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»»Skala funkcjonowania spolecznego” (SFS) Birchwooda
jako narzedzie oceny funkcjonowania chorych na schizofrenie

The Birchwood Social Functioning Scale (SFS) as a tool for the assessment
of schizophrenic patients’ functioning

MARIA ZALUSKA

Z IV Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Omdéwiono skale funkcjono-
wania spolecznego (SFS) Birchwooda oraz wyniki
badania polskq wersjq skali 53 chorych z 15-letnim
przebiegiem schizofrenii. Wykazano przydatnosé
skali przy diagnozowaniu deficytow funkcjonowa-
nia i planowania postgpowania rehabilitacyjnego
oraz ograniczone mozliwosci zastosowania w bada-
niach epidemiologicznych.

SUMMARY. The Social Functioning Scale
(SFS) developed by Birchwood is presented in the
paper, as well as results of a study using a Polish
version of the SFS in a group of 53 schizophrenic
patients with a 15-year history. The scale was
found to be useful for diagnosing deficits of the
patients’ functioning and for planning of the reha-
bilitation procedure. However, its usefulness in epi-
demiological studies seems to be limited.
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Deinstytucjonalizacja lecznictwa i rozbu-
dowa réznych form psychiatrycznej opieki
$rodowiskowej pociagaja za soba koniecz-
no$¢ rozpoznawania deficytow funkcjono-
wania chorego w jego naturalnym $§rodowi-
sku spolecznym oraz oceny zmian zacho-
dzacych w toku interwencji terapeutycznych
i §rodowiskowych [10]. Powstalo wiele in-
wentarzy i skal oceniajacych funkcjonowa-
nie 0s6b chorych psychicznie w poszczegol-
nych dziedzinach zycia [2, 6, 7, 11]. Nie-
ktore z tych narzedzi tworzono dla potrzeb
terapii i rehabilitacji przewlekle chorych na
schizofrenie, uwzgledniajac specyfike prob-
lemow spotykanych w tej populagji [1, 5, 8].
Przy tworzeniu skali funkcjonowania spo-
fecznego Maxa Birchwooda [1] uwzgled-
niono szczegdlnie te sfery funkcjonowania,
ktére decyduja o utrzymaniu sie chorego
w $rodowisku pozaszpitalnym. Skala sklada
sig¢ z dwu identycznych czesci. Jedna wypel-

nia sam badany (samoocena), druga — oso-
ba sprawujaca opieke (czlonek rodziny lub
inna). Obie czesci skali zawieraja po 7 pod-
skal. Oceniaja one:

1. Wychodzenie z izolacji - tj. sktonno$¢ do
wycofywania si¢ (izolowania) badz za-
angazowania spolecznego (zainteresowa-
nie, nawiazywanie rozmowy i kontaktu
z innymi osobami)

2. Komunikacja i wigzi migdzyludzkie — tj.
umiejetno$¢ komunikowania si¢ z oto-
czeniem, nawiazywania i podtrzymywa-
nia bliskich wiezi

3. Kontakty spoleczne — tj. kontakty mie-
dzyludzkie (prospolecznos$é) rodzinne,
towarzyskie, spoleczne i kulturalne

4. Rekreacja-rozrywka — tj. rekreacja, roz-
rywka, zainteresowania, hobby, zagospo-
darowywanie czasu wolnego
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5. Samodzielnos¢ realizowana — tj. samo-
dzielnod¢ i aktywno$¢ w zakresie zaspo-
kajania podstawowych zyciowych po-
trzeb (higiena osobista, ubranie i wyglad
zewnetrzny, odzywianie, czystod$¢ i po-
rzadek w otoczeniu, gospodarowanie pie-
niedzmi, poruszanie si¢ po okolicy),

6. Samodzielno$é mozliwa — tj. potencjalna
(niezalezna od aktualnie wykazywanej)
samodzielnoé¢ w zaspokajaniu podsta-
wowych (wymienionych wyzej) potrzeb
zyciowych

7. Praca-zatrudnienie — tj. zatrudnienie,
praca lub inne alternatywne zajecie

Kazda z podskal zawiera od kilku do
kilkunastu pytaf. Wyniki surowe przelicza
si¢ wg klucza. Sumaryczny wynik skali siega
od 55 do 145 punktéw. Mozna poshugiwaé
sie tym wynikiem jako ogélna ocena funk-
cjonowania, a takze bra¢ pod uwage wyniki
podskal ooceniajacych wyodrebnione dzie-
dziny. Im nizszy wynik, tym slabsze funk-
cjonowanie.

Poréwnujac wyniki 334 chorych na schi-
zofrenie i 100 zdrowych, 59 par chorych
i zdrowych o zblizonym wieku, oraz 80 cho-
rych pracujacych i 254 nie pracujacych, au-
torzy wysoko ocenili wlasnodci réznicujace
skali. Normalizacje skali przeprowadzono
na podstawie wynikéw najstabszej grupy
chorych na schizofreni¢ i bezrobotnych.

Rzetelno$é skali oceniono na podstawie
zgodnodci zewnetrznej i wewnetrznej. Traf-
no$é skali badano za pomoca analizy czyn-
nikowej i oceniono wysoko, gdyz ladunki
czynnikowe w grupie chorych na schizofre-
ni¢ byly wysokie i zblizone dla wszystkich
podskal. Czuloéé¢ skali oceniono na podsta-
wie badania zmian w funkcjonowaniu cho-
rych w toku interwencji terapeutycznych
w rodzinach z wysoka i niska ekspresja
emocji. Stwierdzono zgodno$¢ ocen czton-
kéw rodzin z samoocena chorych oraz got-
sze wyniki skali u oséb z wigkszym nasile-
niem objawéw schizofrenii (zaré6wno pozy-
tywnych, jak i negatywnych).
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Autorzy uznali skale za rzetelne, trafne
i czule narzedzie do badania funkcjonowania
spolecznego przewlekle chorych na schizofre-
nie¢ oraz zmian funkcjonowania zachodza-
cych w toku interwencji terapeutycznych.

CEL BADAN

Celem badan byla ocena przydatnosci
skali SFS do oceny funkcjonowania spo-
lecznego o0sdb chorych na schizofrenie
w warunkach polskich.

BADANI PACJENCI I METODA

Skala zostala przetlumaczona na jezyk
polski, rzetelnos¢ i trafno$¢ starano si¢ za-
chowaé wykorzystujac zasade tlumaczenia
zwrotnego. Sposréd 85 os6b, mieszkancow
Warszawy-Pragi, hospitalizowanych po raz
pierwszy przed 15 laty w szpitalu psy-
chiatrycznym w Zabkach i objetych w la-
tach 1993/94 badaniami katamnestycznymi
dotyczacymi funkcjonowania spolecznego
w przebiegu schizofrenii — skale SFS wypel-
nily 53 (pozostale 32 osoby odmoéwily
wspolpracy lub nie byly do niej zdolne).
Zbadano reprezentatywno$é grupy osob
zbadanych skala w stosunku do pozostalych
0sob objetych katamneza. Wiasnosci rozni-
cujace skali badano poréwnujac wyniki
0s6b chorych i zdrowych (polskich i angiel-
skich) oraz chorych zatrudnionych i nie za-
trudnionych. Rzetelno§é skali oceniano na
podstawie badania zgodnosci miedzy wyni-
kami skali a wynikami oceny funkcjonowa-
nia opartymi na wywiadzie [12].

Zbadano wzajemna zgodno$¢ ocen w pod-
skalach i ich zgodnoé¢ z wynikiem ogdlnym
skali oraz przeprowadzono analizg czynniko-
wa podskal. Badano tez zwiazek pomiedzy
wynikami skali SFS a aktualnym nasileniem
symptomatologii schizofrenii (wg BPRS,
Brief Psychiatric Rating Scale) oraz liczba
dni spedzonych w szpitalu w okresie 15 lat.
W 41 przypadkach analizowano zgodnos¢
miedzy samoocena chorego a oceng osoby
opiekujacej si¢ nim. W analizie statystycz-
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nej postuzono si¢ testami t Studenta oraz
chi2, wykorzystano tez analizg korelacyjna
i czynnikowa.

WYNIKI

Reprezentatywno$c¢ grupy 53 osob zbada-
nych skala SFS w stosunku do pozostalych
33 z populacji objetej katamneza oceniano
poréwnujac wystepowanie wybranych cech
w obu grupach.

W poréwnaniu z tymi, ktére skale wy-
pehily, wéréd osdéb, ktore nie wypelnily
skali, stwierdzono: wigkszy udzial mezczyzn
(56% vs 28%), osob nie radzacych sobie
w zakresie samoobstugi (53% vs 21%), ogdl-
nie stabo funkcjonujacych (59% vs 24%)
oraz wyzszy procentowo udzial 0séb rzadko
kontaktujacych sic z PZP (41% vs 17%).
Obie grupy nie roznily sie istotnie wiekiem
oraz udzialem osoOb: nie pracujacych, samot-
nych, hospitalizowanych dlugotrwale, obej-
mowanych opieka dzienna i $rodowiskowa.

Sredni wynik samooceny skala SFS w gru-
pie 53 osob wynosit 101,2 punkta (zakres
65-121).

239

Poréwnano rozklad wynikéw chorych
w Polsce z wynikami oséb chorych i zdro-
wych badanych w Anglii przez Birchwooda
(tabl. 2). Stwierdzono zgodno$¢ rozkladow
wynikéw skali SFS u pacjentow polskich
i angielskich. W obszarze powyzej 95 punk-
téw, w ktorym znajduje sic 99% wynikow
0sdb zdrowych, znalazio sie 71,7% wyni-
kéw chorych polskich i 73,4% wynikow
chorych angielskich. W obszarze ponizej
95 punktéw, w ktorym znalazl sie tylko
1% wynikoéw osdb zdrowych, znajduje sie
28,3% chorych z grupy zbadanej w Polsce
i 26,6% chorych z grupy badanej w Anglii.

Poréwnano wyniki SFS w grupie chorych
zatrudnionych i nie zatrudnionych (tabl. 3),
stwierdzajac istotnie gorsze wyniki wsrdd
nie zatrudnionych w poréwnaniu z zatrud-
nionymi zaréwno w Polsce, jak i w Anglii.

Zbadano zgodnoé¢ wynikéw skali SFS
z wynikami oceny funkcjonowania badanych
chorych wynikajacymi z wywiadu na temat:
pracy, zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych oraz pelnienia rol malzenskiej i ro-
dzicielskiej, a takze lacznej liczby dni hospita-
lizacji w okresie 15 lat (tabl, 4). Stwierdzono

Tablica 1. Wystgpowanie niektorych cech w grupie osob, ktére wypehily skalg SFS w poréwnaniu

z grupa pozostalych oséb

Porownywane grupy osdb, ktoére .
- - - — test chi?
Poréwnywane cechy wypehily skale nie wypelnily skali
[n=53] [n=132] Ipl
liczba % liczba %
Pleé:
kobiety 38 72 14 44
mezczyzni 15 28 18 56 0,010
Samodzielno$é zyciowa:
radz sobie sam 42 79 15 47
nie radz sobie 11 21 17 53 0,022
Ocena ogélna funkcjonowania: ‘
b. dobrze, wzglednie 40 75 13 41
wcale Iub niezadowalajaco 13 25 19 59 0,003
Wizyty w PZP w okresie 15 lat: ,
czgfciej niz co 6 mies. 44 83 .. 19 59
rzadziej niz 2 razy w roku 9 17 13 41 0,032
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Tablica 2. Wyniki SFS os6b zdrowych i chorych na schizofreni¢ w Anglii i w Polsce

Wyniki SFS Procentowy udzial os6b z danym zakresem wynikow SFS
oy chorzy w Anglii chorzy w Polsce zdrowi w Angliii
zakresy wynikow [ 234] . s3] [n=100] d
(liczba punktéw)
% os6b w grupie | % osob w grupie | % oséb w grupie
55-65 0,3 - -
65-75 0,3 3,8 0
75-85 5,0 9,4 0
85-95 21,0 15,1 1,0
95-105 30,0 32,1 6,0
105-115 29,0 22,6 19,0
115125 13,0 17,0 420
125-135 1,4 - 32,0

Tablica 3. Porownanie §rednich wynikéw SFS w grupach chorych zatrudnionych i nie
zatrudnionych w Polsce i w Anglii

Pracujacy Nie pracujacy L
Badani | ficzba chorych Ticzba chorych Roznica
0zba ChOTYCN | ronik SFS | 19203 CROTYCL | Gonik SFS | [test 1]
[n] [n]
w Polsce n=14 111,0 n=39 97,5 p<0,001
w Anglii n=_80 111,3 n=254 100,0 p<0,05

Tablica 4. Analiza zgodnosci pomigdzy ocena funkcjonowania wg skali SFS i wg wywiadu (wspolczyn-

niki korelagji ,,r”* Pearsona)

Ocena funkcjonowania w punktach (na podstawie katamnezy)
Wyniki skali SFS ocena ogdina praca, rola matzefiska | zaspokajanie podstawo-
g zatrudnienie | i rodzcielska |wych potrzeb zyciowych
Liczba punkiow SFS
ogodlem 0,64* 0,40* n.z. 0,60%
* p<0,05

istotna wspolzalezno$é wyniku skali SFS
z ocenami funkcjonowania uzyskanymi za
pomoca wywiadu: calosciowa oraz w zakre-
sach pracy i podstawowej samoobshigi (ko-
relacja dodatnia; r=0,40-0,64). Nie stwier-
dzono natomiast wspolzaleznosci pomiedzy
obu Zrédtami informacji (wg wywiadu i ogd6l-
nej ocena SFS) a funkcjonowaniem w zakre-
sie 16l malzeniskiej i rodzicielskiej.

Badajac wzajemna wspolzalezno$é ocen
w podskalach i ich zwiazek z ogdlnym wyni-

kiem skali (tabl. 5), stwierdzono, ze wyniki
ocen w podskalach sa silnie zwiazane zar6w-
no ze soba, jak i z ogélnym wynikiem skali
(korelacje istotne statystycznie — p <0,05).

Badajac ladunki czynnikowe podskal
SFS zakladano, iz wszystkie one stanowia
skladowe jednego czynnika ,.funkcjonowa-
nie spoteczne”.

Yadunki czynnikowe wszystkich podskal sa
wysokie i stosunkowo mato rézniace sie od
siebie (od 0,63 do 0,91), upowaznia to do
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Tablica 5. Wspolzaleznos¢ wynikéw podskal SFS pomiedzy soba i z ogblnym wynikiem skali
(wspolczynniki korelacii',,r” Pearsona)

Oceny w SFS 1. 2. 3 4 5 6. 7 8
1. Skala ogdlem
2. Wychodzenie z izolacji 0,65
3. Komunikacja, wiezi 0,84 | 0,66
4. Kontakty spoleczne 0,83 | 0,35 | 0,57
5. Rekreacja, rozrywka 0,82 | 0,39 | 0,67 | 0,74
6. Samodzelnos¢ realizowana 0,74 | 0,37 | 0,65 | 0,52 | 0,57
7. Samodzielnos¢ mozliwa 09 | 045 | 0,56 | 0,78 | 0,73 | 0,70
8. Praca, zatrudnienie 0,61 038 | 0,35 { 042 | 042 | 0,54 | 0,54
wszystkie korelacje istotne na poziomie p<0,05
Tablica 6. Analiza czynnikowa podskal skali SFS
Ladunki czynnikowe
Podskale SFS jeden czynnik trzy czynniki
adaptacja I I 1
komunikacja aktywnosé praca,
spoleczna S L, o
. i wiezi zyciowa zatrudnienie
Wychodzenie z izolacji 0,64 0,93* 0,13 0,21
Komunikacja, wiezi 0,82% 0,72* 0,58 0,07
Kontakty spoleczne 0,84* 0,20 0,87* 0,15
Rekreacja, rozrywka 0,82* 0,19 0,83* 0,19
Samodzielno$é realizowana 0,77* 0,24 0,64 0,38
Samodzielno§é mozliwa 0,91* 0,29 0,80* 0,36
Praca, zatrudnienie 0,63 0,17 0,22 0,94*
Wariancja 4,27 1,63 291 1,26
% wariancji calkowitej 61,00 23,00 42,00 18,00
* p<0,05

traktowania lacznego usrednionego wyniku
skali jako jednego czynnika ,,funkcjonowanie
spoleczne”. Analiza sity zwiazku korelacyjne-
go poszczegdlnych podskal ze soba pozwolila
ponadto na wyodrebnienie trzech czynnikow:

Czynnik I — , komunikacja—wigzi” — zawiera-

jacy 2 podskale: ,,wychodzenie z izo-
lacji” i , komunikacja (tworzenie wiez)”
— obejmuje takie cechy i zachowania jak:
izolowanie si¢ lub zainteresowanie inny-
mi, unikanie kontaktu lub nawiazywanie
go, zrozumiale komunikowanie si¢ z oto-

czeniem, podtrzymywanie wiezi z wybra-
nymi osobami.

Czynnik II — ,,aktywnosé zyciowa’ — zawie-

rajacy 4 podskale: ,,kontakty spoleczne”,
,rekreacja-rozrywka”, ,samodzielno$c¢
realizowana” i ,,samodzielno$¢ mozliwa”
— zawarto$§¢ tego czynnika obejmuje: ak-
tywno$¢ wykazywana w zakresie kontak-
tow spolecznych (towarzyskich, kultural-
nych, rodzinnych) i réznych form rekrea-
cji (rozrywki), oraz samodzielno$¢ i ak-
tywnos¢ w zakresie codziennych czynnosci
zyciowych (higiena osobista, odzywianie,
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gospodarowanie pieniedzmi, utrzymanie
higieny i porzadku w otoczeniu).

Czynnik Il — |, praca—zatrudnienie” — za-
wiera podskale dotyczaca pracy zarobko-
wej lub innego codziennego zajecia (od-
dzial rehabilitacyjny dzienny, szkolenie
zawodowe, opieka nad dzieckiem itp.).

Zbadano zwiazek wymienionych trzech
czynnikdéw z wynikami oceny funkcjonowa-
nia (na podstawie wywiadu) w dziedzinach:
(a) pracy, (b) zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, (c) pelnienia roli mal-
zenskiej/rodzicielskiej (tabl. 7).

Czynnik ,,praca—zatrudnienie” skali SFS
okazal sie istotnie skorelowany z wynikiem
oceny tej sfery na podstawie danych z ka-
tamnezy (r=0,61), a czynnik ,,aktywnosé
zyciowa” z wynikiem (opartej o wywiad)
oceny funkcjonowania w zakresie zaspoka-
jania podstawowych potrzeb Zyciowych
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(r=0,46). Ocena funkcjonowania w roli mal-
zenskiej i rodzcielskiej, dokonana na podsta-
wie wywiadu, nie wykazuje zwigzku z zad-
nym z czynnikéw wyodrebnionych w SFS.

Zbadano takze wspoélzalezno$¢ pomiedzy
wynikiem oceny funkcjonowania wg SFS
(ogdlem i wg czynnikow) a nasileniem symp-
tomatologii schizofrenii wg BPRS i liczba
dni hospitalizacji w 15-letnim okresie katam-
nestycznym (tabl. 8).

Ogoélny wynik oceny funkcjonowania za
pomoca SFS byt tym gorszy, im wigksze bylo
nasilenie objawow psychopatologicznych
w BPRS. Dotyczylo to zwlaszcza objawow
negatywnych (r=0,61), ale takze podskali
,,schizofrenia’ i objawéw pozytywnych (kore-
lacje ujemne na poziomie istotnym). Czyn-
nik I , komunikacja—wiezi” (SFS) wykazuje
istotna korelacje ujemna z aktualnym na-
sileniem zaréwno pozytywnych, jak i nega-
tywnych (BPRS), objawdw schizofrenii
(odpowiednio r= —0,43 i r= —0,49). Oznacza
to, ze im wigksze nasilenie objawow, tym

Tablica 7. Zwiazek czynnikow ,komunikacja”, ,,aktywnos¢ i ,praca” wg skali SFS z poziomem
funkcjonowania ocenianym na podstawie wywiadu, n=>53 (wspolczynniki korelacji [r]

Pearsona)

Funkcjonowanie

Oceny funkcjonowania wg czynnikow skali SFS

(wg wywiadu) w obszarach:

komunikacja, wiezi

aktywno$¢ zyciowa | praca, zatrudnienie

pracy n.z. n.z. 0,61*

malzenistwa i rodzicielstwa n.z. n.z. n.z.

podstawowej samoobshagi 0,28* 0,46* 0,30*
* p<0,05 n.z. — brak znamiennoéci statystycznej

Tablica 8. Funkcjonowanie spoleczne (SFS) a nasilenie symptomatologii schizofrenii (BPRS) i liczba dni
hospitalizacji w okresie 15 lat (wspoltezynniki korelacii [r] Pearsona)

Wniki SES Objawy psychopatologiczne wg BPRS Dni hospitalizacji
y ogblem | negatywne | pozytywne |schizofrenia | depresja | W okresie 15 lat
Ogolem -0,53*% -0,61* ~0,45* -0,57* n.z. -0,41*
Komunikacja, wiezi | -0,48* —0,49* -0,43* -0,47* n.z. n.z.
Aktywno§é zyciowa | -0,29* -0,41* n.z. -0,34* n.z. -0,40*
Praca, zatrudnienie n.z. n.z. n.z. n.z. n.z. -0,31*

*p<0,05 n.z. — brak znamiennoéci statystycznej
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Tablica 9. Wspdlzaleznosé (wg wspdlezynnikéw korelacji Pearsona [r] samooceny chorego

i oceny opiekuna za pomocg SFS

Oceni b Liczba punktéow SFS
ceniany obszar (Srednio w grupach) [r]

Cala skala: pacjenci [n=41] 99,7

opiekunowie [n=41] 100,8 0,83*
wychodzenie z izolacji: pacjenci 103,5

opiekunowie 104,4 0,63*
komunikacja 1 wigzi: pacjenci 109,0

opiekunowie 111,6 0,73*
kontakty spoleczne: pacjenci 101,9

opiekunowie 99,7 0,76*
rekreacja, rozrywka: pacjenci 99,7

opiekunowie 101,0 0,83*
samodzielnos¢ realizowana: | pacjenci 92,9

opiekunowie 93,8 0,44*
samodziel no$¢ mozliwa: pacjenci 93,6

opiekunowie 93,8 0,66*
praca, zatrudnienie: pacjenci 98,9

opiekunowie 98,0 0,84*

* p<0,03

bardziej ograniczona komunikacja z otocze-
niem i zdolno$¢ podtrzymywania wiez z inny-
mi osobami w danym momencie. Natomiast
liczba dni spedzonych w szpitalu w 15-letnim
okresie katamnestycznym nie miala istotnego
wplywu na aktualng sprawno$¢ w komumniko-
waniu si¢ z otoczeniem, mierzona podskalami
SFS. Na poziom ogdlnej aktywnodci zyciowej
(czynnik IT) ujemnie wplywalo nasilenie obja-
wow negatywnych oraz dhigi okres pobytu
w szpitalu (odpowiednio, r= 041, r=-0,40).
Funkcjonowanie w zakresie pracy (czyn-
nik IIT), rozpatrywane na przestrzeni lat, nie
wykazalo zwiazku z aktualnym nasileniem
objawéw psychopatologicznych, natomiast
pozostawalo pod ujemnym wplywem dlugo-
trwalych pobytéw w szpitalu. .

W 41 przypadkach mozna bylo zbadaé
wspotzaleznos¢ samooceny funkcjonowania
przez pacjenta i oceny jego funkcjonowania
przez opiekuna (tabl. 9). Istotna korelacja
wyniko6w ocen pacjentow i ich opiekunow
ma miejsce zaréwno w odniesieniu do glo-

balnej oceny wg SFS (r=0,83), jak i pod-
skal (r=0,44 do r=0,83). Nie stwierdzono
natomiast zaleznodci pomiedzy ogdlnym
wynikiem badania skala SFS a wiekiem
i plcia badanych oséb.

OMOWIENIE WYNIKOW

Weissman [9] uwaza, ze spoérdd znanych
narzedz pomiaru funkcjonowania spoleczne-
go wiele nie w pelni nadaje sie do badania
przewlekle chorych na schizofrenie, gdyz duza
liczba tych chorych nie pelni rél takich jak:
pracownik, malionek, rodzic. Wymieniona
autorka uwaza, iz funkcjonowanie spoleczne
tych chorych powinno by¢ oceniane na pod-
stawie bardziej podstawowych sprawnosci,
decydujacych o mozliwosciach samodzielnego
funkcjonowania w Srodowisku pozaszpital-
nym. Wg Platt [4] stosowanie wobec prze-
wiekle chorych na schizofrenie ogélnych nor-
matywnych ocen funkcjonowania spolecz-
nego jest bledem, gdyz jest to populacja oséb
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specyficznie niepelnosprawnych, w wigkszosci
samotnych i nie pracujacych.

SFS jest jedna ze skal, przy ktoérych kon-
struowaniu starano si¢ uwzgledniaé te
specyfike.

W prezentowanych badaniach sposréd
wszystkich 85 osdb objetych katamneza [12]
cze$¢ okazala sie niezdolna do wypeknienia
skali z powodu znacznych zaburzen kontak-
tu i funkcjonowania (tablica 1). Cze$¢ osob
dos¢ dobrze funkcjonujacych i rzadko kon-
taktujacych sie z PZP odmoéwila wypelnie-
nia skali z powodu braku zainteresowania
tego typu wspolpraca z lecznictwem psy-
chiatrycznym. Wynika stad, iz na podstawie
badania skala mozna ocenia¢ funkcjonowa-
nie wybranych oséb i grup chorych wspol-
pracujacych, natomiast nie mozna wniosko-
waé¢ o rozpowszechnieniu i nasileniu nie-
sprawnofci zwiazanej ze schizofrenia w calej
populacji zamieszkujacej na danym terenie.
Dla potrzeb badan epidemiologicznych lepigj
bedzie korzysta¢ z innych zrédel informacii
(wywiady, dokumentacja lekarska).

Stwierdzono wysoka zgodno$¢ rozkladow
wynikow ocen skala SFS w grupach chorych
na schizofrenie w Polsce i Anglii (tabl. 2)
oraz $rednich wynikdw oceny SFS chorych
pracujacych w poréwnaniu z nie pracujacymi
w obu krajach (tabl. 3). Zbieznosci te umozli-
wiaja przyjecie angielskiej normalizacji skali
dla wersji polskiej. Populacja chorych pol-
skich roznila si¢ od angielskich (w Polsce
badania katamnestyczne, w Anglii przekrojo-
we, w Polsce czesc chorych z zatozonej popu-
lacji nie wypelnita skali), jednakze w grupie
objetej katamneza w Polsce [12] wykazano, iz
gorsze funkcjonowanie po 15 latach choroby
ma istotny zwiazek ze ztym przystosowaniem
juz w okresie pierwszej hospitalizacji. Wydaje
sie tez malo prawdopodobne, by wéréd cho-
rych angielskich nie bylo wcale 0s6b niezdol-
nych do wspoélpracy lub odmawiajacych jej
przy wypelnianiu skali (w publikacji Birch-
wooda [1] brak wzmianki na ten temat).

Wryniki badania skalag SFS okazaly sie
zgodne z ocena funkcjonowania tych chorych
na podstawie wywiadu (zgodno$¢ zewnetrz-
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na). Dotyczy to ogdlnej oceny funkcjonowa-
niai oceny w zakresie pracy oraz samodziel-
nego zaspokajania podstawowych potrzeb zy-
ciowych. Wynik badania skala SFS nie wyka-
zywal natomiast zwiazku z wynikiem oceny
funkcjonowania w roli malzenskiej i rodzciel-
skiej (tabl. 4). Odzwierciedla to specyfike skali
zamierzona przez jej autorow [1]. Skala mie-
1zy podstawowe sprawnosci wazne dla samo-
dzielnego funkcjonowania chorego na schizo-
freni¢ w $rodowisku pozaszpitalnym, niezalez-
nie od rodzaju pelnionych przez niego rol.
Wryniki wszystkich podskal (tabl. 5) kore-
lowaly ze soba na poziomie istotnym staty-
stycznie (zgodnos§¢ wewnetrzna), a ich wyso-
kie i stosunkowo mato rdzniace sie od siebie
ladunki czynnikowe (tabl. 6) pozwalaja, tak
jak u Birchwooda [1], na traktowanie lacz-
nego wyniku skali jako jednego ogdlnego
miernika funkcjonowania spolecznego.
Wyniki podskal mozna bylo pogrupowac
na podstawie analizy czynnikowej w trzy
czynniki zwiazane z ocena funkcjonowania
w zakresach: (1) wychodzenia z izolacji, ko-
munikowania si¢ z otoczeniem i podtrzymy-
wania wiezi, (2) aktywnosci i samodzelno-
$ci w zakresie zaspokajania elementarnych
zyciowych potrzeb biologicznych 1 spo-
fecznych, jak: utrzymania higieny, odzywia-
nia, gospodarowania pieniedzmi, rekreacji
i kontaktow spolecznych, (3) pracy lub al-
ternatywnego zajecia (tabl. 6). Wykazano
(tabl. 7) zbieznos¢ ocen w podskalach SFS
z ocenami z tych obszaréw funkcjonowania
dokonywanymi na podstawie wywiadu,
Podobnie jak w badaniach angielskich [1],
ogdlny wynik oceny funkcjonowania spolecz-
nego skala SFS byt tym stabszy, im wigksze
bylo nasilenie objawdéw psychopatologicz-
nych (tabl. 8). Wspdlzalezno$¢ ta dotyczyta
zarébwno objawoéw pozytywnych, jak 1 nega-
tywnych (negatywnych w wigkszym stop-
niu). Spoéréd wyodrebnionych w podskalach
trzech czynnikéw, czynnik I, grupujacy pod-
skale zwigzane z umiejetnoscia komunikowa-
nia sie i podtrzymywania wiez, wykazywal
istotng wspolzaleznoé¢ zaréwno z nasileniem
objawow pozytywnych, jak i negatywnych.
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Czynnik drugi, zwiazany z ogdlna Zyciowa
aktywnofcia, wykazywal zwiazek istotny
tylko z nasileniem objawdw negatywnych,
a czynnik trzeci, odnoszacy si¢ do funkcjono-
wania w pracy na przestrzeni lat, nie wykazy-
wal zaleznos$ci od aktualnego nasilenia obja-
wow psychopatologicznych.

Ogdlny poziom funkcjonowania wg SFS
byl tym stabszy, im wieksza byta liczba dni
spedzonych w szpitalu w 15-letnim okresie
katamnestycznym. Zalezno$¢ ta uwidaczniala
sie rowniez w wynikach podskal zgrupowa-
nych w czynniki ITT i 1T, natomiast czynnik I
nie wykazywat istotnego zwiazku z dlugo-
trwato$cia hospitalizacji w okresie 15-letnim,
lecz byl bardziej zalezny od aktualnego nasile-
nia symptomatologii schizofrenii (tabl. 8).

Wg autorow skali [1], jej zaleta jest pro-
stota uzycia, nie wymagajacego wykwalifi-
kowanych ankieterow i mozliwos¢ uzywania
jako skali samooceny. Jak wykazuje tabl. 9,
wyniki oceny przez opiekundw i samooceny
pacjentow sa takie w badaniach polskich
istotnie skorelowane ze soba i potwierdzaja
wspomniana tezg autorow skali.

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze oce-
na za pomoca skali SFS odnosi si¢ do naj-
bardziej podstawowych sprawnosci zycio-
wych i jest uzyteczna w diagnozowaniu defi-
cytéw funkcjonowania pacjenta, przydatnym
do planowania i kontrolowania efektu od-
dzialywan rehabilitacyjnych i terapeutycz-
nych. Gdy jednak w gre wchodzi potrzeba
oszacowania liczby oséb, zamieszkujacych
na danym terenie, a obarczonych trudnoscia-
mi w funkcjonowaniu i problemami socjalny-
mi w zwiazku z choroba psychiczna (ap. do
planowania opieki srodowiskowej), wieksze
znaczenie maja wywiady i dane z dokumen-
tacji lekarskiej. Nalezy pamietaé, iz najbar-
dzej globalnym miernikiem efektéw poste-
powania leczniczo-rehabilitacyjnego jest ja-
kos¢ zycia chorego uwzgledniajaca nie tylko
stopiei wydolnosci poszczegdlnych funkciji
organizmu i zdolnosci do funkcjonowania jed-
nostki w jej rolach zyciowych, ale takze saty-
sfakcje osiagana przez chorego w jego kon-
kretnej sytuacji spolecznej i zdrowotnej [3].
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WNIOSKI

1. Analiza polskiego thumaczenia ,,Skali funk-
cjonowania spolecznego” SFS Birchwooda
wykazala, Ze jest ona rzetelnym i trafnym
narzedziem przydatnym przy ogdlnej oce-
nie funkcjonowania spolecznego chorych
na schizofrenie. Moze by¢ nzywana jako
skala samooceny.

2. Wyniki podskal adekwatnie odzwierciedla-
ja funkcjonowanie w zakresie samodzielne-
go zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych (biologicznych i spolecznych),
pracy lub alternatywnego zatrudnienia
oraz zdolnosci do wychodzenia z izolacji,
komunikowania sie¢ z otoczeniem i pod-
trzymywania wiezi z innymi osobami.

3. Skala jest narzedziem przydatnym w dia-
gnozowaniu deficytéow funkcjonowania
oraz ocenie efektow interwencji psycho-
-socjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych
w odniesieniu do os6b i grup chorych
na schizofreni¢. Ocena epidemiologiczna
rozpowszechnienia niesprawnosci zwia-
zanej z przewlekla schizofrenia dla po-
trzeb planowania opieki $rodowiskowej
na danym terenie wymaga innych metod
uzyskiwania danych.

PISMIENNICTWO

1. Birchwood M., Smith J.0., Cochrane R.,
Wetton S., Copestake S.: The social functioning
scale. The development and validation of a new
scale of social adjustment for use in family inter-
vention programmes with schizophrenic pa-
tients. Br. J. Psychiatry 1990, 157, 835-839.

2. Gerne M., Wengle H.P.: Soziale Diagnostik:
Erfassung, Instrumente und Einschatzung
der ,Sozialen Anpassung” von Psychiatrie-
-Patienten. Z. Klin. Psychol. Psychopatol.
Psychother. 1992, 40, 213-245.

3. Lehman A.F.: Measures of quality of life among
persons with severe and persistent mental dis-
orders. W: Thornicroft G., Tansella M. (red.):
Mental health outcome measures. Springer
1996, 75-92.

4. Platt S., Weyman A., Hirsch S. i wsp.: The
social behaviour assessment schedule (SBAS).
Soc. Psychiatry 1980, 15, 43-55.



246 Maria Zaluska

5. Rosen A., Hadz Pavlovic D., Parker G.: The 9. Weissman M.M.: The assessment of social

life skills profile: a measure assesing function adjustment an update. Arch. Gen. Psychiatry

and disability in schizophrenia. Schizophr. 1981, 38, 1250-1258.

Bull. 1989, 15, 2, 325-357. 10. Wiersma D.: Measuring social disabilities in
6. Stupczynska E.: Metody pomiaru przystoso- mental health. W: Thornicroft G., Tansella

wania spolecznego w badaniach psychiatrycz- M. (red.): Mental health outcome measures.

no-spolecznych. I. Pojecia i definicje. Psy- Springer 1996, 112-130.

chiatr. Pol. 1985, 3, 226-232. 11. Zalska M.: Metody oceny funkcjonowania
7. Stupczynska E.: Metody pomiaru przystosowa- spolecznego chorych na schizofrenie. Psy-

nia spolecznego w badaniach psychiatryczno- chiatr. Pol. 1995, 5, 631-640.

-spolecznych. II. Metody zbierania informacji  12. Zaluska M.: Funkcjonowanie spoleczne cho-

i metody oceny zachowar. Psychiatr. Pol. 1985, rych na schizofrenie po 15 latach od pierw-

4, 316-320. szej hospitalizacji. I. Ocena funkcjonowania.

8. Wallace C.J.: Functional assessment in rehabi- Psychiatr. Pol. (w druku).

litation. Schizophr. Bull. 1986, 12, 604—630.

Adres: Dr Maria Zaluska, IV Klinika Psychiatryczna IPiN,
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

Aneks

SFS Skala funkcjonowania spolecznego Max Birchwood

Social Functioning Scale

Czeéé B (wypehnia pacjent)
Nazwisko 1 ImMIE . .. .ot i i e it i e i e e e e e e

Ten kwestionariusz ma nam pomoéc zorientowaé sie jak Pan/i radzi sobie na co dzien
w zyciu. Wypelnienie go zajmie okolo 20 minut. Przed rozpoczeciem wypeiania kwestio-
nariusza prosze o odpowiedz na ponizsze pytania:
1. Gdzie Panfimieszka . . ... .. oot it e e
2. Z kim Panfi mieszka . .. ... .. .. ... .

wyniki podskal I II I v v VI VII
punkty surowe

wynik policzony

L
1. O ktdrej godzinie wstajesz rano z t6zka?

zazwyczaj w dni powszednie

zazwyczaj w wolne soboty i niedziele (jesli inaczej)
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2. Ile godzin dziennie w sumie spedzasz samotnie, np. samotnie w pokoju, samotnie na
spacerze, samotnie stuchajac radia, ogladajac telewizje itp.? Prosze zakreSli¢ odpowied-
nig rubryke ponizej.

0-3 godz./dzien praktycznie rzadko przebywam samotnie
3-6 godz./dzien niekiedy przebywam samotnie

6-9 godz./dzien duzo czasu spedzam samotnie

9-12 godz./dzien wiekszo$¢ czasu spedzam samotnie

>12 godz./dzien praktycznie caly czas spedzam samotnie

3. Jak czesto rozpoczynasz z kim§ w domu rozmowe?

prawie nigdy rzadko czasami czesto

4. Jak czesto wychodzisz z domu z jakiegokolwiek powodu?

prawie nigdy rzadko czasami czesto

5. Jak reagujesz na obecnos¢ obcych 0sdb?

unikam ich czuje zdenerwowanie | akceptuje ich lubie ich

IL.
1. Ilu przyjaciét — osdb, z ktorymi spotykasz sie regularnie i wspdlnie co$§ robisz — masz
aktualnie?

wpisz liczbe tych osob

2. Czy zyjesz aktualnie w malzenstwie? lub masz aktualnie chlopaka/dziewczyne

tak tak
nie nie

3. Jak czesto jesteS w stanie rozmawiaC z innymi ze wzajemnym zrozumieniem lub pro-
wadzi¢ z nimi racjonalng wymiang zdan? Prosze zakresli¢ odpowiednia rubryke.

prawie nigdy rzadko czasami czesto
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4, Na ile latwo lub trudno jest Ci w tej chwili rozmawia¢ z ludzmi?

bardzo latwo |[raczej latwo przecigtnie raczej trudno | bardzo trudno

L.
Prosze zaznaczy¢ za kazdym razem odpowiednia rubryke, aby wskazac jak czesto w ciagu
ostatnich trzech miesiecy zdarzalo Ci si¢ podejmowaé wymienione rodzaje aktywnosci.

dos¢ | bardzo

nigdy |rzadko czesto | czpsto

pojécie do kina

pojécie do teatru lub na koncert

ogladanie imprez sportowych w pomieszczeniu
(np. tenis, ping-pong, boks)

ogladanie imprez sportowych na dworze
(np. pitka nozna, siatkéwka, wyscigi konne)

zwiedzanie muzeum, galerii sztuki

ogladanie wystawy

zwiedzanie ciekawych miejsc lub miejscowosci

udzial w spotkaniu dyskusyjnym

chodzenie na kursy wieczorowe

odwiedzanie krewnych u nich w domu

przyjmowanie odwiedzin krewnych w swoim domu

odwiedzanie przyjaciét lub dziewczyny/chlopaka

pojécie na przyjecie towarzyskie

pdjscie na oficjalng impreze

pdjécie na dyskoteke

pojscie do klubu nocnego, innego towarzyskiego

uprawianie sportu w pomieszczeniu
(basen, ping-pong itp.)

uprawianie sportu na dworze
(np. pitka nozna, siatkowka itp.)

uczestnictwo w klubie, stowarzyszeniu

pdjscie do pubu, piwiarni

jedzenie na miescie

udzial w uroczystosciach religijnych,
zyciu koScielnym
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Iv.

Prosze zakresli¢ za kazdym razem odpowiednig rubryke, aby wskazac jak czesto w ciagu
ostatnich trzech miesiecy zdarzalo Ci sie podejmowaé nastgpujace rodzaje aktywnosci
i rozrywek.

do$¢ | bardzo

nigdy |rzadko czesto | czesto

gra na instrumencie muzycznym

szycie, szydelkowanie, robotki itp.

praca w ogrodku, na dziatce

czytanie ksigzek, gazet, czasopism

ogladanie programéw telewizji, video

stuchanie radia, plyt, kaset

gotowanie, pieczenie itp.

majsterkowanie

drobne naprawy
(radia, roweru, sprzetow i innych urzadzen)

spacery, wycieczki

przejazdzka samochodem, rowerem dla rekreacji

plywanie
hobby, np. kwiaty, rybki, kolekcjonowanie czegos

chodzenie po miescie, ogladanie sklepow

czynnosci artystyczne, malowanie, rgkodzielnictwo

V.
Prosze za kazdym razem zakresli¢ odpowiednia rubryke, aby wskazac jak czesto w ciagu
ostatnich trzech miesiecy zdarzalo Ci si¢ wykonywac wymienione kolejno czynnosci.

dos¢ | bardzo

nigdy |rzadko czesto | czesto

kupowanie czego$§ w sklepie (samodzielnie)

zmywanie naczyn, sprzatanie itp.

regularne mycie si¢ lub kapanie

pranie wlasnych rzeczy

poszukiwanie pracy
(jesli nie pracuje lub chce zmienic)

zakupy jedzeniowe

sprzatanie i gotowanie positkow
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rr

dos¢ | bardzo

igd d
nigdy | rza ko czesto | czpsto

samodzielne wyjécia z domu

jezdZzenie autobusem, pociagiem itp.

postugiwanie si¢ pienigdzmi na biezaco

gospodarowanie pienigdzmi, planowanie budzetu

wybieranie i kupowanie ubran dla siebie

dbanie i zabiegi wok6t wlasnego wygladu
zewnetrznego

VI
Prosze zaznaczy¢ za kazdym razem odpowiednia rubryke, aby okresli¢ na ile oceniasz swoje
mozliwosci i zdolno§¢ do wykonywania wymienionych nizej czynnoSci.

potralﬁg _ |potrafie zczyjas| weale nie |  nie
samodzielnie |  pomoca potrafie | wiem

jezdzié Srodkami komunikacji
(autobus, tramwaj, pociag)

postugiwac sig pienigdzmi na biezaco

gospodarowac pieniedzmi
odpowiednio do budzetu

gotowac dla siebie

robié biezace zakupy

poszukiwaé pracy

praé swoje rzeczy

dbaé o osobista higiene

sprzataé, zmywac, dba¢ o porzadek

zamawiac co$ ze sklepu

samodzielnie wychodzi¢ z domu

dobiera¢ dla siebie i kupowaé ubranie

dbac o swoj wyglad zewnetrzny

VII.

Czy aktualnie masz jaka$ prace (zatrudnienie) — dotyczy to takie pracy chronionej,
Warsztatow Terapii Zajeciowej, kursow szkolenia zawodowego itp. oraz opieki nad dziec-
kiem w ramach urlopu wychowawczego.

mam zatrudnienie nie mam zatrudnienia




.Skala funkcjonowania spolecznego’ (SFS) Birchwooda 251

1. Jesli masz zatrudnienie, to:
jaka to Jest Praca? .. ... ...t e
ile godzin w tygodniu? .. ....... .. ... e
od jak dawna maszteprace? .. ....... ... i e

2. Jedli aktualnie nie masz zadnego zatrudnienia, to:
kiedy ostatnio byle§/bylas zatrudniony/a? .......... ... ... ... ... .. ..
jakatobylapracal ... ... ... e
ile godzin tygodniowo? . ... .. ... e

3. Czy masz orzeczong grupe inwalidzka?

tak

nie

ktéra grupa

od kiedy

4. Czy moze jeste$ aktua

Inie pacjentem oddzial dziennego?

tak

nie

5. Czy czujesz si¢ zdolny/a do wykonywania jakiej$ pracy?

zdecydowanie tak

chyba tak, ale z trudnoécia

zdecydowanie nie moge pracowac

6. Jak czesto zajmujesz si¢ poszukiwaniem pracy, np. chodzeniem do podrednictwa pracy,

czytaniem ogloszen o

pracy?

prawie nigdy

rzadko

doéé czesto

bardzo czesto






