Alkoholizm i Narkomania 2009, Tom 22: nr 3, 243-254
© 2009 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Treningi umiejetnosci spotecznych
a interpretacja sytuacji stresowej przez
pacjentéw z podwdéjnym rozpoznaniem

Influence of social skills training on the interpretation
of stressful situation by dual diagnosis patients

Maryla Sawicka'!, Pawet Bronowski?, Sylwia Kluczynska?

!Instytut Psychiatrii i Neurologii
2 Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej

Abstract — Introduction. The aim of the research was to study how stressful situations are inter-
preted by dual diagnosis patients, patients with schizophrenia and those addicted to psychoactive
substances, and if their way of interpreting stressful situations is modified by participation in a social
abilities training programme.

Material and method. Study participants were 90 patients of the Institute of Psychiatry and Neuro-
logy diagnosed with addiction, schizophrenia and both (dual diagnosis patients). Every patient was
examined twice, before and after beginning of a social skills training programme. The following
measures were used: Challenge, Threat, Loss Scale by S¢k and Szatadzinski, Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST), Social-Demographic Data Questionnaire and an interview with the patient
and his family.

Results. At the time of the first measurement there were no differences between study groups as to
the interpretation of stressful situations. A group comparison at first and the second time of measure-
ments shows statistically significant changes among the addicted patients group. For the group
diagnosed with schizophrenia statistically significant changes occurred in the way a situation of loss
was interpreted. Dual diagnosis patients changed their response patterns when confronted with
a situation of threat. The observed change concerning the reduction of threat estimation among the
dual diagnosis patients can be seen as an outcome of the social abilities training.
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Streszczenie — Wstep. Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposob interpretuja sytuacjg stresowa
pacjenci z podwojnym rozpoznaniem, ze schizofrenia i osoby uzaleznione od substancji psycho-
aktywnych oraz czy ich udzial w treningach umiejgtnosci spotecznych modyfikuje sposob interpre-
towania sytuacji stresowe;.

Materiatl i metoda. W badaniu wzigto udziat 90 pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii z rozpo-
znaniem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, schizofrenii oraz osoby taczace oba rozpo-
znania i okreslane jako chorzy z podwodjnym rozpoznaniem. Kazdy z pacjentdow zostat przebadany
dwukrotnie, przed rozpoczgciem treningu umiejetnosci spotecznych oraz po jego zakonczeniu. Wy-
korzystano nastgpujace narzedzia badawcze: Skale Wyzwanie, Zagrozenie, Strata — autorstwa Sg¢k
i Szatadzinskiego, Test Uzaleznienia od Alkoholu (MAST), kwestionariusz danych spoteczno-
demograficznych oraz kwestionariusz wywiadu z pacjentem i jego rodzina.

Wyniki. W pierwszym pomiarze zadna z tendencji do interpretowania sytuacji stresowej nie domino-
wata nad innymi we wszystkich grupach. Réznice, jakie odnotowano w obrgbie poszczegdlnych
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grup pomigdzy pierwszym i drugim pomiarem pokazuja, ze najwigcej zmian istotnych statystycznie
odnotowano w grupie pacjentdw uzaleznionych. W grupie osob chorych na schizofreni¢ istotnie
statystycznie zmienily si¢ wyniki w kwestii spostrzegania sytuacji jako straty, a w grupie pacjentow
z podwdjnym rozpoznaniem w sposobie spostrzegania sytuacji jako zagrozenia. Zaobserwowana
zmiana dotyczaca zredukowania oceny zagrozenia u pacjentdw z podwdjnym rozpoznaniem moze
by¢ wynikiem modyfikujacego wplywu treningdw umiejgtnosci spotecznych.

Stowa kluczowe: stres, uzaleznienie, schizofrenia, choroby psychiczne, rehabilitacja

WSTEP

Treningi umiejgtnosci spotecznych stanowia uznana metodg rehabilitacji osob
chorych na schizofrenig. Jej skuteczno$¢ zostata potwierdzona w licznych bada-
niach zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie (1, 2).

Badania i doswiadczenie kliniczne pokazuja, ze grupa osob chorujacych na schi-
zofrenig nie jest jednorodna. Coraz wigkszy problem stanowia pacjenci, u ktorych
mozna rozpozna¢ dwa wspotwystepujace zaburzenia (3). Z jednej strony — schizo-
frenig ze wszystkimi konsekwencjami psychospotecznymi, z drugiej — uzaleznienie
lub naduzywanie substancji psychoaktywnych (4). Wspotwystepowanie obu zjawisk
sprawia wiele trudnosci w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (5, 6, 7).

Fuller i Sabatino (8) podkreslaja, ze przebieg procesu diagnostycznego moze
by¢ utrudniony w przypadku wspotistnienia kilku jednostek chorobowych. Przede
wszystkim dotyczy to dwoch aspektéw tego problemu, tj. maskowania i zacie-
niania. Maskowanie pojawia sig, gdy objawy jednego z zaburzen na tyle wptywaja
na mozliwo$ci wyrazania przez pacjenta swoich mysli i uczué, ze objawy zaburze-
nia wspotwystgpujacego pozostaja niezauwazone. Drugie zjawisko, zacienianie,
dotyczy sytuacji, gdy w opinii osoby diagnozujacej jedno zaburzenie jest wywo-
fane przez drugie. Stanowi jego czg$¢ lub do niego przynalezy i w zwiazku z tym
zaprzestaje si¢ ich oddzielnej klasyfikacji. Determinuje to nie tylko proces diag-
nostyczny, ale utrudnia szybkie i skuteczne wdrozenie postgpowania leczniczego
1 terapeutycznego (8).

Wielu autoréw wskazuje, ze pacjenci z podwojnym rozpoznaniem wymagaja
nie tylko poglebionego procesu diagnostycznego, ale takze specjalnych oddzia-
lywan terapeutycznych, laczacych w sobie elementy leczenia uzaleznien z reha-
bilitacja psychiatryczna. Takie oddziatywania wymagaja specyficznej postawy
terapeutycznej, w wyniku ktérej dziatania nie powinny by¢ nadmiernie konfronta-
cyjne i przesycone silnymi emocjami, a raczej ktas¢ nacisk na motywowanie do
dalszej pracy oraz podkresla¢ juz osiagnigte sukcesy na tej drodze (9, 10). Takie
leczenie powinno by¢ realizowane na trzech poziomach: zmian opinii na temat
przebiegu zaburzen psychicznych i znaczenia w tym procesie substancji psycho-
aktywnych, mozliwosci leczenia i aktywnego udziatu w nim pacjenta oraz dazenia
do minimalizacji nawrotéw (11). Stosuje si¢ w tym celu odpowiednie strategie
terapeutyczne, psychoedukacje, buduje wsparcie spoteczne poprzez udziat w gru-
pach samopomocowych i treningach umiejgtnosci spotecznych (12, 13, 14).

244



Treningi umiejgtno$ci spotecznych a interpretacja sytuacji stresowej przez pacjentow...

Jak wskazuja badania osoby z podwdjnym rozpoznaniem, podobnie jak osoby
uzaleznione, w sytuacjach trudnych maja tendencj¢ do stosowania zadaniowego
i emocjonalnego stylu radzenia sobie z nimi. Preferowany styl radzenia sobie nie
podlegat modyfikacji pod wptywem udzialu w treningach umiejgtnosci spotecz-
nych (15, 16). Warto rozwazy¢, czy proces zmian nie zostal zapoczatkowany na
innym poziome — nie poprzez zmiang samych zachowan, ale poprzez spostrzega-
nie sytuacji stresowych. Moze to wtasnie sposob identyfikowania sytuacji trudnej
determinuje p6zniejsze zmiany i stanowi ich konieczny, wstgpny etap.

Celem pracy bylo znalezienie odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Jak interpretuja sytuacje stresowa pacjenci z podwdjnym rozpoznaniem

i jakie sa r6znice pomigdzy nimi a pacjentami ze schizofrenig i pacjentami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych?

2. Jakie sa mozliwo$ci modyfikowania interpretacji sytuacji stresowych przez

pacjentow z podwdjnym rozpoznaniem, bioracych udzial w treningach
umiejetnosci spotecznych?

MATERIAL I METODA

W badaniu wzigto udzial 90 pacjentdow Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Zo-
stali oni podzieleni na trzy grupy 30-osobowe. Pierwsza grupe stanowili pacjenci
z podwojnym rozpoznaniem tj. ze schizofrenia i uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Druga — osoby z rozpoznaniem schizofrenii (niezazywajace
substancji psychoaktywnych) oraz trzecia — pacjenci uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych (bez rozpoznania schizofrenii).

Kwalifikacja do badan odbywata si¢ na podstawie badania lekarskiego i psycho-
logicznego oraz analizy dokumentacji medycznej. Schizofreni¢ i uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych rozpoznawano zgodnie z zasadami Migdzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania — ICD-10 (17).

Nasilenie poszczegolnych objawdéw chorobowych ponizej umiarkowanie cigz-
kiego, oceniane na podstawie Skali Pozytywnych i Negatywnych Objawoéw Schizo-
frenii (PANSS), stanowito warunek konieczny do zakwalifikowania pacjentow do
badan (18). Takie zatozenie jest zgodne z zasadami stosowania treningdéw umiej¢t-
nosci spotecznych wobec pacjentdw ze schizofrenia, u ktérych proces chorobowy
nie powinien by¢ zaostrzony w momencie podjecia tego typu oddzialywan rehabi-
litacyjnych. Niespetnienie powyzszego zatozenia wykluczato z udzialu w badaniach.

Osoby z podwojnym rozpoznaniem i osoby ze schizofrenia byly pacjentami Od-
dziatu Dziennego Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycznej i uczestniczyly w 4-miesigcz-
nym cyklu treningéw umiejgtnosci spotecznych. Pacjenci uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych byli pacjentami Oddzialu Terapii Uzaleznien i uczestniczyli
w zajeciach terapeutycznych obowiazujacych w oddziale. Pacjenci z podwojnym
rozpoznaniem stanowili grupe eksperymentalna, a pacjenci chorzy na schizofreni¢
i pacjenci uzaleznieni od substancji psychoaktywnych tworzyli grupy kontrolne.
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Kazdy z pacjentow zostat przebadany dwukrotnie — przed rozpoczeciem zajeé

oraz po ich zakonczeniu.

Wykorzystano nastgpujace narzedzia badawcze:

o Skal¢ Wyzwanie, Zagrozenie, Strata — autorstwa Sgk i Szatadzinskiego (19)
— ktéra stuzy do pomiaru sktonnosci do spostrzegania sytuacji stresowych
jako wyzwania, zagrozenia lub straty. Transakcyjna teoria stresu glosi, ze
w sytuacjach trudnych dochodzi do kategoryzowania zdarzen jako: wyzwa-
nie, zagrozenie lub strata. Zdarzenie jest traktowane jako wyzwanie, gdy
niesie ze soba ryzyko utraty i jednoczes$nie daje nadziej¢ na zyskanie cen-
nych z punktu widzenia jednostki dobr. Zagrozenie jest wynikiem jedno-
znacznej oceny sytuacji, ktéra przynosi poczucie odebrania istotnych war-
tosci. Strata jest subiektywnie odbierana jako fakt utracenia bezpowrotnie
tego, co byto wazne (20).

o Test Uzaleznienia od Alkoholu (MAST, The Michigan Alcoholism Screening
Test) (21), ktory sluzy do wstepnej identyfikacji oséb uzaleznionych od
alkoholu, a po modyfikacji — do oceny nie tylko uzywania réznego typu
substancji psychoaktywnych, ale takze do okreslenia rodzaju substancji uzy-
wananej przez pacjenta (22). Test zostat uzupelniony o pytania dotyczace
tego, jakiego rodzaju substancje psychoaktywne sa zazywane przez osoby
badane. Test Uzaleznienia od Alkoholu (MAST) postuzyt w badaniu do
okreslenia poziomu abstynencji, rodzaju uzywanych srodkéw psychoaktyw-
nych oraz jako narzgdzie przesiewowe podczas kwalifikowania pacjentow
do grupy z podwdjnym rozpoznaniem.

o Skalg Pozytywnych i Negatywnych Objawow Schizofrenii (PANSS), na pod-
stawie ktorej analizowano nasilenie objawdéw psychotycznych, a takze brano
pod uwage poziom objawdw pozytywnych, negatywnych i wynik objawow
ogolnych w grupie pacjentdéw z rozpoznana schizofrenia oraz z podwojnym
rozpoznaniem.

o Kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych oraz kwestionariusz wy-
wiadu z pacjentem i jego rodzina na temat mozliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych przez pacjenta.

Metody rehabilitacji

W Oddziale Dziennym Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie prowadzone sa treningi umiej¢tnosci spotecznych
dostosowane do potrzeb oso6b chorych na schizofrenig, w ktorych uczestniczyli
takze pacjenci z podwdjnym rozpoznaniem. Pelny cykl treningowy trwa okoto
czterech miesigcy, zajgceia sa prowadzone cztery razy w tygodniu i tacznie zajmuja
11 godzin tygodniowo. Podczas zaje¢ pacjenci trenuja nastgpujace umiejgtnosci:
samoobstuge, komunikowanie si¢, rozwiazywanie problemow interpersonalnych,
aktywny udzial we wlasnej farmakoterapii, monitorowanie wtasnego stanu zdrowia.
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Program, w ktoérym uczestniczyli uzaleznieni pacjenci — przebywajacy w Osrod-
ku Terapii Uzaleznien Instytutu — jest realizowany w oparciu o restrykcyjne zasady
abstynencji. Jednorazowe zazycie alkoholu lub innej substancji psychoaktywne;j
powoduje natychmiastowe wypisanie z osrodka. W trakcie pobytu pacjenci byli
wyrywkowo kontrolowani na obecno$¢ substancji psychoaktywnych w organiz-
mie. Program jest realizowany przez 4 lub 6 tygodni pobytu w Osrodku.

WYNIKI

Dane uzyskane za pomoca opisanych metod i procedur badawczych zostaly
poddane analizom statystycznym. Zmienne zalezne — istotnos$¢ roznic migdzy nimi
sprawdzano za pomoca testu t-Studenta dla par; w przypadku, gdy nie byly spel-
nione zalozenia to umozliwiajace uzywano testOw nieparametrycznych (test
Wilcoxona). Zmienne niezalezne — istotno$¢ statystyczna réznic migdzy wynikami
poréwnywanych zmiennych badano z zastosowaniem jednoczynnikowej analizy
wariancji. Kierunek réznic okreslat test Duncana.

Przed wykonaniem wlasciwych analiz, sprawdzono normalno$¢ rozktadow
zmiennych za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa i homogeniczno$¢ wariancji
— testem Levene’a. Wspotzmienno$¢ migdzy wybranymi zmiennymi badano uzy-
wajac wspotczynnika korelacji r-Pearsona. Przyjeto wspotczynnik istotnosci na
poziomie 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badanych grupach najmlodszymi osobami byli pacjenci z grupy z podwoj-
nym rozpoznaniem — $rednia 31 lat, a najstarszymi osoby uzaleznione — §rednia
38,8 lat. Najwigcej kobiet byto w grupie 0so6b z rozpoznaniem schizofrenii 60%,
a najmniej w grupie o podwojnym rozpoznaniu 26,7%. Odsetek mgzczyzn byt
zblizony w grupach pacjentéw uzaleznionych — 67% i z podwojnym rozpoznaniem
— 73%. Najlepsze wyksztatcenie mieli pacjenci uzaleznieni — 36,6% z wyzszym
wyksztatceniem, a najgorsze osoby z podwojnym rozpoznaniem — 13,3% z wyz-
szym wyksztalceniem i1 36,7% z podstawowym. Samotnie mieszkali przede
wszystkim pacjenci z podwojnym rozpoznaniem 83,3%. Na podstawie analizy do-
kumentacji umieszczonej w historii choroby nie stwierdzono w badanych grupach
zaburzen organicznych mozgu. Szczegdtowe dane prezentuje tabela 1.

Spostrzeganie sytuacji stresowej

To jak osoby badane spostrzegaja sytuacj¢ stresowa oceniono na podstawie
danych uzyskanych na Skali Wyzwanie, Zagrozenie, Strata. Otrzymane wyniki
postuzyty do odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace tego, jak identyfikuja
sytuacj¢ stresowa pacjenci z podwdjnym rozpoznaniem i czy si¢ roznia w tym
aspekcie od pacjentow chorych na schizofreni¢ i od pacjentow uzaleznionych.

247



Maryla Sawicka, Pawet Bronowski, Sylwia Kluczynska

Tabela 1.
Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanych grup (N =90)
Social-demographic characteristics of the three study groups (N = 90)

Schizofrenia | Uzaleznienie | Podwojna diagnoza
Schizophrenia | Addiction Dual diagnosis

Srednia wieku Mean age 37,7 38,8 31
Kobiety Women 18 (60%) 10 (33%) 8 (26,7%)
Mgzczyzni Men 12 (40%) 20 (67%) 22 (73,3%)
Mieszkajacy z rodzina Living with family 7 (23,3%) 27 (90%) 5(16,7%)
Mieszkajacy samotnie Living alone 23 (76,7%) 3 (10%) 25 (83,3%)
Wyksztatcenie Education

Podstawowe Elementary 6 (20%) 6 (20,1%) 11 (36,7%)

Srednie Secondary 20 (66%) 13 (43,3%) 15 (50%)

Wyzsze College 4 (14%) 11 (36,6%) 4 (13,3%)

Roznice, jakie odnotowano w obrgbie poszczegdlnych grup pomigdzy pierw-
szym i drugim pomiarem pokazuja, ze najwigcej zmian istotnych statystycznie od-
notowano w grupie pacjentdw uzaleznionych. Zmiany te dotyczyly spostrzegania
sytuacji jako zagrozenia i straty. W grupie osob chorych na schizofrenig istotnie
statystycznie zmienily si¢ wyniki w spostrzeganiu sytuacji jako straty, a w grupie
pacjentdw z podwdjnym rozpoznaniem — w sposobie spostrzegania sytuacji jako
zagrozenia. Szczegdtowe dane zawiera tabela 2.

Przed rozpoczeciem zajeé treningowych i terapeutycznych grupa pacjentow
chorych na schizofreni¢ réznita si¢ od pozostatych pod wzgledem spostrzegania
sytuacji stresowej jako wyzwania. Grupy osob uzaleznionych i z podwdjnym rozpo-
znaniem podobnie identyfikowaty takie sytuacje jako wyzwanie. Pod wzgledem in-
nych ocenianych kategorii w tym pomiarze grupy nie r6éznily si¢ migedzy soba.

Tabela 2.

Skala Wyzwanie, Zagrozenie, Strata — poréwnanie §rednich i r6znic migdzy nimi w poszczegoélnych
grupach (N =90)

Challenge, Threat, Loss Scale — comparison of mean values and differences between them within
groups (N = 90)

Skala Scale Wyzwanie Challenge Zagrozenie Threat Strata Loss
Pre- | Post- Pre- | Post- Pre- | Post-

Grupy Groups -test | -test t P -test | -test t P -test | -test t P
Uzaleznienic 18,1 | 20,5a ns 19,6 [17,1b| 3,6 0,00 | 18,4 |15,7c | 3,7 |0,00
Addiction
Schizofrenia 152 16,5 ns |17.5] 18 ns |19.1| 168 | 2.5 |0.01
Schizophrenia
Podwojna diagnoza | 1¢ 5 | 175 ns [18.8] 17 |2.04]005(17.5| 174 ns
Dual diagnosis

Test Duncana a-b p<0,05; a-c p<0,05
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Tabela 3.

Skala Wyzwanie, Zagrozenie, Strata — porownanie §rednich i r6znic migdzy nimi w poszczegdlnych
grupach w pre-tescie i post-tescie (N =90)

Challenge, Threat, Loss Scale — pre-test and post-test comparison of mean values and differences
between them within groups (N = 90)

Skala Scale Pre-test Post-test
Grupy Wyzwanie | Zagrozenie Strata Wyzwanie | Zagrozenie Strata
Groups Challenge |  Threat Loss Challenge Threat Loss
Uzaleznienie 18.1a 19.6 18.4 20.5d 17.1 15,7
Addiction
Schizofrenia 15,2b 17,5 19,1 16,5¢ 18 16,8

Schizophrenia

Podwdjna diagnoza

Dual diagnosis 18,7¢ 18,8 17,5 17,5 17 17,4
F=3.96 F=4,01
ANOVA p=0,02 ns ns =002 ns ns

Test Duncana b-a p<0,05; b-c p<0,05; d-ep<0,05; d-fp<0,05

Po zakonczeniu zaje¢ w drugim pomiarze réznica pomiedzy grupa badanych
ze schizofrenia a grupa z podwdjnym rozpoznaniem zostata zniwelowana. Nadal
pozostata réznica pomiedzy chorymi na schizofreni¢ a uzaleznionymi oraz poja-
wila si¢ nowa rdéznica pomigdzy grupa osob uzaleznionych a osobami z podwoj-
nym rozpoznaniem w ramach tego samego wymiaru, jakim byto interpretowanie
sytuacji trudnej jako wyzwania. Szczegoty zawiera tabela 3.

Zazywanie substancji psychoaktywnych w grupie oséb uzaleznionych
i z podwéjnym rozpoznaniem

Przed rozpoczeciem zaje¢ w grupie pacjentéw uzaleznionych najwigcej 0sob
pito alkohol i nikt z badanych nie uzywat tylko samych narkotykow. W grupie
pacjentdw z podwojnym rozpoznaniem najczesciej uzywano réoznego rodzaju sub-
stancji jednoczesnie i tylko jedna osoba uzywata samych narkotykow (bez alkoho-
lu). W tej grupie ponad trzydziesci procent badanych pito alkohol, a w grupie oséb
uzaleznionych ten odsetek byt prawie dwukrotnie wyzszy. Po zakonczeniu badan
petna abstynencje deklarowato 100% badanych w grupie o0s6b uzaleznionych
i prawie 1/3 o0sdb z podwojnym rozpoznaniem. Szczegdty zawiera tabela 4.

Nasilenie objawéw psychotycznych w grupie os6b chorych na schizofrenie
i z podwéjnym rozpoznaniem

Przed rozpoczgciem zajg¢ oraz po ich zakonczeniu grupy nie réznity si¢ mig-
dzy soba pod wzgledem nasilenia objawdw psychotycznych w poszczegdlnych
zakresach.
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Tabela 4.
Zazywanie substancji psychoaktywnych — warto$ci procentowe i frekwencja (N = 60)
Distribution of use of psychoactive substances (N = 60)

_ Podwdjna diagnoza Uzaleznienie
Substancje psychoaktywne Dual diagnosis Addiction
Psychoactive substances
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Uzywanie alkoholu Alcohol use 11 (36,7%) | 9 (30%) |23 (76,7%) 0
Uzywanie narkotykow Drug use 1(3,3%) 1(3,3%) 0 0
Uzywanie mieszane Alcohol and drug use | 18 (60%) 9 (30%) 7 (23,3%) 0
Abstynencja Abstinence 0 11 (36,7%) 0 100%

Po zakonczeniu zaje¢ treningowych w obu grupach odnotowano istotne staty-
stycznie obnizenie nasilenia objawow psychotycznych w poréwnaniu z pomiarem
pierwszym. Szczegdty zawiera tabela 5.

Tabela 5.

Nasilenie objawdéw psychotycznych w grupie oséb z podwojna diagnoza i chorych na schizofrenig
— pordéwnanie wartosci §rednich i réznic migdzy nimi (N = 60)

Intensity of psychotic symptoms in patients with the dual diagnosis and those with schizophrenia
— a comparison of the mean values and differences between them (N = 60)

Podwdjna diagnoza Dual diagnosis Schizofrenia Schizophrenia

Pre-test | Post-test t p Pre-test | Post-test t P

Objawy pozytywne

L. 15,4 12,5 4,7 0,00 14,9 12,7 5,0 0,00
Positive symptoms

Objawy negatywne

] 16,4 14,3 33 0,00 18,1 15,1 4,5 0,00
Negative symptoms

Objawy ogolne

32,3 29,2 2,6 0,01 36,5 31,3 3,8 0,00
Global symptoms

Charakter i nasilenie objawéw psychotycznych a sposoby
radzenia sobie ze stresem

Istotny wpltyw na zycie 0s6b chorych na schizofreni¢ wywieraja objawy psy-
chotyczne. Szczegdlna role przypisuje sig dwom typom objawow: objawom pozy-
tywnym i objawom negatywnym schizofrenii. Z tych powodéw postanowiono
sprawdzi¢ zalezno$ci pomigdzy zmianami nasilenia objawow psychotycznych
a zmianami w spostrzeganiu sytuacji stresowej u osob chorych na schizofreni¢
i z podwojnym rozpoznaniem.

W grupie 0s6b z podwojnym rozpoznaniem przed rozpoczeciem zajeé nie od-
notowano istotnych statystycznie korelacji pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami
objawow a podskalami Skali Wyzwanie, Zagrozenie, Strata.
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Tabela 6.

Korelacja pomigdzy nasileniem objawow psychotycznych a poszczegdlnymi wymiarami Skali Wy-
zwanie, Zagrozenie, Strata w grupie pacjentow ze schizofrenia (N =30)
Correlations between intensity of psychotic symptoms and each dimensions of Challenge, Threat,
Loss Scale in patients with schizophrenia (N = 30)

Objawy Symptoms — Pre-test Objawy Symptoms — Post-test
Pozytywne | Negatywne | Ogoélne | Pozytywne | Negatywne | Ogolne
Positive Negative | Global | Positive Negative | Global
Wyzwanie Challenge ns ns ns ns ns ns
Zagrozenie Threat ns ns ns ns ns ns
Strata Loss =036 ns ns ns ns ns
p=0,04

W grupie oséb ze schizofrenia przed rozpoczeciem zajgé odnotowano jedna
istotna statystycznie korelacje pomigdzy nasileniem objawow pozytywnych a spo-
strzeganiem sytuacji jako straty. Szczegoty zawiera tabela 6.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badaniem zostali objeci pacjenci w trakcie hospitalizacji z rozpoznaniem: uza-
leznienia, schizofrenii oraz osoby taczace oba rozpoznania, okreslane jako chorzy
z podwéjnym rozpoznaniem. W calej probie wigkszo$¢ stanowili mezezyzni,
podobnie jak to miato miejsce w grupie z podwodjnym rozpoznaniem i grupie uza-
leznionych. Jedynie w grupie 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii odnotowano od-
wrotng proporcje. Najlepiej wyksztatceni, posiadajacy rodziny i jednoczes$nie sto-
sunkowo najstarsi byli pacjenci z rozpoznanym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Najgorzej w tych aspektach prezentowali si¢ pacjenci z po-
dwojnym rozpoznaniem. Powyzsza relacja jest prawdopodobnie odzwierciedle-
niem zjawiska, polegajacego na tym, ze leczenie szpitalne jest dostosowane przede
wszystkim do potrzeb ludzi miodych, ktérych stosunkowo niewielkie deficyty
poznawcze i spoteczne pomyslnie rokuja na przyszto$¢. Niepokoi jednak brak
starszych pacjentow we wszystkich badanych grupach i nasuwa si¢ pytanie o ich
drogg leczenia i szukania pomocy w rozwiazywaniu problemow.

W przyjetych zatozeniach badawczych uznano, ze sytuacje trudne stymuluja
do ich oceny zaré6wno pod wzgledem poznawczym, jak i emocjonalnym. W wyni-
ku tej oceny podejmowana jest decyzja dotyczaca reakcji na te sytuacje. Czynni-
kami posredniczacymi w ocenie sytuacji trudnej moga by¢: objawy psychotyczne,
poziom kompetencji spotecznych, umiejgtnosci spoleczne oraz uzywanie substan-
cji psychoaktywnych.

W s$wietle powyzszych badan wydaje sig, ze sytuacja osob cierpiacych na roz-
nego rodzaju zaburzenia psychiczne jest szczegolnie niekorzystna pod wzgledem
ich samooceny i kompetencji w radzeniu sobie. Osoby z podwojnym rozpoznaniem,
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podobnie jak osoby uzaleznione, przed terapia i rehabilitacja interpretuja sytuacje
stresowa jako wyzwanie i roznia si¢ pod tym wzgledem od osob ze schizofrenia.
W przypadku o0s6b z podwojnym rozpoznaniem taki wlasnie sposéb interpreto-
wania wydaje si¢, w $§wietle przeprowadzonych analiz, szczegélnie wrazliwy na
zmiany po treningach umiejetnosci spotecznych. W pomiarze przeprowadzonym
po ich zakonczeniu zaobserwowane podobienstwo przestalo by¢ widoczne, a po-
jawito si¢ nowe pomiedzy osobami z podwodjnym rozpoznaniem a chorymi na
schizofrenig (por. tabela 3).

Inna zaobserwowana zmiana dotyczyla zredukowania ocen zagrozenia u pa-
cjentow z podwojnym rozpoznaniem, co wydaje si¢ wynika¢ nie tylko z samych
zmian w obrazie psychopatologicznym, gdyz nie znaleziono istotnych zwiazkéw
pomigdzy ta zmienna a nasileniem objawow schizofrenii (por. tabela 2). Zmiany te
moga by¢ wynikiem modyfikujacego wptywu treningéw umiej¢tnosci spotecz-
nych, ktére w swoim programie ucza obiektywnego oceniania sytuacji, stawiania
przeciwstawnych hipotez i sprawdzania ich w sytuacjach spolecznych, przyjmo-
wania odmiennej perspektywy, uwzgledniania w swoich interpretacjach wptywu
choroby i zmiennych nastrojow (23). Oczywiscie, nie mozna pomina¢ samego pro-
cesu zdrowienia wyrazajacego si¢ spadkiem objawow psychotycznych i zmniej-
szeniem uzywania substancji psychoaktywnych, co by¢ moze odstonito prawdziwa
tendencj¢ do odbierania rzeczywistosci. W tym odbiorze stymulowanie umiejgt-
nosci nawigzywania kontaktow spotecznych taczy si¢ z wyzwaniem i zaanga-
zowaniem w wazne warto$ci oraz z poczuciem mniejszej straty. Jednoczesnie im
wigkszy wglad we wlasna sytuacje¢, tym mniejsza tendencja do stosowania zaprze-
czania i odwracania uwagi od waznych probleméw (24, 25). Taki obraz zalezno$ci
widoczny w grupie 0so6b z podwodjnym rozpoznaniem wydaje si¢ zblizony do tego,
jaki jest obserwowany w grupie osob chorych na schizofrenig, wspotuczestnicza-
cych w treningach umiejetnosci spotecznych.

Whioski. Zaobserwowane zalezno$ci pokazuja, ze pomimo wielu podobienstw,
jakie mozna odnalez¢ pomigdzy osobami z podwdjnym rozpoznaniem a uzalez-
nionymi i chorymi na schizofrenig, pacjenci ci wymagaja odmiennych sposobow
postepowania. Chorzy ci tacza w sobie, z jednej strony, cechy osdb uzaleznio-
nych, co powoduje, ze czgsciej stosuja styl zadaniowy i emocjonalny w radzeniu
sobie ze stresem (16). Z drugiej jednak — wykazuja si¢ specyficzna podatnoscia
na oddziatywanie rehabilitacyjne treningdéw umiejgtnosci spolecznych, co moze
swiadczy¢ o zmniejszeniu si¢ intensywnosci odbierania rzeczywistosci jako za-
grozenia. Warto to uwzgledni¢ przy planowaniu oddziatywan terapeutycznych
dla tej grupy chorych.
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