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Summary

Objectives: The aim of the project was to assess changes of occupational and relational
functioning within 2 years period of ambulatory treatment of persons suffering from different
mental disorders.

Material and method: Outpatients (n=184) at the age of 18-54 from five diagnostic groups
—according to ICD-10: psychotic disorders (F2), affective disorders (F3), anxiety disorders
(F4), eating disorders (F5) and personality disorders (F6) were enrolled in the prospective
study with 6, 12 and 24 months follow-up assessments. Functioning was evaluated by the So-
cial and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS) and the Global Assessment
of Relational Functioning (GARF).

Results: In the whole group occupational and relational functioning improved during
the two-year follow-up. At the time of recruitment to study the worst occupational functioning
(SOFAS) was observed within the group schizophrenic patients and the best within neurotic
group. In each diagnostic group SOFAS scores have improved over time. However, the groups
F2 and F6 difference between the baseline and 24.months follow-up measurements was irre-
levant statistically, whereas in the case of the other groups (F3, F4, F5) a significant increase
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were observed. In all diagnostic groups except F6 the relational functioning has improved.
Taking into account the results of the entire cohort, there was no association between occupa-
tional functioning and relationships and age, sex. The occupational and relational functioning
was, however, strongly associated with the presence of negative and depressive symptoms,
number of days on sick leave and level of education.

Conclusions: The results warrant further research, in-depth discussion on the recogni-
tion of occupational dysfunction, disability of social coping in relationships among people
with mental disorders. The next step will be the introduction of appropriate after-effect
in this regard.

Stowa klucze: funkcjonowanie zawodowe, funkcjonowanie w zwiazkach, zaburzenia
psychiczne

Key words: occupational functioning, relational functioning, mental disorders

Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ stale rosnace zainteresowanie problematyka
niesprawnosci zawodowej wérod osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi. Wyka-
zano, ze okresy bezrobocia istotnie czgsciej wystgpuja wsrod osob hospitalizowanych
z powodu zaburzen psychicznych w pordwnaniu z pacjentami z innymi schorzeniami
[1]. Uwaza sig, ze ponowne zatrudnienie jest jednym z najskuteczniejszych sposobow
promocji zdrowia psychicznego wérdd bezrobotnych [2, 3], a praca jest podstawowym
mechanizmem radzenia sobie, nadajacym cel i sens zycia wielu osobom chorym psy-
chicznie [4]. Autorzy podkreslaja, Ze zrozumienie relacji, jakie zachodza pomigdzy
praca zawodowa oraz przebiegiem zdrowienia, jest kluczowe, a oferowane ustugi
opiekuncze powinny umozliwia¢ osobom chorym psychicznie realizacj¢ stawia-
nych celow 1 osiagnigcie w przysztosci sukcesu zawodowego [5]. Istotne wydaje si¢
okreslenie ilo$ci pracujacych oséb z rozpoznaniem zaburzen psychicznych, a takze
poziomu niesprawno$ci zawodowej oraz wptywu czynnikoéw socjodemograficznych
1 klinicznych na proces rehabilitacji zawodowe;.

Problem niesprawno$ci zawodowej osob objetych psychiatryczng opieka zdro-
wotna charakteryzowano w literaturze zar6wno w zakresie populacyjnym [6], jak
i klinicznym, uwzgledniajac placéwki réznego typu, jak np. szpitale [7, 8, 9], osrodki
ambulatoryjne [10, 11] czy tez praktyki lekarzy rodzinnych [12, 13]. Funkcjonowanie
zawodowe opisywano w odniesieniu do pacjentéw cierpiacych na depresjg [12, 14,
15], zaburzenia dwubiegunowe [16], schizofreni¢ [10, 17-20], zaburzenia schizoafek-
tywne [17, 21] 1 Igkowe [22, 23], a takze zaburzenia osobowosci [24]. Znacznie mnigj
doniesien dotyczy problemu funkcjonowania w zwiazkach pacjentow z nawracajaca
depresja i zaburzeniami afektywnymi [25, 26] lub schizofrenig [27]. Brakuje prac, ktore
w dhugiej perspektywie czasowej analizuja obie sfery funkcjonowania i to w r6znych
jednostkach chorobowych.

Nadal nie ma takze jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy obecno$¢ scho-
rzenia psychicznego skutkuje utratg pracy, czy tez utrata pracy staje si¢ czynnikiem
spustowym rozwoju zaburzen psychicznych. Z jednej strony wsrod osob, ktore
utracily pracg, istnieje dwa razy wyzsze ryzyko zachorowania na depresjg w porow-
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naniu z osobami, ktore utrzymaty miejsce pracy [28]. Z drugiej strony pojawienie
si¢ choroby psychicznej u 0s6b czynnych zawodowo zdecydowanie wptywa na
pogorszenie ich funkcjonowania w pracy [29], a wskazniki bezrobocia wérod tych
pacjentow sa trzykrotnie wigksze w poréwnaniu z osobami zdrowymi [30]. Nadal
rzadkie sa badania dotyczace tej problematyki, szczeg6élnie z uwzglednieniem dy-
namiki funkcjonowania zawodowego i w zwigzkach oséb cierpiacych z powodu
roznych zaburzen psychicznych.

Cel

Celem badania byta ocena funkcjonowania zawodowego oraz w zwiazkach osob
leczonych ambulatoryjnie z powodu wybranych zaburzen psychicznych z perspektywy
dwuletniej obserwacji. Ponadto oceniono wptyw czynnikdéw socjodemograficznych
i klinicznych na funkcjonowanie zawodowe i funkcjonowanie w zwiazkach.

Material i metoda

Grupg badana (n = 184) wyloniono sposrdéd wszystkich pacjentow zglaszajacych
si¢ kolejno w okresie 15 miesigcy do czterech poradni zdrowia psychicznego we Wroc-
tawiu, Swidnicy i Zabkowicach na Dolnym Slasku, ktorzy spetiali kryteria wiaczenia.
Do badania zostaty wlaczone osoby w wieku 18—54 lat z pigciu grup diagnostycznych
wedtug klasyfikacji ICD-10: zaburzen schizofrenicznych (F2), zaburzen afektywnych
(F3), zaburzen nerwicowych, zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczna (F4),
zaburzen odzywiania (F5) i zaburzen osobowosci (F6). Warunkiem uczestnictwa byt
brak orzeczonej niezdolnosci do pracy w momencie rekrutacji do badania oraz pisemna
zgoda na udzial w badaniu. Kryteriami wytaczajacymi z badania byty: uzaleznienie
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, zespoly otepienne, powazne,
przewlekte schorzenia somatyczne oraz niezdolno$¢ do wyrazenia swiadomej zgody
na udziat w badaniu. Badanie miato charakter prospektywny z pomiarami wykony-
wanymi w dniu wiaczenia do badania (T1), po 6 miesiacach (T2) i 12 miesiacach
(T3) oraz po 2 latach (T4) od rekrutacji. W trakcie obserwacji w ramach leczenia
psychiatrycznego stosowano standardowa terapig oferowana przez lekarza psychiatre
w poradni zdrowia psychicznego. W trakcie trwania projektu nie ingerowano w rodzaj
prowadzonej terapii (psychofarmakoterapii i/lub psychoterapii).W pracy przedsta-
wiono wyniki z pierwszego i ostatniego pomiaru oraz dynamike funkcjonowania
zawodowego (SOFAS) oraz funkcjonowania w zwiazkach (GARF) dla wszystkich
czterech punktéw czasowych.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano narzgdzia z grupy instrumentow klasyfikacji psychiatrycz-
nej DSM-IV. Do oceny funkcjonowania zawodowego postuzono si¢ Skala Oceny Funk-
cjonowania Spoteczno-Zawodowego (Social and Occupational Functioning Assessment
Scale — SOFAS). Punktacja zawiera si¢ w przedziale 0100 pkt., przy czym przedziat
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1-10 pkt. oznacza przediuzajaca si¢ niezdolno$¢ do utrzymania higieny osobistej, nie-
zdolnos¢ do funkcjonowania bez wyrzadzania szkody sobie lub innym bez znacznego
wsparcia z zewnatrz, a 91-100 pkt. oznacza najlepsze funkcjonowanie w szerokim za-
kresie dziatan. SOFAS nie bierze pod uwagg nasilenia objawow psychopatologicznych.
Skala jest wypetniana przez lekarza uwzgledniajacego informacje kliniczne.

Funkcjonowanie w zwiazkach oceniano za pomoca Skali Globalnej Oceny Funk-
cjonowania w Zwiazkach (Global Assessment of Relational Functioning — GARF).
Punktacja miesci si¢ w przedziale 0—100 pkt., a im wigcej punktow, tym lepsze funk-
cjonowanie w zwiazkach. Narzgdzie to mozna uzywac do ogolnej charakterystyki
funkcjonowania rodziny lub innego trwatego zwiazku. Oba instrumenty byty adapto-
wane do polskich warunkoéw przez Wceiodrke i wsp. [31].

Do oceny obecnos$ci i1 nasilenia objawdéw psychopatologicznych zastosowano
Kroétka Psychiatryczna Skalg Oceny (BPRS), jej ostatnia 24-punktowa rewizje w wer-
sji 4.0, ktéra pozwala na oceng nasilenia i rodzaju objawow psychopatologicznych.
Kazda pozycja oceniana byta w skali od 1 (brak objawu) do 7 (bardzo cigzkie nasile-
nie danego objawu) [32]. W badaniu postuzono si¢ takze kwestionariuszem danych
socjodemograficznych i klinicznych.

Metody statystyczne

Zgromadzony materiat badawczy poddano analizom statystycznym uwzgledniaja-
cym jego zréznicowanie, korzystajac z oprogramowania R package 2.4.1. Normalno$é
rozktadu danych weryfikowano przy uzyciu testu Shapiro—Wilka. W zalezno$ci od
charakteru danych podstawowe poréwnania dwoch préb zaleznych przeprowadzono
z wykorzystaniem testu t-Studenta dla grup zaleznych lub jego nieparametrycznego
odpowiednika — testu Wilcoxona. W poréwnaniach wigcej niz dwoch prob, dla danych
spetniajacych kryteria rozktadu normalnego, stosowano jednoczynnikowa analizg
wariancji ANOVA i test post-hoc Tukeya. W przypadku braku rozktadu normalnego
(np. dla jednej zmiennej ciagtej i jednej zmiennej kategorycznej) stosowano ANOVA
Kruskala—Wallisa. W celu zbadania liniowej zalezno$ci pomigdzy dwiema zmiennymi
o rozktadzie normalnym obliczano wspotczynnik korelacji Pearsona. W przypadku
odrzucenia hipotezy o rozktadzie normalnym obliczano wspotczynnik korelacji rango-
wej Spearmana. Do zbadania zwiazku pomigdzy danymi o charakterze kategorycznym
stosowano test Chi’. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy jedna zmienna o charakterze
liniowym (np. SOFAS) a zbiorem zmiennych niezaleznych stosowano regresjg liniowa.
Do analizy dopasowania modelu wykorzystano wspotczynnik dopasowania modelu R2.

Wyniki

Charakterystyka grupy

Wsréd wszystkich pacjentdw objetych badaniem (n = 184) najwigcej byto osob,
u ktérych rozpoznano zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia so-
matyczng (n = 57). Kolejne grupy pod wzgledem liczebnosci stanowily osoby z zabu-
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rzeniami afektywnymi (n =43), osobowosci (n = 36) oraz schizofrenicznymi (n = 32).
Najmniej liczna grupe tworzyli pacjenci z rozpoznaniem zaburzen odzywiania (n = 16).

Wiek badanych osob (n = 184) wahat si¢ w przedziale 18—54 lat, $srednio wynosit
34,8 + 11,3 roku. Réznica migdzy grupami byta istotna statystycznie (p <0,001). Naj-
nizsza $rednig wieku (23,7 £4,6) w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami odznaczaty
si¢ osoby z grupy F5, a najwyzsza pacjenci z grupy F4 (38,8 £10,3)1 F3 (38,7 £ 11,9).
We wszystkich badanych grupach przewazaty kobiety (n = 132, 71%). W przypadku
zaburzen odzywiania si¢ kobiety stanowily 100% (n = 16).

Wsréd omawianych pacjentéw najwigcej osob posiadalo wyksztalcenie srednie
(n =96, 51,9%), a najmniej osob zakonczylo edukacj¢ na poziomie podstawowym
(n=16, 8,6%). Poszczegodlne grupy rozpoznan nie rdznily sig¢ istotnie pod wzgledem
poziomu wyksztalcenia (p = 0,7). Nie odnotowano takze réznic pomigdzy grupami
pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy (fizyczna/umystowa), p=0,28. W trakcie
dwuletniej obserwacji jedynie siedem osob nabyto prawa do §wiadczen rentowych
(3,8% badanych).

W statym zwiazku formalnym pozostawaty 74 osoby (40%), w zwiazku niefor-
malnym 24 osoby (13%), najmniej pacjentéw znalazto si¢ w grupie oséb owdowiatych
(n=06, 3,3%). Odnotowano istotna réznicg pomigdzy grupami rozpoznan (p <0,001).
Najwigcej 0so6b pozostajacych w zwiazku partnerskim (formalnym lub nieformalnym)
pochodzito z grup F3 i F4. Niemniej jednak — tylko 13 0séb (7%) mieszkalo samotnie.
Réznica pomigdzy grupami rozpoznan byla nieistotna (p = 0,61). Dane przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne w grupach diagnostycznych

iozstnoss | wiek (D) | i | IR | P e |
F2 2 | 304(:95) | 18116 | 214206 | 1319 | 1971240 | 302
F3 43 [s87(£19) | 331 | s8I0 | 17727 | 10273 | 430
F4 57 | 388(£10,3) | 4513 | 51612710 | 26/32 | 8/33/8/6/3 | 5206
F5 16 | 237(£46) | 1600 | 12094 | 313 | 13101200 | 151
F6 3 | 326(£106) | 2015 | 331910 | 1025 | 16/M17I0M | 3213
wartosép | p<0001 | <0001 |<001| 07 | 028 | <000t 0,61

wyksztalcenie: p — podstawowe, z — zawodowe, s — §rednie, w — wyzsze

praca: f-fizyczna, u — umystowa

stan cywilny: 1 —wolny, 2 — zwiazek formalny, 3 — zwiazek nieformalny, 4 — rozwiedziony,
5 —wdowiec

zamieszkanie: w — wspolnie, s — samodzielnie

Nasilenie objawow psychopatologicznych (BPRS)

Osoby badane (n = 184) uzyskaty ogdlny wynik w BPRS wynoszacy $rednio dla
pierwszego pomiaru 1,6 + 0,4, a dla kolejnych pomiaréw odpowiednio 1,4 £ 0,3, 1,3
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+0,311,3 £0,3. Istotna zmiana warto$ci BPRS nastapita pomigdzy T11T2 (p <0,001),
a w kolejnych pomiarach wynik utrzymywat si¢ na stabilnym poziomie zblizonym
do T2. Zaréwno w T1, jak i T4 stwierdzono istotne réznice pomig¢dzy grupami diag-
nostycznymi. W obu punktach pomiarowych najwigksze nasilenie objawow psycho-
patologicznych stwierdzono w grupie z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych,
a najmniejsze u pacjentdOw z zaburzeniami nerwicowymi (tab. 2). Nasilenie objawow
psychopatologicznych (T1 vs T4) we wszystkich grupach diagnostycznych, oprocz
F6, istotnie zmalato (p < 0,05).
Tabela 2. Nasilenie objawoéw psychopatologicznych (BPRS), funkcjonowanie

spoleczno-zawodowe (SOFAS) oraz funkcjonowanie
w zwiazkach (GARF) dla pomiaréw T1 i T4 w grupach diagnostycznych

F2 F3 F4 F5 F6 wartos¢ p
BPRS T1 1,8(x0,5) 1,7(x04) 1,4(x0,3) 1,6 (£0,2) 1,5(£0,3) 0,001
BPRS T4 1,5 (£0,4) 1,3(£0,3) 1,2(£0,2) 1,4 (£0,3) 1,4 (£0,3) <0,05
SOFAST1 | 53,4 (+14,4) | 67,6 (£17,0) | 69,8 (£ 16,3) | 62,8 (+ 15,4) | 60,3 (+ 17,0) <0,01
SOFAS T4 | 61,8 (x19,9) | 77,8 (£17,7) | 78,1 (£15,9) | 82,7 (+ 15,5) | 68,8 (+ 19,6) <0,01
GARF T1 53,6 (£ 14,0) | 65,0 (+ 15,0) | 66,7 (+ 14,2) | 57,8 (£ 10,6) | 57,6 (£ 16,0) | < 0,001
GARFT4 | 62,9(x186) | 757 (£16,0) | 77,2(£16,9) | 80,0 (+17,8) | 62,7 (x 21,4) <0,01

T1 — w dniu wlaczenia do badania, T4 — po 2 latach; zaburzenia: F2 — schizofreniczne,
F3 — afektywne, F4 — nerwicowe, F5 — odzywiania, F6 — osobowosci; warto$¢ p — roznica
pomigdzy grupami diagnostycznymi w danym punkcie czasowym

Funkcjonowanie zawodowe (SOFAS) i jego dynamika

Badane osoby (n = 184) uzyskaty $redni wynik wynoszacy dla T1: 63,9 + 17,4
idla T4: 74,0 + 19,0. Wyniki w skali SOFAS ulegaly poprawie w czasie, ale zmiany
byty zréznicowane pomigdzy kolejnymi pomiarami. Oceniajac zmiany zachodzace
z badania na badanie najwigksza ro6znica nastapita pomiedzy T1 i T2 (p < 0,001).
W kolejnych pomiarach warto§¢ SOFAS takze rosta, ale zmiany pomigdzy (T2 vs
T3, T3 vs T4) byly nieistotne statystycznie (odpowiednio p = 0,37 i p = 0,08). Nie-
mniej jednak ostateczna roznica pomigdzy T1 i T4 byta wyrazna (p < 0,001) (ryc. 1).
Jednoczesnie stwierdzono istotny zwiazek nasilenia objawow psychopatologicznych
z wynikami w skali SOFAS (p < 0,001).

Zarowno w T1, jak i T4 stwierdzono istotne roznice w wartosciach SOFAS
pomigdzy grupami rozpoznan. W obu punktach czasowych grupa odznaczajaca si¢
najwigkszymi zaburzeniami funkcjonowania zawodowego byly osoby z diagnoza
zaburzen schizofrenicznych. W T1 najlepiej funkcjonowali pacjenci z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, a w T4 osoby z diagnoza zaburzen odzywiania (tab. 2). Nie
potwierdzono interakcji pomigdzy zmianami w czasie a grupa diagnostyczng (p =
0,098). W kazdej grupie wyniki SOFAS w czasie ulegaja poprawie. Niemniej jednak
w grupach F2 i F6 r6znica migdzy pomiarami T1 i T4 byla nieistotna statystyczne (p
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=0,57 i p = 0,54). W przypadku pozostatych grup (F3, F4, F5) odnotowano istotna
poprawe pomiedzy T1 1 T4 (p =0,001).

Rycina 1. Funkcjonowanie spoteczno-zawodowe (SOFAS)
w calej grupie badanej w kolejnych punktach pomiarowych

TR

I

T4

TZ

i)

58
T 2 & T4

T1 — w dniu wlaczenia do badania, T2 — po 6 miesiacach, T3 — po 12 miesiacach, T4 — po 2
latach; Srednia + btad stand.

Funkcjonowanie w zwigzkach (GARF) i jego dynamika

W pierwszym punkcie pomiarowym $redni wynik GARF dla catej grupy badanej
wynosit 62,4 + 15,3, a w ostatnim pomiarze 71,6 £ 18,9. Jednak w poczatkowych
pomiarach T1 vs T2 oraz T2 vs T3 zmiany nie byly istotne statystycznie (p = 0,063
ip=0,47). Znamienng poprawe odnotowano dopiero pomig¢dzy T3 i T4 (p < 0,01).
Ostateczna roznica pomigdzy T1 1 T4 byta istotna statystycznie (p < 0,001), co przed-
stawia rycina 2. Nie stwierdzono interakcji pomigdzy zmianami zachodzacymi w czasie
a grupa diagnostyczna (p = 0,44). W obu punktach pomiarowych zaobserwowano silna
zaleznos$¢ pomigdzy nasileniem objawow psychopatologicznych a funkcjonowaniem
w zwiazkach (p < 0,001), a takze pomiedzy $rednimi wynikami w skalach GARF
1 SOFAS (p <0,001).

Stwierdzono istotne rdznice wartosci GARF pomigdzy grupami rozpoznan za-
réwno w T1, jak 1 T4. W pierwszym pomiarze najwigksze zaburzenia funkcjonowania
w zwigzkach odnotowano u 0sob z zaburzeniami schizofrenicznymi, a najlepsze funk-
cjonowanie w tej sferze stwierdzono u 0sob z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych.
Po dwoch latach (T4) najlepsze funkcjonowanie nadal dotyczyto grupy F4, a najgorsze
zarowno F2, jak i F6 (tab. 2). We wszystkich grupach rozpoznan zaobserwowano
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istotna poprawe funkcjonowania w zwiazkach (T1 vs T4, p <0,001) oprocz pacjentdw
z rozpoznaniem zaburzen osobowosci.

Rycina 2. Funkcjonowanie w zwigzkach (GARF) w calej grupie badanej
w kolejnych punktach pomiarowych

T4l

a0 b

]

T T2 T3 T4

T1 — w dniu wlaczenia do badania, T2 — po 6 miesiacach, T3 — po 12 miesiacach, T4 — po 2
latach; $rednia + btad stand.

Czynniki socjodemograficzne i kliniczne a funkcjonowanie
zawodowe 1 w zwigzkach

Osoby wlaczone do badania (T1) z wyksztalceniem wyzszym uzyskaty $rednio
najwyzszy wynik w skali SOFAS w poroéwnaniu z osobami z wyksztalceniem $rednim
(p <0,001), zawodowym (p < 0,01) i podstawowym (p < 0,001). Im czg$ciej badani
byli w przesztosci hospitalizowani psychiatrycznie, tym mniej uzyskiwali punktow
w skali SOFAS (p < 0,001, r =-0,35), natomiast im mniej dni badane osoby przeby-
waty na zwolnieniach lekarskich, tym lepiej funkcjonowaty zawodowo (p < 0,001, r
=-0,40). Nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy wiekiem, ptcia
i kategoria zawodowa (praca fizyczna/umystowa) a ogolnym wynikiem w skali SOFAS
zaréwno dla T1, jak i dla T4.

Biorac pod uwagg wyniki analizy regresji, najwigkszy zwiazek z funkcjonowa-
niem zawodowym (SOFAS) dla pierwszego pomiaru (T1) miaty objawy negatywne
(17,2%), nastepnie wyksztatcenie (10,1%), liczba dni na zwolnieniu lekarskim (8,8%),
nasilenie objawow depresyjnych (6,5%) i objawy wytworcze (tylko 0,2%). Caty mo-
del wyjasnit 42,5% wariancji (tab. 3). Petna lista czynnikow uzytych w réwnaniach
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regresji obejmowata dodatkowo obecno$¢ manii, wiek i pte¢. Zaden z wymienionych
czynnikoéw nie miat istotnego znaczenia w opisie calego modelu.

Tabela 3. SOFAS — tabela regresji

wartos¢ p procent wyjasnionego wptywu (%)
Wyksztatcenie <0,001 10,1
Objawy negatywne < 0,001 17,2
Objawy wytwércze 0,49 0,2
Nasilenie objawdw depresji < 0,001 6,5
Liczba dni na urlopie < 0,001 8,8

Najwigkszy wptyw na funkcjonowanie w zwiagzkach miaty, podobnie jak dla
funkcjonowania zawodowego, objawy negatywne (13,9%), nastgpnie liczba dni na
urlopie (6,7%), nasilenie objawow depresji (6,4%), wyksztatcenie (3,5%) 1 objawy
wytworceze (1,0%). Czynniki te w sumie wyjasniaty 31,5% wptywu na funkcjono-
wanie w zwiazkach (tab. 4). Petna lista czynnikoéw uzytych w rownaniach regresji
obejmowata dodatkowo rozpoznanie psychiatryczne, obecnos¢ manii, wiek i ptec.
Zaden z wymienionych czynnikéw nie miat istotnego znaczenia w opisie catego
modelu.

Tabela 4. GARF - tabela regresji

wartos¢ p procent wyjasnionego wptywu (%)
Wyksztatcenie <0,05 35
Objawy negatywne < 0,001 13,9
Objawy wytwdrcze 0,11 1,0
Nasilenie objawdw depresji < 0,001 6,4
Liczba dni na urlopie < 0,001 6,7

Zaleznos$¢ pomiedzy SOFAS a praca

W catej grupie badanej (n = 184) funkcjonowanie zawodowe uleglo poprawie
w trakcie badania (T1 vs T4). Najwigksza poprawa w skali SOFAS nastapita w przypadku
0s6b zatrudnionych na pelnym etacie (p <0,001) oraz pracujacych dorywczo (p <0,05).
Brak poprawy (T1 vs T4) w zakresie funkcjonowania zawodowego stwierdzono u 0sob
bezrobotnych i przebywajacych na rencie (tab. 5).

Tabela 5. Funkcjonowanie spoleczno-zawodowe (SOFAS) w kolejnych pomiarach
(T1, T2, T3 i T4) w zaleznosci od statusu zawodowego badanych

praca etatowa praca dorywcza bezrobotny renta

$rednie (SD) Srednie (SD) $rednie (SD) $rednie (SD)
SOFAS T1 69 (£ 16) 60 (+ 16) 56 (£17) 52 (+ 20)
SOFAS T2 76 (+ 14) 65 (+ 14) 61 (x18) 51 (x 20)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SOFAS T3 79 (+ 14) 64 (+17) 65 (+20) 52 (+ 17)
SOFAS T4 82 (+ 15) 71 (+ 18) 61 (+17) 51 (+ 18)
wartos¢ p < 0,001 <0,05 0,37 0,93

T1 — w dniu wlaczenia do badania, T2 — po 6 miesiacach, T3 — po 12 miesiacach, T4 — po 2
latach; warto$¢ p — roznica pomigdzy pomiarem T1 vs T4 w danej grupie zawodowe;j

Omowienie wynikéw

Prezentowane wyniki badan odnosza si¢ do dwuletniej obserwacji 184 pacjentow
z pigciu kategorii diagnostycznych. Diugoterminowa obserwacja pacjentow z tak roz-
norodnymi rozpoznaniami jest niewatpliwym atutem tej pracy, poniewaz wigkszo$¢
dostepnych doniesien dotyczy pojedynczych kategorii diagnostycznych. Z uwagi na
specyfike poszczegodlnych grup zaburzen nie udato si¢ unikna¢ pewnych problemow
metodologicznych. Poszczegolne grupy roznity si¢ pod wzgledem wieku, ptci oraz
stanu cywilnego. Najmlodsze osoby znalazly si¢ w grupie zaburzen odzywiania. Grupa
ta w stu procentach sktadata si¢ z kobiet 1 byto w niej najwigcej 0sob stanu wolnego.
W pozostatych kategoriach diagnostycznych takze przewazaly kobiety, ale stosunek
kobiet do mezczyzn wynosit mniej wigcej 70:30. Jednoczesnie nie potwierdzono
istotnego statystycznie zwiazku pomigdzy wiekiem, plcia i stanem cywilnym a funk-
cjonowaniem spoteczno-zawodowym lub funkcjonowaniem w zwiazkach. Zatem
odnotowane w tym zakresie réznice pomig¢dzy grupami diagnostycznymi nie wydaja
si¢ az tak istotne. Poszczegolne kategorie diagnostyczne nie roznity si¢ znamiennie
pod wzgledem wyksztalcenia, rodzaju wykonywanej pracy (fizyczna/umystowa) ani
zamieszkania (samotnie/ z rodzing lub z partnerem), a tylko 7% catej grupy mieszkato
samotnie.

Rymaszewska i wsp. dowiedli, iz jednym z dominujacych czynnikow decydujacych
o przyznaniu $wiadczen rentowych jest niskie wyksztatcenie [33]. Takze w prezento-
wanej pracy sposrod badanych czynnikoéw socjodemograficznych istotne znaczenie
dla funkcjonowania zawodowego wykazalo migdzy innymi wyksztatcenie. Im wyz-
szy jego poziom, tym lepsze funkcjonowanie spoteczno-zawodowe. Ponadto liczba
hospitalizacji oraz dni na zwolnieniu lekarskim byla istotnie zwigzana z poziomem
funkcjonowania zawodowego: im wigcej, tym gorsze funkcjonowanie. Wniosek ten
mozna odnie$¢ do badania Durie, gdzie im dtuzszy byt czas pozostawania pacjentow
bez pracy po kolejnych hospitalizacjach psychiatrycznych, tym trudniejszy okazat si¢
powr6t do aktywno$ci zawodowej [7], a takze pracy Harnois i Gabriel, gdzie osoby
wypisane ze szpitala psychiatrycznego i podejmujace pracg zawodowa byly rzadziej
rehospitalizowane od tych, ktore nie pracowaty [8]. Hayes i Gant dowiedli, iz praca
moze pomoc w zapobieganiu kolejnym epizodom i czgstym hospitalizacjom [9].
W prezentowanych badaniach wida¢ wyraznie, Ze osoby zatrudnione na pelny etat
w trakcie dwuletniej obserwacji wykazaly znaczaca poprawe w zakresie funkcjono-
wania spoleczno-zawodowego. Mniejsza popraweg (aczkolwiek istotna statystycznie)
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odnotowano u 0s6b pracujacych dorywczo, a bezrobotni i renci$ci nie odczuwali
zadnej poprawy w tym zakresie.

Patrzac na wyniki catej grupy badanej, mozna zobaczy¢é dynamike procesu le-
czenia psychiatrycznego. Juz w drugim punkcie pomiarowym (po 6 miesigcach od
rekrutacji) znaczaco obnizylo si¢ nasilenie objawow psychopatologicznych (z czego
mozna wnioskowac, ze rozpoczete leczenie przyniosto pozadane efekty) i juz do
konca badania nasilenie objawow pozostawato na niezmiennym poziomie. Redukcja
nasilenia objawoéw psychopatologicznych uzyskana dzigki leczeniu niezwykle silnie
korelowata z poprawa funkcjonowania zawodowego i1 funkcjonowania w zwiazkach
w kazdym punkcie pomiarowym, ale dynamika zmian w czasie byla rozna w kazdej
ze sfer. Najszybsza poprawg obserwowano w zakresie funkcjonowania spoteczno-
-zawodowego, bo juz w drugim punkcie czasowym (po 6 miesigcach). W kolejnych
pomiarach trend utrzymywat sig, ale poprawa nie byta juz tak dynamiczna. Najpdzniej
efekty podjetego leczenia pojawity si¢ w zakresie funkcjonowania w zwiazkach. Od
poczatku badania wyniki w tej sferze poprawialy sig, ale istotna zmiana nastapita
dopiero po dwoch latach. A wige pomimo podjgtego leczenia psychiatrycznego, na
wyrazna poprawe w zakresie relacji migdzyludzkich trzeba byto czekaé znacznie duzej
niz w przypadku funkcjonowania zawodowego.

Ciekawe wnioski nasuwa analiza zmian zachodzacych pod wptywem leczenia
psychiatrycznego w poszczeg6lnych grupach rozpoznan. W momencie rekrutacji do
badania osoby z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych uzyskiwaly najgorsze wyni-
ki zaréwno nasilenia objawow psychopatologicznych, jak i w zakresie funkcjonowania
spoteczno-zawodowego oraz w zwiazkach. Natomiast najlepsze wyniki w momencie
rekrutacji do badania (we wszystkich obszarach funkcjonowania) uzyskali pacjenci
z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, zwiazanych ze stresem i pod postacia soma-
tyczna. W dlugoterminowej, dwuletniej obserwacji leczenie psychiatryczne okazato si¢
skuteczne we wszystkich analizowanych obszarach (zmniejszenie nasilenia objawow
psychopatologicznych, poprawa funkcjonowania spoteczno-zawodowego i w zwiaz-
kach) w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, odzywiania
i afektywnych. Skutecznos$ci tego rodzaju leczenia dowiedli takze inni autorzy [34, 35].

W grupie 0s6b z zaburzeniami schizofrenicznymi, pomimo istotnej redukcji nasi-
lenia objawow psychopatologicznych, nie odnotowano poprawy w zakresie funkcjono-
wania spoteczno-zawodowego. Srednie wartosci w skalach SOFAS wzrosty, ale zmiana
nie byta istotna statystycznie. Jednocze$nie grupa ta uzyskata w ostatnim pomiarze
wyniki $wiadczace o najgorszym funkcjonowaniu spoleczno-zawodowym. Spostrze-
zenia te s zbiezne z doniesieniami Wojtowicz-Pomiernej, gdzie osoby cierpiace na
schizofrenig nie tylko mialy trudnosci z efektywnym radzeniem sobie z obowiazkami
1 zadaniami zwigzanymi z praca, ale rbwniez u znacznej czgsci stwierdzono niski
poziom wyksztatcenia formalnego oraz niskie, zazwyczaj nieadekwatne do potrzeb
rynku pracy kwalifikacje zawodowe [36].

Sposréd wszystkich analizowanych grup diagnostycznych najmniejsza poprawe
odnotowano w przypadku pacjentéw z zaburzeniami osobowos$ci. W grupie tej nie
stwierdzono istotnej zmiany (T1 vs T4) w zadnym z badanych parametréw (nasile-
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nie objawow psychopatologicznych, funkcjonowanie zawodowe, funkcjonowanie
w zwiazkach).

Ograniczenia pracy

Podstawowym ograniczeniem niniejszej pracy jest zréznicowana liczebno$¢ pa-
cjentdw w poszczegolnych grupach diagnostycznych, w tym bardzo mata liczebnosé
w grupie zaburzen odzywiania (n=16). Taki stan rzeczy powoduje, ze wnioski dotyczace
grupy z rozpoznaniem F5 powinny by¢ traktowane z duza doza ostroznosci. Jedno-
czesnie trzeba podkresli¢, ze zatozeniem tego projektu badawczego byta rekrutacja do
badania wszystkich 0sob spetniajacych kryteria wlaczenia zglaszajacych si¢ do Porad-
ni Zdrowia Psychicznego w ustalonym czasie (1,5 roku). Tak wigc mata liczebnos¢
grupy F5 jest bezposrednim odzwierciedleniem liczebnosci tych pacjentow w PZP.
Wydtuzenie badan o kolejne miesiace w celu rekrutacji dodatkowych 0séb z wybranej
grupy diagnostycznej stwarza zagrozenie, ze uzyskane wyniki nie moglyby by¢ z soba
poréwnywalne chociazby z uwagi na zmieniajaca si¢ sytuacje¢ spolteczno-ekonomiczna
w danym rejonie (np. poziom bezrobocia itp.).

Inny problem metodologiczny stanowit dobor narzedzi badawczych. W projekcie,
ktory swym zasiggiem obejmuje pacjentdw z wielu réznych grup diagnostycznych
ocena nasilenia objawow psychopatologicznych przy uzyciu jednej wybranej skali
moze budzi¢ watpliwosci metodologiczne. Ostatecznie do zastosowania skali BPRS
zachecity nas wyniki wieloo$rodkowych badan europejskich [34], gdzie narzedzie to
stosowano rowniez u pacjentoOw z zaburzeniami osobowosci. Uzyskanie finansowania
ministerialnego (Nr 40406931/3103), gdzie projekt podlegat wnikliwej weryfikacji
metodologicznej, rozwiato nasze watpliwosci.

Whioski

1. W okresie dwuletniej obserwacji odnotowano istotna poprawe w zakresie funk-
cjonowania zawodowego w grupie zaburzen afektywnych, Ilgkowych i odzywiania
oraz brak istotnych zmian w grupie schizofrenii oraz zaburzen osobowosci.

2. We wszystkich badanych grupach rozpoznan, z wyjatkiem zaburzen osobowosci,
wykazano istotng poprawe funkcjonowania w zwiazkach.

3. Dynamika zmian w funkcjonowaniu zawodowym byta wigksza, a poprawa wezes-
niej ujawniana niz relacje w zwiazkach.

4. Nie odnotowano zaleznos$ci pomig¢dzy wiekiem i plcia a funkcjonowaniem
zawodowym i1 w zwiazkach, natomiast stwierdzono istotny zwiazek z obecno$-
cig objawow negatywnych, depresyjnych, wyksztatceniem oraz liczba dni na
zwolnieniu.

5. Wyniki badania skfaniaja do dalszej, poglebionej dyskusji nad efektywnymi forma-
mi pomocy w zakresie zaburzen funkcjonowania zawodowego i1 funkcjonowania
w zwiazkach 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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