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Abstract

Introduction: People with schizophrenia usually quickly receive pensions due to their disability. The costs related
to rehabilitation do not translate into the number of patients’ with schizophrenia returns to full professional activ-
ity, and the disease is one of the 4 of generating the highest costs for ZUS (National Social Insurance Institution).
The costs are mainly related to receiving disability benefits due to incapacity to work. The lack of transparent
criteria and procedures in the area of adjudicating the inability to work and certificating disability may affect
the beliefs and behaviors of both — mental health professionals and beneficiaries. The main aim of the study
was find out the opinions of people with schizophrenia about their indications for receiving a pension and to
assess the correlation between the opinions and the sense of self- influence on the course of the disease as well
as insight into the disease.

Material and methods: 65 people diagnosed with schizophrenia participated in the study: 31 women (49.21%)
and 32 men (50.79%), aged 26 to 77 (M = 47.27; SD = 14.07). The vast majority (79.31%) of the respondents
was dependent mainly from disability pensions. The following tools were used in the study: Brief measure to
assess perception of self-influence on the disease course — version for schizophrenia, Schizophrenia Insight
Questionnaire — “My Thoughts and Feelings”, Sociodemographic Questionnaire and Pension Opinion Scale.
Results: A statistically significant negative correlation of moderate strength was established between the right
opinion on the disability pension and the sense of influence on the disease course (r = -0.312, p = 0.012).
The higher the sense of influence on the course of schizophrenia, the lower the accuracy of the assessment of
the correct indications for receiving a pension.

Conclusions: The vast majority of people with schizophrenia are not able to correctly assess the indications for
a pension. The Pension Opinion Scale is a useful research tool.
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zdrowotng to osoby w wieku pomiedzy 20. a 49. rokiem
zycia [1]. Z kolei wynik badania w grupie 1010 pacjentdw
wykazat, ze wsréd oséb pracujacych w chwili postawienia
diagnozy schizofrenii, 72% utracito prace [2]. Wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w grupie wiekowej 15-44, schi-
zofrenia plasuje sie na 8. miejscu wzgledem wskaznika
DALY (disability adjusted life-years), ktory okredla stan
zdrowia danego spotfeczenstwa, poprzez obliczanie
tacznej liczby lat utraconych wskutek przedwczesnej
$mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu
lub choroby [3].

Koszty ponoszone w zwiazku z rehabilitacjg nie maja
przetozenia na liczbe powrotéw do petnej aktywnosci
zawodowej w schizofrenii, ktdra jest jednym z czterech
schorzen generujgcych najwyzsze koszty ZUS [4]. Doty-
cza one gtéwnie otrzymywania swiadczen rentowych
z tytutu niezdolnosci do pracy, a na drugim miejscu rent
socjalnych dla oséb, ktére nie wypracowaty mozliwosci
uzyskania renty. W 2018 roku przecietna wysokos¢
wydatkéw na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia
do pracy wyniosta niemal 1500 zt na osobe. Najwyzsze
wydatki generowaty schorzenia z grupy chorobowej
dotyczace zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
— szacuje sie, ze stanowito to prawie 16% [5].

Osoby ze schizofrenig zwykle bardzo szybko otrzymuja
renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Prawdopodobnie
wynika to z faktu, ze w kryteriach orzekania znajduje
sie nieprecyzyjne stwierdzenie, ze podstawowym wa-
runkiem uzyskania renty jest wystgpienie catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy zarobkowej z powo-
du naruszenia sprawnosci organizmu i brak rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu
[6]. Skomplikowang sytuacje w orzecznictwie przy
ocenie niezdolnosci do pracy oraz niepetnosprawnosci
potwierdzajg eksperci, ktérych zdaniem orzeczenie
ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy jest w praktyce
tozsame z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu nie-
pefnosprawnosci, zas orzeczenie ZUS o czesciowej nie-
zdolnosci do pracy — z lekkim stopniem, cho¢ prawnie
sg to dwie odrebne kategorie $wiadczen [7]. Pierwotna
wersja prezentowanej pracy miata dotyczy¢ stosunku
do niepetnosprawnosci. W trakcie opracowywania skali,
konsultacje z sedziami kompetentnymi: psychiatrami,
psychologami i psychoterapeutami pokazaty, ze wiek-
sz0s¢ z nich popiera przyznanie stopnia niepetnospraw-
nosci, jesli pacjent moze z tego wzgledu osiggnac pewne
korzysci (np. udziat w warsztatach terapii zajeciowej).
Brak przejrzystych kryteriéow i procedur w obszarze
orzekania o niezdolnosci do pracy i do spraw niepetno-
sprawnosci moze wptywac na przekonania i zachowania
specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego. Wazng

przestanka do podjecia omawianej tematyki badawczej,
stanowit brak badan pokazujgcych stosunek oséb ze
schizofreniag do renty.

Zasadniczym celem pracy byto poznanie opinii 0séb
ze schizofrenig na temat wskazan do otrzymania renty
z powodu tej choroby. Ponadto, cel stanowita ocena
zwigzkéw opinii z poczuciem wptywu na przebieg cho-
roby i wgladem w chorobe.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w kilkunastu pla-
cédwkach na terenie Warszawy. Wzieto w nim udziat
65 0séb z rozpoznaniem schizofrenii: 31 kobiet
(49,21%) i 32 mezczyzn (50,79%) (brak danych nt. pfci
u 2 0s6b badanych), w wieku od 26 do 77 lat [M (mean)
= 47,27; SD (standard deviation) = 14,07]. W tak
zwanym wieku produkcyjnym byto 57 oséb (89,06%),
sposréd 64 badanych (brak danych nt. wieku 1 osoby).
Wsréd 64 badanych (brak danych nt. wyksztatcenia
1 osoby) wyksztafcenie wyzsze magisterskie posiadato
26,56%, licencjat lub wyzsze niepetne 12,50%, $rednie
45,31%, zawodowe 9,38%, a podstawowe 6,25%
badanych. Z 58 badanych (brak danych nt. 7 oséb),
ktérzy odpowiedzieli na pytanie o zrédto utrzymania:
dla 46 (79,31%) renta byta gtéwnym zrédtem dochodu,
6 (10,34%) utrzymywato sie z pracy dorywczej i pomocy
rodziny, 2 (3,45%) utrzymywato sie ze wsparcia rodziny,
2 (3,45%) posiadalo statg pensje i 2 (4,35%) posiadato
prace dorywczg bez pobierania renty. W grupie 46 oséb
pobierajacych Swiadczenia rentowe, 22 (47,83%)
utrzymywato sie jedynie z renty, 18 (39,13%) otrzy-
mywato wsparcie finansowe od rodziny, 6 (13,04%)
dodatkowo do renty podejmowato sie pracy dorywcze.
Z 48 badanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie o forme
dominujgcego zatrudnienia w okresie ostatnich pieciu
lat (brak danych nt. 17 oséb), 31 (64,58%) odpowie-
dziato, ze utrzymuje sie z renty; 6 (12,50%), ze byto
zatrudnionych w wyuczonym zawodzie na wolnym
rynku; 4 (8,33%), ze pracowato w warunkach chro-
nionych; 3 (6,25%), ze pracowato ponizej kwalifikagji
na otwartym rynku; 3 (6,25%), ze sa na utrzymaniu
rodziny; 1 osoba (2,08%) byta na emeryturze. Spo-
$réd 63 badanych (brak danych nt. 2 oséb), ktérzy
odpowiedzieli na pytanie o subiektywng ocene statusu
materialnego; 20 (31,75%) deklarowato zadowolenie ze
swojego obecnego statusu materialnego, 19 (30,16%)
miato wystarczajgce $rodki finansowe na pokrycie
biezacych kosztéw, ale nie byto usatysfakcjonowanych
z poziomu zycia, 15 (23,81%) znajdowato sie na granicy
problemoéw finansowych, 8 (12,70%) miato powazne
problemy finansowe, 1 (1,59%) ocenit obecng sytuacje
finansowga jako bardzo dobra.
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Podsumowujac, zdecydowana wiekszos¢ badanych
utrzymywata sie gtéwnie z renty i dodatkowego wsparcia
rodziny. Nie podjeta aktywnosci zawodowej w okresie
ostatnich pieciu lat. Mimo to wiekszos¢ badanych de-
klarowata relatywny brak probleméw finansowych (przy
mozliwym braku satysfakcji z poziomu zycia).

W badaniu zastosowano nastepujgce narzedzia:

1. Krétka skala poczucia wptywu na przebieg choroby
— wersja dla schizofrenii autorstwa Kokoszki i wsp.
[8], sktada sie z 5 itemow, odpowiedzi udzielane
sg w 5-stopniowej skali Likerta; od ,zgadzam sie
w petni”, ,raczej sie zgadzam”, ,trudno powie-
dzie¢”, ,raczej sie nie zgadzam”, do ,nie zgadzam
sie”. Narzedzie cechuje sie dobrymi wiasciwosciami
psychometrycznymi, w tym wysoka rzetelnoscia (alfa
Cronbacha = 0,78). Trafno$¢ mierzona korelacjg
z ocenami sedziow kompetentnych byfa umiarko-
wana (r = 0,56) [9].

2. Kwestionariusz wgladu w schizofrenie ,Moje mysli
i odczucia” [10] sktada sie z 6 pozycji. Kazda po-
zycja zawiera 3 warianty odpowiedzi: 2 oznacza
petny wglad, 1 — czes$ciowy wglad, 0 — brak
wgladu. Kwestionariusz posiada wysoka rzetelnos¢,
mierzong wspotczynnikiem alfa Cronbacha réwnym
0,8. Analiza rzetelnosci wykazata wysokie korelacje
wszystkich pozydji testowych z wynikiem ogdlnym
kwestionariusza (0,43-0,73). Potwierdzono takze
wysoka rzetelnos¢ oraz umiarkowang ujemng
trafnos¢ (r = —0,55) z podskalg ,brak krytycyzmu
i wgladu” Skali PANSS.

3. Kwestionariusz socjodemograficzny zawierat pytania
dotyczgce: wieku, ptci, wyksztatcenia, stanu cywil-
nego, historii zatrudnienia, pobieranych swiadczen,
obecnego zajecia, sposobu utrzymania oraz subiek-
tywnego statusu materialnego.

4. Skala opinii na temat renty (Aneks 1) zostata skon-
struowana na potrzeby niniejszego badania. Konstru-
ujac skale bazowano na wytycznych, zamieszczonych
w przewodniku dla lekarzy orzecznikéw ZUS [11]
oraz uwzgledniono czynniki istotne w badaniach
aktywnosci zawodowej oséb ze schizofrenia, takie
jak: negatywne objawy choroby, wyksztatcenie
i wiek [12]. Kolejne wersje opiséw przypadkow
znajdujacych sie w Skali byty konsultowane z grupa
sedziéw kompetentnych: psychiatrami, psycholo-
gami, psychoterapeutami z Dziennego Oddziatu
Psychiatrycznego Brédnowskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego. Aktualna wersja skali zawiera cztery
opisy przypadkdw ilustrujace sytuacje oséb z rozpo-
znaniem schizofrenii, ktére po raz pierwszy starajq sie
o rente i réznia sie pod wzgledem nasilenia objawow
psychopatologicznych oraz poziomu funkcjonowa-

nia spotecznego [13]. Pod kazdym z opiséw znajduje
sie twierdzenie ,opisany stan psychiczny pacjenta
uzasadnia otrzymanie renty”, do ktérego badany
wyraza swoj stosunek. Odpowiedzi udzielane sg
w pieciostopniowej skali Likerta; od zgadzam sie
w petni, raczej sie zgadzam, trudno powiedziec,
raczej sie nie zgadzam, do nie zgadzam sie, ktérym
przypisano wartosci liczbowe od 1 do 5.

5. Opisy nr 1 i 2 prezentuja osoby bez aktualnych
objawéw psychopatologicznych i deficytow w funk-
cjonowaniu spotecznym. Sedziowie kompetentni
zdecydowali, ze tak scharakteryzowane przypadki
nie kwalifikujg sie do otrzymania renty.

6. Opisy nr 3 i 4 prezentujg osoby z aktualnymi obja-
wami psychopatologicznymi i deficytami w funk-
cjonowaniu spotecznym. Sedziowie kompetentni
zdecydowali, ze tak scharakteryzowane przypadki
kwalifikuja sie do otrzymania renty.

W analizach statystycznych ogélny wynik stanowi suma

wartosci liczbowych przypisanych opisom (fgcznie od

4 do 20 pkt, srodek skali M = 12), przy czym wartosci

liczbowe przypisane do odpowiedzi dla opiséw nr 3 i 4

zostaty odwrécone (aby wysoka liczba (tj. 4 lub 5) byta

przypisana do odpowiedzi zgodnych z kwalifikacjg przez
sedziow kompetentnych, a niska liczba (tj. 1 lub 2) do
niezgodnych).

Badanie zostato pozytywnie zaopiniowane przez ko-

misje bioetyczng, przy Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym (AKBE/77/17) i wszyscy uczestnicy zapoznali

sie z informacja o badaniu i podpisali kwestionariusz

Swiadomej zgody.

Wyniki

Zgodnie z normami Krotkiej Skali Poczucia Wptywu
na Przebieg Choroby, Wersji dla Schizofrenii, 32 osoby
miaty wysokie (n = 32, M = 17,00, SD = 1,76) poczu-
cie wptywu na przebieg choroby; 24 osoby przecietne
(n=24,M =12,42,SD = 1,14) i jedynie 8 0s6b niskie
(n=8,M=7,75;SD = 1,58).

Na podstawie uzyskanych miar sko$nosci i kurtozy roz-
ktad poczucia wptywu mozna uznac za zblizony do me-
zokurtycznego (kurtoza = —0,22) oraz stabo lewoskosny
(skosnos¢ = —0,39). Analiza wykazata, ze deklarowana
wartos¢ poczucia wptywu (M = 14,13; SD = 3,57) jest
istotnie statystycznie wyzsza niz wartos¢ srodka zasto-
sowanej skali (M = 10), t (df = 63) = 9,24, p < 0,001.
Wskazuje to na wyzsze niz przecietne nasilenie poczucia
wplywu na przebieg choroby u oséb badanych.
Zgodnie z normami Kwestionariusza Wgladu w Chorobe
36 0s6b (56,25%) posiadato przecietny wglad w chorobe
(n=36,M=7,94;SD = 1,01), 23 (35,94%) posiadato
wysoki wglad (n = 23, M = 10,87; SD = 1,22), za$
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Tabela 1. Liczba badanych udzielajagcych odpowiedzi na pytania w Skali opinii na temat renty (n = 65)
Table 1. Answers to items of The Attitude to Pension Questionnaire (n = 65)

i 19 (29,23%) 24 (36,92%)
2 18 (27,69%) 26 (40,00%)
3 0 (0,00%) 2 (3,08%)
4 0(0,00%) 4 (6,15%)

5 (7,81%) posiadato niski wglad (n = 5, M = 3,40;
SD = 1,14). Na podstawie uzyskanych miar skosnosci
i kurtozy rozktad wgladu w chorobe mozna uznac za
umiarkowanie leptokurtyczny (kurtoza = 0,99) oraz
sfabo lewoskosny (skosnos¢ = —0,46). Analiza wyka-
zata, ze deklarowana wartos¢ wgladu (M = 8,64; SD
= 2,33) jest istotnie statystycznie wyzsza niz wartosc
srodka zastosowanej skali (M = 6), t (df = 63) = 9,06;
p < 0,001. Wskazuje to na wyzsze niz przecietne po-
czucie wglagdu w chorobe u 0séb badanych.

Opinie na temat renty przedstawione sg szczegétowo
w tabeli 1.

Trzydziesci siedem o0s6b (56,92%) wyrazito swoja opinie,
odpowiadajac ,zdecydowanie tak/nie” lub ,raczej tak/
/nie” we wszystkich przypadkach w kwestionariuszu.
Jedna osoba (1,54%) we wszystkich przypadkach udzie-
lita odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Brak czestych
odpowiedzi trudno powiedzie¢ moze swiadczy¢ o tym,
ze badani posiadajg okreslone opinie na temat renty.
Zaden badany nie udzielit czterech poprawnych od-
powiedzi, 2 osoby badane (3,17%) udzielity trzech
poprawnych odpowiedzi, 19 (29,23%) popetnito trzy
btedy, 29 (44,62%) popetnito cztery btedy kategory-
zacji, co oznacza, ze udzielili odpowiedzi na wszystkie
pytania ,zdecydowanie tak/nie” lub ,raczej tak/nie”
w sposéb odwrotny niz sedziowie kompetentni, zas
11 0s6b (16,92%) udzielito odpowiedzi bedacych innymi
kombinacjami odpowiedzi btednych, poprawnych i braku
odpowiedzi.

W szczegdlnosci uwage zwracajg dwie odpowiedzi
skrajne dla opiséw 3 i 4: catkowity brak odpowiedzi
zgadzam sie w petni oraz duza liczba odpowiedzi nie
zgadzam sie (dwie najwieksze liczby w tabeli 1). Opisy
34, ktére w opinii sedzidw kompetentnych kwalifikujg
sie do otrzymania renty, w opinii badanych w sposéb
jednoznaczny sie nie kwalifikuja.

Na podstawie uzyskanych miar skosnosci i kurtozy roz-
ktad deklarowanej opinii na temat renty uzna¢ mozna
za umiarkowanie leptokurtyczny (kurtoza = 0,42) oraz
stabo prawoskosny (skosnos¢ = 0,54). Analiza wykazata,
ze deklarowana warto$¢ opinii na temat renty (M =

17 (26,15%)
15 (23,08%)
4 (6,15%)

7 (10, 77%)

3 (4,62%)
5 (7,69%)
20 (30,77%)
16 (24,62%)

2 (3,08%)
1 (1,54%)
39 (60,00%)
38 (58,46%)

7,48; SD = 2,38) jest istotnie statystycznie nizsza niz
wartos¢ srodka zastosowanej skali (M = 12), t(df = 64)
= -15,33; p < 0,001. Histogram wynikéw jest zatem
zgodny z obserwowang przewagg odpowiedzi catkowi-
cie lub czesciowo btednych.

Wykazano istotny statystycznie umiarkowany negatyw-
ny zwigzek pomiedzy witasciwg opinig na temat renty,
a poczuciem wptywu na przebieg choroby (r = -0,312,
p = 0,012). Oznacza on, ze w badanej grupie stwier-
dzono, ze im wyzsze poczucie wptywu na przebieg
schizofrenii, tym nizsza trafnos¢ oceny prawidtowych
wskazan do posiadania renty. Dodatkowo, analizy wy-
kazaty, ze wérdd 29 oséb, ktdre udzielity odpowiedzi na
wszystkie pytania ,,zdecydowanie tak/nie” lub ,raczej
tak/nie” w sposéb odmienny niz sedziowie kompeten-
tni, sredni otrzymany wynik w kwestionariuszu poczucia
wptywu (M = 14,66; SD = 3,48) jest nawet wyzszy niz
srednia wynikow poczucia wptywu w badanej prébie
(M = 14,13) i istotnie statystycznie wyzszy niz warto$¢
srodka zastosowanej skali (M = 10), t(df = 28) = 7,21;
p < 0,001.

Uzyskano takze staba, ujemng korelacje (r = -0,216)
pomiedzy trafnoscig oceny wskazan do renty a wglagdem
w chorobe. Ponadto, stwierdzono istotny statystycznie
umiarkowany pozytywny zwigzek pomiedzy poczuciem
wplywu na przebieg choroby a wgladem w chorobe
(r=0,291; p = 0,021) podobnie jak w innych badaniach
[14], co przemawia za tym, ze pacjenci prawidtowo
rozumieli instrukcje i udzielali odpowiedzi zgodnie ze
swoimi przekonaniami.

Dyskusja

W kwestionariuszu ,Skala opinii nt. renty” ponad
70% badanych udzielito co najmniej trzech btednych
odpowiedzi. Zaden nie ocenit poprawnie wszystkich
przypadkéw. W 29 przypadkach udzielono odpowiedzi
odwrotnej niz sedziowie kompetentni. Wyniki mozna
wiec zinterpretowac, ze wiekszo$¢ badanych jest skton-
na przyznac rente osobie, ktéra odznacza sie lepszym
funkcjonowaniem spotecznym i posiadajagcej mniej
objawdw psychopatologicznych nizeli osobie, ktéra
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funkcjonuje gorzej, zaréwno w wymiarze spotecznym
jak i psychopatologicznym. Podsumowujac, wiekszos¢
badanych chetniej przyznataby rente komus, kto sobie
w zyciu radzi, niz komus, kto sobie nie radzi.

Przy interpretacji ujemnego, umiarkowanego zwigzku
poczucia wplywu i opinii nt. renty nalezy wzig¢ pod
uwage wysokie wyniki na skali wptywu, gdzie réwno po-
towa badanych (n = 32) posiada wysokie, a prawie 40%
(n = 24) przecietne poczucie wptywu. Obecna jest przy
tym korelacja wysokiego poczucia wptywu z odwrotnymi
opiniami nt. renty do tych udzielanych przez sedziow
kompetentnych. Im zatem wieksze poczucie wptywu
na wfasng chorobe, czyli im wyzsze poczucie posiadania
strategii radzenia sobie ze stresorem i wptywania na
niego, tym mocniejsze przeswiadczenie, ze niezaleznie
od warunkow zewnetrznych i kryteridw, renta jest tym
co sie nalezy; poniewaz posiadajac rente, jest sie w stanie
lepiej radzi¢ sobie z choroba.

Czynnikiem potencjalnie zaburzajacym wyniki w ,Skali
opinii nt. renty” mogto by¢ uniwersalne sformutowanie
dla wszystkich przypadkéw ,opisany stan psychiczny
pacjenta uzasadnia otrzymanie renty”, pod ktérym kaz-
dorazowo trzeba byto zaznaczy¢ odpowiedz. By¢ moze
bardziej czytelnym i klarownym rozwigzaniem bytyby
pytania do konkretnego przypadku, na przyktad ,Czy
Pani/Pana zdaniem osobie X przystuguje renta?” oraz lista
odpowiedzi zgodnych ze stopniami skali, na przykfad
.Uwazam, ze osobie X zdecydowanie przystuguje renta”.
Praca ma charakter doniesienia wstepnego, poniewaz
narzedzie powstato we wspdtpracy z jednym osrodkiem,
a badana préba nie jest reprezentatywna. Grupa nie byta
poddana randomizacji i nie rejestrowano liczby odmoéw
udziatu w badaniu.

Badana grupa jest stosunkowo niewielka, a osoby
badane pochodza z Warszawy. Wiekszo$¢ z badanych
ma rente i jest finansowo wspierana przez najblizszych,
posiadaja znikome doswiadczenie zawodowe, bedac
w duzej mierze nieaktywnymi zawodowo na przestrzeni
ostatnich pieciu lat. Mimo to ponad potowa badanych
subiektywnie ocenia swoj status finansowy jako nienaj-
gorszy i nie deklaruje problemoéw finansowych.
Praktycznie 90% badanych to osoby w tak zwanym wieku
produkcyjnym, w ktérym pewna aktywnos¢ zawodowa
wigze sie z podejmowaniem rél spotecznych, ktére
z kolei sg istotne z punktu widzenia budowania wiasnej
tozsamosci oraz identyfikacji z otoczeniem. Natomiast
podczas prowadzonych badan zarejestrowano opinie
pacjentdw, ze powrdt do pracy nawet w niepetnym
wymiarze wigze sie z lekiem przed utratg Swiadczen.
Raport z 2009 roku potwierdza te trudng sytuacje,
poniewaz co trzecia badana osoba z orzeczeniem o nie-
petnosprawnosci nie podjetaby sie pracy z obawy przed

utratg renty [4]. Zasadnym jest wiec zadanie pytania,
czy staba motywacja badanych do podjecia aktywnosci
i wiekszego uczestnictwa w zyciu spotecznym wynika
wytacznie z doswiadczania choroby i niedogodnosci
Z nig zwiagzanych, czy moze pokazuje szerszg perspek-
tywe, miedzy innymi braku skutecznych systemowych
rozwigzan z zakresu profilaktyki i prewencji w obszarze
aktywizacji spotecznej i zawodowej. To z kolei przekfada
sie zaréwno na przekonania o rencie wsrdd spegjalistow
z dziedziny zdrowia psychicznego, jak i na niewielki
udziat w zyciu spotecznym samych badanych. Wiaze sie
to takze z szybkim przechodzeniem na rente a w konse-
kwengji stopniowym wycofywaniem sie z wielu obszaréw
zycia spofecznego wskutek rozpoznania choroby.
Uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia w wieloo-
srodkowych badaniach z udziatem duzej liczby oséb
ze schizofrenia. Warto réwniez podja¢ badania innych
czynnikdw wptywajacych na stanowisko 0séb ze schizo-
frenig na temat wskazan do przyznania renty ze wzgledu
na przebieg tej choroby. Doswiadczenie z kontaktédw
z pacjentami wskazuje, ze warto zbadac réwniez stosu-
nek lekarzy psychiatrow do renty dla oséb chorych na
schizofrenie, a w szczegdlnosci zweryfikowac hipoteze,
ze znaczna czesé psychiatréw uwaza, ze renta nalezy sie
kazdej osobie ze schizofrenia, poniewaz jest to choroba
przewlekta, ktéra u wiekszosci 0s6b znacznie obniza
poziom funkcjonowania spotecznego w pordéwnaniu
z okresem wczesniejszym.

Whioski

1. Kwestionariusz opinii na temat renty jest uzytecznym
narzedziem badawczym.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ 0s6b ze schizofrenig nie
potrafi prawidfowo oceni¢ wskazan do otrzymania
renty z powodu objawoéw schizofrenii.

3. Wiekszy wglad i wieksze poczucie wptywu na prze-
bieg schizofrenii sg zwigzane z mniejszg trafnoscia
oceny wskazan do otrzymania renty z powodu
objawéw schizofrenii. Wyniki zachecajg do szerszej
dyskusji psychiatréw, lekarzy zajmujgcych sie orze-
kaniem na temat renty oraz decydentéw w zakresie
pomocy spotecznej na temat wskazan do renty w
schizofrenii i jej roli w kontekscie innych swiadczen
pomocy spotecznej dla tej grupy osob.

Zatacznik. Kwestionariusz Opinii na Temat Renty
Przed Panig/Panem opisy czterech sytuacji oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej. Prosze Pania/
/Pana o uwazne ich przeczytanie. Pod kazdym opi-
sem znajduje sie twierdzenie. Prosze sie do niego
ustosunkowac zaznaczajac odpowiedz na skali od
1 do 5, gdzie:
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1 — zgadzam sie w petni
2 — raczej sie zgadzam

3 — trudno powiedzie¢

4 — raczej sie nie zgadzam
5 — nie zgadzam sie

1 2 3 4 5
| | | | |
| | | | |
zgadzam sie  raczej sie trudno raczej sie nie
w petni zgadzam powiedziec  nie zgadzam zgadzam sie
Opisy sytuacji

1. Maciej ma 27 lat. Posiada wyzsze wyksztatcenie i po
studiach zaczat pracowa¢ w duzej miedzynarodowe;j
firmie. Niedawno po raz pierwszy doswiadczyt
kryzysu zdrowia psychicznego. Z poczatku Maciej
stawat sie coraz bardziej wycofany w kontaktach
z rodzing i przyjaciétmi. Zmniejszyto sie tez jego
zaangazowanie w prace czy zajecia, ktore kiedys
sprawiaty mu przyjemnosé. W koncu wskutek
zaburzen tresci myslenia i dokuczliwych gtoséw
trafit do szpitala. Podczas 10-tygodniowego poby-
tu objawy wytwdrcze catkowicie ustapity. Pacjent
wspotpracowat z lekarzem, co pozwolito dobrac
optymalne leczenie farmakologiczne. Pacjent
wyszedt ze szpitala z rozpoznaniem schizofrenii.
Obecnie mineto pdt roku od kryzysu, nastréj Ma-
cieja znacznie sie poprawit, ustabilizowat i obecnie
nie doswiadcza objawdw choroby. Po wyjsciu ze
szpitala nie wrdcit do pracy. Pozostat na zwolnie-
niu zdrowotnym. Niedfugo uptywa koniec okresu,
w ktérym Maciej moze pobieraé swiadczenia re-
habilitacyjne. Maciej niechetnie mysli o powrocie
do pracy. Postanowit ubiegac sie o rente. Niedtugo
zbliza sie termin komisji w sprawie renty. Ostatnio
starat sie o przyjecie na oddziat dzienny, cho¢ prze-
bywat na nim bezposrednio po wypisie z oddziatu
catodobowego.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem swoja opinie na temat

twierdzenia:

Opisany stan psychiczny pacjenta uzasadnia otrzymanie

renty.

1 2 3 4 5
| | | | |y
| | | | |
zgadzamsie  raczej sie trudno raczej sie nie
w petni zgadzam  powiedziec  nie zgadzam zgadzam sie

2. Anna ma 35 lat. Posiada srednie wyksztatcenie i po
ukonczeniu szkoty zaczeta pracowad w duzym sklepie
AGD jako sprzedawca. Przepracowata tam 5 lat.
W wieku 30 lat po raz pierwszy doswiadczyta kry-

zysu zdrowia psychicznego, ktérego objawem byty
urojenia i omamy. W skutek zaburzen tresci myslenia
i dokuczliwych gtoséw trafita do szpitala. Rozpozna-
no u niej schizofrenie. Ostatnio po czterech latach re-
misji kryzys sie powtdrzyt. Podczas dwumiesiecznego
pobytu w szpitalu objawy wytworcze catkowicie
ustgpity. Pacjentka wspdtpracowata z lekarzem, co
pozwolito dobra¢ optymalne leczenie farmakolo-
giczne. Po wyjsciu ze szpitala nie wrécita jednak do
pracy i przedtuzyta pobieranie swiadczen rehabili-
tacyjnych, poniewaz miata skierowanie do oddziatu
dziennego na dalszg rehabilitacje. Dzieki zajeciom
i terapii w oddziale dziennym nastréj Anny znacznie
sie poprawit. Objawy choroby catkowicie ustaty.
Anna deklarowata, ze czuje sie dobrze. Po wyjsciu ze
szpitala nie wrdcita do pracy. Niedtugo uptywa okres
pobierania przez Anne swiadczen rehabilitacyjnych.
Anna uwaza, ze nie nadaje sie juz do pracy. Posta-
nowita ubiegac sie o rente.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem swojg opinie na temat

twierdzenia:

Opisany stan psychiczny pacjenta uzasadnia otrzymanie

renty.

1 2 3 4 5
| | | | |y
| | | | |
zgadzam sie raczej sie trudno raczej sie nie
w petni zgadzam  powiedziec  nie zgadzam zgadzam sie

3. Maciej ma 40 lat. Posiada $rednie wyksztatcenie.
Zaraz po maturze podjat studia inzynierskie jednak
z powodu pierwszego kryzysu psychicznego w wieku
23 lat przerwat nauke. Pomimo dziesieciu hospi-
talizacji i regularnego przyjmowania lekéw, nadal
doswiadcza objawoéw choroby. Lekarze zdiagnozo-
wali u niego schizofrenie. Zaraz po pierwszym epi-
zodzie podjat prace w urzedzie miejskim, w ktérym
przepracowat bez nawrotu choroby 4 lata. Obecnie
zdarza sie, ze w okresach gdy pojawiajg sie stresujace
sytuacje Maciej zaczyna stysze¢ gtosy oraz wystepujg
w jego mysleniu fatszywe przekonania i btedne osady.
Prébuje podejmowac dorywcze prace. W zadnych
z tych prac nie utrzymuje sie jednak dtuzej niz kilka
tygodni. Byt kurierem, sprzedawca w kiosku ruchu,
pomoca kuchenna, woznym. Rok temu podijat prace
chroniong ale obecnie nie pracuje. Nastréj Macka jest
bardzo zmienny. Gdy Maciej naprawde Zle sie czuje
to udaje sie wtedy na oddziat dzienny, ktéry pomaga
mu powrdci¢ do réwnowagi. Niedtugo zbliza sie
okres komisji w sprawie przyznania Maciejowi renty.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem swojg opinie na temat

twierdzenia:
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Dominika Nowakowska i wsp., Stosunek oséb ze schizofrenig do renty

Opisany stan psychiczny pacjenta uzasadnia otrzymanie
renty.

1 2 3 4 5
| | | | 5
| | | | |
zgadzam sie raczej sie trudno raczej sie nie
w petni zgadzam powiedziec  nie zgadzam zgadzam sie

4. Anna ma 49 lat. Od 17. tego roku zycia byta wie-
lokrotnie hospitalizowana. Pierwszy raz trafita do
szpitala w skutek doswiadczania objawéw psycho-
tycznych. Zostata u niej rozpoznana schizofrenia.
Mimo nawracajacych epizodéw choroby ukonczyta
liccum i dostafa sie na studia humanistyczne. Po

Obecnie dorabia sobie popotudniami jako opiekunka
do dzieci. Zdarza sie, ze w sytuacjach stresujacych
pojawiaja sie objawy choroby; styszy gtosy i nasilajg
sie mysli, ktére nie znajdujg potwierdzenia w
rzeczywistosci. Nastréj Anny jest niestabilny. Anna
stara sie jako$ zy¢ z objawami choroby, ktére pomimo
czestych pobytdéw w szpitalu i regularnego przyjmo-
wania lekéw towarzyszg jej od wielu lat. Anna do
tej pory nie ubiegata sie o rente, posiada natomiast
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem swoja opinie na temat

twierdzenia:

Opisany stan psychiczny pacjenta uzasadnia otrzymanie

renty.

kolejnym epizodzie przerwata nauke, poniewaz
miafa duze problemy ze skupieniem siei realizacja na
biezaco materiatu. Po przerwaniu nauki podejmowa- I I I I I >
ta rézne prace; w sklepie z kosmetykami, na poczcie,

i zgadzam sie  raczej sie trudno raczej sie nie
byta pomocg domowa, kelnerka, sprzedawczynia. w petni zgadzam  powiedziec nie zgadzam zgadzam sie

1 2 3 4 5

Streszczenie

Wstep: Osoby ze schizofrenig zwykle bardzo szybko otrzymuja renty z tytufu niezdolnosci do pracy. Koszty po-
noszone w zwigzku z rehabilitacjg nie majg przetozenia na liczbe powrotow do pefnej aktywnosci zawodowej
w schizofrenii, jednej z 4 schorzen generujacych najwyzsze koszty ZUS. Dotyczq one gtéwnie otrzymywania
Swiadczen rentowych z tytutu niezdolnosci do pracy. Brak przejrzystych kryteridw i procedur w obszarze orzekania
o niezdolnosci do pracy i do spraw niepetnosprawnosci moze wpftywac na przekonania i zachowania zaréwno
specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, jak i beneficjentow. Zasadniczym celem pracy byfo poznanie
opinii 0sob ze schizofrenig na temat wskazan do otrzymania renty oraz ocena zwigzkéw opinii z poczuciem
wptywu na przebieg choroby i wglagdem w chorobe.

Materiat i metody: W badaniu wziefo udziat 65 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii: 31 kobiet (49,21%)
i 32 mezczyzn (50,79%), w wieku od 26 do 77 lat (M = 47,27; SD = 14,07). Zdecydowana wiekszosc (79,31%)
badanych utrzymywata sie gfdwnie z renty. W badaniu zastosowano narzedzia: Krétka skala poczucia wptywu
na przebieg choroby — wersja dla schizofrenii, Kwestionariusz wgladu w schizofrenie — ,,Moje mysli i odczucia”,
Kwestionariusz socjodemograficzny oraz Skale opinii na temat renty.

Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie umiarkowanej sity negatywny zwigzek pomiedzy wiasciwg opinig na
temat renty, a poczuciem wpltywu na przebieg choroby (r = -0,312, p = 0,012). Im wyzsze poczucie wplywu
na przebieg schizofrenii, tym nizsza trafnos¢ oceny prawidfowych wskazan do posiadania renty.

Whioski: Zdecydowana wiekszos¢ osob ze schizofrenig nie potrafi prawidfowo ocenic¢ wskazan do renty. Kwe-
stionariusz opinii na temat renty jest uzytecznym narzedziem badawczym.

Psychiatria 2021, 18, 2: 103-110

Stowa kluczowe: schizofrenia, renta, stosunek do renty, niezdolnos¢ do pracy, opinia pacjentéw
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