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Streszczenie

Wprowadzenie. Postepujace zmiany wspolczesnego $wiata charakteryzujace sie zyciem w stresie, nieumiejetno-
$cig radzenia sobie z trudnymi sytuacjami znacznie ostabiajg odpornos¢ psychiczng czlowieka, zwigkszajac ryzyko
zachorowania na chorobe psychiczna. Jedng z najbardziej rozpowszechnionych psychoz jest schizofrenia, ktdra
w opinii wielu klinicystéw prowadzi do znacznych deficytéw w zakresie funkcjonowania spotecznego. Odpowiednia
jakos¢ funkcjonowania spofecznego pozwala pacjentom na udziat w Zyciu rodzinnym, zawodowym, samodzielno$¢
w zaspokajaniu potrzeb zycia codziennego, co w istotny sposoéb decyduje o rokowaniu i stanowi podstawe wiasci-
wego doboru alternatywnych do hospitalizacji form leczenia.

Cel pracy. Ocena funkcjonowania spotecznego pacjentéw dziennego oddzialu rehabilitacyjnego.

Material i metody. Grupe badawcza stanowito 30 pacjentéw dziennego oddzialu rehabilitacyjnego Szpitala
Psychiatrycznego, w tym 15 kobiet i 15 mezczyzn. W badaniach wykorzystano: Skale Funkcjonowania Spotecznego
(SES) autorstwa Maxa Birchwooda, zaadaptowang do warunkow polskich przez M. Zatuska.

Wyniki. Analiza wynikéw wykazala znaczne zaburzenia funkcjonowania spotecznego we wszystkich 7 badanych
obszarach (wychodzenia z izolacji, komunikacji i wiezi miedzyludzkich, kontaktéw spotecznych, rekreacji i roz-
rywki, samodzielnosci realizowanej, samodzielno$ci mozliwej, pracy/zatrudnienia). Chorzy czuli si¢ izolowani spo-
fecznie, napotykali trudnosci w nawigzywaniu kontaktdw i wiezi interpersonalnych oraz w zdobyciu wyksztalcenia
i pracy.

Whioski. Uzyskane wyniki wyraznie zaznaczajg trudnosci w przelamywaniu bezrobocia, mimo mtodego wieku
badanych oraz poczucia przydatnosci do pracy zawodowej. Wskazuje to jednoznacznie na pilng potrzebe wiek-
szego nacisku na uruchamianie programéw aktywizacji zawodowej dostosowanej do specyfiki osob przewlekle
chorujacych psychicznie oraz skuteczniejsze motywowanie ich do podejmowania aktywnosci zawodowej (Piel.
Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 17-22).

Stowa kluczowe: schizofrenia, funkcjonowanie spoteczne.

Abstract

Background. The progressive changes in contemporary world are directly related to stress and inability to cope
with difficult situations. This trend significantly reduces psychological resistance and increases the risk of develop-
ing mental disorders. Schizophrenia is one of the most common forms of psychosis. Many clinicians are convinced
that schizophrenia leads to numerous deficiencies in the domain of social functioning. Proper quality of social
functioning allows people to participate in family life, professional duties, be self-reliant when meeting their needs
in everyday life. These elements determine prognosis and comprise the basis for adequate choice of treatment
forms, alternative to hospital admission.

Objectives. The objective of this study was to evaluate of social functioning of patients with schizophrenia, treated
in a day rehabilitation unit.

Material and Methods. Thirty patients, 15 women and 15 men, attending day rehabilitation unit in the Psychiatric
Hospital participated in this study. The Social Functioning Scale (SES) created by Max Birchwood and adapted for
Polish reality by M. Zaluska was applied as a measuring tool.



18

Z. FOrYS et al.

Results. The analysis of results revealed significant disorders in the field of social functioning in all seven examined
domains (social engagement/withdrawal, interpersonal behaviour/communication, prosocial activities, recreation,
independence-competence, independence-performance, and employment/occupation). Patients felt isolated social-
ly, met difficulties when establishing interpersonal relationships, and experienced obstacles at school and work.

Conclusions. Present results strongly indicate difficulties, with which young patients had to cope when looking for
a job though they felt useful and ready for professional work. These outcomes unambiguously point to urgent need
for greater pressure on programs promoting occupational activation adequate to the specific situation of patients
suffering from chronic mental disorders. Furthermore, these patients should be encouraged to become profesion-

ally active (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 17-22).

Key words: schizophrenia, social functioning.

Postepujgce zmiany wspolczesnego $wiata
charakteryzujace si¢ Zyciem w stresie, nieumie-
jetnoécig radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,
wystepowaniem u cztowieka znacznie oslabionej
odpornosci psychicznej zwigkszaja ryzyko zacho-
rowania na chorobe psychiczng, miedzy innymi
schizofrenie.

Schizofrenia to przewlekla choroba. Wystepu-
je u okoto 1% populacji, dlatego mozna jg uznac za
chorobe spoteczng. Nie jest wprawdzie najczesciej
wystepujaca chorobg psychiczng, ale mozna ja
uzna¢ za jedna z najpowazniejszych. U wiekszosci
chorych przebiega z okresami zaostrzen i remisji
0 roznym czasie trwania. Jest uznawana za naj-
cze$ciej i najbardziej zaburzajacg funkcjonowanie
cztowieka psychoze [1].

Na charakterystyczny obraz schizofrenicz-
nej dezintegracji psychicznej skiadaja si¢ rézno-
rodne objawy, takie jak: deficyt i dezorganizacja
czynnoéci psychicznych (tzn. rézne dysfunkgje,
niedostosowanie czynnoéci poznawczych i uczu-
ciowo-motywacyjnych oraz znieksztalcenie oceny
rzeczywistoéci, np. w postaci urojen i omamow).
Przebieg choroby przejawia si¢ tendencja do na-
wracania lub nawet utrwalania sie zaburzen, czesto
prowadzi do defensywnego stylu zycia charaktery-
zujacego si¢ wycofaniem, bierno$cig, ogranicze-
niem sposobu wyrazania emocji, zainteresowan
i potrzeb. W nastepstwie choroby powstaje dez-
adaptacja zZyciowa o szerokim zasiegu, obejmujaca
objawy somatyczne (od braku troski o zdrowie po
zagrazajace zyciu stany somatyczne lub zamachy
samobojcze), osobowe oraz spoleczne aspekty
przystosowania si¢ chorego (znacznych deficytow
z zakresu funkcjonowania spolecznego) [2, 3].

Schizofrenia moze si¢ zaczyna¢ rdéznie - od
gwaltownych i burzliwych objawéw niebudzacych
watpliwoéci diagnostycznych przez rézne niecha-
rakterystyczne dolegliwosci, np. nerwicowe lub
depresyjne. Moga takze wystepowac niezauwazal-
ne zmiany zachowania, ktére sa widoczne zwtasz-
cza w kontaktach z innymi ludZmi. Istnieje wiele
mitéw na temat choroby. Choroba ta jest zabu-
rzeniem czynnosci psychicznych i somatycznych,
powoduje u pacjentdw zazwyczaj cierpienie. Jest
wydarzeniem losowym, jak kazda choroba, niko-

mu nie mozna przypisywac¢ winy za zachorowanie,
zwlaszcza choremu, jak i jego rodzinie. Inny ste-
reotyp dotyczacy chorych na schizofrenie to twier-
dzenie, ze sa bardziej agresywni niz ludzie zdrowi.
Agresja zdarza si¢ u oséb w ostrej fazie choroby
i jest zwigzana gtéwnie z doznaniami psychotycz-
nymi lub lekiem. Czesciej chorzy kierujg agresje
wobec siebie, nierzadko dokonujac zamachu na
wlasne zycie. Schizofrenia to choroba, ktéra doty-
ka nie tylko chorego, ale takze osoby, wsrod kto-
rych zyje i funkcjonuje, zwlaszcza rodzine. Musi
ona zmagac si¢ z réznymi problemami. Chorzy
na schizofrenie czgsto czuja si¢ dyskryminowani,
oczekujg od spoleczenstwa wigcej zrozumienia,
szacunku, pomocy [4, 5].

Zaburzenia funkcjonowania sg podstawowym
problemem w schizofrenii i dotycza wiekszosci
chorych. Objawy choroby wywieraja wplyw na wie-
le aspektow zycia pacjenta, obserwuje si¢ powazne
deficyty funkcjonowania w zyciu codziennym,
w zyciu rodzinnym, interakcjach spotecznych i ak-
tywnosci zawodowej. Chory przestaje by¢ aktyw-
ny, nawigzywaé kontakty z innymi ludzmi, traci
poprzednie zainteresowania, zaczyna zaniedbywac
obowigzki szkolne, zawodowe, domowe. Przestaje
dba¢ o swdj wyglad zewnetrzny i higiene osobista.
Choroby psychiczne o wiele bardziej wptywaja na
rozne sfery zycia cztowieka, czesto zaburzajac je-
go funkcjonowanie. Chorzy psychicznie z powodu
objawow chorobowych najczesciej izolujg si¢ w do-
mu, majg problemy z nawigzywaniem kontaktow
z innymi ludZzmi, czesto s3 osamotnieni, nie maja
partneréw zyciowych, maja takze trudnosci w co-
dziennych czynnosciach, takich jak: wykonywanie
zakupow, racjonalne wydawanie pieni¢dzy, az po
trudnosci z przygotowaniem sobie positkow i dba-
niem o higiene osobistg i otoczenia.

Funkcjonowanie spoleczne jest pojeciem szero-
kim i niejednoznacznym, obejmujagcym wiele sfer
zycia cztowieka. Zaluska definiuje je jako ,,jakakol-
wiek forme uczestnictwa jednostki w jakimkolwiek
jej spotecznym ukladzie odniesienia” [6].

Funkcjonowanie spofeczne wigze si¢ bezpo-
$rednio z umiejetnodciami spotecznymi, ktére obej-
mujg werbalne i niewerbalne elementy zachowania.
Umiejetnosci spoteczne opisujg zdolno$¢ osiggania
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przez dang jednostke celow instrumentalnych (ma-
terialnych, biologicznych) i spoteczno-emocjonal-
nych, uwzgledniajac prawa i potrzeby innych ludzi
w danym kregu kulturowym. Posiadanie umiejet-
nosci spotecznych i zdolnos¢ postugiwania sie nimi
pozwala na wlasciwe funkcjonowanie w otoczeniu
i wypelnianie rél spolecznych [6].

Rola spoteczna to zespol oczekiwan wobec jed-
nostki zwigzany z posiadaniem okreslonego statusu
spolecznego, zespol praw i obowiazkow wynikaja-
cych z zajmowania pozycji spolecznej. Kazda rola
ma swoje nakazy, zakazy i wyznacza margines swo-
body. Utrudnienia w wypetnianiu rél spofecznych
przez osobe chorg dotycza zmiany w obrebie spo-
tecznego funkcjonowania (zamiana, ograniczenie,
utrata) i s3 najczesciej spowodowane chorobg. Wy-
réznia sie utrudnienia: wybidrcze, okresowe i trwa-
te. W przypadku chorych psychicznie najczestsze
ograniczenia w pelnieniu rél dotycza: ograniczenia
kontaktéw spolecznych, izolacji, czesto wystepuja-
cych konfliktéw rodzinnych i spotecznych, ograni-
czonej sprawnosci psychicznej [7].

Wystepuja takze ograniczenia w aktywno-
$ci zawodowej, czasem mozliwosci zdobycia wy-
ksztalcenia, ograniczenia mozliwosci zalozenia ro-
dziny, ograniczenia w wyborze zawodu. Pogarsza
te sytuacje dodatkowo dyskryminacja spoteczna,
brak skutecznych mechanizméw obronnych, brak
wsparcia przyjaciot, rodziny, zla sytuacja material-
na i bytowa (bezrobocie, bezdomnos¢) [8, 9].

Z definicjg funkcjonowania spotecznego wia-
ze sie pojecie stylu zycia. Sicinski styl zycia okres-
la jako ,zespdl codziennych zachowan, sposéb
postepowania, aktywnos¢, specyficznych dla da-
nej jednostki lub zbiorowosci, pewien charakte-
rystyczny sposob bycia odrdzniajacy te jednostke
lub zbiorowosci od innych”. Socjologowie wiaza
styl Zycia z przynaleznoscig do okreslonych grup
spolecznych. Wyrdznikami wspolczesnego stylu
zycia s3: praca, rodzina, czas wolny/wypoczynek,
uczestnictwo w kulturze. W przeprowadzonych
badaniach najwazniejsze miejsce zajmuje rodzina.
Wigkszos¢ Polakéw uwaza rodzine na najwaz-
niejszy cel w zyciu i warunek poczucia satysfakcji
zyciowej. Na drugim miejscu znajduje si¢ praca,
ktéra decyduje o jego mozliwosciach nabywczych,
wypoczynku i poczuciu zadowolenia z zycia.

Odpowiednia jako$¢ funkcjonowania spotecz-
nego pozwala pacjentom na udzial w zyciu rodzin-
nym, zawodowym, samodzielnos¢ w zaspokajaniu
potrzeb zycia codziennego, co w istotny sposéb
decyduje o rokowaniu i stanowi podstawe wia-
$ciwego doboru alternatywnych do hospitalizacji
form leczenia.

Celem pracy byta ocena funkcjonowania spo-
tecznego pacjentow dziennego oddzialu rehabili-
tacyjnego chorych na schizofrenie.

Material i metody

Grupe badawcza stanowilo 30 pacjentow
dziennego psychiatrycznego oddzialu rehabilita-
cyjnego, w tym 15 kobiet i 15 mezczyzn hospita-
lizowanych z powodu schizofrenii. Wiek chorych
miescil sie w przedziale 25-57 lat, najliczniejsza
grupe stanowily osoby w wieku 25-45 lat. Wszy-
scy chorzy byli w okresie remisji ostrych objawow
chorobowych.

Podstawowym narzedziem wykorzystanym
w badaniu byta Skala Funkcjonowania Spotecznego
(SES) autorstwa Maxa Birchwooda, zaadaptowana
do warunkéw polskich przez M. Zatuska. Zastoso-
wana skala umozliwia ocene funkcjonowania spo-
tecznego 0s6b chorujacych psychicznie z uwzgled-
nieniem tych obszaréw, ktore w szczegdlny sposob
decyduja o utrzymaniu si¢ w srodowisku pozaszpi-
talnym. Skala sktada sie z 7 podskal:

1. Wychodzenie z izolacji — bada skfonnos¢
do angazowania sie spofecznego.

2. Komunikacja i wiezi miedzyludzkie - oce-
nia umiejetnosci komunikowania si¢ i nawigzywa-
nia bliskich relacji interpersonalnych.

3. Kontakty spoteczne - ocenia umiejetno-
$ci nawigzywania kontaktow w waznych grupach
spolecznych (w rodzinie, wérod znajomych i przy-
jaciof).

4. Rekreacja i rozrywka — ocenia umiejetnosci
spedzania wolnego czasu.

5. Samodzielnos¢ realizowana — ocenia samo-
dzielnos$¢ i aktywno$¢ z zakresu zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych.

6. Samodzielno$¢ mozliwa.

7. Praca/zatrudnienie - ocenia potencjalng
mozliwos$¢ podjecia pracy [6].

Kazda z podskal skali SFS zawiera od kilku
do kilkunastu pytan, sumaryczny wynik mozliwy
do uzyskania wynosi 55-145 punktéw. Przyjeto,
ze $redni ogdlny zakres wynikow dla ludzi zdro-
wych miesci sie w przedziale 114-145 punktow.
Wyniki ponizej 114 punktéw oznaczajg zaburze-
nia w funkcjonowaniu chorego w poszczegolnych
obszarach. Im nizszy wynik, tym stabsze funkcjo-
nowanie [6].

Wyniki

Analiza wynikéw wykazata znaczne zaburzenia
funkcjonowania spotecznego we wszystkich 7 bada-
nych obszarach (wychodzenia z izolacji, komunika-
cji i wiezi miedzyludzkich, kontaktéw spotecznych,
rekreacji i rozrywki, samodzielnosci realizowanej,
samodzielnosci mozliwej, pracy/zatrudnienia).

Chorzy poddani badaniu w wiekszosci czuli sig
izolowani spotecznie, napotykali trudnosci w na-
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Tabela 1. Wyniki uzyskiwane w poszczegdlnych podska-
lach skali SFS

Table 1. The results obtained in the various subscales of
the scale SFS

Podskale Liczba Liczba %
punktéw pacjentow
Wychodzenie <114 20 66,6
z izolacji > 114 10 33,4
Komunikacja i wig- | < 114 23 76,6
7i interpersonalne > 114 7 23,4
Kontakty spoleczne | < 114 20 66,6
> 114 10 33,4
Rekreacja <114 22 73,3
irozrywka > 114 8 26,7
Samodzielnosé¢ <114 13 44.4
realizowana > 114 17 56,6
Samodzielno$¢ <114 9 30
mozliwa > 114 21 70
Praca i zatrudnienie | < 114 23 76,6
> 114 7 23,4

Tabela 2. Srednia liczba punktéw uzyskiwanych przez
badanych w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania
spolecznego

Table 2. The average number of points by studied in dif-
ferent areas of the social functioning

Oceniany obszar Srednia licz-
ba punktow

1. Wychodzenie z izolacji 104

2. Komunikacja i wiezi interpersonalne | 96

3. Kontakty spoleczne 101

4. Rekreacja i rozrywka 93

5. Samodzielno$¢ realizowana 107

6. Samodzielnos¢ mozliwa 109

7. Praca i zatrudnienie 94

Tabela 3. Srednia liczba punktéw uzyskiwanych przez
badanych w zaleznosci od wieku

Table 3. The average number of points obtained by the
respondents according to age

Przedzial wiekowy (lata) Srednia liczba punktéw

25-35 106
36-46 102
46-57 92

Tabela 4. Srednia liczba punktéw uzyskiwanych przez
badanych w zaleznoéci od plci

Table 4. The average number of points obtained by the
respondents according to gender

Ple¢ Srednia liczba punktéw
Kobiety 104
Mezczyzni 96

wigzywaniu kontaktow i wiezi interpersonalnych
oraz w zdobyciu wyksztalcenia i pracy.

W tabeli 2 przedstawiono $rednia liczbe punk-
tow uzyskiwanych przez badanych w poszczegol-
nych przedzialach wiekowych. Wynika z niej, ze
mlodsi chorzy lepiej funkcjonujg spotecznie.

W przeprowadzonych badaniach kobiety uzys-
katy wyzsze wyniki, ktore swiadczg o ich lepszym
funkcjonowaniu. Kobiety, jak to wynikalo z badan,
rzadziej s3 samotne, w wigkszo$ci majg partnerow
zyciowych i dzieci, co niewatpliwie korzystnie
wplywa na ocene funkcjonowania spolecznego.

W toku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze ponad 66% chorych gorzej funkcjonuje,
jesli chodzi o wychodzenie z izolacji. Osoby te
w wiekszosci przebywajg samotnie w domu, maja
problemy z nawigzywaniem kontaktéw interper-
sonalnych, maja malo przyjaciél, stronig od lu-
dzi, czgsto obawiajac sie odrzucenia z ich strony,
nie potrafig nawigzywaé i utrzymywa¢ dluzszych
i blizszych relacji z innymi.

U wiekszoéci mozna zauwazy¢ upo$ledzone
funkcjonowanie w obszarze kontaktéw spotecz-
nych. Widoczne jest ono w kontaktach towarzy-
skich, spofecznych i kulturalnych. Chorzy na schi-
zofrenie rzadko biora udziat w zyciu spotecznym,
a najczestsze aktywnosci, jakie podejmuja, to od-
wiedzanie rodziny i uczgszczanie do kosciofa.

W obszarze rekreacja i rozrywka az 73% cho-
rych uzyskato wyniki §wiadczace o zlym funkcjo-
nowaniu. Badani deklaruja, ze bardzo rzadko wy-
chodzg do kina, na dyskoteke, praktycznie w ogole
nie uprawiaja sportu. Najczestszymi rozrywkami
dla chorych bylo ogladanie telewizji, stuchanie ra-
dio i czytanie gazet.

W obszarze samodzielno$¢ realizowana wiek-
sza cze$¢ badanych (56,6%) uzyskata prawidtowe
wyniki, co przemawia za tym, iz w tym zakresie
funkcjonuja na do$¢ dobrym poziomie, potrafig
samodzielnie dokonywac zakupow, przygotowuja
sobie positki, potrafig racjonalnie gospodarowac
pieniedzmi.

Najstabsze wyniki badani uzyskali w obszarze
praca/zatrudnienie. 73,3% chorych deklarowalo, ze
nie wykonuje zadnej pracy, niewielu uczgszcza na
warsztaty terapii zajeciowej badz pracuje w zakla-
dzie pracy chronionej. Wigkszo$¢ pacjentow czulo
niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
dlatego tez nie podejmuje krokéw, aby jej szukac.

Omowienie

Problemami 0séb chorych psychicznie zacze-
to zajmowac si¢ stosunkowo niedawno. Poczaw-
szy od lat 90. XX w. pojawilo si¢ wiecej badan na
ten temat.
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Gruszczynski W., Kocur J., Florkowski A.
w swoich badaniach zajmowali si¢ funkcjono-
waniem zawodowym chorych na schizofrenie.
W badanej populacji z rozpoznaniem schizofrenii
leczonych przewlekle tylko 28,2% bylo czynnych
zawodowo. Skutki przemian spoteczno-ekono-
micznych lat 90. XX w. w znacznym stopniu decy-
dowaly o niepowodzeniach rehabilitacji zawodo-
wej badanych [10].

W przypadku oséb mlodych zachorowanie
czegsto powoduje przerwanie nauki i uniemozli-
wia uzyskanie odpowiedniego zawodu. Powyzsze
przyczyny pociagaja za sobg utrate osiggnietej po-
zycji zawodowej i spotecznej [10].

Jackowska E. w artykule pt. ,Stygmatyzacja
i wykluczenie spoteczne 0sdb na schizofrenie” opi-
suje rozne badania postaw spoleczenstwa wobec
chorych, a takze ich odczu¢ [3]. Wedtug Haywar-
da i Bright w odniesieniu do 0séb z zaburzeniami
psychicznymi funkcjonuje stereotyp zbudowany
z 4 glownych stwierdzen: chory psychicznie jest
niebezpieczny, ponosi czgsciowg odpowiedzialnosé
za swoj stan, cierpi na chorobe, ktéra jest chro-
niczna i trudna do leczenia, jest nieprzewidywalny
i niezdolny do nalezytego wypetniania rél spotecz-
nych. Badania przeprowadzone wsréd chorych
w Polsce z rozpoznaniem schizofrenii pokazuja,
ze 97% badanych doswiadczylo przynajmniej jed-
nej sytuacji, w ktdrej poczuli si¢ dyskryminowani
z powodu swojej choroby. W sondazach z 2008 r.
80% badanych (byli to ludzie zdrowi) stwierdzito,
ze chorzy psychicznie sg gorzej traktowani pod
wzgledem respektowania ich prawa do pracy, 68%
gorzej pod wzgledem prawa poszanowania godno-
$ci osobistej, 47% sprawiedliwego sadu i 38% pra-
wa do leczenia [11].

W artykule ,,Zwiekszenie swiadomosci i zna-
czenia oceny zaburzen funkcjonowania w schi-
zofrenii” Jean-Pierre Lindenmayer przedstawia,
jak wazna jest ocena i poprawa funkcjonowania
spolecznego ludzi chorych na schizofrenie [6].
Znaczenie to zaczeto docenia¢ dopiero w 1980 r.,
po wprowadzeniu zmian w klasyfikacji cech cha-
rakterystycznych choroby w DSM-IV-TR, gdzie

Pismiennictwo

uwzgledniono zmiany w funkcjonowaniu w pracy,
relacjach interpersonalnych i mozliwoéci dbania
o siebie. Jednoznaczna ocena jest trudna ze wzgle-
du na faze choroby. Stwierdzono, ze zalezno$¢
miedzy objawami psychotycznymi a funkcjono-
waniem spolecznym nie ma charakteru liniowego,
zmniejszenie nasilenia objawow nie zawsze prowa-
dzi do poprawy funkcjonowania. Rutynowa ocena
funkcjonowania chorych za pomocg dostepnych
skal powinna zwigkszy¢ wiedze na temat poziomu
funkcjonowania pacjentéw i doprowadzi¢ do po-
prawy leczenia [12].

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzys-
kanych wynikéw, mozna stwierdzi¢, ze pacjenci
chorzy na schizofrenie 7le funkcjonujg w srodowis-
ku spolecznym i wymagaja pomocy innych oséb.
Chorzy czuja si¢ izolowani w spoleczenstwie, bo
nie moga znalez¢ pracy. Brak pracy, a tym samym
niewielkie $rodki finansowe (niskie renty), ktory-
mi dysponuja, ograniczaja im mozliwos¢ dostepu
do rekreacji i rozrywek.

Biorac pod uwage uzyskane wyniki, powinno
sie pamietac o tym, ze wsrod chorych na schizofre-
nie jest spora grupa osdb wymagajacych szczegol-
nej troski. Sa to osoby charakteryzujace si¢ zlym
funkcjonowaniem spolecznym, wycofujace sig
z interakcji miedzyludzkich, widocznie si¢ izolu-
jace. Grupa ta wymaga szczegélnie dobrze dobra-
nych metod aktywizacji i wsparcia, ktore powinny
uwzgledniaé: nauke umiejetnos$ci nawigzywania
kontaktow interpersonalnych, nauke efektywnego
wykorzystywania wolnego czasu, trening skutecz-
nego poszukiwania pracy, trening racjonalnego
gospodarowania pieniedzmi oraz trening dbania
o wlasny wyglad.

Uzyskane wyniki wyraznie zaznaczajg trudno-
$ci w przelamywaniu bezrobocia, mimo mtodego
wieku badanych oraz poczucia przydatnosci do
pracy zawodowej. Wskazuje to jednoznacznie na
pilng potrzebe wigkszego nacisku na uruchamia-
nie programéw aktywizacji zawodowej dostoso-
wanej do specyfiki osob przewlekle chorujacych
psychicznie oraz skuteczniejsze motywowanie ich
do podejmowania aktywnosci zawodowe;j.
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