrukturyzowanego wywiadu
diagnostycznego wedtug metabolizmu informacyjnego
opracowanego przez autorke pracy magisterskiej [15] na
podstawie wczesniejszych opiséw [11, 13] (tab. 1) oraz

Tabela 1. Ogdlny system diagnostyczny wedtug koncepcji metabolizmu informacyjnego
Table 1. A multi-axial schema of psychotherapeutic diagnosis based on a concept of information metabolism

. W jakim stopniu realizuje Pan/i swoje cele: ogdlnie w zyciu, w zyciu codziennym, w leczeniu choroby? \
1 2. W jakim stopniu to, co Pan osigga [...] zalezy od Pana? Od czego jeszcze zalezy i w jakim stopniu? }
1 3. Jak tatwo Pana wytraci¢ z wewnetrznej rownowagi? }
1 4. W jaki sposob odzyskuje Pan/i spokdj? }
1 5. Jakie znaczenie dla Pana/i ma opinia innych 0séb na temat pana/i problemoéw? }
1 6. Czy zdolno$¢ radzenia sobie z problemami (stresem) jest u Pana/i podobna przez cate zycie, czy ulegta \
‘ zmianom? ‘
1 7. Jak pan/i ocenia swdj temperament — sposéb reagowania i nastréj (melancholik, choleryk, sangwinik, \
‘ flegmatyk)? ‘
1 8. W jakim stopniu na Pana/ia dziatanie maja emocje? }
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9. Jak pan znosi sytuacje konfliktu z osobami, ktére maja odmienny od pana system wartosci — !
: np. przekonania polityczne czy religijne? :
10 Czy odczuwa Pan/i jakies powazne konflikty wewnetrznie? |

—

Czym Pan/i zwykle sie kieruje, podejmujac decyzje? Jakie wartosci sg najwazniejszym wyznacznikiem
podjecia przez Pana/ig decyzji? (dot. Pacjenta, dot. innych)

Jaki wptyw maja opinie innych ludzi na Pana/i opinie, dotyczacg Pana/i, Pana/i probleméw, innych ludzi,
Swiatopogladu?
3. Czy zdarzyto sie Panu/i zmieni¢ swojg opinie (zdanie, postawe) pod wptywem innych ludzi?

i

W jakich sytuacjach i jakie miato to znaczenie dla Pana/i?

e Czy miat/a Pan/i kiedykolwiek wrazenie braku poczucia rzeczywistosci, realnosci zdarzenia, ktére Pan/i |
: przezywat? Jesli tak, to kiedy i jak jest teraz? :
P2, Czy zdarzyto sie Panu/i stysze¢ lub widzie¢ co$ niezwykfego, czego inni ludzie nie dostrzegali? \
| |
I 3. Co Pan/i sgdzi o sobie, jaka Pan/i jest osobg? Co sadzg o Panu/i najblizsze (najwazniejsze) dla Pana/i |
: osoby (rodzice, zona, przyjaciele)? :
4. Co Pan/i sgdzi o swoich problemach, chorobie, zyciu, a co sadzg inne wazne dla Pana/i osoby? |
| |
I 5. Jaki chciatby/taby Pan/i by¢, a jakie oczekiwania wobec Pan/i majg najblizsi? Czy ma Pan/i poczucie, |
\ |

ze oczekiwania innych wobec Pana/i maja wptyw na to, jaki/a Pan/i jest?

1. Czy chorowat/a Pan/i na jakies powazne/przewlekte choroby somatyczne? Czy konsekwencje ktérejkol-
wiek z choréb somatycznych sg przez Pana/ig odczuwalne obecnie?

2. Z jakimi problemami psychicznymi obecnie Pan/i sie zmaga? Jakie wywotuja emocje, zachowania, mysli?
Co dla Pana/i jest obecnie najtrudniejsze? Jakie ma Pan/i sposoby radzenia sobie z nimi? Czy mozliwe jest
dla Pana/i obecnie ich rozwigzanie — ktdrych tak, a ktérych nie? W jaki sposéb? Czy poza problemami
natury psychologicznej ma Pan/i problemy zyciowe? Jakie i czy sa w jakiej$ zaleznosci z problemami
psychologicznymi?

3. Czy ma Pan/i poczucie wsparcia spotecznego? Jedli tak, to od kogo? Jak wyglada wsparcie od (XX)

i w jakim stopniu?

[ Czy zdarza sie Panu/i zmieniac swoje zdanie na jakis temat po uzyskaniu nowych informacji, ktére go |
: dotycza, np. choroby? :
2. Czy zdarzyta sie Panu/i sytuacja, w ktérej zwykle zachowuije sie Pan/i tak samo, a pod wptywem rozwoju !
: sytuacji zachowat/a sie Pan/i inaczej? :
3. Czy zdarza sie Panu/i zmieni¢ swoja reakcje, kiedy cos Pana/nig zaskakuje? |
: 4. Czy w sytuacjach, ktére wydaja sie Panu/i prawdopodobne, zmienia Pan/i swoj stosunek tak, aby dosto- :
\ |

sowac sie do panujgcej wowczas sytuacji?

—

Jak Pan/i sobie radzi, kiedy odczuwa takie emodje, jak lek, frustracja czy poczucie winy?

| |
: 2. Jakie sg Pana/i mysli, zachowanie i czy radzi sobie Pan/i w ten sam sposéb w podobnych sytuacjach? :
: 3. Jaki jest Pana/i styl radzenia sobie — zorientowany na: zadanie, emocje, unikanie? :
: 4. W jaki sposéb radzi sobie Pan/i ze swoimi obecnymi problemami? Co mégtby Pan/i jeszcze zrobi¢, aby :
: lepiej sobie radzi¢ z tymi problemami, a co jest w tej chwili zbyt trudne? :
I 5. W jaki sposob chciatby Pan/i radzi¢ sobie z problemami? |

r
L
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testéw psychologicznych dobranych do poszczegdlnych

wymiaréw diagnostycznych, obejmujacych nastepujace

narzedzia psychometryczne:

— 031 Granice — Badanie Granic i Poczucia Rzeczywi-
stosci BORRTI (Bell Object Relations and RealityTest-
ing Inventory) [16];

— 03 Il Samokontrola — Skala Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci GSES [17];

— O$ 1l Strukturyczynno$ciowe — Test Cloningera TCI
(Temperament and Character Inventory) [18];

— 031V Zasoby energetyczne — ta 03 nie zostata objeta
badaniem testowym przez wzglad na jej tatwg we-
ryfikacje obserwacyjno-opisowa, oraz brak jednego
narzedzia obejmujacego stan somatyczny, wsparcie
spoteczne i sytuacje psychologiczng;

— 03V Zdolnosci syntezy — Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (The Coping
Inventory of Stressful Situation) [19];

— 03 VI Eliminacja niepotrzebnych danych — Kwestio-
nariusz Styléw Obronnych DSQ 40 (Defense Style
Questionnaire-40) [20].

Pacjentowi przedstawiono cel badania oraz narzedzia, po

czym wyrazit on zgode na udziat w badaniu. Badanie na

prosbe pacjenta przeprowadzono jednego dnia i trwato
okoto 4 godziny z kilkoma okoto dziesieciominutowymi
przerwami. Pacjent zapoznat sie z trescig niniejszej pracy

i podpisaf zgode na jej publikacje.

Badanie zostato przeprowadzone w ramach dziatalnosci

statutowej Il Kliniki Psychiatrii Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego i nie byto finansowane ze srodkow
zewnetrznych.

Opis przypadku

Dane z wywiadu

Osobg badang byt szes¢dziesieciotrzyletni mezczyzna,
leczony, z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej od
okoto trzydziestu lat, we wzglednej remisji, z deklarowa-
nym wglagdem w chorobe. Pacjent badany byt pod koniec
trzynastej hospitalizacji psychiatryczne;.

Miat wyksztatcenie wyzsze o kierunku artystycznym, byt
rozwiedziony, mieszkat samotnie, na rencie. Zachorowat
w wieku trzydziestu trzech lat, co jego zdaniem zbiegto
sie z powstaniem ,Solidarnosci”. Czynnikiem mogacym
przyczynic¢ sie do poczatku pierwszej psychozy mogt
by¢ stan permanentnego stresu, fizyczny gtéd, utrata
pracy oraz predyspozycje rodzinne. Naduzywat alkoho-
lu w okresie studidéw. Byt uzalezniony od nikotyny. Na
szpitalnym oddziale ratunkowym pojawit sie, przywozac
chorg na schizofrenie partnerke, ktérej chciat pomaoc.
Podczas nastepnych dni dostrzegt nasilajgce sie objawy
psychotyczne i sam zgfosit sie na oddziat psychiatrii.

Po konsultacji z psychiatrg zostat przyjety, jak moéwit
W ostatniej chwili”. W poczatkowym okresie hospitaliza-
qji wystepowaty u niego halucynacje wzrokowe, urojenia
wielkosciowe, ksobne, przesladowcze, owtadniecia,
znieksztatcenia ciata oraz objawy depersonalizacji. Obser-
wowano takze ambiwalencje. Pacjent relacjonowat ulge
po wigczeniu lekéw przeciwpsychotycznych ttumaczac
to ,przejeciem kontroli przez psychiatre”.

Pacjent miat piecioro rodzenstwa, w tym uposledzong
umystowo siostre. Ojciec pacjenta byt emerytowanym
wojskowym, ktéry opuscit rodzine, gdy ten miat cztery lata
z powodu kfétni z matkq i zdrady z jego strony. Matka
pracowata w strukturach Polskiej Zjednoczonej Partii Ro-
botniczej oraz piastowata wysokie stanowisko w jednym
z instytutéw medycznych w Warszawie. Wigzato sie to
z wysokg pozycjg materialng i spofeczng. Wychowywata
pacjenta i jego rodzenstwo w duchu komunistycznym,
co wywarfo duzy wptyw na rozwdj relacji badanego
z matka. Podczas wywiadu wspominat o wielogodzinnych
awanturach w domu, w tym na tle Swiatopoglagdowym.
Przez pewien okres mieszkat z zong poza domem, lecz
z powodu trudnej sytuacji materialnej sam wrécit do domu
rodzinnego, bez zony. Relacje z ojcem odnowit dopiero po
$mierci matki. Prébowat przebaczy¢ matce po jej Smierci
tlumaczac, iz byta ,meczenniczka lewicowosci”.

W wieku szkolnym uczyt sie dobrze, zawsze siedziat
w pierwszej tawce, gdyz nie musiat nateza¢ uwagi, aby
rozumiec tres¢ zaje¢. Wspominat siebie jako osobe zdol-
niejsza od innych. Posiadat kilku przyjaciét, z niektérymi
nadal utrzymywat kontakt. Byt nieszczesliwie zakochany
w kolezance ze szkoty. Nie miat zadnych problemdw
seksualnych, wspdizyt po raz pierwszy w wieku 18 lat.
Zone poznat w wieku studenckim i po $lubie zamieszkat
z nig poczatkowo w domu matki. Po nawrdceniu sie
na katolicyzm, dzieki ,przezyciu duchowemu” konflikt
z matka sie nasilit i wptynat destruktywnie na jego
matzenstwo. Zona rozwiodfa sie na prosbe meza, gdyz
byta zakochana w jego przyjacielu i zmeczona relacjg
Z teSciowq oraz chorobg meza.

W chwili badania pacjent byt w piecioletnim nieformal-
nym zwigzku z mtodszg od niego, trzydziestocztero-
letnig kobieta, takze ze zdiagnozowang schizofrenia.
Nie mieszkali razem, partnerka odwiedzata badanego
w jego mieszkaniu. Relacje pomiedzy nimi pacjent
definiowat jako partnerskie, okreslat sie takze jako ,na-
uczyciel i opiekun”, gdyz twierdzit, ze wiek psychiczny
partnerki byt duzo nizszy. Podejmowali proby wspdlnego
zamieszkania, a nawet planowali $lub, jednak byto to
dla badanego bardzo ciezkie doswiadczenie, dlatego
zrezygnowat ze swoich zamiaréw.

Wieloosiowa diagnoza wedtug koncepcji metabolizmu
informacyjnego (zagadnienia wymagajgce dalszego
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postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wy-
rézniono tfustym drukiem):

05 I. Granice (ocena psychotycznosci):

— w okresach psychozy liczne urojenia i omamy —
zaburzona zdolnos¢ rozrézniania rzeczywistosci
wewnetrznej od zewnetrznej;

— w chwili badania ztagodzone objawy, krytyczny do
wczesniejszych urojen i omamow;

— watpliwosci budzi traktowanie ostatnio wyko-
nywanej pracy jako ,,poznane przez sztuke i kre-
acja” w kontekscie wystepujacych w przesztosci
okreséw psychozy, zaburzajacych prawidiowe
wykonywanie obowigzkéw zawodowych;

— jego relacje z innymi waznymi osobami sg wzglednie
dojrzate, bo uwzglednia w nich potrzeby i punkt
widzenia drugiej osoby (obiekt catosciowy wg psy-
choanalizy).

W kwestionariuszu BORTTI wynik wykluczajacy fatszy-
wos¢ udzielanych odpowiedzi. Badany uzyskat wysokie
wyniki na skalach: Znieksztatcona Rzeczywistos¢
i Halucynacje i Urojenia, ktére nalezag do skali Te-
stowania Rzeczywistosci. Podwyzszony wynik na
podskali Znieksztatcona Rzeczywisto$¢ sugeruje
powazne znieksztatcenia w zewnetrznej i we-
wnetrznej rzeczywistosci, przy braku powaznych
probleméw w relacji z obiektem.

053 Il. Samokontrola:

— dysfunkcjonalne, wyidealizowane oczekiwania od
siebie dotyczgce mitosci i rozwoju duchowego,
ktére skfaniajg go do osiggania standéw, ktdére wy-
korzystuje artystycznie, ale czynig go podatnym na
nawrot psychozy;

— $wiadomy konflikt pomiedzy mitoscig do matki,
a emocjami zwigzanymi z krzywdami, ktére z jej stro-
ny doznat, przejawiajacy sie w relacjach z kobietami
(w aktualnym zwigzku pomiedzy checig zaopiekowa-
nia sie a obcigzeniami wynikajagcymi z jej potrzeb);

— poza okresami pogorszenia wewnetrznie stabilny, wy-
znaczajacy autonomicznie realne do osiggniecia cele;

— wysokie znaczenie nadawane sprawom codziennym
jak i ostatecznym;

— nadawat znaczenie zbiegom okolicznosci,
ktérych wptyw na swoje zycie oceniat na 80%;

— radzit sobie zemocjami poprzez dialog wewnetrzny
badz spacery;

— nie przywigzywat wagi do opinii ludzi ze swo-
jego otoczenia, gdyz uwazat, ze s niekompe-
tentni, z wyjatkiem oséb najblizszych.

Warstwa biologiczna — chory okreslat sie jako osobe

o temperamencie flegmatycznym, w odréznieniu

od swojej natury choleryka w wieku wczesniej-

szym, twierdzit, ze wystapity u niego , ubytki” zwigzane

Z wczesnym pojawieniem sie schizofrenii, ktéra spowo-

dowata sptycenie uczuciowe.

Warstwa emocjonalna — w przesztosci wysoka wrazli-

wos¢ i emocjonalno$¢, obecnie ,wypalony” o nizszym

natezeniu emocjonalnym, brak rozumienia gniewu, ktéry

réwniez mozna wigzac z relacjonowanym przez pacjenta

sptyceniem uczuciowym.

Warstwa spoteczno-kulturowa:

— badany starat sie nie wchodzi¢ w konflikty z osobami
0 odmiennym systemie wartosci czy pogladach;

— stawiat wobec siebie oczekiwania poradzenia
sobie w sprawach zycia codziennego, byt
w statym leku o swojq przysztos¢, przez wzglad
na swadj stan zdrowia oraz stan materialny.

W Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci badany

uzyskat wynik surowy réwny 29 punktéw, ktéry zawiera

sie w przedziale széstegostenu, co oznacza wynik prze-

cietny w tej skali.

05$ lll. Struktury czynnosciowe — cechy

osobowosci:

— system wartosci oparty na znieksztatconym poczuciu
mifosci oczekiwanej od matki — pacjent pozostawat
w konflikcie miedzy mitoscig do matki, a krzywdami,
ktérych z jej strony doznat;

— wyidealizowane dazenie do mitosci doskonatej,
przy jednoczesnym ttumieniu innych emocji
z nig zwigzanych;

— przedstawianie obrazu siebie jako autorytetu
moralno-intelektualnego;

— wycofywanie sie z relacji w momencie braku
spetniania oczekiwan;

— staba wolicjonalnos¢ w sytuacjach wymaga-
jacych od badanego wysitku i zmiany struktur
poznawczych;

— brak nawigzywania statych relacji emocjo-
nalnych mimo poczatkowego duzego zaan-
gazowania i samokontrola w obronie przed
poczuciem krzywdy emocjonalnej;

— wysoka tolerancja wobec 0séb innych pogladéw,
przy jednoczesnym bagatelizowaniu ich opinii.

W Tescie Cech Osobowosci Cloningera TCl (Temperament

and Character Inventory) badany uzyskat nastepujace

istotne (co najmniej jedno odchylenie standardowe
powyzej lub ponizej sredniej) wyniki:

1. Na skalach temperamentu:

— na skali ,Unikanie szkody”: wyniki podwyzszone
w podskali HA4 (Meczliwos$¢ i Astenia — Wigor),

— obnizone w skali P (Wytrwatos¢).

2. Na skalach charakteru:
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— na skali ,Samokierowanie”: wyniki podwyzszone
w podskali SD4 (Samoakceptacja), wyniki obnizone
w podskalach SD1 (Odpowiedzialnos¢ — Zrzucanie
Odpowiedzialnosci),SD3 (Zaradnos¢ — Bezczyn-
no$¢), SD5 (Nawyki),

— na skali ,Sktonno$¢ do wspdtpracy”: wyniki pod-
wyzszone w podskali C5 (Zintegrowane Sumienie
— Przewaga Korzysci Osobistych),

— na skali ,Zdolnos¢ do autotranscendencji”: wyniki
podwyzszone w podskalach ST1 (Kreatywne Prze-
kraczanie Whasnego Ja — Swiadomoé¢ Wiasnego
Ja), ST2 (Trans-personalna Identyfikacja — Izolacja
Personalna), ST3 (Akceptacja Duchowosci — Racjo-
nalizm Materialny).

05 IV. Zasoby:

1. Energetyczne:

— pacjent miat poczucie ogdélnego zmeczenia
i utraty energii psychofizycznej, co z kolei wpty-
wato na brak motywacji do dziatania — sktania
to do dalszego réznicowania pomiedzy obja-
wami ubytkowymi schizofrenii a depresyjnymi;

2. Biologiczne:

— przewlekte choroby somatyczne tj. cukrzyca, wady
serca, Slepota oka wotana wypadkiem (wbit sobie szpi-
kulec w oko w wieku 4 lat), miazdzyca, choroba ob-
turacyjna ptuc, zwyrodnieniowa choroba kregostupa,

— tfatwa meczliwos¢,

— badany skarzyt sie, ze porusza sie powoli, szczegdl-
nie chodzenie po schodach przysparzato mu wiele
trudnosci.

3. Psychologiczne:

— brak checi do aktywnosci psychicznej, tatwa
meczliwos¢ psychiczna w sytuacjach stresu-
jacych,

— problemy w koncentracji uwagi,

— stosuje techniki relaksacyjne,

— skupienie na trudnosciach zycia codziennego i dole-
gliwosciach somatycznych,

— lek o przysztosc.

4. Spoteczne (wsparcie spoteczne):

— najwieksze wsparcie lokalizowat w przychodni psy-
chiatrycznej,

— wsparcie materialne od stowarzyszen i ojca,

— wsparcie psychiczne od ojca i managerki, ktéra
zajmuje sie promocja dziet pacjenta.

05 V. Zdolnosci syntezy — zdolnosci radzenia

sobie z stresem:

— asymilacja nowych informacji ograniczona przez
chorobe psychiczna, swiadomie jednak dazyt do
rozwigzania problemu;

— polegat na opiniach ludzi wedtug niego kompe-
tentnych i pod ich wptywem wiaczat informacje ze
Swiata zewnetrznego do juz uksztattowanych sche-
matéw poznawczych, aby utrzymac badz przywrdci¢
réwnowage psychiczng;

— akomodacja istniejacych wezesniej schematéw funk-
cjonalnych do nowych danych — utrudnione przez
chorobe psychiczng, poza momentami psychozy,
dostosowuje obecne schematy do juz istniejacych.

W tescie CISS badany uzyskat wysoki wynik w stylu ra-

dzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu polegajacym

na racjonalnej ocenie sytuacji stresowej i potraktowaniu
jej jako zadania do rozwigzania. Zadaniowy styl radzenia
sobie ze stresem uznawany jest za strategie adaptacyjna,
szczegolnie korzystng w sytuacji stresu dtugofalowego.

03 VI. Zdolnosci eliminacji niepotrzebnych

danych — mechanizméw obronnych:

— badany ttumit trudne emocje i starat sie nie
dopuszczac ich do swojej sSwiadomosci, racjo-
nalizowat ich wystepowanie;

— w momentach nawracania wypieranych badz
racjonalizowanych tresci badany antycypowat
problemy przez pryzmat braku umiejetnosci
poradzenia sobie z nimi;

— nieswiadomie dazyt do regulacji emocji zwia-
zanych ze starzeniem sie za pomoca fantazji
na temat wyjazdoéw np. do sanatorium celem
regeneracji.

Z powodu braku polskich norm dla kwestionariusza
mechanizmdéw obronnych DSQ-40 wyniki zostaty oce-
nione wedtug procentowych analiz wynikéw surowych
w stosunku do wynikéw wposzczegdlnych grupach
mechanizmoéw, w danym mechanizmie oraz adekwatnie
w stosunku do wszystkich mechanizméw obronnych.
Pacjent uzyskat nastepujgce wyniki w podskalach:
— mechanizmy dojrzate M = 12,3;
— mechanizmy neurotyczne M = 11,3;
— mechanizmy niedojrzate M = 8,7.
Wynika z tego, ze najsilniej u badanego stosowane sg me-
chanizmy dojrzate, a najstabiej mechanizmy niedojrzate. By¢
moze jest to zwigzane z poprawa stanu pacjenta oczekuja-
cego na zakonczenie terapii na oddziale szpitalnym. Wynik
ten moze byc jednak wyrazem stosunkowo dobrej adaptacji
do ciezkiego przebiegu choroby z licznymi nawrotami.

Dyskusja

Wzgledy formalne powodujg, ze opis przypadku jest
zwiezly. Zaprezentowano najwazniejsze informacje
dotyczace poszczegdlnych wymiaréw. Zidentyfikowane
zostaty dosy¢ szczegdtowe problemy, ktérych omdwienie
i rozwigzanie moze poprawi¢ przebieg choroby. Wida¢,
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ze wiekszos¢ z nich jest zwigzana z procesami dotycza-
cymi emogji, problematyki osobowosciowej, a w szcze-
gdInosci poprawy cech charakterologicznych i adaptacji
do cech temperamentalnych. Ogdlne ostabienie wymaga
zintegrowanych oddziatywan medycznych i spofecznych.
Stwierdzone zaburzenia w osi granic i zdolnosci samo-
kontroli pokrywaja sie z koncepcjami Kepinskiego [3],
ktéry opisywat u 0séb ze schizofrenig nieprawidtowosci
szczegdlnie w tych dwdchwymiarach. W omawianym
przypadku wida¢, ze opis zawarty w poszczegdlnych
osiach dostarcza duzo informacji, nakierowujgcych na
elementy psychiki pacjenta, ktére moga stanowi¢ tematy
do pracy w terapii. Zastosowana metoda wprowadza
element jakosciowy w poréwnaniu z odpowiadajgcymi
im wynikami ilosciowymi z wykonanych testow.

Pewnym ograniczeniem omawianego modelu jest czas,
niezbedny do eksploracji problemdw. Nie jest on jednak
bardzo dtugi, jesli uwzgledni sie ilos¢ otrzymanych infor-
madji oraz mozliwos¢ pewnego terapeutycznego dziatania
samego przeprowadzania tego wywiadu. Zaletg jest
uwzglednianie zagadnien z zakresu psychodynamiczne;
i poznawczo-behawioralnej diagnozy i opisanie ustalen
jezykiem tatwym do zrozumienia przez wszystkich Jest
on mniej ustrukturyzowany niz wywiady diagnostyczne:
Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zabu-
rzen Osobowosci SCID [21] czy MINI Miedzynarodowy
Wywiad Neuropsychiatryczny MINI [22]. Jednak jego
celem nie jest postawienie rozpoznania, ale zidentyfiko-
wanie waznych tematéw do postepowania psychotera-
peutycznego. Pytania dotyczg szerokiego zakresu zagad-
nien, a doprecyzowanie poruszanych tematéw zalezy od
doswiadczenia oraz zaangazowania badajacego.

Zastosowany schemat pozwala na catosciowy, wzglednie
gteboki opis stanu psychicznego, ktéry odpowiada czterem
z pieciu osi diagnostycznych klasyfikacji Diagnostic and stati-
stical manual of mental disorders IV-TR (DSM-IV-TR) [23]: Os
| — Zaburzenia kliniczne; O$ Il — Zaburzenia osobowosci,

Streszczenie

zaburzenia rozwojowe; Os Ill — Stany ogélnomedyczne;
Os IV — Problemy psychospoteczne i srodowiskowe. Jed-
noczesnie zastosowane kryteria diagnostyczne sg przydatne
w oddziatywaniach psychoterapeutycznych.
Zastosowanie narzedzi diagnostycznych do oceny wyréz-
nionych osi diagnostycznych pokazuje, ze sg one kom-
plementarne. Wybor zalezy od potrzeb diagnostycznych
i zastosowane narzedzia moga by¢ zastapione innymi,
podobnie jak w przypadku osi IV, ocena zasobdw energe-
tycznych moze by¢ wykonana za pomoca kilku narzedzi.
Podsumowujac przedstawiony opis przypadku, jest druga
publikacja potwierdzajaca mozliwos¢ wykorzystania wielo-
wymiarowej diagnozy na podstawie koncepcji metabolizmu
informacyjnego i zacheca do dalszych opiséw przypadkdw,
a nastepnie potwierdzenia uzytecznosci w systematycznych
badaniach, na odpowiednio licznej grupie pacjentéw, najle-
piej w poréwnaniu z innymi schematami diagnostycznymi.

Whioski

Ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny wedtug me-
tabolizmu informacyjnego umozliwia wszechstronny
opis stanu psychicznego osoby ze schizofrenig i ziden-
tyfikowanie probleméw wymagajacych interwencji psy-
choterapeutycznych, integrujagc wymiary diagnostyczne
wykorzystywane w podejsciu psychodynamicznym
i poznawczo-behawioralnym oraz ze wzgledu na opis
fenomenologiczny moze by¢ przydatny w podejsciu
humanistycznym.

Podziekowania

Artykut napisany na podstawie materiatu stanowigce-
go podstawe pracy magisterskiej Martyny Kaniewskiej
(obecnie Pawtowskiej) pt. ,Koncepcja Metabolizmu
Informacyjnego jako model psychoterapeutyczno-
-diagnostyczny” napisanej pod kierunkiem prof. Andrzeja
Kokoszki i obronionej w Szkole Wyzszej Psychologii Spo-
tecznej w Warszawie, Warszawa w 2014 roku.

Antoni Kepiriski stworzyt koncepcje metabolizmu informacyjnego i wykorzystat ja do opisu gfdwnych zaburzen psychicz-
nych w serii monografii. Na podstawie tej koncepcji opracowano wieloosiowy schemat diagnozy psychoterapeutycznej.
Celem pracy jest zastosowanie tego schematu do opisu stanu psychicznego osoby ze schizofrenia. Os | Granice — ocena
psychotycznosci; Os Il Samokontrola — ocena dysfunkcjonalnych przekonari i wewnetrznych konfliktéw, Os Il Struktury

W pracy dokonano wszechstronnego opisu stanu psychicznego osoby ze schizofrenig identyfikujacego zagadnienia do
interwencji psychoterapeutycznych z wykorzystaniem opracowanego ustrukturyzowanego wywiadu i narzedzi diagno-
stycznych dla oceny wiekszosci osi: OS | — Kwestionariusz relacji z obiektem i poczucia rzeczywistosci; Os Il — Skala
Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci; OS Il — Test Temperamentu i Charakteru, Os V — Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych CISS, Os VI — Kwestionariusz Styldw Obronnych.

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
‘ ] 3.5, (13 ; 2.9 L . ) !
| czynnosciowe — cechy osobowosci; Os |V Zasoby energetyczne,; Os V Zdolnosci syntezy — zdolnosci radzenia sobie ze
: stresem, Os VI Zdolnosci eliminacji niepotrzebnych danych — mechanizmdw obronnych. :
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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Model metabolizmu informacyjnego pozwala na wszechstronnag ocene stanu psychicznego, wymiarach diagnostycznych :
wykorzystywanych w psychoterapii poznawczo-behawioralnej, psychodynamicznej. :
|
|
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