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Summary

Aim. The objectives of this investigation are to describe the changes in the psychopatho-
logical state and defense mechanisms occurring during therapy in a Day Treatment Center.

Method. The study group consisted of 55 persons suffering from psychotic disorders.
Most of them suffered from schizophrenia, some from schizophrenia spectrum disorders,
bipolar disorder and organic psychotic disorder. In the course of therapy in the Day Treatment
Center, apart from pharmacotherapy and individual care, the patients took part in an intensive
psychosocial therapeutic programme. The study was a pre — post design. The first investigation
took place two weeks after admission into the Day Treatment Center and the second in the
last week of therapy (average time of hospitalization was 3 months). The psychopathological
state was examined according to the PANSS scale. Defense mechanisms were investigated
with theDefense Style Questionnaire 40.

Results. The results of the study show significant changes occurring, both in psychopatho-
logical state, as well as defensive functioning of the patients during the therapy. Changes in
the psychopathological state occurred in all subscales of the PANSS scale: positive, negative
and global. Changes in defense mechanisms occurred in the mature factor of the defense
mechanisms and in two separate immature mechanisms: autistic fantasies and displacement.
A change in defense mechanisms did not influence changes that occurred in the psychopatho-
logical state. This could mean that psychopathological state — Axis I in DSM IV and defense
mechanisms — part of the Axis Il are partly independent elements.

Conclusions. Defense functioning seems to be a useful construct in understanding changes
occuring in the course of therapy. The Defense Style Questionnaire 40 is a practical instrument
in measuring conscious derivates of defense mechanisms.

Stowa klucze: zaburzenia psychotyczne, mechanizmy obronne, psychoterapia
Key words: psychotic disorder, defense mechanisms, psychotherapy
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Wprowadzenie

Zagadnienie mechanizméw obronnych niejednokrotnie stawato si¢ przedmiotem
badan. Przeprowadzane do tej pory badania skupiaty si¢ glownie na dwoch obsza-
rach. Pierwszym z nich byta analiza r6znic w mechanizmach obronnych pomigdzy
osobami chorujacymi na rézne zaburzenia psychiczne, czgsto z uwzglednieniem grup
kontrolnych osoéb zdrowych [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Drugim obszarem badan byly zmiany
zachodzace w mechanizmach obronnych w trakcie terapii 0sob z roznymi zespotami
objawowymi, m.in. zaburzeniami depresyjnymi, zespotami natrg¢ctw, zaburzeniami
legkowymi [7, 8, 9, 10, 11]. W tym drugim obszarze wymieni¢ nalezy szczegdlnie
badania przeprowadzone przez Wode-Helgodta [12] i Januzziego [13] z zespotami,
sa one bowiem najbardziej zblizone charakterem do nizej prezentowanych badan
— dotycza zmiany w zakresie mechanizméw obronnych u 0séb z zaburzeniami psy-
chotycznymi. W dotychczasowych badaniach starano si¢ takze uchwyci¢ zaleznosé
pomigdzy mechanizmami obronnymi a innymi parametrami stanu psychicznego:
stanem psychopatologicznym, czasem trwania choroby [14], wspotpraca w leczeniu
[9, 15], funkcjonowaniem spotecznym [16].

Cel badan

*  Ocena stanu psychopatologicznego i mechanizmoéw obronnych na poczatku i pod
koniec leczenia na oddziale dziennym.

*  Ocena zaleznosci pomigdzy obecnym stanem psychopatologicznym a rodzajem
stosowanych mechanizméw obronnych.

* Zbadanie zalezno$ci pomigdzy zmiang w obszarze mechanizméw obronnych
a zmiana w obszarze psychopatologii.

Sposob przeprowadzenia badan

Pacjenci przyje¢ci na oddziat, po mniej wigcej dwoch tygodniach pobytu, byli
proszeni o wzigcie udzialu w badaniu. Ich stan psychopatologiczny byt okres$lany na
podstawie skali PANSS, mechanizmy obronne byly oceniane za pomoca wypetnia-
nego przez nich kwestionariusza DSQ 40. Odstgp dwdch tygodni migdzy przyjgciem
na oddzial a momentem wypetniania kwestionariusza wynikatl z kilku przestanek.
Pierwsza z nich byta obawa przed dodatkowa traumatyzacja pacjentéw w trudnym
dla nich poczatkowym okresie leczenia. Drugim czynnikiem, ktory miat wptyw na
t¢ decyzjg, byto unikniecie warunkow stresu w trakcie wypekniania kwestionariusza,
co mogloby mie¢ zafalszowujacy wplyw na wyniki [17]. Pacjenci otrzymywali ustna
informacjg¢ o celu takiego badania, mozliwosci odmowy wzigcia w nim udziatu bez
zadnych konsekwencji i zachowaniu pelnej anonimowosci. Ponowne badanie, za po-
mocg tych samych narzedzi badawczych, nastgpowato w ostatnim tygodniu pobytu
pacjentow na oddziale, srednio po 14 tygodniach.

Opis badanej grupy

Do badania wlaczono 55 osob. Badanie ukonczyly 43 osoby. Srednia wieku dla
grupy, ktora ukonczyta badanie, wyniosta 28,3 roku, najmtodsza osoba miata 18 lat,
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najstarsza 52 lata. Grupa liczyta 24 kobiety i 19 mezczyzn. Sposrdd 43 badanych 41
0s6b miato rozpoznania ze spektrum schizofrenii (F 20 — F 25), w tym u 28 0sdb rozpo-
znano schizofreni¢. Dwie osoby byty w trakcie procesu diagnostycznego. Ostatecznie
postawiono im rozpoznania innego rodzaju zaburzen psychotycznych: jednej osobie
—zaburzen psychotycznych na podtozu organicznym, drugiej — psychozy maniakalno-
depresyjnej. Wigkszo$¢ pacjentdw (25 osob) miata za soba krotki okres leczenia — do
dwdch lat. Najdhuzszy okres leczenia wynosit 18 lat. Liczba wcze$niejszych hospita-
lizacji wahata si¢ pomigdzy 0 a 9. Najwigcej 0sob (18) byto hospitalizowanych jeden
raz, 9 os6b miato dwie wczesniejsze hospitalizacje, 4 osoby nie byty nigdy wczesniej
hospitalizowane. 34 osoby byty stanu wolnego, 7 0s6b zyto w zwiazkach malzenskich,
2 osoby byty rozwiedzione. 31 0s6b mieszkalo z rodzing generacyjna, 5 —samodzielnie,
7 — z rodzina prokreacyjna. Wyksztatcenie podstawowe miaty 2 osoby, zawodowe 5
0s6b, Srednie 23 osoby, niepetne wyzsze 6 0sob, wyzsze — 7. Bez pracy pozostawato
31 os6b, w niepelnym wymiarze godzin pracowaty 3 osoby, w pelnym wymiarze — 9
0s0b. Sredni czas pobytu pacjentéw na oddziale wynosit trzy miesiace. Osoby, ktore
nie ukonczyty badania n = 12, nie réznily si¢ w zakresie danych demograficznych
W Sposob istotny statystycznie od 0sob, ktore badanie ukonczyty.

Narze¢dzia badawcze 1 metoda

W ocenie nasilenia objawdw psychopatologicznych wykorzystano skalg¢ PANSS
(The Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia), autorstwa Kay S.R,
Fiszbein A., Opler L.A., w tltumaczeniu M. Rzewuskiej. Do badania mechanizméw
obronnych uzyto kwestionariusza DSQ 40 (Defense Style Questionnaire 40). Z do-
stegpnych w Polsce metod badawczych z zakresu badania mechanizméw obronnych:
Life Style Index Plutchika, Defense Mechanism Inventory, autorstwa lhilevicha
i Glesera, oraz Defense Style Questionnaire 40, opracowany przez Michela Bonda ze
wspolpracownikami. Ten ostatni kwestionariusz wydaje si¢ mie¢ najbardziej spojna
podbudowe teoretyczna, jest praktyczny w stosowaniu — nie obcigza zbyt pacjenta
— oraz najczegsciej uzywany, jak wynika z literatury. DSQ 40 zawiera 40 pytan doty-
czacych 20 mechanizméw obronnych.

Badane mechanizmy obronne sa w tym kwestionariuszu przyporzadkowane trzem
stylom obronnym: dojrzatemu, neurotycznemu i niedojrzatemu.

Styl dojrzaty obejmuje cztery mechanizmy obronne: sublimacj¢, humor, anty-
cypacje i sttumienie.

Styl neurotyczny obejmuje odczynianie, pseudoaltruizm, idealizacj¢ i formacje
reaktywna.

Na styl niedojrzaty sktada sig najwigcej, bo dwanascie mechanizméw obronnych.
Sa to: projekcja, bierna agresja, acting out, izolacja, dewaluacja, fantazje schizoidalne, za-
przeczenie, przemieszczenie, dysocjacja, rozszczepienie, racjonalizacja, somatyzacja.

Analizg statystyczng zebranego materiatu, ze wzglgdu na rozktady zmiennych,
oparto na testach nieparametrycznych. Wzajemne zalezno$ci okreslono na podstawie
wspotczynnika korelacji Spearmana. Poréwnan migdzy wyréznionymi podgrupami
dokonano za pomoca testu istotno§ci Manna—Whitneya. Zmiany zaistniate w trakcie
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terapii w obrebie poszczegoélnych grup oceniano za pomoca testu Wilcoxona. Za
statystycznie znamienne przyjeto p < 0,05. Analizg statystyczna przeprowadzono,
wykorzystujac program SPSS w wersji 11,0.
Wyniki badan

A. Obraz psychopatologiczny. W trakcie leczenia na oddziale dziennym zaistniata staty-
stycznie znamienna poprawa w obrazie psychopatologicznym. Dotyczyta ona zespotu obja-
woOw pozytywnych, zespotu objawow negatywnych, objawow ogolnych, oraz sumarycznego
wyniku, ocenianych za pomoca PANSS. Dane liczbowe zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Zmiany w obrazie psychopatologicznym uzyskane w trakcie leczenia
na oddziale dziennym oceniane za pomocg skali PANSS

PANSS Sredn[a arytmetyczna Srednja arytmetyczna 0
— przyjecie na oddziat | — wypisanie z oddziatu
Pozytywny 13 10 0,001
Negatywny 16 13 0,009
Globalny 33 27 0,000
Suma 62 51 0,000

Roéznice pomigdzy wynikami ustalane na podstawie testu Wilcoxona

B. Mechanizmy obronne. W trakcie leczenia na oddziale dziennym zaistniala znamienna
statystycznie poprawa w zakresie dojrzatych mechanizméw obronnych —stwierdzono zmiang
w zakresie czynnika dojrzatego, przy braku istotnej statystycznie zmiany w zakresie poszcze-
golnych mechanizmoéw. Ponadto statystycznie istotnej zmianie ulegly jeszcze dwa konkretne
mechanizmy obronne — fantazje schizoidalne i przemieszczenie zaliczane do niedojrzatych
mechanizméw obronnych. W trakcie terapii zmniejszylo sig stosowanie tych mechanizmow.
Zmiany w zakresie pozostatych mechanizméw obronnych i czynnikow kwestionariusza DSQ
40 nie byty znamienne statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zmiany w zakresie mechanizméw obronnych uzyskane w trakcie leczenia
na oddziale dziennym oceniane za pomoca kwestionariusza DSQ 40

DSQ 40 Srednia arytmetyczna Srednia arytmetyczna
— przyjecie na oddziat — wypisanie z oddziatu P

Czynnik dojrzaty 5,09 5,40 0,027
Sublimacja 10,02 10,72 n.s.
Humor 10,60 11,47 n.s.
Antycypacja 10,75 10,72 n.s.
Stlumienie 9,40 10,72 n.s.
Czynnik neurotyczny 4,32 4,38 n.s.
Czynnik niedojrzaty 4,23 413 n.s.
Fantazje schizoidalne 9,60 7,92 0,008
Przemieszczanie 8,95 7,72 0,049

Roéznice pomigdzy wynikami ustalane na podstawie testu Wilcoxona
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C. Obraz psychopatologiczny a mechanizmy obronne. Zgodnie z koncepcja Kay
1 wsp. [18] podzielono uczestnikow badania na dwie grupy — z przewaga objawow
pozytywnych (n = 15) i z przewaga objawow negatywnych (n = 28) na poczatku
badania; podziat przeprowadzono, odejmujac od wyniku skali objawdw pozytyw-
nych wynik skali objawdéw negatywnych. Starano si¢ uchwyci¢ réznice pomigdzy
tymi dwiema grupami. W zakresie czynnikoéw demograficznych oraz czasu leczenia
i liczby przebytych hospitalizacji réznic nie stwierdzono. W obszarze mechanizméow
obronnych grupy te réznily si¢ migdzy soba — na poczatku badania osoby z bardziej
nasilonymi objawami pozytywnymi znamiennie czg¢sciej stosowaly racjonalizacje,
badani z objawami negatywnymi bierna agresj¢ (tab. 3).

Tabela 3. Roznice w obszarze mechanizméw obronnych pomiedzy grupa pacjentow
Z przewaga objawow negatywnych a grupa z przewaga objawéw pozytywnych

na poczatku leczenia

Z przewagq objawdw
_negatywnych.

Z przewaga objawdw
_ pozytywnych.

DSQ 40 Srednia rangowa Srednia rangowa P
N=25 N=15
Czynnik dojrzaty 19,58 22,03 n.s.
Czynnik neurotyczny 20,50 20,50 n.s.
Czynnik niedojrzaty 21,98 18,03 n.s.
Bierna agresja 25,10 12,83 0,001
Racjonalizacja 16,04 27,93 0,002

Roznice pomigdzy wynikami ustalane na podstawie testu Manna—Whitneya

Na konicu badania osoby z grupy z przewaga objawdw pozytywnych czgsciej stoso-
waty dysocjacje, z grupy z przewaga objawdw negatywnych — dewaluacjg (tab. 4).

Tabela 4. Réznice w obszarze mechanizméw obronnych pomiedzy grupa pacjentow z przewaga
objawdéw negatywnych a grupg z przewaga objawow pozytywnych na koncu leczenia

Z przewaga objawow Z przewaga objawdw
DSQ 40 Srocya rangon Stoca rangon P
N=28 N=15
Czynnik dojrzaty 22,38 21,30 n.s.
Czynnik neurotyczny 20,96 23,93 n.s.
Czynnik niedojrzaty 22,36 21,33 n.s.
Dewaluacja 25,07 16,27 0,027
Dysocjacja 18,98 27,63 0,031

Roéznice pomigdzy wynikami ustalane na podstawie testu Manna—Whitneya
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Nastegpnie starano si¢ znalez¢ odpowiedz na pytanie o zwiazek pomigdzy zmiana
w zakresie objawow psychopatologicznych a zmiang w obszarze mechanizméw obron-

nych. Uzyskane wyniki wskazuja na brak takiej zalezno$ci (tab. 5).

Tabela 5. Korelacje pomiedzy zmiana w wynikach kwestionariusza DSQ
a zmiana wynikow skali PANSS

DSQ40 Mechanizmy dojrzate  |Mechanizmy neurotyczne| Mechanizmy niedojrzate
PANSS - zmiana - zmiana - zmiana
Objawy pozytywne — zmiana -0,03 0,15 -0,09
Objawy negatywne — zmiana -0,07 0,12 -0,19
Wynik globalny — zmiana 0,04 0,04 -0,06

Korelacja mierzona wspoétczynnikiem Spearmana
* Korelacja istotna na poziomie 0,05
** Korelacja istotna na poziomie 0,001

Dyskusja

Odwotujac si¢ do wynikoéw badan nad mechanizmami obronnymi, nalezy stwier-
dzi¢, ze w dostepnej literaturze nie znaleziono prac, ktére badatyby zmiang tych
mechanizméw u pacjentdw z rozpoznaniami z kregu schizofrenii za pomoca uzytego
w tym badaniu narzedzia (DSQ 40). Wobec tego faktu najistotniejszy z uzyskanych
wynikoéw — poprawe w zakresie dojrzatych mechanizmow obronnych —nalezy odnie$¢
do nastgpujacych danych:

*  wynikow badan nad zmiana mechanizmoéw obronnych u pacjentéw psychotycznych
badanych za pomoca innych narzedzi,

* rezultatow badan u pacjentéw z innymi rozpoznaniami badanych za pomoca kwe-
stionariuszy DSQ badz DSQ 40,

* roznych konstruktéw teoretycznych.

Badania dotyczace zmiany w zakresie mechanizmow obronnych w trakcie terapii
u pacjentdow z zaburzeniami psychotycznymi byty prowadzone uprzednio przez Wo-
de-Helgodta i wsp. [12] oraz Januzziego i wsp. [13]. Badanie przeprowadzone przez
Wode-Helgodta z zespotem [12] polegato na porownaniu skutecznos$ci dwoch form
terapii stosowanych wobec 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii — standardowej, w po-
staci 15-minutowych wizyt lekarskich w odstgpach 1-3-miesigcznych z towarzyszaca
farmakoterapia, oraz psychoanalitycznie zorientowanej psychoterapii grupowej z potto-
ragodzinnymi, cotygodniowymi sesjami. W trakcie tego leczenia stosowano takze farma-
koterapig. Zmiany oceniano w r6zny sposob, m.in. z zastosowaniem testu Rorschacha,
skali przystosowania Katza (KAS); mechanizmy obronne oceniono za pomoca Defence
Mechanism Test. Po dwoch latach stosowania obu rodzajéw terapii nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic pomig¢dzy obiema grupami w obszarze mechanizméw
obronnych, funkcjonowania spotecznego oraz wynikow testu Rorschacha.

Takie wyniki badan mozna ttumaczy¢ dwojako. Moim zdaniem pierwszym na-
suwajacym si¢ wyjasnieniem jest to, ze dwuletnia terapia grupowa zorientowana
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psychoanalitycznie nie jest metoda leczenia z wyboru dla pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii, a takze, ze nie wszyscy pacjenci z takim rozpoznaniem moga z niej
skorzysta¢ (w tym badaniu osoby objete terapia grupowa nie miaty wigcej wskazan
do niej niz grupa kontrolna). Poza tym chodzi o zastosowane narzedzie pomiarowe.
Defence Mechanism Test budzi szereg watpliwosci natury metodologicznej. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Jonssona [19] narzedzie to nie wykazywato roznic
w stosowanych mechanizmach obronnych pomigdzy grupa osob chorujacych na
schizofreni¢ a kontrolna grupa 0osob zdrowych. Badania przeprowadzone przez Zuber
1 Ekehammar [20] wskazuja, Ze nie spetnia ono zaktadanych wymogow dotyczacych
pomiaru mechanizméw obronnych w ich psychodynamicznym rozumieniu. Mierzy
ich zdaniem raczej zaburzenia percepcji zalezne od czasu ekspozycji i rozmieszczenia
postaci na przedstawianych badanemu obrazkach.

Inne badanie, opierajace si¢ na pomiarze zmiany mechanizméw obronnych
w trakcie terapii, przeprowadzili Januzzi i wsp. [13]. Grupa badana sktadatla si¢
z dwudziestu mezczyzn i byta heterogenna diagnostycznie (schizofrenia, choroba afek-
tywna dwubiegunowa, zaburzenia osobowosci). Na podstawie oceny mechanizmow
obronnych za pomoca skali DMRS stwierdzili oni wzrost dojrzatych wedtug tej skali
mechanizméw — intelektualizacji, izolacji uczu¢, odczyniania w trakcie terapii, takze
u pacjentéw z rozpoznaniami z kr¢gu schizofrenii. W tym przypadku wobec badanych
nie stosowano zadnych specyficznych metod terapeutycznych, badani pacjenci oddzia-
u stacjonarnego byli poddawani farmakoterapii. Mata liczebno$¢ grupy (n = 20), jej
homogennos$¢ pod wzglgdem plci i heterogennos¢ w zakresie diagnoz kaze ostroznie
podchodzi¢ do wynikéw tych badan.

W szerokim przegladzie badan dotyczacym zmian mechanizméw obronnych
u pacjentdw z innymi niz zaburzenia psychotyczne rozpoznaniami opracowanym przez
Bonda [21] szczego6lnie istotne wydaja si¢ prace Akkermana i wsp. [8] 1 Albuchera
1 wsp. [11]. Stwierdzili oni u pacjentdow z zaburzeniami depresyjnymi i zespolem
obsesyjno-kompulsyjnym korzystne zmiany w zakresie dojrzalych mechanizmow
obronnych korespondujace z wynikami niniejszej pracy.

Zmiana w zakresie dojrzatych mechanizmoéw w kierunku zwigkszania ich stosowa-
nia jest we wszystkich teoriach zajmujacych si¢ mechanizmami obronnymi postrzegana
jako korzystna. E.H. Erikson pisze tak: ,,Metody syntezy ego, konstruujac skuteczne
mechanizmy obrony przeciwko niepozadanym impulsom i afektom, przywracaja na
nowo temu, co nazywamy poczuciem ,,ja”’, pewne podstawowe funkcje istnienia [...],
a mianowicie: poczucie bycia zesrodkowanym i aktywnym, catym i §wiadomym,
przezwyci¢zajac tym samym poczucie istnienia bez wlasnego centrum, biernosci,
fragmentaryzacji i niedookres$lenia” [22].

W kontekscie tych stow trudne do wytlumaczenia sa wyniki badan wskazujace,
ze poprawa w zakresie mechanizmow obronnych pozostaje bez zwiazku z poprawa
w zakresie obrazu psychopatologicznego. Jednym z powodow takiego stanu rzeczy
moze by¢ to, ze na popraw¢ objawowa miaty wpltyw inne, niezalezne od mechani-
zmow obronnych, czynniki, jak na przyklad farmakoterapia czy ustrukturyzowanie
czasu w trakcie leczenia. By¢ moze zwiazek mechanizmoéw obronnych ze stanem
psychopatologicznym moglby ujawnié si¢ w badanej grupie w dhuzszej perspektywie
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czasowej, jak w badaniu Bonda i Perry’ego [9]. Na taka mozliwo$¢ wskazuja takze
wyniki wieloletnich badan katamnestycznych podkreslajacych wptyw czynnikoéw
osobowosciowych na wyniki leczenia [23].

Przygladajac si¢ zalezno$ciom pomiedzy stanem psychopatologicznym a me-
chanizmami obronnymi w badanej grupie, nalezy dostrzec réznice w stosowanych
mechanizmach obronnych pomigdzy osobami z przewaga objawoéw pozytywnych
a osobami z przewaga objawow negatywnych. Stosowanie czgsdciej przez osoby
z przewaga objawow pozytywnych racjonalizacji (na poczatku badania) i dysocjacji (na
koncu badania), a przez osoby z przewaga objawow negatywnych biernej agresji (na
poczatku badania) i dewaluacji (na jego koncu) wydaje si¢ zrozumiate i spdjne z teoria.
Wyniki badan w tym obszarze mozna odnie$¢ takze do badan Schuelera i wsp. [14]. Co
prawda w nieco inny sposéb przeprowadzili oni podziat grupy — na chorujacych ostro
i przewlekle, uzyli tez innego narze¢dzia (DMI), ale uzyskane zalezno$ci maja pewien
stopien podobienstwa. Ostro chorujacy czegsciej stosowali projekcje 1 zwracanie sig
przeciwko sobie, przewlekle chorujacy — m.in. zaprzeczenie.

‘Whioski

1. Stan psychopatologiczny i mechanizmy obronne badanych osob ulegty korzystne;j
zmianie w trakcie terapii.

2. Stwierdzono zalezno$¢ zaré6wno pomigdzy objawami zespotu pozytywnego, jak
1 negatywnego a rodzajem stosowanych mechanizméw obronnych. Badani z prze-
waga objawow pozytywnych czgsciej stosowali racjonalizacj¢ (na poczatku bada-
nia) i dysocjacje¢ (na koncu badania), a badani z przewaga objawow negatywnych
— cze¢sciej bierng agresje (na poczatku badania) i dewaluacje¢ (na koncu badania).

3. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy zmianami w obrazie psychopatologicznym
a zmiang w obszarze mechanizmow obronnych.

H3menenus 3amMTHLIX MexaHn3MoB 3I'0 y nanueHToB ¢ NCHXOTHYECKUMH HAPYLIeHUSIMH
BO BpeMsl JiedeHUsI B /{lHEBHOM OT/IeTIeHHH

Coaep:xanune

3aganne. OrneHKa BIHMSHUS JedeHHUs B [{HEBHOM OTAEJICHHH HA IICHXOIATOJIOTHUYECKYIO
KapTHHY U YPOBCHB IPUMEHIEMbIX 3alIUTHBIX MEXaHN3MOB B IPYIIIE OOJIBHBIX C HICUXOTHYECKUMU
HapyIICHUSIMU.

Merton. ViccnenoBanune mpoBeieHo Ha 55 GOJIBHBIX C ICHXOTHYECKUMH HapyIieHnsiMu. B aToit
rpynrme Obuti OoNbHBIE MHU30(pPEHKeH, criekTpoM mu3odpeHny, ahpeKTHBHON JBYXITOIIOCHON
0O0JIE3HBI0 U OPraHMYECKHMHU NCHX03aMHU. J[JIsl OIEHKHM HX NCHUXONATOJIOTHYECKOrO COCTOSHHUS
ucnojp3oBana mkana PANSS, a s ouneHku 3aliUTHBIX MeXaHu3MOB mioccapuii DSQ 40.
HccnenoBanue poBEACHO BHAYale M B KOHLE JedeHus. JledeHne B OTneIeHUH POBOIUTCA T10
MOJIEJIH TePANIEBTUYECKOH IPYIIIbI M HOCHT KOMILICKCHBIN XapaKTep, BKIIOYAOLIHIT (hapMaKOTeparimio,
MHAUBHUAYAIBHYIO U TPYIIIOBYIO IICHXOTEPAITHIO.

Pesyabrarpl. OTMEUeHO, 4TO B 000MX 0OJIACTSAX — KaK IMCUXOMATOJOTHYECKON KapTHHE,
TaK M 3aLIMTHBIX MEXaHH3MOB JOXOJHUT JI0 CTATUCTHYECKH CYLIECTBEHHBIX M3MCHEHHUII.
IMcuxomnaronoruyeckas KapTHHa MOJBEPracTcss CTAaTHCTHYCCKH 3HAYMMOMY YIYUIICHHIO BO BCEX
napamerpax, OlleHUBaeMbIX 11Kkanoil PANSS, HO3HTHBHBIX, HEraTHBHBIX,001NX CHMIITOMOB, & TAKKE
CYMMapHO#i OLleHKe. B KapTHHE 3all[UTHBIX MEXaHU3MOB CTATHCTHYCCKH 3HAYMMOMY YITy4IICHUIO
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TIOJIBEPTaeTCsl 3peibli (pakTop, a YMEHBIICHHIO NMPHUMEHEHHBIX JBYX 3aIIUTHBIX MEXaHHU3MOB,
He3peJbIX,TaKUX KaK MH30(ppeHHbIe (aHTa3uH U NepeaBIibkka. He oTMedeHO 3aBHCHMOCTH
MEX/y M3MEHEHHSIMH B TICHXOIATOJIOrHYECKOIl KapTHHE M W3MEHEHUSIMH B OOJACTH 3allUTHBIX
MEXaHH3MOB, YTO YKa3bIBAaeT HA YACTHYHYIO HE3aBUCHMOCTh OOOMX HMCCJIEIOBAaHHBIX OOIACTeH.
B o0mnacty 3alMTHBIX MEXaHH3MOB CTATHCTHYCCKH 3HAYUMOMY YIYYILICHUIO MOJBEPICs 3pesblit
(bakTop, a YMCHBIICHHIO [IByX HE3PEJbIX 3AIIUTHBIX MEXaHH3MOB — HIH30(QPEHHBIX (aHTa3ui U
nepeiBIKKN. He 06GHapyKeHO 3aBUCHMOCTH B IICHXOIATOJIOTHYECKONH KapTHHE U M3MEHEHHUSMHU B
00JacTH 3alMTHBIX MEXaHH3MOB, YTO YKa3bIBACT Ha, XOTs Obl, YACTUYHYIO HE3aBUCUMOCTH 00CHX
HCCIEA0BAaHHBIX 00TacTeil.

BbiBoabl. KOHCTPYKTHBHOE TOHSTHE 3aIUTHOTO MEXaHU3Ma, MO-BUINMOMY, MOXKET OBITh IOJE3-
HBIM CTIIOCOOOM IMOHMMAaHUS H3MEHEHHUH, TPOUCXOASIINX BO BpeMs JiedeHus, a rmoccapuid DSQ 40
MIPUTOJHBIM TI0COOMEM, CITY)KAalllUM HX OLICHKE.

Veridnderung der Ego - Abwehrmechanismen bei Patienten mit psychotischen Stérungen
wihrend der Therapie in der Tagesabteilung

Zusammenfassung

Ziel der Studie. Die Beurteilung des Einflusses der Therapie in der Tagesabteilung auf das
psychopathologische Bild und das Niveau der angewandten Abwehrmechanismen in der Gruppe
der Patienten, die an psychotische Stérungen krank sind.

Methode. An die Studie wurden 55 Personen eingeschlossen, die an psychotische Storungen
krank sind. In dieser Gruppe gab es mehr Personen mit der Diagnose Schizophrenie, es gab hier
auch die Personen mit der Diagnose Schizophreniespektrum, mit affektiver zweipoliger Krankheit
und mit psychotischen Storungen organischer Herkunft.

Zur Beurteilung ihres psychischen Zustandes wurde die PANSS - Skala angewandt, zur Beurteilung
der Abwehrmechanismen der DSQ 40 - Fragebogen. Die Studie wurde am Anfang und am Ende der
Behandlung durchgefiihrt. Die Behandlung in der Abteilung wird im Modell der therapeutischen
Gesellschaft durchgefiihrt und hat einen komplexen Charakter, der die Pharmakotherapie, individuelle
Psychotherapie und Gruppentherapie umfasst.

Ergebnisse. Es wurde festgestellt, dass auf beiden Gebieten - sowohl im psychopathologischen
Bild als auch bei Abwehrmechanismen - zu statistisch signifikanten Verdnderungen kommt. Das
psychopathologische Bild verbesserte sich statistisch signifikant auf allen Dimensionen, die durch
die PANSS - Skala beurteilt werden: positive, negative, allgemeine Symptome und die summarische
Beurteilung.

Im Bereich der Abwehrmechanismen verbesserte sich statistisch bedeutend der erfahrene Faktor,
und verringerte sich die Anwendung von zwei nichterfahrenen Abwehrmechanismen: schizoidale
Phantasie und Verlagerung.

Es wurden keine Abhéngigkeiten zwischen den Verdnderungen im psychopathologischen Bild
und der Verdnderung der Abwehrmechanismen festgestellt, was mindestens auf eine partielle
Unabhingigkeit beider untersuchten Gebiete zeigt.

Schlussfolgerungen. Die Abwehrmechanismen scheinen ein brauchbares Mittel zum Verstehen
der Verdnderungen zu sein, die wihrend der Therapie stattfinden, und der DSQ 40 - Fragebogen ist
ein brauchbares Werkzeug zu ihrer Beurteilung.

Le changement des mécanismes de défense chez les patients souffrant des troubles
psychotiques pendant la thérapie a I’hopital de jour
Résumé

Objectif. Présenter I’effet de la thérapie a I’hopital de jour sur I’image psychopathologique et
les mécanismes de défense chez les patients souffrant des troubles psychotiques.
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Méthode. On examine le groupe de 55 patients souffrant des troubles psychotiques. Ce groupe
est formé des schizophreénes (la majorité), mais on y trouve aussi les personnes souffrant de la maladie
affective bipolaire, des troubles psychotiques d’origine organique ou du spectre de schizophrénie. Les
patients sont examinés avec 1’échelle PANSS et le questionnaire DSQ 40.Cet examen est fait deux
fois —au début et a la fin de leur thérapie. La thérapie embrasse la pharmacothérapie, la psychothérapie
individuelle, en groupe et elle base sur le programme thérapeutique psychosocial.

Résultats. On note des changements signifiants de I’image psychopathologique et des mécanismes
de défense. L’image psychopathologique change presque tous ses dimensions examinées par I’échelle
PANSS telles que: symptomes positifs, symptomes négatifs, symptomes généraux et 1’évaluation
totale. Les mécanismes de défense s’améliorent dans leur facteur maturé et ils diminuent 1’usage de
deux mécanismes immatures: fantaisies autistiques et déplacement. On ne trouve pas de corrélation
des changements de I’image et des mécanisme de défense, cela suggére au moins I’indépendance
partielle de ces domaines examinés.

Conclusions. La notion du mécanisme de défense semble étre utile & la compréhension des
changements résultant de la thérapie et le questionnaire DSQ 40 est ’instrument pratique pour les
mesurer.
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