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STRESZCZENIE

Cel. Omowiono pojecia zwiqzane z funkcjonowaniem spotecznym oraz koncepcje i definicje niesprawnosci spolecznej.

Poglqady. Wspotczesna definicja zdrowia uwzglednia, obok psychicznego i fizycznego, takze dobrostan spoteczny cztowieka. Wiqze sie
to z potrzebq oceny tej sfery zycia oraz wiqczeniem do terapii oddziatywan usprawniajqcych funkcjonowanie pacjenta w spoteczenstwie.
Zwrocono uwage na rozbieznosci pomiedzy definiciami medycznymi a prawnymi niesprawnosci oraz koniecznos¢ ujednolicenia kryteriow
jej oceny. Przedstawiono pokrotce narzedzia pomiaru zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym przydatne w praktyce klinicznej (nie tylko
psychiatrycznej).

Whioski. Podkreslono znaczenie problemu niesprawnosci spolecznej u 0séb z zaburzeniami psychicznymi, a takze zasygnalizowano
koniecznos¢ uwzglednienia treningow spolecznych w standardach leczenia psychiatrycznego.

SUMMARY
Objectives. Terms referring to social functioning, together with concepts and definitions of social disability are discussed in the paper.
Background. In the contemporary definition of health not only physical and mental health, but also social wellbeing of the individual are
included. Thus, a need arises for an assessment of this sphere of life. Besides, interventions that would improve the patient s functioning in the
community should be introduced in the therapeutic process. Attention is drawn to discrepancies between medical and legal definitions of
disability and to the necessity of disability assessment criteria unification. Instruments for the measurement of social functioning disorders
(useful in clinical, not only psychiatric practice) are briefly outlined.

Conclusions. Importance of the problem of social disability in people with mental disorders is emphasized, as well as the necessity of

including social skills training in medical treatment standards.
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Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zgodnie
z ktora ,,zdrowie to stan catkowitego fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby
czy kalectwa” [1] wskazuje na szeroka perspektywe, w ja-
kiej powinno si¢ postrzegac i analizowac zjawiska zdrowot-
ne. Perspektywa ta uwzglednia fakt, iz cztowiek jest istota
zyjaca w zbiorowosci ludzkiej, a $§rodowisko to niewat-
pliwie wywiera duzy wplyw na jednostke. Wystapienie
schorzenia fizycznego lub psychicznego moze zaburzaé¢
funkcjonowanie w spoteczenstwie, cho¢ nie zawsze wywie-
ra negatywny czy destrukcyjny wptyw na ten aspekt zycia.
Pogorszenie funkcjonowania niewielkiego stopnia lub okre-
sowo wystgpujace niekoniecznie przekresla mozliwosci re-
alizacji zawodowej i osobistej.

Osoby chorujace psychicznie zglaszaja znacznie wigk-
sze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym niz chorzy so-
matycznie [2]. Trudnosci te dotycza gtownie pracy zarob-
kowej, relacji z partnerem i kontaktéw spolecznych, przy
czym nasilenie objawow psychopatologicznych ma wigk-
sze znaczenie dla stopnia niesprawnosci spotecznej niz
rodzaj rozpoznania [3]. Zainteresowanie zagadnieniami
zwiazanymi z funkcjonowaniem osob majacych zaburzenia
psychiczne wciaz rosnie. Wage problemu podkreslaja za-
réwno srodowiska medyczne, organizacje rzadowe i poza-

rzadowe, jak i media. Wzrasta liczba akcji majacych na celu
walke ze stygmatem choroby psychicznej, rosnie liczba ba-
dan naukowych i publikacji poswigconych tematyce konse-
kwencji zaburzen psychicznych dla jednostki oraz spote-
czenstwa. Jako przyczyny tego zjawiska rozpatruje si¢ m.in.
znaczne rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, wzra-
stajaca $§wiadomos¢ spoteczna tego problemu, brak jedno-
znacznych dowodow i wiedzy na temat przyczyn wystepo-
wania chorob psychicznych, a takze powazne konsekwencje
spoteczne choréb psychicznych.

POJECIA ZWIAZANE
Z FUNKCJONOWANIEM SPOLECZNYM

Relacje jednostki z jej otoczeniem okreslaja takie pojecia,
jak: funkcjonowanie spoteczne, przystosowanie spoteczne,
role i umiejgtnosci spoteczne. Funkcjonowanie spoleczne jest
pojeciem niejednoznacznym i szerokim, obejmujacym wiele
sfer zycia cztowieka. Zaluska definiuje je lapidarnie jako ja-
kakolwiek formg uczestnictwa jednostki w jakimkolwiek jej
spotecznym uktadzie odniesienia [4]. Tyrer z kolei [5] funk-
cjonowanie spoleczne rozumie jako poziom, na jakim osoba
funkcjonuje w jej spotecznym kontekscie, od podstawowych
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umiej¢tnosci zyciowych po relacje z innymi osobami z oto-
czenia. Wsérod czynnikow, ktére moga mie¢ istotny wptyw
na funkcjonowanie spoteczne, Tyrer wymienia osobowos¢,
intelekt, objawy choroby oraz okoliczno$ci.
Termin przystosowanie spoteczne (social adjustment)
zawiera w sobie obiektywna i subiektywna oceng funkcjo-
nowania. Gurland okreslit je jako efektywne petnienie rol
i zadan, do ktorych jednostka byla przygotowana oraz sa-
tysfakcje z ich wykonywania [za 6]. Odmienng koncepcje
przedstawili natomiast Katz i Lyrley, ktorzy zdefiniowali
przystosowanie jako rdéwnowagg migdzy jednostka a jej
otoczeniem, brak objawow psychopatologicznych, odpo-
wiednie wzory interakcji spotecznych i wlasciwe petnienie
16l spolecznych [za 7]. Z kolei Stupczynska [6] proponuje
wyrdznienie czterech aspektow przystosowania spotecznego:
— aktywno$¢ spoteczna (wykonywanie spotecznie oczeki-
wanych zadan lub funkc;ji),

— zachowania uciazliwe (np. wycofanie, wrogos$¢, manipu-
lacja, nadmierna zalezno$¢, podejrzliwosc),

— satysfakcj¢ osoby badanej ze swego poziomu funkcjono-
wania i stanu zdrowia,

— wplyw badanego na jego srodowisko spoteczne (np. satys-
fakcja rodziny z poziomu funkcjonowania chorego).

Z tego podsumowania wynika, ze funkcjonowanie spo-
feczne miesci si¢ w zakresie przystosowania spotecznego,
w ktorego struktur¢ mozna wlaczy¢ jakosé zycia pacjenta,
satysfakcje czy obciazenie rodziny, a wg niektorych auto-
ré6w — nawet objawy psychopatologiczne [4].

Obecnie do opisu relacji jednostka — otoczenie czgsciej
wykorzystuje si¢ (takze ze wzgledow praktycznych) instru-
menty umozliwiajace wyroznianie rdl spotecznych. Rozu-
mienie pojecia roli spotecznej rézni si¢ w zalezno$ci od
dziedziny nauki. Z antropologicznego punktu widzenia rola
spoteczna jest swego rodzaju zewngtrznym konstruktem na-
rzuconym jednostce, okresla a priori jej pozycjg w spote-
czenstwie. Psychologiczne podejScie rozpatruje funkcjono-
wanie czlowieka w relacjach z otoczeniem jako interaktywny
proces. Socjolodzy natomiast opisuja rolg spoteczna jako
system statych zachowan osobnika, zgodnych z systemem
oczekiwan, regut i wzorow spotecznych. W takim podej$ciu
rola spoteczna jest funkcja uczestnictwa jednostki w zyciu
spotecznym, wyznaczona przez uktad odniesienia, do ktore-
go nalezy jednostka [8]. Tym uktadem jest rodzina, otocze-
nie w pracy, znajomi etc. [9]. W réznych grupach istnieje
wiele rozmaitych rol (np. w rodzinie rola ojca, matki, brata
itp.). Pelnienie ich jest waznym czynnikiem regulujacym
zachowanie jednostki i ksztaltujacym jej postawy. Istotny
wplyw na obraz roli maja cechy jednostki (osobowosciowe,
intelektualne, zdrowotne) i otoczenia (normy kulturowe,
struktura i cele). Wiersma proponuje nastgpujaca definicjg
roli spolecznej, na ktora sktadaja si¢ elementy najczesciej
spotykanych definicji: rola spoteczna jest systemem ocze-
kiwan ludzi dotyczacych zachowan cztowieka zajmujacego
okreslona pozycje w spoteczenstwie. Pozycja jest miejscem
w spotecznej strukturze, z ktérym wiaze si¢ zespo6t norm,
regul i oczekiwan spotecznych, przestrzeganych powszech-
nie przez cztonkdéw tej spotecznosci. Pozycje w rodzinie,
stowarzyszeniu, zawodowa, w §rodowisku, w spoteczen-
stwie wiaza si¢ z okreslonymi rolami spotecznymi [10].

Funkcjonowanie spoteczne wigze si¢ takze bezposrednio
z umiejgtnosciami spolecznymi (social skills), ktore obejmu-
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ja werbalne i niewerbalne elementy zachowania. Umiejgt-
nosci spoteczne opisuja zdolno$¢ osiagania przez jednostkg
celdéw instrumentalnych (materialnych, biologicznych) i spo-
leczno-emocjonalnych, uwzglgdniajac prawa i potrzeby in-
nych ludzi w danym krggu kulturowym [11]. Posiadanie
umiej¢tnosci spotecznych i zdolnos$¢ postugiwania si¢ nimi
pozwala na prawidlowe funkcjonowanie w otoczeniu i wy-
petnianie rdl spotecznych. Wsro6d metod rehabilitacji osob
majacych zaburzenia psychiczne trening umiejgtnosci spo-
lecznych jest czgsto stosowany.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO

Wielu autoréw i instytucji podejmowalo si¢ scharakte-
ryzowania niesprawnosci spolecznej, czy tez niepeino-
sprawnosci spolecznej, stad nie istnieje jedna, powszechnie
stosowana definicja [12, 13, 14, 15, 16, 17]. Mashaw i Reno
[18] przedstawili ponad dwadziescia definicji niesprawno-
$ci formutowanych na potrzeby instytucji rzadowych, ubez-
pieczeniowych, czy statystycznych.

Istnieje takze moralny, medyczny oraz rehabilitacyjny
model niesprawno$ci. Model moralny (moral model), histo-
rycznie najstarszy i obecnie mniej powszechny, wyjasniat
wystapienie niesprawnosci jako kary za grzech. Niemniej
wciaz jeszcze niesprawno$¢ wiaze sig¢ z poczuciem winy
czy wstydu, zar6wno osoby niesprawnej (psychicznie czy
fizycznie), jak i jej najblizszego otoczenia. Postawy ostra-
cyzmu spotecznego sa nieobce naszym czasom. W rozu-
mieniu modelu medycznego (medical model) niesprawnos¢
jest skutkiem uszkodzenia czy choroby organizmu i wymaga
postgpowania terapeutycznego. Rozwinat si¢ wraz z poste-
pem nauk biologicznych i medycznych. W modelu medycz-
nym rozpatruje si¢ problem biorac pod uwage jednostke,
bez uwzglgdniania pozycji osoby niesprawnej w jej otocze-
niu. Pochodna modelu medycznego jest model rehabili-
tacyjny (rehabilitational model), ktory nabrat znaczenia po
II wojnie $§wiatowej. Niesprawnos¢ wymaga pomocy (trenin-
gow, terapii, doradztwa) specjalistow od rehabilitacji w da-
nej dziedzinie medycyny. Oba ostatnie modele prezentuja
jednoznacznie ukierunkowane, samoograniczajace si¢ po-
dejscie i nie obejmuja calosci zagadnienia.

Odmienne podejscie prezentuje model niesprawnosci
(disability model) zaproponowany przez Davida Pfeffera
[16], bioracy w obrong prawa ludzi niesprawnych do nieza-
leznego, petnowartosciowego zycia w spoteczenstwie. Trak-
tuje on niesprawno$¢ jako normalny aspekt zycia, a nie
odmiennos$¢, odrzucajac postawe traktujaca ludzi niespraw-
nych jako z natury ,,wadliwych”. Wigkszo$¢ ludzi doswiad-
czy pewnej formy czasowej lub trwalej niepetnosprawnosci
w trakcie swego zycia. Jesli spoleczenstwo bgdzie ,,oswo-
jone” ze zjawiskiem niesprawnos$ci i mozliwoscia jej poja-
wienia si¢, bgdzie potrafito stworzy¢ sprzyjajace warunki
mentalne i fizyczne do pelnowartosciowego udziatu ludzi
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym. Tym samym prze-
stanie traktowa¢ niepelnosprawnos¢ jako co$ nienormal-
nego. W tym modelu niesprawnosci najistotniejszym prob-
lemem jest spoleczna dyskryminacja ludzi niesprawnych,
a celem — walka z barierami mentalnymi, architektoniczny-
mi, ekonomicznymi i prawnymi.

Zgodnie z koncepcja Nagiego [19, 20] niesprawno$¢
(disability) jest dynamicznym procesem ztozonym z czte-
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rech stopni: patologii (pathology), uszkodzenia (impair-
ment), ograniczenia funkcjonowania (functional limitation)
oraz niesprawnosci (disability). Czynna patologia to wysteg-
powanie takiego stanu fizycznego lub psychicznego, ktory
przerywa naturalne procesy fizyczne lub psychiczne ludz-
kiego organizmu i jednocze$nie mobilizuje organizm do
powrotu do stanu prawidlowego. Patologia moze prowadzié¢
do uszkodzenia, ktore Nagi definiuje jako utratg prawidto-
wej struktury anatomicznej, fizjologicznej lub psychiczne;.
Konsekwencja uszkodzenia moze by¢ ograniczenie funk-
cjonowania, ktore Nagi rozumie jako ograniczenie w 0sia-
ganiu lub wykonywaniu podstawowej aktywnos$ci organiz-
mu jako cato$ci. Ostatnim etapem jest niesprawno$¢, ktora
jest ograniczeniem w pelnieniu rol i zadan, jakie sa spo-
tecznie oczekiwane w okreslonym kulturowo i fizycznie
srodowisku. Zwiazki migdzy poszczegdlnymi etapami tego
procesu nie sa nieuchronne i automatyczne, zaleza rowniez
od innych cech osobowych jednostki oraz fizycznych i spo-
lecznych czynnikéw srodowiskowych.

W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta
i opublikowata Migdzynarodowa Klasyfikacje Uszkodzen,
Niepetnosprawnosci i Uposledzen (International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH)
[21]. Stworzono ja w celu poprawy jakosci i ilosci informa-
cji na temat efektywnos$ci dzialan opieki medycznej, a takze
umozliwienia oceny stosowanego leczenia. Klasyfikacja
wyrodznita 3 etapy bedace konsekwencja schorzenia (ang.
disease) lub zaburzenia (ang. disorder):

— uszkodzenie (impairment) — wszelka utrata lub wada ana-
tomicznej, fizjologicznej, czy psychologicznej struktury
i/lub funkcji narzadéw na skutek okreslonej wady wro-
dzonej, choroby lub urazu,

— niesprawnosc¢ (disability) — wszelkie, wynikajace z uszko-
dzenia biologiczne ograniczenia lub brak zdolnosci wyko-
nywania czynnos$ci na poziomie uwazanym za normalny
dla cztowieka,

— uposledzenie (handicap) — niekorzystna (gorsza) sytuacja
osoby, bedaca wynikiem uszkodzenia lub niepelnospraw-
nos$ci, polegajaca na ograniczeniu lub uniemozliwieniu
wypelniania przez nia r6l spotecznych zwiazanych z jej wie-
kiem, ptcig oraz czynnikami kulturowymi i spoltecznymi.

Mimo niewatpliwej wazkosci podjetego problemu, kla-
syfikacje oceniano krytycznie, m.in. z powodu przyjgcia
terminu ,,uszkodzenie”, ktory nie jest stosowany wobec
wszystkich schorzen organizmu [20]. Pojecie ,,uposledze-
nie” wskazuje na konflikt migdzy osoba niepelnosprawna
a jej $rodowiskiem i zostalo uznane za stygmatyzujace.
Watpliwosci budzita jego definicja uwazana za zbyt me-
dyczna, skoncentrowana na jednostce i nie do konca wyja-
$niajaca interakcjg¢ migdzy warunkami spotecznymi a ocze-
kiwaniami i mozliwo$ciami jednostki. Co wigcej, model
proponowany przez tworcow ICIDH zaktadat prosta zalez-
no$¢ migdzy zdefiniowanymi wymiarami, co nie zawsze
odpowiada rzeczywistosci. Przyktadem moga by¢ nieorga-
niczne zaburzenia osobowos$ci, w ktdorych ,,uszkodzenie”
prowadzi do zaburzen w wypetnianiu rol spotecznych, a nie
wystepuje niesprawno$é biologiczna [22].

Obecnie funkcjonuje druga, poprawiona wersja klasy-
fikacji, pod zmienionym tytutem: Migdzynarodowa Kla-
syfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and

Health, 1CF, 2001), w ktorej potaczono model medyczny
i spoteczny niepetnosprawnosci [23]. Zaproponowano w niej
model biopsychospoteczny, obejmujacy problem zaburzen
funkcjonowania z punktu widzenia biologii, jednostki i spo-
eczenstwa. W klasyfikacji ICF niesprawnos¢ (disability) to
wielowymiarowe zjawisko wynikajace ze wzajemnych od-
dzialywan migdzy ludzmi a ich fizycznym i spolecznym oto-
czeniem. Innymi slowy niepetnosprawnos$¢ i funkcjonowa-
nie jest postrzegane jako wynik interakcji migdzy warunkami
zdrowotnymi (choroby, zaburzenia i urazy) a innymi czynni-
kami, do ktorych nalezg czynniki srodowiskowe (m.in. struk-
tury prawne, spoteczne, klimat, architektura) oraz zwiazane
z jednostka (jak wiek, pte¢, style radzenia sobie, wyksztal-
cenie, status zawodowy, zdobyte doswiadczenia etc.). ICF
nalezy do grupy klasyfikacji opracowanych przez WHO
i skupionych wokot Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(International Classification of Diseases — ICD) [24].

Pope i Tarlov [25] zaproponowali model integrujacy po-
dejscia Nagiego i WHO, opisujacy proces od zmian patolo-
gicznych do uszkodzenia organow ciata (impairment), ogra-
niczen funkcjonowania ( functional limitations) zwiazanych
z tym uszkodzeniem i niesprawnosci (disability), czyli ogra-
niczen w petieniu okreslonych rol spotecznych. Niespraw-
nos¢ okreslono jako interakcje¢ ograniczen fizycznych lub
psychicznych z czynnikami spotecznymi i sSrodowiskowymi.

W ostatnich latach podjgto polemikg z dotychczasowymi
koncepcjami, zarzucajac im statyczne podejscie do zjawiska
niesprawnosci, ktore traktowane jest jako konsekwencja
prostego, linearnego postgpu choroby. Niesprawnos¢ jest
procesem daleko bardziej ztozonym, dynamicznym, zmien-
nym w czasie i nasileniu [26, 27, 28, 29]. Alternatywny
model niesprawnosci zaktada, ze konsekwencja istniejacej
niesprawnos$ci moze by¢ kolejna, jak: stany depresyjne,
owrzodzenia, skurcze etc. [30].

Rozumienie niepelnosprawnosci czy tez zaburzen funk-
cjonowania spolecznego zalezy od pozycji oceniajacego.
Inna definicja postuguje si¢ lekarz, a inng urzednik insty-
tucji ubezpieczeniowej przyznajacej Swiadczenia rentowe.
W ustawodawstwie polskim niepetnosprawno$¢ zdefinio-
wana jest jako: ,stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudniajacy, ograniczajacy badz unie-
mozliwiajacy wypelnianie rdl spotecznych, a w szczego6l-
nosci zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowe;j” (Usta-
wa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.) [31].
Natomiast definicja w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych
[32] okresla osoby niepelnosprawne, jako: ,,0soby, ktorych
sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie co-
dzienne, naukg, pracg oraz pehienie 16l spotecznych, zgod-
nie z normami prawnymi i zwyczajami; osoby takie maja
prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji”.

NARZEDZIA POMIARU FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO I KONSEKWENCJI CHOROB

Skonstruowano wiele narzedzi stuzacych ocenie nie-
sprawnosci spolecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Niektore z nich przeznaczono do badan osob z konkretny-
mi jednostkami chorobowymi. Tak powstaly skale Social
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Functioning Scale Birchwooda [33, 34], Life Skills Profile
Rosena [35], Independent Living Skill Survey Wallacea dla
schizofrenii [36] czy skala Tyrera dla zaburzen osobowosci
[37]. Muskat i wsp. [38] przedstawili Kwestionariusz funk-
cjonowania zyciowego, ktory zostat zastosowany do badan
pacjentow z zaburzeniami schizofrenicznymi.
Postugiwanie si¢ narzgdziami bardziej uniwersalnymi
pozwala jednak na ogolna oceng skali zjawiska, porowny-
wanie funkcjonowania 0sob z ré6znymi zaburzeniami psy-
chicznymi, a takze osob chorujacych psychicznie z funk-
cjonowaniem os6b zdrowych czy cierpiacych na schorzenia
somatycznie. Do tego rodzaju narzedzi (pomocnych w oce-
nie funkcjonowania spolecznego niezaleznie od diagnozy
pacjenta) naleza oparte na DSM-1IV skale: Global Asses-
sment of Functioning Scale (GAF), jej modyfikacja o naz-
wie Skala Oceny Funkcjonowania Spoteczno-Zawodowe-
go (Social and Occupational Functioning Assessment Scale
— SOFAS), Skala Globalnej Oceny Funkcjonowania w
Zwiazkach (Global Assessment of Relational Functioning
— GARF) [39, 40] czy WHO Psychiatric Disability Asses-
sment Schedule (WHO/DAS) i jego pochodna Groningen
Social Disabilities Schedule (GSDS 1I) [41]. Szczegdtowe
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omoéwienie instrumentéw shuzacych ocenie funkcjonowa-
nia czy ocenie stopnia niesprawnosci spolecznej mozna
znalez¢ w opracowaniach polskich i zagranicznych auto-
row [1, 6, 7, 42, 43, 44, 45]. Zbiér wybranych instrumen-
tow mierzacych relacje jednostka-otoczenie w roznych po-
dejéciach przedstawia tabl. 1.

Prace w zakresie oceny skutkow chorob w skali jednost-
ki, spotecznosci i populacji ogdlnej prowadzili przedstawi-
ciele r6znych dyscyplin, takich jak zdrowie publiczne, nauki
spoteczne i ekonomia. Wczesniej opisane koncepcyjne po-
dejscie specjalistow ze Swiatowej Organizacji Zdrowia skut-
kowato stworzeniem ICIDH, a nastgpnie ICF. Zastosowanie
klasyfikacji ICF jest bardzo szerokie — od oceny potrzeb
spotecznych i efektywnosci dziatania opieki spotecznej, ba-
dan nad systemami opieki zdrowotnej, wykorzystywania
przy opracowywaniu i modyfikowaniu polityki zdrowotnej,
badan populacyjnych na poziomie lokalnym, krajowym
i migdzynarodowym, po ocen¢ ludzkiego potencjatu pro-
dukcyjnego i badan z zakresu demografii [52].

Drugim, odmiennym podej$ciem do zagadnienia, jest
tzw. ,,jakos$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem” (Health Related
Quality of Life — HRQoL), uwzgledniajaca inne niz zgon

Autorzy

Skala Przedmiot oceny Pozycja oceniajgcego Zastosowanie (rok publikaci)
Katz Adjustment Scale (KAS) przystosowanie spoteczne samoocena (pacjent  psychiatria i badania Katz i Lyerly
i osoba bliska) populacyjne (1963) [7]
Social Role Adjustment Instrument (SRAI)  przystosowanie spoteczne osoba bliska psychiatria i inne Cohler i wsp.
w roznych rolach dziedziny medycyny (1975) [46]
Structured and Scaled Interview przystosowanie spoteczne badajacy psychiatria Gurland i wsp.
to Assess Maladjustment (SSIAM) w réznych rolach (1972) [7]
Social Adjustment Scale Self Report przystosowanie spoteczne samoocena psychiatria Weissman
(SAS SR) w réznych rolach (1976) [47]
Standardised Interview to Assess Social ~ przystosowanie spoteczne badajacy psychiatria i badania Clare i Cairns
Maladjustment w roznych rolach populacyjne (1978) [7]
Social Health Battery samoocena populacja ogélna Rand Corporation
(1978) [7]
Social Behaviour Assessment Schedule ~ zachowania spoteczne ankieter psychiatria i inne Platt i wsp.
(SBAS) dziedziny medycyny (1980) [48]
Social Role Performance (SRP) psychiatria i badania Hurry i Sturt
populacyjne 1981) [49]
Role Activity Performance Scale (RAPS)  petnienie rél spotecznych  ankieter psychiatria Good-Ellis
(1987) [50]
WHO Psychiatric Disability Assessment funkcjonowanie spoteczne psycholog, psychiatra, psychiatria World Health
Schedule (WHOIDAS) pracownik socjalny Organization
(1988) [1]
Groningen Social Disabilities Schedule petnienie rél spotecznych  ankieter psychiatria i inne Wiersma i wsp.
(GSDS, GSDS II) dziedziny medycyny (1988, 1990) [10]
WHO Disablement Scale (WHO DS.) petnienie rol spotecznych  psychiatra psychiatria i inne World Health
dziedziny medycyny Organization
(1988) [1]
Medical Outcome Study Questionnaire funkcjonowanie, samoocena psychiatria i inne Stewart i wsp.
(MOS) jako$¢ zycia dziedziny medycyny (1988) [51]
Global Assessment of Functioning Scale  funkcjonowanie spoteczne psychiatra psychiatria Am. Psychiatric
(GAF) Association

(1987) [43]
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skutki zdrowotne schorzenia. Od lat sze§¢dziesiatych ubieg-

fego wieku przedstawiono wiele propozycji rozumienia

i mierzenia HRQoL. Wsrdd nich funkcjonuja pojecia do-

tyczace jakos$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem: mozliwos¢

(opportunity), uwzgledniajaca rowniez aspekty niekorzyst-

nego potozenia spotecznego i kulturowego; percepcja zdro-

wia (health perception); stany funkcjonalne (functional sta-
tes), w tym aspekty spoleczne, psychologiczne i fizyczne
oraz uposledzenia (impairments) [52]. Badania nad HRQoL
byty prowadzone zaré6wno przez lekarzy klinicystow, jak

i socjologdw. Liczne i zr6znicowane koncepcje HRQoL spo-

wodowaty, ze powstato ponad 300 narzedzi z tej dziedziny

[53], w wigkszosci opartych na samoocenie. Najczgsciej sto-

sowane narzgdzia ogolne — to: Sickness Impact Profile, Not-

tingham Health Profile, Quality of Well-Being Scale, Euro-

QoL, Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health

Survey [54]. Wiele instrumentow stworzono do uchwycenia

zmian zwiazanych z wystapieniem poszczegolnych chorob.

Badanie ,,globalnego obciazenia chorobami” (Global

Burden of Disease Study — GBD) rozpoczgto w 1992 r.

w celu obliczenia obciazenia populacji chorobami i uraza-

mi. Na podstawie kilkudziesigcioletniej pracy opracowano

wskaznik stanu zdrowia opisujacy inne niz zgon skutki

zdrowotne choréb w dtuzszym okresie czasu, a mianowicie

— ,lata zycia skorygowane niesprawnoscia” (Disability-

-Adjusted Life Years — DALY) [55]. Autorzy wsrod trzech

gtéwnych celow podjecia si¢ oceny globalnego obcigzenia

chorobami wymienili: mozliwo$¢ wykorzystania oceny skut-
kow zdrowotnych do opracowywania migdzynarodowej po-
lityki zdrowotnej, weryfikacje epidemiologicznego podejscia
do umieralnoéci i niesprawnosci jako miar szczegolnie obiek-
tywnych oraz stworzenie miary oceny obcigzenia chorobami
do wykorzystania w ekonomii. Szacunki obciazenia cho-
robami wyrazane w DALY mozna stosowac do analiz efek-
tywnosci kosztowej (cost-effectiveness analysis) interwencji
zdrowotnych, a w konsekwencji w planowaniu alokacji za-
sobow zdrowotnych [55]. Powstalo takze wiele propozycji

miar obciazenia chorobami, wérod nich takie, jak [55]:

— lata zycia utracone — Years of Life Lost, YLL (lata utra-
cone z powodu przedwczesnej $mierci),

— potencjalne utracone lata zycia — Potential Years of Life
Lost, PYLL (potencjalny limit trwania zycia ustalony ar-
bitralnie — wiek, w ktorym nastapit zgon),

— lata przezyte z niesprawnoscia — Years of Life with Disabi-
lity, YLD (liczone z uwzglednieniem danych epidemiolo-
gicznych, takich jak: zapadalnos¢, czas trwania i nasile-
nie zaburzenia),

— lata zycia skorygowane niesprawnoscia — Disability Adju-
sted Life-Years, DALY (suma YLD i YLL z danego scho-
rzenia),

— lata zycia skorygowane jako$cia — Quality Adjusted Life-
Years, QALY (suma liczby lat przezytych w pelnym zdro-
wiu i lat przezytych w niepetnym zdrowiu).

PODSUMOWANIE

Jedna z podstawowych umiejetnosci cztowieka jest umie-
jetno$¢ zycia w spoteczenstwie. Okazuje sig, ze choroby psy-
chicznie w wigkszym stopniu niz somatyczne wptywaja
na te sferg zycia pacjenta, czgsto zaburzajac znacznie jego
funkcjonowanie.
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Niepetnosprawnos$¢ spoleczna u oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest odmiennie rozumiana i definiowana przez
$wiat medycyny, osobg dotknigta schorzeniem i jej otocze-
nie, a inaczej przez urzedy i instytucje przyznajace $wiad-
czenia z tytulu niezdolnosci do pracy. Mimo, iz w kazdej
z definicji istotny jest wptyw schorzenia na funkcjonowanie
jednostki oraz petnienie przez nia okreslonych rol spotecz-
nych, nieodzowne wydaje si¢ by¢ ujednolicenie kryteriow
okreslania niepetnosprawnosci spoteczne;j.

W praktyce klinicznej ocena funkcjonowania spoteczne-
go pacjenta psychiatrycznego oraz obciazen z tym zwigza-
nych jest rownie istotna jak badanie objawdéw psychopato-
logicznych. W tym celu pomocne moga by¢ wspomniane
w artykule narzgdzia, z ktorych co najmniej kilka (migdzy
innymi GSDS, GAF, SOFAS) jest juz dostepnych w polskiej
wersji jezykowej. Problem niesprawnosci spotecznej wsrod
0s0b chorujacych psychicznie okazuje si¢ na tyle istotny,
ze konieczne jest wprowadzenie do standardow leczenia
psychiatrycznego oddzialywan terapeutycznych minimali-
zujacych niesprawnos$¢ spoleczna osob chorujacych psy-
chicznie (trening umiejgtnosci spotecznych, trening umie-
jetnosci zycia codziennego, radzenia sobie z choroba itd.).
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