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w schizofrenii

~ Predyktory spotecznego funkcjonowania
The predictors of social functioning in schizophrenia

Abstract

Introduction. Schizophrenia manifests itself, inter alia, in the development and consolidation of a deficit in social functio-
ning. The level of social functioning of schizophrenic patients determines whether there is an alternative to hospitalization.
The aim of the study was to show the most important predictors of social functioning. The following variables were
taken into account: socio-demographic factors, clinical condition and the course of illness, the quality of life and attitude
towards schizophrenia.

Material and methods. A group of 71 people with schizophrenia participated in the study. All of them were patients of the
J. Babinski Specialist Hospital in Cracow. The study was quite extensive and included the assessment of social functioning
and the level of illness acceptance as well as subjective perception of life quality. In order to achieve the objective of the
study, multiple regression model was formulated and statistically significant predictors of social functioning were defined.
Results. Full regression model included variables that had been associated with social functioning at earlier stages of the
analysis, i.e. the severity of positive and negative symptoms of schizophrenia, the emotional component of the attitude
towards illness, mental health self assessment, stay in a rehabilitation ward or an outpatient ward, the patient’s age.
The final version of the model included only the variables that were statistically significant, i.e. negative symptoms of
psychosis, a stay in a rehabilitation ward and the age of the patient.

Conclusion. Good social functioning in schizophrenia is determined by the less severe negative symptoms, participation
in a psychiatric rehabilitation programme and younger age of patients.

Psychiatry 2014, 11, 4: 228-232

Wstep

Funkcjonowanie spoteczne mozna zdefiniowac jako , jaka-
kolwiek forme uczestnictwa jednostki w jakimkolwiek jej
spotecznym uktadzie odniesienia” [za: 1]. Wérdd czynnikow,
ktére moga miec istotny wptyw na funkcjonowanie spo-
teczne Tyrer [za: 2] wymienia: osobowos¢, intelekt, objawy
choroby oraz okolicznosci. Poszczegdlne sktadowe takiego
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funkcjonowania spotecznego mozna zaobserwowac
w kategoriach petnionych przez jednostke rél spotecznych.
Zadania wynikajgce z rél spotecznych wymagaja posiadania
zasobow okreslonych umiejetnosci spotecznych, ktdre obej-
mujg werbalne i niewerbalne elementy zachowania [1—3].
O zréznicowanym deficycie funkcjonowania spotecznego
i niewystarczajacych umiejetnosciach spofecznych mozna
moéwi¢ w kontekscie schizofrenii uznawanej za najczesciej
i najbardziej zaburzajaca taki aspekt funkcjonowania
cztowieka. Deficyty funkcjonowania spofecznego moga
ujawnic sie u chorych w pierwszym epizodzie psychozy,
przetrwac pomimo przyjmowania lekéw przeciwpsycho-
tycznych, aich dynamika w kolejnych fazach choroby moze
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Tabela 1. Srednie wartosci wskaznikéw badanych zmiennych, tj. funkcjonowania spotecznego, jakosci zycia,

stanu klinicznego

Table 1. Average values of measured variables, i.e. social functioning, life quality and clinical condition

Ogolny poziom spotecznego funkcjonowania
Ogolna jakos¢ zycia

Objawy negatywne

Objawy pozytywne

Objawy ogdlnopsychopatologiczne

0Ogolny stan kliniczny

przyjmowac charakter stabilny badZ postepujacy [3, 4]. Nie
bez znaczenia dla poziomu funkcjonowania spotecznego
w schizofrenii wydaja sie ani objawy kliniczne, ani tez
czynniki, ktore sg niejako jej nastepstwem, czyli stereotyp
chorego psychicznie, utrudniony dostep do pracy zawo-
dowej, bezdomnos¢. Ich obecnosé powoduie, ze pacjendi,
ktérzy w toku leczenia, rehabilitacji wyksztatcili potrzebne
umiejetnosci spoteczne, nie majg mozliwosci ich genera-
lizacji, a obecne realia utrwalajg procesy ich spotecznego
wykluczenia.

Funkcjonowanie spoteczne wiérdd oséb, ktdre otrzymaty
diagnoze schizofrenii staje sie obiektem zainteresowan
wielu badaczy (tj. Zatuska, Jaracz, Gérna, Wcidrka
i inni). Jest ono traktowane jako jeden z wskaznikow
przebiegu choroby, obok subiektywnej jakosci zycia czy
remisji objawowej i stanowi podstawe do planowania
alternatywnych wobec hospitalizacji form leczenia [za: 5].

Materiat i metody
Badania majace na celu wskazanie predyktorow funk-
cjonowania spotecznego przeprowadzono w grupie
71 oséb, ktére otrzymaty diagnoze schizofrenii i byty
pacjentami Specjalistycznego Szapitala im. dr J. Babin-
skiego w Krakowie.
Kryteria wigczenia do badan:
— rozpoznanie kliniczne: choroba psychiczna z grupy
psychoz schizofrenicznych (F20—F.29 wg ICD 10),
— Swiadoma zgoda na udziat w badaniu,
— stan remisji w zakresie ostrych obajwédw psychotycznych.
W badaniach wykorzystano metode sonadazu diagno-
stycznego i analizy dokumentacji. Ich uczestnicy zostali
poproszeni o kompletowanie nastepujacych narzedzi
badawczych: Skali Funkcjonowania Spotecznego (SFS)
Birchwooda dostosowanej do warunkdw polskich przez
Zatuska, Skali Jakoéci Zycia SF-36 Ware, Skali Moje Do-
Swiadczenie Choroby (MDC) Wciérki, kwstionariusza
ankiety zawierajagcego podstawowe dane socjodemo-
graficzne oraz dane dotyczace przebiegu choroby.

15,7
100.2
16,3
13,6
31,5

Weryfikacji poddano tez dokumentacje pacjentéw
(historie choroby, indywidulane karty zlecen lekarskich).
Oceny stanu klinicznego respondentéw dokonat lekarz
prowadzacy postugujac sie Skala Pozytywnych i Nega-
tywnych Objawéw Schizofrenii (PANSS, Positive and
Negative Syndrome Scale) autorstwa Kay, Fiszbin i Opler.
Po zebraniu danych przeprowadzono ich statystyczng
analize. Dla wszystkich parametréw obliczono srednig
i odchylenie standardowe (SD, standard deviation). Dla
wszystkich zmiennych sprawdzono zgodnos¢ ich rozkfa-
du z rozkfadem normalnym za pomoca testu Shapiro-
-Wilka. Jako krytyczny poziom istotnosci przyjeto p <
0,05. W celu oszacowania tacznego wptywu wybranych
wskaznikow na zmiane funkcjonowania spotecznego
(tj. zmiennej zaleznej) przeprowadzono analize regresji
wielokrotnej. Metoda ta umozliwita wykazanie najsil-
niejszych sposréd rozwazanych w badaniu predyktorow
zmian funkcjonowania spotecznego. W analizie regresji
wazne jest, aby model nie byt zdeterminowany przez
nadmierng liczbe zmiennych niezaleznych, dlatego na
wstepie zaznaczono, ze obejmuje on te wskazniki, ktore
w swietle dotychczasowych analiz statystycznych istotnie
taczyty sie ze zmiennymi spotecznego funkcjonowania.

Wyniki

Badania byty dos¢ obszerne i z uwagi na ograniczenia
wynikajgce z wymaganej objetosci manuskryptu oraz na
podjety w tym doniesieniu temat przytoczone zostang
ich wybrane fragmenty.

Osoby uczestniczace w badaniu byty w wieku 20—54 lat
(Srednia 37,4 roku = SD 9,4). W grupie przewazali
mezczyzni (61,9%) oraz osoby stanu wolnego (67,6%).
Ankietowani najczesciej zamieszkiwali z rodzing po-
chodzeniowa (50,7%), a renta inwalidzka byta ich za-
sadniczym zrédtem utrzymania (83,1%). Tylko nieliczni
sposrdd respondentdw legitymowali sie wyzszym wy-
ksztatceniem (9,8%). Najwiekszy odsetek stanowili cho-
rzy z wyksztatceniem $rednim (40,8%). Przecietny czas
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Tabela 2. Petny model regresji wielokrotnej (n = 71)
Table 2. The full multiple regression model (n = 71)

I Poziom OP -0,12 0,07 0,11 I
| spotecznego ON -0,11 0,06 0,08 !
I funkcjonowania PWOD 0,46 0,61 0,45 '
: WE 0,35 0,21 0,09 :
| MH 0,26 0,08 *0,01 |
| PWOR 0,85 0,56 0,12 |
| Wiek 0,01 0,03 0,91 |
C L wmwony EV E 00

*wartosc istotna statystycznie na poziomie p < 0,05, wspdiczynnik determinacji R2 = 0,45, p < 0,00; objasnienia skrétdw w tekscie

Tabela 3. Predyktory funkcjonowania spotecznego w badanej grupie (n = 71)
Tabela 3. The predictors of social functioning among participan’s of study (n = 71)

; Poziom ON —0,17 0,04 0,01 ;
| spotecznego MH 0,29 0,08 0,01 |
| funkcjonowania PWOR 1,24 0,53 0,02 |
I Wyrazwolny 1309 16 000

Wspdtczynnik determinacji R2 = 43%, p < 0,00; objasnienia skrotdw w tekscie

trwania psychozy wynosit 13,4 roku = SD 8,0, a Srednia
dtugos¢ remisji to 3,3 roku = SD 2,9. Ponad potowa an-
kietowanych, bo 52,1% przyjmowata standardowe leki
przeciwpsychotyczne. W tabeli 1 zamieszczono najistot-
niejsze z punktu widzenia celu niniejszego opracowania
usrednione wartosci wskaznikdw przyjetych zmiennych.
W trakcie kolejnych krokdw analizy statystycznej okazato
sie, ze z funkcjonowaniem spotecznym badanych oséb
wigze sie istotnie wiele sposrdd przyjetych zmiennych.

W celu wytonienia najwazniejszych predyktoréw funk-
cjonowania spotecznego wsrdd ogoétu badanych (4. 71
0s6b) stworzono model regresji wielokrotnej — pod-
sumowujacy dotychczasowe rozwazania. W modelu
uwzgledniono nastepujace zmienne objasniajace:

— objawy pozytywne (OP),

— objawy negatywne (ON),

— pobyt w oddziale dziennym (PWOD),

— pobyt w oddziale rehabilitacyjnym (PWOR),

— emocjonalny wymiar postawy wobec choroby (WE),
— samoocena zdrowia psychicznego (MH),

— wiek badanych (W).

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki analizy petnego
modelu, czyli obejmujacego wszystkie wyszczegdlnione
powyzej zmienne. Dane te informuja, ze juz we wstepnej
wersji modelu regresji wielokrotnej wytania sie zmienna
zalezna (okreslajaca) istotna dla niego na poziomie p =
0,01, a jest nig samoocena zdrowia psychicznego (MH,
mental health). Eliminujac krokowo zmienne najmniej
istotne dla modelu, w jego wersji koncowej uzyskujemy
model zawierajacy jedynie te, charakteryzujace sie istot-
noscig statystyczna (tab. 3).

Zmiennos¢ zmiennych zawartych w tabeli 3 (tj. nasilenie
objawéw negatywnych schiziofrenii, samoocena zdro-
wia psychicznego i pobyt w oddziale rehabilitacyjnym)
wyjashia az 43% zmiennosci ogdlnego wskaznika funk-
cjonowania spotecznego wsrdd oséb biorgcych udziat
w badaniu.

Dyskusja

Jednym z najistotniejszych aspektéw funkcjonowania
zyciowego czfowieka jest jego funkcjonowanie spotecz-
ne, ktére obejmuje miedzy innymi: prace zawodowa,
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udziat w zyciu rodzinnym, czas wolny, samodzielnos¢
w zakresie zaspokajania potrzeb dnia codziennego,
zainteresowania. Cechy takiej choroby psychicznej, jakg
jest schizofrenia (tj. przebieg z okresami zaostrzen i re-
misji, niewielka skrupulatnos¢ w przestarzeganiu zalecen
lekarskich, poznawcze i emocjonalne zaburzenia), czy
brak zréznicowanych form wsparcia sg przyczyng nara-
stajacych w czasie deficytéow takiego funkcjonowania.
Realizujac badania wsréd 71 chorych z diagnozg schi-
zofrenii, bedacych pacjentami Specjalistycznego Szpitala
im. Dr. J. Babinskiego, starano sie wyfonic¢ te czynniki,
ktére sg najistotniejsze dla funkcjonowania spotecznego
ankietowanych. Osoby zakwalifikowane do badan zo-
staty poproszone o kompletowanie miedzy innymi Skali
SFS, SF-36, MDC, a lekarz prowadzacy, postugujac sie
skalg PANSS, ocenit ich aktualny stan kliniczny. Uzupet-
nieniem otrzymanych informacji byty dane uzyskane na
podstawie analizy dokumentacji medycznej. Chcac zreli-
zowac cel badan, stworzono model regresji wielokrotnej,
ktérego wersja poczatkowa obejmowata najwazniejsze
z punktu widzenia wczesniejszych oblicze zmienne,
a byty to: nasielenie objawéw pozytywnych i nega-
tywnych schizofrenii — oceniane skalg PANSS, pobyt
na oddziale dziennym i rehabilitacyjnym, emocjonalny
wymiar choroby — bedgcy jednym ze wskaznikéw po-
stawy wobec choroby — oceniany na podstawie skali
MDC, samoocena stanu zdrowia psychicznego — jeden
ze wskaznikéw subiektywnie odczuwanej jakosci zycia
badany skalg SF-36, wiek respondentéw. Petna wersja
tak stworzonego modelu wytonita zmienng istotna dla
niego na poziomie p = 0,05. Byta nig samoocena stanu
MH. Eliminujac krokowo zmienne najmniej istotne dla
modelu, w jego ostatecznej wersji znajdowane sg jedy-
nie te, ktore charakteryzuja sie istotnoscig statystyczna.
Zmiennos¢ nasilenia objawow negatywnych schizofrenii
(p = 0,01), samoocena zdrowia psychicznego (p = 0,01)
pobyt w oddziale rehabilitacyjnym (p = 0,02) wyjasnia
az 43% zmiennosci ogdlnego wskaznika funkcjonowania
spofecznego w grupie badawczej. Podobne stanowisko
w kwestii znaczenia symptomatologii dla funkcjonowa-
nia spotecznego w schizofrenii prezentuje Brekke [za: 4].
W jego ocenie objawy pozytywne nie taczg sie w istotny
sposéb z zadnym z aspektéw takiego funkcjonowania,
w przeciwienstwie do wymiaru negatywnego schizofrenii
i dezorganizacji [4]. Badania Gérnej i wsp. [5] koncentru-
jace sie na analizie zaleznosci funkcjonowania spotecz-
nego i remisji objawowej dowodzg, ze taka zaleznos¢
ujawnia sie po dtuzszym (j. kilkuletnim) czasie trwania
choroby, a co najistotniejszy uwidacznia sie rowniez
wtedy znaczenie objawéw negatywnych. Negatywna

symptomatologia psychozy schizofrenicznej, zwitaszcza
spoteczne wycofanie, niedostosowanie afektu utrudnia
chorym nawigzywanie relacji miedzyludzkich, a kazdy
z obszaréw zycia codziennego wymaga wchodzenia
w interakcje z innymi. Konsekwencjg tego jest zbyt mate
wsparcie spoteczne, co pogarsza przebieg choroby,
a tym samym i poziom spotecznego funkcjonowania [6].
Ciekawe wydaja sie rezultaty pracy Roncone i wsp.
[za: 1], ktére wskazuja, ze na poziom spotecznego
funkcjonowania w schizofrenii ma wptyw czas trwania
psychozy (w 27%) oraz drugorzedowe funkcje umysto-
we (jak np.: rozumienie fatszywych przekonan, iluzji,
intencji, metafor, ironii) (w 15%), a dopiero potem
objawy negatywne (6%) i pozytywne (5%). O Teorii
Poznania Umystu w kontekscie jednego z predyktorow
spotecznego funkcjonowania méwig tez Bae i wsp. [7].
Autorzy badania dodajg, ze dla poziomu spotecznego
funkcjonowania w schizofrenii wazne sq tez takie czyn-
niki jak: funkcjonowanie poznawcze oraz spoteczne
kompetencje. Réwniez metaanaliza Ryndy i Biateckej-
Pikul [6] dowodzi, ze teza o istotnej roli teorii umystu
w funkcjonowaniu spotecznym chorych na schizofrenie
jest w petni uzasadniona. Autorki przytaczaja liczne
badania potwierdzajgce to stanowisko, a na szczegdlng
uwage zastuguja prace Brune i wsp. (2007), gdzie zdol-
nos¢ mentalizowania jest najsilniejszym predyktorem
spotecznego funkcjonowania, wyjasniajacym az 46%
wariancji w grupie badanych oséb. Z kolei Forys i wsp. [8]
wskazuja na wiek i pte¢ oséb, jako na zmienne
wazne dla funkcjonowania spotecznego w chorobie
schizofrenicznej.

Zaprezentowane wyniki wiasne oraz innych badaczy
tematu sg podstawa do stwierdzenia, ze na funkgcjo-
nowanie spoteczne 0séb, ktére przewlekle choruja
psychicznie, moga mie¢ wptyw réznorodne czynniki,
wsrdd ktérych najczesciej wynieniane sg te zwigzane bez-
posrednio z obrazem psychopatologicznym. Wydaje sie,
ze przejsciowe formy opieki psychiatrycznej realizujace
podstawowe zasady rehabilitacji psychiatrycznej dzieki
sukcesywnie stosowanej farmakoterapii podtrzmujgcej
oraz treningowi umiejetnosci spotecznych utatwiajg
chorym samodzielne funkcjonowanie.

Whioski

Otrzymane wyniki stanowig podstawe do stworzenia
tak zwanego ,syndromu dobrego spotecznego funk-
cjonowania” w schizofrenii, o ktérym decyduje mniejsze
nasilenie objawdw negatywnych, lepsze subiektywne
poczucie zdrowia psychicznego, a takze udziat w reha-
bilitacji psychiatryczne.
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Streszczenie

Wstep. Specyfika schizofrenii przejawia sie miedzy innymiw narastaniu i utrwalaniu sie deficytow w zakresie spofecznego
funkcjonowania. Poziom spotecznego funkgjonowania 0séb chorych determinuje planowanie wobec nich alternatywnych
do hospitalizacji metod leczenia.

Celem prezentowanych badan byto wskazanie na najbardziej istotne predyktory spotecznego funkcjonowania sposrod
uwzglednionych w badaniu wskaZnikéw, a dotyczacych zmiennych: socjodemograficznych, stanu klinicznego i przebiegu
choroby, jakosci zycia, postawy wobec choroby.

Materiat i metody. Grupe badawcza stanowifo 71 0sob, ktdre z powodu rozpoznania schizofrenii pozostawali pacjentami
Spedjalistycznego Szpitala im. dr. J. Babiriskiego w Krakowie. Badania byty dosc obszerne i obejmowaty ocene poziomu
funkcjonowania spotecznego, stopieri akceptacji choroby czy wreszcie subiektywne odczucia zwigzane z jakoscia Zycia.

cechujace sie istotnoscig statystyczna.

Wyniki. Pefna wersja modelu regresji wielokrotnej obejmowafa zmienne, ktdre na wczesniejszych etapach analizy
wigzaly sie ze spotecznym funkcjonowaniem, a byly one nastepujace: nasilenie objawow pozytywnych i negatywnych
schizofrenii, emogjonalny wymiar postawy wobec choroby, samoocena zdrowia psychicznego, pobyt w oddziale reha-
bilitacyjnym i dziennym, wiek chorego.

Koricowa wersja modelu zawierata jedynie te zmienne, ktdre byly dla niego istotne statystystycznie, tj: negatywne objawy
psychozy, pobyt w oddziale rehabilitacyjnym oraz wiek chorego.

Whioski. O dobrym spofecznym funkcjonowaniu w schizofrenii decyduje mniejsze nasilenie jej objawdw negatywnych,

uczestnictwo w programie rehabilitacji psychiatrycznej oraz mtodszy wiek chorego.

Psychiatria 2014, 11, 4: 228-232
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