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Functioning of a schizophrenic and his family - the analysis 

of main problems


Funkcjonowanie chorego na schizofrenię i jego rodziny 

– analiza głównych problemów

Osoby chore na schizofrenię poprzez swoją liczebność, a także głębokość przejawianej patologii psychicznej, stanowią populację rodzącą poważne problemy społeczne i zdrowotne [1, 2, 4, 5, 14]. Są one nadal największą grupą chorych wymagających hospitalizacji psychiatrycznej i najdłużej przebywającą w szpitalu. Konsekwencją tych długotrwałych pobytów jest choroba szpitalna, a nawet całkowite inwalidztwo uniemożliwiające powrót do normalnego życia [4, 5, 6, 9].

Chorzy ci są zdecydowanie gorzej przystosowani społecznie, niż pacjenci z innymi zaburzeniami psychicznymi. Różnice te wynikają głównie z faktu, iż wśród chorych z rozpoznaniem schizofrenii istnieje znacznie większy odsetek osób o bardzo upośledzonym poziomie funkcjonowania społecznego, niż u osób z innymi chorobami psychicznymi [3, 4, 12].

Istnieje wzajemne powiązanie pomiędzy obrazem choroby, jej przebiegiem i sytuacją społeczną chorych na schizofrenię. Życie osób dotkniętych schizofrenią toczy się najczęściej wokół kwestii przyjmowania leków neuroleptycznych, pobytów w szpitalu oraz obniżenia aktywności w życiu rodzinnym i pracy zawodowej. Pogorszenie funkcjonowania społecznego jest wynikiem samego niekorzystnego procesu chorobowego, bądź też przewlekłych hospitalizacji, i samo w sobie wpływa negatywnie na dalsze rokowanie. Stwierdzono, że zdolność chorych na schizofrenię do odgrywania ról społecznych zanika ex inactivitate, przez co związki ze światem zewnętrznym redukują się do minimum [5, 6, 8, 10, 11].

Z uwagi na wspomnianą wysoką chorobowość schizofrenia staje się schorzeniem społecznym. Chorzy z powodu zaburzeń psychotycznych nie tylko sami wykazują głębokie deficyty w zakresie funkcjonowania, ale są też źródłem licznych problemów, z jakimi borykają się ich rodziny, takich jak: zachowania dziwaczne lub agresywne, niekiedy realne zagrożenie dla zdrowia innych, trudności materialne lub całkowity brak dbałości o otoczenie. Mało jest jednostek chorobowych, które powodowałyby tak głęboko sięgającą patologię kontaktów międzyludzkich, jak schizofrenia. Z powodu zatem wielkiej zdrowotnej i społecznej wagi powyższego zagadnienia podjęto próbę bardziej szczegółowej identyfikacji niektórych problemów wynikłych z choroby i ich kategoryzacji z punktu widzenia obu stron, na styku których one się tworzą, to jest chorego oraz jego bliskich [5, 8, 9, 12, 14]. 

Głównym celem niniejszej pracy była analiza wpływu na funkcjonowanie systemu rodzinnego wybranych podstawowych problemów związanych z obecnością w rodzinie chorego na schizofrenię, zarówno w ujęciu samego chorego, jak też jego rodziny.

Materiał i metody

Badaniami objęto grupę 50 chorych na schizofrenię i ich rodzin, w okresie od listopada 1999 do kwietnia 2000r. Badani wywodzili się spośród pacjentów Wojewódzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Radomiu i Poradni Zdrowia Psychicznego dla Studentów Zespołu Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych w Warszawie. Do badania zakwalifikowano chorych z rozpoznaniem schizofrenii zweryfikowanym według Badawczych Kryteriów Diagnostycznych X Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10) [7]. Spośród badanych chorych 42 osoby były przynajmniej jeden raz hospitalizowane psychiatrycznie, 8 osób było leczonych ambulatoryjnie, wszyscy pozostawali w stałym kontakcie z rodziną biorącą udział w badaniu. Ze względu na to, aby móc uzyskać wiarygodne wyniki, do badań kwalifikowano chorych z możliwie nieznacznie zaawansowanymi objawami negatywnymi i sprawnych intelektualnie, aby byli oni w stanie odpowiedzieć na stawiane pytania w sposób adekwatny.

W badaniach posłużono się kwestionariuszem złożonym z dwóch części, z których jedna wypełniana była przez chorego, druga zaś przez przedstawiciela rodziny, któremu polecano w miarę możliwości uzgodnić odpowiedzi z pozostałymi, zdrowymi członkami rodziny. Część przeznaczona dla chorego była krótsza, składała się z 24 pytań. Z kolei część przeznaczona dla rodziny składała się z 34 pytań.

Każdy chory z rozpoznaniem schizofrenii oraz jego rodzina byli uprzednio informowani ustnie o celu i charakterze przeprowadzanej ankiety, a także proszeni o wyrażenie ustnej zgody. Po uzyskaniu takiej zgody wręczano kwestionariusz, który był anonimowy i zawierał informację wyjaśniającą, w jakim celu gromadzone są te dane. Otrzymane dane stanowiły punkt wyjścia do zbadania zależności pomiędzy wybranymi wartościami. Korelację oceniano testem niezależności chi-kwadrat z poprawką Yatesa z uwagi na występowanie wartości oczekiwanych w przedziale <0,5> przy liczebności próby n>40 [13].

Wyniki i ich omówienie

Po zakończeniu badań zebrano łącznie 100 wypełnionych ankiet. Liczbę tę stanowiły w połowie kwestionariusze wypełnione przez chorych, w połowie przez ich rodziny. Jak wynika z rozmów, jakie przeprowadzono z respondentami w trakcie zbierania ankiet, ich wypełnienie nie sprawiało na ogół trudności, ankietowani rozumieli poszczególne pytania, były one sformułowane w sposób jasny i nie budzący wątpliwości.

W badanej grupie 50 chorych z rozpoznaniem schizofrenii 54,0% stanowili mężczyźni, 46,0% kobiety. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku 20-30 lat (n=20, 40,0%), następnie w przedziale 30-40 lat (n=16, 32,0%). Spośród badanych 30 osób, tj. 60,0% było pochodzenia robotniczego, 36,0% (18 osób) pochodzenia inteligenckiego i 4,0% (2 osoby) chłopskiego. W mieście powyżej 50 tys. mieszkańców zamieszkiwało 41 (82,0%) respondentów, do 50 tys. mieszkańców – 7 (14,0%), na wsi 2 (4,0%). 


Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, że aż 62,0% chorych przebywało w jednym gospodarstwie domowym wspólnie z rodziną pochodzenia, z kolei 22,0% z rodziną założoną przez siebie, natomiast 12,0% respondentów mieszkając samotnie utrzymywało kontakt z rodziną, podczas gdy tylko 4,0% badanych, również mieszkających samotnie, takiego kontaktu nie utrzymywało.

Przed pierwszym epizodem schizofrenii w badanej, pięćdziesięcioosobowej populacji, 38 (76,0%) respondentów było stanu wolnego, 10 (20,0%) żyło w związku małżeńskim, dwie (4,0%) osoby pozostawały w separacji i nikt nie był owdowiały. Do okresu objętego badaniami liczby te uległy nieznacznej zmianie: 35 (70,0%) respondentów było stanu wolnego, 12 (24,0%) pozostawało w związku małżeńskim, jedna (2,0%) osoba żyła w separacji, zaś dwie (4,0%) owdowiały. Przed zachorowaniem 18,0% (9 osób) badanych posiadało dzieci, podczas gdy w chwili badania odsetek ten wzrósł do 24,0% (12 osób). 

Uzyskane wyniki dotyczące wykształcenia ankietowanych w czasie prowadzonych badań były następujące: 28 osób (56,0%), posiadało wykształcenie wyższe nieukończone, 8 (16,0%) średnie zawodowe, po 6 osób (12,0%) wyższe, średnie ogólne i zasadnicze zawodowe, 2 (4,0%) chorych ukończyło zaledwie szkołę podstawową. Przed chorobą przeważali również badani o wykształceniu wyższym nieukończonym (18, 36,0%), kolejną pod względem liczebności grupę stanowili absolwenci szkół średnich, zawodowych i ogólnokształcących (po 8 osób, 16,0%), następnie osoby po wyższych studiach ( 6, 12,0%) i szkołach zawodowych (6, 12,0%). Odsetek respondentów deklarujących wykształcenie podstawowe i inne pozostał na tym samym poziomie równym 2,0%.


O ile przed chorobą z pracy zawodowej utrzymywało się 30,0% ankietowanych, o tyle w czasie badania odsetek ten wynosił 14,0%, natomiast procent utrzymujących się ze źródeł niezarobkowych wzrósł z 12,0% przed chorobą do 22,0% w momencie przeprowadzanych badań. Udział osób utrzymujących się z renty z tytułu niezdolności do pracy przed zachorowaniem na schizofrenię wynosił 8,0%, w wyniku zachorowania podniósł się do 44,0%. W analogicznym okresie zanotowano spadek liczby osób utrzymywanych przez rodzinę z 50,0% do 16,0%.


Osoby przynajmniej raz leczone szpitalnie stanowiły 84,0% ogółu badanych. Spośród nich 31,0% stanowili hospitalizowani jeden raz, 45,2% było hospitalizowanych 2 lub 3 razy, natomiast 23,8% to chorzy, których leczono szpitalnie 4 i więcej razy. Od pierwszego przyjęcia do szpitala minęło średnio 9,2 lat, przy czym czas, jaki upłynął od pierwszej hospitalizacji wahał się od 1 roku do 36 lat. Żadna spośród powyższych osób nie podała, aby kiedykolwiek samowolnie oddaliła się ze szpitala, natomiast 23,8% badanych przynajmniej jeden raz było wypisanych ze szpitala na żądanie własne, tyleż samo na żądanie rodziny.


Aż 45 (90,0%) chorych miało zalecone aktualnie leki psychotropowe, natomiast 5 (10,0%) osób stwierdziło, że nie zlecano im żadnych leków. Spośród pierwszej grupy 24 (53,3%) leczonych przyjmowało środki zgodnie z zaleceniem lekarza, 14 (31,1%) czasami samowolnie je odstawiało, natomiast 7 (15,6%) respondentów nie przyjmowało leków pomimo wskazań lekarskich.


Schizofrenia była jedynym schorzeniem u 38 (76,0%) pacjentów, 12 (24,0%) cierpiało na schorzenia towarzyszące, takie jak: cukrzyca, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa, bóle głowy. Większość badanych (37 osób, 74,0%) nie paliła tytoniu, natomiast 13 (26,0%) paliło papierosy średnio 16,6 dziennie.


U 30 (60,0%) spośród ogółu ankietowanych pierwsze zachorowanie poprzedzały wydarzenia życiowe, które w opinii respondentów mogły mieć wpływ na jego wystąpienie. Nawroty choroby były poprzedzane analogicznymi wydarzeniami w 31 (62,0%) przypadkach.


Dominującym czynnikiem wyzwalającym epizod psychotyczny, zarówno w sytuacji pierwszego zachorowania, jak i nawrotów, okazały się wydarzenia rodzinne (odpowiednio u 10 i 12 chorych, 20,0% i 24,0%). Jednakową rolę w obu przypadkach odgrywało przemęczenie psychofizyczne (po 8 badanych). Pomimo tego, aż 20 respondentów (40,0%) wypowiadając się odnośnie pierwszego zachorowania negowało wpływ zewnętrznych wydarzeń na początek swej choroby (odpowiednio 19 osób, 38,0%, w przypadku nawrotów).

Najczęstszym problemem w stosunkach rodzinnych wywołanym chorobą była konieczność wyręczania chorego w rozmaitych sprawach poza domem. Aż 14 (28,0%) rodzin robiło to często, natomiast 25 (50%) respondentów czasami. Rodziny schizofreników rzadko natomiast bały się swoich chorych: zaledwie 3 (6,0%) z nich często przeżywały to uczucie, a 35 (70,0%) ankietowanych podało, że strach przed chorym jest im zupełnie obcy. Porównano ilości czasu, jaką rodzina poświęcała na opiekę nad chorym obecnie i przed rokiem. Okazało się, że zajmowała ona większości (27, 54,0%) respondentów tyle samo czasu rok temu co aktualnie. W siedmiu (14,0%) rodzinach zajmowano się obecnie chorym dłużej, zaś w 14 (28,0%) krócej, niż w analogicznym okresie ubiegłego roku. W przypadku 2 (4,0%) ankietowanych nie było potrzeby opieki nad chorym ani obecnie, ani rok temu.


Ocenę stopnia samodzielności chorych z punktu widzenia ich rodzin przedstawia tabela 1.

Spośród ogółu ankietowanych rodzin, 88,0% podało, że chorzy z własnej inicjatywy dbają o schludny ubiór i higienę, z czego 38,7% dba o to w mniejszym stopniu niż osoby z otoczenia, 31,8% w stopniu znacznie mniejszym, natomiast zaledwie 29,5% w takim samym zakresie, co inni członkowie rodziny. Zdolność chorych do zupełnie samodzielnego radzenia sobie ze sprawami codziennymi była oceniana nisko: aż 42,0% rodzin uważała, że pacjent raczej nie poradziłby sobie i zaniedbałby wiele spraw i czynności, a 4,0%, że nie poradziłby sobie w ogóle. Ponad połowa chorych (54,0%) wprawdzie dałaby sobie radę sama, jednak tylko 18,0% bez żadnych trudności.

Tabela 1. Ocena stopnia samodzielności chorych

Sprawy:
Czy potrafiłby odpowiednio załatwić


Tak
raczej tak
raczej nie
nie

1. pójście do lekarza
n=23 (46,0%)
n=23 (46,0%)
n=4 (8,0%)
n=0 (0,0%)

2. załatwienie sprawy w urzędzie
n=12 (24,0%)
n=14 (28,0%)
n=17 (34,0%)
n=7 (14,0%)

3. załatwienie sprawy w punktach usługowych (np. u szewca, krawca, w pralni)
n=14 (28,0%)
n=27 (54,0%)
n=9 (18,0%)
n=0 (0,0%)

4. dokonanie większego zakupu (powyżej 50zł)
n=15 (30,0%)
n=16 (32,0%)
n=19 (38,0%)
n=0 (0,0%)

5. korzystanie ze środków komunikacji publicznej (pociąg, autobus, tramwaj)
n=23 (46,0%)
n=23 (46,0%)
n=4 (8,0%)
n=0 (0,0%)

Czynności
Czy samodzielnie wykonuje te czynności ?


tak
raczej tak
raczej nie
nie

1. mycie
n=30 (60,0%)
n=20 (40,0%)
n=0 (0,0%)
n=0 (0,0%)

2. ubieranie się
n=32 (64,0%)
n=18 (36,0%)
n=0 (0,0%)
n=0 (0,0%)

3. jedzenie
n=33 (66,0%)
n=17 (34,0%)
n=0 (0,0%)
n=0 (0,0%)

Tabela 2. Aktywność chorego w  życiu rodzinnym a  wykorzystanie jego propozycji przez rodzinę (n=50, (=0,01)

Wykorzystanie aktywności chorego przez rodzinę
Chory często i dość często aktywnie włącza się w rozwiązywanie problemów rodzinnych
Chory czasem, rzadko lub nigdy nie włącza się w rozwiązywanie problemów rodzinnych

Rodzina wykorzystuje aktywność chorego zawsze, często lub dość często
n=9 (18,0%)
n=4 (8,0%)

Rodzina wykorzystuje aktywność chorego czasem lub rzadko
n=3 (6,0%)
n=28 (56,0%)

Rodzina nigdy nie wykorzystuje aktywności chorego
n=0 (0,0%)
n=6 (12,0%)


Wartość wyliczona Chi-kwadrat = 15,770, krytyczna wartość (2 dla podanej tabeli o 2 stopniach swobody wynosi 9,210.

Stwierdza się istotną zależność pomiędzy stopniem aktywnego angażowania się chorego na schizofrenię w rozwiązywanie problemów rodzinnych a zakresem wykorzystania tej aktywności przez rodzinę. Badani okresowo lub mało aktywni na tym polu nie są lub są rzadko włączani przez bliskich w krąg osób, których głos liczy się w sytuacjach problemowych. Można pokusić się o sformułowanie tezy, w myśl której wykorzystanie twórczego potencjału chorych na schizofrenię przez rodziny jest proporcjonalne do zakresu, w jakim chorzy ci włączają się do życia rodzinnego.


Trudności finansowe rodziny a konflikty chorego ze środowiskiem pozarodzinnym przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Trudności finansowe rodziny a konflikty chorego ze środowiskiem pozarodzinnym 

(n=50, (=0,01)

Nasilenie konfliktów
Częste trudności finansowe
Okresowe trudności finansowe
Brak trudności finansowych

Częste konflikty ze środowiskiem
n=4 (8,0%)
n=1 (2,0%)
n=0 (0,0%)

Okresowe konflikty ze środowiskiem
n=1 (2,0%)
n=18 (36,0%)
n=3 (6,0%)

Brak konfliktów ze środowiskiem
n=4 (8,0%)
n=6 (12,0%)
n=26 (52,0%)


Wartość wyliczona (2=21,610, krytyczna wartość Chi-kwadrat dla podanej tabeli o 4 stopniach swobody wynosi 13,277. Stwierdza się istotną zależność pomiędzy nasileniem konfliktów ze środowiskiem pozarodzinnym a trudnościami finansowymi w rodzinie.


Analiza statystyczna powyższej zależności wykazała, że nasilenie konfliktów pomiędzy chorym a środowiskiem pozarodzinnym niesie za sobą statystycznie znamienne pogorszenie sytuacji finansowej rodziny. Zjawisko to dałoby się wytłumaczyć między innymi materialnymi następstwami patologicznego zachowania chorego poza obrębem rodziny (np. kradzieże, włóczęgostwo, agresja wobec innych).

Wnioski

Schizofrenia jest chorobą, która wpływa destrukcyjnie nie tylko na psychikę samych chorych, ale też na wiele obszarów funkcjonowania ich rodzin. Członkowie takich rodzin są stale narażeni na skutki patologicznych zachowań chorego i muszą przejąć na siebie znaczną część jego obowiązków w zakresie roli rodzicielskiej, kontaktów ze środowiskiem zewnętrznym, a nawet podstawowych czynności życia codziennego.

Wykazano statystycznie istotną zależność pomiędzy nasilaniem się konfliktów chorego ze środowiskiem pozarodzinnym a trudnościami natury ekonomicznej. Zależność ta wynikać może z faktu, że patologiczne zachowania chorego cechuje niekiedy duża szkodliwość i członkowie rodziny zmuszeni są nierzadko interweniować w ich skutki. 

Rodziny chorych biorących niewielki twórczy udział w rozwiązywaniu wspólnych problemów w podobnie niewielkim zakresie wykorzystują ich aktywność, i na odwrót: propozycje chorych aktywnie je wysuwających są przez rodziny wykorzystywane częściej.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zależności pomiędzy: widzeniem przez chorego przebiegu własnej choroby a czasem, jaki upłynął od pierwszej hospitalizacji, umiejętnością rozpoznawania nawrotów choroby a liczbą pobytów w szpitalu oraz zakresem udziału chorego i rodziny w leczeniu a liczbą hospitalizacji.

W opinii ankietowanych rodzin, chorych na schizofrenię cechuje wyraźny spadek zainteresowania otoczeniem i bieżącymi wydarzeniami, zawężenie kontaktów towarzyskich, niewydolność w pełnieniu ról rodzicielskich oraz znacznie upośledzona samodzielność.

Schizofrenia powoduje obniżenie sprawnego funkcjonowania chorych, które przejawia się spadkiem zdolności do pracy zarobkowej i wydłużeniem okresów absencji w pracy. Utrzymanie chorego w większej części opiera się na źródłach pozazarobkowych, w szczególności na rencie z tytułu niezdolności do pracy i świadczeniach z pomocy społecznej.
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Streszczenie


Osoby chore na schizofrenię poprzez swoją liczebność, a także głębokość przejawianej patologii psychicznej, stanowią populację rodzącą poważne problemy społeczne i zdrowotne. Chorzy z powodu zaburzeń psychotycznych nie tylko sami wykazują głębokie deficyty w zakresie funkcjonowania, ale są też źródłem innych problemów, z jakimi borykają się ich rodziny, takich jak: zachowania dziwaczne lub agresywne, niekiedy realne zagrożenie dla zdrowia innych, trudności materialne lub całkowity brak dbałości o otoczenie.


Celem głównym pracy była analiza wpływu na funkcjonowanie systemu rodzinnego wybranych, podstawowych problemów związanych z obecnością w rodzinie chorego na schizofrenię, zarówno w ujęciu samego chorego, jak też jego rodziny. 

Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 50 chorych na schizofrenię i ich rodzin, w okresie od listopada 1999 roku do kwietnia 2000 roku. Badani wywodzili się spośród pacjentów Wojewódzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Radomiu i Poradni Zdrowia Psychicznego dla Studentów Zespołu Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych w Warszawie. Do badania zakwalifikowano chorych z rozpoznaniem schizofrenii zweryfikowanym wg Badawczych Kryteriów Diagnostycznych X Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10). W badaniach posłużono się kwestionariuszem złożonym z dwóch części, z których jedna wypełniona była przez chorego, druga natomiast przez przedstawiciela rodziny, któremu polecono w miarę możliwości uzgodnić odpowiedzi z pozostałymi, zdrowymi członkami rodziny. Kwestionariusz zawierał 24 pytania dla pacjenta i 34 pytania dla rodziny. 


Wyniki: Wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy nasileniem konfliktów ze środowiskiem rodzinnym a trudnościami ekonomicznymi wynikłymi z chorobowych zachowań  badanego. Schizofrenia jest chorobą, która wpływa destrukcyjnie nie tylko na psychikę samych chorych,  ale też na wiele obszarów funkcjonowania ich rodzin. Członkowie takich rodzin są stale narażeni na skutki patologicznych zachowań chorego i muszą przejąć na siebie znaczną część jego obowiązków w zakresie roli rodzicielskiej, kontaktów ze środowiskiem zewnętrznym, a nawet podstawowych czynności życia codziennego. 


Stwierdzono także  statystycznie istotną zależność między narastaniem konfliktów chorego ze środowiskiem pozarodzinnym a pogarszaniem się sytuacji materialnej rodziny. 

Summary

There are serious social and health problems connected with schizophrenic patients who are numerous and show a deep mental pathology. The patients, due to their psychotic disorders not only demonstrate deep functional defects themselves but also they are the source of many other problems that must be solved by their families: strange or aggressive behaviour, sometimes real hazard to the health of others, financial problems or complete negligence with respect to the environment.

The aim of the study was to analyse the influence of selected basic problems connected with the schizophrenic patient in a family on the functioning of a family system as seen by the patient himself and his family.

Material and methods: The study included 50 schizophrenics and their families during November 1999 - April 2000. The subjects were selected from among the patients of Provincial Outpatients Mental Health Clinic in Radom and Outpatients Mental Health Clinic for students of University Health Care Unit in Warsaw. Patients with diagnosis of schizophrenia verified according to Diagnostic Research Criteria of 10th Revision of International Classification of Diseases (ICD-10). A two-part questionnaire was used in the study: one part of this questionnaire was filled in by the patient and the other one - by the family member who was asked to settle the answers with the other healthy members of the family. The questionnaire included 24 questions for the patient and 34 questions for his family.

Results: Statistically significant relationships between intensification of conflicts with the family environment and the financial problems due to abnormal behaviour of the patient were confirmed. Schizophrenia is a disease that influences destructively not only the psyche of patients themselves but also many spheres of family functioning. The family members are permanently exposed to the effects of pathologic behaviours of the patient and must take over a considerable portion of his duties with regards to his parental role, contacts with the environment and even the basic activities of everyday life.

A statistically significant relationship between the intensification of conflicts of the patient with the environment and ameliorating financial situation of the family was confirmed. 
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