mgr Renata Przybylska
,»Zachowania zdrowotne chorych na schizofreni¢’’
Promotor: prof. dr hab. Krystyna Jaracz

Streszczenie

Wstep i cel badan

Osoby chorujace na schizofrenie umieraja przecietnie od 15 — 25 lat wezesniej niz osoby z populacji
ogolnej. Przedwczesna $miertelnos¢ spowodowana jest gléwnie zlym stanem zdrowia somatycznego.
Pacjenci znacznie czeiciej cierpia na choroby ukladu krazenia, zaburzenia metaboliczne, choroby
ukladu oddechowego, czy nowotworowe. Przyczyny tego stanu rzeczy przypisuje si¢ szeregu
czynnikom, w tym uwarunkowaniom systemowym, farmakoterapii psychiatrycznej oraz czynnikiem
zwiazanym ze stylem zycia. Do tej pory na §wiecie przeprowadzono wiele badan na temat stylu zycia,
prozdrowotnych i antyzdrowotnych zachowan pacjentow. Wigkszo$¢ tych badan koncentrowata si¢ na
pojedynczych, okreslonych rodzajach zachowan, np. aktywnosci fizycznej, siedzacym trybie zycia,
odzywianiu, paleniu tytoniu, czy spozywaniu alkoholu. Nieliczne prace badawcze ocenialy zachowania
zdrowotne kompleksowo, ujmujac rézne rodzaje zachowan jednoczesnie, co jest istotne biorac pod
uwage, ze na styl zycia danej osoby skladaja sie nie autonomiczne, niezalezne od siebie poszczegdlne
zachowania, ale caly ich zestaw charakterystyczny dla danej jednostki. Pomimo bogatego juz zasobu
wiedzy naukowej na temat zachowaf zwigzanych ze zdrowiem oséb z cigzkimi chorobami
psychicznymi na $wiecie, w zasobach tych brakuje oryginalnych danych empirycznych z Polski. W celu
wypelnienia tej luki, podjeto niniejsze badanie.

Celem ogdlnym badania byla ocena zachowan zdrowotnych oséb ze schizofrenig. Przyjmujac,
ze poziom zachowan zdrowotnych jest cecha wzgledna, dlatego jako ,kryterium odniesienia” przyjeto
poziom zachowan zdrowotnych 0s6b zdrowych oraz zachowan zdrowotnych 0sob z przewlekla choroba
somatyczng — cukrzyca typu 2, z wykluczeniem wystepowania w tej grupie rozpoznanych zaburzen
psychicznych. Jako cel badan zalozono réwniez identyfikacje czynnikéw determinujacych zachowania
zdrowotne w grupie chorych ze schizofrenia.

Osoby badane i metody

Badaniem objeto 111 pacjentéw ze schizofrenig hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (57 K. i 54 M., w wieku od 19 do lat 73) oraz dwie grupy
poréwnawcze: 100 pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych w oddziale diabetologii i poradni
diabetologicznej w Poznaniu (43 K. i 57 M., w wieku od 42 do lat 86) oraz 101 os6b zdrowych,
zarejestrowanych w poradni lekarza rodzinnego (66 K. i 35 M., w wieku od 19 do lat 78). Badanie
przeprowadzono za zgodg komisji bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

Badanie przeprowadzono w ww. osrodkach przy zastosowaniu zestawu standaryzowanych
kwestionariuszy badawczych oraz kwestionariusza wlasnego dla gromadzenia danych spoleczno-

demograficznych i klinicznych os6b badanych. Respondenci odpowiadali na pytania w



kwestionariuszach w obecnogci badacza, po przedstawieniu im celu badania oraz instrukcji wypelniania
kwestionariuszy.

Zastosowano nastepujace kwestionariusze badawcze: 1. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
obejmujacy 24 stwierdzenia dotyczace zachowan zwiazanych ze zdrowiem, ujete w kategorie tych
zachowan: 1. Prawidlowe nawyki zywieniowe — PNZ, 2.Zachowania profilaktyczne — ZP,

3. Pozytywne nastawienie psychiczne — PNP, Praktyki zdrowotne — PZ. Punktacja ogdlna ékali, czyli
Wskaznik Zachowan Zdrowotnych ZZ zawiera si¢ w zakresie od 24 — 120 pkt., z mozliwoscia
przeksztalcenia jej na jednostki standaryzowane (steny) i poréwnanie z normami populacyjnymi. 2:
Krétka Skala Objawéw Negatywnych (SNS) Wynik sumaryczny skali wynosi od 0 do 40, przy czym
wigkszej liczbie punktéw odpowiada wigksze nasilenie objawdw negatywnych. 3. Inwentarz Depresii
Becka (BDI) zawierajacy 21 stwierdzen, o punktacji facznej od 0 — 63, z punktacja pow. 11 wskazujaca
na obecnos¢ objawéw depresji. 4. Skala Globalnej Oceny Funkcjonowania (GAF) z punktacjg od 1 do
100, gdzie mniejszej punktacji odpowiada gorsze funkcjonowanie. 5. Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) uwzgledniajaca wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia:
kontrola wewnetrzna, kontrola zewnetrzna — wplyw innych, kontrola zewnetrzna — przypadek.

Wyniki

Wsrod pacjentow ze schizofrenig wskaznik ZZ wahal sie od 46 — 98 (ér. 68,5 £SD 10,3), wynik niski
wg stenowej uzyskalo 77,5 % badanych, $redni 20,7% i wysoki 1,8%. W zakresie kategorii PNZ, PNP
1PZ punktacja byla podobna i wahata si¢ od 17,03 (+3.,4) 1,1) do 17,96 (&3,0), nieco nizsza dotyczyla
ZP 16,27(£3,1). Srednia punktacja we wszystkich kategoriach ZZ oraz wskaznik ogdlny ZZ w grupie
chorych na schizofreni¢ byla istotnie nizsza niz w grupie poréwnawczej zdrowych (85,3 +14,3) i
pacjentow z cukrzyca typu 2 (89,1 £12,7). Istotnos¢ réznic punktacji 1ZZ miedzy grupami potwierdzono
w analizie regresji wielorakiej uwzgledniajacej wplyw ewentualnych czynnikéw zaklécajacych
(czynniki spoleczno-demograficzne istotnie rdznigce grupe chorych ze schizofrenig od grup
poréwnawczych). W zakresie czynnikéw spoleczno - demograficznych w grupie chorych ze
schizofrenia stwierdzono istotng zalezno$¢ poziomu zachowan zdrowotnych z pleig (wskaznik ogdlny
Z7: K: 71,51 £ 8,37 vs M: 65,31+ 11,20; p <0.001); wyksztalceniem (ZZ: podstawowe 1 zawodowe
67,1£9,76 vs srednie: 69,6+ 10,2 vs wyzsze: 73,8+ 12,2; p <0,001), miejscem zamieszkania (miasto:
69,3+11,5 vs: teren miejsko-wiejski: 67,3+8,2 69,0 vs wies: 68,1 £9.8; p=0,005) i stanem cywilnym
(samotny: 67,8+10,3 vs w zwiazku: 73,8+9,0; p = 0,045). W zakresie czynnikow klinicznych zaleznos$é
dotyczyta wynikéw w skali GAF (ogélne funkcjonowanie zte: 67,2 +9,5 vs. dobre: 78,1x11,1; p=0.003)
oraz wynikéw BDI (Rs =-0,33; p<0,05). Niezaleznymi istotnymi czynnikami predykcyjnymi wskaznika
ogélnego ZZ w grupie chorych na schizofreni¢ okazaly si¢ ple¢ (p<0,001), nasilenie objawédw
depresyjnych wg BDI (p=0,029) i zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia — przypadek (p =
0,049) . Lacznie czynniki te wyjasnity 28,97% wariancji ZZ.

Whioski:




1. Ogolny sredni wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie osob ze
schizofrenig byl do$¢ niski (ponizej punktu srodkowego na skali 1ZZ) i u zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw wystepowala preferencja do mniejszej czgstotliwosci podejmowania
zachowan prozdrowotnych w poréwnaniu do przyjetych norm populacyjnych. Przecigtny
poziom zachowar zwigzanych ze zdrowiem w poszczegdlnych kategoriach zachowan
zdrowotnych byt podobny, jedynie w kategorii Zachowania Profilaktyczne byl nieco nizszy.

2. Poziom zachowan zdrowotnych chorych na schizofreni¢ byl nizszy niz zachowaf zdrowotnych
0s6b z grupy poréwnawczej zdrowych i pacjentéow z cukrzycg typu 2.

3. Ogodlny wskaznik zachowan zdrowotnych pacjentéw z schizofrenia byl powigzany plcia,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania i stanem cywilnym, jak réwniez z nasileniem
objawéw depresyjnych i ogdlnym funkcjonowaniem psychicznym i spolecznym.

4. Ple¢ meska, wieksze nasilenie objawow depresyjnych oraz tendencja do przypisywania swojego
stanu zdrowia ,,przypadkowi”, to niezalezne czynniki prédykcyjne nizszego nasilenia zachowan
zdrowotnych w badanej grupie chorych ze schizofrenia.

5. Mezczyzni zyjacy ze schizofrenia, z bardziej nasilonymi objawami depresyjnymi oraz
poczuciem zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia moga wymaga¢ Dbardziej
intensywnych i ukierunkowanych oddziatywan interwencyjnych, majacych na celu na zmiane

zachowan zwigzanych ze zdrowiem.
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