ORIGINALUS STRAIPSNIAI LVISUOMENES SVEIKATA"

SAVO SVEIKATOS VERTINIMAS BEI JO KITIMAI
SERGANCIUJU DEPRESIJA IR SIZOFRENIJA
STACIONARINIO GYDYMO LAIKOTARPIU

Antanas Gostautas" ?, Brigita MieZiené?, Justina Stakauskaité®, Tatjana Volkoviené® Edita Ivinkina®

Wytauto DidZiojo universitetas, *Lietuvos sveikatos psichology sgjunga

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti serganciyjy depresija ir $izofrenija savo sveikatos vertinimo ypatumus, pokytj sta-
MedZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 149 Ziegzdriy psichiatrijos ligoninés pacientai, sergantys depresija (69) ir sergan-
tys $izofrenija (80). Vyry amziaus vidurkis - 38,6, motery — 41,8 metai. Savo sveikatai jvertinti nustatyti naudojome 64 tei-
giniy klausimyng (Gostautas, 2008). Atlike klausimyno faktorine analize i§skyréme septynis faktorius — savo sveikatos
vertinimo (toliau - SSV) komponentes (fizinj pajéguma, fizinj atsparumg, fizine savijauta, pazintinius-emocinius aspek-
tus, psichologine orientacijg, socialinj palaikyma, socialines-ekonomines salygas). Pazintiniams gebéjimams vertinti $ia-
me darbe naudojome supratingumo, panasumy ir skai¢iy pakartojimo tiesiogine ir atgaline tvarka subtestus, parengtus
1955 m. Wechslerio metodikos pagrindu. Tyrimg atlikome dviem etapais: nustatéme SSV stacionarinio gydymo pradzioje
ir pabaigoje.

Rezultatai ir isvados. Tyrimas atskleidé, kad sergantys Sizofrenija pacientai geriau vertina fizinés ir psichologinés, bet
menkiau socialinés sveikatos komponentes nei sergantys depresija pacientai. Daugelio savo sveikatos komponenciy ver-
tinimas stacionarinio gydymo laikotarpiu geréjo. Daugiausiai serganciyjy depresija ir $izofrenija grupése geréjo fizinés
savijautos vertinimas. Sveikimo rodikliai depresija ir $izofrenija serganciyjy grupése nesiskiria. Serganciyjy depresija
grupéje savo vertinamos sveikatos komponenciy didesni pokyc¢iai dazniausiai susije su didesniais atminties poky¢iais,
aukstesniu i$silavinimu ir vyriska lytimi, serganciyjy Sizofrenija grupéje — tik su i§silavinimu.

RaktaZodziai: savo sveikatos vertinimas, depresija, Sizofrenija, sveikimas.

JVADAS

Minéty ligy gydymo veiksmingumas stacionare

Depresija ir Sizofrenija labiausiai paplitusios ir seki-
nancios psichikos ligos. 2005 m. Lietuvoje depresija
sirgo 605,5 i§ 100 000 gyventojy [1], liga paplitusi tarp
6,5 proc. pasaulio gyventojy [2]. O $izofrenijos papli-
timas Lietuvoje 2009 m. buvo 474 atvejai 100 000 gy-
ventojy [1].
1,3 proc. Zmoniy [2].

Jungtiniy Amerikos Valstijy visuomenés sveikatos
tinklalapyje skelbiama, kad 5-10 proc. visy depresi-
ja serganciy ligoniy gydosi stacionare [14]. Staciona-
rizuojama 88 proc. besikreipianciy konsultacijai dél
Sizofrenijos ar Sizotipinio sutrikimo. DaZniausiai tai
35-40 mety vyrai ir moterys [15].

Pasaulyje S$izofrenija serga mazdaug
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paprastai siejamas su ligos simptomy nykimu. Zvel-
giant i§ $ios perspektyvos, literatiiroje aptinkama
duomeny, kad 1/3 Sizofrenija serganciy pacienty sék-
mingai pasveiksta, 1/3 pasveikimas btina dalinis ar
laikinas ir likusios 1/3 pacienty buklé nepasikeicia
[16]. Gydymo stacionare metu simptomai iSnyksta
apie 30 proc. depresija serganciy pacienty [17], pusei
visy pacienty depresijos simptomai stacionarinio gy-
dymo pabaigoje gerokai sumazéja [18]. Taigi akivaiz-
du, kad gydymo veiksmingumas, kuris paprastai ver-
tinamas ligos simptomy i$nykimu, néra pakankamas.

Biopsichosocialiniu modeliu paremta psichikos
sveikatos ir ligos samprata sujungia patofiziologi-
nj ligos mechanizmg, simptomus, emocinj bei fizi-
nj funkcionavimg ir asmens funkcionavimg $eimo-
je, visuomenéje, darbo rinkoje [19, 20]. Lygiagreciai
su ligos patofiziologinio mechanizmo normalizavi-
mu ir simptomy i$nykimu vyksta sveikimo procesas -
nyksta ligos sukelti pagaliniai reiskiniai, prisitaiky-
mo sunkumai. Pastarieji tiesiogiai néra liga, taciau
gali bati jvardijami kaip sveikatos pazeidimai. Todél
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tyrinéjant psichikos ligoniy sveikatos bukle, ligos gy-
dymga ir sveikima, tenka galvoti apie daug platesnj
konteksta, apimantj biologinius, psichologinius ir so-
cialinius asmens sveikatos aspektus [21].

Taigi, psichikos liga serganciyjy sveikimo koncep-
cija apima ne tik simptomy sumazéjima ar i$nykima,
bet ir funkcinio pajégumo, kuris literatiiroje jvardija-
mas kaip gebéjimas apsitarnauti ir bati nepriklausomu
kasdieniame gyvenime, susigrazinima [22]. Tai reis-
kia, kad, sudarant gydymo plana, dera issikelti tiks-
lus, susijusius su visuminiu paciento funkcionavimu
[23]. Siekiant pagerinti funkcionavima $eimoje, darbe
ir visuomenéje, galima sumazinti atkryc¢io ir ligos pro-
gresavimo galimybe [24]. Platesné sékmingo ligos gy-
dymo ir sveikimo (sveikatos atstatymo) samprata ati-
tinka sisteminj biologiniy, psichologiniy ir socialiniy
reiskiniy savitarpio rysiy sistemos modelj [25].

Biopsichosocialiniu rei$kiniy sistemos modeliu
galima pagrjsti ligos gydyma, lygiagreciai — sveika-
tos stiprinima, naudojantis asmens turimu sveika-
tos potencialu. Vienas i$ $io potencialo, sveikatos pa-
zeidimy ir sveikimo rodikliy yra subjektyviai paties
asmens jvertinta sveikata. Savo sveikatos vertini-
mas (angl. self-rated health) - tai subjektyvus, dau-
giakomponentis, jautrus pokyciams sveikatos matas,
apimantis funkcionavimo fizinéje, psichologinéje
ir socialinéje srityse vertinima. SSV lygis, susijgs su
kasdiene asmens gyvenimo kokybe, apima motyva-
cijg jsitraukti j visuomenine veiklg ir atspindi Zmo-
gaus galimybes funkcionuoti organizacijoje [26],
tikslesnius visuomenés sveikatos, sveikatos paslau-
gy poreikio rodiklius ir uztikrina tikslesnj sveika-
tos paslaugy planavima [27]. Taip pat jis siejamas su
mirtingumo, létiniy ligy paplitimo rodikliais, nau-
dojimusi sveikatos paslaugomis, vaisty vartojimu [28,
29]. Subjektyviai jvertinta sveikata atspindi paciento
pozitrj, jausmus, svarbius sprendziant apie gydymo
veiksminguma [30].

Literatairoje galima aptikti nemazai ir vienos, ir ki-
tos ligos pasireiskimo lyties atzvilgiu skirtumy, ku-
rie gali paveikti gydymo rezultatus ir sveikimo pro-
cesa. E. Johanssono ir kt. (2009) atlikta metaanalizé
atskleidé, kad Vakary visuomenése depresija vyrams
ir moterims diagnozuojama pagal tuos pacius kriteri-
jus. Moterims budingas saves kaltinimas vyrams pa-
sitaiko gerokai reciau [3]. Sergant $izofrenija, skiria-
si vyry ir motery psichosocialinés reakcijos. Moterys
patiria daugiau neigiamy emociniy reakcijy, taip pat
pasizymi didesniu pozityviyjy ir depresijos simpto-
my kiekiu [4]. Sizofrenija sergan¢ios moterys dazniau
nei vyrai sugeba atlikti socialinius vaidmenis, turi

daugiau draugy. Ligos atsiradimo momentu tre¢da-
lis motery biina sukirusios Seimas, o tik penktadalis
vyry tuo metu btna vede [5].

Sergantiesiems depresija ir Sizofrenija budingas
pazintiniy gebéjimy nepakankamumas, sunkumas
sukaupti ir islaikyti démesj, atminties ir mokymo-
si sunkumai [6]. Psichologiniai tyrimai atskleidzia
aukstesnius serganciyjy $izofrenija depresijos skaliy
jvertinimus [7]. Sie reigkiniai susije su serganiyjy de-
presija ir $izofrenija funkcionavimu kasdieniame gy-
venime ir profesinéje veikloje [8, 9].

Kai kuriy sociodemografiniy rodikliy - amziaus,
i$silavinimo - sgsajos su depresija ar $izofrenija néra
vienprasmeés: skirtingy tyrimy duomenimis, jy néra,
jos atsitiktinés arba su minétomis ligomis susijusios
ne tiesiogiai, o per kitus veiksnius [10-13].

Siame tyrime siekiama gilintis j serganciyjy de-
presija ar Sizofrenija ligos ir sveikatos santykj, sveiki-
mo ypatybes ir tai lemiancius veiksnius.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti serganciyjy
depresija ir $izofrenija SSV ypatumus, pokytj stacio-
narinio gydymo laikotarpiu ir jo s3sajas su sociode-
mografiniais, klinikiniais ir pazintiniy gebéjimy ro-
dikliais.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas pagal mokslo ir praktikos bendra-
darbiavimo sutartj (Gostautas, Matoniené, 2002,
VDU) Ziegzdriy psichiatrinéje ligoninéje 2009 m.
sausio — 2010 m. kovo ménesiais. Tiriamieji buvo in-
formuoti apie tai, kad apibendrinti tyrimo duomenys
bus panaudoti moksliniam darbui. Tyrimas buvo at-
liktas gydancio gydytojo skyrimu dviem etapais. Ti-
riamasis pirmg kartg buvo tiriamas per 5 dienas nuo
stacionarinio gydymo pradzios. Antrajj kartg tiria-
masis buvo tiriamas analogiska procedira, likus ne
daugiau kaip 5 dienoms iki ligonio i$rasymo i$ sta-
cionaro. Kiekvieno tiriamojo iStyrimas truko po
1-1,5 val. kiekvieno susitikimo metu.

Tyrime dalyvavo 26 vyrai ir 43 moterys, sergan-
¢ios depresija (F32, F32.2, F32.3, F33.3), bei 39 vyrai ir
41 moteris, serganti Sizofrenija (F20.0, F20.01, F20.91).
Serganciy depresija vyry buvo beveik du kartus ma-
Ziau nei serganciy depresija motery. Tiriamuyjy pasis-
kirstymas pagal lytj serganciyjy Sizofrenija grupéje
buvo panasus. Tai atitiko literatiiroje aprasyta pasis-
kirstyma pagal lytj sergant minétomis ligomis [31, 32].
Amziaus ir i$silavinimo vidurkiai diagnozés atzvilgiu
nesiskyré nei vyry, nei motery grupése (p > 0,05). To-
dél tolimesniame tyrime analizuodami serganciy-
ju depresija ir Sizofrenija skirtumus laikysime, kad

2010/4(51)

81



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LVISUOMENES SVEIKATA"

tiriamyjy amzius ir issilavinimas neturi jtakos gali-
mai gautiems skirtumams.

Serganciyjy depresija vidutinis ligos trukmes lai-
kas - 6,3 £ 6,3 metai, serganciyjy Sizofrenija — 14,78 +
9,4 metai. Serganciyjy depresija grupés stacionariza-
cijy skaiciaus vidurkis - 3,7 + 4,4 karty, serganciyjy
$izofrenija — 11,6 + 8,1 karty.

SSV nustatyti ekspertiniu badu buvo sudarytas
64 teiginiy klausimynas (Gostautas, 2008), atrenkant
klausimus, atitinkanc¢ius PSO sveikatos apibrézima
[21] ir sisteminj pozitrj. Visi teiginiai isreiSké teigia-
mas sveikatos charakteristikas. 4 balais pagal Likerto
skale jvertinamas atsakymas reiské visiska sutikima
su teiginiu ir atspindéjo geriausig sveikatos vertinima.
Todél didesné surinkta baly suma reiské geresnj SSV.

Klausimyno struktarai jvertinti atlikome faktorine
klausimy analize. Jos metu buvo panaudoti 149 ser-
ganciyjy depresija ir Sizofrenija SSV duomenys. Nusta-
tyta, kad duomenys faktorinei analizei tinka - KMO
= 0,859, Bartlett’o sferiskumo testo patikimumas p <
0,001. Faktoriai i§skirti taikant esminiy komponenciy
(angl. Principal component) metoda, kurio pagrindiné
savybeé tokia, kad pirmasis iSskirtas faktorius yra svar-
biausias tiriamajai grupei ir kiekvienas kitas faktorius
iSrikiuotas pagal juo matuojamo reiskinio svarbumag
[33]. Buvo taikomas Promaxo jstrizas faktoriy pasu-
kimo metodas, nefiksuojant galimy faktoriy skaiciaus.
Teiginiai, kuriy bendrumas su faktoriumi buvo < 0,4,
ir faktoriai, kuriuos sudaré maziau nei trys teiginiai,
buvo Salinami. Kiekvieng kartg pasalinus teiginius,
faktorinés analizés procedira buvo kartojama. Galu-
tiniame variante buvo palikti septynis faktorius (svei-
katos vertinimo komponentes) sudarantys 47 teiginiai,
kurie kartu paaiSkino 64,38 proc. dispersijos.

Fizinés sveikatos vertinimg sudaré fizinio pajégu-
mo (fiziné buklé, darbingumas, energija, aktyvumas),
fizinio atsparumo (pasitenkinimas savo kanu, Sirdies
darbu, atsparumas persalimo ligoms) ir fizinés savi-
jautos (psichosomatiné busena ir jos dinamika tyri-
mo laikotarpiu) komponentés. Jas sudaranciy teigi-
niy vidinis suderinamumas (Cronbach &) svyruoja
nuo 0,73 iki 0,93. Psichologinés sveikatos vertinima
sudaré psichologinés orientacijos (gebéjimas orien-
tuotis aplinkoje, imlumas naujiems dalykams, op-
timizmas, orientacija jvairiose situacijose) ir paZin-
tiniy-emociniy sveikatos aspekty (gebéjimas valdyti
savo emocijas, saugumo, ramybeés pojitis ir pazinti-
niai gebéjimai (démesys, atmintis) vertinimo kompo-
nentés. Jy Cronbach & rodikliai yra atitinkamai 0,83 ir
0,90. Socialinés sveikatos vertinimg sudaré socialinio
palaikymo (gaunamas palaikymas i$ Seimos, draugy,
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artimyjy, bendradarbiy) ir socialiniy-ekonominiy sg-
lygy (finansiné padétis, gyvenimo ir darbo salygos)
vertinimo komponentés. Jy Cronbach & rodikliai yra
atitinkamai 0,89 ir 0,87. Bendro SSV klausimyno tei-
giniy vidinis suderinamumas (Cronbach &) yra 0,95.

Pazintiniams gebéjimams vertinti $iame darbe
naudoti supratingumo, panasumy ir skaiciy pakarto-
jimo tiesiogine ir atgaline tvarka subtestai, parengti
1955 m. Wechslerio metodikos pagrindu [34]. Siekta
apimti platesnj respondenty psichikos busenos (dé-
mesio, apibendrinimo ir trumpalaikés atminties)
jvertinimg gydymo pradzioje.

Sociodemografiniy-klinikiniy klausimy blokas
apémé amziy, lytj, i$silavinima, ligos trukme, gydy-
mosi patirtj. Diagnozé nustatyta gydancio gydytojo.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
15,0 statistinj paketa. Faktoriams i$skirti naudota fak-
toriné analizé. Aprasomoji statistika, c?, t kriterijai
naudoti tiriamiesiems apibadinti. Kadangi daugumos
faktorinés analizés metu i$skirty SSV komponenciy
duomenys tiriamyjy grupése pasiskirste neatitinkan-
¢iais normaliojo skirstiniais, atliekant duomeny ana-
lize ir lyginant naudoti priklausomy ir nepriklausomy
im¢iy neparametriniai Manno-Whitney’o U, Zenkly
(angl. Sign) kriterijai. Pirminiai pirmojo tyrimo etapo
bendro SSV ir septyniy SSV komponenciy duomenys
buvo pervesti j standartizuotus T balus pagal bendros
tiriamosios grupés normas, siekiant ne tik palyginti
skales tarp grupiy, bet ir jvertinti skalés isreik§tuma
kity skaliy atzvilgiu. Antrojo tyrimo etapo pirminiai
balai buvo pervesti j T balus, normoms naudojant pir-
mojo tyrimo etapo atitinkamos komponentés rodik-
liy vidurkius ir standartinius nuokrypius. SSV kom-
ponenciy pokyciy sgsajos buvo tikrinamos atliekant
zingsnine logisting regresine analizg, taikant Stepwise
forward metoda. Taikant §] metoda pagal koreliacinio
rysio su priklausomu kintamuoju stiprumga palaips-
niui jtraukiami nepriklausomi kintamieji. Pateikiant
rezultatus nurodomi duomenys, atskleisti paskutinia-
me zingsnyje. Analizé atlikta atskirai serganciyjy de-
presija ir serganciyjy Sizofrenija grupéms. Nustatant
$ansy santykius (SS) kiekviena tiriamyjy grupé buvo
padalinta j dvi dalis pagal komponentés vertinimo
rodiklio poky¢io vidurkj - pasiekusius mazesnio ir
pasiekusius didesnio pokycio stacionarinio gydymo
metu. Numatomas kintamasis - didesnis komponen-
tés rodiklio pokytis. Nepriklausomo kintamojo sasaja
su priklausomu kintamuoju laikyta statistiskai reiks-
minga, kai jos $ansy santykio p reik§mé < 0,05 ir vie-
netas nejéjo i pasikliautinj intervalg (PI). Rezultatai
laikomi reik§mingais, kai p < 0,05.
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REZULTATAI

Palyginome serganciyjy depresija ar serganciyjy $i-
zofrenija savo vertinamos sveikatos skaliy vidurkius
stacionarinio gydymo pradzioje. Rezultatai pateikti
1 lenteléje.

Nustatyta, kad serganciyjy depresija ir $izofrenija
bendras sveikatos vertinimas stacionarinio gydymo
pradzioje nesiskiria (p > 0,05) tiek vyry, tiek ir mo-
tery grupése. Taciau analizuojant dedamasias sveika-
tos vertinimo komponentes paaiskéjo, kad savo fizinj
pajéguma ir fizinj atsparumga vertina geriau (p < 0,05)
sergantys Sizofrenija nei sergantys depresija tiriamieji.
Sizofrenija segancios moterys taip pat geriau vertina
(p < 0,05) savo pazintinius-emocinius sveikatos as-
pektus nei depresija sergancios moterys. O socialinio
palaikymo vertinimas geresnis (p < 0,05) depresija nei
$izofrenija serganciy vyry ir motery (1 lentelé).

Kita vertus, standartizuotais T balais pateikti SSV
skaliy rodikliai (1 lentelé) atskleidzia, kad serganciy
depresija vyry ir motery geriausiai vertinama yra so-
cialinio palaikymo sveikatos komponenté (atitinka-
mai 53,58 ir 52,69 T balai), o sergantys Sizofrenija vy-
rai ir moterys gaunamga socialinj palaikymg vertina
blogiausiai i§ visy savo vertinamos sveikatos kompo-
nenciy (atitinkamai 46,64 ir 48,05 T balai). Sergan-
tys Sizofrenija vyrai geriausiai vertina fizinj pajégu-
ma (54 T balai) ir fizinj atsparumg (54,08 T balai),
o sergantys depresija vyrai fizinj atsparumg vertina

blogiausiai (48,92 T balai), kaip ir pazintinius-emo-
cinius savo vertinamos sveikatos aspektus (48,92 T
balai). Sergancios Sizofrenija moterys geriausiai ver-
tina pazintinius-emocinius savo sveikatos aspektus
(51,75 T balai) ir fizinj pajéguma (51,59 T balai), kai
sergancios depresija moterys pazintinius-emocinius
savo sveikatos aspektus ir fizinj pajéguma vertina
blogiausiai i§ visy savo vertinamos sveikatos kompo-
nenciy (atitinkamai 45,30 ir 45,51).

Siekiant jvertinti savo vertinamos sveikatos ypatu-
mus stacionarinio gydymo pabaigoje ir palyginti gau-
tus serganciyjy depresija ir Sizofrenija rezultatus tar-
pusavyje, kiekvienas tiriamasis, artéjant jo gydymosi
stacionare pabaigai, buvo pakartotinai iStirtas tomis
paciomis metodikomis. Rezultatai pateikti 2 lenteléje.

Stacionarinio gydymo pabaigoje islieka geresnis (p
< 0,05) Sizofrenija nei depresija serganciy motery fizi-
nio pajégumo, fizinio atsparumo vertinimas. Taip pat
liko geresnis $izofrenija nei depresija serganciy mo-
tery savo pazintiniy-emociniy sveikatos aspekty ver-
tinimas. Vertinant $iuos aspektus atsirado skirtumy
(p < 0,05) ir vyry grupéje. Sizofrenija sergantys vyrai
savo pazintines galimybes ir emocijy valdyma gydy-
mo pabaigoje vertino statistiskai reikémingai geriau
nei depresija sergantys vyrai. Geresnis (p < 0,05) soci-
alinio palaikymo vertinimas islieka depresija sergan-
¢iy vyry grupéje. Motery grupéje stacionarinio gydy-
mo pradzioje buve geresni depresija serganciy motery

1 lentelé. Serganciyjy depresija ir Sizofrenija SSV vidurkiai ir jy palyginimas stacionarinio gydymo pradzioje

Sergantys depresija Sergantys Sizofrenija
vyrai (n = 26), vyrai (n = 39),
SSV komponentés Lytis moterys (n = 43) moterys (n = 41) p reik§me
T baly vidurkis, T baly vidurkis,
+ std. nuokrypis + std. nuokrypis
Fizinio pajégumo vertinimas Vyrai 48,96 + 8,80 54,00 + 10,26 0,048
Moterys 45,51+ 8,07 51,59 + 10,82 0,005
Fizinio atsparumo vertinimas Vyrai 48,92 + 8,54 54,08 + 9,46 0,007
Moterys 4591 +9,58 51,39+ 10,05 0,019
Fizinés savijautos vertinimas Vyrai 52,12 + 11,49 51,67 + 10,18 0,750
Moterys 48,51 £ 9,04 48,46 + 9,81 0,863
Psichologinés orientacijos vertinimas Vyrai 49,54 + 9,57 51,03 +£ 10,96 0,595
Moterys 48,67 £ 8,65 50,24 + 11,09 0,703
PaZintiniy-emociniy aspekty vertinimas Vyrai 48,92 + 7,49 53,87 £ 9,25 0,094
Moterys 45,30+ 7,79 51,75 £ 11,95 0,003
Socialinio palaikymo vertinimas Vyrai 53,58 + 6,84 46,64 +10,23 0,005
Moterys 52,69 + 8,48 48,05+ 11,63 0,005
Socialiniy-ekonominiy salygy vertinimas Vyrai 49,62 9,67 52,34 + 10,44 0,788
Moterys 46,91 +9,93 51,22 + 9,07 0,158
Bendras sveikatos vertinimas Vyrai 50,54 + 9,20 52,28 +10,23 0,809
Moterys 47,23 + 8,55 50,51 + 11,15 0,569

Paryskintos statistiSkai reikSmingus skirtumus nurodancios p reikSmes.
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socialinio palaikymo vertinimo rodikliai (1 lentelé)
gydymo pabaigoje susilygino su Sizofrenija serganciy
motery socialinio palaikymo vertinimo rodikliais (p
> 0,05). Taip pat Sizofrenija sergancios moterys staci-
onarinio gydymo pabaigoje pasizyméjo aukstesniais
psichologinés orientacijos vertinimo rodikliais nei
depresija sergancios moterys (p < 0,05) (2 lentelé).

Stacionarinio gydymo pabaigoje savo vertinamos
sveikatos rodikliy palyginimas su rodikliais stacio-
narinio gydymo pradzioje (3 lentelé) atskleide, kad
gydymas stacionare teigiamai susijes su serganciyjy
bendros savo vertinamos sveikatos pageréjimu. Taip
pat reik§mingai geréja daugelio savo sveikatos kom-
ponenciy vertinimas, i§skyrus depresija serganciy
motery socialinio palaikymo, socialiniy-ekonominiy
salygy ir fizinio atsparumo vertinimga, $izofrenija ser-
ganciy vyry ir motery fizinio atsparumo ir $izofrenija
serganciy vyry socialiniy-ekonominiy salygy verti-
nimg. Minéty savo vertinamos sveikatos komponen-
¢iy vertinimas nesikeité (p > 0,05).

Siekiant jvertinti gydymo stacionare veiksmin-
guma, nustatant savo vertinamos sveikatos pokycius
stacionarinio gydymo laikotarpiu, ir palyginti ser-
ganciyjy depresija ir Sizofrenija pokycius tarpusavyje,
buvo paskaiciuotas stacionarinio gydymo pabaigos ir
pradzios standartizuoty T baly skirtumas. Duome-
nys pateikti 3 lenteléje.

Pagal savo sveikatos komponenciy vertinimo sta-
cionarinio gydymo pradzioje ir pabaigoje T baly skir-
tumga (3 lentelé) akivaizdu, kad daugiausiai stacionari-
nio gydymo metu geréja fizinés savijautos vertinimas
ir serganciyjy depresija (vyry 12,21, motery 10,89 T
baly), ir serganciyjy Sizofrenija (vyry 12,77, motery
13,71 T baly) grupése.

Palyginus serganciujy depresija ir $izofrenija SSV
pokycius nustatyta, kad gydymas stacionare lemia pa-
nasius serganciyjy depresija ir serganciyjy sizofrenija
savo vertinamos sveikatos pokycius (p > 0,05). Paste-
bétas tik statistiskai reik§mingai didesnis (p < 0,01)
$izofrenija serganciy motery socialiniy-ekonominiy
salygy vertinimo pokytis depresija serganciy motery
atzvilgiu (3 lentelé).

Siekdami nustatyti savo vertinamos sveikatos po-
ky¢ius lemianciy veiksniy sisteminius rysius, i logis-
tine regresine analize jtraukéme sociodemografinius
(amziy, lytj), klinikinius (ligos trukme, stacionariza-
cijy skaiciy) ir pazintiniy gebéjimy (supratingumo,
panasumy ir skai¢iy kartojimo subesty) poky¢iy sta-
cionarinio gydymo laikotarpiu rodiklius. Serganciyjy
depresija ir $izofrenija didesnio savo vertinamos svei-
katos komponenciy pokycio stacionarinio gydymo
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laikotarpiu statistiSkai reik§mingi $ansy santykiai
(SS) ir jy pasikliautiniai intervalai (PI), atsiZvelgiant i
sociodemografinius, klinikinius ir pazintiniy gebéji-
my rodiklius, pateikti paveiksle.

Nustatyta, kad apie 12 proc. (R*= 0,116) sergan-
¢iyjy depresija socialinio palaikymo vertinimo di-
desnis pokytis susijes su daznesniu gydymu ligoni-
néje. Vadinasi, likusiy 88 proc. socialinio palaikymo
vertinimo didesnis pokytis priklauso nuo nezinomuy,
j regresijos modelj nejtraukty kintamyjy. Taciau su
kiekviena stacionarizacija geresnio socialinio palai-
kymo vertinimo poky¢io $ansai padidéja nedaug, vos
1,19 karto (SS 1,19 PI (1,01-1,39). Socialiniy-ekono-
miniy salygy vertinimo pokytis stacionarinio gydy-
mo laikotarpiu depresija serganciy vyry daugiau kaip
4 kartus dazniau buvo geresnis nei depresija sergan-
¢iy motery (R*= 0,151; SS 4,36 PI (1,55-12,3). Geres-
nio fizinio atsparumo vertinimo poky¢io $ansai be-
veik 3 kartus didesni ty depresija serganciy tiriamuyjy,
kuriy i$silavinimas aukstesnis uz vidurinj, ir beveik
2 kartus didesni, padidéjus skaiciy kartojimo subtesto
rodiklio, atspindincio trumpalaike atmintj, pokyciui

1,85 s
Eizinio ' Atminties
1,17-293 <
atsparumo ( ) pokycio
vertinimo rodiklis
pokytis
, Stacionariza-
(1,01-1,39) 278 Ciuskaidus
033 (1,07-7,23)
Socialinio '
palaikymo (0,11-0,97)
vertinimo |
pokytis
4,36 )
(1,55-12,30} "_1'- L
Socialini y-
ekonominiy I
salyguy
vertinimo 0.36 & |3silavinimas
poky'l's _{0,14-0,94)_ =
Depresi
— Sizofrenijamm -

Pav. Serganciyjy depresija ir Sizofrenija geresnio SSV po-

kycio stacionarinio gydymo metu Sansy santykiai, at-

gebéjimy rodiklius
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2 lentelé. Serganciyjy depresija ir Sizofrenija SSV vidurkiai ir jy palyginimas stacionarinio gydymo pabaigoje

Sergantys depresija Sergantys Sizofrenija
vyrai (n = 26), vyrai (n = 39),
SSV komponentés Lytis moterys (n = 43) moterys (n = 41) p reiksmé
T baly vidurkis, T baly vidurkis,
+ std. nuokrypis + std. nuokrypis
Fizinio pajégumo vertinimas Vyrai 56,50 + 9,28 59,55 + 8,42 0,181
Moterys 4951 + 8,48 56,70+ 9,72 <0,0001
Fizinio atsparumo vertinimas Vyrai 54,29 +7,50 57,28 +799 0,079
Moterys 48,29 +8,77 52,17 £ 10,44 0,036
Fizinés savijautos vertinimas Vyrai 64,33+ 9,99 64,44 + 8,87 0,749
Moterys 59,40 + 11,03 62,17 + 9,04 0,414
Psichologinés orientacijos vertinimas Vyrai 55,17 £ 7,69 56,52 + 9,93 0,814
Moterys 51,80 + 9,24 57,12 £ 9,25 0,034
PaZintiniy-emociniy aspekty vertinimas Vyrai 55,47 £ 7,79 59,96 + 8,24 0,031
Moterys 51,17 £ 9,59 58,83 + 10,02 0,001
Sacialinio palaikymo vertinimas Vyrai 58,71 + 6,76 51,38 + 9,55 0,007
Moterys 54,89 + 9,28 53,40 + 10,87 0,367
Sacialiniy-ekonominiy salygy vertinimas Vyrai 52,33+992 54,44 + 8,81 0,496
Moterys 46,39 + 10,98 54,59 9,00 <0,0001
Bendras sveikatos vertinimas Vyrai 58,52 + 8,94 59,29 + 9,15 0,773
Moterys 51,75 + 9,87 58,26 + 11,36 0,011

Paryskintos statistiskai reikSmingus skirtumus nurodancios p reikSmés.

3 lentelé. Serganciy depresija ir Sizofrenija SSV pokyciai stacionarinio gydymo laikotarpiu ir jy palyginimas

Sergantys depresija
vyrai (n = 26),

Sergantys Sizofrenija

vyrai (n = 39),

SSV komponentés Lytis moterys (n = 43) moterys (n = 41) p reik¥me
T baly skirtumo vidur- | T baly skirtumo vidur-
kis, + std. nuokrypis kis, + std. nuokrypis
Fizinio pajégumo vertinimas Vyrai 7,54 + 8,35** 5,55 + 7,02* 0,272
Moterys 3,99 +9,40* 5,11 + 6,66*** 0,385
Fizinio atsparumo vertinimas Vyrai 5,36 +7,48* 3,21+10,32 0,477
Moterys 2,39+777 0,78 + 11,32 0,826
Fizinés savijautos vertinimas Vyrai 12,21 +13,80** 12,77 £12,15*** 0,688
Moterys 10,89 + 12,67*** 13,71 + 8,74*** 0,217
Psichologinés orientacijos vertinimas Vyrai 5,63 +9,05** 5,50 + 8,98** 0,851
Moterys 3,13 +8,00** 6,88 + 8,64*** 0,229
PaZintiniy-emociniy aspekty vertinimas Vyrai 6,55 + 7,42** 6,09 +7,56*** 0,904
Moterys 5,86 +9,27*** 7,07 +9,00%** 0,539
Sacialinio palaikymo vertinimas Vyrai 514 + 6,70** 4,74 + 8,41* 0,465
Moterys 2,19+ 6,60 5,35+ 8,72** 0,057
Socialiniy-ekonominiy salygy vertinimas Vyrai 2,72 +5,30* 2,10+795 0,556
Moterys -0,52 + 6,77 3,37 £ 8,31 0,001
Bendras sveikatos vertinimas Vyrai 7,98 +7,29* 7,01 +7,56*** 0,461
Moterys 4,52 + 8,00** 7,75 + 7,23*** 0,076

Paryskintos statistiskai reikSmingus serganciy depresija ir Sizofrenija SSV pokyciy skirtumus nurodancios p reikSmes.

*PaZzyméti statistiSkai reikSmingi pokyciai, kai p < 0,05; **paZyméti statistiSkai reikSmingi poky¢iai, kai p < 0,01; ***paZyméti statistiskai reikSmingi

pokyciai, kai p < 0,0001.

stacionarinio gydymo laikotarpiu vienu vienetu (SS
atitinkamai 0,33 PI (0,11-0,97) ir 1,85 PI (1,17-2,93),
p < 0,05). Sie kintamieji kartu paaigkina apie 20 proc.
geresnj fizinio atsparumo vertinimo pokytj (R*=
0,197) (paveikslas).

Serganciyjy Sizofrenija, kuriy issilavinimas auks-
tesnis uz vidurinj, geresnio socialiniy-ekonominiy sa-
lygy vertinimo poky¢io stacionarinio gydymo laiko-
tarpiu $ansai taip pat didesni beveik 3 kartus palyginti
su tais, kuriy i$silavinimas ne aukstesnis uz vidurinj
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(SS 0,36 PI (0,14-0,94), p < 0,05). Ta¢iau aukstesnis
iSsilavinimas paaiskina tik apie 8 proc. (R* = 0,075)
geresnio socialiniy-ekonominiy salygy vertinimo.
Esant ne aukstesniam nei vidurinis serganciyjy Sizof-
renija i$silavinimui beveik 3 kartus dazniau nei esant
aukstesniam nei vidurinis i$silavinimui galima tike-
tis didesnio serganciyjy $izofrenija fizinio atsparumo
vertinimo pokycio stacionarinio gydymo laikotarpiu
(58S 2,78 PI (1,07-7,23), p < 0,05) (paveikslas).

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekta nustatyti ir palyginti sergan-
¢iyjy depresija ir Sizofrenija SSV ypatumus, pokytj
stacionarinio gydymo laikotarpiu ir su $iuo pokyciu
susijusius veiksnius.

Analizuojant bendra SSV stacionarinio gydymo
pradzioje, skirtumy tarp serganciyjy depresija ir $i-
zofrenija nepastebéta. Taciau nagrinéjant dedamuo-
sius SSV aspektus atskleista, kad $izofrenija sergan-
tys vyrai ir moterys geriau vertina fizinius sveikatos
aspektus ir blogiau vertina socialinj palaikyma nei
depresija sergantys vyrai ir moterys. Sizofrenija se-
gancios moterys geriau nei depresija sergancios mo-
terys vertina pazintinius-emocinius savo sveikatos
aspektus. I$ dalies Sie rezultatai sutampa su Nigeri-
joje atlikto tyrimo, kuriame buvo lyginamas sergan-
¢iyjy nuotaikos sutrikimais, daugiausia depresija, ir
serganciyjy Sizofrenija gyvenimo kokybés vertini-
mas, duomenimis, sergantieji nuotaikos sutrikimais
psichologine (83 ir 66 proc.), aplinkos (89 ir 71 proc.),
nepriklausomumo (94 ir 87 proc.) ir fizinés sveikatos
(94 ir 91 proc.) sritj dazniau vertino blogai nei ser-
gantieji Sizofrenija. Taciau minéti tiriamieji socia-
liniy santykiy sritj vertino panasiai (91 ir 92 proc.)
[35]. H. Rudolfas ir S. Priebe’as (1999) Vokietijoje ly-
gino depresija, $izofrenija ir alkoholizmu serganciy
pacienciy savo funkcionavimo vertinimg. Rezultatai
atskleidé, kad depresija sergan¢ios moterys buvo la-
biausiai i§ visy trijy grupiy nepatenkintos savo funk-
cionavimu apskritai ir psichologinés sveikatos, lais-
valaikio bei socialiniy santykiy sritimis konkreciai
[36]. Tai prieStarauja muasy tyrimo rezultatams, ku-
rie rodo, kad depresija sergancios moterys, kaip ir
vyrai, ne tik geriau nei sergantys $izofrenija vertina
savo socialinj palaikyma, bet jy sveikatos vertinimo
profilyje $i komponenté buvo vertinama geriau nei li-
kusios komponentés. O serganciyjy $izofrenija vyry
ir motery SSV profiliuose socialinio palaikymo ver-
tinimas - blogiausiai vertinama komponenté. C. Ha-
sanaho ir M. Razali (2002) tyrimas taip pat atskleidé,
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kad labiausiai pazeista yra serganciyjy $izofrenija so-
cialiniy santykiy sritis [16].

Kitas $io masy tyrimo uzdavinys buvo jvertinti ir
palyginti serganciujy depresija SSV pokycius su ser-
ganciyjy Sizofrenija SSV pokyc¢iais.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad serganciy depre-
sija vyry ir motery SSV stacionarinio gydymo laiko-
tarpiu reik§mingai geréjo, i§skyrus motery socialinio
palaikymo, socialiniy-ekonominiy salygy ir fizinio
atsparumo vertinima, kurie stacionarinio gydymo
metu nekito. Labiausiai geréjo fizinés savijautos ver-
tinimas ir vyry, ir motery grupése. MazZiausiai vyry
grupéje geréjo socialiniy-ekonominiy salygy verti-
nimas, motery grupéje Sios komponentés vertinimas
nesikeité. Kai kurie masy tyrimo duomenys sutam-
pa su kity autoriy studijomis. A. Gostautas, A. Pranc-
kevi¢iené ir V. Matoniené (2006), kurie savo tyrime
analizavo ir subjektyvaus gyvenimo vertinimo ir sa-
vijautos pokycius, nustaté, kad stacionarinio gydymo
metu ryskiausiai geréjo somatiné savijautos sritis [18].
R. Nemade’as, M. Staatsas Reissas ir N. Dombeckas
(2007) taip pat pastebéjo, kad gydant depresija pir-
miausiai nyksta somatiniai simptomai, véliau pageré-
ja fizinis pajégumas, darbingumas, interesai. Véliau-
siai atkuriami pazintiniai gebéjimai ir emociné sfera.
Dél to Sie ligoniai daznai dar nepastebi pageréjusio
savo darbingumo, kuris jau aiskiai pastebimas ste-
bétojams i$ $alies. Taigi, depresija sergantys pacientai
apie pageréjusig savo sveikatg suzino paskiausiai [37].

Nustatyta, kad serganciy $izofrenija vyry ir motery
SSV stacionarinio gydymo laikotarpiu taip pat reiks-
mingai geréjo, i§skyrus fizinio atsparumo vertinima
ir vyry socialiniy-ekonominiy salygy vertinima, ku-
ris nepakito. Tai nesutampa su B. Miillerio (2007) ty-
rimo duomenimis, kurie atskleidé, kad gydymo metu
nepakito socialinio palaikymo vertinimas ir sergan-
¢iyjy Sizofrenija, ir depresija grupése [38].

Sio tyrimo metu buvo tikétasi, kad depresija ser-
ganciy pacienty SSV pokyciai bus didesni nei sergan-
¢iyjy Sizofrenija. Taciau rezultatai atskleidé, kad ser-
ganciyjy depresija ir $izofrenija vyry ir motery SSV
komponenciy pokyciai stacionarinio gydymo lai-
kotarpiu nesiskiria, i$skyrus socialiniy-ekonominiy
salygy vertinimo poky¢ius, kurie didesni Sizofrenija
serganc¢iy motery grupéje. Panasius rezultatus gavo
ir A. Gostautas (2007), kuris nustaté, kad tiek sergan-
¢iyjy Sizofrenija, tiek ir serganciyjy depresija savo su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés pokyciai pa-
nasis [39]. O Ch. Lloydas, R. Kingas ir L. Moore’as
(2009) taip pat pastebéjo, kad sergantieji depresija ir
$izofrenija sveiko panasiai [40].
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Atlike zingsnine logisting regresine analize i$ tiesy
pastebéjome, kad geresnis serganciyjy depresija fizi-
nés sveikatos vertinimo aspekto - fizinio atsparumo -
rodiklis yra susijes su geresniu objektyviai iSmatuotu
trumpalaikés atminties rodikliu ir aukstesniu issilavi-
nimu. G. Devainiené (2009) savo magistro darbe taip
pat pastebéjo geresnius aukstesnjjj ir aukstajj issila-
vinima turinciy depresija serganciy vyry su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés pokycius stacionarinio
gydymo laikotarpiu nei turinciy kitokj issilavinima
vyry [41].

Serganciyjy Sizofrenija SSV pokyciai su issilavini-
mu siejasi skirtingai. Didesni socialiniy-ekonominiy
salygy vertinimo poky¢iai susije su aukstesniu uz vi-
durinj i$silavinimu, didesni fizinio atsparumo verti-
nimo poky¢iai susije su viduriniu ar Zemesniu uz jj is-
silavinimu, tac¢iau su objektyviais pazintiniy gebéjimy
pokyciais SSV komponenciy pokyciai nesusije. I$ tie-
sy, pasaulyje atlikty panasiy studijy rezultatai yra ne-
vienareik$miski ir priestarauja vieni kitiems. L. Matza
ir kt. (2006) atlike panasiy tyrimy metaanalize paste-
béjo, kad kai kuriuose tyrimuose pazintiniy gebéjimy
pokytis taip pat nebuvo susijes su subjektyviai verti-
namu funkcionavimo poky¢iu. Tai galima paaiskinti
tuo, kad, gydymo eigoje vél pradéjus kritikuoti, ligo-
nis suvokia savo padétj adekvaciau ir tai atspindi jo
subjektyvis vertinimai. Todél kartais galima tikeétis
ne tik pageréjimy, bet ir SSV nuosmukio gydymo lai-
kotarpiu [8]. Tac¢iau kai kuriuose ilgalaikiuose moks-
liniuose tyrimuose vis délto aptikta, kad, geréjant
pazintiniams gebéjimas, geréja ir subjektyvis savo
gyvenimo, funkcionavimo ar sveikatos vertinimai. G.
E. Hogartys ir kt. (2004) taip pat tyré Sizofrenija ser-
gancius ir Sizoafektinj sutrikimg turincius pacientus.
Pakartotinio jvertinimo metu po 2 mety buvo paste-
béta, kad pageréjus pazintiniams gebéjimams pageré-
jo ir socialinis funkcionavimas [42].

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad serganciyjy
depresija didesnis socialinio palaikymo vertinimo
pokytis siejasi su didesniu stacionarizacijy skai¢iumi.
Nepavyko aptikti §j fakta paaiskinancios literattros.
Kita vertus, $ansai dazniau gulint ligoninéje jaustis
daugiau palaikomam nei re¢iau gulint, misy tyrimo
duomenimis, yra labai menki, vos 1,2 karto. Taciau
galima daryti prielaida, kad ligoninéje dazniau gulin-
tys pacientai turi didesne bendravimo su panasiais j
save ligoniais patirtj, kurie vieni kitus geriau supranta
dél panasiy isgyvenimy. Be to, supratimo ir palaiky-
mo jie sulaukia ir i§ profesionalaus stacionaro perso-
nalo, kuris yra specialiai parengtas ir turi darbo su
tokiais ligoniais patirties.

Siame tyrime serganéiyjy Sizofrenija amzius, ligos
trukmé ir stacionarizacijy skai¢ius nesusij¢ su SSV
pokygiais. Sie rezultatai i§ dalies sutampa su B. Miille-
rio (2007) rezultatais. Jo atliktame tyrime, prieingai
nei tikéjosi autorius, serganciy Sizofrenija tiriamyjy
nei vienas i§ klinikiniy kintamyjy (stacionarizacijy
skaicius, ligos trukmé, diagnozé) nebuvo susijes su
socialinio palaikymo vertinimu [38].

Taigi, darbe iSanalizuota SSV struktiira, ypatumai
ir su sveikimo procesu susije veiksniai atskleidé dés-
ningumus ir s3sajas, kurie gali biti svarbtis paciento
buklei, sveikimui stacionarinio gydymo laikotarpiu
jvertinti psichiatrijos klinikoje. Kadangi sisteminiu
poziariu paciento simptomai neturéty buti izoliuo-
ti ir analizuojami atskirai nuo psichosocialiniy juos
veikianciy veiksniy ir pasekmiy [43], ryskéja koman-
dinio darbo svarba psichikos sveikatos sektoriuje.
Gilesné paciento sveikatos sutrikimy, psichologiniy
istekliy, sveikimo proceso analizé - puiki nisa svei-
katos psichologo veiklai psichiatrijos stacionare. Pa-
ciento SSV rodikliai, integruoti i psichikos ligoniy
priezitiros sistema, gali i§samiau atspindeéti sveikimo
ir psichologinio-socialinio atkiirimo procesus. Miné-
ty rei$kiniy analizé praplecia ir intervencijos priemo-
niy pasirinkimg, sudaro sglygas integruoti jvairius
pagalbos pacientui budus. SSV klausimynas galéty
bati tinkamu sveikatos psichologo darbo psichiatrijos
stacionare jrankiu siekiant nustatyti besigydanciyjy
sveikatos poky¢ius.

ISVADOS

1. Serganciyjy Sizofrenija bendras SSV nesiskiria nuo
serganciyjy depresija, taciau sergantys Sizofrenija
geriau vertina tokias savo sveikatos komponentes
kaip fizinj atsparuma ir fizinj pajéguma, bet men-
kiau socialinj palaikymga.

2. Serganciyjy depresija ir $izofrenija bendras SSV
stacionarinio gydymo laikotarpiu geréja ir sveiki-
mo rezultatai minétose grupése nesiskiria. Dau-
giausiai geréja serganciyjy depresija ir Sizofrenija
fizinés savijautos vertinimas. Serganciy $izofrenija
vyry ir serganciy depresija vyry bei motery socia-
liniy-ekonominiy sveikatos aspekty vertinimas
geréja maziausiai. Serganciy Sizofrenija motery
maziausiai geréja fizinio atsparumo vertinimas.

3. Serganciyjy depresija ir Sizofrenija SSV poky-
¢iai stacionarinio gydymo laikotarpiu su socio-
demografiniais, klinikiniais ir pazintiniy gebéji-
my poky¢iy rodikliais siejasi nevienodai. Geresni
socialiniy-ekonominiy savo salygy vertinimo po-
ky¢iai susije su aukstesniu serganciyjy Sizofrenija
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issilavinimu ir vyriska serganciuyjy depresija lyti-
mi. Geresnis fizinio atsparumo vertinimo pokytis
susijes su ne aukstesniu nei vidurinis serganciyjy
$izofrenija i$silavinimu ir aukstesniu nei vidurinis

i$silavinimu bei geresniais serganciyjy depresija
atminties rodikliais.

Straipsnis gautas 2010-09-20, priimtas 2010-10-26
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Self-rated health and its changes of patients ill with depression
and schizophrenia during hospital treatment

Antanas Gostautas®?, Brigita MieZiené, Justina Stakauskaité®, Tatjana Volkoviené®, Edita Ivinkina®

'Vytautas Magnus University, >Lithuanian association of health psychologists

Summary

The aim of the study was to identify and compare patients’
with depression and schizophrenia self-rated health, it’s
changes during inpatient treatment and linkages with so-
ciodemographic, clinical and cognitive characteristics.
Materials and methods. The study included 149 patients of
Ziegzdriai psychiatric hospital, 69 diagnosed with depres-
sion and 80 with schizophrenia, the average age of men
was 38,57, women - 41,79 years. Self-rated health was as-
sessed by 64 claims questionnaire (Gostautas, 2008). Factor
analysis was done, seven factors - self-rated health compo-
nents (physical capacity, physical resistance, physical well-
being, psychological orientation, cognitive-emotional as-
pects, social support, socio-economic conditions) - were
extracted. Research consisted of two stages: evaluation of
the self-rated health at the beginning and at the end of the
inpatient treatment. Cognitive abilities seen in this work,
were assesed using WAIS comprehension, similarities and

digit span subtests (Wechsler, 1955).

Results and conclusions. The study results revealed that
Schizophrenia patients evaluate their physical and psy-
chological components of self-rated health better, but so-
cial components worse than depressed patients do. At the

end of the inpatient treatment many of the components of
self-rated health have improved. The assessment of phy-
sical well-being improved the most in both, patients with
depression and schizophrenia, groups. Changes of com-
ponents indexes’ in depression and schizophrenia patients
groups were similar. Better health assessment components’
changes in patients with depression group usually associ-
ated with larger changes in memory, higher education and
male gender, in patients with schizophrenia group only
with education.

Keywords: self-rated health, depression, schizophrenia,
recovery.
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