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Streszczenie

Wstep

Schizofrenia to schorzenie, ktére uwazane jest za jedng z najci¢zszych chordb
psychicznych. Badania epidemiologiczne wskazuja, iz czgstos¢ wystepowania
schizofrenii w populacji ogdlnej to okoto 1%. Wystepowanie choroby jest zblizone
w réznych krajach i kulturach, poza nielicznymi wyjatkami.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na proces leczenia i zdrowienia pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii jest obecno$¢ zachowan agresywnych. Zachowania
te przejawiaja sie¢ w postaci niecierpliwosci pacjenta, gwattownych domaganiach
natychmiastowego spelnienia jego potrzeb, badz tez na skutek odrzucenia
zaproponowanego leczenia.

Poczucie umiejscowienia kontroli jednostki, réwniez ma wplyw na przebieg
zdrowienia w przebiegu choroby, jaka jest schizofrenia. Wedlug niektérych badan,
osoba z wewnetrznym umiejscowieniu kontroli bardziej dba o zdrowie, okresla cele
i ciezej oraz wytrwalej pracuje nad ich realizacja, u siebie szuka przyczyn zaistnialych
wydarzen. Zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli sprawia, ze chory szuka
winnych tego, co dzieje si¢ w moim zyciu. W jego mniemaniu gldwnie los, Bog,
rodzice, trudna  przeszlo$¢ sa  przyczyna  wszelkich  niepowodzen
i niedostatkow.

Cel pracy

Analiza porownawcza wynikéw badania 0séb z rozpoznaniem schizofrenii
i grupy kontrolnej zdrowej populacji w zakresie poziomu agresji i lgku oraz zwigzku
umiejscowienia poczucia kontroli oraz ocena i analiza hipotezy badawczej majaca na
celu potwierdzenie lub wykluczenie stwierdzenia, iz wyzszy poziom agresji bedzie
wystepowat u pacjentdéw, ktorzy poczucie kontroli umiejscawiaja na zewnatrz.
Material i metody

Badanie przeprowadzone w ramach niniejszej pracy doktorskiej jest badaniem
ankietowym, kliniczno-kontrolnym. Badanie zostato przeprowadzone w latach 2019-
2022. Do badania wlaczono 60 pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10,
spelniajacych zalozone kryteria i wyrazajacych zgode na uczestnictwo w projekcie
badawczym. Grupe badang stanowili pacjenci, bedacy w trakcie hospitalizacji
w oddziatach  dziennych psychiatrycznych oraz calodobowych oddziatach
rehabilitacyjnych Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego ,,Drewnica” w Zabkach
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oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Kryterium wlaczenia do grupy
badanej stanowil wiek powyzej 18r. z. do 65 r. z., brak nasilonych objawow
psychopatologicznych choroby, zadawalajacy poziom wspolpracy w procesie
leczenia, ocena ogdlnego funkcjonowania w skali GAF > 50 punktéw.
Grupe kontrolng — zdrowa stanowito 60 0séb zdrowej populacji w wieku powyzej 18
r. z do 65 r. z. Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w  Warszawie (nr KB/160 /2019). Badania
przeprowadzono zgodnie z zapisami Deklaracji Helsinskiej. Material do pracy zebrany
za pomoca zastosowanych narzedzi dla grupy badanej, jak Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chor6éb ICD-10, skala GAF, Kwestionariusz Agresji BPAQ, Skala STAL,
Kwestionariusz do mierzenia umiejscowienia kontroli, wystandaryzowany
Kwestionariusza Delta oraz ankieta demograficzna.
Wyniki
Analiza wykazata, ze poziom agresji fizycznej byt dodatnio skorelowany z lekiem jako
stanem (R= 0,29; P<0.001), jako cecha (R= 0,32; P<0.001) oraz zewngtrznym
poczuciem kontroli (R=0,27; P<0.001). Poziom agresji stownej byt dodatnio 1 stabo
skorelowany z poczuciem kontroli (R = 0,22; P<0.05) oraz stabo i ujemnie ze skala
ktamstwa (R = -0,24; P<0.001). Gniew, wrogos$¢ oraz agresja ogdlna byly dodatnio
skorelowane z lekiem jako stanem (R = 0,36; R= 0,52; R= 0,45; P<0.001,
odpowiednio) i cechg (R =0,50; R =0,60; R = 0,56; P<00.001). Analiza wykazala, ze
pacjenci ze schizofrenig przejawiali wyzsze nasilenie agresji fizycznej 19,84 + 6,94
vs. 16,72 + 4,19; P=0.003) wyzszg wrogos¢ 23,13 £ 7,11 vs. 19,97 + 6,16; P=0.010),
0g6lny poziom agresji niz osoby zdrowe (76,38 = 18,81 vs. 68,79 = 15,23; P =0.016).
Whioski

Wyniki wskazujg istotnie statystycznie wyzszy wynik w zakresie agresji grupy
pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii, w poréwnaniu do grupy kontrolnej zdrowe;j
populacji. Istotnie statystycznie wyzszy poziom agresji w grupie pacjentow dotyczyt
agresji czynnej oraz wyniku wrogosci i ogdlnego poziomu agresji. Wyniki wskazuja,
7ze wyzszy poziom agresji wystepowal u osoéb badanych, ktérzy umiejscowienie

kontroli prezentuja bardziej na zewnatrz.
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