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Резюме: Настоящото изследване е фокусирано върху съпоставяне на резултатите от стандартните клинични скали по отношение на хората с психиатрични диагнози, за да се установи дали има изменение или не през отделни етапи в личностното им развитие. Използвани са адекватни методи на изследване. Резултатите са ценни за практиката.
Abstract: This research is focused on comparing the results of standard clinical scales regarding the people with psychiatric diagnoses to determine whether or not there is a change in individual stages in their personal development. The research methods are appropriate. The results are valuable for the praxis. 
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Емоционалното състояние на субекта, свързано с адаптирането (удовлетвореност, положително отношение към заобикалящата действителност, чувство за социална защитеност) или дезадаптиране (неудовлетвореност, тревожност, отрицателни отношения към обкръжаващата среда, неприятно чувство към другите) индикират вътрешния живот на човека, регулацията на поведението му и системата от междуличностните му отношения с другите (S. Stoyanova, 2010).

Състоянието на дезадаптиране у субекта често се явява специфичен феномен за възникване или функциониране на определени потребности.

Субектът постоянно трябва да се приспособява не само към външната, но и към вътрешната среда. Адаптивната му активност не ограничава насочеността му към социалното му обкръжение. Нейните интенционални обекти се явяват вътрешно състояние, собствени постъпки и резултати, собственото “Аз” (П. Александров, 1991). 
Относно самия себе си се натрупват конкретни очаквания и се формират съответстващите им потребности. Субектът се реализира съобразно линията на поведение в системата от потребности към себе си.
Така Айзенк твърди , че личността е едно цяло на актуалните и потенциалните черти на поведението. Личността е организация – действено отношение в условията на социалните взаимоотношения. Тя се изгражда и проявява единтсвено в обществото.
Личността е съвкупност от основните физиологични и психични особености на човека. Характерно за всички хронични психични заболявания е, че се съпровождат с изразени лични промени.(K. R. Rogers, 1965)
От тук тръгва нашето изследване и нашия интерес към личностните промени при хронични психични заболявания.То е свързано с проследяване на отделни етапи от личностното развитие на част от потребителите на социалната услуга Дневен център, които са с психиатрична диагноза параноидна шизофрения-водещо душевно заболяване, като разпространеност, значимост и изразеност на симптоматиката. Заболяване при което е налице тенденция към хронично протичане и нарастващ разпад на психиката. Водеща особеност е повишената тормозност на мозъчната дейност – голяма слабост на нервната система.
Нарушение на мисленето – протичане на мисловната дейност, форма и съдържание:

а) протичане – задръжки, прекъсване при ясно съзнание и наплив от мисли;

б) форма – мисловна накъсаност, непонятна, неразбираема (неологизъм);

в) съдържание – символност (заместване на точните понятия със символи с друг смисъл и значение на едни и същи думи); сугистичност откъснато от действителността, подтиквано от фактите на болестта, изолирано от външния свят); паралогична (неподчинено на логичните закони) налудности.
Нарушения при личността – емоционални разстройства; емоционална амбивалентност; паратимия.

Личностните промени при шизофренията се отличават в три вида:

- дезинтеграция;

- поражение на висшите сфери;

- тенденция към своеобразна деградация на личността.

Личностовите разстройства се отличават от другите видове разстройства по това, че се изразяват като особености на характера, докато останалите психични разстройства повече приличат на болести (появяват се и отминават). Предполага се, че личностовите разстройства се оформят заедно с оформянето на личността. Тези особености са трайни характеристики, които ще съпътстват човека през целия му живот.

Личностовото разстройство е съчетание на неадаптивни и ригидни черти, водещи до нарушение на социалното функциониране на индивида или до субективен дистрес (или и до двете).

Личностни черти, характерни за личностовите разстройства, може да притежава всеки един от нас. При личностовите разстройства липсва гъвкавост, няма съобразяване със ситуацията. Изразяват се главно в интерперсоналния стил на взаимоотношения с хората, налице са промени в афективната и когнитивната сфери.
“Аз”-ефективността представлява валидна личностна променлива, която съдържа “Аз”-перцепциите за личната способност да се организират и да се прилагат действия в конкретни ситуации, които могат да съдържат нови характеристики. Това е оценката на хората за тяхната ефективност, компетентност и каузална субектност. Личните преценки за “Аз”-ефективността не са генерализирани чувства за успех или контрол, а по-скоро оценка на това, колко добре човек може да действа в специфична среда (П. Маринов, 2009). Личностовите разстройства са неадаптивни начини на мислене, чувстване и действане. Те имат по-особено съотнасяне с другите разстройства, особено в Американската класификация. Дистимията и циклотимията, които също са трайни състояния (над 2 години), са към афективните разстройства (персистриращи разстройства на настроението). Изразеността на симптомите им не е достатъчна, за да се определи диагноза "мания" или "депресия". Преди се е смятало, че трябва да бъдат отнесени към личностовите разстройства.( Международна класификация на болестите.10-та ревизия-МКБ 10)
Параноидно разстройство (параноидна личност, сензитивна личност).

Пациентът проявява прекомерна чувствителност към унижение и отблъскване, склонност да тълкува погрешно неутралните или приятелски действия на околните като враждебни и презрителни, както и борбено и упорито чувство за лични права. Може да е склонен към ревност или прекалено чувство за собствена значимост. Такива хора лесно могат да се изживяват унижени и потискани и мисленето им е твърде себеотносно.

Параноидните личности масивно използват проекцията като защитен механизъм - виждат собствената си лошотия у другите. Хора с такъв вид особености могат да станат психотични, когато имат по-малко информация, когато каналите, по които могат да коригират фантазиите си относно реалността са малко (напр. в чужда страна, поради изолацията лесно се развиват налудностите, особено налудностите за отношение. Всеки от нас си има налудности, но обикновено ги държи в главата си!).

При работа с такива хора не трябва да се провокират параноидните симптоми - на пациента трябва подробно да се обясни какви лекарства му се предписват (защо точно тези, а не други), за да не реши той, че искат да го отровят. Всяка интервенция трябва да бъде внимателна!

Характерното за психозите е, че възприемането на околния свят е нарушено, т.е. болният не възприема правилно лицата и събитията около него и съобразно с това и поведението му е ненормално или както се казва на психиатричен език, поведението му не е адекватно.Душевно болният се ръководи в своите постъпки от илюзии и халюцинации, т.е. от измамни образи, чиито обекти в момента липсват в действителността, а също така и от налудни мисли, които не отразяват правилно съществуващите отношения между хората.Наистина и здравият човек може да се заблуди, и здравият човек може при известни обстоятелства да възприеме заобикалящата го действителност неправилно, непълно или неточно, и в съзнанието на здравия човек може да се породи една мисъл, която да се окаже впоследствие погрешна, неотговаряща на действителните съотношения, но това което отличава здравия от психично болния, е обстоятелството, че нормалният в психично отношение човек е способен да осъзнае грешката си и да поправи заблудата, в която е изпаднал, докато душевно болният безрезервно вярва на това, което вижда и чува ( като илюзия и халюцинация ) и абсолютно и непоколебимо е убеден в мислите си, макар те да са погрешни и това да му се изтъква от близки, познати и лекари.Душевно болният не е в състояние да направи корекции сам.Той е недостъпен за разубеждаване.Измамните образи и налудните мисли са тези, които определят неговото поведение, неговите постъпки, неговите изказвания.Шизофрения:Това е най-разпространеното заболяване между психозите и усещанията, чувствата, мислите и постъпките при него са най-странни и най-неразбираеми.Съществуват различни форми на шизофрения.Понякога шизофренно болните не правят особено впечатление.Постъпките или мислите им са малко странни и човек може да забележи това само когато е в тесен контакт с тях.Много от болните се чувстват преследвани или от определени лица, или от организирани групи, замаскирани в различни обществени сгради.
Болните невинаги са лишени от някаква логика и последователност, но тази логика не е съвсем обикновенна, защото мисълта или действието започва винаги от едно погрешно положение или възприятие.
Изследователски дизайн:

Целта на настоящото изследване е да се представят някои данни от стандартните клинични скали на ММРА-2 , проведен с хора с психиатрична диагноза шизофрения от ДЦВУ с.Ласкарево и се сравнят с повторно проведения тест през следващ етап от личностното им развитие.

Хипотезата е, че лицата с психиатрична диагноза параноидна шизофрения,  посещаващи  Дневен център, ще имат завишени резултати по стандартните клинични скали от ММРI-2 при повторното му провеждане.Базираме се на факта , че при всички типове шизофрения се установява влошаване на социалното функциониране след всеки следващ релапс.
Задачите са:

· Да се изследва състоянието на лицата по стандартните клинични скали.

· Да се направи същото изследване през следващ период от личностното развитие на пациентите с психиатричната диагноза шизофрения.

· Да се реализира сравнителен анализ.

Методиката,използвана за целта на изследването е:
· Психологичен тест ММРI-2 
· Стандартни клинични скали:
· Хипохондрия
· Депресия
· Хистерия
· Психопатно отклонение 
· Параноя
· Психастения
· Шизофрения
· Хипомания
MMPI-2 е новата, основно преработена и пренормирана версия на добре познатия Минесотски многофакторен личностен въпросник (MMPI). MMPI/MMPI-2 е най-добре проученият и най-често използван личностен тест в света (Butcher & Rose, 1996; Butcher, 1996, 2006; Camara, Nathan, & Puente, 2000)1 . Създаден от Хатуей и Маккинли през 40-те и 50-те години на ХХ век, въпросникът е развит постепенно, скала по скала, като още от самото начало успява да предизвика значителен интерес сред психолозите и психиатрите, явявайки се в техните очи една многообещаваща алтернатива на тогавашните спекулативни и умозрително конструирани личностни въпросници.
С годините, благодарение на отворения концепт, залегнал в основата на неговото създаване и развитие, популярността на MMPI сред практиците и изследователите продължава да расте. В рамките на следващото десетилетие са конструирани десетки нови тестови скали, а научните публикации върху него нарастват до няколко хиляди. През 1965 г. е организиран първия симпозиум върху MMPI, на който изследователи и клинични психолози се събират, за да обменят своите впечатления, мисли и идеи за теста. Постепенно форумът прераства в ежегодно събитие, което в много отношения определя по-нататъшното развитие на инструмента. В края на 60-те години именно MMPI симпозиумът е мястото, където назрява идеята за ревизия на теста, макар че минават повече от 10 години преди да започне реалната работа по нея. Ревизираната версия MMPI-2 е публикувана през 1989 година (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen, & Kaemmer, 1989). Тя е подговена от специален рестандартизационен комитет, съставен от известни експерти в областта на клиничното оценяване и психометрията. Целта на проекта е двояка и в някакъв смисъл противоречива. От една страна тестът се нуждаел от сериозни промени, станали наложителни заради напредъка в областта на клиничното оценяване през последните десетилетия, от друга страна обаче, издателят и много клинични психолози искали да се съхрани приемствеността с предходната версия, за да се запази релевантността на хилядите емпирични изследвания, осъществени с нея. Затова рестандартизационният комитет решава да бъде максимално консервативен при обновяване на айтемите от основните валидностни и клинични скали. Само 13 от първите 383 айтема на MMPI са премахнати. За техните слаби психометрични характеристики през годините са събрани достатъчно убедителни доказателства и било напълно ясно, че елиминирането им не може по никакъв начин да влоши валидността и надеждността на скалите.
MMPI-2 е най-популярният и най-добре проученият личностен въпросник в света. Повече от 15 000 изследвания върху него са публикувани само до 2005 год. Този факт свидетелства за високия и постоянен през годините интерес към методиката. От друга страна, научните изследвания допринасят за по-нататъшното усъвършенстване на самия тест и прецизиране на интерпретациите на резултатите по неговите многобройни скали..ММPI-2 покрива почти целия спектър от психични и емоционални разстройства и се е превърнал в неизменна част от почти всяко клинично изследване.Българската адаптация е направена на базата на последната ревизия на теста от 2001 год. и е единствената официално одобрена за България от Минесотския университета. В хода на адаптацията бяха събрани многобройни доказателства за конструктната (концептуалната), функционалната (структурната), метричната и скаларна еквивалентност на българската версия с оригиналния тест.
В адаптацията взеха участие: проф. д-р Любомир Живков, Председател на Българската Психиатрична Асоциация; д-р Бенджамин Ментешев, Градски психодиспансер - София; доц. д-р Павлина Петкова, ВСУ; проф. Ваня Матанова, директор на Института за детско психично здраве и развитие, председател на Българската асоциация по клинична и консултативна психология; д-р Николай Николов, ОС България ООД; Христо Колев, ДПБ "Д-р Г. Кисьов" - Раднево. Приложения – клиничната и трудовата психология, изготвяне на съдебно-психологически експертизи и други.
Организация на изследването:

Изследването* се проведе  с  шест човека от ДЦВУ с. Ласкарево, община Сандански, като предмет на изследването бе проследяването на резултатите по стандартните клинични скали и сравняването им с тези, от повторното провеждане на теста. Възрастовият им диапазон е от 45  до 58 години, като средната възраст е 51 години. 1 от потребителите на социалната услуга Дневен център е  от гр. Сандански, 1- от с.Левуново, 2- от с. Делчево  и 2 от с. Склаве. Всички те са с установена диагноза параноидна шизофрения и са настанени в подкрепящата среда на Дневен център с.Ласкарево , община Сандански. Данните за изследваните лица са представени в Таблица №1.Съотношението по полов признак е 83,33%от мъжки пол(пет мъже)и 16,67%от женски пол(една жена).Трима са със средно специално образование,един със средно общообразователно ,един с основна и един с висше. Професиите на изследваните лица са разнообразни , но пораженията, нанесени от болестта не позволяват те да ги практикуват.Всички живеят в Сандански и околните села. Посещават редовно социалната услуга Дневен център.Общо посетителите са 15, но останалите отговарят неконсистентно на въпросите от теста и  резултатите от теста са невалидни.
 Таблица №1 Данни за изследваните лица

	
	Пол
	Възраст
	Образование
	Професия
	Местоживеене
	Диагноза

	1.
	мъж
	49
	средно специално
	стругаро-фрезис
	с . Делчево
	Параноидна

шизофрения

	2.
	мъж
	49
	средно специално
	заварчик
	с .Делчево
	Параноидна

шизофрения

	3.
	мъж
	45
	средно специално
	дърводелец
	с . Склаве
	Параноидна

шизофрения

	4.
	мъж
	51
	средно
	хигиенист
	с .Склаве
	Параноидна

шизофрения

	5.
	мъж
	48
	висше 
	рехабилитатор
	гр . Сандански
	Параноидна

шизофрения

	6.
	жена 
	58
	основно
	работник картонажен цех
	С . Левуново
	Параноидна

шизофрения


* Данните от резултатите се съхраняват в досиетата на потребителите на социалната услуга Дневен център , като теста е проведен веднъж през 2011 година и втори път -2017година.
Таблица №2 Получени резултати, по стандартните клинични  скали на теста MMPI-2
	Стандартни клинични скали
	ИЛ-1
	ИЛ-2
	ИЛ-3
	ИЛ-4
	ИЛ-5
	ИЛ-6

	
	2011г.
	2017г.
	2011г.
	2017г.
	2011г.
	2017г.
	2011г.
	2017г.
	2011г.
	2017г.
	2011г.
	2017г.

	Hs  Хипохондрия


	72т
	42т
	45т
	71т
	67т
	64т
	51т
	74т
	67т
	48т
	50т
	58т

	D Депресия


	68т
	33т
	53т
	48т
	70т
	73т
	48т
	100т
	58т
	63т
	58т
	50т

	y Хистерия


	50т
	45т
	37т
	67т
	65т
	52т
	45т
	95т
	57т
	42т
	45т
	60т

	Pd Психопатно отклонение
	62т
	44т
	54т
	67т
	57т
	59т
	52т
	67т
	64т
	79т
	69т
	57т

	MF Мъжественост - женственост (мъже)
	66т
	51т
	44т
	44т
	57т
	76т
	48т
	78т
	51т
	57т
	33т
	62т

	Pa Параноя


	69т
	43т
	43т
	92т
	76т
	66т
	50т
	76т
	56т
	60т
	64т
	78т

	Pt Психастения


	83т
	40т
	70т
	60т
	62т
	66т
	53т
	77т
	57т
	53т
	67т
	70т

	Sc Шизофрения


	91т
	48т
	80т
	80
	60
	80
	69
	80т
	69т
	69т
	90т
	75т

	Ma Хипомания


	56т
	54т
	63т
	56т
	58т
	49т
	58
	51т
	42т
	44т
	74т
	35т

	Si Социална интроверсия


	69т
	46т
	64т
	58т
	66т
	76т
	55т
	81т
	57т
	76т
	61т
	62т


Тъй като изследваните лица са само шест на брой и не е подходящо да правим количествен анализ на данните , ще разгледаме получените стойности по теста на всеки един пациент поотделно.Събраният емпиричен материал е представен в Таблица 2 .
Първото изследвано лице е показало занижени стойности по клинична скала шизофрения (48т.) в сравнение с резултатите от същия тест от преди 5 години(91т.).За правилното тълкуване на получените резултати е важно да отбележим , че това е така и по Скала Хипохондрия (72-42),Скала  Депресия(68-33т.), както и по абсолютно всички останали стандартни клинични скали на теста. Ниските резултати са показател за неадаптивност, ограничени ресурси за справяне със стреса, сдържаност (силни задръжки), наличие на соматични или психосоматични проблеми и чувство за неспособност за справяне с външен натиск.Резултатът на лицето по скала Депресия е 68 точки. Умерно високият резултат по тази скала говори, че ИЛ-е е раздразнително,потиснато,навъсено, мрачно, неудовлетворено от себе си и света, моралист, отговорно, скромно.Скалата Шизофрения при ИЛ-1 с резултат 91т.се характеризира с  разстройство на мисленето, налудности и халюцинации. Ексцентрично поведение, социална изолация, аутизъм,лош контакт с реалността. Може да  търсим причината за това в същността на заболяването му –параноидна шизофрения. Според МКБ 10 „клиничната картина се владее от относително устойчиви, най-често параноидни налудности, обикновено придружени от халюцинации, предимно слухови и разстройства във възприятието. Нарушенията на емоциите, волята и речта и кататонните симптоми или отсъстват, или са слабо изразени.“ (Международна класификация на болестите.10-та ревизия-МКБ 10). Възможно е получените резултати да се дължат на слабозасегнатата от параноидната шизофрения афективна сфера ,но занижените стойности по всички скали е възможно обяснение за по-доброто състояние на пациента към момента.
Второто изследвано лице е получило абсолютно еднакви стойности по клиничната скала  „Шизофрения“ (80-80). Това означава , че няма особена промяна в състоянието му , което е свързано с това , че чувства живота като  огромно напрежение. Депресивен, тревожен, изпитващ сериозни трудности да се справя с проблемите в ежедневието, смятащ, че положението му е безнадеждно, животът не го интересува, не му носи удовлетворение, не си струва да бъде живян. Чувства, че няма контрол над емоциите и импулсите си, хиперактивен, импулсивен, лесно възбудим и неуравновесен. Има епизоди, в които не е осъзнавал какво е правил.Това означава,че намира баланс в потребностите от споделяне на своите афекти, както и на съпреживяването на чуждите такива . По останалите скали  е с високи показатели, което предполага трудности в развитието . Изследваното лице отново е с параноидна шизофрения. Забелязва се, че е доста дистантно при социален контакт. Това наблюдение, извън теста ни навежда на мисълта, че е вероятно и при него изглаждане на афект поради дългогодишно боледуване и влошено социално функциониране От тук тръгва възможността за мислене в крайности относно трудното изразяване и странните действия.
При третото ИЛ стойностите по Скалата Шизофрения са завишени от 60 на 80т. , което предполага и обяснява значителната промяна на начина на поведение , като в клиничната картина се наблюдават когнитивни и мисловни нарушения , както и промени в сексуалното поведение . Но въпреки негативните резултати от теста , този пациент е със съхранени  годности , като сериозната психиатрична диагноза не му пречи да използва хумор при комуникацията с останалите клиенти и персонал на Дневния център. Общителен и приятелски настроен, нетолерантен към скуката. С широк кръг от интереси, работещ усилено, ефективен, насочен към постижения, предприемчив, понякога му е трудно да види границите си или да приеме външни ограничения-това са част от характеристиките на третото изследвано лице.
Четвъртият изследван пациент е получил високи  резултати по стандартните клинични скали „Шизофрения „”Депресия”и „Социална интроверсия”, като особено завишени са стойностите по Скала”Депресия(48-100т.). Това предполага затруднения в споделянето, недостатъчна запознатост със собствените и чуждите емоции, нераз-читане на невералните послания и слаб контрол над афективната сфера. .Този пациент също е с диагноза параноидна шизофрения, но в този случай се забелязват изменения в афективната сфера и дори те преобладават. Т.е. има проявени нарушения на емоциите, изразени като депресивен фон, под формата на дистимия, липса на апетит,нарушения в съня, рязка загуба на телесна маса. С това е свързано и непълноценното  му функциониране в сферата на емоциите.Депресивната симптоматика още може да се свърже с понижаване на самооценката. Това предполага и възможността пациентът да не може да направи правилна преценка на собствената си личност според предложените му твърдения.
При петото изследвано лице са получени средни стойности , почти еднакви по всички скали, като по Скала „Шизофрения”са напълно еднакви(69-69т.). Диагнозата му е параноидна шизофрения ,като високите резултати отразяват преживяван дистрес, тревожност, дискомфорт и базисен емоционален дисбаланс. Лица с такива резултати са прекалено колебливи и трудно вземат решения, дори по сравнително маловажни въпроси. В социални ситуации те изпитват силно безпокойство, лесно се объркват, неуверени са и обикновено конформно следват мнението на групата. Могат да бъдат депресирани, песимистични или да имат соматични оплаквания.
Шестият изследван пациент, с диагноза параноидна шизофрения е показал занижени стойности по Скала „Шизофрения , като от 90т при първото изследване , те са 75 при второто.. Тук обаче трябва да имаме пред вид и фактът, че това лице по време на изследването е показало и  поведение , свързано с липса на каквато и да е енергия , вяло и безинтересно отношение към въпросите от теста . Резултатите по тази скала са типични за индивиди с депресивен стил на мислене и депресивни личностни особености. Те често се чувстват самотни, тъжни, потиснати и нещастни. Имат ниска самооценка, лесно се разплакват, могат да се чувстват празни и да смятат, че животът им е лишен от смисъл и надежда, могат да имат суицидни намерения, да вярват, че са извършили някакви непростими грешки, да са загубили всякаква мотивация да продължават да се справят с проблемите си, да се чувстват лишени от енергия, да са изгубили интерес дори към нещата, които някога са им били приятни.

В проведеното изследване с психиатрично болни има два важни фактора, които трябва да имаме предвид при интерпретацията- пред -болестната личност и пораженията, нанесени от болестта. Взаимодействието на тези два фактора неминуемо повлияват резултатите по отделните скали.Установява се, че при 66.7% от ИЛ резултатите от   Скала ”Шизофрения от 2017 година  от теста ММРI-2 в сравнение със същите от 2011 година са занижени  , т.е. не се наблюдава влошаване на социалното функциониране на по-голямата част от потребителите на социалната услуга в  сравнение с предходен период, напротив –социалното им функциониране е на по-добро ниво. (виж  Таблица №2).От получените резултати се проявява тенденцията, че посещението на Дневен център от хората с психиатрична диагноза параноидна шизофрения е много ефективно и терапевтичните програми , които се предлагат там , оказват положително въздействие върху потребителите и подобряват състоянието им.Стигмата за трудно вграждане на такива хора в социума е „разклатена”.Наличието на по-задълбочено осъзнаване на собствените състояния и качества у хората с психиатрична диагноза намаляват  зависимостта им от външна намеса за тяхното развитие , дават им възможност сами да контролират живота си.
Хипотезата, че лицата с психиатрична диагноза, които посещават редовно социалната услуга Дневен център, ще имат завишени стойности по стандартната клинична скала”Шизофрения” от повторно проведения тест ММРI-2, не се потвърди, което отхвърля и предположението за влошаване на социалното функциониране при по-късния етап на изследването.
Настоящото изследване е с практическа насоченост и въпреки трудността при работата с такива пациенти, свързана с измененията в резултат на болестта , затрудненото разбиране или липсата на мотивация от тяхна страна,стойностите по теста обнадеждават и дават перспектива за опит за вграждането им в социалната среда.
И още –програмите, провеждани в Дневния център, позволяват на пациентите с шизофрения да наблюдават по-добре себе си и да станат по-критични към собствените усещания, преживявания, свързани с болестта.Това ще подобри тяхното социално функциониране.За по-подробно изследване на това предположение е нужна по-голяма извадка.
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