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Summary

The importance of social support for mentally ill people has been increasingly empha-
sised in recent years. This has resulted from studies showing that family and professional
support plays an important role in preventing rehospitalisations and in improving quality
of life of patients with schizophrenia.

This article presents and analyses the findings of current research concerning the effec-
tiveness of social support in rehabilitation programmes as well as highlights the problem
of matching the type and quantity of social support provided to the patients’ needs and
to the phase of the disease.
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Wprowadzenie

Czynniki srodowiskowe, poza leczeniem farmakologicznym, mogg mie¢ istotne
znaczenie dla poprawy rokowan w schizofrenii [1, 2]. Znaczgcg role w tym zakresie
odgrywaja oddzialy dzienne, oddzialy leczenia srodowiskowego, hostele, specjali-
styczne ushugi opiekuncze, Srodowiskowe domy samopomocy oraz stowarzyszenia
i fundacje. Stanowig one nie tylko posrednig forme opieki nad chorymi, lecz takze
sprzyjaja nawigzywaniu kontaktow spotecznych i do§wiadczaniu pozytywnych inter-
akcji. Sg réwniez zrodtem wsparcia spotecznego, ktore, jak wykazaly ostatnie dwa
dziesieciolecia badan nad tym zjawiskiem, moze mie¢ istotny wptyw na funkcjono-
wanie 1 jako$¢ zycia chorych z zaburzeniami psychicznymi.
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Celem tej pracy jest prezentacja i analiza wybranych wynikéw badan dotyczacych
znaczenia wsparcia spotecznego dla jako$ci zycia chorych na schizofrenie.

Istota schizofrenii w aspekcie wsparcia spolecznego

W pismiennictwie istnieje wiele definicji wsparcia spotecznego, co wynika z roz-
nych sposobow interpretacji tego zjawiska. Ich wspolng cechg jest odwolywanie si¢ do
pewnego typu pozytywnych interakcji migdzyludzkich lub sposobdéw pomocy osobom
znajdujacym si¢ w sytuacji trudnej. Wedlug Cobba, jednego z pierwszych badaczy
wsparcia, wsparcie spoteczne definiuje si¢ jako ,,informacje ptynaca z otoczenia do
jednostki, przekonujaca ja, ze jest kochana, ceniona, ze kto$ si¢ nig opiekuje, ze jest
szanowana i doceniana oraz ze jest cztonkiem sieci spotecznej sktadajacej si¢ z ludzi
o wzajemnych zobowigzaniach” [za: 3]. Wedlug Saranson wsparcie spoteczne to
,»pomoc dostepna jednostce w sytuacjach trudnych” [za: 3]. Lin okresla wsparcie jako
pomoc wynikajaca z powigzan czlowieka z innymi ludzmi, grupami spotecznymi
i spoteczenstwem [za: 3]. Pozytywne oddziatywanie wsparcia w lepszym radzeniu
sobie ze skutkami choroby wynika z regulacyjnego wptywu na emocje, myslenie
i zachowania.

Sama istota schizofrenii w znacznym stopniu ogranicza poszukiwanie i korzystanie
z dostepnych zrodet wsparcia. W przebiegu schizofrenii obserwuje si¢ zmniejszanie
si¢ sieci spotecznej chorego i rezygnacje z prob przystosowania si¢ do otoczenia. Na
przyktad w badaniach Larsena i wsp. [4] wsrod chorych z pierwszym epizodem schi-
zofrenii stabsza sie¢ spoteczna, oprocz wiekszej deterioracji w fazie przedchorobowej
i wigkszego wycofania, wchodzita w zestaw czynnikow korelujacych z dtuzszym
okresem nieleczonej psychozy.

Deficyty spoteczne chorych poglebiane sg przez chorobe, leczenie i stygmatyzacje
w $rodowisku. Narastaja one w miar¢ trwania procesu chorobowego. Upos$ledzone
mozliwosci spoteczne chorych odzwierciedlaja si¢ w niedostatecznym poczuciu przy-
naleznosci do grupy, stopniowym wycofywaniu si¢ z uczestnictwa w niej, bezradno$cia
w wielu sytuacjach spotecznych [5]. Badania dotyczace sieci spotecznych chorych na
schizofreni¢ wykazuja, ze sa one stosunkowo najmniejsze, najubozsze strukturalnie
i najmniej podtrzymujace, szczegdlnie w otoczeniu pozarodzinnym [6, 7]. Z badan
wynika, ze chorzy na schizofreni¢ maja wigcej asymetrycznych kontaktow spotecz-
nych w poréwnaniu z osobami zdrowymi oraz ze kontakty te majg gtownie charakter
jednokierunkowy [8].

W wielu pracach udowodniono korzystny wplyw wsparcia spotecznego na jakosé
zycia chorych. Bengtson-Tops i Hansson, w badaniu 120-osobowej grupy pacjentow
w ich $rodowisku, wykazali, ze wsparcie spoleczne mierzone za pomoca Interview
Schedule for Social Integration bylo silnie skorelowane z oceng subiektywnej satys-
fakcji z zycia mierzonej za pomoca Lancashire Quality of Life Profile [9]. Podobnie
w badaniu Borge i wsp. [10], w ktérym uczestniczyto 74 chorych z zaburzeniami
psychicznymi, w tym 69% z rozpoznaniem schizofrenii, wypisanych z doméw opie-
ki, stwierdzono, ze subiektywna jakos$¢ zycia mierzona za pomocg drabinki Cantrilla
wykazywata istotng korelacje z poczuciem osamotnienia (r = 0,64) oraz z satysfakcja
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z kontaktow sasiedzkich (r=0,62). Réwniez w badaniu Pattersona i wsp. [11], doty-
czacym grupy 70 chorych na schizofrenig¢ ($r. wieku 58 lat), stwierdzono, ze czynniki
psychospoteczne, takie jak wydarzenia zyciowe, radzenie sobie i wsparcie emocjo-
nalne, byty gléownymi czynnikami predykcyjnymi testowanego przez autorow modelu
konceptualnego poczucia ogdlnego dobrostanu psychicznego. W wieloosrodkowym
badaniu autorow skandynawskich [12], w ktorym bralo udzial 418 pacjentow ze
schizofrenia, jako$¢ zycia i wsparcie spoteczne mierzono za pomoca — odpowied-
nio — Lancashire Quality of Life Profile, drabinki Cantrilla oraz Interview Schedule
for Social Integration. W wyniku analizy regresji stwierdzono, ze jednym z szeSciu
czynnikow predykcyjnych, wyjasniajacych 43,6% wariancji globalnej jako$ci zycia
byt fakt posiadania bliskiego przyjaciela, bedacy obiektywnym wskaznikiem wsparcia
spotecznego. Wsparcie spoteczne wydaje si¢ rowniez czynnikiem determinujgcym
poprawe jakosci zycia w czasie. Ritsner [13] w badaniu prospektywnym 148 chorych
wykazat, ze po roku od wypisania ze szpitala wsparcie otrzymywane od innych osob
byto jednym z trzech czynnikow predykcyjnych poprawy jakosci zycia w dziedzinie
»czas wolny” (wspotczynnik korelacji czastkowej — 3,5 %).

Niedostosowanie wsparcia spolecznego

Niedostosowanie rodzaju i wielko$ci wsparcia do potrzeb chorych moze wywiera¢
niekorzystny wplyw na proces zdrowienia, w efekcie ogranicza¢ zaspokojenie wielu
z nich i obniza¢ jako$¢ zycia [14]. Na przyktad, badania katamnestyczne 70 chorych
na schizofreni¢ wykazaty u wiekszosci niekorzystne relacje rodzinne i spoteczne
przed choroba. Po kilkunastu latach od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej okoto
80% badanych znajdowato si¢ w ztym stanie zdrowia psychicznego, ponad potowa
przejawiata zachowania ucigzliwe, a blisko potowa prezentowata zarowno wyraznie
nasilone objawy psychopatologiczne, jak i zachowania ucigzliwe. U wigkszo$ci wy-
kazano niezaspokojone potrzeby socjalne oraz wysoki stopien obcigzenia rodziny.
Powyzsza charakterystyka moze w ocenie autorki odzwierciedla¢ brak zabezpiecza-
jacego dziatania opieki i szeroko pojmowanego wsparcia w srodowisku zaréwno dla
chorych, jak i ich rodzin [15].

O niedostosowaniu wsparcia do potrzeb chorego moze $wiadczy¢ rodzaj posta-
wy 1 zachowania najblizszej rodziny wobec niego. Czesto badanym wyznacznikiem
postawy wobec chorego jest wskaznik ekspresji emocjonalnej [16, 17, 18, 19]. Z wy-
sokim poziomem tego wskaznika wigzg si¢ najczesciej nasilenie uwag krytycznych,
nadmierne uwiktanie emocjonalne, wrogos¢ i odrzucenie. Na przyktad nadmierna
stymulacja chorego, nacechowana wysokim poziomem lgku, napigcia, nieprzewi-
dywalnoscia bodzcow, zmienno$cia, nadmiernym krytycyzmem, brakiem tolerancji,
powoduje staty stres [20, 21]. Wedtug Hugueleta i wsp. [17] wskaznik ekspresji
emocjonalnej na poczatku leczenia jest czynnikiem predykcyjnym rokowania na pigé
lat. Autorzy udowodnili, ze pacjenci mieszkajacy z rodzinami o wysokim wskazni-
ku ekspresji emocjonalnej wykazywali wigcej zaburzen przedchorobowych, a po 3
latach od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej byli istotnie gorzej przystosowani
spotecznie i mieli wigcej nawrotow niz mieszkajacy z rodzinami o niskim wskazniku.
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W badaniu Snydera nasilenie krytycznego klimatu w rodzinie wigzato si¢ rowniez
z nizszg jakoscig zycia wsrod przewlekle chorych psychicznie [18].

Niekorzystne jest takze nadmierne wsparcie. Moze si¢ ono wigza¢ z ostabieniem
motywacji do samodzielnos$ci, poszukiwania rozwigzan, moze sprzyjac¢ uzaleznieniu
od innych, nasila¢ negatywne reakcje emocjonalne wynikajace z potrzeby pomocy
1jej przyjecia, np. obnizenie samooceny i poczucie zaleznosci [22, 23].

Znaczaca role odgrywa dostosowanie rodzaju i wielko$ci wsparcia do fazy choroby,
potrzeb i mozliwosci chorego. Malla i wsp. [24] wykazali istotng poprawe w wigkszos$ci
wymiardw jakosci zycia w grupie 41 pacjentow z pierwszym epizodem schizofrenii po
roku uczestnictwa w programie leczniczym dostosowanym do fazy leczenia. Zmiany
te nie miaty zwigzku ze zmianami nasilenia objawow. Hogarty i wsp. [25, 26] stwier-
dzili poprawe funkcjonowania spolecznego i mniejsze ryzyko nawrotu u chorych po
zastosowaniu intensywnych 3-etapowych oddziatywan psychospotecznych w ciggu
3 lat, w porownaniu z pacjentami, ktdrzy uczestniczyli w terapii podtrzymujacej lub
terapii rodzin. Wczesna interwencja moze poprawi¢ jedynie rokowanie krétkotermi-
nowe [27], podczas gdy trwatos¢ poprawy moga zapewni¢ programy zapobiegania
nawrotom psychozy w ramach opieki dlugotrwatej [28]. Brak takiej opieki moze
prowadzi¢ do ponownego pogorszenia. Jako przyktad moga stuzy¢ badania Linszena
i wsp. [27], wedtug ktorych uczestnictwo 76 pacjentéw z pierwszym epizodem schi-
zofrenii w 15-miesigcznym programie w ramach wczesnej interwencji wptynegto na
obnizenie wskaznika nawrotow choroby do 15%. Natomiast po przekazaniu ich do
innych o$rodkéw, w ciagu kolejnych 5 lat pogorszeniu ulegto funkcjonowanie spo-
teczne oraz ocena jakosci zycia. U 52% chorych wystapit co najmniej jeden nawr6t
psychozy, u 25% obserwowano przewlekte utrzymywanie si¢ objawow pozytywnych,
jedynie 23% nie miato epizodow psychotycznych. Wigkszos$¢ pacjentéw byta zalezna
od swoich rodzicow, niewielu utrzymato ptatng prace [27].

Wsparecie spoleczne a programy terapeutyczno-rehabilitacyjne

W badaniach donosi si¢ o poprawie jako$ci zycia chorych uczestniczgcych w pro-
gramach opieki srodowiskowej po wypisaniu ze szpitala— wiekszo$¢ pacjentow wysoko
ocenia zadowolenie z sytuacji zyciowej, wskazujac na wigksze poczucie wolnosci
iniezalezno$ci, pomimo doswiadczania problemoéw zdrowotnych, finansowych i zwia-
zanych z relacjami w rodzinie oraz srodowisku. Poprawa warunkéw zycia dzigki takim
programom jest wyrazna w porownaniu z opieka instytucjonalng. Dotad wigkszos¢
programéw terapeutyczno-rehabilitacyjnych, majacych na celu m.in. zapewnienie
réznego rodzaju wsparcia, kierowana byta do przewlekle chorych w $rodowisku. Stad
tez wigkszos¢ badan dotyczy tej grupy osob. Jako przyktad moga stuzy¢ wyniki oceny
jakosci zycia 4331 bezdomnych z cigzkimi chorobami psychicznymi, korzystajacych
z pomocy instytucji opieki spotecznych i uczestniczacych w programie aktywnego
wsparcia. Wykazano poprawe jakosci zycia na przestrzeni stosunkowo krétkiego czasu
od zastosowania programu. Poprawa jakosci zycia podczas pierwszego badania i po
roku wigzata si¢ z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych i psychotycznych,
zmniejszeniem naduzywania alkoholu i lekéow, dodatkowo — po 12 miesigcach —
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z krotszym czasem bezdomno$ci w ciggu ostatniego roku, posiadaniem dochodow,
zatrudnieniem i korzystaniem z pomocy stuzb spotecznych [29]. Podobnie w innych
badaniach prospektywnych wykazano, ze u 523 chorych przewlekle hospitalizowa-
nych i skierowanych potem do doméw wspolnoty opieka srodowiskowa wplyneta na
poprawe jakos$ci zycia, pomimo braku ewidentnych zmian stanu klinicznego [30]. Z
kolei w badaniach Browne i wsp. [31] pacjenci mieszkajacy samodzielnie lub z ro-
dzinami wyzej oceniali swoja jako$¢ zycia niz mieszkajacy w hostelach lub domach
wspolnotowych. Rossler i wsp. [32] wykazali, ze osoby przewlekle chore psychicznie,
leczone w warunkach opieki §rodowiskowej ocenialy wyzej swoja jako$¢ zycia niz
dhugotrwale hospitalizowani. Jak wykazata analiza regresji, wsparcie spoteczne okazato
si¢ jednym z najistotniejszych czynnikéw determinujacych jako$¢ zycia. Podobnie
w innych badaniach dotyczacych chorych z dluzszym przebiegiem choroby wykazano,
ze utrzymywanie dobrej jakosci zycia wsrod pacjentow w opiece ambulatoryjnej przez
7 1 10 lat wigzato si¢ z systemem wsparcia spotecznego [33].

Roéwniez w badaniach polskich stwierdzono znaczaca skutecznos¢ leczenia $ro-
dowiskowego wsrod przewlekle chorych na psychozy, glownie na schizofreni¢ [34,
35]. W badaniach Stupczynskiej-Kossobudzkiej i wsp. [34] wykazano, ze leczenie
srodowiskowe w czterech osrodkach u 107 chorych okazato si¢ skuteczniejsze w po-
rownaniu z tradycyjnym. Nastgpita istotna poprawa funkcjonowania spotecznego
badanych, zwickszyla sie satysfakcja z ustug, zmniejszyty si¢ zachowania ucigzliwe
i obcigzenie rodziny oraz nastgpito skrocenie czasu hospitalizacji. [35]. W czterolet-
nich badaniach katamnestycznych Boguszewskiej i wsp. [35] obserwowano takze
korzystny efekt opieki srodowiskowej w grupie 58 przewlekle chorych, w wigkszosci
z rozpoznaniem schizofrenii.

Znacznie mniej badan dotyczy chorych z pierwszym epizodem schizofrenii.
Jednakze u nich rowniez wykazano korzystny wplyw wsparcia spotecznego. Wedtug
Ericksona i wsp. [36] wparcie spoteczne stanowito czynnik predykcyjny funkcjonowa-
nia w ciggu 5 lat u pacjentow po pierwszym epizodzie schizofrenii. Autorzy dokonali
oceny wparcia u chorych z pierwszym epizodem schizofrenii i choroba afektywna
bezposrednio przed pierwszym podjetym leczeniem, po 18 miesiacach i po 5 latach.
Ocena przystosowania spotecznego po 18 miesigcach bylto nizsza w poréwnaniu
z rokiem poprzedzajacym leczenie, lecz po 5 latach ulegta dwukrotnej poprawie
w poroéwnaniu z dwoma pierwszymi pomiarami. W grupie pacjentow ze schizofrenig
wsparcie osob innych niz czlonkowie rodziny stanowito czynnik predykcyjny funk-
cjonowania po 5 latach, natomiast nie dotyczylto to pacjentow z chorobg afektywna.
Wsparcie rodziny nie miato istotnego znaczenia w zadnej z badanych grup. W bada-
niach Walczewskiego i Wojciechowskiej [37] wykazano, ze chorzy na schizofrenig,
objeci programem $rodowiskowym przez trzy lata od pierwszej hospitalizacji psy-
chiatrycznej, otrzymywali wigcej wsparcia i mieli wigcej zwigzkéw w swoich sieciach
spotecznych niz leczeni w programie indywidualnym. W doniesieniu Wojciechowskiej
1 wsp. [38] pacjenci dysponujacy mieszanym systemem wsparcia w swoich sieciach
spotecznych mieli lepszy wglad w chorobg, wicksza motywacje do leczenia, lepsza
satysfakcje¢ z leczenia oraz lepiej wspotpracowali w zazywaniu lekow w porownaniu
z chorymi z siecig zlokalizowang gtownie w rodzinach. W ocenie autorow mieszany
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typ wsparcia jest szczegodlnie korzystny dla pacjentdow w pierwszym okresie choroby,
a wskazuje tym samym na zasadno$¢ srodowiskowego programu leczenia, a takze na
potrzebe rozbudowywania mieszanego systemu wsparcia [38]. Wedtug Linszena i wsp.
[39] kontynuowanie opieki ambulatoryjnej i wsparcia dla rodziny powinny stanowié¢
kluczowe zagadnienia w pierwszych 5 latach od poczatku psychozy. Oddziatywania
te majg na celu odbudowe lub wznowienie podtrzymujgcych funkcji naturalnego
systemu wparcia [40]. Wlaczenie rodziny jako partnera do wspolpracy jest jednym
z podstawowych elementéw kompleksowosci i ciggtosci oddziatywan terapeutycznych
w srodowisku chorego. Aktualnie rodzing spostrzega si¢ jako jedno ze znaczacych
zrodet wsparcia dla chorego, chociaz przez wiele lat uwazano jg za odpowiedzialng
W znacznym stopniu za powstanie i przebieg schizofrenii. Wyzwanie dla oddzialywan
wspierajacych programy opieki srodowiskowej powinny stanowic takie obszary, jak:
zdrowie, kontakty spoteczne, finanse oraz bezpieczenstwo. Wtasnie w nich obserwuje
si¢ niskg jako$¢ zycia chorych zyjacych we wlasnych srodowiskach.

Wyniki wielu badan wskazuja na znaczenie wiedzy i umiejetnosci spotecznych
chorych, w potaczeniu z farmakoterapia, w zmniejszaniu nawrotow choroby, popra-
wie funkcjonowania spotecznego, zadowolenia z zycia oraz zmniejszania obcigzenia
rodziny.

Jednym ze znaczacych miernikéw skutecznoS$ci terapeutycznej w ostatnich latach
staje si¢ poprawa funkcji poznawczych chorych na schizofreni¢ [41]. Znaczng role
w tym zakresie odgrywa wsparcie poznawcze, dzigki ktoremu cztowiek moze uzy-
ska¢ wglad we wlasne mozliwosci, zmieni¢ ocen¢ swoich kompetencji i zwigkszy¢
poczucie zaradno$ci [23]. Drury i wsp. [42] wskazuja na korzy$ci z programu terapii
poznawczej i uzyskiwanie poczucia kontroli nad objawami psychotycznymi w ostrej
fazie choroby w ramach standardowej opieki. W uczeniu nawigzywania wiezi interper-
sonalnych, zwigkszaniu kompetencji spotecznych i budowaniu poczucia przynaleznosci
znaczacg role przypisuje si¢ terapii grupowej [5]. Skutecznymi formami interwencji
psychospotecznych sa m.in. psychoedukacja i treningi umieje¢tnosci spotecznych.
Oddziatywania psychoedukacyjne, kierowane zaréwno do chorych, jak i ich rodzin,
nabierajg szczegolnego wymiaru w kontekscie niskiego poziomu wiedzy pacjentow
na temat farmakoterapii [43] oraz problemu z zazywaniem lekow, jako jednego
z podstawowych czynnikéw zwigzanych z nawrotami choroby [44]. Z kolei celem
treningdéw umiejetnosci spotecznych jest rozpoznawanie i wyrownywanie deficytow
spotecznych z zastosowaniem roznorodnych technik, np. odgrywanie rol, udzielanie
wsparcia przez grupe, odgrywanie wyuczonych rél w naturalnych warunkach domo-
wych [45]. Brytyjskie badanie wykazato, ze dla pacjentow, ktorzy decydujg si¢ na
uczestnictwo w grupach edukacyjnych, mozliwa jest znaczna poprawa w funkcjono-
waniu spotecznym i jakoS$ci zycia bez potrzeby przeprowadzania treningdw skupionych
na konkretnych umiejetnosciach. Wyniki badan sugeruja, ze poprawa jakos$ci zycia
wynikata glownie z poprawy relacji interpersonalnych i rozszerzenia sieci kontaktow
spotecznych [46].

Podsumowanie
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Wsparcie odgrywa wazng role w poprawie jakos$ci zycia w wymiarze stanu psy-
chicznego, funkcjonowania spotecznego i zadowolenia z zycia. Jedynie catosciowy
system opieki nad pacjentem i jego rodzing oraz cigglos¢ opieki moze zapobiec mecha-
nizmom prowadzacym do izolacji, wypadania chorych z 16l spotecznych, wykluczenia
ze spotecznosci, i zmniejszy¢ spoteczne koszty choroby. Oddziatywania wspierajace
nalezy ukierunkowac na stymulacje i podtrzymywanie zasobow, dopasowywac do fazy
choroby, potrzeb i mozliwosci pacjenta. RoOwnie istotne jest ksztalttowanie podtrzymu-
jacego srodowiska rodzinnego i rozszerzanie sieci wsparcia spotecznego.

Cir+iidi iainnaliiie didiidees d¢° ceiliital eieoidnr

MXY AA

AiéiiiG reéclodiicie
Nidldéricl
A dingiaics aiarsé ani afell +mni dia+idecarinn’ glr—llcl iaainnaliiié dlaaldcc;c ag’
d'ncéé+ lnt—;c 4iaits. Yil disielicl na cfilf dlgoeunrnrec ¢nnéfaiarice oe;r(;uar-tuco if Ofen, +ni
efe ddiolnnéiirsniil ¢ nrecl nisieiil diaaldecaricl, f niredl ¢ nioerénit idlet éndiéi th notlnnaliiot
diéi a ddlaod’dicalice iiaié ain-d’enréceroce ¢ Ceeiliilé eicdidnl aiéiiis régiodliclé. A drainl
d'dlannraéli ritéce dlgoétinmia fenoréiitié cnnélaiaricé, miin acon” ¢ yoolencaiinne niocréiiié
diadléec a dlraceenrociiiid d'diadreerd n dida+1decaricle d'diaglen ddend’iniaglic” ordrenldr ¢
dreeldr d’iaaldéec 4¢° d'indlaiinnlé aiguiiai ir ercaié ynrd’l ai€lgic.

Bedeutung der sozialen Unterstiitzung fiir die Lebensqualitiit der Schizophrenkranken

Zusammenfassung

In den letzten Jahren wird immer mehr die Bedeutung der sozialen Unterstiitzung fiir
psychisch Kranke betont. Es ist ein Ergebniss der Untersuchungen, die darauf zeigen, dass
sowohl die professionelle als auch familidre soziale Unterstiitzung eine bedeutende Rolle
beim Vorbeugen einer neuen Hospitalisierung in bei der Verbesserung der Lebensqualitét der
Schizophrenkranken spielt.

Das Ziel der Studie war die Ergebnisse der aktuellen Untersuchungen an der Effektivitit der
sozialen Unterstiitzung in den Rehabilitationsprogrammen darzustellen und zu analysieren. Die
Arbeit betont auch das Problem der Anpassung des Types und des Umfangs der Unterstiitzung
an die Bediirfnisse des Patienten und der Krankheitsetappe.

Le role du soutien social dans la qualité de vie des schizophrénes

Résumé

Aux cours de derni¢res années on souligne trés souvent I’importance du soutien social pour
les schizophrénes. Cela résulte des recherches qui indiquent que le soutient professionnel et
familial jouent le role trés signifiant dans la prévention d’hospitalisation et dans I’amélioration
de la qualité de vie des schizophrénes.

Cet article présente I’analyse des résultats des recherches récentes concernant I’ effectivité
du soutien social dans les programmes de réhabilitation. Il accentue encore le probléme de la
conformité de ce soutient aux besoins des malades et a la phase de la maladie.

Pismiennictwo

1. Hare EH. Schizophrenia as a recent disease. Brit. J. Psychiatry 1988; 15: 521-531.
2. Gerard K. Zmiany w strukturze spoleczno-demograficznej zbiorowosci pacjentow hospitalizo-



Krystyna Gérna i wsp.

14.

15.

16.

20.

21.

wanych po raz pierwszy w roznych okresach z rozpoznaniem schizofienii. Psychiatr. Pol. 1981;
1: 29-36.

. Hupcey JE. Claryfying the social support theory — research linkage. J. Adv. Nurs. 1998; 27:

1231-1241.

. Larsen TK, Johannessen JO, Opjordsmoen S. First-episode schizophrenia with long duration of

untreated psychosis. Pathways to care. Brit. J. Psychiatry 1998; supl. 172: 45-52.

. Cechnicki A. Co jest istotne w psychospotecznym leczeniu schizofrenii. W: Bomba J, red.

Schizofrenia: rozne konteksty, rozne terapie. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Krakéw; 2000,
s. 37-45.

. Zubin J. Models for etiology of schizophrenia. W: Burrows GD, Norman TR, Rubinstein G, red.

Handbook of studies of schizophrenia. Part 1: Epidemiology, aetiology and clinical features.
Amsterdam, New York, Oxford: Elsevier; 1986, s. 97—104.

. Westermeyer J, Pattison EM. Social networks and mental illness in peasant society. Schiz. Bull.

1891; 7: 125-134.

. Brekke JS, Long JD, Kay DD. The structure and invariance of a model of social functioning in

schizophrenia. J. Nerv. Ment. Dis. 2002; 190: 63-72.

. Bengtson-Tops A, Hansson L. Quantitative and qualitative aspects of the social network in

schizophrenic patients living in the community. Relationship sociodemographic characteristics
and clinical factors and subjective quality of life. Int. J. Soc. Psychiatry 2001; 47: 67-77.

. Borge L, Martinsen EW, Ruud T, Watne O, Friis S. Quality of life, loneliness, and social contact

among long-term psychiatric patients. Psychiatr. Serv.1999; 50: 81-84.

. Patterson TL, Shaw W, Semple SJ, Moscona S, Harris MJ, Kaplan RM, Grant I, Jeste DV. Health

related quality of life in older patients with schizophrenia and other psychoses: Relationships
among psychosocial and psychiatric factors. Int. J. Geriatric Psychiatry 1997; 12: 452-461.

. Hansson L, Middelboe T, Meridner L, Bjarnason O, Bengtsson-Tops A, Nilsson L, Sandlund M,

Sourrander A, Sorgaard KW, Vinding H. Predictors of subjective quality of life in schizophrenic
patients living in the community. A Nordic multicentre study. Int. J. Soc. Psychiatry 1999; 45:
247-258.

. Ritsner M. Predicting changes in domain-specific quality of life of shizophrenia patients. J.

Nerv. Ment. Dis. 2003; 191: 287-294.

Jaworowska-Obloj ZJ, Skuza B. Pojecie wsparcia spotecznego i jego funkcje w badaniach
naukowych. Przegl. Psychol. 1986; 13: 733-746.

Goérna K. Ocena funkcjonowania spotecznego i sytuacji zdrowotnej chorych na schizofienig
w swietle badan kilkunastoletniej katamnezy. Praca doktorska. Akademia Medyczna. Bydgoszcz;
1993.

Fahy T, Kent A, Tattan T, Van Horn E, White 1. Predictors of quality of life in people with severe

mental illness. Study methodology with baseline analysis in the UK 700 trial. Brit. J. Psychiatry
1999; 175: 426-432.

. Huguelet P, Favre S, Binyet S, Gonzalez C, Zabala 1. The use of the Expressed Emotion Index

as a predictor of outcome in first admitted schizophrenic patients in a French speaking area of
Switzerland. Acta Psychiatr. Scand. 1995; 92: 6: 447-452.

. Snyder KS, Wallace ChJ, Liberman RP. Expressed emotion by residental care operators and

residents’ symptoms and quality of life. Hosp. Comm. Psychiatry 1994; 45: 1141-1143.

. Barbaro B. Schizofrenia w rodzinie. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego;

1999.

Barbaro B, Cechnicki A, Rostworowska M. Wskaznik ujawnianych uczu¢ (EE) jako podstawowy
wskaznik prognostyczny w schizofrenii. Przeglgd badan. Psychiatr. Pol. 1986; 20: 119-126.
Rostworowska M. Koncepcja wskaznika ujawnianych uczué. W: de Barbaro B, red. Schizofrenia
w rodzinie. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego; 1999, s. 51-67.



Znaczenie wsparcia spotecznego dla jakosci zycia chorych na schizofreni¢ 451

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Glass TA, Maddox GL. The quality and quantity of social support: Stroke recovery as psycho-
social transition. Soc. Sc. Med. 1992; 34: 1249-1261.

Sek H. O wieloznacznych funkcjach wsparcia spotecznego. W: Cierpiatkowska L, Sek H, red.
Psychologia kliniczna i psychologia zdrowia. Poznan: Wyd. Fundacji Humaniora; 2001, s.
13-31.

Malla AK, Norman RM, McLean TS, McIntosh E. Impact of phase-specific treatment of first
episode of psychosis on Wisconsin Quality of Life Index (client version). Acta Psychiatr. Scand.
2001; 103: 355-361.

Hogarty GE, Kornblith SJ, Greenwald D. Three-year trials of personal therapy among schizo-
phrenic patients living with or indendent of family. I: Description of study and effects on relapse
rates. Am. J. Psychiatry 1997; 154: 1504—-1513.

Hogarty GE, Greenwald D, Ulrich RF. Three-year trials of personal therapy among schizoph-
renic patients living with or independent of family. II: Effects on adjustment of patients. Am. J.
Psychiatry 1997; 154: 1514-1524.

Linszen D, Dingemans P, Lenior M. Early intervention and a five year follow up in young adults
with a short duration of untreated psychosis: ethical implications. Schizophr. Res. 2001; 51:
55-61.

Drury V, Birchwood M, Cochrane R. Cognitive therapy and recovery from acute psychosis
controlled trial. Five year follow-up. Brit. J. Psychiatry 2000; 177: 8—14.

Lam JA, Rosenheck RA. Correlates of improvement in quality of life among homeless persons
with serious mental illness. Psychiatr. Serv. 2000; 51: 116-118.

LeffJ, Trieman N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals: Social and clinical
outcomes after five years in the community. The TAPS Project 46. Brit. J. Psychiatry 2000; 176:
217-223.

Browne S, Roe N, Lane A, Gervin M, Morris M, Kinsella A, Larkin C, O’Callaghan E. Quality
of life in schizophrenia: Relationship to sociodemographic factors, symptomatology and tardive
dyskinesia. Acta Psychiatr. Scand. 1986; 94; 118-124,

Rossler W, Salize HJ, Cucchiaro G, Reinhard I, Kernig C. Does the place of treatment influence
the quality of life of schizophrenics? Acta Psychiatr. Scand. 1999; 100: 142—-148.

Tempier R, Mercier C, Leouffre P, Caron J. Quality of life and social integration of severely
mentally ill patients: a longitudinal study. J. Psychiatry Neurosc. 1997; 22: 249-255.
Stupczynska-Kossobudzka E, Boguszewska L, Wojtowicz S. Skutecznosé zespotow leczenia

srodowiskowego w czterech osrodkach — katamneza dwuletnia. Post. Psychiatr. Neurol. 2001;
10: 289-299.

Boguszewska L, Stupczynska-Kossobudzka E, Wojtowicz S. Skutecznosc zespotu leczenia sro-
dowiskowego w rejonie szpitala ,, Drewnica” — czteroletnia katamneza. Post. Psychiatr. Neurol.
2001; 10: 301-3009.

Erickson DH, Beiser M, Iacono WG. Social support predicts 5-year outcome in first-episode
schizophrenia. J. Abnorm. Psychol. 1998; 107: 681-685.

Walczewski K, Wojciechowska A. Sieci spoteczne chorych na schizofrenie w trzy lata po pierw-
szej hospitalizacji. Porownanie grupy objetej programem leczenia srodowiskowego z grupgq
z indywidualnym programem leczenia. Psychiatr. Pol. 1998; 32: 59-68.

Wojciechowska A, Walczewski, Cechnicki A. Zaleznosci miedzy wlasciwosciami sieci spotecznej
a wynikami leczenia chorych na schizofrenie w trzy lata od pierwszej hospitalizacji. Psychiatr.
Pol. 2001; 35: 21-32.

Linszen D, Dingemans P, Lenior M. Early intervention and a five year follow up in young adults
with a short duration of untreated psychosis. ethical implications. Schizophr. Res. 2001; 51:
55-61.

Barrowclough C, Tarrier N. Social functioning in schizophrenic patients. I. The effects of expressed



Krystyna Gérna i wsp.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

emotion and family intervention. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 1990; 25: 125-129.
Green MFE. What are the functional consequences of neurocognitive deficits in schizophrenia?
Am. J. Psychiatry 1996; 153: 321-330.

Drury V, Birchwood M, Cochrane R. Cognitive therapy and recovery from acute psychosis
controlled trial. Five year follow-up. Brit. J. Psychiatry 2000; 177: 8—14.

Szafranski T, Waszkiewicz-Biatek E, Unicka A. Wiedza o farmakoterapii i wspolpraca w leczeniu
wsrod pacjentow z rozpoznaniem schizofirenii. W: Jarema M, red. Leczenie farmakologiczne
schizofrenii. Czynniki biologiczne oraz subiektywne. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Krakow;
1999, s. 81-92.

Jarema M, Kucinska M. Praktyczne aspekty problemu lekoopornosci w schizofrenii. Psychiatr.
Pol. 2000; 34: 721-740.

Meder J. Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe Scholar; 1986.

Atkinson JM, Coila DA, Gilmour WH, Harper JP. The impact of education groups for people

with schizophrenia on social functioning and quality of life. Brit. J. Psychiatry 1996; 168:
199-204.

Otrzymano: 23.07.2003
Zrecenzowano: 20.10.2003
Przyjeto do druku: 19.01.2004

Adres:  Krystyna Gérna
Katedra Pielegniarstwa
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskie-

g0



