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STRESZCZENIE

Cel. Badania sq czescig krakowskich, prospektywnych badan przebiegu schizofrenii. Oceniono zwiqzki czynnikow demograficzno-
-spotecznych oraz klinicznych ze wskaznikami sieci spotecznej po siedmiu i dwunastu latach chorowania oraz stabilnos¢ obserwowanych
zaleznosci.

Metoda. Zbadano 47 0sob chorujgcych na schizofrenie wedtug klasyfikacji DSM-1V w dwdch punktach pomiarowych w siedem
i dwanascie lat po pierwszej hospitalizacji. Do oceny wskaznikow sieci spolecznej (zakres sieci, wielkosci sieci pozarodzinnej, poziom
oparcia — ogolnego, poza rodzing, instrumentalnego i emocjonalnego) uzyto ,, Kwestionariusza oparcia spotecznego” Bizonia. Istotne
demograficzno-spoteczne predyktory zapisano za pomocq ,,Skali prognostycznej” (modyfikacja Skali Straussa-Carpentera). Do oceny
wskaznika ujawnianych uczuc wykorzystano Camberwell Family Interview (CFI), a skalg Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) do oce-
ny nasilenia objawow. W analizie wptywu postuzono si¢ metodg krokowej, liniowej analizy regresji.

Wyniki. Zakres sieci spolecznej po siedmiu latach trwania choroby wyjasniany jest przez badang konstelacje czynnikow demogra-
ficzno-spotecznych oraz klinicznych w 46% (p<0,001), a po dwunastu w 32% (p<0,001), a zakres sieci spolecznej pozarodzinnej odpo-
wiednio: w 25% (p=0,003) i w 24% (p=0,005). Ogdlny wysoki poziom oparcia spolecznego wyjasniany jest w 36% (p<0,001) i w 33%
(p=0,001), wysoki poziom oparcia instrumentalnego odpowiednio: w 31% (p<0,001) i w 38% (p<0,001), wysoki poziom oparcia emo-
cjonalnego w 31% (p<0,001) i w 28% (p=0,001), wysoki poziom oparcia spotecznego poza rodzing w 17% (p=0,012) i 19% (p=0,016).

Whnioski. (1) W odniesieniu do bliskich i odleglych wynikow leczenia, czynniki demograficzno-spoteczne i kliniczne wyjasniajg
17-46% zmiennosci wskaznikow sieci spotecznej. (2) Czynniki demograficzno-spoteczne oraz kliniczne w najwigkszym stopniu wyjasnia-
Jja zmiennoS¢ w zakresie sieci, a w najmniejszym stopniu — zmiennos¢ korzystnego poziomu oparcia poza rodzing. (3) Wyzsze wyksztatce-
nie, glebokie i satysfakcjonujgce pozarodzinne kontakty spoleczne przed wybuchem choroby, oraz pézniejszy wiek zachorowania w roz-
nych konstelacjach majq najwigkszy wplyw na wyjasnianie korzystnych wskaznikow sieci spotecznej. (4) Zakres wyjasnianej zmiennosci
pomiedzy siodmym i dwunastym rokiem chorowania jest wzglednie stabilny.

SUMMARY

Objectives. This report is a part of the Cracow prospective study on the course of schizophrenia. Links between socio-demographic
and clinical factors on the one hand and the patient social network indicators on the other, as well as stability of the relationships found
were examined at seven and twelve years of living with illness.

Methods. The study sample comprised 47 patients with the DSM-1V diagnosis of schizophrenia, assessed at two time points: at
seven and twelve years from their index hospitalization. Social network indicators including the network scope, size of extrafamilial
networks, and overall level of instrumental and emotional support outside the family were measured using the Bizon Social Support
Questionnaire. Major socio-demographic predictors of the future course of illness were assessed with a Prognostic Scale (modified from
the Strauss-Carpenter Scale). The Expressed Emotion indicator was evaluated during the index hospitalization using the Camberwell
Family Interview, and the Brief of Psychiatric Rating Scale was employed to rate symptom severity. Impact assessment was carried out
using linear stepwise regression analysis.

! Praca powstata w ,,Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii” w Zakladzie Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii
CMUJ.
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Results. The constellation of socio-demographic and clinical factors under study explained 46% of the scope of the patient’s social
network after 7 years of illness, and 32% after 12 years (both significant at p < 0.001). The figures for the scope of the extrafamilial
social network were 25% (p = 0.003) and 24% (p = 0.005) at the 7- and 12-year follow-ups, respectively. High levels of social support
were explained as follows: overall social support 36% and 33%, instrumental support 31% and 38%, emotional support 31% and 28%,
respectively; all the values significant at p = 0.001. Finally, the predictors explained 17% (p = 0.012) and 19% (p = 0.016) of high levels
of social support outside the family.

Conclusions. 1) Socio-demographic and clinical predictors explain between 17% and 46% of variability in social networkindica-
tors in short-term and long-term treatment outcomes. 2) Socio-demographic and clinical predictors offer the highest degree of explana-
tion for the scope of the network, and the lowest degree of explanation for the scope of support outside the family. 3) It is most usually
a higher education level, profound and satisfying social contacts outside the family prior to the onset of illness, and later age of onset in
various configurations that contribute most to the explanation of positive social network indicators. 4) The amount of variability expla-

ined between the 7" and 12" years of illness is relatively stable.

Stowa kluczowe: schizofrenia / sie¢ spoteczna / czynniki rokownicze
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Wielu badaczy wskazywato na braki w sieci spo-
tecznej u 0s6b chorujacych na schizofreni¢ w porow-
naniu ze zdrowa populacjg i jej modyfikujacy wpltyw
na przebieg choroby [1,2,3,4,5]. Zdaniem Hirscha [6]
dostepno$¢ wsparcia spolecznego zalezy od zmien-
nych strukturalnych sieci: zakresu sieci czy gestosci
powiazan, ktére to zmienne, jesli sa korzystne moga
sprzyja¢ rozwojowi satysfakcjonujacych cztowieka
kontaktow spotecznych. Wigkszo$¢ koncepcji sieci
spotecznych opiera si¢ na przyjeciu hipotezy, iz bli-
skie zwiagzki sg pozyteczne i wspierajace [1,2,3,5,6,7].
Hipoteza Lina i wsp. [8] sugeruje, Zze osoby z raczej
luzniejszymi niz silnymi zwigzkami sg lepiej chronio-
ne przed stresujacymi wydarzeniami jak np. szukanie
pracy czy opieka w czasie choroby. Potwierdzatyby
ja badania Michalskiej-Lesniewicz i Gruszczynskiego
[7], ktore wykazaly, ze bliski zwigzek wigze si¢ z trud-
nym czgsto dla osoby chorujacej do wypetienia ocze-
kiwaniem wzajemnosci i moze by¢ zrodiem stresu.

Nieliczne badania analizowaty zwigzek pomig-
dzy czynnikami rokowniczymi przebiegu schizofrenii
a siecig spoteczng. Badania Erol [9] wykazujg zwia-
zek miedzy wyzszym poziomem edukacji a lepszym
funkcjonowaniem spotecznym, ktdre powigzane jest
z umiejegtnoscia tworzenia korzystnej sieci spoteczne;j
oraz dawania i otrzymywania z niej wsparcia. Podob-
ne wyniki uzyskata krakowska grupa badawcza nad
przebiegiem schizofrenii [10,11]. Sorgaard i wsp. [12]
zbadali, ze negatywna samoocena nie ma zwigzku
z siecig spoteczna, wysoka za$§ wigze si¢ z satysfakcja
z relacji rodzinnych, posiadaniem co najmniej jedne-
go przyjaciela oraz plcig zenska. W badaniu Bieniarz
1 Makary-Studzinskiej [13] na temat zwigzku zakresu
sieci spotecznej z plcia, me¢zczyzni tworzyli liczniej-
sze sieci a kobiety wykazywaly wigksza gotowosc
w dawaniu wsparcia, podobnie jak w badaniu Sorga-

ard i wsp. [14], z ktorych wynika, Ze kobiety czesciej
posiadajg zwiazki matzenskie 1 czerpig wigcej satys-
fakcji z relacji interpersonalnych.

CEL BADAN

Sie¢ spoteczna w opisywanym badaniu rozumiana
jest za Bizoniem [10,11] jako liczba oso6b, z ktoérymi
jednostka utrzymuje kontakt, za$ jej funkcja jest spo-
leczne oparcie rozumiane, jako zaspokajanie potrzeb
emocjonalnych Iub instrumentalnych przez osoby be-
dace w sieci.

We wczesniejszych etapach badania analizowano
sieci spoteczne 0s6b chorujacych na schizofreni¢ i za-
lezno$ci miedzy wlasciwosciami sieci a wezesnymi
i $rednio-czasowymi wynikami leczenia [10,11,15]
W kolejnym etapie skoncentrowano si¢ na trzech ce-
lach badawczych:

1. ocenie zwiazku pomigdzy czynnikami demogra-
ficzno-spotecznymi i klinicznymi a wskaznikami
sieci spotecznej u 0sob chorujacych na schizofre-
ni¢ w siedem lat od pierwszej hospitalizacji,

2. ocenie zwigzku pomiedzy czynnikami demogra-
ficzno-spotecznymi i klinicznymi a wskaznikami
sieci spotecznej u 0so6b chorujacych na schizofre-
ni¢ w dwanascie lat od pierwszej hospitalizacji,

3. Ocenie stabilnosci powigzan pomigdzy czynnikami
demograficzno-spotecznymi i klinicznymi a wskaz-
nikami sieci spotecznej przez lata chorowania.

METODA

Czynniki demograficzno-spoteczne (np. wiek, ptec,
wyksztalcenie, partner seksualny, przedchorobowe
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kontakty spoleczne), rodzinne (np. dziedziczenie,
wskaznik ujawnianych uczué (EE), ocena osobowosci
przedchorobowej) i kliniczne (np. nasilenie objawow
pozytywnych i negatywnych) oceniono i zapisano
w ,,Karcie predyktoréw przedchorobowych” (mody-
fikacja Skali Carpentera—Straussa) w czasie pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej. Nasilenie objawdw
zmierzono porzerzong w University of California,
Los Angeles (UCLA) skala Brief of Psychiatric Ra-
ting Scale (BPRS-E). Do oceny wskaznika ujawnia-
nych uczu¢ (EE) w rodzinie uzyto Camberwell Family
Interview (CFI).

Wskazniki sieci takie jak: zakres sieci 1 wielko$¢
sieci pozarodzinnej oraz poziom oparcia ogdlnego, in-
strumentalnego, emocjonalnego oraz poziom oparcia
poza rodzing oceniono ,,Kwestionariuszem oparcia
spotecznego” Bizonia, ktory uzywany byt we wcze-
$niejszych naszych badaniach [10,11,15], w badaniach
Bronowskiego i wsp. [16,17] oraz Bieniarz i Makary-
-Studzinskiej [13].

Konstrukcja wskaznikow sieci spotecznej zosta-
a przyjeta za Bizoniem [10,11,15]: maty zakres sie-
ci zlozony jest z 0-10 osdb, sredni: 11-20 osob, duzy
z 21-30 i powyzej, za$ zakres sieci pozarodzinne;:
maty 0-2 osob, sredni 3-10 oséb, duzy 11 i powyzej.
Szerszy opis narzedzia badawczego ma miejsce w na-
szych poprzednich artykutach [10,11].

Poziom oparcia ogélnego zostal obliczony, jako
suma oparcia instrumentalnego i emocjonalnego. Po-
ziom oparcia instrumentalnego oceniono, jako sume¢
form oparcia (pyt. 1, 3,4,6) takich jak: doradzanie,
wyreczanie w codziennych obowigzkach, zatatwia-
nie waznych spraw, zaopatrywanie w potrzebne rze-
czy udzielanych przez osoby w sieci. Podobnie po-
ziom oparcia emocjonalnego obliczono jako sumg
funkcji oparcia emocjonalnego z pytan (pyt. 2, 5,
7,8,9,10) zawierajagcych wyrazanie uznania, sprawo-
wanie opieki, przychodzenie z pomoca w ktopotach
czy nieszczesciu, pocieszanie na duchu, zwierzanie
si¢ z klopotow 1 zmartwien, nie opuszczanie w naj-
gorszym. Poziom oparcia poza rodzing zostat skon-
struowany jako suma funkcji oparcia spelnianych
przez osoby spoza rodziny.

W analizie wplywu czynnikéw rokowniczych
na sie¢ spoteczng postuzono si¢ metoda postepujacej
regresji krokowej. Analiza ta pozwala oceni¢ zwig-
zek migdzy szeregiem zmiennych niezaleznych tj.
»czynnikami demograficzno-spotecznymi” a zmienng
zalezng — w tym wypadku wskaznikami ,,sieci spo-
lecznej” i oparcia spotecznego”. W wyniku obliczen
otrzymujemy wspotczynnik korelacji wielokrotnej,
ktorego kwadrat (wariancja) wyrazony w procentach

obrazuje wyjasniong przez zmienne niezalezne wa-
riancj¢ zmiennej zaleznej. Sposrdd réznych metod
analizy regresji zastosowana metoda pozwala na stop-
niowe, tzn. krokowe wprowadzanie do rownania re-
gresji zmiennych niezaleznych (predyktorow), sto-
sownie do istotnosci ich wptywu na zmienna zalez-
ng. Miarg znaczenia uzyskanego modelu jest procent
wyjasnionej w ten sposob wariancji zmiennej zaleznej
(efektu) od zmiennych niezaleznych (predyktorow),
ktére ostatecznie zostaja wprowadzone do modelu —
ich udzial musi by¢ interpretowany cato$ciowo, a nie
W sposob izolowany [18].

OPIS BADANYCH GRUP

W czasie pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej
a nastgpnie w siedmio- i dwunastoletniej katamnezie
zbadano 47 pacjentow chorujacych na schizofreni¢
i ich rodziny. U wszystkich badanych dokonano oce-
ny wskaznika EE za pomoca CFI. Badania wykonato
62% kobiet 1 38% mezczyzn. W okresie pierwszej ho-
spitalizacji w zwigzku matzenskim pozostawato 32%
badanych. Wyzsze wyksztatcenie miato 28% bada-
nych, $rednie i nizsze 72%. Wysoki wskaznik ujaw-
nianych uczu¢ w rodzinie, mierzony nasileniem kry-
tyki 1 emocjonalnego naduwiktania oceniono u 72%
badanych rodzin. Dziedziczenie pierwszego i drugie-
go stopnia stwierdzano u 28% badanych. Glgboki, sa-
tysfakcjonujacy zwigzek poza rodzing posiadato 13%
badanych, liczne, powierzchowne zwigzki — 43%
a 44% mialo zwigzki ograniczone do kregu rodziny.
Brak wyraznych zaburzen osobowos$ci stwierdzano
u 45% badanych, osobowos¢ schizoidalng i schizoty-
powa u 36%, u reszty inne typy zaburzen. Ostry po-
czatek choroby wystapit u 68% badanych. Krotki czas
nieleczonej psychozy do 6 miesigcy cechowat 64%
badanych.

WYNIKI

Ponizej przedstawiono zwigzek czynnikéw demo-
graficzno-spolecznych oraz klinicznych ze wskazni-
kami sieci spolecznej w dwodch kolejnych badaniach
katamnestycznych.

Zakres sieci. Korzystniejszy, wigkszy zakres sieci
spotecznej po siedmiu latach trwania choroby jest wy-
jasniany przez konstelacj¢ czynnikow demograficz-
no-spotecznych oraz klinicznych w 46% (p<0,001)
a po dwunastu w 32% (p<0,001). Zakres wyjasnianej
zmienno$ci zmniejsza si¢ wigc o 14% w odlegltych wy-
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nikach leczenia. Predyktorami wyjasniajagcymi wigk-
szy zakres sieci spotecznej po siedmiu latach trwa-
nia choroby sg wyzsze wyksztalcenie oraz glebokie
i satysfakcjonujace pozarodzinne kontakty spoteczne
przed pierwsza hospitalizacja, a po dwunastu latach —
tylko wyzsze wyksztatcenie badanych (tab. 1).

Zakres sieci pozarodzinnej. Wigkszy zakres spo-
tecznej sieci pozarodzinnej, przedstawiony w tabl. 1,
po siedmiu latach chorowania jest wyjasniany w 25%
(p=0,003), a po dwunastu — w 24% (p=0,005). Jedy-
nym predyktorem wyjasniajacym ten zwiazek jest
w obu etapach katamnezy wyzsze wyksztalcenie ba-
danych.
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Ogolny poziom oparcia. Korzystniejszy, wyzszy
poziom oparcia, przedstawiony w tab. 2) po siedmiu
latach chorowania jest wyjasniany w 36% (p<0,001)
a po dwunastu — w 33% (p=0,001). Zakres wyjasnia-
nej zmiennos$ci utrzymuje si¢ wigc na podobnym po-
ziomie. Uzyskany model regresji wyjasnia korzyst-
ny, wyzszy poziom oparcia spotecznego po siedmiu
latach trwania choroby brakiem objawdw pozytyw-
nych, glebokimi i satysfakcjonujacymi pozarodzinny-
mi kontaktami spotecznymi przed wybuchem choroby
oraz pozniejszym wiekiem zachorowania. Natomiast
po dwunastu latach wyzszy poziom oparcia wyjasnia
tylko wyzsze wyksztatcenie badanych.

Tabela 1. Zwigzki czynnikdw demograficzno-spotecznych i klinicznych z zakresem sieci spotecznej i zakresem sieci pozarodzinnej w siedem (K-7) i dwa-

nascie (K-12) lat po pierwszej hospitalizacji.

Table 1. Relationships of socio-demographic and clinical factors with the scope of the patient’s social and extrafamilial networks at 7-year (K-7) and
12-year (K-12) follow-ups after the first hospitalization
Procent .
Zakres sieCi zmiennosci isFt,thr: gs'mci Hierarchia zmiennych w zaleznosci
(wiekszy) wyjasnionej ®) od sity zwigzku ze wskaznikami sieci spotecznej
(skorygowany R?) P
K-7 wyksztatcenie (wyzsze)
Zakres sieci (wigkszy) 46% <0,001 kontakty spoteczne przed pierwszg hospitalizacjg (gtebokie
i satysfakcjonujace)
K-12 0 . .
Zakres sieci (wigkszy) 32% <0,001  wyksztatcenie (wyzsze)
K-7
Zakres sieci spotecznej pozarodzinne; 25% 0,003  wyksztatcenie (wyzsze)
(duzy)
K-12
Zakres sieci spotecznej pozarodzinnej 24% 0,005  wyksztatcenie (wyzsze)
(duzy)

Tabela 2. Zwigzki czynnikdéw demograficzno-spotecznych i klinicznych z poziomem oparcia spotecznego i poziomem oparcia instrumentalnego w siedem

(K-7) i dwanascie (K-12) lat od pierwszej hospitalizacii.

Table 2. Relationships of socio-demographic and clinical factors with the levels of the patient’s social and instrumental support at 7-year (K-7) and

12-year (K-12) follow-ups after the first hospitalization

Procent
Poziom oparcia zmiennosci Poziom Hierarchia zmiennych w zaleznosci
(wysoki) wyjasnionej istotnosci od sity zwigzku ze wskaznikami sieci spotecznej
(skorygowany R?)
K-7 objawy pozytywne przy wypisie (niski lub brak)
OgdlIny poziom oparcia (wysoki) o satysfakcjonujgce kontakty spoteczne poza rodzing przed pierwsza
36% p<0,001 o
hospitalizacjg (obecne)
wiek w momencie zachorowania (p6zniejszy)
K-12 o _ . .
Ogblny poziom oparcia (wysoki) 33% p=0,001 wyksztatcenie (wyzsze)
K-7 objawy pozytywne przy wypisie (niski lub brak)
Poziom oparcia instrumentalnego 31% p<0,001 wskaznik ujawnianych uczug¢ (niski)
(wyzszy) wyksztatcenie (wyzsze)
K-12 wyksztatcenie (wyzsze)
Poziom oparcia instrumentalnego o satysfakcjonujgce kontakty spoteczne poza rodzing przed pierwszg
. 38% p<0,001 o
(wyzszy) hospitalizacjg (obecne)

partner seksualny (nie podjat wspoizycia seksualnego)
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Poziom oparcia instrumentalnego. Korzystny,
wyzszy poziom oparcia instrumentalnego (tab. 2)
jest wyjasniany po siedmiu latach chorowania w 31%
(p<0,001), a po dwunastu latach — w 38% (p<0,001).
Obserwujemy nieznaczny wzrost zakresu wyjasnianej
zmiennosci w odleglych wynikach. Wyzszy poziom
oparcia instrumentalnego po siedmiu latach trwania
choroby jest wyjasniany przez brak objawoéw pozy-
tywnych, niski poziom nadmiernego uwiktania i wro-
gosci w postawie bliskich krewnych, oraz wyzsze wy-
ksztatcenie badanych. Po dwunastu latach korzystne
oparcie instrumentalne wyjasniaja: wyzsze wyksztat-
cenia, glgbokie i satysfakcjonujgce kontakty pozaro-
dzinne przed pierwsza hospitalizacjg oraz brak partne-
ra seksualnego przed wybuchem choroby.

Poziom oparcia emocjonalnego. Korzystny, wyz-
szy poziom oparcia emocjonalnego (tabl. 3) po sied-
miu latach chorowania choroby jest wyjasniany w 31%
(p<0,001), a po dwunastu latach w 28% (p=0,001).
Obserwujemy nieznaczny spadek zakresu wyjasnia-
nej zmiennos$ci w pozniejszej katamnezie. Wyzszy po-
ziom oparcia emocjonalnego po siedmiu latach trwa-
nia choroby jest wyjasniany przez przedchorobowo
glebokie i satysfakcjonujace, pozarodzinne kontakty
spoteczne, pozniejszy wiek zachorowania, a po dwu-
nastu latach — przez wyzsze wyksztatcenie badanych.

Poziom oparcia spotecznego poza rodzing. Ko-
rzystny, wyzszy poziom oparcia spotecznego poza
rodzing (tab. 3) analizowane predyktory wyjasnia-
ja po siedmiu latach chorowania w 17% (p=0,012)
a po dwunastu — w 19% (p=0,016). Zakres wyjasnia-
nej zmiennos$ci na przestrzeni lat jest wiec wzglednie
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stabilny. Wyzszy poziom oparcia spolecznego poza
rodzing po siedmiu latach trwania choroby jest wyja-
$niany przez pdzniejszy wiek w momencie zachoro-
wania oraz glgbokie i satysfakcjonujace pozarodzinne
kontakty spoteczne przed wybuchem choroby, nato-
miast po dwunastu latach — przez wyzsze wyksztalce-
nie i niewystepowanie choroby u krewnych pierwsze-
go i drugiego stopnia.

DYSKUSJA

Najczesciej obserwowanym czynnikiem rokow-
niczym majacym wpltyw na wiele wskaznikow sieci
spotecznej w badaniu krakowskim jest wyzszy po-
ziom edukacji. Podobnie Erol i wsp. [9] podkreslaja,
ze wyzszy poziom edukacji wptywa na lepsze spotecz-
ne funkcjonowanie i korzystniejszy obraz sieci spo-
tecznej. W naszym badaniu wyksztatcenie odgrywa
istotng rol¢ w wyjasnianiu korzystnego zard6wno ogol-
nego, jak i pozarodzinnego zakresu sieci ale rowniez
wyZzszego poziomu oparcia spolecznego. W badaniu
krakowskim wyksztatcenie koreluje z szersza konste-
lacja takich czynnikéw spotecznych i klinicznych jak:
p6zniejszy wiek w momencie zachorowania, brak ob-
jawow pozytywnych po pierwszej hospitalizacji oraz
posiadanie glgbokich, satysfakcjonujacych, pozaro-
dzinnych kontaktow spolecznych przed wybuchem
choroby. Podobnie jak nasze badania, wspomniane
badania Erol i wsp. sugeruja zwigzek wyzszego wy-
ksztalcenia z korzystnym poziomem oparcia poza ro-
dzing. Wykazany zwigzek oparcia instrumentalnego

Tabela 3. Zwigzki czynnikéw demograficzno-spotecznych i klinicznych z poziomem oparcia emocjonalnego i poziomem oparcia w sieci pozarodzinnej

w siedem (K-7) i dwanascie (K-12) lat od pierwszej hospitalizacji.

Table 3. Relationships of socio-demographic and clinical factors with levels of the patient’s emotional and extrafamilial network support at 7-year (K-7)
and 12-year (K-12) follow-ups after the first hospitalization
Procent Poziom
Wskazniki Zmiennosci istotnosci Hierarchia zmiennych w zaleznosci
sieci wyjasnionej od sity zwigzku ze wskaznikami sieci spotecznej
(skorygowany R?) (p)
K-7 satysfakcjonujgce kontakty spoteczne poza rodzing przed i hospita-
Poziom oparcia emocjonalnego 31% p<0,001 lizacjg (obecne)
(wyzszy) wiek w momencie zachorowania (poZniejszy)
K-12
Poziom oparcia emocjonalnego 28% p=0,001 wyksztatcenie (wyzsze)
(wyzszy)
K7 wiek w momencie zachorowania (pozniejszy)
Poziom oparcia w sieci pozarodzinnej 17% p=0,012  satysfakcjonujgce kontakty spoteczne poza rodzing przed i hospita-
(wyzszy) lizacjg (obecne)
K-12 ksztatcenie (wyzsze)
Poziom oparcia w sieci pozarodzinnej 19% p=0,016 ot/ y

(wyzszy)

dziedziczenie (brak)
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z wyzszym wyksztalceniem oraz brakiem relacji sek-
sualnych przed chorobe z poziomem sugeruje, ze 0so-
by o tych cechach moga mie¢ lepsze kompetencje
spoteczne i lepiej radza sobie z instrumentami oparcia
w czasie trwania choroby.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem czeSciej uzy-
skujag zaréwno bezposrednia pomoc np. wsparcie
materialne, jak réwniez pomoc w niespodziewanych
ktopotach czy nieszczgsciu. Zakres wyjasniania tych
zjawisk pomiedzy jednym a drugim badaniem kata-
mnestycznym jest wzglednie stabilny.

Pozniejszy wiek zachorowania zwigzany jest
z wigkszym postgpem procesu socjalizacji — naby-
waniem kompetencji spotecznych, wyksztatcenia,
tworzeniem zwigzkow poza wlasnym kregiem rodzin-
nym — i tym nalezy prawdopodobnie ttumaczy¢, dla-
czego pozniejszy wiek zachorowania powigzany jest
w naszym badaniu z wigksza umiejetnoscia czerpania
oparcia i to zarowno w ocenie ogolnej, w ocenie opar-
cia poza rodzing, jak i ocenie poziomu oparcia emo-
cjonalnego. Chociaz osoby chorujace na schizofrenig
czesto umiejscowiaja oparcie w rodzinie, to jednak
nasze wczesniejsze wyniki badan wskazuja na istotny,
nie zawsze korzystny zwigzek pomi¢dzy wskaznikami
sieci a zjawiskami w obszarze rodzinnym. We wcze-
$niejszych badaniach stwierdzili$my, Ze poziom brze-
mienia w rodzinie jest tym wyzszy, im mniejszy jest
zakres sieci, mniejsza wielko$¢ sieci pozarodzinnej
1 nizszy poziom oparcia dostarczanego z tej sieci [15].
Wyniki te znajduja potwierdzenie w omawianym ba-
daniu. Bliskie i satysfakcjonujace pozarodzinne kon-
takty spoteczne zawigzane przed wybuchem choroby
wplywaly zardwno na korzystny zakres sieci, jak row-
niez na rézne obszary wykorzystania poziomu oparcia
— ogodlnego, instrumentalnego, emocjonalnego i poza
rodzing. Czerpania tak szerokiego zakresu oparcia —
od konkretnej pomocy w potrzebie po powiernictwo
inadziej¢ w sytuacjach kryzysowych — wskazuje na ol-
brzymie znaczenie tego czynnika zarowno w bliskim,
jak rowniez odleglym uksztaltowaniu sieci wsparcia,
oraz we wplywie na wieloletni przebieg choroby [18].

Umiejetnos¢ tworzenia bliskich zwiazkow wiaze
si¢ z umiej¢tnoscia czerpania oparcia spotecznego.
Badania m.in. Tolsdorfa [1] i Angermeyera [19] wska-
Zuja, ze rodzina stanowi oparcie dla oséb chorujacych
na schizofreni¢. Bliskie zwiazki stanowig tez zro-
dto stresu, dlatego alternatywa jest szukanie oparcia
w zwigzkach pozarodzinnych. Wojciechowska i wsp.
[10] zbadali, ze osoby, ktore maja korzystng sie¢ opar-
cia zlokalizowang zaré6wno w rodzinie, jak i poza
rodzing w wigkszym zakresie korzystajg ze srodowi-
skowych form leczenia i rehabilitacji w pierwszych

latach chorowania, rozszerzajac dzigki temu kontakty
spoteczne o zwigzki pozarodzinne.

W badaniu krakowskim nie ujawniono bezposred-
niego wplywu zaburzen osobowosci na wskazniki
sieci. Monroe i Steiner [20] wskazuja, ze poszukiwa-
nie wsparcia pociaga ze sobg bardzo zréznicowane
konsekwencje — od pomocy, przez rozczarowanie,
do konfliktu i odrzucenia. Podkreslaja, ze to kogo,
o co i w jaki sposdb osoba prosi o wsparcie moze
czesciowo wynikac z jej osobowosci. Brautigam [21]
badat przedchorobowa osobowo$¢ mezczyzn chorych
na schizofreni¢. W poréwnaniu z osobami zdrowymi
od wczesnego dziecinstwa byli raczej pasywni i lekli-
wi, od dojrzewania zahamowani w kontaktach z oso-
bami ptci przeciwnej i rzadko udawato im si¢ oddzie-
li¢ od rodzinnego domu. By¢ moze osoby te uzyskuja
oparcie w instytucjach psychiatrycznych typu oddzia-
ly dzienne czy domy $rodowiskowe lub otrzymuja
je w mieszkaniach chronionych. Potwierdza to prak-
tyka kliniczna a takze badania Scheper-Hughes [22],
ktéry badat grupe pacjentow chronicznych ze $rodo-
wiskowego domu samopomocowego z Bostonu. Na-
wet po latach od wypisu ze szpitala pielegnowali oni
tzw. ,,wspolnote wsrod swoich”, od ktorej dostawali
materialne i psychologiczne wsparcie.

Omawiane badanie ujawnia zwigzek niskiego
poziomu ujawnianych uczu¢ w rodzinie ocenianego
w chwili pierwsze] hospitalizacji z wyzszym pozio-
mem uzyskiwania oparcia instrumentalnego. Krewni
z wysokim poziomem wskaznika ujawnianych uczué
sg bardziej konwencjonalni, mniej zadowoleni z siebie,
mniej elastyczni i tolerancyjni, wykazuja si¢ mniejsza
empatiag. Caly szereg badan [23, 24, 25] wskazuje,
ze niski poziom wskaznika ujawnianych uczu¢ wiaze
si¢ z wystgpowaniem wspierajagcego otoczenia Spo-
fecznego. Umozliwia to czerpanie wsparcia emocjo-
nalnego, co powoduje integracj¢ z siecig spoleczna.
Brak objawow pozytywnych po pierwszej hospitaliza-
cji psychiatrycznej powigzany jest po siedmiu latach
od zachorowania z wyzszym wykorzystaniem oparcia
ogo6lnego i instrumentalnego. Podobnie Norman i wsp.
[25] stwierdzali zwigzek pomigdzy nizszym poziomem
objawow pozytywnych i wyzszym poziomem oparcia.
Sorgaard i wsp. [14] wskazuja, ze to wtasnie niski po-
ziom wrogosci mierzony skalag BPRS jest powigzany
z wieksza liczba kontaktow spotecznych i wicksza
czgstoscig kontaktow z rodzing.

Badania nad zwigzkami czynnikow rokowniczych
ze wskaznikami sieci sg wartosciowe zaroéwno dla teo-
rii, jak i praktyki klinicznej, wskazuja na powtarzajace
si¢ zjawiska ale rowniez przynosza trudne do inter-
pretacji wyniki i budza ciggle wiele pytan. Korzystne
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czynniki rokownicze powigzane z siecig spoteczna,
takie jak wyksztalcenie i pozniejszy wiek zachoro-
wania a zwlaszcza satysfakcjonujace pozarodzinne
kontakty spoteczne przed wybuchem choroby wzmac-
niaja hipoteze o roli sieci spotecznej, jako czynnika
chronigcego przed wybuchem psychozy albo przesu-
wajacego jej poczatek w czasie. Poszukiwanie odpo-
wiedzi na kolejne pytanie badawcze o zwigzek pomie-
dzy korzystnym obrazem sieci a odleglymi wynikami
leczenia, moze przyczyni¢ si¢ do dalszego rozjasnie-
nia naszej wiedzy o roli sieci spolecznej w przebiegu
psychoz schizofrenicznych.

WNIOSKI

1. Czynniki demograficzno-spoteczne i kliniczne
wyjasniaja pomiedzy 17% a 46% zmiennosci
wskaznikow sieci spotecznej w wynikach leczenia
po 7 i 12 latach choroby.

2. Czynniki demograficzno-spoteczne oraz kliniczne
w najwiekszym stopniu wyjasniaja zmienno$¢ w za-
kresie sieci spotecznej, a w najmniejszym stopniu
— zmiennoS$ci poziomu oparcia poza rodzing.

3. Wyzsze wyksztalcenie, giebokie i satysfakcjo-
nujgce pozarodzinne kontakty spoteczne przed
wybuchem choroby, p6zniejszy wiek zachorowa-
nia oraz nienasilone objawy pozytywne w czasie
pierwszej hospitalizacji maja w réznych konstela-
cjach najwickszy wplyw na wyjasnianie korzyst-
nych cech sieci spoteczne;.

4. Zakres wyjasnianej zmiennosci wskaznikow sieci
pomigdzy siodmym i dwunastym rokiem choro-
wania jest wzglednie stabilny.
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