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Streszczenie

Wstep. Schizofrenia jest chorobg psychiczna, ktéra charakteryzuje zréznico-
wany obraz i przebieg kliniczny, charakteryzuje sie przede wszystkim zaktoce-
niami mys$lenia i postrzegania, a takze niedostosowanym i sptyconym afektem.
Etiopatogeneza nie jest do konca znana, jedng z uznawanych teorii jest udziat
czynnikow biopsychospotecznych, w tym stresu. Wiek zachorowania przypa-
da zazwyczaj na okres wczesnej dorostosci - u kobiet jest to 25-34 rok zycia,
a umezczyzn 15-24 rok zycia.

Cel. Celem badan byta ocena jako$ci zycia w konteks$cie domen zycia pacjentow
ze schizofrenia.

Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw leczonych w Szpi-
tal Lipno Sp. z o.0., u ktérych zdiagnozowano schizofrenie. Wiek badanych
mies$cit sie w zakresie 18-75 lat. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
SQLS-R4 (Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4) poszerzony o autor-
ska metryczke.

Wyniki. Respondenci dokonujac subiektywnej oceny jako$ci zycia okreslili
jako stan zadawalajacy.

Jakos$¢ zycia w sferze witalnej byta na wyzszym poziomie niz w domenie psy-
chospotecznej oraz ogélnym zadowoleniu.

WhioskKi. Schizofrenia to schorzenia, ktére w istotny sposéb przyczynia sie do
obnizenia poziomu jakosci zycia gtdwnie w domenie psychospoteczne;j.

Stowa kluczowe: schizofrenia, jako$¢ zycia
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Summary

Introduction. Schizophrenia is a mental illness characterized by a varied pic-
ture and clinical course, characterized primarily by disturbances in thinking
and perception, as well as maladjusted and shallow affect. The etiopathoge-
nesis is not fully known, one of the accepted theories is the involvement of
biopsychosocial factors, including stress. The age of onset usually falls in early
adulthood - for women it is 25-34 years of age, and for men 15-24 years of age.
The aim. The aim of the research was to assess the quality of life in the context
of the life domains of patients with schizophrenia.

Materials and methods. The study included a group of 100 patients treated at
Szpital Lipno Sp. z 0.0. who have been diagnosed with schizophrenia. The age
of the respondents ranged from 18-75 years. The research tool was the SQL-
S-R4 questionnaire (Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4) extended
with an original certificate.

Results. The respondents, making a subjective assessment of the quality of life,
described it as satisfactory.

The quality of life in the vital sphere was higher than in the psychosocial doma-
in and in general satisfaction

Conclusions. Schizophrenia is a disease that significantly contributes to the
reduction of the quality of life, mainly in the psychosocial domain.

Keywords: schizophrenia, quality of life

Wstep

Schizofrenia sposréd chordéb i zaburzen psychicznych stanowi je-
den z podstawowych probleméw psychiatrii klinicznej [1]. Uznawana
jest za chorobe najciezsza i najczestsza z choréb psychicznych [2]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawia dane donoszace, iZ po-
nad 21 milion6w ludzi na catym $wiecie zmaga sie ze schizofrenia [3].
W Polsce liczba pacjentéw ze schizofrenig szacowana jest na ok. 400
tys. [4]. Roczna zapadalno$¢ na schizofrenie w Swiecie wynosi od 15
do 30 przypadkéw na 100 tys. 0séb, a rozpowszechnienie od 2,7 do 8,3
przypadkéw na 1 tys. oséb [5]. Wiek zachorowania przypada zazwyczaj
na okres wczesnej dorostosci - u kobiet jest to 25-34 rok zycia, a u mez-
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czyzn 15-24 rok zycia. U kobiet méwi sie rowniez o dwoch szczytach
zachorowan - jednym okoto 20 rok zycia i kolejnym po 35 roku zycia.
W sumie do 20 roku zycia pierwszych objawéw choroby doswiadcza od
20 do 40% chorych [5, 6]. Wzglednie duzo zachorowan, bo okoto 15%,
pojawia sie po 45 roku zycia [5, 6]. Wcze$niejszy poczatek choroby wia-
Ze sie z gorszg prognozg dla chorego [4]. Schizofrenia charakteryzuje
sie przede wszystkim zakt6ceniami my$lenia i postrzegania, a takze
niedostosowanym i sptyconym afektem. Choroba ta jest schorzeniem
przewlektym. Znaczna cze$¢ oséb z tym zaburzeniem w ciggu catego
swojego zycia (od momentu diagnozy) doswiadcz réznych objawdéw
wytwoérczych oraz narastania negatywnych symptoméw, powtarzaja-
cych sie okres6w zaostrzen i remisji.

Chorzy maja trudnosci nie tylko, np. z prawidtowym funkcjonowa-
niem rodzinnym, wywigzywaniem sie z rél spotecznych, ogélnym budo-
waniem relacji z innymi osobami, ale takze ze zdobyciem lepszego wy-
ksztatcenia, a tym samym utrzymaniem ptynnosci finansowej, a takze
poprawa warunkéw bytowania. Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ chorych na
schizofrenie doswiadcza probleméw z podstawowymi, fundamentalny-
mi aktywno$ciami zyciowymi. Pacjenci czesto nie potrafig sami zmienié¢
sytuacji, w ktérej sie znajduja. Czuja sie zagubieni, bezradni. W konse-
kwencji poziom jakosci ich zycia jest czesto niedostateczny, oceniany
negatywnie.

Cel

Celem niniejszej pracy badawczej byta ocena jakosci zycia pacjen-
tow chorujacych na schizofrenie w odniesieniu do domeny fizycznej,
psychologicznej i spoteczne;j.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem sondazu diagno-
stycznego i szacowania. Skorzystano przy tym z techniki ankietowania
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i pomiaru. Okres badan obejmowat od pazdziernika do grudnia 2020 r.
badania odbyty sie na terenie Szpitala Lipno Sp. z o0.0. przy ul. Nieszaw-
skiej 6. w trakcie hospitalizacji.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz SQLS-R4 (Schizophre-
nia Quality of Life Scale Revision 4) poszerzony o autorska metryczke.
Skala SQLS-R4 opracowana zostata przez Wilkinsona i wsp. do pomiaru
jakosci zycia osdb ze zdiagnozowang schizofrenia [6]. Udzialt w badaniu
miat charakter anonimowy i dobrowolny. Przed przystapieniem do ba-
dan uzyskano pisemng zgode Komisji Bioetycznej nr IN0Z.005.01.2021
oraz zgode Dyrektora Szpital Lipno Sp. z 0.0.nr DP.15/10/2021.

Badania przeprowadzono ws$rdéd 100 pacjentéw chorych na schi-
zofrenie z oddziatow psychiatrycznych w Lipnie. W badaniach zasto-
sowano celowy dobor proby, a wsréd osob ankietowanych znalazty sie
tylko i wylacznie osoby z rozpoznang schizofrenig w trakcie hospita-
lizacji. Kryteria wtgczenia pacjentow do badania to: wiek =18 lat, wy-
razenie zgody na udziat w badaniu. Do opracowania wynikéow badan
zastosowano rozktad liczbowy, miary tendencji centralnej ($rednig
arytmetyczng), miary zmiennos$ci (odchylenie standardowe, procenty,
korelacje), miary rzetelno$ci oraz testy istotnosci statystycznej. Celem
badania réznic miedzygrupowych wykorzystano test t dla préb nie-
zaleznych i zaleznych oraz jednoczynnikowa ANOVE w zalezno$ci od
rodzaju analizowanych danych. Ponadto do analizy zalezno$ci miedzy
zmiennymi iloSciowymi wykorzystano korelacje r-Pearsona. Obliczenia
statystyczne wykonano w programie PASW Statistic 18. przyjeto po-
ziom statystycznosci p<0,05.

Wyniki

Wiekszos$¢ respondentéw stanowity kobiety (n=60). Badani byty
w zroznicowanym wieku. Najczesciej byt to wiek miedzy 26 a 35 ro-
kiem zycia (26,0%; n=26) oraz miedzy 18 a 25 i 45 a 55 rokiem zycia
(po 23,0%; n=23). Ponadto 16,0% pacjentéw byto miedzy 36 a 45 ro-
kiem zycia (n=16), a 12,0% miedzy 56 a 75 rokiem zycia (n=12). Miej-
sce zamieszkania to mieszkancy wsi (n=50), a w drugiej potowie miasta
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(n=50). Wyksztatcenie badanych pacjentéw ze schizofrenia byto zréz-
nicowane, najczesciej legitymowali sie oni wyksztatceniem $rednim -
36,0% (n=36) i zawodowym - 28,0% (n=28). Osoby z wyksztatceniem
wyzszym stanowity 15,0% badanych (n=15), a z gimnazjalnym 13,0%
(n=13). Najnizszy odsetek oséb to pacjenci z wyksztatceniem podsta-
wowym stanowigcy 8,0% badanej préby (n=8). Pacjenci ze schizofrenia
w wiekszosci przypadkéw mieszkali z rodzing - 78,0% (n=78), a w po-
zostatych 22,0% przypadkach mieszkali samotnie (n=22).
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Ryec. 1. Jakos$¢ zycia badanych pacjentéow

W badanej grupie pacjentéw jako$¢ zycia wynosita srednio 63,58%
przy odchyleniu standardowym SD=15,262%, a wyniki wahatly sie od
31,1 do 85,6%. W domenie psychospotecznej wyniki wynosily od 27,5
do 91,3%, wynoszgc $rednio M=65,37%; za$ w skali witalnosci od 25,0
do 82,7%, wynoszac $srednio M=60,96%. Z danych tych wynika, ze pa-
cjenci lepiej oceniali jako$¢ zycia w sferze witalnej niZ w domenie psy-
chospotecznej. Witalno$¢ byta takze wyzej oceniana niz ogélna jakos¢
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zycia pacjentow. Pte¢ badanych chorych na schizofrenie a ocena jako-
$ci zycia i ich domen nie wykazaty statystycznej zaleznosci (domeny
psychospotecznej i witalnosci) (p>0,05). Wyniki testu jednoczynnikowej
ANOVA potwierdzity, ze istnieje istotna réznica w ocenie jakosci zycia

Tabela 1. Wiek pacjentéw ze schizofrenig a poziom jakosci zycia
w poszczego6lnych domenach.

edno-
N M SD l?j}:gdf)tj;;- CZ]ynniko-
wa ANOVA

18-25 lat 23 62,439 16,6182 3,4651
m 26-35 lat 26 62,377 15,9223 3,1226
S 36-45 lat 16 69,319 11,0289 2,7572
; 46-55 lat 23 62,187 13,1368 2,7392 Fig'ézz
2 | s6-65lat 6 75383 | 57666 | 23542 | |
| 66-751at 6 51,400 22,3356 9,1185

Ogoétem 100 63,580 15,2622 1,5262
g 18-25 lat 23 65,296 18,8098 3,9221
g 26-35 lat 26 63,919 18,8070 3,6884
% 36-45 lat 16 72,369 12,4258 3,1064
£ F=1,876
% 46-55 lat 23 62,574 16,1373 3,3649 p=0:106
g 56-65 lat 6 76,883 7,1401 2,9150
qg) 66-75 lat 6 52,500 25,3476 10,3481
= Ogotem 100 65,371 | 17,6802 | 1,7680

18-25 lat 23 58,117 14,5252 3,0287

26-35 lat 26 60,054 13,3827 2,6246
:§ 36-45 lat 16 64,656 10,9515 2,7379
EE 46-55 lat 23 61,622 10,9515 2,2835 Ezg:ggg
= 56-65 lat 6 73,083 4,5301 1,8494

66-75 lat 6 49,683 20,0279 8,1764

Ogotem 100 60,865 | 13,3880 | 1,3388
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w domenie witalno$¢ a wiekiem respondentéw chorych na schizofrenie
(p=0,038; n=100). Natomiast brak jest réznic w ocenie og6lnej jakosci zy-
ciaw odniesieniu do ptci badanych. Z danych srednich wynika, Ze najnizej
jakos$¢ zycia w domenie witalno$¢ oceniaty osoby w wieku od 56 do 65
lat (M=73,08; n=6) oraz pacjenci miedzy 36 a 45 rokiem zycia (M=64,66;
n=16), a najlepiej domene te ocenialy osoby najstarsze, tj. miedzy 66
a 75 rokiem zycia (M=49,68; n=6) i najmtodsze w wieku od 18 do 25 lat
(M=58,12; n=23). Wyniki testu t dla préb niezaleznych wykazaty istot-
ne roznice w ocenie jakosci zycia a sposéb zamieszkania pacjentow ze
schizofreniag w przypadku oceny ogdélnej jakosci zycia (p=0,040; n=100)
i oceny domeny psychospotecznej (p=0,034; n=100). Uzyskane wyniki
wskazujg, ze ogdlna ocena jakosci zycia byta lepsza wsréd pacjentow ze
schizofrenig mieszkajacych z rodzing (M=61,92; n=78) od 0séb zamiesz-
kujacych samotnie (M=69,46; n=22).

Dyskusja

Schizofrenia to powazne zaburzenie psychiczne charakteryzujace
sie utrata kontaktu z rzeczywistoscia, psychoza, halucynacjami, uro-
jeniami, nieprawidtowym mysleniem, irracjonalnym mys$leniem, dzi-
wacznym zachowaniem, ograniczonym zakresem emocji, ostabieniem
motywacji i uposledzeniem funkcji spotecznych i zawodowych, prze-
wlekta choroba psychiczng, ktéra w rézny sposéb wptywa na zachowa-
nie, mysl i emocje [7].

W dzisiejszych czasach gtéwnym celem opieki psychiatrycznej nie jest
skupianie sie tylko na zmniejszaniu (tych) objawéw psychopatologicznych,
ale (jedna z czesci gtéwnego celu opieki psychiatrycznej jest) poprawa ja-
kosci zycia pacjenta. Obnizona jako$¢ Zycia jest czesto wazng przyczyng lub
nastepstwem chordb psychicznych i nalezy ja uwzgledni¢ w komplekso-
wym planie leczenia. Badania literaturowe wskazuja, Ze chorzy psychicznie
deklarujg nizszg og6lng jakos$¢ zycia w poréwnaniu z populacjg ogélng [8].

Osoby ze schizofrenig s3 bardziej narazone na liczne i chroniczne
deficyty spoteczne, poznawcze i behawioralne, ktére moga prowadzi¢
do nieodpowiednich praktyk zdrowotnych i samoopieki [9].
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Udowodniono réwniez, ze jako$¢ zycia chorych na schizofrenie
zalezy od réznych uwarunkowan, w tym czynnikéw socjodemograficz-
nych, klinicznych, ekonomicznych czy spotecznych. Rownoczesnie poja-
wito sie wiele watpliwosci co do rzetelnosci subiektywnej oceny jakosci
Zycia ocenianej przez pacjentoéw, zwtaszcza ze wzgledu na brak wgladu
i obecnos¢ objawdw psychopatologicznych [10]

Jednak Voruganti i in. udowodnili, Ze chorzy na schizofrenie w okre-
sie remisii i chetni do wspdtpracy sa w stanie odpowiednio oceni¢ jako$¢
swojego zycia [11]. Kwestia r6znic w ocenie jakoSci Zycia mezczyzn i ko-
biet byta szeroko dyskutowana w pi$miennictwie, chociaz zaobserwowa-
no wiele sprzeczno$ci. Wiele badan wykazato, ze mezczyZzni mieli gorsza
jakos¢ zycia niz kobiety, zwtaszcza w zakresie funkcjonowania spotecz-
nego [12] co potwierdzaja uzyskane wyniki badan wtasnych. Jaremai in.
udowodnili, Ze jako$¢ Zycia mezczyzn ze schizofreniag byta lepsza niz
u kobiet [13]. W niektérych przypadkach, podobnie, jak w badaniach
wtasnych nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy ptcig a jakoS$cig zy-
cia [14]. Podobnie w badaniach Makara-Studzifiska, Wotyniak i Partyka
[15], gdzie ogblna jakos¢ zycia lepiej oceniaty kobiety niz mezczyZni. Nie
byto jednak réznic istotnych statystycznie miedzy mezczyznami i kobie-
tami w poszczegoélnych dziedzinach oraz w ogélnym postrzeganiu zdro-
wia oraz badaniach Badury-Brzozy i wsp. [16], Chadzinskiej i wsp. [17].
Najnizej jako$¢ zycia oceniaty osoby od 55 do 65 roku zycia, a najlepie;j
najstarsi miedzy 66 a 75 rokiem zycia. Inne wyniki uzyskali Klamka, Ma-
zurowski, Gezela i wsp., gdzie mtodsi pacjenci oceniali swojg jako$¢ zycia
gorzej w sferze funkcjonowania psychospotecznego [18]. W badaniach
wtlasnych wyniki korelacji r-Pearsona nie wykazaty istotnych zalezno-
$ci miedzy wiekiem pacjentéw oceng jakos$ci zycia i jej domen. Brak za-
lezno$ci miedzy wiekiem a jakos$cia zycia ukazuja takze inne badania,
w tym analiza dokonana przez Badure-Brzoze i wsp. [16]. Wyksztalcenie
badanych nie réznicowato poczucia jakosci zycia i jej domen. Powyzsze
potwierdza brak istotnych zalezno$ci miedzy wyksztatceniem a jakoscia
zycia i jej domenami. Brak zaleznosci miedzy wyksztatceniem a jako$cia
zycia ukazujg takze inne badania, w tym analiza dokonana przez Badu-
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re-Brzoze i wsp. [16]. W badaniach wykazano za$ dodatnig zalezno$¢
miedzy oceng jakoSci zycia a wyksztatceniem [19]. Sposéb zamieszka-
nia réznicuje ocene jakosci zycia i jej domen wsréd osdb ze schizofrenig
nie zostata w catosci potwierdzona. Wykazano istotne réznice w oce-
nie jakosci zycia domenie psychospotecznej a sposobem zamieszkania
pacjentow ze schizofrenig. W obu przypadkach wyzsza ocene jakosci
zycia i ocene domeny psychospotecznej wykazywali pacjenci mieszka-
jacy z rodzing niz samotnie. Powszechnie wiadomo, Ze wsparcie spo-
teczne uwazane jest za jeden z najwazniejszych czynnikow ochronnych
zdrowia psychicznego, a takze wiaze sie z lepsza jakoscia zycia os6b ze
schizofrenia [20]. Potwierdzaja to takze rozwazania Cechnickiego, Woj-
ciechowskiej i Valdez na temat sieci spotecznej oséb chorych na schizo-
frenie [21]. Analizujac zwigzki pomiedzy wskaZnikami sieci spotecznej
a wskaznikami jako$ci Zycia autorzy wykazali, Ze istotne okazaty sie za-
kres sieci spotecznej oraz obecno$¢ oparcia spotecznego. Wiekszy za-
kres sieci oraz wyzszy poziom oparcia spotecznego wykazuje pozytyw-
ny zwiazek z lepszym ogdlnym, subiektywnym zadowoleniem z jako$ci
zycia. Wyniki te potwierdzaja inne badania [22], méwiacych o tym, Ze
pacjenci z wiekszg i bardziej satysfakcjonujaca siecig oparcia majg lep-
sz jakos$¢ zycia lub, z innej strony, Ze maty zakres sieci spotecznej, mata
liczba kontaktéw interpersonalnych sg zwigzane z gorszymi subiektyw-
nymi wskaznikami jako$ci Zycia.

Whioski

1. Pte¢ badanych chorych na schizofrenie nie wykazata istotne;j
réznicy w ocenie poziomu jako$ci zycia i ich domen (domeny
psychospotecznej i witalnosci).

2. Istnieje istotna réznica w ocenie jakos$ci zycia w domenie wital-
no$¢ a wiek. Najnizej ocenity jg osoby w wieku 56-65 lat oraz
miedzy 36-45 rokiem zycia, a najlepiej osoby najstarsze miedzy
66-75 rokiem zycia i najmtodsze w wieku 18-25 lat. Brak jest
natomiast istotnych réznic w ocenie domeny psychospotecznej
ze wzgledu na wiek.
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3. W badanej grupie respondentéw nie ma réznic w ocenie jakosci
zyciaijej domen a miejscem zamieszkania oraz wyksztalceniem
pacjentéw ze schizofrenia.

4. Ankietowani odczuwajg istotng réznice w ocenie jakosci zycia ze
wzgledu na spos6b zamieszkania, osoby zamieszkujace z rodzi-
ng wykazuja poczucie bezpieczenstwa, a co za tym idzie wyzszy
poziom jako$ci zycia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskie;j.

Jakos$¢ zycia os6b chorujacych na schizofrenie ma istotny wptyw

na funkcjonowanie w zyciu codziennym. Dziatania na rzecz poprawy
jakosci zycia pacjentow ze schizofrenig zmierzaja do zapewnienia cho-
remu wsparcia i poczucia bezpieczenstwa. Pielegniarka w relacjach

Z pacjentem i jego rodzing powinna wykazywa¢ empatie, wrazliwo$¢
i cierpliwos¢. Tylko holistyczne postrzeganie problemdéw chorego sta-
nowi gwarancje poprawy stanu zdrowia pacjenta, a tym samym opty-
malizuje jako$¢ jego Zycia.
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