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Summary

Aim. Elaboration of a brief scale for screening of perception of self-influence on the course
of schizophrenia, which could be used during usual psychiatric examination.

Methods. Group focus interview of patients with favourable and unfavourable course of
schizophrenia led do the formulation of the 57 items Likert’s scale. The study of 403 persons
with schizophrenia, assessed by their psychiatrists as having low or high perception of self-
influence on the course of schizophrenia resulted in a choice of 5 items that had the strongest
power of discrimination of those two groups of patients. The psychometric proprieties were
assessed in the group of 90 patients with schizophrenia.

Results. The reliability Alfa Cronbach = 0.78 and validity (r = 0.45) assessed by corre-
lations with the clinical assessment

Conclusions. Brief measure to assess perception of self-influence on the disease course -
Version for schizophrenia has good reliability, acceptable validity and can be used for screening
of patients with low perception of self-influence on the disease course.

Stowa klucze: schizofrenia, poczucie wptywu na przebieg choroby, skala samooceny, stoso-
wanie si¢ do zalecen lekarskich

Key words: schizophrenia, perception of self-influence, self-control, self-rating scale,
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Wstep

Analiza pi$miennictwa dotyczacego oddziatywan majacych na celu poprawe
stosowania si¢ do zalecen lekarskich przez chorych na schizofreni¢ wskazuje, ze
tradycyjna psychoedukacja jest nieskuteczna, natomiast skuteczne sa oddziatywa-
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nia terapeutyczne obejmujace trening behawioralny oraz ksztattowanie motywacji
pacjentow [1]. Wymagaja one aktywnego zaangazowania uczestnikow psychoedu-
kacji w zdobywanie nowych informacji i umiejetnosci. Uzyskane wyniki zgodne sa
z hipoteza odpowiedniego dostosowania (goodness of fit hypothesis) [2] przekonania
o mozliwosci kontrolowania zrédta stresu, do mechanizméw radzenia sobie ze stre-
sem. W przypadku stresorow spostrzeganych przez jednostke jako pozostajace pod jej
kontrola optymalnym sposobem radzenia sobie ze stresem jest dazenie do rozwiazania
problemu, a w przypadkach poczucia braku wplywu na stresor, unikanie go i strategie
skoncentrowane na emocjach. Z takiego punktu widzenia warunkiem zaangazowania
si¢ pacjenta w optymalne stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych jest poczucie
wptywu na przebieg choroby. Pojegcie ,,poczucie wptywu na przebieg choroby” jest
bardziej adekwatne niz poczucie kontroli nad przewlekta choroba, poniewaz poczucie
kontroli ma konotacje dotyczace petnej kontroli, co w przypadku choréb przewlektych
jest malo realistyczne, w przeciwienstwie do wplywu na przebieg choroby, ktory
w pewnym stopniu moze mie¢ wigkszo$¢ pacjentow [3]. Wersja dla cukrzycy Krotkiej
metody poczucia wptywu na przebieg choroby [3] znajduje uznanie w praktyce [4]
i w badaniach naukowych [5]. Krétka metoda poczucia wplywu na przebieg choroby:
wersja dla osob z cukrzyca, podobnie jak Krotka metoda oceny radzenia sobie z cho-
roba [6] maja na celu przede wszystkim wspomoc kliniczng oceng poczucia wplywu
na przebieg choroby i stuzy¢ pomoca w psychoedukacji pacjenta na temat tej cechy
psychicznej. Krotka skala radzenia sobie z choroba moze by¢ stosowana we wszelkich
chorobach. Zawiera ona opisy czterech sytuacji, z mozliwos$cia wyboru najbardziej
prawdopodobnego zachowania sposréd czterech mozliwosci, charakterystycznych dla
czterech gtoéwnych stylow radzenia sobie z choroba. Zapoznanie si¢ z nig przez pacjenta
utatwia lekarzowi praktyczne zaznajomienie pacjenta z czterema gtdéwnymi stylami
radzenia sobie z choroba: skoncentrowanym na zadaniu, zorientowanym na poszuki-
wanie najlepszych rozwigzan, skoncentrowanym na emocjach, skoncentrowanym na
unikaniu. Natomiast metoda oceny poczucia wplywu na przebieg choroby pomaga
W poprawie motywacji pacjenta do rozwijania jego wplywu na przebieg choroby, do
lepszego stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych.

W celu wspomagania diagnozy i post¢powania psychoterapeutycznego w cukrzycy
opracowano tzw. Zestaw Psychodiabetologiczny [7], ktory obejmuje:

» Krotka metode radzenia sobie z choroba [6]

»  Krotka metodg oceny poczucia wpltywu na przebieg choroby [3]

* Schemat diagnozy i postgpowania psychoterapeutycznego w trakcie rutynowe;j
wizyty lekarskiej [8].

Zestaw ten jest pozytywnie oceniany przez klinicystow zajmujacych si¢ leczeniem
cukrzycy jako uzupehienie klinicznej diagnozy oraz jako sposob edukowania pacjenta
o mechanizmach psychologicznych dotyczacych radzenia sobie z choroba. Ponad
potowa badanych lekarzy potwierdzita, ze stosuje omawiane narz¢dzia w codzienne;j
praktyce lekarskiej [4].
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Prezentowana Krotka skala poczucia wptywu na przebieg choroby — wersja dla
schizofrenii zostata opracowana jako czeg$¢ tzw. Pakietu psychologicznego postepo-
wania w schizofrenii, na ktory sktada sig jeszcze:

*  Kwestionariusz wgladu w schizofrenig [9].

* Krotka metoda oceny radzenia sobie z choroba [6]

* Schemat diagnozy i postgpowania psychoterapeutycznego w trakcie rutynowej
wizyty lekarskiej [8].

Krotka skala poczucia wptywu na przebieg choroby — wersja dla schizofrenii, moze
stuzy¢ do klinicznej oceny poczucia wptywu dokonywanej wspolnie przez psychiatrg
i pacjenta. Podejscie oparte jest na koncepcji ,,wspdlnego podejmowania decyzji”
(shared decision making). Zgodnie z nig wspotdecydowanie o rodzaju terapii jest
mozliwe takze u pacjentéw psychotycznych. Wspotdecydowanie o terapii polega na
wlaczaniu pacjenta w proces wyboru najlepszej dla niego terapii. Jest ono posrednia
forma relacji lekarz—pacjent pomigdzy paternalistycznym modelem leczenia a mode-
lem typu informacja — wybdr. W pierwszym przypadku lekarz, opierajac si¢ na swojej
wiedzy, wybiera dla pacjenta najlepsza formg terapii, przekazujac mu tylko te wybrane
informacje, ktore pozwalajq uzyskac jego zgode na podjecie zaproponowanego lecze-
nia, natomiast w drugim ci¢zar podejmowania decyzji jest przesunicty catkowicie na
pacjenta, a lekarz pozostaje tylko Zrodtem informacji o dostgpnych rodzajach terapii
[10]. Wspotdecydowanie o wyborze terapii zaktada, ze decyzje podejmowane sa przez
obydwoch partnerow, ktorzy dziela si¢ na biezaco informacjami co do opcji leczenia.
Decydujaca role w tym modelu odgrywa adekwatne informowanie pacjenta oraz przy-
wiazywanie duzej wagi do jego indywidualnych priorytetow i celow pacjenta, okazuje
si¢ bowiem, ze ignorowanie ich istnienia wiaze si¢ z gorsza wspoOlpraca z lekarzem,
a w konsekwencji — z gorszymi wynikami terapii [10].

Dostepne badania sugeruja, ze 50% pacjentéw jest zainteresowanych decydowaniem
o swoim leczeniu. W szczeg6Inosci dotyczy to pacjentdéw mtodszych, ktdrzy maja szerszy
dostep do pelnej wiedzy na samym poczatku swojej choroby (obecnie wiemy wigcej na
temat leczenia niz 20 lat temu), dlatego chetniej podejmuja odpowiedzialno$é¢ za swoje
zdrowie. Wspotdecydowanie o leczeniu przynosi wymierne korzysci, migdzy innymi
poprawe wiedzy o chorobie i mozliwosci jej leczenia, a takze powoduje, ze oczekiwa-
nia zwiazane z terapia staja si¢ bardziej realistyczne. Natomiast nie ma ono wptywu na
zadowolenie pacjenta z decyzji terapeutycznych [10]. Mozliwo$¢ wlaczenia pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii w proces wspotdecydowania zalezy od fazy choroby. Oczy-
wiscie, duzo prosciej zaproponowac wspotdecydowanie osobie wdrozonej w leczenie,
w okresie stabilnej remisji, niz osobie bedacej w ostrej fazie psychotycznej. Kolejnym
ograniczeniem moze by¢ fakt, ze cz¢$¢ pacjentéw nie uwaza si¢ za osoby chore. Okazuje
si¢ jednak, ze zaproponowanie wspotdecydowania pacjentowi z ograniczonym poczu-
ciem wgladu w swoja chorobg moze zwigkszy¢ szanse na kontynuowanie przez niego
terapii, gdyz postawa paternalistyczna bedzie jeszcze trudniejsza do zaakceptowania
przez pacjenta pozbawionego wgladu [10]. Wspotdecydowanie jest mozliwe nawet
u $wiezo przyjetych pacjentow ze schizofrenia, co wykazaty 18-miesigczne badania tej
metody, porownywanej ze standardowa terapia. Interwencje prowadzone wsrod tych
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pacjentow byty oparte na terapii poznawczo-behawioralnej. Wyniki badania potwierdzity,
ze mozliwo$¢ decydowania o wyborze leku przeciwpsychotycznego ma dodatni wptyw
na dlugofalowe efekty leczenia, w szczegolnosci na poziom stosowania si¢ do zalecen
lekarskich i ryzyko nawrotéw [10].

Cel pracy

Celem byto opracowanie prostej metody, utatwiajacej szybka, przesiewowsa oceng
poczucia wplywu na przebieg schizofrenii, mozliwa do wykorzystania w celu ksztatto-
wania poczucia wptywu na przebieg choroby w trakcie rutynowej wizyty lekarskie;.

Material i metoda

Prace nad konstrukcja skali rozpoczeto od grupowych wywiadow z chorymi, z ko-
rzystnym i niekorzystnym przebiegiem schizofrenii, ktore doprowadzity do wytonienia
57 pytan z pigcioma mozliwymi do wyboru odpowiedziami podanymi w skali typu
Likerta. Nast¢pnie badaniami za pomoca wstepnej wersji skali objeto 403 osoby. W ba-
daniu wzigto udziat 180 (44,7%) kobiet i 221 (54,8%) mezczyzn (w dwoch przypadkach
nie zanotowano plci pacjenta). 109 (27%) os6b miato wyksztatcenie podstawowe, $red-
nie — 226 (56,1%), wyzsze niepelne — 32 (7,9%), wyzsze — 26 (6,5%), 10 (2,5%) 0séb
nie udzielito odpowiedzi na ten temat. 268 (66,5%) 0s6b utrzymywalo si¢ z renty, 28
(6,9%) pracowato w normalnych warunkach, 22 osoby (5,5%) pracowaly w warunkach
chronionych, 22 osoby (5,5%) aktywnie pracowaty w gospodarstwie domowym, 22
(5,5%) miato §wiadczenia rentowe i pracowaly w warunkach chronionych, 16 (4,0%)
0s6b kontynuowato nauke, 8 (2,0%) pozostawato na utrzymaniu rodziny, o 17 (4,2%)
osobach brak danych dotyczacych zrédta dochodow. 388 (96,3%) pacjentow miato
rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej, 3 (0,7%) — zaburzen schizoafektywnych, 10
(2,5%) nie mialo sprecyzowanej postaci schizofrenii. Uczestnicy badania byli w wie-
ku od 19 do 76 lat (sr. = 39,95; SD = 11,57). Chorowali od mniej niz roku do 56 lat
($r.=12,82; SD =9,52).

Do badania wlaczono pacjentow, ktorzy przez lekarzy prowadzacych zostali za-
kwalifikowani, zgodnie z zataczonymi w aneksie kryteriami klinicznej oceny poczucia
wplywu na przebieg choroby, do grup o niskim oraz o wysokim poczuciu wpltywu na
przebieg choroby. W ten sposdb wyodregbniono 277 pacjentdéw z niskim poczuciem
wplywu (55,7%) 1 220 z wysokim (44,3%).

Odpowiedzi na pytania wstepnej wersji skali zostaty, w pierwszej kolejnosci, za-
nalizowane pod wzgledem wariancji, w celu wykluczenia pozycji, ktore nie roznicuja
0s6b badanych. Nastepnie dokonano nieliniowej analizy regresji (metoda enter), w celu
wylonienia pozycji testowych najtrafniej pozwalajacych przewidzie¢ oceng klinicz-
na poczucia wptywu okreslong przez lekarzy. W wyniku tej analizy wytypowano 5
pozycji testowych. Model pozwala prawidlowo przyporzadkowac 82,3% obserwacji
(-2 log. likelihood = 257,86; Nagelkerke R? = 0,56). Tak wytypowane pozycje po-
stuzyty do stworzenia skali poczucia wptywu. Przyjeto za wynik sumeg wszystkich
pozycji testowych. Histogram rozktadu wynikow tak utworzonej skali pokazuje na
rozktad kapeluszowy, co wskazuje na dobre zroznicowanie nasilenia poczucia wplywu
na przebieg choroby u 0s6b badanych. Analiza rzetelnos$ci wykazata bardzo wysokie
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korelacje wszystkich pozycji testowych ze skalg (od 0,52 do 0,58). Wspolczynnik
alfa Cronbacha dla catej skali wyniost 0,76, co wskazuje na bardzo wysoka rzetelnos¢
skali. Nastgpnie sprawdzono za pomoca testu t-Studenta, czy tak utworzona skala
roznicuje osoby wyrdznione przez lekarzy ze wzgledu na niski lub wysoki wptyw
na chorobg. Uzyskano bardzo istotna statystycznie (p < 0,0001) réznice w $rednich
nasileniach poczucia wptywu migdzy tak wyrdéznionymi grupami (grupa z niskim
poczuciem wplywu §r. = 10,92, SD = 4,93; grupa z wysokim poczuciem wplywu
$r. = 13,82, SD = 3,76), co potwierdza zasadno$¢ takiego wyboru pozycji testowych
(wartos¢ t wyniosta 7,2). Nie odnotowano zwiazku migdzy nasileniem poczucia wptywu
a pcia i dlugoscia choroby, zanotowano za to istotne statystycznie réznice w grupach
wyrdznionych ze wzgledu na wyksztalcenie. Im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsze
poczucie wplywu na chorobe. Istotng roznicg odnotowano migdzy wyksztatceniem
podstawowym a wyzszym.

W kolejnym etapie badania oceniono wiasciwosci psychometryczne skali. Wzigto
w nim udziat 90 oséb, w tym 36 kobiet (40%) 1 54 me¢zczyzn (60%) z rozpoznaniem
schizofrenii, w wieku od 19 do 66 lat ($r. =42,63; SD = 12,753). Wyksztalcenie pod-
stawowe miato 16 (17,8%) osdb, zawodowe 22 (24,4%), Srednie 37 (41,1%), wyzsze
niepetne 4 (4,4%), wyzsze 10 (11,1%) (nie uzyskano odpowiedzi od 1 (1,1%) osoby).
Stwierdzono wysoka rzetelno$¢, jak na tak bardzo krotkie narzedzie, alfa Cronbacha
=0,78. Trafnos$¢ jego wynikow skolerowanych z ocena sedzidéw kompetentnych (wg
kryteriow zamieszczonych w zataczniku), jest umiarkowana (r = 0,45). Rozktad wy-
nikow w badanej grupie zblizony byt do normalnego. Na ich podstawie opracowano
prowizoryczna metodg przeksztalcania wynikdéw surowych w wyniki wystandaryzo-
wane (tabela 1 w aneksie) oraz prowizoryczne normy stenowe dla kwestionariusza
wgladu w schizofrenig (tabela 2 w aneksie).

Wyniki
KROTKA SKALA POCZUCIA WPLYWU NA PRZEBIEG CHOROBY
Imig i NazWisko ........ccceeeeiiiie Data .ooeeeeiiiiieee

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem swojg opinie na temat kazdego z ponizszych stwierdzen.

1. Gdy zgtosze sie na wizyte kontrolna do lekarza, to jestem z siebie zadowolony

| | | | | | >
»>

I T T l [ I
zgadzam sie w petni  raczej si¢ zgadzam trudno powiedzie¢ raczej si¢ nie zgadzam nie zgadzam sie

2. W utrzymaniu zdrowie najbardziej pomagaja mi leki

| | | | | >
I I I I I =

zgadzam sie w petni  raczej sie zgadzam trudno powiedzie¢ raczej sie nie zgadzam nie zgadzam sig
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3. Posiadam niezwykte zdolnosci, o ktorych inni ludzie nie wiedza

| | ] 1 | »

1 I I I T >
zgadzam sie w petni  raczej si¢ zgadzam  trudno powiedzie¢ raczej si¢ nie zgadzam nie zgadzam sie

4. Niechetnie biore leki, poniewaz po nich gorzej sie¢ mysli i czuje sie senny/a.

| | | | | >

T T I I I >
zgadzam sie w petni  raczej si¢ zgadzam  trudno powiedzie¢ raczej si¢ nie zgadzam nie zgadzam sie

5. Uwazam, ze moje doznania (gtosy, ktopoty z mysleniem) sa spowodowane zi3 sitg i niestety w tym
wypadku leki nie moga mi poméc.

| I | | | >

f I T T T >
zgadzam sie w petni  raczej si¢ zgadzam trudno powiedzie¢ raczej si¢ nie zgadzam nie zgadzam sie

Klucz do Krétkiej skali poczucia wptywu na przebieg choroby

1. Zgadzam sie w petni — 4; raczej sie zgadzam - 3; trudno powiedzie¢ — 2; raczej si¢ nie
zgadzam - 1; nie zgadzam sie — 0

2. Zgadzam sie w petni — 4; raczej sie zgadzam - 3; trudno powiedzie€ — 2; raczej sie nie

zgadzam - 1; nie zgadzam sie - 0

3. Zgadzam si¢ w peti — 0; raczej sie zgadzam — 1; trudno powiedzieC — 2; raczej si¢ nie

zgadzam - 3; nie zgadzam sie - 4

4. Zgadzam sie w petni — 0; raczej sie zgadzam - 1; trudno powiedzie¢ — 2; raczej sie nie

zgadzam - 3; nie zgadzam sie — 4

5. Zgadzam si¢ w peti — 0; raczej sie zgadzam — 1; trudno powiedzie¢ — 2; raczej si¢ nie

zgadzam - 3; nie zgadzam sie — 4

Interpretacja wynikow

Wg opracowanych wstgpnych norm stenowych (tabela w aneksie) — wyniki:

* 0d 0 do 9 punktow (1—4 stendow) nalezy interpretowac jako niskie poczucie wply-

wu — u pacjentéw z takim poczuciem wpltywu nalezy liczy¢ si¢ z trudnosciami
we whasciwym podejsciu do wlasnej terapii, chorzy ci moga biernie poddawac si¢
leczeniu, ale tez odstawiac leki, gdyz nie widza zalezno$ci migdzy zaniechaniem
farmakoterapii a nawrotem objawow choroby;

* wyniki od 10 do 14 punktow (5-6 stendw) nalezy interpretowaé jako przecigtne

poczucie wplywu

* wyniki od 15 do 20 punktéw (7-10 stenéw) nalezy interpretowac jako wysokie

poczucie wplywu — osoby z takim poczuciem wptywu maja wtasciwe podejscie
do farmakoterapii i sa zaangazowane w proces leczenia.
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Obserwacje poczynione w trakcie wstepnych prac nad konstrukcja skali wskazuja,
ze niektorzy pacjenci bezkrytyczni co do wlasnej choroby, lub uwazajacy si¢ za cat-
kowicie zdrowych psychicznie, moga rozwiazywac prezentowany test podobnie jak
osoby z wysokim poczuciem wptywu, dlatego nalezy go stosowac¢ jedynie do badania
chorych, ktorzy maja chociaz czgSciowy wglad w chorobe.

Omowienie wynikow

Poczucie wptywu na przebieg choroby jest w pewnym stopniu zwiazane z poczu-
ciem wilasnej skutecznosci [11], ktore dotyczy ogdlnej postawy zyciowej w stosunku
do mozliwosci rozwiazywania ro6znego rodzaju problemow. Kliniczne doswiadczenie
wskazuje, ze niektore osoby z duzym poczuciem wiasnej skutecznosci do§wiadczaja
bezradnosci wobec przewlektej choroby. Z tego wzgledu zdecydowano si¢ na opra-
cowanie metody oceny poczucia wptywu na przebieg choroby. Prezentowana skala
jest krotka, a jej wyniki tatwe do obliczenia i interpretacji. Charakteryzuje si¢ dobra
trafho$cia, natomiast jej rzetelno$¢ jest umiarkowana — jest nieco nizsza niz wersji
dla cukrzycy (0,54). Tego rzedu trafnos¢ jest spotykana w szeroko stosowanych kwe-
stionariuszach [por. 12]. Skala jest wypetniana samodzielnie przez pacjenta. Wyniki
sa tatwe do obliczenia. Moze je wykona¢ pielggniarka i dostarczy¢ lekarzowi na
poczatku wizyty, umozliwiajac mu zapoznanie si¢ z nimi. Omawiana metod¢ mozna
stosowac u pacjentdw z problemami z przestrzeganiem zalecen lekarskich, a takze do
okresowego, np. corocznego monitorowania stosunku pacjenta do wtasnej choroby.
Skala ta nadaje sig, w szczegdlnos$ci, do pracy terapeutycznej z pacjentem o niskim
poczuciu wplywu na przebieg choroby oraz do oceny postgpow terapii w zakresie
aktywnego wlaczenia si¢ w proces leczenia. Uzyteczna moze by¢ takze interpretacja
1 omawianie z pacjentem poszczeg6élnych pytan i odpowiedzi, jakie udzielit. Mozna
wowczas poznaé blizej przyczyny, dla ktorych stosunek pacjenta do leczenia nie jest
zadowalajacy. Uzyteczna jest w takim postgpowaniu, szeroko stosowana w podej$ciu
poznawczo-behawioralnym, zmodyfikowana technika skalowania [por. 13]. Na przy-
ktad, jesli pacjent zaznaczyt odpowiedz ,,trudno powiedzie¢” — to pytamy, dlaczego
nie odpowiedzial, ze si¢ nie zgadza oraz z jakich wzglgdoéw nie udzielit odpowiedzi, ze
si¢ zgadza? Jesli odpowiedziat, ze si¢ zgadza — to pytamy, dlaczego si¢ z tym zgadza?
Celem tak zadawanych pytan jest ulatwienie pacjentowi zrozumienia okoliczno$ci
utrudniajacych rozwinigcie przez niego poczucia wptywu na przebieg schizofrenii.
Stosowanie tej techniki wymaga od terapeuty autentycznego zaangazowania si¢ w uzy-
skanie odpowiedzi na te pytania i zrozumienia punktu widzenia pacjenta. Zagadnienie
to zostato szerzej omowione w poradniku ,,Schizofrenia: wzmacnianie zdolnosci
samostanowienia” [13].

‘Whioski

Kroétka skala poczucia wptywu na przebieg choroby — wersja dla schizofrenii ma
wysoka rzetelnos¢ i akceptowana w tego rodzaju narzedziach trafno$é, i moze by¢
wykorzystywana do okresowych szybkich przesiewowych badan majacych na celu
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zidentyfikowanie pacjentéw z bardzo niskim poczuciem wptywu na przebieg choroby,
czyli tych, ktorzy moga mie¢ trudnosci ze stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich.

Kparkuii MeToJ1 cCaMOOLeHKH CaMOYYBCTBHS BJIUSIHUS HA TedeHHe 00/1e3HN:
Bepcus VISl WH30()peHnu

Copep:xanue

3aganue. PazpaboTka KpaTKOro MeTona, 0O0ycClIaBIMBAIOMIETO OBICTPBIA CKPUHUHT OLIEHKU
CaMOUYYBCTBHSI BIHMSHUS HAa TEUCHHE IMU30()PEHUH, BO3MOXKHOH JUIS HCIIONB30BAaHUS BO BPEMs
PYTHHHOTO BU3HTA Bpada

Mertoa. Pabora Haj KOHCTpYKIMEH MIKaIbl HAayaTa ¢ TPYNIIOBBIX aHAMHE30B Y OOJBHBIX C
MO3UTHBHBIM 1 HETaTHBHOM TeUeHHEM mm30(ppeHnu. B pe3ynsTare Takix paccnpoccoB MO3BOIMIN
BBIJICITUTH 57 BOIPOCOB C MTHIO BO3MOXKHBIMHU JUTs BEIOOpa OTBETOB Ha Ikaje Thna Jlnkepra. [anee,
403 GONBHBIX OXBaYeHBI UCCIIEOBAaHUAMH TOH MHUPOKOW Bepcuel Metona. OJHOBPEMEHHO Bpadn
MPOBOJIMIIN MCCIIE0BAHNE KaK T.H. KOMIICTEHTHBIE Cy/IbH M OL[EHHBAJIN YyBCTBO BIIMSHIS Ha TEUCHHE
60Ne3HM, 3TUX MAIEHTOB, MONb3YSICh KPUTEPHIMHU KIMHUYECKOH OIEHKH YyBCTBAa BIHMSHHS Ha
TedyeHne 001e3HN. B pe3ypTaTe 3TOro aHanm3a nosiBIIOCH 5 TECTOBBIX MO3HINH, KOTOpBIE Hanboree
BEPHO COIVIACOBBIBAIIUCH C AMITMPHUECKON OLeHKOH Bpadeil. [IcuxomeTrprueckne 0coOCHHOCTH
IIKaJIbI,  TAKKE TPOBU30PHbBIE CTEHOBBIE HOPMBI pa3paboTaHbl HA OCHOBE OUEPEIHBIX HCCIEI0BAHNIT
y 90 GoNBHBIX mM30(PEeHHEH.

Pesynbratpl. [lonyueHHas 1Ikana UMEET OTHOCHTEIBHO XOPOILIYIO, KaK Ha OYE€Hb KOPOTKOE,
nocobue, noctoBepHOCTs — Anbha Kporbax — = 0,78. JlocToBepHOCTh H3MEpEHHAs KOppeIsIueit
C OIIEHKOH KOMIIETEHTHBIX Cyzeit — orHocuTenbHa (1 = 0,45).

BeiBoawl. Kparkuii MeTo/ OLIEHKH UyBCTBA BIMSHUS Ha TeUeHHE OOTE3HU: BEPCHS s OONBHBIX
3o peHuneit, MoXeT ObITh NCIIONTB30BaJIA TS ONPE/IEICHHBIX OBICTPBIX CKPHHHIHTOBBIX HCCIIE/IOBAHHI
JUIsL iIeHTH(UKALNK TAIMEHTOB C OYeHb, HU3KMM YYBCTBOM BIIMSIHUS HA TeUEHHE OOJIE3HH, T.€. TeX
OOIBHBIX, KOTOPBIE MOTYT HIMETh TPYAHOCTH C UCHIOTHEHNEM BpadeOHBIX MOKa3aHMI.

Kurze Methode der Selbstbewertung der Wahrnehmung und Empfindung des Einflusses auf
den Krankheitsverlauf: Version fiir Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Die Bearbeitung einer kurzen Methode zur Erleichterung der schnellen Bewertung der
Wahrnehmung und Empfindung des Einflusses auf den Verlauf der Schizophrenie, die zur Anwendung
wiihrend des gewdhnlichen Arztebesuches moglich ist.

Methode. Die Arbeiten an der Bildung der Skala wurden mit den Anamnesen mit den Kranken
mit einem giinstigen und ungiinstigen Schizophrenieverlauf begonnen, die zur Aussonderung von
57 Items mit 5 Antwortmdglichkeiten zur Wahl auf der Likert - Skala fiihrten. Die folgenden 403
Personen wurden mit dieser breiten, anfanglichen Version dieser Methode abgefragt. Gleichzeitig
bewerteten die Arzte, die die Untersuchung gefiihrt hatten, die Wahrnehmung und Empfindung des
Einflusses auf den Krankheitsverlauf dieser Patienten und bedienten sich dabei der Kriterien der
klinischen Einschitzung des Einflusses auf den Krankheitsverlauf. Als Folge dieser Analyse wurden
5 Testitems ausgesondert, die sich am zuverlissigsten mit der empirischen Bewertung der Arzte
deckten. Psychosometrische Eigenschaften der Skala und provisorische Stennormen wurden aufgrund
der folgenden Untersuchungen an der Gruppe von 90 Personen mit Schizophrenie bearbeitet.

Ergebnisse. Die erzielte Skala hat eine gute Reliabilitit als ein kurzes Instrument - Alfa Cronbach
=0,78. Die Validitit, die mit Hilfe der Korrelation mit der Bewertung der Arzte gemessen wurde,
ist méBig (r=0,45).

Schlussfolgerungen. Die Kurze Methode der Beurteilung der Wahrnehmung und Empfindung des
Einflusses auf den Krankheitsverlauf: Version fiir Personen mir Schizophrenie kann zur periodischen,
schnellen Untersuchungen benutzt werden, die zum Ziel haben, die Patienten mit einem sehr niedrigen
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Gefiihl des Einflusses auf den Krankheitsverlauf zu identifizieren, also diejenige Patienten, die
Probleme mit der Befolgung der &rztlichen Anordnungen haben kdnnen.

La méthode bréve d’estimer la perception de ’auto-influence sur le cours de la maladie
— version pour la schizophrénie

Résumé

Objectif. Elaborer la méthode bréve pour le screening de la perception de 1’auto-influence sur
le cours de la schizophrénie, méthode a utiliser durant I’examen psychiatrique.

Méthode. On a basé sur les interviews avec les malades dont le cours de la maladie était favorable
ou défavorable et on a formulé 57 questions du type de I’échelle de Likert. Ensuite on a examiné avec
cette version préliminaire de cette échelle 403 patients. Les psychiatres estimaient la perception de
’auto-influence sur le cours de la maladie. En résultat ils choisissent 5 questions qui correspondent le
plus avec leurs estimations cliniques. Les propriétés psychométriques de cette échelle sont résultats
d’autres interviews de 90 patients souffrant de la schizophrénie.

Résultats. Cette échelle est un outil assez bon, sa fiabilité est bonne-son Alfa Cronbach = 0,78,
sa validité —r = 0,45.

Conclusion. Cette méthode bréve d’estimer la perception de I’auto-estimation sur le cours de la
maladie — version pour la schizophrénie peut étre user pour le screening des patients car sa validité
et conformité sont bonnes.
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ANEKS

Tabela 1. Prowizoryczna metoda
przeksztalcania wynikéw surowych Tabela 2. Prowizoryczne normy stenowe skali
w wyniki wystandaryzowane

Wyniki surowe Sten Wynik na skali
20 10 Krétka metoda oceny poczucia wplywu | Sten
19 9 na przebieg choroby
18 8 0 !
17 7 -3 2
16 7 47 3
15 7 8o 4
oy 5 10-11 5
o s 12-14 6
12 6 15-17 7
1 5 18 8
10 5 19 9
9 4 20 10
8 4
7 3
6 3
5 3
4 3
3 2
2 2
1 2
0 1

KRYTERIA KWALIFIKACJI PACJENTOW DO GRUP O NISKIM, UMIARKOWA-
NYM I WYSOKIM POCZUCIU WPLYWU NA PRZEBIEG CHOROBY WYKORZY-
STYWANE DO OCENY TRAFNOSCI KWESTIONARIUSZA

POCZUCIE WPLYWU NA PRZEBIEG CHOROBY — dotyczy osob, ktore osiagngty
co najmniej 2 pkt. w Kwestionariuszu wgladu w chorobg [9]

1. NISKIE POCZUCIE WPLYWU — Pacjenci z niskim poczuciem wptywu na
przebieg choroby, ale przynajmniej z minimalnym poczuciem choroby, biernie pod-
dajacy si¢ leczeniu lub unikajacy go, nie przywiazujacy znaczenia do swojego stanu
zdrowia, bezrefleksyjni, oczekujacy prostych, nieskomplikowanych zalecen. Nie wi-
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dza zalezno$ci migdzy wtasnymi zachowaniami (zapominanie o lekach, zapominanie
o wizytach) a stanem swojego zdrowia, odmawiaja udzialu w oddziatywaniach psy-
chospotecznych, natomiast charakteryzuja si¢ chociaz niewielkim poziomem wgladu
w chorobg, na przyklad swoje doznania interpretuja urojeniowo, ale czuja, ze leki im
pomagaja. Moga to by¢ osoby, ktore odstawiaja leki po ustapieniu ostrych objawow,
mimo wskazan lekarskich.

2. POSREDNIE POCZUCIE WPLY WU maja osoby nie kwalifikujace si¢ do grupy
o wysokim 1 niskim poczuciu wptywu

3. WYSOKIE POCZUCIE WPLYWU maja pacjenci interesujacy si¢ swoja cho-
roba, posiadajacy wglad w chorobg, aktywnie uczestniczacy we wlasnym leczeniu,
kontrolujacy swoje samopoczucie, dostrzegajacy niepokojace objawy nawrotu i szu-
kajacy pomocy specjalisty w tych momentach. Osoby te maja duza wiedzg o chorobie,
interesuja si¢ nowymi lekami. Sa zainteresowane oddziatywaniami psychospotecznymi
(materiatami informacyjnymi o chorobie, psychoterapia, klubem pacjenta itp).

Adres: Andrzej Kokoszka Otrzymano: 5.10.2007
II Klinika Psychiatryczna WUM Zrecenzowano: 28.11.2007
Wojewodzki Szpital Brodnowski Przyjeto do druku: 10.04.2008

03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8



SYMPOZJUM NAUKOWO-SZKOLENIOWE
ROLA GRUP BALINTA W DOSKONALENIU KONTAKTU TERAPEUTYCZNEGO
Krakow, 13.09.2008 r.

Organizatorzy: Zakltad Psychologii Zdrowia Instytutu Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ wraz z Polskim Stowarzyszeniem Balintowskim.

Zapraszamy do udzialu w sympozjum, poswigconemu tematyce doskonalenia umiejgtnosci
terapeutycznego kontaktu z pacjentem oraz szczegodlnej metodzie doskonalenia tych umiejgtnoscei,
jaka stanowi Grupowy Trening Balintowski.

PROGRAM SYMPOZJUM
13 wrzesnia 2008 (sobota), 9. 00 Rejestracja uczestnikow, ul. Michatowskiego 12)

10. 00 Otwarcie sympozjum
Wyklady:
10.05-10.25 Komunikacja terapeutyczna jako integralny element leczenia i pielggnacji w chorobach

somatycznych (dr hab. Marek Motyka, Krakow)

10.25-10.50 Grupowy Trening Balintowski — metoda doskonalenia komunikacji terapeutycznej
z pacjentem (prof. dr hab. med. Jan Lazowski, Krakow)

10.50-11.15 Psychoterapia medyczna na tle innych form oddziatywania psychoterapeutycznego
(dr hab. med. Bohdan Wasilewski, prof. IPS, Warszawa)

11.15-11.30 Dyskusja

11.30-12.00 Przerwa na kawg

12.00-13.30 ,,Grupa Balinta” — warsztaty w matych grupach

13.30-14.30 Lunch

14.30-16.00 ,,Grupa Balinta” — warsztaty w matych grupach

16.05-16.15 Podsumowanie i zamknigcie sympozjum

16.15-17.30 Spotkanie liderow grup Balinta

Wszystkie zajecia — zarowno wyklady jak i warsztaty odbywa¢ sie beda w budynku Wydziatu Nauk
o Zdrowiu UJ CM w Krakowie, przy ul. Michatowskiego 12.

Oplata zjazdowa:

Optata wynosi 60 zt

Optata dla pracownikow CM UJ wynosi 30 zt

Wraz ze zgloszeniem udziatu prosimy o dokonanie wptaty na konto:

Bank PKO SA, ul. Pijarska 1, 31-015 Krakéw, nr konta: 89 1240 4722 1111 0000 4855 8507
Koniecznie z dopiskiem: ,,Seminarium Balintowskie” (!)

Dodatkowe informacje i rejestracja zgloszen:
balint-krakow@wp.pl

Zaktad Psychologii Zdrowia

ul. Kopernika 25

31-501 Krakow



