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Summary

Aim. A research had been conducted upon the correlations between selected parameters of
social networks of 64 patients ill with schizophrenia who were diagnosed according to DSM-
11, and the aims of treatment such as: motivation to receive treatment, insight, compliance in
taking medication, satisfaction with treatment, and treatment outcomes in the area of clinical
and social functioning as well as family functioning seven years after the first admission.

Method. The indices of social networks were studied with Bizon’s questionnaire. It serves
storing of data on persons who have supportive functions as well as allows to work out charac-
teristic properties of the support system such as: range of the network, size of the extra-familial
network, level and localisation of the support, network and support system age.

Results. A compound system of social support and large social network, with a high level
of support, correlate in a beneficial way with higher subjective satisfaction with treatment.
Whereas a large extra-familial network with high level of support, correlates with better insight
into illness. The larger the social network was (its range to be precise), including extra-familial
network and the high level of incoming support, the fewer positive and negative symptoms
the patients had and much more remissions appeared then. The larger network’s range cor-
relates with smaller number of relapses and global time of being hospitalised. People with
a larger network, with high level of support located in family and outside the family, have
been rarely hospitalised. The connection between network’s parameters and number of daily
hospitalisations had been rated.

Conclusion. People with a larger network, including extra — familial network, with
high level of social support function better in the society didn’t become regressive in their
professional lives and they have smaller burden in their family life. The high level of social
support correlates with better family function. In families of people ill with schizophrenia
having larger extra-familial network with a high level of support there is less deterioration
and disintegration, criticism and rejection.

Stowa klucze: sie¢ spoteczna, schizofrenia, wyniki leczenia, badania katamnestyczne
Key word: social network, schizophrenia, treatment outcome, follow-up study

* Badanie przeprowadzita krakowska grupa badawcza zajmujaca sig przebiegiem schizofrenii.
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Wstep

Znaczenie wsparcia spotecznego dla pacjentow chorujacych na schizofrenig
byto wielokrotnie opisywane w licznych badaniach katamnestycznych dotyczacych
wplywu réznych zmiennych na przebieg choroby [1]. W Zubinowskiej [2] koncepcji
podatnosci na zranienie jedna ze zmiennych, tzw. moderujacych, majacych wpltyw na
przebieg schizofrenii, jest sie¢ spoleczna. Moze by¢ ona buforem zabezpieczajacym
przed wybuchem choroby lub jej nawrotem [3].

W badaniach nad siecig wielu autoréw podkresla, iz jej funkcja jest spoteczne
wsparcie, czyli cos, co korzystnie wptywa na relacje chorego z otoczeniem, przebieg
choroby i jej leczenie [4]. System spotecznego wsparcia zaspokaja potrzeby jednostki
oraz przeciwdziata obcigzeniom emocjonalnym [3]. W przypadku kryzysu dostgpnos¢
wsparcia spolecznego zalezy, zdaniem Hirscha [5], od zmiennych strukturalnych sieci
spotecznej, takich jak wielkos¢ sieci czy gesto$¢ powiazan, ktore to zmienne moga
hamowac Iub sprzyjac rozwojowi satysfakcjonujacych cztowieka kontaktow spotecz-
nych. Badania Hirscha [5] dotyczyly atmosfery emocjonalnej w rodzinach pacjentow
chorych na schizofreni¢. Dane uzyskane przez niego sugeruja, iz ,,rozproszona” sie¢
zwiazkow z osobami neutralnymi uczuciowo dla chorego moze sprzyjaé¢ bardziej
korzystnemu rokowaniu niz gegsta sie¢, ztozona z silniejszych potaczen.

U o0s6b chorujacych na schizofrenig sie¢ wzajemnie powiazanych oséb dajaca
podtrzymanie moze zmniejszy¢ ryzyko nawrotu i rehospitalizacji [4]. Huessey [za: 4]
uwaza, ze to nieumiejgtno$¢ w dokonaniu zmiany w petnieniu roli spotecznej wptywa
na wigksza liczbg nawrotow. By¢ moze posiadanie wigkszej sieci umozliwia lepsze
przystosowanie si¢ do rdl spotecznych, mozliwosci dokonywania ich zmian.

Skantze 1 wsp. [6] potwierdzaja, ze w sieci oparcia spolecznego istotna rol¢ od-
grywaja czeste kontakty z rodzina. Z kolei Beels [7] krytykuje koncepcje: ,,im wigcej
kontaktow, tym lepiej dla jako$ci zycia”. Podkresla, ze nowe zwiazki tworza nowe
zobowigzania i obcigzenia, co przy rownoczesnych deficytach percepcji, braku umie-
jetnosci inicjowania kontaktow czy oferowania oparcia powoduje w konsekwencji
zaburzenie uczestnictwa w spotecznej wymianie.

Przeglad badan empirycznych nad rola sieci spotecznych oséb chorujacych na
schizofrenig [4, 7, 8, 9, 10, 11] wskazuje, iz ciagle konieczne sa badania majace na celu
opisanie systemu oparcia, zbadanie zalezno$ci migdzy parametrami sieci a wynikami
leczenia schizofrenii przez lata zycia z choroba w r6znych jej okresach.

Cel badania

W badaniach krakowskich w trzy lata od pierwszej hospitalizacji zanalizowano
korelacje miedzy wybranymi wskaznikami sieci spolecznej a wynikami leczenia
w obszarze klinicznym i spotecznym [10]. W odrebnej publikacji przedstawiono
wyniki leczenia w siedem lat od pierwszej hospitalizacji przeprowadzone w ramach
krakowskich prospektywnych badan nad przebiegiem schizofrenii [12]. Obecnie
przedstawiamy wyniki badan wyzej wymienionych zaleznosci w siedmioletniej ka-
tamnezie. Przyjgto nastgpujace cele badawcze:
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1. Ocena zaleznosci migdzy wskaznikami sieci spotecznych a wynikami leczenia os6b
chorujacych na schizofreni¢ w siedem lat od pierwszej hospitalizacji (katamneza
siedmioletnia, K-7).

2. Ocena zaleznos$ci migdzy wskaznikami sieci spotecznych a wynikami leczenia
w obszarze klinicznym w siedem lat od pierwszej hospitalizacji (K-7).

3. Ocena zalezno$ci miedzy wskaznikami sieci spotecznych a wynikami leczenia
w obszarze spotecznym w siedem lat od pierwszej hospitalizacji (K-7).

4. Ocena zaleznosci miedzy wskaznikami sieci spotecznych a wynikami leczenia
w obszarze rodzinnym w siedem lat od pierwszej hospitalizacji (K-7).

Opis badanej grupy

Badaniem objeto 64 osoby chorujace na schizofrenig, rozpoznana wedtug kryteriow
DSM-III, w tym 36 kobiet i 28 mezczyzn. Oceny dokonano w siedem lat od pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej, ktora miata miejsce w krakowskiej Klinice Psychiatrii
Dorostych w latach 1982—1984. W trakcie okresu katamnestycznego badani leczeni
byli w Ambulatorium Terapii i Rehabilitacji Psychoz.

Srednia wieku w badanej grupie wynosita 32 lata. Wystapienie pierwszych obja-
wow chorobowych przypadalo $rednio na 26 rok zycia, a wiek pierwszej hospitali-
zacji na 27. Okres migdzy zachorowaniem a pierwsza hospitalizacja wynosit srednio
50 tygodni. Dla 53 pacjentow byt to pierwszy rzut choroby, dla 11 kolejny nawrdt.
Oceniajac kontakty spoteczne w okresie przedchorobowym, stwierdzono, iz 8 0s6b
miato co najmniej 1 glgboki satysfakcjonujacy zwiazek poza rodzina, 24 osoby — liczne
powierzchowne, 11 0s6b — jeden powierzchowny zwiazek, 14 oséb miato zwiazki
niesatysfakcjonujace, a 7 nie mialo zwiazkoéw pozarodzinnych. W chwili badania
38 0s6b byto zatrudnionych w pelnym wymiarze godzin, 11 pracowato lub uczyto
si¢, lecz okresowo przebywato na zwolnieniach lekarskich. 4 osoby miaty rentg oraz
czgsciowe zatrudnienie, 3 osoby byly bezczynne na rencie, 8 za§ badanych nie miato
ani renty, ani zadnego zaj¢cia.

Narzedzie i metoda

Wskazniki sieci spotecznych zbadano za pomoca kwestionariusza Bizonia [13],
opisanego w badaniach Axera [14], a takze w naszym wcze$niejszym artykule [10].
Stuzy on do gromadzenia danych o osobach petiacych funkcje podtrzymujace oraz
do opracowania charakterystycznych wiasciwosci systemu oparcia, takich jak: zakres
sieci, czyli liczba 0s6b w sieci (mata sie¢ — do 10 0s6b, srednia — od 11 do 20 osob,
duza — powyzej 20 0s6b), wielko$¢ sieci pozarodzinnej, czyli liczba 0sob w sieci po-
zarodzinnej (mata sie¢ — do 2 0s6b, $rednia sie¢ od 3 do 10 0s6b, duza sie¢ powyzej
11 osob), wiek sieci, czyli czas trwania zwigzkow (nowe zwiazki — do roku, $rednie
zwiazki — od roku do 10 lat, stare zwiazki — powyzej 10 lat), poziom oparcia, czyli
iloczyn 0s6b 1 zaspokajanych potrzeb (niskie oparcie —do 20 pkt., Srednie oparcie — od
21 do 50 pkt., wysokie oparcie — powyzej 51 pkt.) oraz typ systemu oparcia: zogni-
skowany (jedna osoba zaspokaja wigkszos$¢ potrzeb jednostki), rozproszony (rézne
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osoby zaspokajaja pojedyncze potrzeby) 1 mieszany (jedna osoba zaspokaja wigkszos¢
potrzeb, a dodatkowo rézne osoby zaspokajaja pojedyncze potrzeby).

Jako kryterium celow leczenia w programie ambulatoryjnym przyjeto wglad,
motywacj¢ do leczenia, wspotprace w zazywaniu lekow oraz subiektywna satysfakcje
z leczenia. Oceny dokonywali sgdziowie kompetentni na podstawie skali likertowskiej:
wglad: 1 — brak wgladu w psychozg, 2 — czgsciowy wglad w psychozg, 3 — pelny
wglad w psychoze bez wgladu w aspekty psychodynamiczne, 4 — wglad w psychoze
oraz w aspekty psychodynamiczne; motywacja do leczenia: 1 — brak, che¢ zerwania
z leczeniem, 2 — niska, bierna zgoda na sugestie terapeuty lub rodziny, odrzucanie
propozycji terapeuty, 3 — $rednia, okresami ambiwalentny stosunek do leczenia przy
udziale w proponowanych formach terapii i ogolnej wspolpracy z terapeuta, 4 — duza,
umiejetnos¢ formutowania wlasnych celow leczenia i aktywny udziat w propono-
wanych formach; wspotpraca w zazywaniu lekow: 1 — badany odmawia zazywania
lekow albo ,,udaje, ze je zazywa”, 2 — pomimo zazywania lekéw badany ma do nich
ambiwalentny stosunek, okresowo odstawiat lek, obnizat dawke, rodzina byta zmuszona
czesto wlaczaé sie w kontrolg zazywania lekow, 3 — pacjent sam zazywa leki, ale bez
przekonania, czasami potrzebna jest kontrola z zewnatrz, 4 — pacjent sam bierze leki
zgodnie z zaleceniami terapeuty, zna ich dziatanie, wie, jak przeciwdziata¢ skutkom
ubocznym, spostrzega korzysci z brania leku. Satysfakcj¢ z leczenia pacjenci oceniali
sami wg 7-stopniowej skali (od braku do bardzo duzej). Informacja uzupehiajaca byt
jakosciowy opis.

Jako kliniczne wskazniki wynikoéw leczenia przyjeto: nasilenie objawow psycho-
patologicznych, mierzone za pomoca skali BPRS-LA, oraz ich liczba, czas rehospita-
lizacji, liczbg nawrotow w ciagu siedmiu lat oraz przebieg schizofrenii wg kryteriow
Jablenskiego z badan WHO: 1 — petna remisja po jednym epizodzie psychotycznym;
2 — po jednym epizodzie psychotycznym, jeden lub wigcej niepsychotycznych epizo-
dow z pelna remisja; 3 — dwa lub wigcej epizodow psychotycznych z pelng remisja;
4 — niepelna remisja po jednym epizodzie psychotycznym; 5 — po jednym epizodzie
psychotycznym, jeden lub wigcej niepsychotycznych epizodéw z niepelna remisja
pomigdzy nimi; 6 — dwa lub wigcej epizodéw psychotycznych z niepelna remisja
migdzy nimi; 7 — ciagta obecno$é nasilonych objawoéw psychozy.

Jako wskazniki spoteczne przyjgto: zatrudnienie, funkcjonowanie spoteczne wg
DSM-III oraz funkcjonowanie rodziny oceniane w trzech wymiarach za pomoca skali
likertowskiej przez sedziow kompetentnych, wsrod ktorych byli rowniez terapeuci
rodzinni prowadzacy terapie badanych rodzin. Oceniano postawg rodziny wobec
pacjenta: 1 — badany traktowany jest ze spokojna zyczliwos$cia; 2 — badany jest wy-
reczany, otaczany nadmierng opieka; 3 — badany jest krytykowany, odrzucany przez
cztonkow rodziny; 4 (zachodzi 2 i 3).

W ocenie poziomu brzemienia rodzinnego uwzgledniano miary obiektywne, takie
jak negatywny wplyw choroby na sytuacj¢ ekonomiczng rodziny, rutyna dnia, spg-
dzanie dodatkowego czasu przy badanym, ograniczanie kontaktow. Przyjeto: 1 —brak
brzemienia, 2 — brzemig jest minimalne, 2 — brzemig jest miernie nasilone, 3 — brze-
mi¢ jest znacznie nasilone. Adaptacj¢ rodziny do choroby w ciagu minionych 7 lat
sedziowie oceniali wg trzystopniowej skali: 1 —rodzina zmobilizowata sig, pozytywne
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zmiany struktury i funkcji rodziny pozwolity na rozwdj poszczegélnych czlonkow
rodziny, rodzina podjg¢ta w ciagu 7 lat choroby jej cztonka nowe zadania, nie doszto
do deterioracji czy dezintegracji w rodzinie; 2 — bez negatywnych zmian w stosunku
do czasu zachorowania, ale rodzina ,,jakby stangta w miejscu”; 3 — zachodzi stopnio-
wa deterioracja, dezintegracja w rodzinie wyrazajaca si¢ narastajaca bezradnoS$cia,
chaosem lub wzajemna niechgcia.

Zwiazki migdzy wskaznikami sieci spolecznej a wynikami leczenia oceniano na
podstawie wspotczynnika korelacji Spearmanna.

Wyniki badan

Kolejno oméwione zostang zwiazki pomigdzy siecia spoteczng a celami leczenia,
na ktore zorientowany jest program psychospoteczny, w ktorym przez lata pacjenci
uczestniczyli, a nast¢pnie korelacje z wynikami leczenia w obszarze klinicznym,
spotecznym i rodzinnym.

Korelacje pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a celami leczenia

Analizowano korelacje pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a czterema ce-
lami interwencji psychospolecznej, ktére maja zwiazek z korzystnym przebiegiem
schizofrenii (tabela 1).

Tabela 1. Badanie zalezno$ci migdzy wlasciwo$ciami sieci spolecznej a celami leczenia
u chorych na schizofreni¢ w siedem lat od pierwszej hospitalizacji

e . Lokalizacja o
 |zakres sieci 1 Wielkos¢ sieci Pozwm oparcia Typ sygtemu Wiek sieci
Cele leczenia . pozarodzinej | oparcia o oparcia 1 (stare
(wiekszy) 1+ (wigksza) | (wyzszy) 1 (w rodzinie (mieszany) |  zwiazki)t
i poza rodzing) 1
1) wspotpraca
w zazywaniu 0,17 0,15 0,23 -0,0 0,11 -0,12
lekdw 1 (lepsza)
2) motywacja
do leczenia 1 0,20 0,03 0,12 0,06 0,10 -0,01
(lepsza)
3) wglad
w chorobe 1 0,24 0,35 0,28 0,4 0,19 0,05
(wiekszy)
4) subiektywna
satysfakcja - - o
2 leczenia 1 0,39 0,9 0,39 0,20 0,33 -0,09
(lepsza)

* odpowiada p < 0,05, ** odpowiada p < 0,01 oceniane na podstawie wspdtczynnika korelacji Spearmanna

Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy wskaznikami sieci spotecznej
a wgladem w chorobe i subiektywna satysfakcja z leczenia. Pacjenci z wigksza siecia
pozarodzinna, 0 wyzszym poziomie oparcia spolecznego cz¢sciej maja lepszy wglad
w chorobg. Pacjenci z wigksza siecia, 0 wyzszym poziomie oparcia spotecznego o typie
mieszanym czg¢$ciej maja wigksza subiektywna satysfakcje z leczenia.
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Sie¢ spoteczna a wyniki leczenia w obszarze klinicznym

Ocena dotyczyta korelacji wybranych wskaznikow sieci spotecznej z nasileniem
objawow w podskali ogdlnej, negatywnej i pozytywnej BPRS LA (tabela 2a) oraz
pigcioma wynikami leczenia: liczba rehospitalizacji stacjonarnych, dziennych, czas
rehospitalizacji, liczba nawrotow i przebieg choroby wg Jablenskiego (tabela 2b).

Tabela 2a. Ocena zaleznos$ci migdzy wlasciwos$ciami sieci spolecznej
a nasileniem objawow ocenianym za pomoca skali BPRS LA w K-7

N . S . Lokahzgqa Wiek
Wyniki leczenia . .| Wielko$¢ sieci |  Poziom oparcia Typ systemu e
Zakres sieci C . ey . sieci
w obszarze 1 (wiekszy) pozarodzinej oparcia (w rodzinie oparcia 1 1 (stare
klinicznym 1 (wigksza) | (wyzszy) 1 i poza (mieszany) 2wiazki)
rodzina) 1 &
Qoone f'&t’;z'gga) -0.32" 029* -037" 0,03 0,18 | 0,01
Egﬁgaﬁxg:g‘)’ma 042% | 030 | -039% | 0,02 023 | o
Eg‘;fgaﬁvs‘y’;gx;’”a 038" | 037 | -045% | 01 0,23 | 0,03

* odpowiada p < 0,05, ** odpowiada p < 0,01 oceniane na podstawie wspolczynnika korelacji

Spearmanna

Tabela 2b. Ocena zalezno$ci migdzy wybranymi parametrami sieci spolecznej
a wynikami leczenia w obszarze klinicznym w K-7

Spearmanna

Lokalizacja | Typ systemu Wiek
- . .. | Wielko$c¢ sieci | Poziom oparcia oparcia o
Wyniki leczenia Zakres sieci S . o . sieci
w obszarze Kinicznym | p(wiekszy) pozarodzinnej | oparcia | (w rodzinie |(zogniskowany, (stare
(wieksza) 1 | (wyzszy) 1 | poza rodzing)| rozproszony o
) zwigzki) 1
0 mieszany)?t
Liczba rehospitalizacii
stacjonarnych w ciggu -0, 21 -0,17 -0,24 0,01 0,19 -0, 06
7 lat (wieksza)
Liczba rehospitalizacii
dziennych w ciagu 7 lat -0,36™* 0,03 -0,26* -0,36™* 0,19 -0, 09
(wieksza)
Globalny czas rehospita
lizacji stacjonarnych i -0,25* -0, 20 -0,23 0,05 0,15 0, 01
dziennych (dtuzszy)
Liczba nawrotéw (wiecej)|  -0,27* -0, 08 0,22 -0, 06 0,16 -0,09
Przebieg choroby
wg Jablenskiego, -0,28* -0, 50** -0,38** 0,17 0,02 0,04
WHO (gorszy)
* odpowiada p < 0,05, ** odpowiada p < 0,01 oceniane na podstawie wspotczynnika korelacji
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Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy zakresem sieci, wielkoscia sieci
pozarodzinnej i poziomem oparcia a nasileniem objawow pozytywnych i negatywnych
oceniony za pomocg skali BPRS LA. Osoby chorujace na schizofreni¢ posiadajace
duza sie¢, w tym pozarodzinna, 0 wyzszym poziomie oparcia spotecznego maja mniej
objawow pozytywnych i negatywnych oraz maja nizszy ogdlny poziom objawow
w skali BPRS LA.

W ciagu siedmiu lat od pierwszej hospitalizacji stwierdzono nastgpujace zaleznosci:
zakres sieci silnie koreluje z wynikami leczenia z wyjatkiem liczby rehospitalizacji sta-
cjonarnych (tabela 2b). Pacjenci z wigksza siecia spoteczna maja mniej rehospitalizacji
dziennych, krotszy czas rehospitalizacji stacjonarnych i dziennych, mniej nawrotow,
lepszy przebieg choroby. Istnieje silna korelacja pomigdzy takimi wskaznikami, jak
zakres sieci, wielko$¢ sieci pozarodzinnej, poziom oparcia a przebiegiem choroby.
Pacjenci z wigksza siecia, w tym pozarodzinna, oraz wyzszym poziomem oparcia
maja lepszy typ przebiegu choroby cechujacy si¢ remisjami objawowymi. Istnieje
korelacja migdzy wskaznikami takimi, jak zakres sieci, poziom i lokalizacja oparcia
a liczba dziennych rehospitalizacji. Osoby chorujace na schizofreni¢ z wigksza siecia,
z wysokim poziomem oparcia w rodzinie oraz poza nia, maja mniej dziennych reho-
spitalizacji. Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wskaznikami
sieci a liczba rehospitalizacji stacjonarnych.

Sie¢ spoteczna a wyniki leczenia w obszarze spolecznym

Badanie zalezno$ci migdzy wybranymi wskaznikami sieci spotecznej a wynikami
leczenia w obszarze spotecznym zostato zanalizowane wedtug dwoch wybranych
kryteriow: praca, funkcjonowanie spoteczne wg DSM-III (tabela 3).

W ciagu siedmiu lat od pierwszej hospitalizacji u 0osob chorujacych na schizofrenig
stwierdza sig istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wskaznikami sieci a wynikami

Tabela 3. Ocena zalezno$ci migdzy wlasciwosciami sieci spolecznej
a wynikami leczenia w obszarze spolecznym u chorych na schizofreni¢ w K-7

Wyniki leczenia Zakres | WielkoSC sieci| Poziom Lokahza_aqa Typ systemu|Wiek sieci
oparcia
w obszarze sieci pozarodzinnej| oparcia (w rodzinie oparcia (stare
spotecznym w K7 |1 (wiekszy)| (wigksza) 1 | (wyzszy) 1 i poza rodzing) 1 (mieszany) 1|zwigzki) 1
1 Praca w K-7 " o o _
(progres) 0,32 0,31 0,32 0, 02 0,08 0,01
1 Funkcjonowanie
spoteczne wg DSM-IIl|  0,38** 0,44* 0,41* -0, 08 -0,05 -0, 03
w K-7 (lepsze)

*odpowiada p < 0,05, ** odpowiada p < 0,01 oceniane na podstawie wspotczynnika korelacji
Spearmanna

leczenia w obszarze spotecznym, biorac pod uwage zar6wno prace, jak i funkcjono-
wanie spoleczne wg DSM-III. U pacjentéw z wigksza siecia, w tym pozarodzinna,
oraz wyzszym poziomem oparcia czgsciej nie dochodzi do regresu w ich statusie
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zawodowym, lepiej tez funkcjonuja spotecznie (w rolach, w kontaktach spotecznych
1 organizacji czasu wolnego).

Sie¢ spoteczna a wyniki leczenia w obszarze rodzinnym

Badano zalezno$¢ migdzy wybranymi wskaznikami sieci spotecznej a wynikami
leczenia w obszarze rodzinnym, biorac pod uwagg postawe rodziny, brzemig rodziny
i adaptacj¢ rodziny do choroby (tabela 4).

Istnieje istotna statystycznie korelacja migdzy wskaznikami sieci a wynikami leczenia
w obszarze rodzinnym, obejmujacym postawg rodziny, brzemig rodziny i adaptacje do

Tabela 4. Ocena zalezno$ci miedzy parametrami sieci spolecznych
a wskaznikami funkcjonowania rodziny w K-7

. . .. .| WielkoS¢ sieci |5 _. .| Lokalizacja | Typ systemu |Wiek sieci
Funkcjonowanie |Zakres sieci 1 dzinnei Poziom oparcia . . ‘
w rodzinie (wiekszy) pozaroazinnej (wyzszy) 1 oparcia oparcia (.S are
(wieksza) 1 (w rodzinie) 1 |(mieszany) 1 | zwigzki) 1
1 Postawa rodziny
w K-7 (mniej krytyki 0,23 0,27* 0,32" 0,1 0,13 0,18
i odrzucenia)
1Brzemie rodziny - * - )
w K-7 (mniejsze) 0,32 0,46 0,27 0,34 0,14 0,01
1Adaptacja rodziny 0,14 0,13 0, 30* 0,18 0,04 -0,03
w K-7 (lepsza)

*odpowiada p < 0,05, ** odpowiada p < 0,01 oceniane na podstawie wspotczynnika korelacji
Spearmanna
choroby. Poziom brzemienia w rodzinie koreluje z czterema parametrami sieci spotecz-
nej i jest tym nizszy, im wigkszy jest zakres sieci i wielko$¢ sieci pozarodzinne;j. Jednak
poziom brzemienia w rodzinie jest tym nizszy, im wyzszy jest poziom oparcia dostar-
czanego z sieci, a szczegdlnie znajdowanego w rodzinie. Poziom oparcia spotecznego
koreluje pozytywnie ze wszystkimi wskaznikami funkcjonowania rodziny. W rodzinach
pacjentow o wigkszej pozarodzinnej sieci spolecznej i wyzszym poziomie oparcia mniej
jest krytyki lub odrzucenia. Rodziny 0s6b chorujacych na schizofrenig o sieci z wysokim
poziomem oparcia spotecznego ulegaja mniejszej deterioracji, dezintegracji.

Omowienie wynikow badan

Zbadano zalezno$ci migdzy wlasciwos$ciami sieci spolecznych, takimi jak: zakres
sieci, wielko$¢ sieci pozarodzinnej, poziom i lokalizacja oparcia, typ systemu oparcia,
wiek sieci, a celami leczenia, takimi jak: wglad, motywacja do leczenia, wspotpraca
w zazywaniu lekow, satysfakcja z leczenia, oraz wynikami leczenia w obszarze kli-
nicznym, spotecznym i rodzinnym u 64 os6b chorujacych na schizofreni¢ w siedem
lat od pierwszej hospitalizacji.

Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy wskaznikami sieci spoteczne;j,
takimi jak: zakres sieci, wielkos$¢ sieci pozarodzinnej, poziom oparcia, typ systemu



Wiasciwosci sieci spotecznej a wyniki leczenia chorych na schizofrenig 521

oparcia spotecznego, a celami leczenia, takimi jak: wglad w chorobe, subiektywna
satysfakcja z leczenia. Pacjenci z wigksza siecig, w tym pozarodzinna, z wyzszym
poziomem oparcia spotecznego maja lepszy wglad w chorobg. Ten zwiazek potwier-
dza wczesniejsze wyniki badan krakowskich w katamnezie trzyletniej. Potwierdzenie
znajdujemy rowniez w doniesieniach Beelsa [7], opisujacych korelacj¢ migdzy akcep-
tacja przez rodzing sytuacji choroby a korzystng prognoza schizofrenii i uzyskaniem
przez pacjenta wgladu. W badaniach Tolsdorfa [8] odnajdujemy, iz kontakty osob
chorujacych na schizofrenig z innymi osobami sa krotkotrwate i podatne na zaburzenia
(sie¢ dostarcza mato oparcia spotecznego). Lin, Dean, Ensel [15] sugeruja, Ze osoby
chorujace na schizofreni¢ wola uzyskiwaé wsparcie z powiazan ,,bardziej odlegtych”,
zatem mniej obciazajacych. Nasze badania czg¢Sciowo potwierdzaja zardwno jedna, jak
1 druga hipotez¢. Sa osoby chorujace na schizofrenig, ktore otrzymuja duzo wsparcia
(wysoki poziom oparcia) zardéwno od rodziny, jak i z powiazan ,,bardziej odlegtych”,
tj. ze zwiazkow pozarodzinnych, i maja lepszy wglad w chorobg.

Koivumaa-Honkanen i wspotpracownicy [za: 11] uwazaja, ze brak wsparcia spo-
tecznego koreluje z matq satysfakcja z leczenia. Badania krakowskie potwierdzaja
zwiazek migdzy zakresem sieci i poziomem oparcia a satysfakcja. Pacjenci z wigksza
siecia, z wysokim poziomem oparcia spotecznego o typie mieszanym czg¢sciej odczu-
waja wigksza satysfakcje¢ z leczenia.

Zarowno w katamnezie trzyletniej, jak i obecnie, w siedmioletniej, istnieje sta-
tystycznie istotna korelacja miedzy wskaznikami sieci a nasileniem objawow pozy-
tywnych i negatywnych ocenionych za pomoca skali BPRS LA. Pacjenci z wigksza
siecig, w tym pozarodzinna, z wyzZszym poziomem oparcia maja mniej objawow
pozytywnych i negatywnych. Powyzsze dane znajduja potwierdzenie w badaniach
Hammer [4], méwiacych o korelacji migdzy rozmiarem sieci i rodzajem zwiazkoéw
a liczba objawow psychotycznych.

Zakres sieci koreluje z kilkoma wskaznikami wynikow leczenia. W ciagu siedmiu
lat od pierwszej hospitalizacji pacjenci z wigksza siecia maja mniej dziennych reho-
spitalizacji, krotszy globalny czas rehospitalizacji stacjonarnych i dziennych, mniej
nawrotow i lepszy typ przebiegu choroby cechujacy si¢ remisjami objawowymi. Duzo
0s0b chorujacych na schizofrenig, pomimo kolejnych rehospitalizacji, ma wigksza sie¢,
ztozona z 20 1 wigcej 0sob. Z do§wiadczenia klinicznego wynika, ze osoby chorujace
na schizofreni¢ tworza sie¢ spoteczng pozarodzinng poszerzong o kontakty z innymi
pacjentami, spotykajac si¢ z nimi prywatnie, a takze korzystajac z instytucjonalnego
systemu oparcia (oddziat dzienny, WTZ, SDS).

W ciagu siedmiu lat od pierwszej hospitalizacji osoby chorujace na schizofrenig
z wigksza siecia, 0 wyzszym poziomie oparcia w rodzinie oraz poza nig maja mniej
dziennych rehospitalizacji. Pacjenci z wigksza siecia, w tym pozarodzinna, oraz o wyz-
szym poziomie oparcia maja lepszy typ przebiegu choroby cechujacy si¢ remisjami
objawowymi. By¢ moze korzystna sie¢ o duzym zakresie, z wyzszym poziomem
oparcia stanowi bufor zabezpieczajacy przed hospitalizacjami oraz wptywa na lepszy
przebieg choroby. Potwierdzaja to badania Caplana [3], wedtug ktorego system opar-
cia przeciwdziata obciazeniom emocjonalnym, a badania Hammer [4] wskazuja na
zwiazek migdzy siecia a liczba rehospitalizacji.
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Pacjenci z wigksza siecia spoteczna maja mniej nawrotow. Huessey [za: 11] uwaza,
ze nieumiejetnos¢ dokonania zmiany w petnieniu roli spotecznej wptywa na wigksza
liczbg nawrotow. By¢ moze posiadanie wigkszej sieci umozliwia lepsze przystosowanie
si¢ do petnienia rdl spotecznych, mozliwosci dokonywania ich zmian. Nie stwierdzono
natomiast zwiazku pomig¢dzy wskaznikami sieci a liczba rehospitalizacji stacjonarnych,
chociaz taki zwiazek istotny statystycznie odnotowaliSmy w katamnezie trzyletniej.

Istnieje korelacja pomigdzy wskaznikami sieci spotecznej a wynikami leczenia
w obszarze spotecznym, biorac pod uwage funkcjonowanie spoteczne oraz prace.
Pacjenci z duza siecia, w tym pozarodzinna, z wyzszym poziomem oparcia lepiej funk-
cjonujg spotecznie (w rolach, w kontaktach spotecznych i organizacji czasu wolnego)
oraz nie ulega regresowi ich status zawodowy. Swiadczy to o wigkszej mobilnosci tej
grupy osob chorujacych na schizofrenig.

Istnieje istotna statystycznie korelacja miedzy wskaznikami sieci a wynikami
leczenia w obszarze rodzinnym, biorac pod uwagge postawe rodziny, brzemig rodziny
i adaptacj¢ do choroby. Poziom brzemienia w rodzinie koreluje z czterema wskazni-
kami sieci spotecznej i jest tym nizszy, im wigkszy jest zakres sieci i wielko$¢ sieci
pozarodzinnej. Jednak poziom brzemienia w rodzinie jest tym nizszy, im wyzszy jest
poziom oparcia, szczegdlnie w rodzinie. Poziom oparcia spotecznego koreluje pozy-
tywnie ze wszystkimi wskaznikami funkcjonowania rodziny. W rodzinach pacjentow
o wigkszej pozarodzinnej sieci spotecznej i wyzszym poziomie oparcia mniej jest
krytyki lub odrzucenia. Rodziny 0sob chorujacych na schizofrenig o sieci z wyzszym
poziomem oparcia spolecznego ulegaja mniejszej deterioracji, dezintegracji.

Powyzsze wyniki potwierdzaja miedzy innymi badania Angermeyera [16], ktory
opisuje tzw. ,.efekt ponczochy” polegajacy na rozszerzaniu sieci o zwiazki rodzinne;
zmniejsza si¢ natomiast wyraznie krag przyjaciot i znajomych. Skantze i wsp. [6]
przeprowadzili badania, ktdre potwierdzaja, ze sie¢ oparcia spotecznego tworza czgste
kontakty z rodzina. Wyniki badan krakowskich w katamnezie siedmioletniej czgsciowo
potwierdzaja powyzsze doniesienia, lecz roznica dotyczy kontaktow pozarodzinnych.
W naszych badaniach osoby chorujace na schizofreni¢ czerpia oparcie rowniez z sieci
znajomych, przyjaciol, sasiadéw badz terapeutow.

Beels [7] krytykuje koncepcje ,,im wigcej kontaktow, tym lepiej dla jakosci zycia”.
Nowe zwiazki tworza nowe zobowiazania i obciazenia. Brak umiejetnosci inicjowania
kontaktow, brania i dawania oparcia spotecznego wiaze si¢ z defektem zdolnos$ci do
spostrzegania w zakresie spotecznej wymiany, umiejgtnosci nawiagzywania i utrzymy-
wania kontaktow z innymi ludzmi.

Wydaje sig, iz mozna czgsciowo zgodzi¢ si¢ z refleksjami Beelsa [7], lecz trzeba
odnies¢ si¢ takze do kontekstu, w ktérym zyje chory. Jesli istnieja dobre, glgbokie
zwiazki pacjenta z jedna, dwoma osobami z najblizszego otoczenia, czy to rodzinnego,
czy pozarodzinnego, to opierajac si¢ na nich pacjent moze rozszerza¢ swoja ,,sie¢”
innych, moze bardziej powierzchownych, lecz takze przynoszacych satysfakcje,
relacji. Doswiadczenia z oferowania pacjentom rozbudowanej oferty terapeutyczno-
-rehabilitacyjnej w krakowskim, srodowiskowym modelu pokazuja, iz rowniez oparcie
znajdowane w instytucjach moze by¢ zrédtem motywacji do podejmowania ré6znych
dziatan [17]. W rezultacie korzystna sie¢ spoteczna pozwala osobom chorujacym,
zwlaszcza chorujacym przewlekle, na zycie wsérod innych i aktywno$¢ wlasna.
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Whioski

1. W siedem lat od zachorowania wskazniki sieci spotecznej 0sob chorujacych na
schlzofremq, takie jak: zakres sieci spotecznej, wielkos¢ sieci pozarodzmnej oraz
poziom oparcia sg bardziej powiazane z wynikami leczenia niz wiek sieci, typ
systemu oparcia czy jego lokalizacja.

2. Wystepuje korelacja pomigdzy wigkszym zakresem sieci i wyzszym poziomem
oparcia spotecznego a lepszym wgladem w chorobg i wigksza subiektywna satys-
fakcja z leczenia.

3. Stwierdzono korelacje pomigdzy wigkszym zakresem sieci, wielko$cia sieci
pozarodzinnej 1 poziomem oparcia a mniejszym nasileniem objawow psychopa-
tologicznych oraz lepszymi wynikami leczenia w obszarze spotecznym.

4. Wyzszy poziom oparcia spotecznego koreluje pozytywnie z lepszym funkcjono-
waniem rodzin badanych oséb w siedem lat od pierwszej hospitalizacji.

3aBHCHMOCTH Me:KIy 0COOEHHOCTSIMH O0ILeCTBEHHOM CeTH U pe3yJbTaTaMu JedeHHs
00JILHBIX HIM30(peHneii moc/ie ceMH JieT CO BpeMeHH! MepBoii rocnuTaan3anuu

Conep:xanue

3amanue. Lleapro ucciaenoBanuii ObUI aHAIK3 ,,00LECTBEHHON CeTH” MOMOILK OO0JbHBIM
mm3odpeHneit mocie 1 B TeYeHHEe CEMH JIET CO BPEMEHH HX IepBoi rocruranu3anui. Kpome toro,
aHaJN3 CBA3EH MEKY ,,00IIeCTBEHHON CeThIO”” OONBHBIX N30 PEHUEH U pe3yIbTaTaMy JICHEHNS,
a B 0COOEHHOCTH C ,,KQYECTBOM CETH .

Metoasbl. VcciaenoBano u onucano 64 0onbHBIX mu3zoppeHuei mo MexayHapoHoO
knaccudukarmy 6onesneit 11 mepecmoTrpa mocie cemu €T co BpeMEHH UX IEPBO TOCITUTATH3AIHH.
B uccnenosanHoii rpynme 66110 34 Myxunssl (55,7%) u 27 xenmus (44,3%). Cpenuuii Bozpact
00JBHBIX paBHsLICS 32 rogam. [lJist McclieoBaHMi MCIIOIb30BaHbI [ l10ccapuii kauecTsa sxi3Hu Jlemana
u [moccapuii obmecTBeHHO# momorm bu3ons. [Tokazaten oOmIecTBEHHBIX ceTeil OmpeaeeHbI
npu moMomu riaoccapus 3. BU30HS, KOTOPBIH CIyKUT AJIsi CYMMHPOBAHHS JAaHHBIX O JIMIAX,
HCTIOJTHSIONHX o0miecTBeHHbIe GyHKIM. Kpome Toro, 9TOT Imioccapuii MOXKeT ObITh NCIIONIB30BaH JUIs
Pa3pabOTKH XapaKTePUCTHIECKUX 0COOCHHOCTEH CHCTEMBI OTIEKH, TAKHX KaK: PaJIyC CETH, BEJIMINHA
BHECEMENHOM CETH, yPOBEHb U JIOKAIMU3aIlUs ONEKH, BO3PACT CETH U THIT CUCTEMBI OMEKH.

Pe3yabTarsl. B KpakoBCKHX MCCIIEMOBAHMSX JIMLA C OONBIION CETHIO OOIIECTBEHHON TOMOIIN
1 BBICIIUM YPOBHEM COIIMANBHON OMEKH B CETH yKa3bIBAIOT Ha Jydimiee obmee cyObeKTHBHOE
CaMOYyBCTBHE M YHOBIETBOPEHUE KAUECTBOM XXM3HH. DTU Pe3ylbTaThl HAXOAAT MOATBEPKAECHNE
B muccienoBanusax Jlemana u corp. (1,2) Hoppurana n bynana (3).OTcyTcTBHE CBSI3U MEXIY
rmapaMeTpaMy OOIIECTBEHHOH CETH M aKTyaJbHBIM COCTOSTHHEM 3I0POBBS KaK OOBEKTHBHBIM
U CyOBEKTHBHBIM 1OKa3aTeJIIMU KayeCTBa KU3HU OOJIBLHOrO, HE COIIACYETCS C COOOLICHHAMU
HEKOTOPBIX HcclieioBareei (4,5), KOTopble TO CYUTAIOT, YTO 110 MEepe HCTEYEHHUSI BpeMEHN OOHUIIICHHE
CHCTEMBI TTOMOIIN, OCOOCHHO YProKaeT 3[J0POBBIO M NMPHBOAWUT K IOSBICHUIO MCHUXHYECKHUX
HapyeHuid. MccienoBanus HaJi CBA3sIMH OOILIECTBEHHOH CETH MOMOLIH M KaueCTBOM >KM3HU OOJIBHBIX
mm3odpeHneil yka3pBaoT Ha (aKT, YTO IOIYUEHHBIC Pe3yNbTaThl He OJHO3HAUHBI, TPYAHBI B UX
HMHTEPHPETAINH 1 MTOCTOSTHHO OyAAT MHOTO COMHEHHI.

Abhingigkeiten zwischen den Eigenschaften des sozialen
Netzewerkes und Ergebnissen der Behandlung der schizophrenkranken Personen
sieben Jahre nach der ersten Hospitalisierung

Zusammenfassung

Ziel. Es wurden die Abhdngigkeiten zwischen den Indexen des sozialen Netzewerkes bei
64 Patienten untersucht, die an Schizophrenie krank waren und die nach den DSM III Kriterien
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diagnostiziert wurde, und den Behandlungszielen solchen wie: Motivierung zur Behandlung, Einsicht,
Zusammenarbeit bei Medikamenteneinnahme, Zufriedenheit mit der Behandlung und Ergebnissen
der Behandlung im klinischen Bereich und im sozialen Bereich und dem Funktionieren der Familie
sieben Jahre nach der ersten Hospitalisierung.

Methode. Die Indexe des sozialen Netzewerkes wurden mit dem Fragebogen von Bizon
untersucht. Er dient zur Sammlung von Angaben bei den Personen, die unterstiitzende Funktionen
ausfiihren, und zur Bearbeitung der charakteristischen Eigenschaften des unterstiitzenden Systems,
solcher wie: Netzbereich, Grofle des Netzes auBler der Familie, Niveau und Lokalisierung der
Unterstiitzung, Netzalter und System der Unterstiitzung.

Ergebnisse. Das gemischte System der sozialen Unterstiitzung und ein grof3es Netzwerk, das einen
hoheren Unterstiitzungslevel gibt, hdngen positiv mit einer hoheren subjektiven Zufriedenheit mit der
Behandlung zusammen. Ein grof3es Netz aufler der Familie, das einen héheren Unterstiitzungslevel
gibt, hdangt mit der besseren Einsicht in die Krankheit zusammen. Je groler das soziale Netzwerk
(Netzbereich - darunter auch, erweitertes Netz) und je hoher das Niveau der Unterstiitzung aus dem
Netz ist - sieben Jahre nach der ersten Hospitalisierung - desto kleiner die Zahl der positiven und
negativen Symptome und besserer Typ des Verlaufs mit Symptomenremissionen. Der grofere Bereich
des Netzewerkes hingt mit der kleineren Zahl der Rezidive und einer globalen Zeit der stationdren
Rehospitalisierungen und Tageshospitalisierungen zusammen. Die Personen mit einem groferen
Netzwerk, das ein hoheres Niveau der Unterstiitzung seitens der Familie und auB8er ihr gibt, haben
weniger Tageshospitalisierungen. Es wurde kein Zusammenhang zwischen den Netzindexen und
der Zahl der stationdren Rehospitalisierungen festgestellt.

Schlussfolgerungen. Die Personen mit einem groferen Netzwerk, darunter dem erweiterten, mit
einer groferen sozialen Unterstiitzung, funktionieren sozial besser, es kam zu keinem Regress in ihrem
beruflichen Status, sie haben eine kleinere Familienlast. Das Niveau der sozialen Unterstiitzung hangt
mit den giinstigen Indexen des Familienfunktionierens zusammen. In den Familien der Personen,
die an Schizophrenie krank sind, und die ein groferes Netz auflerhalb der Familie und eine grofere
Unterstiitzung haben, kommt nicht zur Deterioration oder Desintegration, es gibt weniger Kritik
under Ablehnung.

Les corrélations de certains parameétres du réseau social et de ’efficacité de la thérapie des
patients souffrant de la schizophrénie sept ans aprés leur premiere hospitalisation

Résumé

Objéctif. On analyse les corrélations de certains parameétres du réseau social de 64 schizophrénes
(diagnostiqués d’aprés DSM I1I) et de certains buts thérapeutiques tels que : motivation a la thérapie,
pénétration, coopération a la pharmacothérapie, satisfaction de la thérapie, résultats cliniques et
sociaux de la thérapie et fonctionnement en famille aprés sept ans de la premiére hospitalisation.

Méthode. On analyse les paramétres du réseau social avec le questionnaire de Bizon. Ce
questionnaire sert a amasser les données concernant les personnes qui apportent le soutient et a
¢laborer certaines caractéristiques du systéme du soutient telles que : champ du réseau, volume du
réseau extra familial, niveau et localisation du soutient, age du réseau et systeme du soutient.

Résultats. Le systeme mixte du soutient social et le réseau social de grand volume apportant le
niveau plus élevé du soutient social corrélent positivement avec la plus grande satisfaction de la thérapie.
Le réseau extra familial assez grand corréle avec la pénétration meilleure de la maladie. Plus grand est
le volume du réseau social (son champ), y compris le réseau extra familial, plus grand est son soutient
social et cela cause la diminution des symptomes positifs et négatifs et leur rémission. Le plus grand
volume du réseau corréle avec le nombre amoindri des rechutes et la durée totale d’hospitalisation et
d’hospitalisation de jour. Les personnes avec le réseau plus grand qui leur fournit le niveau plus élevé
de soutient, localis¢ en famille et en dehors d’elle, sont plus rarement hospitalisées. On ne note pas de
corrélation de parameétres du réseau et du nombre d’hospitalisation de jour.

Conclusions. Ces personnes avec le réseau social de grand volume, y compris extra familial,
avec le soutient social plus fort, fonctionnent mieux dans la société, leur position professionnelle est
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aussi meilleure, leur fardeau familial est plus léger. Le niveau élevé du soutient social correle avec
les indices trés favorables du fonctionnement en famille. Dans les familles des schizophrénes qui
ont le réseau extra familial plus étendu et le niveau du soutient social plus élevé on n’observe pas
de détérioration et de désintégration, de criticisme ou de refus.
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