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Summary

Aim. The aim of the study is to investigate the significance of psychiatrists’ personal vari-
ables in treatment and functioning of persons suffering from schizophrenia.

Methods. 150 patients with schizophrenia indicated by 30 psychiatrists were included in
the study. Data was collected during single interview with the use of Dyadic Questionnaire
of the Therapist-Patient Relationship, Questionnaire of Pharmacological Treatment Assess-
ment, Life Satisfaction Scale, Emotion Control Scale, Life Orientation Test, Overall Self-
Efficacy Scale, Social Functioning Scale and Socio- demographic Questionnaire. Stepwise
regression was used to determine the psychiatrist’s related variables which explain variables
associated with a patient.

Results. Psychiatrists’ personal variables explained up to 20% of variance in social function-
ing of the patients with schizophrenia. Variables describing psychiatrists were most significant
in explaining assessment of psychiatrist’s professionalism and rejection of a psychiatrist by
a patient. The abilities to identify medication symptoms and adherence to pharmacotherapy
were only slightly explained by patient — psychiatrist collaboration length.

Conclusions. Results indicate that psychiatrists’ personal characteristics are significant for
the development of the relationship between persons with schizophrenia and their psychiatrists.
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Wstep

Konsekwencja zachorowania na psychozg jest trudno$¢ tworzenia bliskich zwiaz-
koéw z innymi ludzmi. W ten sposdb pozostaje niezaspokajana jedna z podstawowych,
osobistych potrzeb. Pacjenci poszukuja bliskosci i bezpieczenstwa takze w relacji
z lekarzem [ 1]. Badania wskazuja, ze jednym z najwazniejszych wskaznikow progno-
stycznych dla pomyslnego przebiegu choroby i funkcjonowania pacjentéw chorych
na schizofrenig jest nawiazanie wspOtpracy z psychiatra [2]. Znaczenie maja tu takie
interpersonalne elementy leczenia jak stato§¢ zwiazku z osoba leczaca (rozumiana jako
regularnos¢ kontaktu), nieobciazanie pacjenta trudnymi emocjonalnie problemami oraz
unikanie zimnego i logicznego planowania w postgpowaniu terapeutycznym. W lite-
raturze przedmiotu pojawiaja si¢ takie zalecenia jak konieczno$¢ zachowania w tej
relacji ,,intymnosci na dystans”, ,,zdystansowanej troski” czy tez ,,bliskiego dystansu”
[3]. Wing wskazuje na potrzebg niezbyt duzego osobistego zaangazowania lekarza
oraz konieczno$¢ demonstrowania pasywnosci w kontaktach [4, 5]. Dla Ke¢pinskiego
w budowaniu skutecznej relacji terapeutycznej wazne sa: bezposrednios¢, stworzenie
atmosfery ciepta i obopolny szacunek [6].

Glownym celem prezentowanej pracy jest proba okreslenia, jakie znaczenie maja
cechy osobowe psychiatrow dla efektow leczenia i zycia pacjentéw. Celem badania
jest takze zidentyfikowanie takich wtasciwosci samych psychiatrow, ktore wiaza si¢
z podejmowaniem wspotpracy przez pacjentéw i przestrzeganiem przez nich zalecen
lekarskich. Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy ocena satysfakcji z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm, kontro-
lowanie przezywanych emocji negatywnych przez psychiatrow sg zwiazane z tym,
jak leczeni przez nich pacjenci oceniajg relacj¢ terapeutyczna, funkcjonowanie
spoteczne oraz siebie 1 swoje zycie na tych samych wymiarach?

2. Czy satysfakcja z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm, kontrolowanie
przezywanych emocji negatywnych przez psychiatréw sa zwiazane ze skrupulat-
noScia przestrzegania zalecen medycznych przez ich pacjentow, poziomem wiedzy
na temat leczenia i poziomem zadowolenia z efektow farmakoterapii?

Material i metoda

Grupa badana sktadata si¢ z 30 lekarzy psychiatrow i 150 pacjentéw. Kazdy
z lekarzy wskazat pigciu swoich pacjentow, ktorzy spetniali nastgpujace kryteria: wiek
od 25 do 55 lat, rozpoznanie schizofrenii zgodnie z ICD-10 [7], minimum trzy lata
terapii prowadzonej przez wskazujacego lekarza, systematyczny kontakt z psychiatra
(przynajmniej raz w miesiacu lub czesciej), leczenie w trybie ambulatoryjnym, nasilenie
objawow psychotycznych w momencie badania co najwyzej umiarkowanie cigzkie
(wedhug wynikow na skali PANSS), brak zmian organicznych moézgu stwierdzony
na podstawie analizy dokumentacji lekarskiej, utrzymywanie czgstych kontaktow
z rodzing lub innymi osobami bliskimi.

Lekarze bioracy udzial w badaniu byli specjalistami w zakresie psychiatrii,
leczacymi pacjentoéw w panstwowych lub prywatnych poradniach.
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W badaniu wykorzystano nastgpujace kwestionariusze:

1. Diadyczny Kwestionariusz Relacji Terapeuta—Pacjent (wersja pacjenta). Kwestio-
nariusz autorstwa M. Starka w polskiej wersji opracowanej przez A. Cechnickiego
1 M. Wojnar [8]. Kwestionariusz stuzy do oceny relacji, ktora taczy pacjenta chorego
na schizofreni¢ i osobg leczaca. Obejmuje pigé obszardw:

— akceptacj¢ osobistych cech lekarza,

— profesjonalizm w postgpowaniu terapeutycznym, wyrazajacy si¢ zaufaniem
pacjenta do wiedzy i umiejetnosci lekarza,

— poziom niepewno$ci wyrazanej przez psychiatre i spostrzeganej przez pacjenta,

— poziom dominacji psychiatry odczuwanej w kontakcie przez pacjenta,

— odrzucenie osoby lekarza wyrazane przez pacjenta.

2. Kwestionariusz Oceny Leczenia Farmakologicznego — perspektywa pacjenta.
Narzedzie opracowane w Klinice Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psychia-
trii i Neurologii. Kwestionariusz stuzy do oceny wspotpracy pacjenta z lekarzem
w nastepujacych zakresach: skrupulatnosci w przestrzeganiu zalecen lekarskich,
wiedzy na temat lekow i zasad ich przyjmowania, umiejgtnosci rozpoznawania
objawow psychotycznych i roznicowania ich z objawami ubocznymi farmakote-
rapii, czgstosci wizyt w poradni [9].

3. Skala Satysfakcji z Zycia, Skala Kontroli Emocji (ocena subiektywnej kontroli:
gniewu, leku, przygnebienia), Test Orientacji Zyciowej (ocena poziomu optymi-
zmu), Skala Uogo6lnionej Wtasnej Skutecznos$ci (poczucie sprawstwa). Narzedzia
badawcze pochodza ze zbioru Juczynskiego ,,Narzedzia pomiaru w promocji i psy-
chologii zdrowia” [10]. Wymienione skale i testy wypetniali lekarze psychiatrzy
bioracy udziat w badaniu.

4. Kwestionariusz Danych Spoteczno-Demograficznych — opracowanie wtasne.

5. Rodzina pacjenta lub osoby bliskie byly jednorazowo proszone o wypetienie
Skali Funkcjonowania Spotecznego, w wersji dla opiekuna lub rodziny, autorstwa
M. Birchwooda. Skala umozliwia ocen¢ funkcjonowania spotecznego 0sob cho-
rych na schizofreni¢ w nastepujacych siedmiu zakresach: wychodzenie z izolacji,
komunikacja i wigzi interpersonalne, kontakty spoteczne, rekreacja i rozrywka,
samodzielno$¢, aktywnos¢ zawodowa [11].

W celu ustalenia, ktore zmienne zwiazane z osoba psychiatry wyjas$niaja zmien-
ne zwiazane z osoba pacjenta, zastosowano metodg krokowej regresji wielokrotne;.

Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych grup

W badanej grupie pacjentéw kobiety stanowity 59%, a mgzczyzni 41%. Najwigcej
0sob miato wyksztatcenie srednie (56,7%), najmniej liczna grupa byli pacjenci z wy-
ksztalceniem podstawowym (16,7%). 29% os6b badanych nie posiadato orzeczone;j
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grupy inwalidzkiej, aktualnie pracowato ponad 37% os6b. W ciagu ostatnich 6 miesigcy
pacjenci odwiedzali psychiatr¢ srednio siedem razy.

Druga grupe oséb bioracych udziat w badaniu stanowito 30 lekarzy psychiatrow
(77% kobiet i 33% mezczyzn). Sredni wiek wynosit 47,4 roku, a staz pracy 21,4 roku.
Przecigtny czas wspotpracy lekarza z pacjentem wynosit 6,2 roku.

Udziat zmiennych osobowych psychiatrow w wyjasnianiu funkcjonowania
spolecznego pacjentow

Zmienne, traktowane jako wyjasniane w ponizszych analizach, pochodzity ze Skali
Funkcjonowania Spotecznego. W prezentowanych ponizej tabelach uwzgledniono
jedynie wyniki istotne statystycznie.

Pierwsza zmienna wyjasniang byta tendencja do wychodzenia z izolacji os6b
chorych na schizofreni¢. Wyniki analiz pokazaty, Ze istotne w wyjasnianiu efektow
wychodzenia z izolacji byly optymizm osoby leczacej oraz jej mozliwosci radzenia
sobie z wlasnym przygngbieniem. Pozostawaty one jednak w stabym zwiazku z po-
ziomem wychodzenia z izolacji i pozwalaty na wyjasnienie jedynie 13% wariancji
tej zmienne;.

Kolejna analiza dotyczyta tego, czy i jakie czynniki zwiazane z osoba psychiatry
wplywaja na umiejetnos¢ tworzenia wigzi migdzyludzkich pacjentéw chorych na schi-
zofreni¢. Zmiennymi istotnie statystycznie zwigzanymi z umiejgtnoscia tworzenia wigzi
interpersonalnych byty poczucie skutecznosci zyciowej oraz radzenie sobie z Igkiem
przez psychiatrow. Analizowane zmienne wyjasniajace pozostawaty jednak w stabym
zwiazku ze zmienna wyjasniang i pozwalaty na wyjasnienie okoto 10% wariancji.

Ostatnia badana zmienna to sposob spedzania czasu wolnego przez pacjentow
(udziat w imprezach rozrywkowych i kulturalnych). Na podstawie otrzymanego wy-
niku regresji mozna stwierdzi¢, ze zmiennymi wyjasniajacymi sposob spedzania czasu
wolnego przez pacjentow byty poczucie skutecznosci i radzenie sobie z gniewem przez
leczacych psychiatrow. Istotny czynnik stanowit takze czas traktowany jako dlugosé
wspotpracy z psychiatra. Tak przedstawiona konfiguracja czynnikdw wyjasniata 15%
wariancji wynikow zmiennej zaleznej.

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze wymiary okreslajace funkcjonowanie spoteczne
pacjentow chorych na schizofreni¢ byly wyjasniane przez zmienne osobowe psychia-
trow, jednak w zakresie nie wigkszym niz kilkanascie procent.

Szczegdly wymienionych analiz prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Udzial zmiennych osobowych psychiatry w wyjasnianiu efektéw wychodzenia

z izolacji, umiejetnosci tworzenia wiezi interpersonalnych oraz sposobu
spedzania wolnego czasu pacjentéw chorych na schizofrenie

Umiejetnosci tworzenia | Sposdb spedzania czasu

Wychodzenie z izolacji I
wiezi interpersonalnych wolnego

Zmienne osobowe Beta t p Beta t p Beta t p
Optymizm 0,293 | 3,792 | 0,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Przygnebienie -0,206 | -2,65 | 0,00

Skutecznosé 0,267 | 3,39 | 0,001 | 0,245 | 3,18 | 0,002

Lek -0,169 | -2,15 0,03

Diugos 0239 | 31 | 0002

wspdtpracy

Gniew -0,155 | -2,01 0,04
R=0,37,R?=0,13, R =0,32, R?=0,10, R=0,32, R?=0,10,
F=11,59;p=0,000 F=8,52;p=0,00 F=852,p=0,00

Udzial zmiennych osobowych psychiatréw w budowaniu relacji terapeutyczne;j

Budowanie relacji terapeutycznej z pacjentami chorymi na schizofreni¢ analizo-
wano na podstawie wynikow otrzymanych w Kwestionariuszu Diadycznym.

Pierwsza zmienna wyjasniana byto poczucie akceptacji. Odnotowano, ze istotne
w wyjasnianiu akceptacji osoby psychiatry przez pacjentow byly poziom satysfakcji
z zycia osoby leczacej oraz jej umiejetnoscei radzenia sobie z wlasnym gniewem. Ta
konfiguracja zmiennych wyjasniajacych pozostawata w stabym, jednak istotnym sta-
tystycznie zwiazku z poziomem akceptacji i pozwalata na wyjasnienie 13% wynikow
wariancji tej zmiennej (tab. 2).

Nastepna wyjasniang zmienna byta ocena profesjonalizmu psychiatrow. Parametry
rownania wskazaly, ze zmiennymi zwiazanymi z ocena profesjonalizmu psychiatrow
dokonana przez pacjentow byly ich satysfakcja z zycia i skupienie na problemach
pacjentow.

Trzecia zmienna, istotnie wspotuczestniczaca w wyjasnianiu poziomu oceny
profesjonalizmu psychiatrow, byta dtugos¢ wspotpracy.

Powyzsze zmienne wyjasniaty 21% wariancji zmiennej zalezne;j.

Kolejna zmienng wyjasniang byta niepewnos¢ psychiatrow w relacji z pacjentami.
Wyniki réwnania regresji pokazaly, ze istotne w wyjasnianiu niepewnosci w postawie
psychiatréw okazaty si¢ ich satysfakcja z zycia (zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalna)
oraz czynnik dtugosci wspolpracy z pacjentami. Opisany powyzej zestaw zmiennych
pozostawal jednak w stabym zwiazku z ocena niepewnosci i pozwalat na wyjasnienie
okoto 16% wariancji wynikow w analizowanym zakresie (tab. 2).

Tabela 2. Udzial zmiennych osobowych psychiatréw w wyjasnianiu poczucia akceptacji,

oceny profesjonalizmu psychiatréw oraz niepewnosci psychiatréw w relacji z pacjentem
w ocenie 0sob chorych na schizofreni¢

Ocena profesjonalizmu | Niepewno$¢ psychiatrow

Poczucie akceptacii o N . .
psychiatréw w relacji z pacjentami

Zmienne osobowe Beta t p Beta t p Beta t p
Satysfakcja z zycia 0,27 3,57 0,00 | 0,33 | 445 | 0,00 | -0,208 | -2,724 | 0,002
Gniew 0,23 3,08 0,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



1218 Maryla Sawicka, Katarzyna Charzynska

Dlugos¢ wspotpracy 024 | -327 | 0001 032 | 431 | 000
Skupienie 019 | 2,65 | 0,009

R=0,36, R*=0,13, R=0/458,R?=0,21, R=0,403,R?=0,16,
F=10,85;p=0,000 F=12,76;p=0,000 F=14,09;p=0,000

Wyniki analizy regresji dotyczace postawy dominacji psychiatrow wobec leczo-
nych przez nich pacjentéw pokazaty, ze istotne w wyjasnianiu postawy dominacji
psychiatréw byly orientacja zyciowa — optymizm (zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalna)
osoby leczacej oraz dlugos¢ wspotpracy z pacjentem. Tak opisana konfiguracja zmien-
nych wyjasniajacych pozostawata w stabym, jednak istotnym statystycznie zwiazku
z postawa dominacji i pozwalala na wyjasnienie jedynie 12% zmienno$ci wynikow
w jej zakresie (tab. 3).

Ostatnia analizowang zmienna budujaca Kwestionariusz Diadyczny byta postawa
odrzucenia osoby psychiatry przez pacjenta. Wyniki analizy regresji wskazaty, ze
istotnymi statystycznie zmiennymi wyjasniajacymi 20% wariancji zmiennej charak-
teryzujacej odrzucenie byly satysfakcja z zycia (zalezno$¢ odwrotnie proporcjonal-
na), radzenie sobie z gniewem przez psychiatrow oraz czynnik dlugosci wspotpracy
w leczeniu (tab. 3).

Tabela 3. Udzial zmiennych osobowych psychiatréw w wyjasnianiu ich dominujacej postawy

w relacji z pacjentami chorymi na schizofreni¢ oraz postawy odrzucenia
demonstrowanej przez pacjentow

Dominacja psychiatry Odrzucenie psychiatry
Zmienne osobowe Beta t p Beta t p
Orientacja -0,289 -3,71 0,00
Diugo$¢ wspotpracy 0,18 24 0,01 0,305 4,07 0,00
Satysfakcja z zycia -0,275 -3,681 0,000
Gniew 0,152 -2,03 0,04
R=0,35,R?=0,125, R=0,47,R?=0,20,
F=10,39, p=0,000 F=11,96, p=0,000

W przeprowadzonych analizach odnotowano najwigkszy udziat zmiennych
opisujacych psychiatr¢ w wyjasnianiu dwoch ocen dokonywanych przez pacjentow:
oceny profesjonalizmu oraz odrzucenia. Obydwie postawy pacjentdw byly wyjasniane
na poziomie ponad 20%. Pozostale zmienne wyjasniaty jedynie kilkanascie procent
zmiennos$ci w analizowanych zakresach.

Udziat zmiennych osobowych psychiatréw w przestrzeganiu zalecenn medycznych
leczonych przez nich pacjentow

Oceng skrupulatnosci przestrzegania zalecen lekarskich przeprowadzono na
podstawie Kwestionariusza Oceny Leczenia Farmakologicznego. Pierwsza wyjas-
niang zmienng byla wiedza pacjenta na temat dawek zazywanych lekéw. Parametry
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rownania regresji wskazaty, ze zmiennymi wyjasniajacymi poziom wiedzy pacjentow
na temat przyjmowanych dawek lekow byty dlugos¢ wspotpracy oraz radzenie sobie
z wlasnym przygnebieniem przez psychiatréw (tab. 4). Wymienione zmienne wyjas-
niajace pozostawaly w stabym zwiazku ze zmienna wyjasniana i thumaczyty jedynie
6% zmiennos$ci wynikow w jej zakresie.

Kolejng wyjasniang zmienna byta skuteczno$¢ leczenia rozumiana jako subiektyw-
ne poczucie, ze proponowane leczenie farmakologiczne pomaga pacjentowi. Analiza
danych wskazata, Ze zmiennymi wyjasniajacymi poczucie skutecznosci stosowane;j
farmakoterapii byly dtugo$¢ wspotpracy oraz poziom satysfakcji z zycia psychiatry
(tab. 4). Opisane zmienne wyjasniaty 12% zmienno$ci wynikOw zmiennej wyjasniane;.

Umiejetno$¢ identyfikowania u siebie objawdéw polekowych byta ostatnia ana-
lizowana zmienna. Wyniki rownania regresji wskazaly, ze w grupie oséb chorych
na schizofreni¢ umiejetnosci ich identyfikowania oraz stosowania farmakoterapii sa
jedynie w niewielkim stopniu wyjasniane przez zmienna, jaka jest dlugos¢ wspolpra-
cy z leczacym psychiatra (tab. 4). Opisana powyzej zmienna tlumaczy na poziomie
istotnym statystycznie 3% wariancji wynikow.

Tabela 4. Udzial zmiennych osobowych psychiatréw w wyjasnianiu posiadanej wiedzy

na temat dawek zazywanych lekow, skutecznosci farmakoterapii oraz umiejetnosci
identyfikowania objawow polekowych w ocenie pacjentow

Wiedza na temat Skuteczno$¢ Identyfikowanie
dawek leczenia objawéw polekowych

Czynniki Beta t p Beta t p Beta t p
Diugo$¢ wspétpracy 018 | 2,24 | 0,02 | -015| -2 [0,047| 017 | 21 | 0,03
Radzenie sobie z przygnebieniem | -0,16 | -2 | 0,04
Satysfakcja z zycia 0,3 3,8 | 0,00

R=0,25R?*=0,06, | R=0,35R2=0,12, | R=0,17,R?=0,03,

F=482p=0,000 | F=10,2,p=0,000 F=443p=0,03

Oméwienie wynikow

Poszukiwanie czynnikoéw majacych znaczenie dla oceny funkcjonowania pacjen-
tow chorych na schizofreni¢ pokazuje, ze jest ono zdeterminowane w 27% dlugos$cia
trwania ich choroby. W 15% decyduja o nim zasady uksztattowane w ramach indy-
widualnej teorii umystu pacjentow. W 8% istotne znaczenie ma skuteczno$¢ dziatania
pamigci werbalnej, w 6% — nasilenie objawow negatywnych. Jedynie w 5% nasilenie
objawow pozytywnych schizofrenii wptywa na funkcjonowanie tej grupy chorych [12].
Wyniki innego badania pokazaty, ze zmiany w zakresie funkcjonowania spotecznego
determinowane sa w 16% przez okreslony styl poznania spotecznego i w 6% przez
sprawnos$¢ dziatania funkcji poznawczych [13].

Celem prezentowanego badania byto okreslenie znaczenia, jakie moze mie¢ osoba
psychiatry dla zmian zachodzacych u leczonych przez nich pacjentéw. Cel badania
zostal sformulowany w oparciu o zatozZenie, ze pomigdzy psychiatrami a leczonymi
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przez nich pacjentami zaistniata relacja, ktora ma znaczenie w zyciu 0séb chorych na
schizofrenig. Zatozenie to jest potwierdzone klinicznie, jednak nadal pozostaje otwarte
pytanie o mechanizm dziatania tego fenomenu. Proba wytlumaczenia obserwowanych
zaleznosci jest odwotanie si¢ do teorii relacyjnej Baldwina. Ta koncepcja wskazuje, ze
zaleznos$ci moga by¢ efektem powstania schematu relacyjnego pomigdzy pacjentem
a znaczaca dla niego osoba, jaka staje si¢ psychiatra [14]. Zwiazek ksztattuje si¢ na
podstawie powoli tworzacego si¢ skryptu zawierajacego informacje o tym, jak si¢
funkcjonuje w tej relacji oraz jakie towarzysza temu mys$li i uczucia. Jednak nie odnosi
si¢ on tylko do samej relacji, ale takze wptywa na sposoéb myslenia o sobie. Dzieje
si¢ to poprzez fakt doswiadczania siebie z inng, wazng osoba. Doswiadczanie siebie
w tym kontakcie to mozliwo§¢ komunikowania si¢, obserwowanie cudzej reakcji
w odpowiedzi na wlasne zachowanie, poczucie rozumienia i bycie rozumianym oraz
doswiadczanie, ze jest si¢ wazna osoba dla innej waznej osoby. Taki sposob doswiad-
czania siebie w relacji z inng wazng osoba, odbywajacy si¢ systematycznie i w sposob
dajacy si¢ przewidzieé¢, sprzyja budowaniu wiasnej warto$ci. Aby ten proces mogt
zaj$¢, konieczne jest posiadanie przez ten znaczacy obiekt cech waznych dla stworzenia
bezpiecznego i korzystnego zwiazku. Baldwin w swojej teorii zaktada, ze stworzona
relacja wptywa na odczucia 1 motywuje do podejmowania si¢ zmian stuzacych jej
trwaniu. W przypadku osob chorych na schizofreni¢ schemat interpersonalnych relacji,
tworzacych si¢ w kontakcie z psychiatra, moze stuzy¢ podejmowaniu decyzji brzemien-
nych w dalekosiezne skutki. Decyzje te moga dotyczy¢ wspolpracy i przestrzegania
zalecen terapeutycznych lub takze ich zaprzestania. Powtarzalno$¢ kontaktow z okre-
slonym psychiatra moze sta¢ si¢ podstawa do modyfikowania lub wprowadzania na
tej podstawie takze nowych i innych zachowan czy nowego interpretowania sytuacji.
Moze wigc sprzyjaé zjawisku uczenia si¢ spotecznego, co —jak podkresla autor — staje
si¢ baza dla zmian zachodzacych podczas terapii. Skrypt dotyczacy relacji moze by¢
przydatny takze podczas podejmowania decyzji o rozpoczeciu innych kontaktow oraz
o metodach, ktore beda wykorzystywane do ich podtrzymania.

Podsumowujac, dzigki uksztaltowaniu schematu relacyjnego istnieje mozliwosé
przeniesienia tego doSwiadczenia takze i na inne relacje. Zjawisko to w przypadku
0s6b chorych na schizofreni¢ zapobiega izolacji i osamotnieniu.

Po uwzglednieniu modelu Baldwina do opisywania relacji, wydaje si¢, ze kluczowy
dla tworzenia zwiazku terapeutycznego jest moment podejmowania decyzji o wspotpra-
cy pacjenta chorego na schizofrenig z psychiatra. Sugeruja to takze otrzymane wyniki
badan wskazujace na to, Ze tworzaca sig relacja jest istotnie uzalezniona od czynnika
czasu. Pacjenci spostrzegaja swoich psychiatrow inaczej na poczatku kontaktowania
si¢ z nimi i inaczej juz po ukonstytuowaniu sig relacji. Na poczatku, gdy maja najmnie;j
informacji o lekarzu, a musza szybko podjac decyzj¢ o wspotpracy, psychiatra jawi sig
pacjentom jako osoba wysoce profesjonalnie podchodzaca do ich problemow. Lekarz
postrzegany jest wowczas jako mniej niepewny swoich decyzji i interwencji i jest
obdarzany przez pacjenta najwigksza dawka akceptacji. Poziom akceptacji psychiatry
w prezentowanych analizach stopniowo ulega obnizeniu, czemu daja wyraz wyniki
otrzymane w podskali ,,odrzucenia” Kwestionariusza Diadycznego. Wynik sugeruje,
ze czynnik ten moze podlega¢ modyfikacjom wynikajacym ze wzbudzanej nadziei
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na zastosowanie satysfakcjonujacej terapii i zaradzenie konsekwencjom choroby.
Jednoczesnie w ocenie profesjonalizmu czynnik czasu takze odgrywat znaczaca rolg.
Im krocej pacjenci wspotpracowali z psychiatra, tym te oceny byty wyzsze.

W badaniach dotyczacych znaczenia czynnikow wptywajacych na zadowolenie
pacjentow z leczenia duzo wazniejsze okazuja si¢ czynniki zwiazane z osobistymi
cechami psychiatréw i pozaprofesjonalne wtasciwosci anizeli te zwiazane z ich zawo-
dem [15]. Podobnie prezentuja si¢ otrzymane w przeprowadzonym badaniu wyniki,
gdzie istotne znaczenie dla oceny profesjonalizmu leczacych ma spostrzegane przez
pacjentow zadowolenie z zycia psychiatréw. To zadowolenie z zycia jest odwrotnie
skorelowane z oceng profesjonalizmu dokonywang przez pacjentow. W przypadku
oceny stopnia akceptacji lekarza najistotniejsze cechy wiazaly si¢ z zadowoleniem
z zycia oraz skuteczno$cia w radzeniu sobie z gniewem przez psychiatrg. Podczas
oceny niepewnosci lekarza wazna okazala si¢ dtugo$¢ wspoétpracy oraz zadowolenie
z zycia lekarza. Jednak pojawiala si¢ tu pewna zaskakujaca prawidtowos¢. Im diuzej
pacjenci wspotpracowali z lekarzami zadowolonymi ze swojego zycia, tym bardziej
mieli sktonnos¢ do traktowania ich jako bardziej niepewnych w swoim post¢gpowaniu
terapeutycznym. W przypadku poczucia dominacji psychiatry pacjenci deklarowali,
ze im dtuzej byli pod opieka takiego lekarza, tym wigkszego znaczenia nabieralo jego
optymistyczne nastawienie do zycia. Reasumujac, im dtuzej pacjent byt leczony przez
optymiste, tym mniejsza miat tendencje do oceniania go jako osoby dominujacej.
Odrzucenie osoby lekarza byto zdeterminowane jego stabym radzeniem sobie z gnie-
wem oraz niezadowoleniem z zycia. Ponadto psychiatrzy o takiej konfiguracji cech
byli bardziej odrzucani przez pacjentdéw w miar¢ wydluzania si¢ czasu wspotpracy.

Tak opisany przebieg ksztattowania si¢ relacji pomigdzy osobami chorymi na
schizofrenig a leczacymi ich psychiatrami wskazuje, jak wielkie znaczenie maja w tym
kontekscie cechy osobiste psychiatrow. Cechy opisane jako wazne dla tej relacji od-
powiadaja potrzebom spotecznym chorych na schizofrenig, ktore opisywali w swoim
badaniu Tsirigotis i Gruszczynski [1]. W badaniu tym opisana hierarchia waznosci
potrzeb pacjentow pokazywata, ze najwazniejsza byta potrzeba kontaktowania si¢
z ludzmi, ktorzy sa uprzejmi, sympatyczni i grzeczni.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze umiejg¢tno$¢ zdobywania i posiadania wie-
dzy na temat przyjmowanych lekow byta zwiazana z dlugoscia wspotpracy z psychiatra.
Innym waznym czynnikiem byla umiej¢tnos$¢ psychiatry radzenia sobie z wlasnym
negatywnym nastrojem, co prawdopodobnie wptywalto na atmosfer¢ leczenia. Odno-
towano rowniez, ze przekonanie dotyczace faktu, ze stosowane leczenie jest skuteczna
metoda pomagania, bylo zdeterminowane dlugo$cia wspotpracy z psychiatra. Innym
waznym czynnikiem byto zadowolenie z zycia, jednak zaleznosc¢ ta nie byta prostym
uwarunkowaniem. Przekonanie, Ze leczenie jest skuteczne, dominowato na poczatku
wspolpracy 1 z czasem ulegato zmniejszeniu. Moze to by¢ zwiazane z odczuwana
przez czgs$¢ pacjentdw nadzieja, ze leczenie okietzna chorobg, a to pogorszenie bedzie
ostatnim. Wzbudzanie nadziei stanowi wazny czynnik leczacy i podlega swoistej dyna-
mice zmian, tak jak zmienia si¢ sytuacja zyciowa pacjenta cierpiacego na schizofrenig.
W procesie leczenia, obok czynnika czasu, waznym elementem oddzialywajacym jest
czynnik zwiazany z osoba psychiatry, to jak on sam jest zadowolony z wlasnego zycia.
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Tym razem ta zalezno$¢ jest wprost proporcjonalna. Im bardziej psychiatra prezentuje
si¢ jako osoba zadowolona z wtasnego zycia, tym bardziej wzrasta zadowolenie ze
skutecznosci leczenia pacjentow bedacych pod jego opieka. Wystepowanie obydwu
czynnikoéw razem pokazuje, jak ztozona moze by¢ ocena skuteczno$ci leczenia. Jest to
zgodne z teoria ,,catkowitego efektu terapeutycznego w schizofrenii” autorstwa Sarwer-
-Fonera [16]. Na ten efekt sktada si¢ wiele czynnikow, ktorych zaistnienie decyduje
o tym, czy pacjent ocenia leczenie jako satysfakcjonujace czy tez nie.

Whioski

Dla funkcjonowania spolecznego pacjentow najwigksze znaczenie miata dtugosé
wspolpracy z psychiatra oraz to, jakimi osobami sa lekarze oceniani w wymiarach:
optymizmu, radzenia sobie z wlasnym przygngbieniem, Igkiem oraz gniewem.
Budowanie relacji terapeutycznej odbywato si¢ w oparciu o to, jak psychiatrzy sa
postrzegani w wymiarach skutecznego radzenia sobie ze stresem i przygnebieniem
oraz satysfakcji z whasnego zycia. Relacja wiazata si¢ takze z dlugo$cia wspolpracy.
W przeprowadzonych badaniach przestrzeganie zalecen lekarskich byto zwiazane
z dhugoscia wspolpracy oraz z ocena satysfakcji z wlasnego zycia, jak réwniez
skutecznoscia w radzeniu sobie przez psychiatre z wlasnym przygnebieniem.
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