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Streszczenie

Cel badan. Celem badan byto poznanie roli aktywnego uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych
pacjentow hospitalizowanych z powodu schizofrenii w ich procesie zdrowienia. W leczeniu 0sob
chorujgcych na schizofrenie standardem jest stosowanie lekow przeciwpsychotycznych, ale u wielu
pacjentow poprawa funkcjonowania nie jest w petni zadowalajqgca. Uzasadnione staje si¢ wigczanie
w proces leczenia pomocy terapeutycznej.

Metoda. Zbadano 134 pacjentow ze zdiagnozowanq schizofreniq paranoidalng lub psychozg
schizoafektywng leczonych w oddziatach catodobowych. Do oceny poziomu nasilenia objawow
psychopatologicznych postuzyta Skala Objawéw Pozytywnych i Negatywnych (PANSS) S.R. Kaya,
L.A. Oplera, A. Fiszbeina oraz ankieta wlasnego autorstwa, umozliwiajgca okreslenie stopnia za-
angazowania pacjenta w zajecia terapeutyczne. Z badanej grupy, w oparciu o kryteria autorskie,
wyodrebniono dwie podgrupy: z pozytywnym oraz negatywnym efektem zdrowienia. Poréwnywano
dwie grupy roznigce si¢ poziomem poprawy objawowej.

Wyniki. Udzial oraz aktywnosé pacjentow w zajeciach terapeutycznych (terapia zajeciowa, psycho-
edukacja, psychorysunek, muzykoterapia, psychoterapia grupowa, psychoterapia indywidualna,
klub pacjenta) w grupie z pozytywnym efektem zdrowienia byta istotnie wyzsza niz wsrod pacjentow
z negatywnym efektem.

Whnioski. Aktywne i systematyczne uczestniczenie w zajeciach terapeutycznych okazato sie istotnie
wspomagac proces zdrowienia pacjentow z zaburzeniami z kregu schizofrenii.

Summary

Objectives. The aim of the study is to learn about the function of active participation of hospitalized
patients diagnosed with schizophrenia who took part in the therapeutic activities and its effect on
recovery. In the treatment of people with schizophrenia, the use of antipsychotic drugs is standard,
but in many patients, the improvement in functioning is not fully satisfactory. It is highly reasonable
to include therapeutic-based relations in the treatment process.
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Methods. The research was conducted on 134 patients hospitalized at 24/7 departments who have been
diagnosed with paranoid schizophrenia or schizoaffective psychosis. The level of psychopathology
syndrome escalation was measured by the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) S. R. Kay,
L. A. Opler, A. Fiszbein and a questionnaire of the researcher’s authorship that allows defining the
level of a patient’s commitment into therapy. Two subgroups were distinguished, based on proprietary
criteria taken from examination: one with a positive effect on the health and the other that failed to
succeed. The selected groups were brought into comparison according to differences between the
recovery level of the patients and the frequency of participation in the therapeutic activities.
Results. The patients’ attendance in therapeutic activities (occupational therapy, psychoeducation,
psycho-drawing, music therapy, group psychotherapy, individual psychotherapy, patient club)
among the group with positive recovery effect was significantly superior to the group with negative
recovery effect.

Conclusions. Active and systematic participation in therapeutic activities was relevantly supportive
of the recovery of the patients diagnosed with schizophrenia disorders.

Wstep

Zaburzenia schizofreniczne stanowig ztozong jednostke chorobowa. W rozwoju tej
choroby biorg udzial zaréwno czynniki biologiczne, psychologiczne, jak i spoteczno-kul-
turowe. Leczenie farmakologiczne oparte na neuroleptykach jest skuteczne w zmniejszaniu
nasilenia objawow psychotycznych, a takze w zapobieganiu nawrotom choroby. Jednak,
aby powro6t do zdrowia byt efektywny, konieczne sg rowniez oddziatywania terapeutyczne,
w ktore pacjent moze si¢ angazowac. Zdrowienie osob po przezytym glebokim kryzysie
psychicznym pod postacig psychozy stalo si¢ w ostatnich latach waznym zagadnieniem
w naukach medycznych i spotecznych. Przelom w leczeniu zaburzen psychicznych, ktory
dokonat si¢ dzigki wprowadzeniu neuroleptykow, ponad pot wieku temu, nie spetnit pokta-
danych w nim oczekiwan. Okoto 30% pacjentéw z diagnoza schizofrenii wykazuje staba
lub nawet brak odpowiedzi na dziatanie lekéw przeciwpsychotycznych [1-3]. Aktualnie,
réwnolegle z doskonaleniem lekow przeciwpsychotycznych nowej generacji, konieczne staje
si¢ poszukiwanie efektywnych, pozafarmakologicznych metod pomocy dla 0séb ze zdia-
gnozowang schizofrenig. Nie ma dowodow, ktore w jednoznaczny sposob potwierdzityby,
7e zaburzenia, jakie wystgpuja w schizofrenii, sa spowodowane wytacznie nieprawidlowym
funkcjonowaniem moézgu. W najnowszej edycji amerykanskiego podrecznika diagnostyczne-
2o DSM—5 [4] nie umieszczono biologicznych wskaznikow schizofrenii, poniewaz pomimo
ogromnego postepu w zakresie neuroobrazowania mozgu, a takze rozwoju w dziedzinie
badan genetycznych, nadal nie zidentyfikowano biologicznych korelatow zaburzen schizo-
frenicznych. Uzasadnione staje si¢ wigc wiaczanie pozafarmakologicznych form leczenia.

Zaj¢cia terapeutyczne odgrywajg coraz wazniejsza role w obszarze wzmacniania zaso-
béw podmiotowych 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Nie stanowig one tylko
dodatku do leczenia farmakologicznego, ale sa jego integralng cz¢scia. Badania wskazuja,
ze leczenie farmakologiczne w potaczeniu z oddziatywaniami psychospotecznymi stanowi
wazny element programow terapeutycznych ukierunkowanych na pomoc w zdrowieniu
0s6b z zaburzeniami z krggu schizofrenii [5, 6]. Coraz liczniejsze doniesienia z badan
oraz doswiadczenia kliniczne przekonuja o zasadnosci kompleksowego leczenia pacjen-
tow z diagnoza schizofrenii. Zwigksza si¢ liczba badaczy, ktorzy uwazaja, ze zardwno
farmakoterapia, jak i psychoterapia powodujg podobne zmiany w mozgu. A.C. Lotterman
[7] przedstawiajac swoje podejscie do psychoterapii 0sob chorujacych na schizofrenig
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stwierdzit, ze praca psychoterapeutyczna z tymi pacjentami moze by¢ bardzo trudna,
a czasami znieche¢cajaca. Zwrocit rowniez uwage, ze mozliwe jest takie nawigzanie relacji
z osobg z psychoza, aby pomoc jej w realizowaniu planu leczenia. Pozostawanie w relacji
terapeutycznej moze ulatwi¢ pacjentowi systematyczne przyjmowanie lekow, a takze
zmnigjszenie objawow psychotycznych oraz wychodzenie z glgbokiej izolacji spoteczne;j.

Podstawowa warto$cig w towarzyszeniu pacjentowi w procesie jego zdrowienia po-
zostaje tworzenie zwigzku z pacjentem i zindywidualizowanie programu terapeutycznego
[8]. Psychoterapia 0sob z psychozg wymaga od terapeuty duzych umiejetnosci, znaczne;j
elastycznosci, mozliwo$ci integrowania réznych perspektyw psychoterapeutycznych [5].
Brytyjscy naukowcy dokonali przegladu 34 badan, aby oceni¢ wptyw réznych rodzajow
psychoterapii grupowych na leczenie 0sob chorujacych na schizofreni¢ [9]. Przeprowa-
dzone analizy pokazaty, ze psychoterapia grupowa w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
ostabienia objawow negatywnych w schizofrenii oraz poprawy funkcjonowania spotecz-
nego. W grupie 0s6b z rozpoznang schizofrenig badano zwigzek migdzy uczestniczeniem
w arteterapii a poprawg funkcjonowania. Nie odnotowano znaczacej zmiany w ogdlnym
funkcjonowaniu 0sob chorych korzystajacych z arteterapii [10].

Interesujace badania przeprowadzono wsrdéd mtodych chorwackich pacjentéw z roz-
poznang schizofrenia, ktorzy byli objgci programem wezesnej interwencji. Stwierdzono,
ze osoby, ktore oprocz psychoedukacji uczestniczyty takze w dtugoterminowej psychote-
rapii psychoanalitycznej, po trzech latach uzyskiwaly istotnie wyzszg poprawe w zakresie
funkcji poznawczych niz osoby, ktore braty udziat tylko w zajeciach psychoedukacyjnych
[11]. Przeglad badan z ostatnich 25 lat (42 artykuty), dokonany w oparciu o metaanalizg
eksploracyjng u pacjentow z diagnoza schizofrenii opornych na leczenie przeciwpsycho-
tyczne, potwierdzit istotne znaczenie oddzialywan psychologicznych w zdrowieniu tej
grupy chorych [12]. Z analizy badan wynikato, Zze pomoc psychologiczna (psychoterapia
behawioralno-poznawcza, psychoterapia psychodynamiczna, terapia wspierajaca, interwen-
cje psychospoleczne) wérdd pacjentdow ze schizofrenig oporng na leczenie jest skuteczna
w zmniejszaniu psychopatologii ogélnej i objawdw pozytywnych, natomiast w mniejszym
stopniu oddziatuje na objawy negatywne. W wigkszosci badan udokumentowano réwniez
zasadno$¢ stosowania terapii grupowe;.

W badaniach przeprowadzonych przez chinskich klinicystow wsroéd 91 pacjentow
cierpigcych z powodu schizofrenii, zauwazono, ze lepsze efekty w leczeniu (znaczne
zmniejszenie nasilenia objawow, poprawa funkcjonowania psychospolecznego) uzyskano
w grupie, ktora oprocz przyjmowanego leku (risperidon), uczestniczyta takze w psycho-
terapii. Poziom poprawy byt monitorowany podczas jednego roku [13].

Metoda
Grupa badana

Badania zostaty przeprowadzone w klinikach psychiatrycznych na terenie Polski. Na
kazdym z oddziatéw stacjonarnych proponowane byty zajecia terapeutyczne uwzglgdnione
w badaniu. Dokonujac doboru oddziatéw kierowano si¢ podobienstwem prowadzonych na
nich oddziatywan terapeutycznych. Grupa badana sktadata si¢ ze 134 osob: 118 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej oraz 16 z zaburzeniami schizoafektywnymi.
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Kryteria wlaczenia do grupy badanej byty nastgpujace: 1) zdiagnozowana schizofrenia
paranoidalna lub psychoza schizoafektywna zgodnie z kryteriami ICD—10; 2) co najmniej
trzecia hospitalizacja (wigksza pewno$¢ diagnostyczna stwierdzenia zaburzen z kregu
schizofrenii niz np. przy pierwszym pobycie w szpitalu), ale nie wigcej niz dziesiata (dla
wykluczenia pacjentdw ze schizofrenig rezydualng); 3) logiczny kontakt werbalny w czasie
wypetniania testow psychologicznych. Kryteriami wylaczajacymi byly: 1) uzaleznienie od
alkoholu lub narkotykow; 2) uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Nasilenie objawow psychopatologicznych pacjenta bylo oceniane dwukrotnie przez
tego samego psychologa klinicznego w oparciu o PANSS (Skala Objawow Pozytywnych
i Negatywnych) S.R. Kaya, L.A. Oplera, A. Fiszbeina [14]: na poczatku pobytu oraz
w dniu wypisu.

Osoby uczestniczace w projekcie wyrazaly swiadoma zgodg na udziat w badaniu po
uprzednim poinformowaniu o jego procedurze i celu naukowym.

Z przebadanych 134 osob na podstawie wynikow ze skali PANSS wyselekcjonowano
dwie grupy: z pozytywnym (N = 41 w tym: 36 pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej i 5 pacjentéw z zaburzeniami schizoafektywnymi) oraz negatywnym (N =22
w tym: 20 pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej i 2 pacjentéw z zaburze-
niami schizoafektywnymi) efektem zdrowienia.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna oraz kliniczna badanych grup

Grupa | Grupa I
eresprnmen | (st st
(N=41) (N=22)
Ple¢
Mezczyzni 18 (43,90%) 15 (68,18%)
Kobiety 23 (56,10%) 7(31,82%)
Wiek w latach M (SD) 36,90 (7,97) 35,68 (9,02)
Miejsce zamieszkania
Miasto 21(51,22%) 11 (50%)
Wie$ 20 (48,78%) 11 (50%)
Stan cywilny
Niezameznaly 27 (65,85%) 18 (81,82%)
Zamezna/zonaty 8 (19,52%) 3(13,64%)
Rozwiedziony 6 (14,63%) 1(4,54%)
Wiek pierwszego zachorowania M (SD) 25,93 (5,31) 23,45 (6,33)
Liczba hospitalizacji M (SD) 5,07 (2,26) 5,36 (2,61)
Liczba dni aktualnej hospitalizacji M (SD) 59,48 (36,51) 65,18 (45,45)

M = érednia; SD = odchylenie standardowe
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Zdrowienie w zaburzeniach z kregu schizofrenii jest pojeciem wielowymiarowym
coraz czesciej stosowanym w psychiatrii. Nadal jednak nie ustalono kryteriow, na podsta-
wie ktorych mozna wnioskowac o zdrowieniu w tym zaburzeniu [15]. Grupa ekspertow
(The Remission in Schizophrenia Working Group) pod przewodnictwem Andreasen [16]
opublikowata kryteria remisji objawowej w oparciu o wyniki ze skali PANSS wraz z kry-
terium czasowym. Stwierdzono, ze mozna ja rozpoznac, gdy co najmniej przez 6 miesiecy
8 wybranych objawow ze skali PANSS osiggato nasilenie najwyzej tagodne (ocena 1-3
pkt). Wyrdznione objawy to: urojenia (P1), dezorganizacja myslenia (P2), omamy (P3),
sztywny afekt (N1), wycofanie spoteczne (N4), brak spontanicznosci (N6), manieryzmy
i postawy (G5), niezwykle tresci myslenia (G9). W prezentowanych badaniach poszuki-
wane sg wskazniki $wiadczace o rozpoczynajacym si¢ procesie zdrowienia pacjentow
z zaburzeniami z kregu schizofrenii konczacych hospitalizacje psychiatryczng. Aby bar-
dziej szczegotowo przeanalizowaé znaczenie zmiennych terapeutycznych w tym procesie
postuzono si¢ kryteriami autorskimi. Zdecydowano o przyjeciu bardziej rygorystycznych
kryteriow niz tylko wskazniki remisji objawowej podane przez Andreasen [16]. Przy
wyborze pacjentow do grup skrajnych w zakresie zdrowienia wyselekcjonowano osoby
o podobnym wyjsciowym poziomie nasilenia objawow psychopatologicznych.

Pozytywny efekt zdrowienia jest rozpatrywany nie tylko przez pryzmat nasilenia obja-
woOw psychopatologicznych przy koncu hospitalizacji, ale tez istotny jest zakres objawow
chorobowych przy rozpoczynaniu leczenia w klinice psychiatrycznej. W ustalaniu kryteriow
przynaleznosci do grup skrajnych, czyli z pozytywnym oraz negatywnym efektem zdro-
wienia, wzi¢to pod uwage wynik ogélny w PANSS w poczatkowym etapie hospitalizacji
wynoszacy 90 pkt lub wigcej. Przyjecie takiej granicy nasilenia psychopatologii zapewniato,
ze pacjenci spetniajacy to kryterium przy rozpoczynaniu leczenia byli w stanie znacznego
zaostrzenia objawow schizofrenii. Wygenerowanie pierwszego kryterium pozwala na wy-
eliminowanie z grup skrajnych tych pacjentéw rozpoczynajacych hospitalizacje, u ktérych
nasilenie objawow (zaostrzenie schizofrenii) jest niewielkie.

Drugie kryterium, ktére zostato przyjete, dotyczy nasilenia objawdw psychopatologii
w koncowym etapie leczenia, tuz przed wypisem. Badacze stosujacy PANSS przyjmuja
60 pkt jako wynik graniczny [17]. Uzyskany przez pacjenta wynik powyzej tego rezultatu
jest interpretowany jako wskazujacy na zaostrzenie procesu schizofrenicznego. Przyjecie
takiego kryterium pozwolilo na wlaczenie pacjentow, ktorzy uzyskali wynik nizszy niz 60
pkt w drugim pomiarze PANSS T, do grupy z pozytywnym efektem zdrowienia. Kolejne
kryterium dotyczyto wybranych iteméw z drugiego pomiaru PANSS zaproponowanych
przez Andreasen [ 16]. Tak wigc badani pacjenci nalezacy do grupy z pozytywnym efektem
zdrowienia spetniali wszystkie kryteria remisji objawowej, ale oczywiscie bez kryterium
czasowego uwzglednionego przez Andreasen [16], wynoszacego 6 miesigcy. Spetnienie
tego warunku nie jest mozliwe w odniesieniu do badanej grupy osob ze wzgledu na czas
hospitalizacji. Przecigtny pobyt badanych pacjentéw w klinikach wynosil niecale dwa
miesigce. Nalezy jeszcze podkresli¢, ze osoby nalezace do grupy z pozytywnym efektem
zdrowienia uzyskiwaty w wyjsciowym PANSS wynik powyzej 90 pkt, podobnie jak pa-
cjenci z drugiej grupy (jedyne wspdlne kryterium dla obu grup). Z kolei osoby z grupy
o negatywnym efekcie zdrowienia nie spetniaty kryteriow remisji objawowej, co oznacza,
ze w wybranych osmiu objawach PANSS ich nasilenie bylo powyzej tagodnego (pomigdzy
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4 a 7 pkt). Nastgpne kryterium w opisywanej grupie informowalo, ze poziom objawow
psychopatologicznych podczas konczenia hospitalizacji wskazywal nadal na zaostrzenie
schizofrenii (wynik w PANSS powyzej 60 pkt). W tabeli 2 dokonano zestawienia omo-
wionych kryteriow dla obu grup.

Tabela 2. Kryteria autorskie przynaleznos$ci do grup z pozytywnym oraz negatywnym
efektem zdrowienia

GRUPA (z pozytywnym efektem zdrowienia) GRUPA Il (z negatywnym efektem zdrowienia)
N=41 N=22

2 PANSS 8 itemow (P1, P2, P3, N1, N4, N6, G5, G9) | 2 PANSS 8 itemdw (P1, P2, P3, N1, N4, N6, G5, G9)
wynik max 3 pkt (remisja) wynik z przedziatu 4-7 pkt (bez remisji)
1PANSS T > 90 1PANSS T>90

2PANSS T <60 2PANSS T>60

1 PANSS — pomiar na poczatku hospitalizacji; 2 PANSS — pomiar na koncu hospitalizacji; 1 PANSS
T — suma punktow w PANSS na poczatku hospitalizacji; 2 PANSS T — suma punktow w PANSS
na koncu hospitalizacji;

P1—urojenia, P2 — dezorganizacja myslenia, P3 — omamy, N1 — sztywny afekt, N4 — wycofanie
spoteczne, N6 — brak spontanicznos$ci, G5 — manieryzmy i postawy, G9 — niezwykle tresci myslenia.

Narzedzia badawcze

Zastosowano nastgpujace narzgdzia badan: Skale Objawow Pozytywnych i Negatyw-
nych (PANSS) S.R. Kaya, L.A. Oplera, A. Fiszbeina do oceny poziomu nasilenia objawow
psychopatologicznych; ankiet¢ wlasnego autorstwa, zawierajaca dane demograficzne oraz
pytania pozwalajace na okreslenie stopnia zaangazowania pacjenta w zajgcia terapeutyczne.
Pacjenci byli proszeni o wskazanie czgstotliwo$ci swojego uczestnictwa w poszczegolnych
zajeciach terapeutycznych.

Skala PANSS jest narzedziem powszechnie uznanym i stosowanym w badaniach na-
ukowych, jej parametry psychometryczne nie budza zastrzezen.

Opis zajeé terapeutycznych

Wszyscy pacjenci bioracy udzial w badaniach byli zachg¢cani do udziatu w zajgciach
terapeutycznych. Proponowane w oddziatach formy byly nastepujace: terapia zajeciowa,
psychoedukacja, psychoterapia grupowa, psychoterapia indywidualna, klub pacjenta.
W warsztatach terapii zajgciowej wykorzystywana jest aktywno$¢ osob chorych oraz ich
zainteresowania. Rola terapeuty zajgciowego polega na motywowaniu pacjenta do udziatu
w zajeciach, pobudzaniu jego aktywnosci adekwatnie do mozliwosci osoby na danym
etapie choroby. Hospitalizowany pacjent jest takze zach¢cany do odkrywania, rozwijania
i doskonalenia wtasnych umiejg¢tnosci oraz podejmowania prob nawigzywania kontaktow
interpersonalnych. W ramach terapii zajeciowej pacjent ma mozliwo$¢ wyboru réoznorod-
nych zaje¢: tkactwo, wyszywanie, haftowanie, malowanie (na sztalugach, na szkle), szycie
(reczne 1 maszynowe), drobne prace stolarskie, metaloplastyka, tworzenie okoliczno$cio-
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wych 0zdob, zabawek. Inng forma zaj¢c¢ terapeutycznych proponowang dla pacjentow oraz
ich rodzin byta psychoedukacja. Zaj¢cia prowadzone byly w matych grupach. Podczas
psychoedukacji pacjenci byli zach¢cani do poznawania swojej choroby, aktywnego udziatu
w leczeniu farmakologicznym, nazywania objawéw ubocznych i radzenia sobie z nimi.
Uczyli si¢ rowniez rozpoznawania wczesnych objawow choroby (tworzyli indywidualne
listy sygnalow ostrzegawczych) i opracowywali strategie radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Nabywali takze umiejetnosci rozpoznawania objawoéw przewlektych i moz-
liwosci funkcjonowania z nimi w zyciu codziennym. W zaje¢ciach psychoedukacyjnych
poza wiedza, ktora zdobywaja pacjenci, wazna jest rola cieptego, empatycznego i akcep-
tujacego terapeuty prowadzacego zajecia, rozumiejacego potrzeby pacjentéw na réoznych
etapach ich choroby. Psychoedukacja to forma pomocy, z ktérej moga korzysta¢ takze
rodziny pacjentéw i osoby bliskie. W badanej grupie pacjenci otrzymywali mozliwos¢
korzystania z psychoterapii indywidualnej. Ta forma pomocy psychologicznej jest oparta
na relacji terapeutycznej. Pacjenci z zaburzeniami z krggu schizofrenii, chcacy nawigzac
kontakt indywidualny, uzyskiwali wsparcie od terapeuty. Istotnie wazna byta dostepnosc
terapeuty w sytuacjach trudnych dla pacjenta, podczas kryzysow oraz pogorszenia stanu
psychicznego, a takze osobistych wydarzen zewnetrznych o silnym fadunku emocjonalnym.
Zrozumienie okazywane przez terapeute, bycie dostgpnym oraz umiej¢tnos$é towarzyszenia
pacjentowi podczas ostrego kryzysu psychicznego maja donioste znaczenie w procesie
zdrowienia. Terapeuta moze pomaga¢ w odbudowywaniu poczucia bezpieczenstwa pacjenta
juz we wezesnej fazie choroby. Moze towarzyszy¢ w jego cierpieniu, oferowac wsparcie,
dostarczac pozytywnych doswiadczen, pomagajacych w przezwycigzaniu przykrych obja-
wow choroby. W psychoterapii indywidualnej terapeuta budowat przestrzen do nazywania
i formutowania przezy¢ zwigzanych z doznaniami psychotycznymi.

Podczas hospitalizacji, badani pacjenci w zalezno$¢ od stanu psychicznego uzyskiwali
rowniez mozliwo$¢ uczestniczenia w psychoterapii grupowej. Najczesciej proponowa-
ny byt udziat w matej grupie o charakterze otwartym. Celem spotkan grupowych byto
ksztattowanie umieje¢tnosci spotecznych. Pacjenci pracowali nad przezwycigzaniem
dyskomfortu ujawniajacego si¢ w kontaktach interpersonalnych. W grupie pojawiata si¢
tez mozliwos¢ otrzymywania wsparcia emocjonalnego, a takze poszukiwania wspolnie
z innymi uczestnikami grupy rozwigzan sytuacji trudnych wystgpujacych w relacjach
z ludzmi oraz wynikajacych ze specyfiki schizofrenii. Pacjenci zachecani byli réwniez do
udzialu w zajeciach w ramach klubu pacjenta. Istniata tam mozliwos$¢ przygotowywania
kawy, herbaty, wspdlnego spedzania czasu wypetnianego grami planszowymi, zajeciami
plastycznymi. Podczas pobytu w klubie pacjenci byli inspirowani do podejmowania roz-
mow, kontaktow z innymi osobami.

Analize zwiazku miedzy czestotliwoscia udziatu w zajeciach terapeutycznych a po-
ziomem zdrowienia badanych pacjentow dokonano w oparciu o Test U Manna-Whitneya.

Wyniki

Prezentacje wynikow badan rozpoczeto od analizy réznic pomigdzy srednimi w dwoch
grupach badanych wyodrebnionych ze wzglgdu na poziom nasilenia objawdw psychopa-
tologicznych (tabela 3).
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Tabela 3. Réznice pomiedzy Srednia wynikoéw w skalach opisujacych nasilenie
psychopatologii w PANSS wedlug przynaleznosci do grup: z pozytywnym efektem
zdrowienia i z negatywnym efektem zdrowienia

Grupa | Grupal ll
SKALE PANSS z pozyztx\:;rxrgn?afektem z negazté/wmlxr;nie;ektem t (61)* b

(N=41) (N=22)

M SD SD? M SD SD?

1PANSS P 27,59 6,00 36,00 27,95 7,88 62,09 0,21 0,8358
1PANSS N 25,54 5,96 35,52 28,55 5,61 31,47 -1,95 0,0560
1PANSS G 54,85 8,75 76,56 56,82 11,91 141,85 -0,75 0,4581
1PANSS T 107,98 15,32 | 234,70 | 113,18 | 20,94 | 43848 -1,13 0,2637
2PANSS P 9,63 2,51 6,30 18,82 547 29,92 X X
2PANSS N 1,31 3,20 10,24 22,27 4,51 20,34 -11,19 | 0,0000
2PANSS G 23,71 4,84 23,43 41,45 7,14 50,98 -11,69 | 0,0000
2PANSS T 44,66 8,71 75,86 82,55 14,47 | 209,39 | -12,98 | 0,0000

* Zatozenie o jednorodno$ci wariancji sprawdzono za pomoca testu Levene’a. W pozostatych
analizach identycznie.

** Otrzymano relatywnie wysokie roznice pomigdzy srednimi przy niespetlnionym zalozeniu
o0 jednorodnos$ci wariancji.

1 PANSS P — podskala objawoéw pozytywnych, pomiar na poczatku hospitalizacji; 1 PANSS
N — podskala objawdéw negatywnych, pomiar na poczatku hospitalizacji; 1 PANSS G — podskala
psychopatologii ogélnej, pomiar na poczatku hospitalizacji; 1 PANSS T — suma punktéw trzech
podskal na poczatku hospitalizacji; 2 PANSS P— podskala objawdw pozytywnych, pomiar na koncu
hospitalizacji; 2 PANSS N — podskala objawdéw negatywnych, pomiar na koncu hospitalizacji;
2 PANSS G — podskala psychopatologii ogdlnej, pomiar na koncu hospitalizacji; 2 PANSS T —
suma punktow trzech podskal na koncu hospitalizacji.

Istotnosc¢ roznic w zakresie wynikow uzyskanych w PANSS przez wyodrebnione dwie
grupy os6b badanych sprawdzono testem t Studenta. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic miedzy grupa z pozytywnym oraz grupa z negatywnym efektem zdrowienia
w og6lnym nasileniu psychopatologii przy przyjeciu do kliniki, a takze w zakresie objawow
pozytywnych, negatywnych i ogdlnej symptomatologii psychiatrycznej. Uzyskano w ten
sposoOb potwierdzenie zatozonego kryterium autorskiego, ze grupy o skrajnym poziomie
w zakresie zdrowienia nie rdznig si¢ istotnie na poziomie wyjsciowego nasilenia psycho-
patologii schizofrenii. Uzyskano takze potwierdzenie istotno$ci roznic migdzy dwiema
wyodrebnionymi grupami w zakresie psychopatologii ogélnej oraz dwoch jej sktadowych
(objawy negatywne, og6lna psychopatologia psychiatryczna) tuz przed wypisem ze szpitala.
W przypadku skali nasilenia objawow pozytywnych na koncu hospitalizacji otrzymano
relatywnie wysoka réznic¢ pomigdzy $rednimi, $wiadczaca o wyzszym nasileniu objawow
w grupie pacjentdw z negatywnym efektem zdrowienia, przy niespetnionym zatozeniu
o0 jednorodnosci wariancji wynikow w poréwnywanych grupach. Analiza $rednich z ta-
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beli 3 wykazata, ze grupy roznily si¢ w zakresie porownywanego ostabienia objawow
zarowno pozytywnych, jak i negatywnych, w ogdlnej psychopatologii psychiatrycznej
oraz w wyniku sumarycznym.

Kolejnym krokiem w prowadzonych badaniach byto analizowanie zwiazku mig¢dzy
czestotliwosceig udzialu w zajgciach terapeutycznych a poziomem zdrowienia badanych
pacjentéw. Odpowiadajac na pytanie o czestotliwos¢ uczestnictwa w roznych formach
terapii osoby badane byly proszone o wybdr odpowiedzi na czterostopniowej skali: nigdy
(1), czasem (2), czesto (3) lub zawsze (4).

Tabela 4. Réznice w czestotliwosci uczestnictwa w roznych formach terapii przez pacjentow

w grupie z pozytywnym efektem zdrowienia oraz w grupie z negatywnym efektem
zdrowienia (Test U Manna-Whitneya)

Suma Suma
Czestotliwosé rang rang z
uczestnictwa pacjentaw: | Grupal | Grupall U P z P popraw. P
(N=41) | (N=22)
terapii zajeciowej 1510 506 253,0 | 0,0038 | 2,848 | 0,0044 | 3,018 | 0,0025
psychoedukacji 1484 532 279,0 | 0,0126 | 2,473 | 0,0134 | 2,915 | 0,0036
psychorysunku 1288,5 7215 | 4275 | 0,7368 | -0,332 | 0,7402 | -0,392 | 0,6949
muzykoterapii 1290 726 429,0 | 0,7584 | -0,310 | 0,7566 | -0,353 | 0,7244
psychoterapii grupowej 1472 544 291,0 | 0,0206 | 2,300 | 0,0215 | 2,681 | 0,0073
psychoterapil 1545 | 471 | 2180 | 0,0006 | 3352 | 0,0008 | 3492 |0,0005
indywidualnej
klubie pacjenta 1102 914 241,0 | 0,0021 | -3,021 | 0,0025 | -3,737 | 0,0002
p <0,05

Poprzez zastosowanie Testu U Manna-Whitneya sprawdzano istotno$¢ roéznic mig-
dzygrupowych w zakresie czestotliwosci udziatu pacjentow w poszczegolnych formach
proponowanych terapii. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic¢, ze pacjenci
z obydwu poréwnywanych grup roznig si¢ pod wzgledem czgstotliwosci uczestnictwa
w terapii zajeciowej, psychoedukacji, psychoterapii grupowej i indywidualnej oraz
w klubie pacjenta. Pacjenci nalezacy do grupy z pozytywnym efektem zdrowienia istotnie
czgsciej uczestniczyli w terapii zajgciowej, psychoedukacji, psychoterapii indywidual-
nej oraz psychoterapii grupowej. Natomiast pacjenci z grupy z negatywnym efektem
zdrowienia zdecydowanie cze¢$ciej byli aktywni w klubie pacjenta. Nalezy zauwazyc¢, ze
uczestniczenie jedynie w klubie pacjenta to zbyt mato, aby zaistniat w sposob efektywny
proces zdrowienia.

Dyskusja wynikow

W ocenie efektywno$ci oddzialywan terapeutycznych w procesie leczenia 0sob
chorujacych na schizofreni¢ trudno o jednoznaczne wyniki badan. Zwigzane jest to ze
zmieniajacymi si¢ w czasie kryteriami diagnostycznymi, koncepcjami patogenetycz-
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nymi, a takze metodologia badan. Przeglad 46 badan nad skutecznoscia psychoterapii
grupowej z osobami ze schizofrenia opublikowal N. Kanas [18]. Trudno$¢ w poréwny-
waniu uzyskanych wynikow byla zwigzana z niejednolita metodologia. Stwierdzono,
ze w oddziatach catodobowych, w ktorych prowadzona byta psychoterapia grupowa
(22 badania), efektywnos¢ leczenia byta znaczaco wyzsza niz wsrdd pacjentow, ktorym
nie oferowano mozliwosci korzystania z psychoterapii grupowej. W dziewieciu badaniach
nie stwierdzono roéznicy, a w dwoch odnotowano brak korzysci. Diugoterminowe efekty
metapoznawczej psychoterapii narracyjnej badat Schweitzer ze wspdtpracownikami [19].
Okazalo sig, ze ten rodzaj psychoterapii byt pomocny w zdrowieniu 0s6b z zaburzeniami
psychotycznymi. Ocena efektow psychoterapii byta dokonywana po dwoch latach od jej
zakonczenia 1 wowczas stwierdzono poprawe funkcjonowania u czgéci badanych osob
ze zdiagnozowana schizofrenig. Skuteczno$¢ terapii grupowej potwierdzono w 70%
przeprowadzonych badan. Siedmioletnie badania katamnestyczne prowadzone w osrodku
krakowskim w grupie 0sob chorujacych na schizofreni¢ wskazaty na skutecznos¢ lecze-
nia srodowiskowego (oddzialywania psychospoteczne, udziat rodzin w psychoedukacji).
Stwierdzono mniejsza liczbe nawrotow choroby i rehospitalizacji u pacjentéw objetych
programem Srodowiskowym [20].

W prezentowanych w artykule badaniach uzyskano znaczace réznice pomiedzy
pacjentami uczestniczacymi oraz nieuczestniczacymi w zaje¢ciach terapeutycznych. Ak-
tywny i systematyczny udzial hospitalizowanych pacjentéw bioracych udzial w takich
formach terapii, jak: psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa, psychoeduka-
cja, terapia zajeciowa, okazat si¢ sprzyjajacy ich zdrowieniu. Jak wskazywat Lotterman
[7], terapeutyczne towarzyszenie pacjentowi w jego programie leczenia wplywa na
zmniejszenie objawow, a takze na efektywno$¢ systematycznego przyjmowania lekow
przez osobg z zaburzeniami psychotycznymi. Prezentowane badania potwierdzity istotny
wplyw oddzialywan grupowych na zmniejszenie nasilenia objawow negatywnych wsrod
badanych os6b. Podobne wyniki uzyskano wsrdd brytyjskich pacjentow [9]. Podawanie
lekow przeciwpsychotycznych pacjentom z zaburzeniami z kregu schizofrenii powinno
by¢ traktowane w procesie zdrowienia jako oddziatywanie roéwnie wazne, jak aktywne
uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych, a nie jako zastepowanie ich [21]. Prezentowa-
ne wyniki badan, jak réwniez opublikowane wczesniej [5, 6, 8, 13] wskazuja, ze faczne
przyjmowanie lekéw antypsychotycznych wraz z oddzialywaniami terapeutycznymi,
w ktorych uczestniczg pacjenci, zwigksza efektywnos¢ powrotu do zdrowia 0sob po kry-
zysie psychicznym. Kierowanie oferty terapeutycznej do pacjentdéw wykazujacych staba
odpowiedz na leczenie farmakologiczne stanowi dobre wzmocnienie w procesie zdrowienia.

‘Whioski

Wiaczanie opisanych zaje¢ terapeutycznych, dostosowanych do przebiegu procesu
chorobowego i mozliwo$ci osoby ze zdiagnozowang schizofrenig, nie powinno by¢ pomi-
jane. Zajecia terapeutyczne oparte o relacje terapeutyczng nie mogg by¢ traktowane jako
dodatkowy element w procesie leczenia farmakologicznego, ale powinny stanowic jego
integralng cato$¢. W tworzeniu programow terapeutycznych nalezy zwrocié szczegdlng
uwagg, aby oferowane pacjentom leczenie byto kompleksowe, zawierato zarowno ade-
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kwatne leczenie farmakologiczne, jak i odpowiednie, zindywidualizowane oddziatywania
terapeutyczne. Warto zwrdci¢ uwage, aby pomoc koncentrowala si¢ przede wszystkim na
pacjencie, mniej za$ na stosowanych technikach i metodach.

Ograniczenia badan

Ograniczeniem badan moze by¢ nieskontrolowanie liczby godzin, w ktdrych pacjenci

zaangazowani byli w r6zne formy zaj¢c¢ terapeutycznych. Interesujace mogloby by¢ takze
kontrolowanie zalezno$ci pomigdzy cechami osobowosciowymi terapeuty a zmianami
w nasileniu objawdw psychopatologicznych u pacjentow.
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