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Abstract

Purpose: Analyze insight and adherence to medication in patients with chronic schizophrenia and undergoing psychiatric occupa-
tional rehabilitation as well as to assess the relations between these two factors and employment ability.

Methods: A group of 51 participants diagnosed with chronic schizophrenia according to DSM-V criteria were divided into those
employed in social firm (SF, n = 22) and participants of occupational therapy workshops (OTW, n = 29). Insight was measured with
item G12 of PANSS scale and with “My thoughts and feelings” subjective insight scale, adherence to medication with MARS scale,
symptom severity with PANSS and BNSS scales, general functioning with GAF and SOFAS scales; cognitive functions with MoCA,
RAVLT, RHLB scales and Tower of Hanoi task.

Results: The group of employed subjects had significantly higher level of insight, lower symptom severity and better general and so-
cial functioning. In the group of unemployed participants lower insight was related to lower functioning and much higher number
of clinical symptoms and cognitive impairments. Level of adherence to medication was related to symptom severity and presence
of cognitive impairments. No correlation between adherence and insight was observed. Patients’ subjective assessment of insight
correlated with psychiatrists assessment.

Conclusions: Subjective assessment of insight measured by “My thoughts and feelings” self-assessment questionnaire correlates
with its objective assessment by item G12 PANSS scale. Higher level of insight, lesser symptom severity and general and better social
functioning are associated with employment, whereas adherence to medication is not.

Key words: schizophrenia, employment, insight, adherence.

Streszczenie

Cel: Analiza zjawisk wgladu i wspotpracy w leczeniu farmakologicznym u 0séb z wieloletnim przebiegiem schizofrenii objetych
zawodowg rehabilitacja psychiatryczng oraz ocena zwigzku tych dwu czynnikéw ze zdolnoscia do podjecia pracy.

Metody: Badaniem objeto 51 0s6b z wieloletnim przebiegiem schizofrenii (wg kryteriow DSM-V). Analizowano réznice pomigdzy
grupa pracujaca w firmie spolecznej (n = 22) i grupa niepracujaca, objeta terapia zajeciowa (n = 29). Wglad oceniono za pomoca
pozycji G12 skali PANSS oraz subiektywna skalg wgladu ,,Moje mysli i odczucia’, a wspdtprace w leczeniu farmakologicznym skalg
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MARS. Nasilenie objawéw zbadano skalami PANSS i BNSS, a funkcjonowanie skalg GAF i SOFAS. W ocenie funkcji poznawczych
uzyto: MoCA, RAVLT, RHLB, ToH.

Wryniki: Grupa pracujaca miata istotnie lepszy wglad, mniejsze nasilenie objawdw, lepiej funkcjonuje ogdlnie i spotecznie. W grupie
niepracujacej gorszy wglad wiazal si¢ z gorszym poziomem funkcjonowania oraz ze znacznie wigksza liczba objawow klinicznych
i zaburzen poznawczych, a stopient wspolpracy w leczeniu - z nasileniem objawdw i obecnoécia zaburzen poznawczych. Nie wy-
kazano zwiazku pomiedzy wspdlpraca w leczeniu a wgladem. Wglad oceniany subiektywnie przez pacjenta koreluje z jego oceng
obiektywna.

Whnioski: Ocena subiektywna wgladu kwestionariuszem samooceny ,,Moje myéli i odczucia” jest skorelowana z oceng obiektywna
objawu G12 skali PANSS. Wglad, obok nasilenia objawdw oraz poziomu funkcjonowania ogélnego i spolecznego, moze mie¢ zna-

czenie dla zatrudnienia, podczas gdy wspélpraca w leczeniu farmakologicznym - nie.

Stowa kluczowe: schizofrenia, praca, wglad, wspdltpraca w leczeniu farmakologicznym.

INTRODUCTION

Our main interest was in patients who seem to make
a good impression. They follow psychiatrists prescrip-
tions and/or are highly aware of their illness and yet they
are not able to maintain or even find a job. Sigmund Freud
wrote that in order to be happy, one needs to be able to
love and work [1]. Whereas a psychiatrist is not able
to help their patient with the first activity, they should be
highly aware of the other one. Work is not only a form
of therapy itself, but also its expected, yet non-specific re-
sult. A specific role of work may be observed in patients
with longstanding course of schizophrenia, where work
brings stability [2].

Schizophrenia patients without full remissions
of symptoms have significant problems with social
and professional functioning. In the course of their
therapy, two phenomena are desired: good adherence
to medication and high level of insight. Adherence to
medication is defined in this study as adherence [3].
Insight, defined in literature as a multidimensional
phenomenon (clinical, phenomenological, cognitive,
psychodynamic and neurological) [4], is in this study
defined as one dimensional, with consideration of its
subjective context, as suggested by researchers outside
of western culture [5].

Whereas most publications prove relationship be-
tween adherence and most desired treatment results
of schizophrenia [6] analysis of insight is less unambig-
uous, as insight is often correlated with depression [7-9].
Available research on work shows some associations be-
tween engagement in work and adherence [10] and abili-
ty to maintain a job and insight [11].

This study compares two groups of patients: the group
of employed (Occupational Therapy Workshops - OTW)
and the group of unemployed (Social Firm - SF), both
undergoing psychiatric rehabilitation programme, with
regard to four aspects:

WSTEP

Nasze szczegdlne zainteresowanie budza ci pacjenci,
ktorzy sprawiaja ,,dobre wrazenie”: stosuja sie do zalecen
lekarskich i/lub posiadaja w znacznym stopniu $wiado-
mo$¢ choroby, a pomimo to nie udaje im si¢ utrzymac,
a niejednokrotnie nawet podja¢ pracy. Zygmunt Freud
powiedzial, ze czlowiek, aby byl szczesliwy, musi mie¢
mitos¢iprace [1]. O ile psychiatra nie jest w stanie spelni¢
w stosunku do swojego pacjenta tego pierwszego warun-
ku, o tyle powinien mie¢ na uwadze ten drugi. Praca jest
nie tylko forma terapii, ale czesto tez oczekiwanym, cho¢
niespecyficznym, jej wynikiem. Szczegélna rola pracy
ujawnia sie w przypadku pacjentéw z wieloletnim prze-
biegiem schizofrenii — praca wprowadza stabilnos¢ [2].

Osoby, u ktorych schizofrenia przebiega bez pelnych
remisji, majg znaczne problemy z funkcjonowaniem spo-
tecznym i zawodowym. W ich terapii szczegélny nacisk
kladzie sie na dwa pozadane zjawiska: dobrg wspotprace
w leczeniu farmakologicznym i wysoki poziom wgladu.
Wspotprace w leczeniu w niniejszym badaniu zdefinio-
wano jako adherence [3]. Z kolei wglad, ktory w litera-
turze definiowany jest wielowymiarowo (klinicznie,
fenomenologicznie, poznawczo, psychodynamicznie
i neurologicznie) [4], w prezentowanej pracy oceniono
jednowymiarowo, ale z uwzglednieniem jego kontekstu
subiektywnego, jak to sugeruja badania spoza zachodnie-
go kregu kulturowego [5].

O ile w przypadku wspdtpracy w leczeniu przewaza-
jaca cze$¢ publikacji dowodzi zwigzku dobrej wspolpra-
cy z wigkszoscia pozadanych wynikéw leczenia schizo-
frenii [6], o tyle w analizie wgladu sytuacja nie jest tak
jednoznaczna, choc¢by z powodu czestej korelacji wgladu
z depresja [7-9]. Dostepne badania na temat pracy wska-
zujg na pewne zaleznosci pomiedzy zaangazowaniem pa-
cjenta w prace a wspolpracag w leczeniu [10] oraz zdolno-
$cig utrzymania pracy a wgladem [11].

W niniejszym badaniu dokonano pordéwnania grupy
uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) z grupa
uczestnikéw zaktadu aktywizacji zawodowej (ZAZ) w czte-
rech obszarach:

© 2019 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
22 This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Associations of insight and freatment adherence with employment status of people with schizophrenia
Wglqd i wspdtpraca w leczeniu a zatrudnienie oséb chorujqcych na schizofrenie

1) clinical, cognitive and social functioning;

2) relationship between insight and adherence to treat-
ment;

3) relationship between insight and clinical, cognitive
and social functioning;

4) relationship between adherence to medication and
clinical, cognitive and social functioning.

The research problems formulated in this way were
attempted to be described by comparing two groups
of patients: working and non-working, but included in
the psychiatric rehabilitation programme.

METHODS
Study group

The study included 51 persons divided in two groups:
22 persons employed in “Hotel u Pana Cogito” Social Firm
(SF); 29 participants of Occupational Therapy Workshops
(OTW), who receive a small motivational allowance for
their participation in the workshops. Both institutions
are located in Krakow, Poland and provide care based
on a psychotherapeutic approach implemented in a local
community context, carried out within a network of in-
stitutions and providing continuity of care and employ-
ment in Krakow [12, 13]. All participants of the study are
patients with longstanding course of schizophrenia diag-
nosed with DSM-V.

The descriptive statistics for the sample, presented
as mean + standard deviation, are as follows: the mean
age of study participants was 42.1 + 8.9 years (OTW:
40.3 + 8.1vs.SF:43.9 £ 9.6; t = 1.40, p = 0.166). Wom-
en made up 43% of the sample (22 persons), men - 57%
(29 persons) and there were no significant differenc-
es in sex distribution between both subgroups (OTW:
11 women, 18 men vs. SF: 11 women, 11 men; X2 =0.74,
p = 0.388). The mean number of years of education was
14.5 = 2.9 and it did not differ between subgroups (OT:
149 + 3.0vs. SF: 14.0 + 2.8;t=-1.01, p = 0.315).

Tools

The level of insight was assessed by two tools. Ob-
jective measure of insight by item G12 of PANSS (Pos-
itive and Negative Syndrome Scale) [14] and subjective
measure by a self-assessment, using “My thoughts and
feelings” 6-point insight questionnaire [15]. Adher-
ence to medication was measured by MARS (Medica-
tion Adherence Rating Scale) [16]. General symptom
severity was assessed by PANSS, analysed with speci-
fication van der Gaag 5 - factor model [17]. Negative
dimension was additionally assessed by BNSS (Brief
Negative Symptom Scale) [18]. General functioning
was assessed by GAF (Global Assessment of Function-
ing) Scale [19] and SOFAS (Social and Occupational

1) poréwnanie klinicznych, poznawczych i spotecznych
wynikéw przebiegu choroby;

2) ocena zwiazku wgladu i wspdtpracy w leczeniu far-
makologicznym;

3) ocena zwigzku wgladu z klinicznymi, poznawczymi
i spofecznymi wynikami przebiegu choroby;

4) ocena zwigzku wspolpracy w leczeniu farmakologicz-
nym z klinicznymi, poznawczymi i spotecznymi wy-
nikami przebiegu choroby.

Tak sformutowane problemy badawcze sprobowano
opisa¢, poréwnujac dwie grupy pacjentéw: pracujacych
i niepracujacych, ale objetych programem rehabilitacji
psychiatrycznej.

METODY

Badana grupa

Badanie bylo jednopunktowe i obejmowalo lacznie
51 os6b. Pierwsza grupa (n = 22) to osoby zatrudnione
w Zakladzie Aktywizacji Zawodowej ,Hotel u Pana Co-
gito” (ZAZ). Druga grupa (n = 29) to uczestnicy warszta-
tow terapii zajeciowej (WTZ), ktorzy za swoje uczestnic-
two w terapii zajeciowej pobieraja niewielka, motywujaca
zapomoge. Obie instytucje znajduja si¢ w Krakowie
i zapewniajg opieke opartg na podejsciu psychoterapeu-
tycznym, wdrazanym w kontekscie lokalnej spotecznosci
i przeprowadzanym w ramach sieci instytucji zapewnia-
jacych ciaglos¢ opieki i zatrudnienia w Krakowie [12, 13].
Wszyscy badani to osoby z wieloletnim przebiegiem schi-
zofrenii (diagnoza wg kryteriow DSM-V).
Statystyki opisowe dla prob, zapisane jako $rednia
+ odchylenie standardowe, przedstawiaja si¢ nastepu-
jaco: $redni wiek badanych wynosit 42,1 + 8,9 roku
(WTZ: 40,3 + 8,1; ZAZ - 43,9 + 9,6; £ = 1,40; p = 0,166).
Kobiety stanowily 43% (22 osoby), a mezczyzni — 57%
(29 0s6b), przy braku réznic rozkladu plciw grupie niepra-
cujacej (WTZ: K- 11, M - 18) i pracujacej (ZAZ: K - 11,
M - 11); > = 0,74; p = 0,388. Sredni czas edukacji wynosit
14,5 + 2,9 roku i nie roznil si¢ istotnie w podgrupach
(WTZ: 14,9 * 3,0, ZAZ:14,0 + 2,8;t=-1,01; p =0,315).

Narzedzia

Do oceny poziomu wgladu uzywano dwoch skal. Obiek-
tywna oceng stanowila pozycja G12 skali PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale) [14], natomiast subiektywnie
pacjent dokonywal samooceny za pomoca 6-punktowej skali
wgladu ,,Moje myéli i odczucia” [15]. Wspolprace w lecze-
niu farmakologicznym oceniano skala MARS (Medication
Adherence Rating Scale) [16]. Narzedziem oceny ogolnego
nasilenia objawdw psychopatologicznych byta skala PANSS,
a w jego analizie wyodrebniono wymiary objawowe wedlug
5-wymiarowego modelu van der Gaaga [17]. Wymiar ne-
gatywny dodatkowo oceniony zostal za pomoca skali BNSS
(Brief Negative Symptom Scale) [18]. Do oceny funkcjonowa-
nia uzyto skali GAF (Global Assessment of Functioning) [19]
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Functioning Assessment Scale) [20]. Cognitive func-
tions were evaluated by the following: MoCA (Mon-
treal Cognitive Assessment) [21] - general cognitive
functioning, RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning
Test) [22] - verbal memory, RHLB (Right Hemisphere
Language Battery) [23] - language and communicative
functions, ToH (Tower of Hanoi) task [24] - execu-
tive functions. Antipsychotic doses were converted to
chlorpromazine equivalent [25]. The research was con-
ducted with the consent of the Bioethics Committee
at the Collegium Medicum of Jagiellonian University
in Krakow.

Statistical analyses

The quantitative variables were analyzed with
the ¢-Student test or the Mann-Whitney U test, depen-
dent on distribution. Spearman’s rank correlation coeffi-
cient was employed to measure correlation between con-
tinuous and/or ordinal variables. Qualitative variables
were compared using the x* test. The significance level
was set to a = 0.05. All calculations were performed using
STATISTICA 13.1.

RESULTS

Comparison of the clinical, cognitive and
social effects of the course of the illness
between employed participants and
unemployed participants

There have been no significant differences between
SE (employed participants) and OTW (unemployed
participants) in antipsychotic doses and characteristics
of the course of the illness. The group of employed par-
ticipants had longer average duration of illness, more
episodes and higher number of hospitalisations, but
differences were insignificant. There were no significant
differences between the groups in general cognitive func-
tioning scales, although the group of employed partici-
pants had slightly higher results. The group of employed
participants had significantly better results in symptom
severity and general and social functioning (Table 1).

Relationship between insight and adherence

No significant relationship was discovered between
adherence to treatment and insight assessed by item G12
PANSS and self-assessment insight questionnaire (Table 2).

Relationship between insight and clinical,
cognitive and social effects of the course
of the iliness between employed and
unemployed groups

The employed participants group had significantly better
insight, both subjectively and objectively assessed (Table 1).

i SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment
Scale) [20]. Oceny funkeji poznawczych dokonano za po-
mocg testow: MoCA (Montreal Cognitive Assessment) [21]
- ogolne funkcjonowanie poznawcze, RAVLT (Rey Audito-
ry Verbal Learning Test) [22] — ocena pamieci, RHLB (Right
Hemisphere Language Battery) [23] — funkcje jezykowe i ko-
munikacyjne, ToH (Tower of Hanoi) [24] - funkcje wyko-
nawcze. Wysokos¢ dawek lekéw przeciwpsychotycznych
przeliczono na ekwiwalent chlorpromazyny [25]. Badanie
zostalo przeprowadzone po uzyskaniu pozytywnej opi-
nii Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego.

Analiza statystyczna

Poréwnanie zmiennych ilo$ciowych, w zaleznosci
od rozkladu zmiennych, przeprowadzono przy uzyciu
testow t-Studenta lub U Manna-Whitneya. Do zbadania
zwigzkéw pomiedzy skalami ciggltymi i/lub porzadkowy-
mi uzyto wspolczynnika korelacji R Spearmana. Poréw-
nania pomiedzy zmiennymi o charakterze jakosciowym
wykonano za pomoca testu x°. Przyjety poziom istotnosci
wynosit a = 0,05. Wszystkich obliczenn dokonano w pro-
gramie STATISTICA 13.1.

WYNIKI

Poréwnanie klinicznych, poznawczych
i spotecznych wynikéw przebiegu choroby
W grupie pracujgcej i niepracujgcej

Grupa pracujaca (ZAZ) i niepracujaca (WTZ) nie
roznily sie istotnie pod wzgledem dawki lekéw i cech
przebiegu choroby. Grupa pracujaca cechowala sie co
prawda dluzszym $rednim czasem chorowania, wigksza
liczba epizodéw i hospitalizacji, ale nie byly to réznice
istotne. Nie ujawnily sie takze istotne réznice w skalach
ogolnych testéw oceniajacych funkcje poznawcze, cho¢
na ogol nieco lepsze wyniki osiggata grupa pracujaca. Na-
tomiast znaczgco lepsze wyniki osiagneta grupa pracuja-
ca w obszarze objawowym oraz funkcjonowania ogélne-
go i spofecznego (tab. 1).

Zwigzek wglgdu i wspétpracy w leczeniu
farmakologicznym

Nie wykazano istotnego zwigzku pomiedzy wspolpra-
ca w leczeniu a wgladem ocenianym za pomoca pozycji
G12 PANSS i kwestionariusza samooceny wgladu (tab. 2).

Zwigzek wglgdu z klinicznymi, poznawczymi
i spotecznymi wynikami przebiegu choroby
W grupie pracujgcej i niepracujgcej

Grupa pracujaca posiadata istotnie lepszy wglad oce-
niany zaréwno obiektywnie, jak i subiektywnie (tab. 1).

© 2019 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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Table 1. Clinical and cognitive characteristics of the study group (n = 51) with division intfo employed (SF, n = 22) and unem-

ployed (OTW, n = 29) participants (mean + standard deviation)

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n = 51) z podziatem na podgrupe pracujgcych (ZAZ, n = 22) i niepracujgcych

(WTZ, n = 29); srednia + odchylenie standardowe

Measures/Pomiary Total OTW/WTZ SF/ZAZ p
(n=51) (n=29) (n=22)

Duration of illness (years)/Czas choroby (w latach) 19.3+9.7 172 +9.6 220+93 0.082¢
Number of episodes/Liczba epizoddw 89+85 7.8 +8.7 10.3+8.2 0.069°
Number of hospitalizations/Liczba hospitalizaciji 6.4+56 58+50 72+ 6.4 0.654°
PANSS total/PANSS — suma punktéw 62.4+19.0 68.3 +19.8 54.7 +15.0 0.001¢
PANSSpos 109 £5.2 125+54 89+41 0.012°
PANSSneg 174 +£75 19.8+74 142 + 6.5 0.005°
PANSSdis 94+4.4 11.0+4.8 72+24 0.006°
PANSSexc 59+22 57+18 61+26 0.9929
PANSSemo 8.3+31 8.7+3.1 7832 0.188°
BNSS total/BNSS - suma punktow 219+ 178 28.9 179 12.6 £13.1 0.001°
GAF 555+ 14.8 493144 63.6+112 <0.001¢
SOFAS 559 +13.2 49.7 £ 124 64.0+£9.6 <0.001¢
B2@‘1322fgvrf'_eiﬂfﬁvijgﬁrﬁﬁggﬁlfﬁiﬁﬁiyﬂeﬂ;?g)/ 5403 +292.1 | 5435+2765 | 536.4+317.4 0.914°
G12 PANSS 25+14 29+16 1909 0.020°
Insight total/Wglgd suma 83+24 7.6 £2.4 92+22 0.021°
MARS total/MARS suma 4617 4819 42+15 0.132°
MoCA tfotal/MoCA - wynik ogdiny 242+ 4.2 23.4+£5]1 250+2.4 0.479¢
RAVLT total/RVLT — wynik ogdiny 400+ 109 406+ 123 39.2+9.1 0.703¢
RHLB fotal/ RHLB - wynik ogdlny 919+ 155 88.5+19.0 96.4+75 0.360°
ToH — number of completed tasks/ToH - liczba wykonanych zadan 4.6+0.8 45+08 4.7 £0.8 0.337°

OTW - Occupational Therapy Workshops/WTZ - Warsztaty Terapii Zajecioweyj; SF — Social Firm/ZAZ - Zaktad Aktywizacji Zawodowej; PANSS - Positive and Negative
Syndrome Scale; PANSSpos - positive syndrome of PANSS/wymiar pozytywny PANSS; PANSSneg - negative syndrome of PANSS/wymiar negatywny PANSS;
PANSSdiis - diisorganization syndrome of PANSS/wymiar dezorganizacji PANSS; PANSSexc — excitement syndrome of PANSS/wymiar pobudzenia PANSS;
PANSSemo - emotional syndrome of PANSS/wymiar emocjonalny PANSS; BNSS - Brief Negative Symptom Scale/Brief Negative Symptfom Scale;

GAF - Global Assessment of Functioning; SOFAS - Social and Occupational Functioning Assessment Scale; G12 PANSS — objective insight — iftem G 12 of PANSS/
wglqd obiektywny - item G 12 skali PANSS; insight fotal — subjective insight/wglqd suma — wglqd subiektywny; MARS fotal — general score of adherence
(Medication Adherence Rating Scale)/MARS suma — wynik ogdlny wspotpracy (Medication Adherence Rating Scale); MoCA — Montreal Cognitive Assessment;
RVLT - Rey Verbal Learning Test; RHLB — The Right Hemisphere Language Battery; ToH — Tower of Hanoi task; p - significance level/poziom istotnosci

@ f-Student test/Test -Studenta
b U Mann-Whitney test/Test U Manna-Whitneya

A positive correlation between two different methods of in-
sight assessment was observed (R = 0.428, p = 0.002).
Correlations between insight and the following vari-
ables were evaluated: duration of illness, number of ep-
isodes, number of hospitalisations, years of education,
general intensity in PANSS, symptom intensity in PANSS
according to van der Gaag 5-factor model, BNSS, level
of functioning GAF and SOFAS, medication dose and
cognitive functioning scales. Among all analysed socio-
demographic and clinical factors, only in the OTW group
subjective insight had negative correlation with years
of education. Significant inter-group differences were
observed in analysis of relationship between insight and
symptoms, cognitive functions and general functioning.
In the unemployed participants group (OTW) lower in-
sight measured by item G12 PANSS, was related to low-

Ponadto odnotowano pozytywng korelacje tych dwu roz-
nych ocen wgladu (R = 0,428; p = 0,002).

Sprawdzono korelacje wgladu ze zmiennymi: czas
choroby, liczba epizoddw, liczba hospitalizacji, lata wy-
ksztalcenia, ogdlne nasilenie w PANSS, nasilenie objawow
w 5 wymiarach PANSS wg van der Gaaga, BNSS, poziom
funkcjonowania GAF i SOFAS, dawka lekéw i skale po-
znawcze. Spo$réd analizowanych czynnikéw spoteczno-
-demograficznych i klinicznych jedynie w grupie WTZ
wglad subiektywny ujemnie korelowal z dlugoscig okre-
su edukagji. Istotne réznice miedzygrupowe ujawnity sie
w analizie zwigzku wgladu z objawami, funkcjami poznaw-
czymi i funkcjonowaniem. W grupie niepracujacej (WTZ)
gorszy wglad, szczegdlnie w ocenie pozycja G12 PANSS,
wigzal si¢ z gorszym poziomem funkcjonowania oraz ze
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Table 2. Spearman’s correlation coefficients between insight and adherence
Tabela 2. Korelacja wglgd - wspotpraca

Total (n = 51) OTW/WITZ (n = 29) SF/ZAZ (n = 22)
Correlated measures/
Skorelowane pomiary Spearman’s R/ Spearman’s R/ Spearman’s R/
R Spearmana P R Spearmana P R Spearmana P
MARS total & insight total/MARS suma i wglgd suma -0.18 0.18 -0.01 0.94 -0.18 0.42
MARS fotal & G12 PANSS/MARS suma i G12 PANSS 0.19 0.16 0.18 0.32 -0.01 0.94

MARS total — general score of adherence (The Medication Adherence Rating Scale)/ MARS suma — wynik ogdlny wspotpracy (Medication Adherence Rating Scale),
G 12 PANSS - objective insight — ifem G 12 of PANSS/wglqd obiektywny — pozycja G 12 skali PANSS; insight fotal — subjective insight/ wglqd suma — wglqd subiektywny;
Spearman’s R - the Spearman’s rank correlation coefficient/R Spearmana — wspotczynnik korelacji rang Spearmana; p - significance level/poziom istofnosci

Table 3. Spearman’s correlation coefficients between insight and clinical, cognitive and functional performance assessment
Tabela 3. Istotne korelacje wglgdu z klinicznym, poznawczym i funkcjonalnym poziomem przebiegu schizofrenii

Total (n = 51) OTW/WITZ (n = 29) SF/ZAZ (n = 22)

Correlated measures/
Skorelowane pomiary Spearman’s R/ Spearman’s R/ Spearman’s R/

R Spearmana P R Spearmana P R Spearmana P
Insight fotal & education yeors/l _0.23 0.10 ~0.46 0.012 ~0.0] 0.968
Wglgd suma i lata wyksztatcenia
Insight total & BNSS total/Wglgd suma i BNSS suma -0.35 0.011 -0.29 0.118 -0.13 0.561
Insight total & GAF/Wglgd suma i GAF 0.28 0.044 0.30 0.104 -0.02 0.906
Insight fotal & comments — RHLB/
Wglgd suma | komentarze — RHLB -0.33 0.018 -0.33 0.077 -0.44 0.039
Insight total & 11 time - ToH/Wglgd suma i t1 czas - ToH -0.14 0.300 0.00 0.984 -0.43 0.047
Insight total & t3 moves/Wglgd suma i t3 ruchy 0.22 0114 0.46 0.013 0.04 0.851
G12 PANSS & PANSS total/G12 PANSS i PANSS sumal 0.66 0.000 0.64 0.000 0.65 0.001
G12 PANSS & PANSSpos/
G12 PANSS i PANSSpos (van der Gaag) 041 0.003 0.81 0.005 0.06 078
G12 PANSS & PANSSneg/
G12 PANSS i PANSSneg (van der Gaag) 0.41 0.003 0.52 0.003 o1 061
G12 PANSS & PANSSdis/
G12 PANSS i PANSSdis (van der Gaag) 0.61 0.000 0.69 0.000 0.23 029
G12 PANSS & BNSS total/G12 PANSS i BNSS sumal 0.44 0.001 0.45 0.014 0.27 0.215
G12 PANSS & GAF/G12 PANSS | GAF -0.56 0.000 -0.59 0.001 -0.34 0.115
G12 PANSS & SOFAS/G 12 PANSS i SOFAS -0.53 0.000 -0.53 0.003 -0.31 0.151
G12 PANSS & MoCA total/G12 PANSS i MoCA suma -0.42 0.002 -0.45 0.014 -0.23 0.285
G12 PANSS & RAVLT total/G12 PANSS i RVLT suma -0.29 0.041 -0.56 0.002 0.17 0.434
G12 PANSS & RAVLT - story/ G12 PANSS i opowiadanie — RVLT -0.29 0.038 -0.44 0.017 0.05 0.826
G12 PANSS & RAVLT - delayed recall/
G12 PANSS | odraczanie — RLT -0.28 0.043 -0.48 0.008 -0.02 0914
G12 PANSS & RAVLT - delayed recognition/
G12 PANSS i rozpoznawanie — RVLT -0.31 0.028 -0.58 0.001 033 0131
G12 PANSS & RHLB total/G12 PANSS i RHLB suma/
G12 PANSS i prozodia jezykowa — RHLB ~0-38 0006 ~0.40 0.032 ~0.28 0199
G12 PANSS & RHLB — humor/G12 PANSS i humor — RHLB -0.36 0.009 0.33 0.076 -0.30 0.168
G12 PANSS & RHLB - language prosody/
G12 PANSS | dyskurs — RHLB -0.50 0.000 -0.44 0.016 -0.39 0.067
G12 PANSS & RHLB - discourse -0.59 0.000 -0.64 0.000 -0.73 0.000

OTW - Occupational Therapy Workshops/WTZ - Warsztaty Terapii Zajeciowsj; SF — Social Firm/ZAZ - Zaktad Aktywizacji Zawodowej; PANSS - Positive and Negative
Syndrome Scale; PANSSpos - positive syndrome of PANSS/wymiar pozytywny PANSS; PANSSneg — negative syndrome of PANSS/wymiar negatywny PANSS;
PANSSdIis - disorganization syndrome of PANSS/wymiar dezorganizacji PANSS; BNSS — Brief Negative Sympfom Scale; GAF — Global Assessment of Functioning;
SOFAS - Social and Occupational Functioning Assessment Scale; G 12 PANSS - objective insight — item G 12 of PANSS/wglgd obiektywny - iftem G 12 skali PANSS;
insight total — subjective insight/wglqd suma — wglqd subiektywny: MARS total — general score of adherence (Medication Adherence Rating Scale);

MoCA - Montreal Cognitive Assessment, RVLT - Rey Veerbal Learning Test; RHLB — The Right Hemisphere Language Battery; Spearman’s R — the Spearman’s rank
correlation coefficient/R Spearmana - wspotczynnik korelacji rang Spearmana, p - significance level/poziom istotnosci
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Associations of insight and freatment adherence with employment status of people with schizophrenia

Wglqd i wspdtpraca w leczeniu a zatrudnienie oséb chorujqcych na schizofrenie

er level of general functioning and much higher number
of clinical symptoms and cognitive impairments than in
the employed participants group (SF) (Table 3).

Correlations between adherence and clinical,
cognitive and social effects of the course

of the iliness in employed and unemployed
groups

No significant difference in adherence to medication
between groups was observed (Table 1). In both groups
adherence to medication was not related to any other so-
ciodemographic variables. A single positive correlation
with disorganization syndrome was observed in the em-
ployed participants group (SF). In the unemployed par-
ticipants group, level of adherence was related to symp-
tom intensity in PANSS and traits of cognitive distortions
(Table 4).

DISCUSSION

The study findings revealed that the most important
factors which may be associated with employment sta-
tus in schizophrenia were related to better insight, lesser
symptom severity and better general and social function-
ing, whereas adherence seemed to be irrelevant.

Employed participants (SF) had lower level of symp-
toms (general, positive, negative and disorganised) and

znacznie wigksza liczbg objawéw klinicznych i zaburzen
poznawczych niz w grupie pracujacej (ZAZ) (tab. 3).

Zwigzek wspotpracy w leczeniu
farmakologicznym z klinicznymi, poznawczymi
i spotecznymi wynikami przebiegu choroby

W grupie pracujgcej i niepracujgcej

Nie wykazano istotnej réznicy we wspolpracy w le-
czeniu farmakologicznym miedzy badanymi grupami
(tab. 1). W obu grupach wspolpraca w leczeniu farma-
kologicznym nie byla powigzana z zadna ze zmiennych
spoleczno-demograficznych. W grupie pracujgcej (ZAZ)
odnotowano pojedyncza dodatnig korelacje z wymiarem
pobudzenia wg van der Gaaga. W grupie niepracujacej
stopienn wspolpracy w leczeniu wiazal sie z nasileniem
objawow w skali PANSS, a takze z cechami zaburzen po-
znawczych (tab. 4).

DYSKUSJA

Badanie wykazalo, iz podstawowe czynniki powig-
zane ze statusem zatrudnienia u 0séb chorujgcych na
schizofrenie korelowaly z lepszym wgladem, mniejszym
nasileniem objawow oraz lepszym ogélnym i spotecznym
funkcjonowaniem, podczas gdy wspdlpraca w leczeniu
okazala sie nieistotna.

Table 4. Spearman’s correlation coefficients between adherence and clinical, cognitive and functional performance assessment
Tabela 4. Istotne korelacje wspodtpracy z klinicznym, poznawczym i funkcjonalnym poziomem przebiegu schizofrenii

Total (n = 51) OTW/WTZ (n = 29) SF/ZAZ (n = 22)

Correlated measures/
Skorelowane pomiary Spearman’s R/ Spearman’s R/ Spearman’s R/

R Spearmana P R Spearmana P R Spearmana P
MARS total & PANSS total/
MARS surma | PANSS suma 0.33 0.019 0.46 0.013 -0.15 0.502
MARS total & PANSSpos/
MARS suma i PANSSpos (van der Gaag) 039 0.005 052 0.004 0.00 0.982
MARS total & PANSSneg/
MARS suma i PANSSneg (van der Gaag) 0.31 0.025 0.33 0.079 0.06 0.778
MARS total & PANSSexc/
MARS suma i PANSSexc (van der Gaag) 033 0.018 0.27 0.147 0.45 0.036
MARS total & BNSS total/MARS suma i BNSS suma 0.23 0.091 0.36 0.052 -0.18 0.403
MARS total & MoCA total/MARS suma i MoCA suma -0.31 0.029 -0.44 0.016 0.05 0.826
MARS total & RAVLT total/MARS suma i RVLT suma -0.23 0.095 -0.51 0.005 0.19 0.382
MARS total & RAVLT - story/
MARS suma i opowiadanie — RVLT -019 0.15¢ -0.38 0.044 0.20 0.357
MARS total & RAVLT — delayed recall/
MARS suma | odraczanie — RVLT -0.18 0.200 -0.40 0.030 0.10 0.631

OTW - Occupational Therapy Workshops/warsztaty terapii zajeciowej; SF — Social Firm/zaktad aktywizacji zawodowej; MARS fotal — general score of adherence
(Mediication Adherence Rating Scale)/MARS suma - wynik ogdlny wspdtoracy (Medication Adherence Rating Scale), PANSS - Positive and Negative Syndrome
Scale; PANSSpos — positive syndrome of PANSS/wymiar pozytywny PANSS; PANSSneg — negative syndrome of PANSS/wymiar negatywny PANSS;

PANSSexc - excitement syndrome of PANSS/wymiar pobudzenia PANSS; BNSS - Brief Negative Symptom Scale; MoCA — Montreal Cognitive Assessment;

RVLT - Rey Verbal Learning Test; Spearman’s R — the Spearman’s rank correlation coefficient/R Spearmana - wspdtczynnik korelacji rang Spearmana;

p - significance level/poziom istotnosci

27



Piotr Btgdzinski, Aneta Kalisz, Przemystaw Adamczyk, Aleksandra Arciszewska, Dagmara Metel, Artur Daren, Andrzej Cechnicki

higher level of social and professional functioning. It
needs to be stressed however, that all participants in
the study were patients with diagnosis of longstand-
ing, severe schizophrenia, with multiple relapses and
hospital readmissions (more in the employed group).
It is worth mentioning, that employed participants had
similar, relatively high, dose of medications to unem-
ployed participants. It may suggest that employed par-
ticipants are not ones with less severe schizophrenia,
and that severe course of psychosis does not take away
the chance to work. There were no significant differ-
ences between the groups in general cognitive func-
tioning what is in line with our previous findings [26].
Although insignificant, better results of the SF group
in cognitive functioning are in line with the results
of McGurk et al. [27].

Insight and adherence in the studied group

Differently to most studies [6], an apparently obvi-
ous relationship between insight and adherence was not
observed. Linden et al. [28] explain similar lack of clear
correlation by the fact that more cooperative patients
are selected at the stage of inclusion, as the researchers
have the tendency to engage more cooperative patients
into the study. It may be due to the contents of the MARS
scale, which checks to what extent subjects are willing to
admit non-adherence to treatment, with some questions
referring to subjective perception of side effects. There-
fore, answers in the MARS scale may be more reliable in
patients with better insight and lower denial tendencies.
In fact, the sample considered in this study was engaged in
some form of work and therefore was non-representative
to schizophrenia; i.e. 22 participants (43% of the sample)
are employed, whereas some of the remaining 29 par-
ticipants aspire to be, as the main aim of Occupational
Therapy Workshops is to prepare its participants for fur-
ther employment. Meanwhile statistics in western culture
show that the employment level in patients with schizo-
phrenia varies between 10-20% [29, 30].

General conclusion for insight is simple: the less
severe symptoms result in the better insight. Namely,
the employed participants had higher insight (objective
and subjective), with no significant difference in adher-
ence. The level of insight in the whole group (measured
by item G12 PANSS and subjective scale) was relatively
high, whereas in the employed participants group (SF)
it did not reach clinical level of PANSS scale. Therefore
our results confirm those of Erickson et al. [11]. Patients
who are employed or participate in occupational therapy
function in a concrete setting and are under constant pro-
fessional observation, developing fewer acute psychotic
symptoms. Moreover, they have a number of “bringing
to reality” experiences that may be considered as insight-
promoting.

Osoby pracujace mialy mniej nasilone objawy (ogdlne,
a takze wymiar pozytywny, negatywny i dezorganizacji)
oraz wyzszy poziom funkcjonowania spolecznego i zawo-
dowego. Jednak wszyscy badani (zaréwno pracujacy, jak
i niepracujacy) to osoby o ciezkim, wieloletnim przebiegu
schizofrenii, majgce za sobg czgsto wiele nawrotéw i hospi-
talizacji (grupa pracujaca nawet wiecej). Co ciekawe, oso-
by pracujace zazywaly podobng — dos¢ wysoka — dawke
lekéw, tak jak osoby niepracujace. Wyniki te moga suge-
rowac, ze osoby pracujace to nie sg ci chorujacy na schi-
zofrenie, ktorzy sa mniej doswiadczeni chorobg, a ogdlnie
pojmowany ciezki przebieg psychozy nie odbiera szansy na
zatrudnienie. Obie grupy nie roznily sie takze istotnie pod
wzgledem ogdlnej oceny funkcji poznawczych, co byloby
zgodne z wynikami poprzednich badan [por. 26]. Cho¢
nie osiagnely poziomu istotnosci, lepsze wyniki funkcji
poznawczych u grupy pracujacej potwierdzalyby wyniki
uzyskane przez McGurk i wsp. [27].

Wglagd i wspétpraca w badanej grupie

Inaczej niz w wigkszoséci badan [6], nie odnotowano
dos$¢ oczywistego zwigzku pomiedzy wgladem a wspdt-
praca w leczeniu. Linden i wsp. [28] ttumaczg brak takiej
wyraznej zaleznosci mozliwoscia zaistnienia selekcji na
etapie wlaczenia do badania bardziej wspolpracujacych
pacjentéw, co z kolei moze by¢ wynikiem sklonnosci
badaczy do angazowania pacjentéw kooperujacych. By¢
moze jest to kwestia samej zawarto$ci skali MARS, ktora
sprawdza, na ile osoba badana jest w stanie sie przyzna¢
do unikania zazywania lekow, a z kolei cz¢$¢ pytan odno-
si si¢ do subiektywnego odczuwania ich dziatan ubocz-
nych. W tym $wietle skale MARS moga bardziej rzetelnie
wypelnia¢ pacjenci z lepszym wgladem i z mniejszymi
tendencjami do zaprzeczania. W niniejszym badaniu
w istocie badano podgrupe pracujaca, a wiec nierepre-
zentatywna dla schizofrenii — 22 osoby (43% calej grupy)
pracuja, a cze$¢ z pozostalych 29 badanych ma aspiracje
podjecia pracy, gdyz podstawowym zadaniem WTZ jest
przygotowanie do zatrudnienia. Tymczasem statystyki
podaja zatrudnienie chorujacych na schizofreni¢ na po-
ziomie 10-20% w zachodnim kregu kulturowym [29, 30].

Ogolny obraz wgladu mozna opisaé krétko: im stabsze
objawy, tym lepszy wglad. Grupa pracujaca miala lepszy
wglad (obiektywny i subiektywny), ale nie rdznita sie istot-
nie poziomem wspdlpracy w leczeniu. Poziom wgladu
w calej grupie ksztaltowal si¢ na stosunkowo wysokim po-
ziomie (w ocenie pozycjg G12 PANSS i w skali subiektyw-
nej), a w grupie pracujacej (ZAZ) nie osiagnal nawet w pet-
ni klinicznego poziomu w skali PANSS. Niniejsze wyniki
potwierdzaja zatem rezultaty badan Erickson i wsp. [11].
Pacjenci pracujacy i objeci terapia zajeciowa to grupa dzia-
tajaca wg stalego harmonogramu i pozostajaca pod stala
obserwacjg profesjonalistow, przez co dochodzi u nich
rzadziej do rozwoju ostrych objawdw psychotycznych. Po-
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Correlation between the insight assessed with G12
PANSS item and with self-assessment insight ques-
tionnaire, which had been mentioned by the authors
of the second tool [15] was confirmed. It is good news
considering contemporary efforts to make scientific re-
sults objective and operationalised [31]. The patient’s
subjective opinion may be evaluated and interpreted
in a reliable way in reference to objective assessment
of a specialist, whereas the very application of self-assess-
ment questionnaire gives the patient the feeling that their
opinion on a delicate issue of sense of illness is respected.

On the other hand, the adherence on MARS scale
was relatively low in the whole group. Many studies [6]
inform about partial adherence in schizophrenia treat-
ment, and our results confirm it. It is interesting that
insignificantly lower level of adherence was observed in
better functioning, employed participants group. How
does one explain that? This is a group of more autono-
mous, self-reliant people, who often live independent-
ly, and this may influence their answers to MARS
items, which we commented on above. Participants
of the OTW group are mainly patients with limited
autonomy or even fully dependent. Their adherence to
medication is often controlled by relatives. Despite in-
tensive therapeutic work they are often unable to man-
age their medication, therefore the MARS scale might
not reflect their real experience.

Employment and insight

Analysis of insight in patients with chronic schizo-
phrenia reveals its three characteristic properties.
Firstly, insight level is higher in the employed group.
Secondly, in the employed group, insight level is less
often related to severity of clinical symptoms and cog-
nitive disorders than in the unemployed group. Con-
sidering the fact that participants employed in SF are
often former participants of OTW, it may be hypothe-
sised that patients who get employed are less engulfed
with experience of illness and more task oriented. This
may also be suggested by general functioning (GAF)
and professional functioning (SOFAS) results, where
lower insight was related to lower functioning in
the unemployed group. Relationships between insight
and psychopathology in the whole group and specif-
ically in the OTW subgroup in our study are in line
with results of other studies presented in literature [9].
The only differing result was lack of relationship be-
tween insight and emotional dimension (depression
and anxiety). This relationship was rare in other au-
thors, and when it was present [32] it was explained
by the specific moment of study (most participants
were patients in acute phase of illness, when depres-
sion is of lower significance). In our study, the severity
of symptoms in emotional dimension was also low as

nadto maja wiele doswiadczen ,urealniajacych’, co moze
by¢ swego rodzaju pracg nad wgladem.

Potwierdzono ponadto korelacje wgladu w ocenie po-
zycja G12 PANSS i w kwestionariuszu samooceny wgladu,
o czym pisali autorzy tego drugiego narzedzia [15]. Przy
wszechobecnym dazeniu w nauce do obiektywizacji i ope-
racjonalizacji zjawisk to dobra wiadomos¢ [31]. Subiek-
tywna opinia pacjenta ma szanse zosta¢ rzetelnie oceniona
i zinterpretowana w odniesieniu do obiektywnej opinii
specjalisty, a samo uzycie kwestionariusza samooceny
wgladu daje pacjentowi poczucie, ze jego zdanie w kwestii
tak wrazliwej, jak poczucie choroby, jest szanowane.

Z kolei poziom wspélpracy badanej skala MARS
byt stosunkowo niski w calej grupie. O takiej niepelnej
wspolpracy w leczeniu schizofrenii donosi wielu bada-
czy [6], a niniejsze wyniki to potwierdzaja. Co ciekawe,
nieistotnie nizszy poziom wspodlpracy odnotowano w le-
piej funkcjonujacej grupie pracujacej. Jak to ttumaczy¢?
Jest to grupa zlozona z 0sdb czeéciej autonomicznie o so-
bie decydujacych, czesto zyjacych samodzielnie i fakt ten
moze mie¢ wplyw na udzielane przez nie odpowiedzi
w kwestionariuszu MARS, co oméwiono powyzej. Dla
porownania grupa WTZ to przewaznie pacjenci w ogra-
niczonym stopniu samodzielni lub nawet niesamodzielni.
W kwestii zazywania lekéw bywaja oni pilnowani przez
bliskich. Pomimo pracy terapeutycznej czgsto nie sg
zdolni do przejecia kontroli nad zazywaniem lekdw, stad
wypelniany przez tych pacjentéw kwestionariusz MARS
moze nie oddawac ich rzeczywistego doswiadczenia.

Praca a wglad

Analiza wynikéw wgladu w grupie przewlekle cho-
rujacych na schizofreni¢ wskazuje na trzy jego cechy.
Po pierwsze, wglad osiaga wyzszy poziom w grupie pra-
cujacej. Po drugie, w grupie oséb pracujacych znacznie
rzadziej wigze si¢ on z nasileniem objawéw klinicznych
czy zaburzen poznawczych niz w grupie niepracujacych.
Biorac pod uwage to, ze osoby zatrudnione w ZAZ czgsto
startowaly z pozycji uczestnika WTZ, moze to oznacza¢,
ze do pracy ida ci mniej pochlonieci do$wiadczeniem cho-
rowania, a bardziej zdolni, by zorientowa¢ si¢ na zadanie.
Sugerowac to zreszta moze tez wynik dotyczacy funkcjo-
nowania ogélnego (GAF) i zawodowego (SOFAS): gorszy
wglad wigzal si¢ z gorszym funkcjonowaniem w grupie
niepracujacej. Zbadane zwiazki wgladu z psychopatolo-
gia w calej grupie, a szczegdlnie w grupie WTZ, potwier-
dzaja na ogdt dostepne wyniki badan w literaturze [9].
Jedynym wyraznym odstepstwem byl tu brak zwiazku
wgladu z wymiarem emocji (depresji i leku). Inni autorzy
rzadko uzyskiwali taki wynik, a ci, ktérzy uzyskali [32],
ttumaczyli to momentem badania (np. wigkszo$¢ bada-
nych stanowili pacjenci w ostrej fazie choroby, kiedy de-
presja ma mniejsze znaczenie). W przypadku niniejszego
badania nasilenie zaburzen w wymiarze emocjonalnym
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subjects were, in fact, in partial remission phase, but it
was not a result of acute psychosis when depression is
most common. Thirdly, the level of severity of psycho-
pathological symptoms and cognitive deficits is more
often correlated with the objective measure of insight.
This is not surprising, as authors of the subjective mea-
sure underline that it does not measure the same aspect
of insight as item G12 of PANSS [15]. An interesting
observation shows negative correlation between self-
assessment of insight and number of years of educa-
tion in the unemployed group (OTW). Patients with
a longer education have lower insight.

The results of our study concern the interesting re-
lationship between insight and cognitive functions as-
sessment. They confirm a number of earlier results [8,
33-35]. Lower insight (specifically in item G12 PANSS)
in the whole OTW group correlated with higher cogni-
tive deficits: general cognition (MoCA), verbal memory
(RAVLT), communication and language skills (general
result in RHLB and its sub-tests: discourse, language
prosody, humour) and executive functioning (ToH).
Interestingly, no such relationships were observed in
the employed patients group (SF). This might be the es-
sence of the issue: in the context of insight, it is cogni-
tive functions that define the ability to work, and insight
corresponds with good cognitive efficiency and lowered
symptom severity. However, this conclusion needs to be
prudent, as level of insight in employed group was with-
in the limits of normal range. Moreover, what is the most
intriguing, there was no difference between the em-
ployed and unemployed groups in cognitive functioning
(i.e. cognitive deficits were revealed in both groups). It is
possible that cognitive deficits reduce in part the chance
for employment, which is clinically reflected by insight
impairments. On the other hand, the relation of insight
to specific pragmatic language abilities revealed in this
study (i.e. G12 PANSS & RHLB correlation) is in line
with our previous findings on vocational activity in
schizophrenia outpatients [26]. These findings indicate,
that good insight along with efficient communication
should be taken into consideration when concerning
the main characteristics on patients ability to work.
Nevertheless, insight may be analysed from the per-
spective of the patient - doctor relationship. Patients
may have declared good insight in order to maintain
a good interpersonal relation with their doctor. Similar
ability is necessary to maintain good relations with col-
leagues at work. In this case, insight could be a measure
of social adaptation, with higher results meaning better
adaptation. After all, cooperation with psychiatrists is
necessary, its objectives are desired and it is required
to maintain sheltered employment. Even if the patient
sometimes has different opinions, they want to keep
the relationship.

byto takze na niskim poziomie, bo badani znajdowali si¢
w fazie co prawda niepelnej remisji, ale jednocze$nie nie-
bedacej nastepstwem ostrej psychozy, kiedy to najczesciej
pojawia si¢ depresja. Po trzecie, nasilenie objawéw psy-
chopatologicznych i deficytéw poznawczych czedciej jest
skorelowane z wgladem ocenianym obiektywnie. To nie
dziwi, gdyz sami twdrcy subiektywnego narzedzia pisza
o tym, Ze nie bada ono dokladnie tego samego aspektu
wgladu co pozycja G12 skali PANSS [15]. Ciekawostka
jest fakt odwrotnej korelacji wyniku samooceny wgla-
du z dlugoscia okresu edukacji w grupie niepracujacej
(WTZ). Ci, ktorzy dluzej sie uczyli, maja nizszy wglad.

Wryniki niniejszej pracy dotycza interesujacego powia-
zania wgladu i oceny funkeji poznawczych. Potwierdzaja
one wiele wczesniejszych wynikéw badan [8, 33-35].
Gorszy wglad (szczegdlnie w ocenie pozycja G12 PANSS)
w calej grupie i grupie WTZ korelowal z wigkszymi de-
ficytami poznawczymi: z 0gdlng oceng funkcji poznaw-
czych (MoCA), z oceng pamieci (RAVLT), z oceng funkcji
komunikacyjnych i jezykowych (wynik ogélny RHLB
i jego wymiary: dyskurs, prozodia jezykowa, humor)
oraz z funkcjami wykonawczymi (ToH). Co ciekawe,
nie stwierdzono takich zaleznosci dla grupy pracujacej
(ZAZ). By¢ moze tutaj jest sedno problemu: w kontekscie
wgladu o zdolnosci do pracy decydujg funkcje poznaw-
cze, a wglad towarzyszy dobrej sprawnosci poznawczej
i obnizonemu nasileniu objawéw. Jest to jednak wnio-
sek bardzo ostrozny, poniewaz wglad w grupie pracuja-
cej oscylowal na granicy normy. Ponadto, co najbardziej
interesujace, grupa pracujaca i niepracujaca nie réznily
sie istotnie w ocenie funkcji poznawczych (tj. deficyty
poznawcze stwierdzono w obu grupach). By¢ moze de-
ficyty poznawcze obnizajg szanse na zatrudnienie, a ich
klinicznym wyrazem jest zaburzenie wgladu. Z drugiej
strony zwigzek pomiedzy wgladem a konkretnymi zdol-
nosciami jezykowymi, ktéry wykazalo niniejsze badanie
(tzn. korelacja G12 PANSS i RHLB), potwierdza na-
sze uprzednie wyniki dotyczace aktywnosci zawodowej
wsrod pacjentow ze schizofrenia leczonych ambulatoryj-
nie [26]. Wskazuje to, Ze chcac uwzgledni¢ gtéwne cechy
dotyczace zdolnosci pacjenta do pracy, winny by¢ brane
pod uwage dobry wglad oraz skuteczna komunikacja.

Sam wglad mozna tez rozpatrywa¢ w kategoriach in-
terakcji pacjent-lekarz. Deklaracje wskazujace na wglad
mogly by¢ bowiem podyktowane potrzebg podtrzymania
dobrego, zgodnego kontaktu interpersonalnego, ktdra to
umiejetnos¢ jest zywotnie wazna takze w pracy, w rela-
cjach z kolegami. W takim ujeciu wglad bylby niejako
miarg przystosowania spotecznego, z wyzszymi wynika-
mi wskazujacymi na lepsza adaptacje. W koncu z leka-
rzem wspolpraca jest konieczna, ogélnie cel jej jest dobry
ijest ona takze warunkiem utrzymania pracy chronionej
- nawet jesli prywatnie pacjent ma czasem odrebne zda-
nie, warto ja podtrzymac.

© 2019 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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Employment and adherence

In the group of employed patients, adherence was
only related to higher level of excitement in the PANSS
scale. It can be concluded, that more anxious or impul-
sive patients must pay more attention to regular medica-
tion to be able to work. Contrary to employed patients,
in unemployed patients, lower adherence was related
to cognitive disorders. This indicates that lower adher-
ence may result from forgetfulness or distraction, which
suggests its unintentional nature confirming results
of Acosta et al. [36].

SUMMARY

In clinical practice, it is clear that patients without in-
sight into psychosis have more difficulties being approved
by employers already at the stage of qualification to shel-
tered employment. Lack of adherence to medication is of-
ten “invisible”, and it does not provoke as much distance
or even fear, as lack of insight. Lack of adherence to med-
ication is not equal lack of cooperation at work. Results
of our study show, that in the course of schizophrenia,
adherence to treatment does not predict the ability to be-
come and remain employed. On the other hand, the level
of subjective measure of insight may be of significance to
employment.

We studied the differences between the group of em-
ployed and the group of unemployed in eight areas: social-
demographic data, course of illness, pharmacotherapy
(medication dose), severity of symptoms, level of general
and professional functioning, cognitive functioning, in-
sight and adherence to treatment.

Among analysed areas, only three were specifi-
cally different in the group of employed patients: se-
verity of symptoms, level of professional functioning
and insight. One needs to remember that employed
participants get more points in functioning scales,
so this correlation is self-explanatory to some degree.
Can we say that better insight facilitates employment?
Clinical practice shows reverse correlation - the fact
of being employed may facilitate insight via experi-
ences that “connect with reality”. Similar conclusions
may be found in literature [37]. In our study, many
of the subjects employed in SF are former participants
of OTW, who, at some stage of their life, were able to
get permanent employment. On the other hand, part
of the OTW participants are people who, despite many
attempts, were not able to work at a regular basis. A con-
clusion that ability to work and insight are promoted
by the same factors seems to be grounded. From this
perspective, cognitive deficits and increased symptoms
would reduce the chance of employment and insight in
schizophrenia.

Praca a wspétpraca w leczeniu farmakologicznym

W grupie pracujacej wspolpraca wigzala si¢ jedynie
z wyzszym wymiarem pobudzenia w skali PANSS. Moz-
na wnioskowaé, ze pacjenci bardziej niespokojni czy
impulsywni bardziej muszg dba¢ o regularne zazywanie
lekéw, zeby utrzymad rezim pracy. U niepracujacych
gorsza wspOlpraca wigzala si¢ z obecnoscia zaburzen po-
znawczych, a u pracujacych — nie. Wynik ten wskazuje, ze
gorsza wspOlpraca w zazywaniu lekéw moze by¢ przede
wszystkim zwigzana z zapominaniem czy roztargnie-
niem, a to sugeruje jej nieintencjonalny charakter i po-
twierdza wyniki badania Acosta i wsp. [36].

PODSUMOWANIE

W praktyce klinicznej jest oczywiste, ze pacjent bez
wgladu w psychoze ma wieksza trudno$¢ uzyskania apro-
baty pracodawcy w czasie rozmowy kwalifikacyjnej, nawet
na rynku pracy chronionej. Braku wspolpracy w zazywa-
niu lekéw ,,nie wida¢’, poza tym nie budzi ona u praco-
dawcy takiego dystansu czy nawet leku, jak brak wgladu.
Brak wspdlpracy w leczeniu nie oznacza bowiem braku
wspdlpracy w miejscu zatrudnienia. Wyniki niniejszego
badania pokazuja, ze w przebiegu schizofrenii wspotpraca
w leczeniu farmakologicznym nie decyduje bezposrednio
o tym, czy pacjent bedzie zdolny podja¢ i utrzymac prace.
Natomiast wglad, takze oceniany subiektywnie, moze mie¢
istotne znaczenie dla zatrudnienia.

Zbadano réznice pomiedzy grupa oséb pracujacych
i niepracujacych w o$miu obszarach: dane spoleczno-
-demograficzne, przebieg choroby, intensywnoé¢ farma-
koterapii (dawka leku), nasilenie objawéw, funkcjonowanie
ogolne i zawodowe, cechy poznawcze, wglad i wspélpraca
w leczeniu farmakologicznym.

Sposéréd uwzglednionych w badaniu obszaréw jedynie
trzy, tj. nasilenie objawéw, poziom funkcjonowania za-
wodowego i wglad, bezposrednio wyréznialy grupe osob
pracujacych. Tu trzeba jeszcze pamigtaé, ze w skalach
funkcjonowania posiadanie pracy jest wyzej punktowane,
zatem ten zwigzek ttumaczy si¢ cze$ciowo sam. Czy mozna
zatem zaryzykowac stwierdzenie, ze lepszy wglad pozwala
na zatrudnienie? Z praktyki klinicznej znamy odwrotny
kierunek tej zaleznoéci — posiadanie pracy moze popra-
wia¢ poziom wgladu poprzez ,urealnianie” pacjenta. Po-
nadto o takim wplywie donosi literatura [37]. Jednak w ni-
niejszym badaniu grupa pracujaca ZAZ to w duzej czesci
uczestnicy WTZ, ktoérzy na pewnym etapie zdrowienia
zdolni byli podja¢ i utrzymacé prace, natomiast grupa WTZ
to w duzej czeéci osoby, ktdre na przestrzeni lat probowaly
pracowad, ale im sie to nie udato. Wydaje sie wiec dopusz-
czalne stwierdzenie, ze zdolno$¢ do pracy i do osiggania
wgladu promuja te same czynniki. W takim ujeciu deficyty
poznawcze i nasilone objawy obnizatyby szanse na posia-
danie pracy i na dobry wglad w schizofrenii.
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What practical conclusions can be drawn from the re-
sults of this study? Patients who are encouraged to receive
rehabilitation through work, do not have to adhere to
medication perfectly, and more effort should be direct-
ed to the lack of awareness of the illness. The assessment
of patients’ cognitive and communication skills before
directing them to work will enable to evaluate their cog-
nitive competence and define an appropriate type of em-
ployment.

A limitation of our study, given the context of the an-
alysed phenomena, is its one-time assessment. A high-
er level of insight found among the employed does not
enable to determine whether having a job entails better
insight or whether study participants with better insight
were more willing to work. A similar issue concerns lower
symptom severity among the employed. Lacking assess-
ment from the time before being employed limits to some
degree the scope of inferences.

CONCLUSIONS

1. Subjective assessment of insight measured by “My
thoughts and feelings” self-assessment questionnaire
correlates with its objective assessment by PANSS scale.

2. Higher level of insight, lesser symptom severity and
general and better social functioning are associated
with employment, whereas adherence to medication
is not.

Jakie wskazdwki praktyczne mozna wyprowadzi¢ z oma-
wianych tu wynikéw? Zachecajac pacjenta do rehabilita-
¢ji poprzez prace, nie nalezy traktowac zbyt powaznie jego
wzorowego stosowania sie do zalecenn w kwestii lekow, na-
tomiast warto pracowa¢ nad brakiem $wiadomosci choroby.
Z kolei wykonanie testéw poznawczych przed wystaniem
pacjenta do pracy pozwoli ocenic¢, jakie kompetencje kogni-
tywne posiada i na jakie zatrudnienie mu one pozwola.

Ograniczeniem niniejszego badania w kontekscie
analizowanych zjawisk jest jego pojedynczy punkt po-
miarowy. Wérdd pracujacych odnotowano wyzszy po-
ziom wgladu, jednak nie ustalono, czy to posiadanie
pracy sprzyja lepszemu wgladowi, czy uczestnicy bada-
nia z lepszym poziomem wgladu chetniej podejmowali
prace. Podobnie rzecz wyglada z nizszym nasileniem ob-
jawow wsrdd pracujacych. Brakuje tu oceny sprzed pod-
jecia pracy, co ogranicza w pewnym stopniu mozliwos§¢
wnioskowania.

WNIOSKI

1. Ocena subiektywna wgladu w schizofrenii kwestiona-
riuszem samooceny ,Moje mysli i odczucia” jest sko-
relowana z oceng obiektywna wgladu w skali PANSS.

2. Wglad, obok nasilenia objawéw oraz poziomu funk-
cjonowania ogoélnego i spolecznego, moze mie¢ zna-
czenie dla zatrudnienia, podczas gdy wspdtpraca
w leczeniu farmakologicznym — nie.
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