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Nasilenie objawow chorobowych oraz wybrane dane
demograficzne jako predyktory oceny efektywnosci terapii
pacjentow ze schizofrenia w warunkach oddzialu dzienne-

go
Intensity of psychotic symptoms and selected demographic data

as predictors of effectiveness of psychotherapy of schizophrenic pa-
tients in a day-hospital treatment
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Autorzy opisuja wlasne dos§wiadczenia w leczeniu
pacjentow z diagnoza schizofrenii na oddziale
dziennym. Badania prowadzono pod katem efek-
tywnosci leczenia.
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The authors present their experiences of treat-
ment of patients with schizofrenia in a day-ho-
spital setting. Patients were investigated to find
predictors of effective therapy.
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Wstep

Ze wzgledu na heterogenno$¢ schizofrenii, od wielu lat preferowang forma od-
dziatywan leczniczych jest podejScie kompleksowe, taczgce zarowno farmakoterapie,
jak i psychoterapie. Oddziaty dzienne stanowig zatem wazny element wspotczesnego
systemu lecznictwa psychiatrycznego [1, 2], zdarza si¢ bowiem, iz oddzialy catodo-
bowe pozbawiajg pacjenta samodzielnosci, przenoszac caly ci¢zar odpowiedzialnosci
za leczenie na personel, utrwalajgc tym samym funkcjonowanie pacjenta w spotecznej
roli ,,chorego”.

0ddziat Dzienny Kliniki Psychiatrii PAM, bedacy alternatywng formg leczenia dla
oddziatu catodobowego, jest miejscem, w ktorym stosuje si¢ psychoterapi¢ grupowa
zardwno dla pacjentow z zaburzeniami psychotycznymi, jak i nerwicowymi. Psy-
choterapia jest komplementarng formg leczenia, a nie konkurencyjng, w stosunku do
farmakoterapii. W stosowanym przez nas programie terapeutycznym dla pacjentow
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z rozpoznaniem schizofrenii szczeg6lna role przypisujemy poprawie ekspresji emocji
oraz umiej¢tnosci funkcjonowania w rolach spotecznych. Jednym z gltéwnych zato-
zen naszych dzialan jest osigganie przez pacjenta coraz glebszej wiedzy o wplywie
czynnikow osobistych, rodzinnych i spotecznych na przebieg choroby oraz uzyskanie
satysfakcji z leczenia. Biorac pod uwagg potrzeby i mozliwosci pacjenta, staramy si¢
stworzy¢ indywidualny program rehabilitacyjny, ktory realizujemy w ramach row-
nolegle prowadzone;j terapii grupowej. Oddziatywania rehabilitacyjne sa oczywiscie
weryfikowane w trakcie pobytu na oddziale i dostosowywane do aktualnej sytuacji
zyciowej pacjenta. W poczatkowej fazie koncentrujemy si¢ przede wszystkim na
nawigzaniu kontaktu terapeutycznego, ktory stanowi podstawe dalszej terapii. Po-
przez kompleksowe oddziatywania staramy si¢ wyksztatci¢ i wzmocni¢ w pacjencie
umiejetnos¢ radzenia sobie z trudno$ciami wywotanymi chorobg badz realnymi oko-
licznos$ciami zyciowymi. Terapia osob z diagnozg schizofrenii w naszym podejsciu
jest raczej wspomagajaca, interakcyjna, zorientowana na rozwiazanie konkretnego
problemu. W pracy terapeutycznej stosujemy przede wszystkim zajecia ustrukturali-
zowane: psychorysunek, muzykoterapi¢, psychodrame, biblioterapie, prace z ciatem.
Wykorzystywanie roznych technik na kazdym z zaj¢¢ terapeutycznych w zalezno$ci od
potrzeb stanowi warunek spdjnosci roznych elementéw wieloaspektowego oddziaty-
wania terapeutycznego. Zajecia dotyczace psychoedukacji wymagaja duzego skupienia
oraz zrozumienia i zapamigtania szeregu nowych informacji, dlatego czeste przerwy,
ktére stosujemy, ograniczenie czasowe prowadzonych zaje¢, jak rowniez liczne ¢wi-
czenia relaksujace, maja na celu optymalizacje efektywnosci programu edukacyjnego.
Roéwnoczesnie realizowane jest leczenie farmakologiczne oraz oddziatywania socjo-
terapeutyczne, np. pomoc w uzyskaniu zasitku, renty, dotacji mieszkaniowej itp. Przy
kwalifikacji chorych do leczenia na oddziale dziennym, oprocz szczegotowej diagnozy,
bierzemy pod uwage rowniez ich motywacje do terapii. Nie kazdy chory wyraza go-
towos$¢ do podjecia pracy terapeutycznej, dlatego tez wstepna kwalifikacja pacjentow
jest nadzwyczaj wazna. Leczenie w konwencji grupy otwartej osob chorujacych na
schizofreni¢ jest, w $wietle naszych doswiadczen, bardziej efektywne [3], stanowi
bowiem wsparcie dla pacjentéw rozpoczynajacych terapie, a bardziej zaawansowani
w leczeniu czgsto stuzg pomoca nowo przyjetym cztonkom grupy w sytuacjach kry-
zysowych. Grupa otwarta stwarza ponadto mozliwos¢ konfrontacji ze zmieniajagcymi
si¢ sytuacjami i wielo$cig rol spotecznych.

W ostatnich latach szerokim zainteresowaniem cieszy si¢ koncepcja objawow
pozytywnych i negatywnych schizofrenii zaproponowana przez Crowa [4] i nastepnie
rozwinigta przez Andreasen [5, 6]. Wynika z niej, iz objawy negatywne schizofrenii
odpowiadajg objawom osiowym Bleulera [7]. Mozna zatozy¢, ze od nasilenia tych
objawow po ustgpieniu ostrej fazy choroby zalezy réwniez poziom funkcjonowania
indywidualnego i spotecznego pacjentéw chorujacych na schizofrenie. Oceng psycho-
metryczng objawdw pozytywnych i negatywnych mozna przeprowadzi¢ za pomoca
specjalnie opracowanych skal (SAPS, SANS). Mozna réwniez dopasowac poszcze-
goblne punkty skali powszechnie uzywanej do oceny psychopatologicznej — BPRS
Overalla [8]. Duza popularno$cia cieszy si¢ system oceny zaburzen psychicznych
AMDP. System ten zawiera wieloobjawowa, pigciostopniowa skale oceny stanu psy-
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chicznego. Ocenie podlegaja nie tylko objawy, ale takze wyodrebnione cechy tych
objawow, co tworzy bardzo rozbudowany uktad. W zwigzku z powyzszym, do oceny
stanu psychicznego czy tez oceny nasilenia zespotéw psychopatologicznych wybiera
si¢ najbardziej charakterystyczne objawy tworzac nowe skale [9].

W czasie prowadzenia terapii dostrzegliSmy zwigzek migdzy obserwowanym
stopniem poprawy a sytuacja zyciowa i poczatkowym obrazem klinicznym psychozy
u naszych pacjentow. Za podstawowy cel badan uznali§my dokonanie oceny wptywu
obrazu psychopatologicznego i demograficznego chorych na schizofreni¢ w chwili
podjecia leczenia na oddziale na efektywnos$¢ terapii.

Material i metoda

Badang grupe stanowito 70 osob w wieku od 18 do 61 lat (Srednia 30,4 + 8,6) w tym
32 kobiety i 38 m¢zczyzn z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Wszyscy spetniali
kryteria diagnostyczne DSM IV i ICD 10. Badaniem obj¢to osoby leczone na Oddziale
Dziennym Kliniki Psychiatrii PAM w Szczecinie w latach 1994-1999, biorace udziat
W programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym. Byt on przeznaczony dla pacjentow, po
przebytej ostrej psychozie, u ktorych wyraznie zaznaczone byly objawy zespotu apa-
tyczno-abulicznego w przebiegu schizofrenii. Badani byli wcze$niej leczeni na oddziale
stacjonarnym tutejszej kliniki badz w Przyklinicznej Poradni Konsultacyjnej. Terapia
odbywata si¢ w matej grupie (do 10 osob) z doktadnie zaplanowanym tygodniowym
planem zaje¢¢. Podjecie leczenia byto dobrowolne. Pacjenci rozpoczynajacy terapi¢
na oddziale, przed przyjeciem, przez wiele miesi¢cy (co najmniej 6), przyjmowali
neuroleptyk. Mimo farmakoterapii, nadal utrzymywaty si¢ u nich objawy uniemoz-
liwiajace samodzielne funkcjonowanie. Wobec powyzszego mozna byto zatozy¢, ze
leczenie farmakologiczne bez intensywnych i ustrukturalizowanych oddziatywan psy-
choterapeutycznych nie przyniosto zdecydowanie korzystnego efektu. U wszystkich
chorych objetych programem leczniczym kontynuowano leczenie farmakologiczne.
Neuroleptyki i dawke dobowa dobierano tak, aby umozliwi¢ optymalng farmakoterapie
i psychoterapi¢. Najczesciej stosowano pernazyne (18 osob) i thiorydazyne (13 0sob),
z innych neuroleptykow — klozaping, sulpiryd, stelazyne, flufenazyng, lewomeproma-
zyne, chloropromazyng, chloroprothixen i clopentixol.

Z powodu zaostrzenia si¢ procesu chorobowego, uniemozliwiajacego dalsze lecze-
nie na oddziale dziennym, do leczenia na oddziale stacjonarnym kliniki skierowano 8
0s6b. 7 pacjentow zostato wypisanych z oddziatu z powodu nieprzestrzegania regula-
minu badz zrezygnowato przed uptywem zalecanego czasu pobytu na oddziale.

W celu oceny stanu psychicznego zsumowano punkty nastepujacych pozycji w ska-
li AMDP: 1-8, 15-26, 28, 34, 38, 40, 42, 44, 45, 48-52, 60, 61, 63, 65, 68, 69, 73,
79-81, 83, 851 92. W ten sposob uzyskano skale do globalnej oceny stanu psychicz-
nego w zakresie od 0 do 184. Wybrane objawy skali AMDP koresponduja z objawami
ocenianymi w skali BPRS. Objawy negatywne oceniano na podstawie sumy punktow
pozycji: 60, 61, 79, 80, 81 1 92 w skali AMDP odpowiadajacych pozycjom 3, 13, 16
w skali BPRS. Objawy pozytywne oceniano na podstawie sumy punktéw pozycji:
15-26, 34, 40, 45, 48-52, 83 i 85, odpowiadajacych pozycjom 4, 11, 12, 15, 171 18
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w skali BPRS. Dzigki temu utworzono skalg objawow pozytywnych (SOP) od 0 do 88,
zawartych w skali globalnej oceny stanu psychicznego. Poprawe stanu psychicznego
poszczegdlnych pacjentéw oszacowano na podstawie wskaznika poprawy (WP). Ar-
bitralnie przyjeto podzial zbadanych chorych, z uwagi na wartos¢ WP, na dwie grupy.
Pierwsza grupe stanowily osoby ze znaczng poprawa po leczeniu (WP>0,5), druga
— 0soby z pogorszeniem si¢ stanu psychicznego, brakiem poprawy badz niewielka
poprawa (WP<0,5). Szczegotowej analizie poddano wystgpowanie i nasilenie obja-
wow negatywnych i pozytywnych schizofrenii oraz wybranych cech demograficznych
i klinicznych w obu wydzielonych grupach.

W obliczeniach statystycznych do oszacowania nasilenia symptomatyki psychopa-
tologicznej migdzy grupamii w wydzielonych grupach postuzono sig testem ,,t” i,,tp”,
a w badaniu zalezno$ci migdzy zmiennymi jako§ciowymi zastosowano test Chi?,

Wyniki

Sposrod 70 pacjentdw u 29 (41%) stwierdzono znaczng poprawe stanu psychicznego
zgodnie z przyjetymi kryteriami (WP>0,5), a u pozostatych poprawa byta niewielka
lub nastgpito pogorszenie (WP<0,5). Nie znaleziono statystycznie istotnych roznic
w skutecznoS$ci leczenia ze wzgledu na pte¢. Nie stwierdzono zwigzku miedzy sku-
tecznoscig terapii a wiekiem leczonych pacjentow, aktywnosciag zawodowa, wiekiem
zachorowania, czasem trwania choroby, liczbg hospitalizacji, czasem trwania leczenia
i stosowanymi lekami (tabela 1).

Wsrdd osob ze znaczng poprawa odsetek pacjentéw z wyksztatceniem podsta-
wowym lub zasadniczym zawodowym byt prawie dwukrotnie wigkszy (57%) niz
pacjentow z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym (31%). Réznica ta byla istotna
statystycznie (p<0,05). Stwierdzono takze, ze w grupie ze znaczng poprawa odsetek
pacjentow zyjacych w zwigzkach matzenskich byt okoto dwukrotnie wigkszy (73%)
niz pacjentow zyjacych w stanie wolnym (36%) przy poziomie istotnosci p<0,05.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki zmian, w badanych parametrach psychopatolo-
gicznych, zaistniatych pod wptywem skojarzonego leczenia psychoterapeutycznego
i farmakologicznego w calej badanej grupie chorych. Z danych tych wynika, ze po
leczeniu nastgpito statystycznie istotne zmniejszenie si¢ nasilenia ocenianych objawow.
Analiza statystyczna nasilenia objawow negatywnych i pozytywnych przed leczeniem,
w obu wydzielonych grupach, wykazywata brak istotnych statystycznie réznic w na-
sileniu objawow negatywnych. Pacjenci z grupy bez znacznej poprawy cechowali si¢
jedynie wigkszym istotnym statystycznie (p<0,5) nasileniem objawdw pozytywnych,
w szczegolnosci w zakresie utrudnienia myslenia, urojen wielkosciowych, omamow
stuchowych i manieryzméw ( objawy 1, 15, 16, 20 Skali SOP) (patrz tabela 3).

Podobna analiza przeprowadzona w obu grupach po leczeniu wykazata w grupie
pacjentow bez znacznej poprawy wigksze nasilenie objawdw pozytywnych i negatyw-
nych, istotne statystycznie (p<0,001), w poréwnaniu z grupg pacjentOw ze znaczng
poprawa.

Poréwnujac zmiany w nasileniu objawdéw pozytywnych i negatywnych przed
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Tabela 1
Wybrane cechy demograficzne i kliniczne badanych pacjentéw
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Tabela 2

Zmiany parametréw psychopatologicznych uzyskane pod wplywem leczenia
w calej badanej grupie chorych
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Tabela 3

Poréwnanie réznic w nasileniu objawoéw pozytywnych skali AMDP przed leczeniem
miedzy grupa chorych ze znaczna poprawa (WP>0,5) i bez znacznej poprawy (WP<0,5)
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Tabela 4
Poréwnanie réznic w nasileniu objawow pozytywnych skali AMDP po leczeniu
miedzy grupa chorych ze znaczna poprawa (WP>0,5) i bez znacznej poprawy (WP<0,5)
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leczeniem i po leczeniu w grupie pacjentdw ze znaczng poprawg, wykazano istotne
statystycznie zmniejszenie si¢ objawow negatywnych i pozytywnych, z wyjatkiem per-
seweracji stownych, ruminacji, gonitwy mysli, neologizméw, urojen wielkosciowych,
omamow stuchowych, cenestetycznych, wechowych i smakowych oraz niepokoju
ruchowego (objawy 5, 6, 8, 12, 15, 16-19 skali SOP) (patrz tabela 5 i 6).

W wydzielonej grupie pacjentéw, u ktorych nie uzyskano znacznej poprawy po
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Poréwnanie réznic w nasileniu objawoéw negatywnych skali AMDP
przed leczeniem i po leczeniu w grupie chorych ze znaczna poprawg (WP>0,5)

Tabela 5
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Tabela 6

Poréwnanie réznic w nasileniu objawow pozytywnych skali AMDP
przed leczeniem i po leczeniu w grupie chorych ze znaczna poprawa (WP>0,5)
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leczeniu, stwierdzono istotne statystycznie (p<0,001) zmniejszenie si¢ objawow
negatywnych, z wyjatkiem objawu sztywnosci emocjonalnej (objaw 3 skali SON).
Nasilenie objawow pozytywnych przed leczeniem i po leczeniu nie ro6znito si¢ istotnie
statystycznie.

Tabela 7
Poréwnanie réznic w nasileniu objawow negatywnych skali AMDP
przed leczeniem i po leczeniu w grupie chorych bez znacznej poprawy (WP<0,5)
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1 lzude bk uanet 1% | 132 | 124 | 133 | emd | pais
% | b i U cipe o | 144 | 155 | 143 | 2ies | pais
3 Sk wneoesame ol 2 b 07k 229 | ors 144 na
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Omowienie

Wydzielenie dwoch grup — grupy pacjentéw ze wskaznikiem poprawy WP>0,5
1 grupy pacjentow ze wskaznikiem poprawy WP<0,5 — okazalo si¢ przydatne do oceny
czynnikow warunkujacych efektywnos$¢ terapii. Znaczng poprawe psychopatologiczng,
zgodna z przyjetymi kryteriami, uzyskaliémy u ponad 40% leczonych pacjentow, co
jest porownywalne z naszymi wcze$niejszymi wynikami badan [10]. Trudniej jest
wytlumaczy¢ lepsza poprawe u pacjentdw z nizszym wyksztatceniem. Z naszych ob-
serwacji wynika, ze osoby lepiej wyksztatcone majg wigksze poczucie chronicznosci
choroby i mniej nadziei na poprawe funkcjonowania spotecznego. Utrata mozliwosci
realizowania aspiracji zawodowych czy tez intelektualnych mogla destrukcyjnie
wplywac na proces terapii.

W ostatnich latach wiele badan koncentrowato si¢ wokot poznawczej sfery funk-
cjonowania pacjenta z rozpoznanym epizodem psychotycznym. Opublikowano szereg
prac, w ktorych stwierdzono u chorych na schizofreni¢ deficyty pamieci operacyjnej
oraz zdolno$ci do koncentracji uwagi [11, 12]. Z badan tych wynika, ze przekazy-
wanie informacji pacjentowi podczas procesu psychoterapii powinno by¢ adekwatne
do jego aktualnych zdolno$ci poznawczych. Czynnik ten odgrywa niebagatelng role
w rehabilitacji psychiatrycznej i moze tym samym posrednio wigzac si¢ z wyksztal-
ceniem pacjenta.

Roéwniez nie bez znaczenia jest fakt, ze leczenie wzbogacone o element psychotera-
peutyczny jest efektywniejsze i tansze niz biologicznie ukierunkowana terapia[13, 14,
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15]. W pismiennictwie §wiatowym z czynnikow majacych wplyw na przebieg i skutecz-
nos$¢ terapii wymienia si¢: kierowanie pacjentem, mobilizacje do aktywnosci, kontakt
interpersonalny, nadzor nad systematycznym przyjmowaniem lekow [16, 17, 18].
Niektorzy badacze twierdza, ze mimo lepszej dostepnosci bardziej skutecznych lekow,
w tym atypowych lekow przeciwpsychotycznych, zwicksza si¢ znaczenie oddziatywan
psychospotecznych w leczeniu schizofrenii [ 19]. Nasze badania potwierdzajg powyz-
sze wnioski. Znaczna poprawa stanu psychicznego chorych zyjacych w zwigzkach
malzenskich moze wiaza¢ si¢ zarowno z wigkszym oparciem w partnerze zyciowym,
jak i mniejszym poczuciem osamotnienia, co §wiadczy o wspoétistnieniu pozytywnych
oddzialywan $rodowiska rodzinnego. Osoby bedace w zwigzkach matzenskich moga
mie¢ rowniez wicksza zdolnos¢ do bardziej satysfakcjonujacych kontaktéw z innymi
ludzmi i tym samym efektywniej angazowac si¢ w proces terapeutyczny. Doktadna
analiza tej hipotezy wymaga jednak dalszych szczegétowych badan, chociaz istnieja
doniesienia potwierdzajace taka zaleznos¢ [20].

Wigksze nasilenie objawoéw pozytywnych schizofrenii (catej grupy), a przede
wszystkim wigksze nasilenie: utrudnienia myslenia, urojen wielko§ciowych, oma-
mow shuichowych i manieryzméw moze stanowi¢ czynnik prognostyczny gorszych
wynikoéw terapii. W grupie objawoéw negatywnych schizofrenii jedynie wigksze
nasilenie zahamowania ruchowego warunkowato gorsze wyniki. Wigksze nasilenie
objawow pozytywnych zwigzane jest zwykle z ostra fazg choroby, w ktoérej oddzia-
lywania psychoterapeutyczne maja mniejszg skutecznos¢, a podstawowe znaczenie
ma farmakoterapia. Wydaje sie, ze stosowane dawki lekow u badanych przez nas
chorych byty niewystarczajace. Za takim stwierdzeniem przemawia rowniez fakt, ze
u pacjentow z grupy bez znacznej poprawy po leczeniu nasilenie objawoéw pozytyw-
nych, w pordwnaniu z nasileniem objawoéw przed leczeniem, nie roznilo si¢ istotnie
statystycznie. W niektorych przypadkach zaostrzenie psychotyczne byto zwigzane
z sytuacja zyciowa pacjenta. Pacjent oddziatu dziennego, po kilku godzinach terapii,
wraca do dotychczasowe;j struktury rodzinnej. Jezeli atmosfera domowa jest napieta,
petna wzajemnych niedoméwien i niemoznosci komunikacji pomiedzy cztonkami
rodziny, istnieje realne zagrozenie, iz kazda sytuacja konfliktowa moze prowadzi¢ do
nawrotu choroby. Zdarza si¢ rowniez i tak, iz program terapeutyczny majacy na celu
zmiane funkcjonowania pacjenta moze by¢ postrzegany przez rodzing jako zagrazajaca
interwencja w dotychczasowy system rodzinnych znaczen. Dlatego bardzo waznym
elementem terapii na oddziale dziennym jest wspotpraca z rodzing pacjenta.

Realizowany program terapeutyczno-rehabilitacyjny okazat si¢ skuteczny
w zmniejszeniu nasilenia objawow negatywnych schizofrenii w obydwu grupach.
Objawy negatywne wyraznie wplywaja na funkcjonowanie spoteczne. Chociaz w pra-
cy tej nie oceniano poprawy funkcjonowania spotecznego chorych, posrednio mozna
wnioskowa¢, ze zmniejszenie nasilenia tych objawow spowodowalo polepszenie
jakosci ich zycia [18, 21]. Nie nalezy jednak pomija¢ faktu, ze zmiany w obszarze
zycia psychicznego, na ktérym skoncentrowana jest kompleksowa terapia, maja tylko
czgsciowo wpltyw na zmiany w zyciu pacjenta poza oddziatlem szpitala [22]. Wyniki
badan potwierdzity nasze wczesniejsze spostrzezenia i niektore doniesienia piSmien-
nictwa [23], ze stan psychiczny pacjenta przy przyjeciu na oddzial dzienny, moze
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shuzy¢ prognozowaniu efektow realizowanego programu terapii.

Dotychczasowe wyniki naszych badan zezwalaja na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

Oddzialywanie terapeutyczno-rehabilitacyjne i rownoczesne farmakologiczne
leczenie pacjentéw chorujacych na schizofreni¢ paranoidalng w warunkach oddziatu
dziennego wskazuje na potrzebe dostosowania programu terapeutyczno-rehabilitacyj-
nego do potrzeb Scisle zdefiniowanych podgrup chorych.

Realizowany program terapii na oddziale dziennym okazat si¢ bardziej efektywny
w redukcji objawdw negatywnych schizofrenii niz objawow pozytywnych.

Obraz psychopatologiczny psychozy, zwlaszcza duze nasilenie objawow pozy-
tywnych schizofrenii, oraz gorsze wyniki jej leczenia wskazuja na potrzebe lepszego
monitorowania farmakoterapii.

Celowe sg dalsze badania nad optymalizacja programéw leczenia chorych z roz-
poznaniem schizofrenii na oddziale psychiatrycznym dziennym, poniewaz ta forma
terapii, zarowno w wymiarze indywidualnym jak i spolecznym, a zwlaszcza ekono-
micznym jest korzystniejsza niz hospitalizacja catodobowa.

Summary

The aim of the study was to assess the effectiveness of psychotherapy in patients with a
diagnosis of schizophrenia in a day hospital. The presented model is based on the combintion
of group psychotherapy, individual psychotherapy and pharmacotherapy with respect to the
individual needs of a patient. Psychotherapy was more effective in patients with a lower edu-
cational level and those married. We found that the effectiveness of psychotherapy depended
on a psychopathological status of a patient.
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Die Intensitiit der Krankheitssymptome und ausgewihlte demographische Angaben als
Prediktor der Beurteilung der Effektivitit und Therapie der Patienten mit Schizophre-
nie in der Tagesabteilung

Zusammenfassung

Das Ziel der vorgestellten Arbeit war die Beurteilung der Effektivitdt der angewandten
Psychotherapie bei den Patienten mit der Diagnose Schizophrenie in der Tagesabteilung. Das
geschilderte Modell der psychotherapeutischen Wirkungen stiitzt sich auf die Verbindung der
Gruppentherapie und der individuellen Therapie mit der Pharmakotherapie abhéngig von den
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individuellen Storungen. Die therapeutische Wirkung war effektiver bei den Personen mit
niedrigerer Ausbildung und bei den Eheleuten. Die Wirksamkeit der Therapie hing auch von
dem psychopathologischen Bild des Patienten ab, der in der Behandlung war.

L’intensité des symptomes psychotiques et certaines données démographiques comme
facteurs d’estimation de I’efficacité de la thérapie des schizophrénes au cours de I’ho-
spitalisation a jour

Résumé

Les auteurs de ce travail visent a estimer I’efficacité de la psychothérapie des schizophrénes
au cours de I’hospitalisation a jour. Le modéle présenté de la psychothérapie base sur la com-
binaison de la psychothérapie individuelle et dans le groupe ainsi que de la pharmacothérapie
individualisée. Cette thérapie se montre plus efficace dans le groupe des schizophrénes mariés
et avec le niveau d’éducation peu élevé. Son efficacité dépend aussi de I’image psychopatho-
logique du malade.
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