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Attitudes toward illness in treated schizophrenic psychoses persons

Postawy wobec choroby érod oséb leczonych
Z powodu psychoz schizofrenicznych

WSTEP

Dotychczasowe dwviadczenia kliniczne i empiryczne dowagze postawa przyjmo-
wana przez osoby dotkite psychozami schizofrenicznymi wobecéd@dczanej przez
siebie choroby, me w znacznym stopniu determinaimaazne decyzjezyciowe i przebieg
procesu leczenia.

Postawa w og6lnym znaczeniu to stata gotéwdp okr&lonego oceniania i warfoio-
wania jakiegé przedmiotu (osoby, zjawiska, rzeczy), z czymaei st okreslona wiedza
(opinia) na temat tego przedmiotu i oloma tendencja do zachowanig $reagowania)
wobec niego. Psychologowie pod#ega znaczenie aspektu emocjonalnego postawy (oce-
niajaco — wartdciujacego), ktéry zwykle rzutuje na wieglzzachowanié

Celem prezentowanych badayta charakterystyka postaw oséb leczonych z powod
psychoz schizofrenicznych wobec prg@anego stanu, jakim jest choroba psychiczna oraz
wstepne ustalenie czynnikow determincych ogéla postave wobec psychozy i jej wymia-
row.

MARERIAL BADAWCZY
Badania podjto u 74 os6b pozostajych w leczeniu ambulatoryjnym przychodni przy-

szpitalnych Szpitala Specjalistycznego im. dr hiBskiego w Krakowie, wczmiej hospi-
talizowanych. Cgs¢ respondentdw po zakozonej hospitalizacji uczestniczyta w @zipch

Y Weiérka J., Déwiadczenie choroby schizofrenicznejwietle dziesicioletniej katamne-
zy. Biblioteka Psychiatrii Polskiej 1998.
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osrodka rehabilitacyjnego ,Szkotdycia”. Srednia wieku wynosita 38 lat. Ponad potow
badanych (60,8%) stanowiligiczyzni. Az 64,8% byta stanu wolnego.

W zwiazkach matenskich pozostawato 17 oséb (23%). U chorych przeteawyksztatce-
nie $rednie (43,2%) i zawodowe (33,8%). Dla 82% podstayvo zrodtem utrzymania byta
renta inwalidzka. Tylko 2 osoby (2,7%) pracowaly pdawo. Zdecydowana wWkszasé
(85%) mieszkata w méeie. Werdd jednostek klinicznych dominowato rozpoznanikizo-
frenii (58,1%), istotny odsetek stanowili chorzyzaburzeniami urojeniowymi (20,2%) i
schizoafektywnymi (13,5%).

Psychoza trwatdrednio 14 lat. W tym okresie respondenci byli przege szé¢ razy
pacjentami rejonowych oddziatéw ogélnopsychiatrycin taczny, sredni czas hospitali-
zacji wynosit blisko 10 miesty, a pojedynczy pobyt w szpitalu — 2 migs. Remisja ob-
jawéw chorobowych trwatérednio 3,5 roku. Poaszy wykres ilustruje érednione wyniki
stanu klinicznego badanych, ocenianego wedtug Si4NSS.

Stan kliniczny badanych
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61 punktéw — wynik catkowity

13 punktéw — nasilenie objawéw pozytywnych

16 punktow — nasilenie objawdéw negatywnych

31 punktéw — nasilenie objawdw ogoInopsychopatangych

METODA BADAWCZA

W pracy postaono sé metod, sondau diagnostycznego oraz analidokumentacji.
Badania miaty charakter przekrojowy — opieratyrsa jednorazowym badaniu danej osoby.
Wykorzystano nagpujace narzdzia badawcze:

1. Skak ,Moje daswiadczenie choroby” (MDC) - jest to zestaw &za podskal po-
rzadkowych, oceniajcych wymiary postawy wobec éleiadczenia choroby: ufe
samianie z sab (wiedza), wartéciowanie (wymiar emocjonalny), refleksyjto
(zachowanie). MDC jest przeznaczona do wypetnipriaz samych pacjentow.

2. Skak objawéw pozytywnych i negatywnych (Positive andyileve Syndrom Sca-
le) PANSS Kaya i wsp.

3. Narzdzia wlasne:

- inwentarz socjo—demograficzny,
- inwentarz wskanikéw intensywnéci hospitalizacji.

Ponadto dokonano analizy historii choréb osoktybh badaniami.
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WYNIKI

Na wstpie przedstawiono wyniki ogoine dotyee postawy wobec choroby, uzyskane
na podstawie skali samooceny ,Mojesaiiadczenie choroby”.

Postawa wobec déwiadczenia choroby

32%

28%

Badane osoby najefriej prezentowaly postawcatkowicie lub czsciowo izolupca
doswiadczenie choroby (40%). Blisko 28% catkowicie loksciowo integrowato s ze
swoja chorola. Pozostali (32%) wykazywali niezdecydowanie.

Tab. 1 Wymiary postawy (N = 35)

Prezentowane - Wymiary 'postawy
postawy behawioralny| emocjonalny| poznawczy
N % N % N %
izolacja 36 48,7 49 66,2 5 6,7
integracja 24 32,5 16 21,6 54 73
niezdecydowanie 14 19 9 12,2 15 20,3

Badani najchktniej integrowali st z psychoz w wymiarze poznawczym (73%). Catko-
wita lub czs$ciowa izolacg wykazywato 48,7% respondentéw w wymiarze behavngra i
az 66% w wymiarze emocjonalnym.

Badane korelacje rulzy postaw ogoélma i jej elementami sktadowymi a wska@kami
intensywndci hospitalizacji i nasileniem objawéw psychopatptznych okazaty siw
wiekszaici nie istotne.

Wymiar behawioralny byt czynnikiem twareym najwicej korelacji bliskich istotngei.
Zaobserwowano niewielkie, dodatnie zalesci migdzy sposobem reagowania na cherob
a

- 0g6lnym stanem klinicznym,

- nasileniem objawéw ogélnopsychopatologicznych,

- $rednim czasem trwania remisji,

- $rednp dhugascia pojedynczej hospitalizaciji,

Poznawczy element postawy pozostawat natomiastskidyj istotngci korelacji ujem-
nej ze:

- $rednim czasem trwania remisji,

- $rednh dlugdscia hospitalizacji.
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Przeanalizowano rowniewptyw odbytej przez potowrespondentéw rehabilitacji na
postawy ogdélne wobec psychozy schizofrenicznejrépnano je z postawami oséb, ktére
nie byly rehabilitowane.

Postawy wobec psychozy schizofrenicznej

OGrupa rehabilitowana
9l EGrupa nierehabilitowana
40,5
35,1
32,4

N 24,3

1 16,2

izolacja integracja niezdecydowanie

Osoby rehabilitowane zdecydowaniegzej integrowaly si ze swog psychoz niz ba-
dani grupy nierehabilitowanej.

OMOWIENIE WYNIKOW

W skali ,Moje déwiadczenie choroby” przewaty postawy izolujce. Uzyskane wyniki
nie r&nia sie od dotychczasowych sposteea innych badaczy (Wciérka, Muskat, 1996).
Zaistniate zjawisko nie jest niczym zaskalayjm, gdy: odcicie sk od choroby jest naj-
prostszym mechanizmem radzenia sobie z intensywnphgwem psychozy na waroi
czy rzeczywistéé chorego.

Osoby badane najegziej akceptowaly swajchorole w wymiarze poznawczym.

W oparciu 0 wczéniejsze doniesienia nna by przypuszczaze na ten fakt miat wpltyw
czas trwania choroby — im diszy, tym fatwiejsze intelektualne utamianie jej ze sab
Przeprowadzone badania nie potwierdzity tej zadéci. Krotszy,sredni czas remisji wply-
wat pozytywnie na utesamianie choroby z sebNajtrudniej byto chorym zaakceptoiva
psychoz w aspekcie ocenigto — wartgciujacym. W swietle innych badé& empirycznych
dtuzszy hczny czas sglzony w szpitalu sprzyjat wkszej uczuciowej akceptacji psychozy.
Nasze badania nie wykazatgdnych zalenosci miedzy emocjonalnym wymiarem postawy
a badanymi zmiennymi.

Wieksze nasilenie objawow ogélnopsychopatologicznyclzszy stan kliniczny uta-
twialy bardziej refleksyjne zachowania wobec chgrdbodobne znaczenie miaty wghii
hospitalizacji §rednia dtugéc¢ remisji isredni czas pojedynczego pobytu
w szpitalu).

Analiza r@nic wynikéw uzyskanych w skali ,Moje dwiadczenie choroby” midzy
grum 0sob rehabilitowanych i nierehabilitowanycttdbie tematem kolejnego doniesienia.
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WNIOSKI

1. Osoby leczone z powodu psychoz schizofrenicznyelzgmtowaty najegciej postawy
izolujace déwiadczenie choroby od innych ©deiadczé zyciowych.

1. Badani zdecydowanie ¢xiej integrowali st z psychoz w wymiarze poznawczym, a
tylko sporadycznie w wymiarze emocjonalnym.

2. Gorszy, ogélny stan kliniczny i ditszy, sredni czas trwania hospitalizacji warunkowat
gotowas¢ do refleksyjnego zachowania svobec choroby.

3. Krotszy,$redni czas trwania remisji waat sk z tatwiejszym, intelektualnym uteamia-
niem choroby z sab
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STRESZCZENIE

Badania przeprowadzonosmd 74 oséb leczonych z powodu psychoz schizofrenic
nych. Wszyscy badani byli wcagej pacjentami ogélnopsychiatrycznych oddziatéaci-
narnych. Cgs¢ z nich po zakfczonej hospitalizacji byta rehabilitowana vwradku ,Szkota
Zycia’. W czasie realizacji bada - osoby bicgce w nich udziat pozostawaty w opiece
ambulatoryjnej. Celem pracy byta charakterystykat@e pacjentéw wobec éwiadczenia
choroby psychicznej. Wykorzystano miedzy innymialsk,Moje doswiadczenie choroby”,
skak objawéw pozytywnych i negatywnych PANSS Kaya i wsglasny inwentarz socjo —
demograficzny, historie choréb badanych.

SUMMARY

The study was carried out among 74 persons treatethé schizophrenic psychoses.
Before study thay were hospitalized. Same of theak tpart in psychiatric rehabilitation
after extract from hospital. During research thay sn ambulatory health care.The aim of
this study was to characterize patients’ attituegard their experience of menthal iliness.
Patients’ were examined by: My experience of Ililn8sale, Positive and Negative Syndrom
Scale, own socio — demographic inwentory, histasf/diness.
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