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Streszczenie
Wstęp. Schizofrenia jest chorobą psychiczną, którą charakteryzuje zróżnico-
wany obraz i przebieg kliniczny, charakteryzuje się przede wszystkim zakłóce-
niami myślenia i postrzegania, a także niedostosowanym i spłyconym afektem. 
Etiopatogeneza nie jest do końca znana, jedną z uznawanych teorii jest udział 
czynników biopsychospołecznych, w tym stresu. Wiek zachorowania przypa-
da zazwyczaj na okres wczesnej dorosłości – u kobiet jest to 25-34 rok życia, 
a u mężczyzn 15-24 rok życia.
Cel. Celem badań była ocena jakości życia w kontekście domen życia pacjentów 
ze schizofrenią.
Materiały i metody. Badaniem objęto grupę 100 pacjentów leczonych w Szpi-
tal Lipno Sp. z o.o., u których zdiagnozowano schizofrenię. Wiek badanych 
mieścił się w zakresie 18-75 lat. Narzędziem badawczym był kwestionariusz 
SQLS-R4 (Schizophrenia Quality of Life Scale Revision 4) poszerzony o autor-
ską metryczkę.
Wyniki. Respondenci dokonując subiektywnej oceny jakości życia określili 
jako stan zadawalający. 
Jakość życia w sferze witalnej była na wyższym poziomie niż w domenie psy-
chospołecznej oraz ogólnym zadowoleniu.
Wnioski. Schizofrenia to schorzenia, które w istotny sposób przyczynia się do 
obniżenia poziomu jakości życia głównie w domenie psychospołecznej. 
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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 o.o. 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

Wstęp
Schizofrenia spośród chorób i zaburzeń psychicznych stanowi je-

den z podstawowych problemów psychiatrii klinicznej [1]. Uznawana 
jest za chorobę najcięższą i najczęstszą z chorób psychicznych [2]. Świa-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawia dane donoszące, iż po-
nad 21 milionów ludzi na całym świecie zmaga się ze schizofrenią [3]. 
W Polsce liczba pacjentów ze schizofrenią szacowana jest na ok. 400 
tys. [4]. Roczna zapadalność na schizofrenię w świecie wynosi od 15 
do 30 przypadków na 100 tys. osób, a rozpowszechnienie od 2,7 do 8,3 
przypadków na 1 tys. osób [5]. Wiek zachorowania przypada zazwyczaj 
na okres wczesnej dorosłości – u kobiet jest to 25-34 rok życia, a u męż-
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czyzn 15-24 rok życia. U kobiet mówi się również o dwóch szczytach 
zachorowań – jednym około 20 rok życia i kolejnym po 35 roku życia. 
W sumie do 20 roku życia pierwszych objawów choroby doświadcza od 
20 do 40% chorych [5, 6]. Względnie dużo zachorowań, bo około 15%, 
pojawia się po 45 roku życia [5, 6]. Wcześniejszy początek choroby wią-
że się z gorszą prognozą dla chorego [4]. Schizofrenia charakteryzuje 
się przede wszystkim zakłóceniami myślenia i postrzegania, a także 
niedostosowanym i spłyconym afektem. Choroba ta jest schorzeniem 
przewlekłym. Znaczna część osób z tym zaburzeniem w ciągu całego 
swojego życia (od momentu diagnozy) doświadcz różnych objawów 
wytwórczych oraz narastania negatywnych symptomów, powtarzają-
cych się okresów zaostrzeń i remisji. 

Chorzy mają trudności nie tylko, np. z prawidłowym funkcjonowa-
niem rodzinnym, wywiązywaniem się z ról społecznych, ogólnym budo-
waniem relacji z innymi osobami, ale także ze zdobyciem lepszego wy-
kształcenia, a tym samym utrzymaniem płynności finansowej, a także 
poprawą warunków bytowania. Należy zaznaczyć, że część chorych na 
schizofrenię doświadcza problemów z podstawowymi, fundamentalny-
mi aktywnościami życiowymi. Pacjenci często nie potrafią sami zmienić 
sytuacji, w której się znajdują. Czują się zagubieni, bezradni. W konse-
kwencji poziom jakości ich życia jest często niedostateczny, oceniany 
negatywnie.

Cel
Celem niniejszej pracy badawczej była ocena jakości życia pacjen-

tów chorujących na schizofrenię w odniesieniu do domeny fizycznej, 
psychologicznej i społecznej. 

Materiał i metody
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem sondażu diagno-

stycznego i szacowania. Skorzystano przy tym z techniki ankietowania 
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i pomiaru. Okres badań obejmował od października do grudnia 2020 r. 
badania odbyły się na terenie Szpitala Lipno Sp. z o.o. przy ul. Nieszaw-
skiej 6. w trakcie hospitalizacji. 

Narzędziem badawczym był kwestionariusz SQLS-R4 (Schizophre-
nia Quality of Life Scale Revision 4) poszerzony o autorską metryczkę. 
Skala SQLS-R4 opracowana została przez Wilkinsona i wsp. do pomiaru 
jakości życia osób ze zdiagnozowaną schizofrenią [6]. Udział w badaniu 
miał charakter anonimowy i dobrowolny. Przed przystąpieniem do ba-
dań uzyskano pisemną zgodę Komisji Bioetycznej nr INoZ.005.01.2021 
oraz zgodę Dyrektora Szpital Lipno Sp. z o.o. nr DP.15/10/2021.

Badania przeprowadzono wśród 100 pacjentów chorych na schi-
zofrenię z oddziałów psychiatrycznych w Lipnie. W badaniach zasto-
sowano celowy dobór próby, a wśród osób ankietowanych znalazły się 
tylko i wyłącznie osoby z rozpoznaną schizofrenią w trakcie hospita-
lizacji. Kryteria włączenia pacjentów do badania to: wiek ≥18 lat, wy-
rażenie zgody na udział w badaniu. Do opracowania wyników badań 
zastosowano rozkład liczbowy, miary tendencji centralnej (średnią 
arytmetyczną), miary zmienności (odchylenie standardowe, procenty, 
korelacje), miary rzetelności oraz testy istotności statystycznej. Celem 
badania różnic międzygrupowych wykorzystano test t dla prób nie-
zależnych i zależnych oraz jednoczynnikową ANOVE w zależności od 
rodzaju analizowanych danych. Ponadto do analizy zależności między 
zmiennymi ilościowymi wykorzystano korelację r-Pearsona. Obliczenia 
statystyczne wykonano w programie PASW Statistic 18. przyjęto po-
ziom statystyczności p<0,05.

Wyniki
Większość respondentów stanowiły kobiety (n=60). Badani były 

w zróżnicowanym wieku. Najczęściej był to wiek między 26 a 35 ro-
kiem życia (26,0%; n=26) oraz między 18 a 25 i 45 a 55 rokiem życia 
(po 23,0%; n=23). Ponadto 16,0% pacjentów było między 36 a 45 ro-
kiem życia (n=16), a 12,0% między 56 a 75 rokiem życia (n=12). Miej-
sce zamieszkania to mieszkańcy wsi (n=50), a w drugiej połowie miasta 
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(n=50). Wykształcenie badanych pacjentów ze schizofrenią było zróż-
nicowane, najczęściej legitymowali się oni wykształceniem średnim – 
36,0% (n=36) i zawodowym – 28,0% (n=28). Osoby z wykształceniem 
wyższym stanowiły 15,0% badanych (n=15), a z gimnazjalnym 13,0% 
(n=13). Najniższy odsetek osób to pacjenci z wykształceniem podsta-
wowym stanowiący 8,0% badanej próby (n=8). Pacjenci ze schizofrenią 
w większości przypadków mieszkali z rodziną – 78,0% (n=78), a w po-
zostałych 22,0% przypadkach mieszkali samotnie (n=22). 

W badanej grupie pacjentów jakość życia wynosiła średnio 63,58% 
przy odchyleniu standardowym SD=15,262%, a wyniki wahały się od 
31,1 do 85,6%. W domenie psychospołecznej wyniki wynosiły od 27,5 
do 91,3%, wynosząc średnio M=65,37%; zaś w skali witalności od 25,0 
do 82,7%, wynosząc średnio M=60,96%. Z danych tych wynika, że pa-
cjenci lepiej oceniali jakość życia w sferze witalnej niż w domenie psy-
chospołecznej. Witalność była także wyżej oceniana niż ogólna jakość 
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życia pacjentów. Płeć badanych chorych na schizofrenię a ocena jako-
ści życia i ich domen nie wykazały statystycznej zależności (domeny  
psychospołecznej i witalności) (p>0,05). Wyniki testu jednoczynnikowej 
ANOVA potwierdziły, że istnieje istotna różnica w ocenie jakości życia  

Tabela 1. Wiek pacjentów ze schizofrenią a poziom jakości życia  
w poszczególnych domenach.

N M SD Błąd stan-
dardowy

Jedno-
czynniko-
wa ANOVA

Ja
ko

ść
 ż

yc
ia

18-25 lat 23 62,439 16,6182 3,4651

F=2,149
p=0,066

26-35 lat 26 62,377 15,9223 3,1226
36-45 lat 16 69,319 11,0289 2,7572
46-55 lat 23 62,187 13,1368 2,7392
56-65 lat 6 75,383 5,7666 2,3542
66-75 lat 6 51,400 22,3356 9,1185
Ogółem 100 63,580 15,2622 1,5262

Do
m

en
a 

ps
yc

ho
sp

oł
ec

zn
a 18-25 lat 23 65,296 18,8098 3,9221

F=1,876
p=0,106

26-35 lat 26 63,919 18,8070 3,6884

36-45 lat 16 72,369 12,4258 3,1064

46-55 lat 23 62,574 16,1373 3,3649

56-65 lat 6 76,883 7,1401 2,9150

66-75 lat 6 52,500 25,3476 10,3481

Ogółem 100 65,371 17,6802 1,7680

W
ita

ln
oś

ć

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

F=2,498
p=0,038

26-35 lat 26 60,054 13,3827 2,6246
36-45 lat 16 64,656 10,9515 2,7379
46-55 lat 23 61,622 10,9515 2,2835
56-65 lat 6 73,083 4,5301 1,8494
66-75 lat 6 49,683 20,0279 8,1764
Ogółem 100 60,865 13,3880 1,3388
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w domenie witalność a wiekiem respondentów chorych na schizofrenię 
(p=0,038; n=100). Natomiast brak jest różnic w ocenie ogólnej jakości ży-
cia w odniesieniu do płci badanych. Z danych średnich wynika, że najniżej 
jakość życia w domenie witalność oceniały osoby w wieku od 56 do 65 
lat (M=73,08; n=6) oraz pacjenci między 36 a 45 rokiem życia (M=64,66; 
n=16), a najlepiej domenę tę oceniały osoby najstarsze, tj. między 66 
a 75 rokiem życia (M=49,68; n=6) i najmłodsze w wieku od 18 do 25 lat 
(M=58,12; n=23). Wyniki testu t dla prób niezależnych wykazały istot-
ne różnice w ocenie jakości życia a sposób zamieszkania pacjentów ze 
schizofrenią w przypadku oceny ogólnej jakości życia (p=0,040; n=100) 
i oceny domeny psychospołecznej (p=0,034; n=100). Uzyskane wyniki 
wskazują, że ogólna ocena jakości życia była lepsza wśród pacjentów ze 
schizofrenią mieszkających z rodziną (M=61,92; n=78) od osób zamiesz-
kujących samotnie (M=69,46; n=22). 

Dyskusja
Schizofrenia to poważne zaburzenie psychiczne charakteryzujące 

się utratą kontaktu z rzeczywistością, psychozą, halucynacjami, uro-
jeniami, nieprawidłowym myśleniem, irracjonalnym myśleniem, dzi-
wacznym zachowaniem, ograniczonym zakresem emocji, osłabieniem 
motywacji i upośledzeniem funkcji społecznych i zawodowych, prze-
wlekłą chorobą psychiczną, która w różny sposób wpływa na zachowa-
nie, myśl i emocje [7]. 

W dzisiejszych czasach głównym celem opieki psychiatrycznej nie jest 
skupianie się tylko na zmniejszaniu (tych) objawów psychopatologicznych, 
ale (jedną z części głównego celu opieki psychiatrycznej jest) poprawa ja-
kości życia pacjenta. Obniżona jakość życia jest często ważną przyczyną lub 
następstwem chorób psychicznych i należy ją uwzględnić w komplekso-
wym planie leczenia. Badania literaturowe wskazują, że chorzy psychicznie 
deklarują niższą ogólną jakość życia w porównaniu z populacją ogólną [8].

Osoby ze schizofrenią są bardziej narażone na liczne i chroniczne 
deficyty społeczne, poznawcze i behawioralne, które mogą prowadzić 
do nieodpowiednich praktyk zdrowotnych i samoopieki [9]. 
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Udowodniono również, że jakość życia chorych na schizofrenię 
zależy od różnych uwarunkowań, w tym czynników socjodemograficz-
nych, klinicznych, ekonomicznych czy społecznych. Równocześnie poja-
wiło się wiele wątpliwości co do rzetelności subiektywnej oceny jakości 
życia ocenianej przez pacjentów, zwłaszcza ze względu na brak wglądu 
i obecność objawów psychopatologicznych [10]

Jednak Voruganti i in. udowodnili, że chorzy na schizofrenię w okre-
sie remisii i chętni do współpracy są w stanie odpowiednio ocenić jakość 
swojego życia [11]. Kwestia różnic w ocenie jakości życia mężczyzn i ko-
biet była szeroko dyskutowana w piśmiennictwie, chociaż zaobserwowa-
no wiele sprzeczności. Wiele badań wykazało, że mężczyźni mieli gorszą 
jakość życia niż kobiety, zwłaszcza w zakresie funkcjonowania społecz-
nego [12] co potwierdzają uzyskane wyniki badań własnych. Jarema i in. 
udowodnili, że jakość życia mężczyzn ze schizofrenią była lepsza niż 
u kobiet [13]. W niektórych przypadkach, podobnie, jak w badaniach 
własnych nie stwierdzono istotnego związku między płcią a jakością ży-
cia [14]. Podobnie w badaniach Makara-Studzińska, Wołyniak i Partyka 
[15], gdzie ogólną jakość życia lepiej oceniały kobiety niż mężczyźni. Nie 
było jednak różnic istotnych statystycznie między mężczyznami i kobie-
tami w poszczególnych dziedzinach oraz w ogólnym postrzeganiu zdro-
wia oraz badaniach Badury-Brzozy i wsp. [16], Chądzińskiej i wsp. [17]. 
Najniżej jakość życia oceniały osoby od 55 do 65 roku życia, a najlepiej 
najstarsi między 66 a 75 rokiem życia. Inne wyniki uzyskali Klamka, Ma-
zurowski, Gezela i wsp., gdzie młodsi pacjenci oceniali swoją jakość życia 
gorzej w sferze funkcjonowania psychospołecznego [18]. W badaniach 
własnych wyniki korelacji r-Pearsona nie wykazały istotnych zależno-
ści między wiekiem pacjentów oceną jakości życia i jej domen. Brak za-
leżności między wiekiem a jakością życia ukazują także inne badania, 
w tym analiza dokonana przez Badurę-Brzozę i wsp. [16]. Wykształcenie 
badanych nie różnicowało poczucia jakości życia i jej domen. Powyższe 
potwierdza brak istotnych zależności między wykształceniem a jakością 
życia i jej domenami. Brak zależności między wykształceniem a jakością 
życia ukazują także inne badania, w tym analiza dokonana przez Badu-
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rę-Brzozę i wsp. [16]. W badaniach wykazano zaś dodatnią zależność 
między oceną jakości życia a wykształceniem [19]. Sposób zamieszka-
nia różnicuje ocenę jakości życia i jej domen wśród osób ze schizofrenią 
nie została w całości potwierdzona. Wykazano istotne różnice w oce-
nie jakości życia domenie psychospołecznej a sposobem zamieszkania 
pacjentów ze schizofrenią. W obu przypadkach wyższą ocenę jakości 
życia i ocenę domeny psychospołecznej wykazywali pacjenci mieszka-
jący z rodziną niż samotnie. Powszechnie wiadomo, że wsparcie spo-
łeczne uważane jest za jeden z najważniejszych czynników ochronnych 
zdrowia psychicznego, a także wiąże się z lepszą jakością życia osób ze 
schizofrenią [20]. Potwierdzają to także rozważania Cechnickiego, Woj-
ciechowskiej i Valdez na temat sieci społecznej osób chorych na schizo-
frenię [21]. Analizując związki pomiędzy wskaźnikami sieci społecznej 
a wskaźnikami jakości życia autorzy wykazali, że istotne okazały się za-
kres sieci społecznej oraz obecność oparcia społecznego. Większy za-
kres sieci oraz wyższy poziom oparcia społecznego wykazuje pozytyw-
ny związek z lepszym ogólnym, subiektywnym zadowoleniem z jakości 
życia. Wyniki te potwierdzają inne badania [22], mówiących o tym, że 
pacjenci z większą i bardziej satysfakcjonującą siecią oparcia mają lep-
szą jakość życia lub, z innej strony, że mały zakres sieci społecznej, mała 
liczba kontaktów interpersonalnych są związane z gorszymi subiektyw-
nymi wskaźnikami jakości życia.

Wnioski
1. Płeć badanych chorych na schizofrenię nie wykazała istotnej 

różnicy w ocenie poziomu jakości życia i ich domen (domeny 
psychospołecznej i witalności).

2. Istnieje istotna różnica w ocenie jakości życia w domenie wital-
ność a wiek. Najniżej oceniły ją osoby w wieku 56-65 lat oraz 
między 36-45 rokiem życia, a najlepiej osoby najstarsze miedzy 
66-75 rokiem życia i najmłodsze w wieku 18-25 lat. Brak jest 
natomiast istotnych różnic w ocenie domeny psychospołecznej 
ze względu na wiek.
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3. W badanej grupie respondentów nie ma różnic w ocenie jakości 
życia i jej domen a miejscem zamieszkania oraz wykształceniem 
pacjentów ze schizofrenią.

4. Ankietowani odczuwają istotną różnicę w ocenie jakości życia ze 
względu na sposób zamieszkania, osoby zamieszkujące z rodzi-
ną wykazują poczucie bezpieczeństwa , a co za tym idzie wyższy 
poziom jakości życia.

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej.
Jakość życia osób chorujących na schizofrenię ma istotny wpływ 

na funkcjonowanie w życiu codziennym. Działania na rzecz poprawy 
jakości życia pacjentów ze schizofrenią zmierzają do zapewnienia cho-
remu wsparcia i poczucia bezpieczeństwa. Pielęgniarka w relacjach 
z pacjentem i jego rodziną powinna wykazywać empatię, wrażliwość 
i cierpliwość. Tylko holistyczne postrzeganie problemów chorego sta-
nowi gwarancję poprawy stanu zdrowia pacjenta, a tym samym opty-
malizuje jakość jego życia.
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