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Social functioning vs. disease course in patients diagnosed with
schizophrenic psychosis

Przebieg choroby a funkcjonowanie spoteczne oséb
z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej

Funkcjonowanie spoteczne obejmuje wiele dziedzin zycia, jak np. prac¢ zawodowa, udziat w zy-
ciu rodzinnym, samodzielno$¢ w zaspokajaniu potrzeb codziennych i inne. Przyjmuje sig, ze termin
ten oznacza ,jakakolwiek form¢ uczestnictwa jednostki w jakimkolwiek jej spotecznym uktadzie
odniesienia” (Zatuska, 1995, s. 632).

Specyfika psychoz schizofrenicznych polega na deformacji lub zaniku szeregu umiejgtnosci nie-
zbednych do niezaleznej egzystencji, lecz blisko potowa chorych ma mozliwo$¢ dobrego funkcjono-
wania w spoleczenstwie (Bilikiewicz, 1992, Gérna, Rybakowski, 1995).

Jako$¢ funkcjonowania spolecznego w opinii klinicystéw (Strauss, Carpenter, 1987, Ciompi,
1976, Bluer, 1972) w istotnym stopniu decyduje o rokowaniu, a warto doda¢, ze ocena zdolnosci do
samodzielnego zycia stanowi podstawe planowania alternatywnych wobec hospitalizacji form leczenia
0s6b z przewlektymi psychozami.

W niniejszej pracy podjgto probe identyfikacji czynnikéw, ktére decyduja o funkcjonowaniu spo-
tecznym o0s6b z rozpoznaniem choroby psychicznej z krggu psychoz schizofrenicznych. W tym celu
badano zwiazki migdzy wskaznikami funkcjonowania spotecznego a przyjetymi zmiennymi przebiegu
choroby.

MATERIAL IMETODY

Grupe badana stanowito 71 chorych objetych ambulatoryjna opieka psychiatryczna. Srednia wieku
wynosita 37,4 lat. Mgzczyzni stanowili 44% badanych. Dominowaty osoby z wyksztalceniem §rednim
(40,8%) i zawodowym (35,2%). W zwiazku malzenskim pozostawato jedynie 21,1% ankietowanych.
Dla zdecydowanej wigkszosci podstawowe zrddio utrzymanie stanowita renta inwalidzka (83,1%).
Potowa badanych (50,7%) zamieszkiwata z rodzing pochodzeniows, natomiast samotnie 25,3%. Az
46,5% wskazywato na obecno$¢ choréb psychicznych wéréd cztonkéw najblizszej rodziny.

W badaniach wykorzystano:

1. Skalg Funkcjonowania Spotecznego (SFS) autorstwa Maxa Birchwooda, dostosowang do warun-
kéw polskich przez M. Zatuska (Zatuska, 1997),

2. Skalg oceny stanu klinicznego PANSS (Positive and Negative Syndrom Scale) autorstwa Kay,
Fiszbein i Opler (1987, za: Wcidrka 1998) w opracowaniu Rzewuskie;.

Szczegbtowej analizie poddano dotychczasowe historie leczenia szpitalnego oraz karty leczenia
ambulatoryjnego, co umozliwilo okreslenie nastgpujacych wskaznikéw przebiegu choroby: rozpozna-
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nie kliniczne, czas trwania choroby, wiek pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, sredni czas trwania
remisji, wspotwystgpowanie przewlektych choréb somatycznych, zastosowana farmakoterapia. Anali-
z¢ statystyczna wynikéw badan przeprowadzono wykorzystujac program Statistica wersja 5.5. Zasto-
sowano nastgpujace metody statystyczne: korelacjg rang Spearmana, test ANOVA Kruskalla — Walli-
sa, test U Manna Whiteney.

WYNIKI

Rozktad danych dotyczacych wskaznikéw przebiegu choroby w badanej grupie oséb ilustruje po-

nizsza tabela.

Tabela 1. Rozpoznanie kliniczne, stan kliniczny, stosowane leczenie i przebieg choroby. N =71

Analizowane zmienne Grupa badana
. . N 44
Schizofrenia % 62.0
. . N 14
Rozpoznanie Zaburzenia paranoidalne % 19.7
kliniczne o N 8
Zaburzenia schizoafektywne % 112
S N 3
Zaburzenia schizotypowe % 70
Objawy pozytywne 13,6 £49
Stan kliniczny Objawy negatywne Srednia 16,3 £6,2
(mierzony Objawy ogdlnopsychopatologiczne +SD 31,5+£10,5
w punktach) Objawy depresyjne B 83+32
Ogdlny stan kliniczny 61,4+199
. N 37
Neuroleptyki standardowe % 52,1
Stosowane . N 8
leczenie Neuroleptyki atypowe % 113
. . N 17
Terapia skojarzona % 23.9
. L . $rednia + SD 25673
Wiek badanych w czasie pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej max - min 1550
e . $rednia + SD 13,4£8,0
Czas trwania choroby (lata) max - min 2-30
. - $rednia + SD 3329
Czas trwania remisji (lata) max - min 04— 147
et s N 17
Choroby wspdtistniejace % 24,0

W tabeli nr 2 zamieszczono istotne statystycznie zwiazki migdzy zmiennymi przebiegu choroby i
wskaznikami funkcjonowania spotecznego.

Tabela 2. Zwiazki miedzy wskaznikami stanu klinicznego i zmiennymi funkcjonowania spolecznego

Wskazniki funkcjonowania Wskazniki stanu klinicznego

spolecznego WH CzCh PANSS OP ON 00 OD

globalny wynik funkcjono g ¢ 0,11 *038 | *037 | *05 %027 | -0,02

(wania spot.

wychodzenie 20,07 0.12 013 | 016 | *026 | -008 | -0,03

z izolacji

komunikacja 0,02 0.10 024 | %026 | %036 | 015 | 000

i wiezi

samodzielno$¢ realizowana *0,31 0,03 *-0,29 *-0,27 *-0,32 *-0,27 -0,00

samodzielno$¢ mozliwa 0,20 -0,09 *-0,32 -0,24 *-0,4 *.0,27 -0,01

rekreacja/rozrywka -0,09 -0,01 -0,23 -0,17 *-0,37 -0,12 -0,03

kontakty spoteczne -0,07 *-0,24 *-0,25 *.0,27 *-0,28 -0,18 -0,04
raca/zatrudnienie 0,02 -0,13 -0,03 -0,10 -0,14 0,09 0,15

Wspdtczynniki korelacji rang Spearmana
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Objasnienia do tabel:

WH — wiek pierwszej hospitalizacji, OP — objawy pozytywne,
CzCh — czas trwania choroby, ON - objawy negatywne,
PANSS — ogdlny stan kliniczny, OO - objawy ogdlnopsychopatologiczne,

* - wartos¢ istoma na poziomie p < 0,05,

Z przytoczonych danych wynika, ze:

1. najwyzsze korelacje wystapitly pomiedzy wskaznikami stanu klinicznego (tj. ON, OP, OO, PAN-
SS) a zmiennymi funkcjonowania spotecznego — objawy negatywne korelowaty najczgsciej i naj-
silniej, gorszy stan kliniczny (w tym wigksze nasilenie wyszczegdlnionych objawdéw psychopato-
logicznych) towarzyszyt nizszej samoocenie spotecznego funkcjonowania,

2. wiek, w ktérym badani po raz pierwszy byli pacjentami oddziatu psychiatrycznego korelowat

istotnie (r = 0,31) z wynikami podskali dotyczacej samodzielnosci w zyciu codziennym — péz-

niejsza hospitalizacja taczyta si¢ z wigkszym stopniem

zaspokajania podstawowych potrzeb,

czas trwania choroby psychicznej wykazywat staba korelacj¢ ujemna (r = -0,24)

z samooceng kontaktow spolecznych — im badani dtuzej chorowali, tym gorzej oceniali swoje

kontakty spoteczne (towarzyskie, rodzinne),

6. rozpoznanie kliniczne, rodzaj zastosowanej farmakoterapii oraz obecno$¢ lub brak choréb dodat-
kowych nie wiazaly si¢ statystycznie z zadnym, uwzglednionym wskaznikiem funkcjonowania
spolecznego (brak zamieszczenia wynikéw korelacji podyktowany ograniczeniami objgtosci pu-
blikacji).

kW

OMOWIENIE WYNIKOW

Analizujac dane dotyczace przebiegu choroby okazalo sig, ze funkcjonowanie spoteczne badanych
pozostawalo w najwigkszej zaleznos$ci od stanu klinicznego, a zwtaszcza od nasilenia objawéw nega-
tywnych. Zaobserwowane zalezno$ci czg$ciowo potwierdzaja dotychczasowe doniesienia na temat
stanu klinicznego, jako jednego z czynnikéw modyfikujacych funkcjonowanie spoteczne chorych na
schizofreni¢ (Gléwczak i wsp., 1997, Zatuska, 1999, Gérna i wsp., 2000, Angell, Test, 2002). Jarema i
wsp. (1997) oraz Motak (1997) podkreslaja w swoich badaniach priorytetowe znaczenie objawéw
negatywnych dla funkcjonowania w schizofrenii. W opinii Grzywy (1997) powyzsze objawy stanowia
mechanizm obronny najsilniej ksztattujacy jakos$¢ funkcjonowania spotecznego.

Analiza wynikéw badan wykazata réwniez istotna zalezno$¢ migdzy wiekiem badanych, w ktérym
miata miejsce pierwsza hospitalizacja psychiatryczna, a subiektywna ocena zdolno$ci w codziennym
zyciu (r = 0,31). Osoby hospitalizowane po raz pierwszy juz po ukonczeniu 25 r. z. byty bardziej
samodzielne w zaspokajaniu swoich potrzeb (tj. utrzymanie higieny osobistej i otoczenia, odzywiania
itp.). Mozna wigc sadzi¢, ze pierwszy pobyt w oddziale psychiatrycznym stanowi krytyczng determi-
nant¢ zakresu samodzielno$ci realizowanej na co dzien. Réwniez w katamnestycznych badaniach
Zatuskiej (2000) osoby wykazujace trudno$ci w samodzielnym radzeniu sobie z czynnosciami dnia
codziennego byly mtodsze od chorych nie ujawniajacych takich trudnosci. Statystycznie istotny okazat
si¢ wspotczynnik korelacji migdzy czasem trwania choroby psychicznej a podtrzymywaniem kontak-
téw spotecznych (r = -0,24). Badani dluzej chorujacy gorzej oceniali swoje kontakty rodzinne, towa-
rzyskie, kulturalne. Jak mozna bylo przypuszczaé, dtuzszy czas trwania psychozy powoduje pogigbie-
nie si¢ deficytow specyficznych dla schizofrenii, ktére generalnie nie sprzyjaja szerszym kontaktom
spotecznym.

Rodzaj zastosowanej farmakoterapii w $wietle uzyskanych danych nie wiazat sig istotnie z zad-
nym elementem spotecznego funkcjonowania w Skali Birchwooda. Zbiezne wyniki uzyskali w swoich
pracach Glynn i wsp. (2001). Gérna i wsp. (2000) wykazali natomiast pozytywna korelacjg migdzy
przyjmowanym neuroleptykiem a wynikami uzyskanymi przez osoby badane w podskalach ,,praca —
zatrudnienie”, ,,rekreacja i rozrywka” oraz globalnym miernikiem spolecznego funkcjonowania. Le-
czonych klozapolem (lek atypowy) wyrézniala wyzsza samoocena wymienionych wyzej wskaznikéw
funkcjonowania w stosunku do 0séb otrzymujacych standardowe leczenie farmakologiczne.
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WNIOSKI

1. Chorzy majacy bardziej nasilone objawy negatywne istotnie czg$ciej charakteryzowali si¢ gor-
szym funkcjonowaniem spotecznym w badanych obszarach zycia spolecznego (z wyjatkiem
,.pracy — zatrudnienia”).

2. Pierwsza hospitalizacja psychiatryczna w pézniejszym wieku (tj. po 25 r. z.) wiazala si¢ z wigk-
sza samodzielno$cig w zaspokajaniu potrzeb codziennych.

3. Rozpoznanie kliniczne, rodzaj zastosowanej farmakoterapii oraz obecno$¢ lub brak choréb do-
datkowych nie wiazaty si¢ z zadnym, uwzglednionym w badaniu wskaznikiem spotecznego
funkcjonowania.
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STRESZCZENIE

Wiadomo, Ze przebieg choroby, jaka jest schizofrenia, prowadzi do deficytéw w zakresie funkcjo-
nowania spotecznego. W opinii wielu klinicystéw to wtasnie funkcjonowanie spoteczne stanowi kryte-
rium decydujace o rokowaniu w psychozie schizofrenicznej, a jego jako$¢ sugeruje wybdr alternatyw-
nej do hospitalizacji formy leczenia. Niniejsza praca miata na celu wylonienie zmiennych najbardziej
istotnych dla funkcjonowania spotecznego sposréd przyjgtych wskaznikéw przebiegu choroby. Bada-
niami objgto 71 0séb z rozpoznaniem psychozy schizofrenicznej. Aby zrealizowaé cel badan wyko-
rzystano wystandaryzowane narz¢dzia badawcze: Skalg Funkcjonowania Spotecznego M. Birchwooda
oraz skalg¢ PANSS Kay, Fiszbein i Opler. Analizie poddano réwniez historie choréb pacjentéw. Spo-
$réd przyjetych wskaznikéw przebiegu choroby - stan kliniczny, a zwtaszcza nasilenie objawéw nega-
tywnych, determinowato funkcjonowanie spoleczne badanych oséb. Praca stanowi wstgp szerszego
opracowania na temat wptywu rehabilitacji psychiatrycznej na funkcjonowanie spoteczne chorych na
schizofrenig.

SUMMARY

It is commonly known that the course of a disease like schizophrenia leads to deficiency in the
field of social functioning. According to the opinion of many clinicians, social functioning is a prog-
nostic criterion in schizophrenic psychosis. Its quality influences the choice of therapy form alternative
to hospitalization. The purpose of this work was to select variables, from disease’s course indicators,
which would be the most significant to social functioning. 71 patients suffering from schizophrenic
psychosis participated in the study. In order to achieve the purpose of this study, following standard-
ized measuring tools were used; Social Functioning Scale by M. Birchwood and PANSS Kay, Fisz-
bein and Opler. Medical charts of patients were also analyzed. Clinical status, but most of all, negative
symptoms intensity were those variables chosen from analyzed disease’s course indicators, which
determined social functioning of patients. This work is an introduction of a wider review concerning
psychiatric rehabilitation influence on social functioning of patients suffering from schizophrenia.
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