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Summary

Aim. The aim of the research was the analysis of a “social network” of people suffering
from schizophrenia in seven years after first admission and analysis of relationships between
“social networks” of people suffering from schizophrenia and treatment outcomes, the “quality
of life” in particular.

Method. Sixty-four patients have been diagnosed according to DSM-III seven years after
first admission. In this group were 34 men (55.7%) and 27 women (44.3%) and the average
age was 32 years. Lechman’s Life Quality Questionnaire and Bizon’s Questionnaire of Social
Support were used in the study.

Results. In the Cracovian longitudinal study, persons with a larger network and with a
high level of social support display better general subjective satisfaction from quality of life.
These results are confirmed in the research of Lehman and his co-workers.[1, 2], Corrigan
and Buican [3]. The lack of connection between social network parameters and actual health
condition as an objective indicator of the quality of life is incompatible with the results of
some investigators: [4, 5], who claim, that as time flies, the impoverishment of the support
system is especially threatening to health and mental disorders can appear.

Conclusion. Research upon relationships between “social network™ and quality of life of
persons suffering from schizophrenia haven’t been widely described in professional literature
so far, moreover, the obtained results are ambiguous and still raise many doubts.

Stowa klucze: sie¢ spoteczna, jako$¢ zycia, schizofrenia, badania katamnestyczne
Key words: social network, quality of life, schizophrenia, follow-up study

Wprowadzenie

Badan nad zwiazkami migdzy siecia spotecznag a jakos$cia zycia oséb chorujacych
na schizofrenig jest niewiele. Uzyskiwane wyniki nie sa jednoznaczne i ciagle budza

* Badanie przeprowadzita krakowska grupa badawcza zajmujaca si¢ przebiegiem schizofrenii.
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watpliwosci [1, 2]. Bengtsson-Tops i Hanson [za: 3] uwazaja, ze potrzeba uzyskania
z sieci spotecznej oparcia jest zwiazana z gorsza subiektywna jakoscia zycia. Inne
wyniki badan informuja, Zze pacjenci z wigksza i bardziej satysfakcjonujaca siecia
oparcia maja lepsza jako$¢ zycia [1, 2, 3]. Lepsza jako$¢ zycia maja tez osoby, ktore
lepiej sobie radza z wymaganiami spotecznymi i potrafia budowaé zwiazki interper-
sonalne. Koivumaa-Honkanen i wsp. [za: 3] wykazuja, iz brak relacji spotecznych
jest gtownym korelatem niskiej satysfakcji z zycia. W badaniach nad jakoS$cia zycia
istotnym wskaznikiem okazal si¢ zakres sieci spotecznej, jako$¢ zwiazkoéw [5] oraz
rodzaj oparcia spotecznego. Badacze wykazali, ze maty zakres sieci spotecznej, ogra-
niczone kontakty interpersonalne, brak instrumentalnego wsparcia i powiernika [6, 7]
sa zwigzane z gorszg jakos$cia zycia.

Prezentowane badanie jest czg$cia krakowskich prospektywnych badan nad prze-
biegiem schizofrenii. Ich celem byly odlegle wyniki leczenia w obszarze klinicznym
oraz spotecznym w przebiegu schizofrenii po trzech (katamneza trzyletnia, K-3)
i siedmiu latach od pierwszej hospitalizacji (katamneza siedmioletnia, K-7). Badania
sieci spotecznej w trzy lata od pierwszej hospitalizacji wskazuja na konieczno$¢ roz-
patrywania jej szerokiej charakterystyki, tj. uwzglednienia zakresu sieci, wielkos$ci
sieci pozarodzinnej, wieku sieci, ilosci i lokalizacji oparcia, typu systemu oparcia [8].
W kolejnym etapie badan oceniono wyniki leczenia chorych na schizofreni¢ w siedem
lat od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej [9] ze szczegdlnym uwzglednieniem
jakosci zycia [9, 10, 11]. Poddano rowniez analizie zwiazki migdzy jako$cia zycia
a wynikami leczenia [3].

Przedstawionym tu, kolejnym krokiem badawczym byla ocena sieci spotecznej
chorych na schizofreni¢ w siedem lat od zachorowania i analiza zwiazku tego wskaz-
nika wynikow leczenia z jako$cig zycia.

Analiza zalezno$ci pomigdzy siecig spoteczng a wynikami leczenia w obszarze
klinicznym i spotecznym zostata opisana w innym artykule [14].

Cele badania

Celem badan byta analiza sieci spotecznej 0s6b chorujacych na schizofrenig w sie-
dem lat od pierwszej hospitalizacji oraz zwiazkdéw pomigdzy siecia spoleczng oséb
chorujacych na schizofreni¢ a jakoscia zycia jako jednym z istotnych wskaznikow
wynikow leczenia.

Ponizej przedstawiono ogo6lny model badan (rys.1).

Sie¢ spoteczna

e  zakres sieci

o Poz Jakoéé zycia
poziom oparcia . Sul?iektywna
lokalizacja oparcia e  obiektywna

wiek sieci
typ systemu oparcia

Rys.1. Zalezno$ci pomigdzy siecia spoleczng a jakoscia zycia osob chorujacych na schizofrenie
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Ustalono nastgpujaca kolejno$¢ badan:

1. Opis sieci spotecznej oraz subiektywnej i obiektywnej jakoSci zycia 0s6b choru-
jacych na schizofreni¢ w siedem lat od pierwszej hospitalizacji psychiatryczne;j.
2. Analiza zwiazku pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a subiektywna jako$cia

zycia.
3. Analiza zwiazku pomig¢dzy wskaznikami sieci spotecznej a obiektywna jako$cia
zycia.

Opis grupy

W siedem lat od pierwszej hospitalizacji zbadano i opisano 61 0s6b chorujacych
na schizofreni¢ rozpoznana wg kryteriow DSM-III, w tym 34 mezczyzn (55,7%)
i 27 kobiet (44,3%). Srednia wieku w grupie wynosita 32 lata. Pierwsze objawy psy-
chotyczne w badanej grupie przypadaty na 26 rok zycia, pierwsza za$ hospitalizacja
na 27. Okres migdzy zachorowaniem a pierwsza hospitalizacja wynosit §rednio 50
tygodni. W okresie przedchorobowym 8 0so6b byto co najmniej w jednym satysfak-
cjonujacym zwiazku, zwiazki 21 oséb byty liczne i powierzchowne, 11 0séb byto
w jednym powierzchownym zwiazku, 13 os6b miato niesatysfakcjonujace kontakty,
a 8 nie miato zadnych zwiazkdéw pozarodzinnych. W chwili pierwszej hospitalizacji
36 0sob byto zatrudnionych w petnym wymiarze godzin, 11 pracowato lub uczyto
si¢, lecz okresowo przebywato na zwolnieniach lekarskich, 2 osoby miaty rentg oraz
czgsciowe zatrudnienie, 3 osoby byly bezczynne na rencie, 4 za§ badanych nie miato
ani renty, ani zadnego zajgcia.

Po siedmiu latach od pierwszej hospitalizacji, w chwili przeprowadzania badania,
liczba rehospitalizacji stacjonarnych wynosita w grupie $rednio 1,64. Czas pobytu na
oddziale catodobowym wynosit Srednio 14 tygodni, a $rednia liczba nawrotow w ciagu
siedmiu lat od pierwszej hospitalizacji — 2,5.

Narzedzia i metody badawcze

Do badan uzyto Kwestionariusza Oparcia Spotecznego Bizonia oraz Kwestiona-
riusza Jako$ci Zycia Anthony’ego Lehmana. Krakowskie badania JZ zostaty przepro-
wadzone z uzyciem polskiej wersji kwestionariusza. Pozwala on na oceng zardwno
subiektywnej, jak i obiektywnej jakosci zycia w o$miu podstawowych obszarach:
warunki mieszkaniowe, organizacja czasu wolnego, relacje rodzinne, relacje spoteczne,
finanse, praca i szkota, bezpieczenstwo i problemy prawne oraz zdrowie. W naszym
badaniu wprowadzili$my do kwestionariusza obszar religii. Subiektywne zadowolenie
z zycia oceniane bylo w skali likertowskiej [9, 10, 11].

Wskazniki sieci spotecznych zbadano za pomoca kwestionariusza Bizonia, stuza-
cego do gromadzenia danych o osobach pehiacych funkcje podtrzymujace oraz do
opracowania charakterystycznych wilasciwosci systemu oparcia, takich jak: zakres
sieci (liczba 0s6b, z ktorymi badany utrzymuje kontakt), wielko$¢ sieci pozarodzinnej
(liczba 0s6b spoza rodziny), wiek sieci (dtugos¢ trwania zwiazkéw w sieci), poziom
oparcia (rozumiany jako iloczyn 0séb w sieci oraz funkcji, jakie petnia), lokalizacja
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oparcia (w rodzinie, w rodzinie oraz poza nia, poza rodzing), typ systemu oparcia
(zogniskowany, rozproszony, mieszany). Do oceny korelacji uzyto wspolczynnika
korelacji rangowej Spearmanna.
Wyniki badan

Ponizej przedstawiono wyniki badan nad siecia spoteczna i jakoscia zycia w ka-

tamnezie siedmioletniej oraz zalezno$ci migdzy siecia spoteczna a jakosScia zycia.
Opis sieci spotecznej w siedem lat od pierwszej hospitalizacji
W siedem lat od pierwszej hospitalizacji 24% o0s6b chorujacych na schizofrenig

ma malg sie¢ spoteczng. Najwigcej, bo 45% o0s6b z badanej grupy, ma $rednig siec,
duza zas — 31% (tab. 1).

Tabela 1. Opis sieci w katamnezie siedmioletniej K-7 (n = 64)

Wielkos¢ sieci w K-7
Mata sie¢ — do 10 osdb 24%
Srednia sie¢ — od 11 do 20 0s6b 45%
Duza sie¢ — powyzej 21 0s6b 31%
Wielkos¢ sieci pozarodzinnej w K-7
Mata sie¢ — do 2 0sob 31%
Srednia sie¢ — od 3 do 10 os6b 52%
Duza sie¢ — powyzej 11 0s6b 17%
Poziom oparcia w K-7
Mate oparcie — od 25 pkt. 13%
Srednie oparcie — od 26 do 50 pkt. 45%
Duze oparcie — powyzej 51 pkt. 42%
Lokalizacja oparcia w K-7
W rodzinie 59%
Poza rodzing 3%
W rodzinie i poza rodzing, 38%
Typ systemu oparcia w K-7
Zogniskowany 48%
Rozproszony 13%
Mieszany 39%
Wiek sieci w K-7
Stare zwiazki — powyzej 10 lat 72%
Srednie zwigzki — od 1 roku do 10 lat 25%
Nowe zwigzki — do 1 roku 3%

Mala sie¢ pozarodzinna ma 31% badanej grupy, srednig 52%, duza 17%. Niski
poziom oparcia w sieci spotecznej ma 13%, Sredni 45%, a 42% wysoki. 59% procent
badanych os6b oparcie znajduje w rodzinie, 3% poza rodzina, a 38% zaré6wno w ro-
dzinie, jak i poza nia.

Typ oparcia 48% 0s6b jest zogniskowany (oparcie zapewnia jedna osoba), 13% —
rozproszony (oparcie w wielu osobach), 39% za$§ ma system mieszany, tzn. ztozony
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z powiernika i pojedynczych o0so6b zaspokajajacych poszczegodlne potrzeby emocjo-
nalne i instrumentalne. 72% oso6b utrzymuje stare, trwajace powyzej 10 lat, zwiazki,
25% — zwiazki trwajace od 1 roku do 10 lat (Srednie), 3% badanych stworzyto w ciagu
ostatniego roku nowe zwiazki.

Jako$¢ zycia w siedem lat od pierwszej hospitalizacji
Podsumowujac wyniki badan nad JZ sformutowano nastgpujace wnioski:

1. W siedem lat od pierwszej hospitalizacji osoby chore na schizofreni¢ uzyskuja
korzystne wyniki leczenia, o ile sa leczone w spotecznym programie.

2. Ogolne zadowolenie z zycia jest stabo pozytywnie skorelowane z ogdlng obiektywna
oceng jakosci zycia, gdyz subiektywne i obiektywne szczegotowe wskazniki jakosci
zycia w modelu Lehmana sa czg$ciowo powiazane, a czeSciowo od siebie niezalezne.

3. Obszary bedace subiektywnymi wskaznikami jakosci zycia sa silnie pozytywnie,
i w znacznym stopniu, powiazane ze soba iz ogdlnym zadowoleniem z zycia,
w przeciwienstwie do obszarow bedacych obiektywnymi wskaznikami jako$ci
zycia, ktore sa stabo i w matym stopniu powiazane zardwno ze soba, jak i z 0gol-
nym zadowoleniem z zycia.

4. Najwigkszy wplyw na wyjasnienie ogolnego zadowolenia z zycia w badanej
konstelacji czynnikow rokowniczych ma ocena subiektywna — w tym wypadku
subiektywna satysfakcja z zycia religijnego w potaczeniu z posiadaniem pracy,
dobrymi kontaktami spotecznymi oraz ptcia zenska.

5. Stan psychopatologiczny (nasilenie syndromu pozytywnego, negatywnego i de-
presyjnego) moze wptywac na ogdlne zadowolenie z zycia w grupie chorych na
schizofreni¢ zyjacych w srodowisku pozaszpitalnym.

6. Ogolne zadowolenie z zycia jest konstruktem ztozonym i tylko czg¢§ciowo dajacym
si¢ wyjasni¢ na podstawie obrazu psychopatologicznego.

ZaleznoS$ci miedzy siecia spoleczng a jakoScia zycia

Kolejno zostang opisane zalezno$ci pomigdzy siecia spoleczng a wskaznikami
subiektywnej jakosci zycia w siedem lat od pierwszej hospitalizacji, a nastgpnie ze
wskaznikami obiektywnej jako$ci zycia (tabela 2, 3).

Korelacje pomigdzy siecia spoteczng a wskaznikami subiektywnej jakosci zycia

Analiza wykazata, ze ogolne zadowolenie z jakosci zycia (JZ) koreluje pozytywnie
z zakresem sieci 1 poziomem oparcia (tabela 2).

Im wigksza sie¢ 1 wyzszy poziom oparcia, tym wigksze ogolne zadowolenie
z jakos$ci zycia. Im szerszy jest zakres sieci spotecznej, szczeg6lnie pozarodzinnej,
11m wyzszy jest poziom oparcia w sieci, tym wigksze jest subiektywne zadowolenie
z relacji spotecznych. Im wigcej jest starych (do 10 lat) zwiazkéw w sieci, tym wigksze
jest subiektywne zadowolenie z pracy. Praca pozwala utrzymac¢ wieloletnie zwiazki,
ale wiek sieci, przewaga starych zwiazkéw nad nowymi, nie maja wptywu na inne
subiektywne wskazniki jakoS$ci zycia.
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Tabela 2. Zwiazki pomiedzy siecig spoleczna a wskaznikami subiektywnej

jakoSci zycia w siedem lat od pierwszej hospitalizacji

Wskazniki subiektywnej |  Zakres Wielkos¢ sieci Poziom Wiek Typ systemu
jakosci zycia sieci T |pozarodzinnej T| oparcia T sieci T oparcia®
Mieszkanie 0,38 0,08 0,11 0,03 0,01
Czas wolny 0,19 0,07 0,21 0,07 0,02
Rodzina 0,13 0,15 0,21 0,11 0,06
Relacje spoteczne 0,39** 0,44** 0,32* -0,12 0,13
Finanse 0,03 0,09 0,01 0,11 -0,12
Praca 0,16 -0,01 0,16 0,46* -0,16
Bezpieczenstwo -0,03 -0,10 -0,10 0,14 0,10
Zdrowie 0,10 -0,01 0,21 0,06 0,01
Religia 0,16 0,10 0,12 0,13 0,01
Ogolne zadowolenie 0,35 0,12 0,30* 0,03 -0,11

* poziom istotnosci p < 0,05, ** poziom istotnosci p < 0,01 — oceniane na podstawie wspotczyn-
nika korelacji Spearmanna

Korelacja pomigdzy siecia spoteczng a obiektywnymi wskaznikami jako$ci zycia

Wigkszy zakres sieci spotecznej koreluje pozytywnie z wigksza liczba zaje¢ w cza-
sie wolnym, wigksza liczba kontaktow spotecznych, wigkszym dochodem miesigcznym
1 mniejsza wiktymizacja badanych (tabela 3).

Tabela 3. Zwigzki migdzy parametrami sieci spolecznej a obiektywna jakos$cia zycia

w siedem lat od pierwszej hospitalizacji

Obiektywna Zakres Wielkos¢ sieci Poziom Wiek Typ systemu

jakosé zycia sieci T | pozarodzinnej T | oparcia T sieci T oparcia T
Mieszkanie 0,15 0,25 0,09 0,01 0,05
Czas wolny 0,48** 0,23 0,23 -0,15 0,27*
Rodzina 0,14 0,16 0,17 0,03 0,04
Relacje spoteczne 0,33* 0,38** 0,29* -0,27* 0,19
Finanse 0,42** 0,34** 0,23 0,14 0,16
Praca 0,16 0,28 0,13 0,35 0,06
Bezpieczenstwo 0,27 0,01 -0,12 -0,07 -0,07
Zdrowie 0,11 -0,06 0,08 0,13 0,10
Religia 0,21 -0,10 0,07 0,06 0,11

* poziom istotnos$ci p < 0,05, ** poziom istotnosci p < 0,01 — oceniane na podstawie wspotczyn-
nika korelacji Spearmanna
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Osoby z wigksza siecig pozarodzinng maja wigcej kontaktéw spotecznych i wigkszy
dochod. Wyzszy poziom oparcia jest powiazany z wigksza liczba kontaktow spolecz-
nych. Stwierdzono, ze osoby majace wigcej nowych zwiazkéw (powstatych w ciagu
ostatniego roku) maja wigcej kontaktow spotecznych. Natomiast mieszany system
oparcia pozostaje w niskiej, ale znaczacej korelacji z wigksza liczba zaje¢ w czasie
wolnym.

Oméwienie wynikow

W siedem lat od pierwszej hospitalizacji osoby chorujace na schizofreni¢ maja
w przewadze (45%) Sredniej wielkosci sie¢ spoteczna ztozona z 11-20 oséb. Utrzymu-
jaca sig rowniez w przewadze $rednia wielko$¢ sieci pozarodzinnej (52%) sktada si¢
z 3-10 0s6b, czyli wyraznie mniejszej liczby zwiazkoéw. Podobnie wigkszos¢ badane;j
grupy (45%) ma $redni poziom oparcia (21-50 pkt). Oparcie w rodzinie znajdowato
59% badanych. Blisko potowa, 48% 0s6b chorujacych na schizofrenig, ma zognisko-
wany system oparcia, tzn. wigkszo$¢ potrzeb zaspokaja jedna osoba, przewaznie jedno
z rodzicow. Stare, trwajace powyzej 10 lat, zwiazki utrzymuje 72% badanych. Zakres
sieci w naszych badaniach jest wigkszy niz analogiczny wskaznik opisywany przez
Westermeyera i Pattisona [13] jako ,,rozmiar sieci”.

Analizujac zwiazki pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a wskaznikami jako$ci
zycia znajdujemy, iz istotne okazaty si¢ zakres sieci spotecznej oraz obecnos¢ oparcia
spotecznego. Wigkszy zakres sieci oraz wyzszy poziom oparcia spotecznego koreluje
pozytywnie z lepszym og6lnym, subiektywnym zadowoleniem z jakosci zycia. Wyniki
te znajduja potwierdzenie w badaniach [1, 2, 4] méwiacych o tym, Ze pacjenci z wigksza
1 bardziej satysfakcjonujaca siecig oparcia maja lepsza jako$¢ zycia lub, z innej strony,
ze maly zakres sieci spotecznej, mata liczba kontaktow interpersonalnych sa zwiazane
z gorszymi subiektywnymi wskaznikami jako$ci zycia. Jednak wyzszy, subiektywnie
doswiadczany, poziom oparcia nie pozwala oceni¢ jego potrzeby i odnies¢ si¢ do
wynikéw Bengtsson-Topsa i Hansona [za: 3], ktorzy uwazaja, ze potrzeba uzyskania
oparcia z sieci spotecznej jest zwigzana z gorsza subiektywna jako$cia zycia.

Chociaz w naszych badaniach nie oceniano jako$ci zwiazkow w sieci, jak w badaniu
Merciera i Kinga [5], to jednak mozna o nich wywnioskowaé w sposdb posredni, np.
na podstawie utrzymywania trwatych dhugich zwiazkow. Im wigcej jest starych (po-
wyzej 10 lat) zwiazkow w sieci, tym wigksze jest subiektywne zadowolenie z pracy,
ktore jest szczegolnie istotnym wskaznikiem jako$ci zycia. Lepsza jakos$¢ zycia maja
osoby, ktore lepiej sobie radza z wymaganiami spotecznymi i ktore potrafia budowac
zwiazki interpersonalne. Badania Koivumaa-Honkanen i wsp. [za: 3] wykazuja, iz
brak relacji spotecznych jest glownym korelatem niskiej satysfakcji z zycia. Silny
zwiazek z wybranymi wskaznikami sieci spotecznej, takimi jak: zakres sieci, wielko$¢
sieci pozarodzinnej, poziom oparcia, wiek sieci, ma wptyw na zadowolenie z relacji
spotecznych oraz ich liczbg. Moze to Swiadczy¢ o czerpaniu satysfakcji ze zwiazkow
pozarodzinnych. Wynik taki podtrzymuje hipotez¢ wysunigta przez niektorych autorow,
ze zwiazki pozarodzinne moga kompensowac ubdstwo wigzi pokrewienstwa [13, 14,
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15], zwlaszcza ze wigksza satysfakcja z relacji rodzinnych okazata si¢ nie powiazana
ze wskaznikami sieci spoteczne;j.

Cieckawe sa wyniki wskazujace na fundamentalng roznicg pomigdzy subiektyw-
nie przezywanym a obiektywnie do§wiadczanym oparciem. U oséb chorujacych na
schizofreni¢ wigksza liczba osoéb w sieci, czyli jej zakres, ale rowniez najbardziej
optymalny mieszany typ systemu oparcia, ktory charakteryzuje si¢ obecno$cia w sieci
zarowno powiernika, jak i licznych 0sob zaspokajajacych pojedyncze potrzeby, jest
zwiazany z wigksza liczba zaje¢ w czasie wolnym w ocenie obiektywnej jako$ci zycia.
Nie stwierdza si¢ natomiast powiazania pomiedzy siecia spoleczna a subiektywnie
doswiadczana satysfakcja z organizacji czasu wolnego. By¢é moze istniejace zwiazki
nie zaspokajaja emocjonalnych potrzeb badanych. Znanecky-Lopata [16] uwaza, ze
do utrzymania oparcia potrzebne sa cele zyciowe. Wskazywatoby to, ze pacjenci cho-
rujacy na schizofreni¢ maja czgsto deficyt w stawianiu sobie — i osigganiu — celow, co
moze by¢ zwiazane z przebiegiem choroby. Warunkiem trwalosci systemu oparcia jest
odwzajemnianie uczu¢, dzielenie si¢ dobrami, wymiana $§wiadczen migdzy partnerami
interakcji. Brak odwzajemnienia ze strony biorcy moze narazi¢ na wycofanie oparcia
przez dawce 1 w konsekwencji na zerwanie zwiazku. Zgodnie z teoria wymiana spo-
leczna jest regulowana przez $wiadoma lub nieswiadoma kalkulacj¢ zyskow i strat
dokonywanych przez partneréw interakcji [ 17]. Pacjenci chorujacy na schizofrenig nie
wykazuja inicjatywy w nawiazywaniu kontaktéw z innymi ludzmi. Z powodu deficytu
zdolno$ci do spostrzegania, w jaki sposob spoteczna wymiana jest zorganizowana, nie
czerpia satysfakcji z zaspokajania potrzeb przez osoby z ich otoczenia spolecznego.

Brak zwiazku w naszym badaniu pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a su-
biektywnym stanem zdrowia jest niezgodny z doniesieniami niektorych badaczy
[6], ktorzy uwazaja, ze w miarg uptywu czasu zubozenie systemu oparcia szczegol-
nie zagraza zdrowiu i prowadzi do wystapienia zaburzen psychicznych. Niektorzy
autorzy przypuszczaja, ze osoby czerpiace wigcej oparcia z sieci odczuwaja mniej
napi¢¢ mimo trudnych emocjonalnie stresow. Inni przypuszczaja, iz system oparcia
nie redukuje samych napig¢, tylko wzmacnia odporno$¢ jednostki na stres [18]. Cho-
ciaz opisywane badanie nie ujawnito korelacji pomig¢dzy subiektywna satysfakcja ze
zdrowia a wskaznikami sieci spotecznej, analiza obiektywnych wskaznikow wynikow
leczenia w postaci nasilenia objawow psychopatologicznych, czy oceny typu przebiegu
schizofrenii obserwowanego przez lata choroby z zastosowaniem innych narzedzi,
potwierdza taka zaleznos¢ [12].

Czas trwania zwiazkOw w sieci jest zwigzany w sposob istotny statystycznie
z subiektywnym zadowoleniem z pracy. Pacjenci tym bardziej utrzymuja dlugotrwate
(trwajace powyzej 10 lat) kontakty spoteczne w sieci, im wigksze maja subiektywne
zadowolenie z pracy. Zatem praca jest pomostem do budowania kontaktow spotecz-
nych. Wielko$¢ sieci spotecznej, w tym pozarodzinnej, koreluje z dochodami. Osoby
z wigksza siecia maja wyzszy dochod.

Warto zwrocié¢ uwage, ze badanie wykazato, tym razem zgodny, brak zalezno$ci
pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a stopniem komfortu mieszkaniowego (ocena
obiektywna) i satysfakcja z warunkéw mieszkaniowych.



Sie¢ spoteczna a jakos$¢ zycia chorych na schizofrenig 535

Zaskakujace, iz brak jest zwiazku migdzy wskaznikami sieci spolecznej a subiek-
tywnym zadowoleniem z przezywania wiary oraz uczestnictwem w nabozenstwach.
Mozna by domniemywac, ze w religii, odgrywajacej wazna rol¢ w naszej kulturze,
ludzie szukaja wsparcia duchowego, a nie okazji do nawiazywania kontaktéw inter-
personalnych, niemniej z do§wiadczenia klinicznego wiadomo, ze wspolnoty religijne
dla niektoérych pacjentéw stanowia silne zrédto oparcia spotecznego. Badania nad
zwiazkami migdzy siecia spoteczna a jako$cig zycia 0so6b chorujacych na schizofrenig
wskazuja, ze uzyskiwane wyniki nie sa jednoznaczne, sg trudne do interpretacji i ciagle
budza wiele watpliwosci.

Whioski

1. Osoby chorujace na schizofrenig, z wigksza siecia oraz z wyzszym poziomem
oparcia spotecznego w sieci, maja lepsze ogolne subiektywne zadowolenie z ja-
kos$ci zycia. Wyniki te znajduja potwierdzenie w badaniach Lehmana [1, 2] oraz
Corrigana i Buicana [4].

2. Stwierdzony brak zwiazku pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a stanem zdro-
wia jako wskaznikiem obiektywnym i subiektywnym jako$ci zycia jest niezgodny
z doniesieniami niektorych badaczy [6], ktérzy uwazaja, ze w miarg uptywu czasu
zubozenie systemu oparcia szczeg6lnie zagraza zdrowiu i prowadzi do wystapienia
zaburzen psychicznych.

3. Badania nad zwiazkami migdzy siecia spoteczng a jakosScia zycia 0sob chorujacych
na schizofreni¢ wskazuja, ze uzyskiwane wyniki nie sa jednoznaczne, sa trudne
do interpretacji i ciagle budza wiele watpliwosci.

CyllleCTBeHHaﬂ ceTh MOMOIIU GOJILHBIM mmoq)pe}meﬁ H Ka4€CTBO UX KU3HHU
mocJjie CeMHU JIeT CO BpEMEHHU l'lepBOf/i TOCIUTATU3AIUU

Copep:xanue

3ananue. MccnenoBaHbl 3aBUCHMOCTH MEXKITY TTOKA3aTEISIMUA OOIICCTBEHHON ceTr 64 MalieHToB,
CTpaJaronmx mu3odpeHuei, AMarHoCTUPOBAHHOM 10 KpuTepusiM MeskTyHapoHOM KilaccU(UKaIim
6omesneit 11l mepecmorpa n JiedeOHBIME MepONPHATHSIME. K TakUM M.H. OTHOCSITCSI: MOTHBHPOBKA
K JIEYEHHIO, TOHNMaHNe HEOOXOANMOCTH TEpaIliy, a TakKe MPUHATHSA JIEKApCTB, YAOBIECTBOPEHHE
HPOBOJIMBIIETOCS JICUCHHS, @ TAKIKE €r0 Pe3ysbTaThbl. Bce 3TO OLEHEHO KakK ¢ KIMHUYECKOW U
OOIIIECTBEHHOW TOUKH 3PCHIS, A Takke (PYHKIMOHUPOBAHNUSI CEMBEH B TEUCHUE CEMH JIET CO BPEMEHHI
TIepBOI TOCTIMTANN3AINH OOTEHOTO.

Pesyabrarbl. CMeNIaHHbIA THI OOIICCTBEHHON MOMOIIM W OOJbIIast CEeTh, JAromas OOMbIITYIO
TIOMOIIb OOJTEHOMY, KOPPEIUPYIOT MOJIOKHUTEIIBHBIM 00pa30M C BBI Clilelf cyObeKTUBHOM caTrchaKiment
oT J1eyeOHoro mporecca. bompas ceTb moMomny OONTBHBIM BHE CEMEIHOTO Kpyra, CIOCOOCTBYIOIIAs
BBICIIIEMY YPOBHIO YCITYT, KOPPEJIUPYET € JTy4IIMM MOHUMaHHeM Oore3Hu. Yem Oosbiie o0IiecTBeHHas
CEeTB ITOCTIE CeMH JIET CO BPEMEHH ITepBOii F'OCTINTAIN3AIIHN OOIBHOTO MIM30(hpeHnett (paityc ceTH), B TOM
YHCIIe ¥ BHECEMENHAs U BBICIINIT YPOBEHB TIOMOIIIH, IIPEATAraéMoi CeThi0, TEM MEHBILE HETAaTHBHBIX 1
HO3UTUBHBIX CUMIITOMOB. KpoMe Toro, JIydInii Takoke ¥ THIT TeYEeHHUsI O0JIe3HH, XapaKTepH3UPYIOLIHICs
CHMITOMATHIECKUMH PEMUCCHSIMH. BOMBIIIHIA paiyc CeTH KoppempyeT ¢ MeHBIIINM YHCIIOM PEI/IBOB
1 O0IMM BPEMEHEM TOCIUTAIM3ALNN KaK CTAllHOHAPHBIX, TaK U JHEBHBIX. BOIbHbIE, HCTIONB3YIOIIHE
OOJIBILYIO CETh, KOTOPAsI IIpe/yIaraeT UM BBICIINI YPOBEHb IIOMOLIH, JTJOKAJIM3UPOBAHHOM B CEMbE U BHE
ee, ¥ BBICIIIHI yPOBEHB YCITYT, PEUIAraeMbIX CETHIO PErKe IMOJIBEPraloTCCs TOCTIUTAIN3AIMSIM B THEBHBIX
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oraenenwsix. He oTMeueHo cBsi3u MeX /Ty IOKa3aTesieM CeTH M YHCIIOM CTAlMOHAPHBIX TOCTIUTaIM3aIHIL.
JInna, ucnonb3yromye OObIIYI0 CeTh, B TOM YHCIIC BHE CEMbH C BBICIIUM YPOBHEM OIEKH, JIydIlle
(DYHKIIMOHUPYIOT B OOILIECTBEHHOM cpeje, y HUX HE JOXOIUT JI0 perpecca Mx OOLIECTBEHHOTO
TIOJIOXKEHYS, A TAK)KE MEHBIIIE 0OPEMEHSIOT CEMBIO. YPOBEHb OOIIECTBEHHON ITOMOIIN KOPPEIHPYET C
THOJIOXKUTEITEHBIMHU MOKa3aTeNsiMU (hyHKMOHUPOBAHMUS CEMBHU. B ceMbsIX O0JIBHBIX IIM30()PEHHEH, KOTOPBIM
TO OKa3bIBAaeTCs OOJIbIIAS TIOMOIb CETH, HE HAONIONAIOTCS TAKME CHTyallMH Kak JeTepUOpaLUs WIN
JIC3UHTETPAIHs, 2 TAKXKE MEHBIIIE KPUTHUKU OOJIBHOTO MITH €TI0 OTTOPKEHHUSL.

Soziales Netz und Lebensqualitiit der Personen, die an Schizophrenie krank sind, sieben
Jahre nach der ersten Hospitalisierung

Zusammenfassung

Ziel . Das Ziel der Studie war die Analyse des ”Sozialnetzes” der Personen, die an Schizophrenie
krank sind, sieben Jahre nach der ersten Hospitalisierung und die Analyse der Zusammenhinge
zwischen dem “Sozialnetz” der Schizophrenkranken und den Behandlungsergebnissen, insbesondere
der “Lebensqualitat”.

Methode. Es wurden 64 an Schizophrenie kranke Personen sieben Jahre nach der ersten
Hospitalisierung untersucht und beschrieben, die nach den DSM III Kriterien vor sieben
Jahren diagnostiziert wurde. Darunter waren 34 Ménner (55,7%) und 27 Frauen (44,3%). Das
Durchschnittsalter lag in dieser Gruppe bei 32 Jahren. Zur Studie wurden der Fragebogen der
Lebensqualitdt von Lehmann und der Fragebogen fiir soziale Unterstiitzung von Bizon benutzt.

Ergebnisse. In den Krakauer Studien haben die Personen mit einem gréferen Netzwerk und
hoherem Niveau der sozialen Unterstiitzung bessere allgemeine subjektive Zufriedenheit mit der
Lebensqualitit. Diese Ergebnisse wurden in den Studien von Lehman und Co. [1,2], Corrigan und
Buican [3] bestétigt. Der Mangel an Zusammenhang zwischen den Parametern des sozialen Netzes
und dem aktuellen Gesundheitszustand als einem objektiven und subjektiven Index der Lebensqualitit,
stimmt mit den Meldungen mancher Forscher [4,5] nicht iiberein. Sie sind der Meinung, dass die
Verringerung des Systems der Unterstiitzung mit der Zeit das Leben besonders gefdhrdet und zu
psychischen Storungen fiihrt.

Schlussfolgerungen. Die Studien an den Zusammenhéngen des sozialen Netzewerkes und der
Lebensqualitét der Personen, die an Schizophrenie krank sind, zeigen, dass die erzielten Ergebnisse
nicht eindeutig, schwer zu interpertieren sind und sie rufen immer noch viele Zweifel wach.

Le réseau social et la qualité de vie des personnes souffrant de la schizophrénie
aprés sept ans de leur premiére hospitalisation

Résumé

Objectif. Ce travail vise a analyser «le réseau social» des personnes souffrant de la schizophrénie
apres sept ans de leur premiere hospitalisation et, en particulier, les corrélations de ce «réseau» avec
leur qualité de vie.

Méthode. Sept ans apres la premiére hospitalisation on a diagnostiqué (d’apres les criteéres de
DSM I1I) 64 personnes souffrant de la schizophrénie (34 hommes — 55,7%, 27 femmes — 44,3%), leur
moyenne de I’age — 32 ans. Ces patients sont examinés avec : Lechman’s Life Quality Questionnaire
et Bizon’s Questionnaire of Social Support.

Résultats. Ces analyses de long terme de Cracovie démontrent que les personnes ayant le réseau
social plus large et avec le soutient social plus fort sont plus contentes de leur qualité subjective de
vie. Ces résultats sont aussi confirmés par Lehman et autres [1; 2], Corrigan et Buican [3]. On ne
trouve pas de corrélation de réseau social et d’état actuel de santé comme indice objectif et subjectif
de la qualité de vie et cela ne s’accorde pas avec de recherches d’autres auteurs [4; 5], qui croient
que I’étiolement du systéme du soutient social avec le temps cause les troubles psychiques et menace
la santé mentale.

Conclusions. Les résultats concernant le réseau social et la qualité de vie des schizophrénes ne
sont pas équivalents, ils sont ambigus et toujours douteux.
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