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Summary: The aim of the research was to analyse the subjective quality of
life of chronic, schizophrenic patients. The patients’ quality of life was compa-
red to the evaluation of their family. They evaluate the quality of life similarly.
The differences concern the relationship between the quality of life and clinical
characteristics.
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Wstep

Jako$¢ zycia jest konstruktem o szerokim znaczeniu. Zainteresowanie poczuciem
satysfakcji z sytuacji zyciowej trwa od ok. 30 lat. Powstatlo wiele definicji jakosci
zycia odwotujgcych si¢ do: radzenia sobie z codzienng aktywnoS$cig, poziomu funk-
cjonowania, $wiadomos$ci powodzenia, poczucia satysfakcji, poziomu aspiracji, ocze-
kiwan, zaspokajania potrzeb. Rozrozniano sktadowe emocjonalne zwigzane z dobrym
samopoczuciem i poznawcze — oceny warunkow zycia, relacji spotecznych, wlasnego
funkcjonowania [1, 2]. Sposob definiowania jako$ci zycia wyznacza metody jej bada-
nia. Rozne kwestionariusze koncentruja si¢ na odmiennych aspektach zycia mogacych
mie¢ wplyw na jego jako$¢. Powstaly narzedzia specyficzne dla choroby lub ogolne,
wypelniane przez pacjentéw lub badaczy [2, 1]. W badaniach nad jakoscig zycia os6b
chorych psychicznie koncentrowano si¢ na wptywie takich czynnikow, jak: zmienne
demograficzne, kliniczne (ocena stanu psychicznego, wskazniki przebiegu choroby
i leczenia), poziom funkcjonowania spotecznego (podstawowa codzienna aktywnos¢,
kontakty spoteczne, funkcjonowanie w Srodowisku, pelnione role spoteczne, zatrud-
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nienie), postawy wobec choroby, formy terapii i opieki (miejsce zamieszkania, formy
leczenia, farmakoterapia), funkcjonowanie rodziny [3, 4].

Zaktad Rehabilitacji Psychiatrycznej IPiN prowadzi badania nad jakoscig zycia
od 1995 roku. W naszej pracy postugujemy si¢ definicja M. Jaremy [5], wg ktorej
jako$¢ zycia to ,,subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji z sytuacji zyciowej,
w kontekscie wlasnych potrzeb i mozliwosci”. Uwaga skupiona jest na subiektywnie
okreslonej jako$ci zycia oraz na czynnikach, jakie maja zwigzek z ocenami dziedzin
zycia i moga wplyna¢ na podwyzszenie zadowolenia [6]. Przedstawiane badania sa
kolejng probg analizy tej zmiennej. Tym razem wazne jest porownanie ocen samych
pacjentow i ich rodzin.

Cel badan

Celem badania byto okreslenie poziomu zadowolenia z zycia, oceny réznych jego
dziedzin, przez pacjentow chorych na schizofreni¢. Podj¢to probe ustalenia, ktore
z obiektywnych wskaznikow sytuacji zyciowej i przebiegu choroby maja zwigzek
z jakoscig zycia. Badanie miato takze na celu odpowiedzie¢ na pytanie, jak zmienne
kliniczne wptywaja na zadowolenie z sytuacji zyciowej. Jako$¢ zycia pacjentow
oceniana byla przez nich samych i ich rodziny. W wigkszos$ci badan nad tym zagad-
nieniem szacowania dokonywali sami pacjenci lub klinicy$ci na podstawie wywiadu
z pacjentem [1, 2]. U podstaw subiektywnego poczucia satysfakcji z zycia lezy ocena
warunkow zyciowych i wlasnej aktywnosci, pelnionych rél. Maja na nig wplyw takze
jednostkowe, indywidualne czynniki, takie jak: poziom aspiracji, oczekiwania, potrzeby
i cele, wyniki porownan spotecznych, system warto$ci, wlasne do§wiadczenia. Ocena
zadowolenia z zycia moze zmienia¢ si¢ w zaleznosci od chwilowego stanu samopo-
czucia—np. ulega¢ obnizeniu pod wptywem doznawanych objawow depresyjnych lub
podwyzszeniu w celu uniknigcia wewnetrznej konfrontacji oceny stanu faktycznego
z oczekiwaniami. W tym $wietle interesujace wydaje si¢ oszacowanie dokonane przez
rodzing. Opiekun zna chorego, postuguje si¢ takimi samymi wewngtrznymi kryteriami
oceny, gdyz powstaty one w wyniku istnienia we wspolnym srodowisku rodzinnym.
Jednoczes$nie nie podlega tak silnym wahaniom emocjonalnym, zwigzanym z podsu-
mowywaniem zadowolenia z zycia, ktore zwrotnie mogg mie¢ na nie wptyw. Zatem
porownanie ocen dokonanych przez pacjenta oraz jego opiekuna moze dostarczy¢
nowych informacji na temat zaleznosci pomiedzy jakos$cig zycia a obiektywnymi i su-
biektywnymi czynnikami, ktore wydajg si¢ z nig zwigzane. Ponadto pokazuje, w jakim
stopniu opiekunowie 0so6b chorych sg §wiadomi zadowolenia, badz niezadowolenia,
swoich bliskich z poszczeg6lnych dziedzin jakos$ci zycia. Ma to znaczenie dla sposobu
sprawowania opieki czy pomocy w zaspokajaniu potrzeb.

Material

W badaniu wzigto udziat 50 pacjentéw z Oddziatu Rehabilitacji Instytutu Psychia-
trii 1 Neurologii, z Warsztatow Terapii Zajeciowej przy IPiN oraz 50 cztonkéw ich
rodzin. Wsérod opiekunow byto: 24 matki, 5 ojcow, 5 mezow, 5 sidstr, 2 corki oraz 9
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dalszych krewnych. Pacjenci to 28 kobiet i 22 mezczyzn, w wieku 22-57 lat. Srednia
wieku w grupie osob leczacych sie wynosita 40 lat, wszyscy chorowali co najmniej
3 lata i mieli za sobg minimum 2 hospitalizacje Czas chorowania wynosit srednio 17
lat, liczba hospitalizacji — 10. Sposrod badanych 37 os6b nie zatozyto wiasnej rodzi-
ny, a 13 pozostatych byto obecnie lub wezesniej w zwigzku partnerskim. Wszystkie
osoby badane aktualnie nie pracowaty. Doktadng charakterystyke grupy przedstawiaja

tabele 11 2.
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Metoda

Przeprowadzono jednorazowe badanie poziomu jakosci zycia pacjentdow w ich
wlasnej ocenie i w osadzie ich bliskich. Pacjenci i ich opiekunowie wypetniali Skale
Jakosci Zycia, bedaca polska adaptacja kwestionariusza autorstwa Mercier i Tempier
[7]. Stan psychiczny oceniano za pomocg Skali Pozytywnych i Negatywnych Ob-
jawow Schizofrenii (The Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia
— PANSS) wypetnianej przez lekarza prowadzacego. Zmienne demograficzne osob
chorych opisano w Kwestionariuszu Danych Demograficznych. Obejmuje on: pte¢,
stan cywilny, wyksztalcenie, wiek, osoby, z ktorymi mieszka pacjent; dane dotyczace
przebiegu choroby — czas jej trwania, liczbg¢ i taczny czas hospitalizacji; dane zwigzane
z pracg — liczbe lat przepracowanych, od jakiego czasu nie pracuje.

Wyniki
Wyniki Skali Jakosci Zycia

Skala Jako$ci Zycia zawiera 20 pytan dotyczacych réznych dziedzin zycia. Ba-
dany odpowiada na nie postugujac sie 7-punktowa skala, w ktorej cyfrom od 1 do 7
przyporzadkowane sa schematyczne rysunki twarzy ludzkich, wyrazajace uczucia
zadowolenia i niezadowolenia w r6znym stopniu. Oceny 1-3 oznaczaja niezadowo-
lenie, ocena 4 — niezdecydowanie, oceny 5—7 zadowolenie. W skali mozna uzyskaé
20-140 punktow [2]. Tabela 3 przedstawia poziom jakos$ci zycia w ocenie pacjentow

i opiekunow.
. Tabela 3
Wyniki Skali Jakosci Zycia w ocenie pacjentéw i opiekunéow
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Srednia oceny jakosci zycia dokonanej przez pacjenta wynosi 87,74.

Tabela 4 przedstawia rozktad ocen poszczegolnych dziedzin zycia dokonanych
przez pacjenta.

Pacjenci uzywali umiarkowanych okreslen, zblizonych do niezdecydowania. Oce-
ny poszczeg6lnych dziedzin zycia istotnie r6znig si¢ migdzy sobg (analiza wariancji
Friedman Two-Way Anova; Chi*> = 84,12; p<0,0001). Pacjenci najnizej oszacowali
zadowolenie z wlasnej sytuacji finansowej, zycia og6lnie, zdrowia, pewnosci siebie oraz
z tego, co inni mysla o nich. Najwyzej ocenili mieszkanie, jedzenie, ubranie, wspot-
mieszkancow. Podobng analize przeprowadzono dla rodzin pacjentow (tabela 5).
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Tabela 4
Rozklad ocen poszczegolnych dziedzin jakosci Zycia uzyskany przez pacjentéw
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Srednia oceny jakosci zycia pacjenta dokonanej przez opiekuna wynosi 89,14.
Pomiary satysfakcji z roznych jej aspektow w oczach rodzin takze roznily sie istotnie
(Chi % = 168,43; p<0,0001). Opiekunowie uwazali, ze ich bliscy sg najbardziej nie-
zadowoleni z sytuacji finansowej, zycia ogolnie, pewnosci siebie, zdrowia, rozrywki
i tego, co inni myslg o nich. Najwyzej ocenili satysfakcje pacjentdow z mieszkania,
jedzenia, 0s6b zamieszkujgcych z nimi, przyjaciot, relacji z rodzing, dostepnosci ustug
w okolicy.

Jako$¢ zycia a zmienne demograficzne

Sprawdzano, w jakim stopniu zmienne demograficzne, takie jak: ple¢, wiek, po-
ziom wyksztalcenia, liczba lat przepracowanych, czas pozostawania bez pracy, liczba
hospitalizacji, faczny czas leczenia i chorowania maja wplyw na ogolng oceng jakosci
zycia. Okazalo sig, ze nie ma istotnych roznic w satysfakcji zyciowej okreslanej przez
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Tabela 5
Rozklad ocen poszczegdlnych dziedzin jakosci Zycia uzyskany przez rodziny
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pacjentow réznigcych si¢ pod wzgledem tych zmiennych (tabela 6).

Zbadano, czy roznice te sg istotne z perspektywy rodzin oso6b chorych. Nie wykaza-
no istotnych réznic w jakosci zycia okreslonej przez opiekunow pacjentéw réznigcych
si¢ pod wzgledem zmiennych demograficznych (tabela 7).

Jako$¢ zycia a zmienne kliniczne

Nasilenie objawéw psychopatologicznych wsrod oséb badanych przedstawia
tabela 8.

Pacjenci nie mieli ostrych objawow psychotycznych, w skali PANSS uzyskali od
34 do 138 pkt., ze $rednig 67. Pytanie, ktore czgsto stawiajg sobie badacze, dotyczy
tego, czy subiektywna ocena jakoS$ci zycia pacjenta wigze si¢ w sposob istotny z na-
sileniem objawow choroby psychicznej. Szukano wigc wplywu nasilenia objawow
psychopatologicznych na ogdlng oceng jakosci zycia oraz na zadowolenie z poszcze-
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Tabela 8
Statystyki opisowe zmiennych klinicznych
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gblnych jego dziedzin.

Ocena cato$ciowa byla zwigzana z nasileniem ogolnych objawow psychopato-
logicznych, mierzonych skalg PANSS, tj. z wielkos$cig takich objawow, jak: troska
o zdrowie fizyczne, lgk, poczucie winy, napiecie, manieryzmy i postawy, depresja,
zahamowanie ruchowe, brak wspotpracy, niezwykte treSci myslowe, dezorientacja,
zaburzenia uwagi, brak krytycyzmu, zaburzenia woli, drazliwo$¢, zaabsorbowanie
wlasnymi mys$lami, czynne unikanie kontaktow spotecznych. Osoby o mniejszym
natezeniu tych objawow okreslaty zadowolenie z zycia jako wyzsze (tabela 9).
Natomiast wystepowanie pozytywnych objawow (tj. urojen, formalnych zaburzen
mys$lenia, omamow zdradzanych zachowaniem, pobudzenia, postawy wielkoSciowej,
podejrzliwosci lub przesladowania, wrogosci), negatywnych (tj. bladego afektu, emo-
cjonalnego wycofywania sie, utrudnionego kontaktu, biernosci lub apatii, zaburzen
mys$lenia abstrakcyjnego, mowy aspontanicznej, myslenia stereotypowego) i wszyst-
kich objawow schizofrenii (tj. objawow trzech wymienionych grup) nie miato wplywu

] Tabela 9
Srednie ogélnych wynikow jakosci Zycia wg pacjenta
w grupach wyznaczonych przez mediany zmiennych PANSS

Zimi enme wyIneEn | Ge gupy Lok
Fewzs =58 Anzz =08
1t G4 0,18
. Raz=pzc1d Fwsgoz=- 4
IJ:E.;.&: 4154 a1 00
A PFaz=neqg < 16 PFwz=neqg = 16
L ol Y B 55,01 045
Ramog= A5 | Famoeg= 35
43,4 Gea npa

*test t-Studenta

na jako$¢ zycia badanych.

Ocena jako$ci zycia pacjentow dokonana przez ich rodziny byta zwigzana z nasi-
leniem objawow skali PANSS. Im nizej byta oszacowana sita objawow catkowitych,
pozytywnych, negatywnych i ogolnych psychopatologicznych, tym wyzej opiekunowie
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okreslali jako$¢ zycia swoich podopiecznych (tabela 10).

Dokonano réwniez porownan pod wzgledem tego, jak pacjenci o réznym nasileniu
objawow klinicznych oceniali poszczegdlne dziedziny zycia. Zastosowano test rang dla
2 prob niezaleznych (w nawiasie podano istotnos¢ dla U Manna—Whitneya). Okazato
si¢, ze osoby 0 mniejszym natezeniu symptoméw ogolnych psychopatologicznych,
mierzonych skala PANSS, wyzej warto$ciowaly swoje relacje z przyjaciotmi (p=0,038)
i codzienne zajecia (p=0,017).

Podobne obliczenia wykonano dla ocen cztonkéw rodzin majacych pod opieka
bliskich z okreslonym nasileniem objawow. Opiekunowie pacjentdw o mniejszej in-
tensywnoS$ci symptomow, mierzonych skalg PANSS, wyzej oceniali ich zadowolenie
z nastepujacych dziedzin zycia: przyjaciot (p=0,017); zycia uczuciowego (p=0,037);
codziennych zajeé (p=0,032); czasu wolnego (p=0,014); ubrania (p=0,046); zycia ogdl-
nie (p=0,043); z tego, co inni myslg o nich (p=0,015). Rodziny chorych o mniejszym na-
sileniu objawdw pozytywnych wyzej szacowali ich satysfakcje ze: zdrowia (p=0,034);
rozrywek (p=0,047); odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na chorych (p=0,044). Bliscy
0s0b cierpiacych na schizofreni¢ o mniejszej sile objawoéw negatywnych wyzej war-
tosciowali ich zadowolenie z relacji z przyjaciolmi (p=0,019) i z codziennych zajec
(p=0,032). Nizsze nat¢zenie objawow ogolnych psychopatologicznych wystepowato
z wyzszymi notami zadowolenia ze zdrowia (p=0,032); relacji z przyjaciolmi (p=0,035);
czasu wolnego (p=0,013) oraz tego, co inni myslg o chorych (p=0,007).

W ramach analizy wspodtzaleznos$ci jakosci zycia i zmiennych klinicznych probo-
wano odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim stopniu zadowolenie pacjentow z zycia
jest zwigzane z nasileniem konkretnych objawow schizofrenii. W celu zaglebienia
si¢ w to zagadnienie przesledzono wspotczynniki korelacji Kendalla miedzy ogdl-
nym wynikiem Skali Jakosci Zycia dla pacjentéw i poszczegdlnymi odpowiedziami
w skali PANSS.

Ogodlna ocena jakosci zycia pacjentow korelowata negatywnie z nasileniem sze$ciu

'w nawiasie podano wspolczynniki korelacji t Kendall’a i odpowiadajgce im warto$ci prawdopo-
dobienstwa p
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objawow choroby, tj.: podejrzliwoscia (t = -0,212; p=0,05)!, wrogoscia (t = -0,366;
p=0,001), biernoscia i apatia (t=-0,251; p=0,02), poczuciem winy (t =-0,293; p=0,01),
napigciem (t = -0,27; p=0,01), drazliwoscia (t = -0,33; p=0,003).

Dla poréwnania obliczono réwniez podobne wspolczynniki korelacji migdzy
nasileniem poszczegélnych objawow choroby i stopniem zadowolenia pacjentow
z zycia w ocenie cztonkéw ich rodzin. Ogélny poziom jakoS$ci zycia korelowat istot-
nie z pigcioma objawami skali PANSS: urojeniami (t = -0,268; p=0,01), wrogoscia
(t=-0,227; p=0,04), emocjonalnym wycofywaniem si¢ (t =-0,304; p=0,005), napig-
ciem (t = -0,254; p=0,02), drazliwoscia (t = -0,299; p=0,01).

Poréwnanie jakos$ci zycia pacjentow w ocenie ich samych i ich rodzin

W celu poréwnania spostrzegania zadowolenia z zycia pacjentow przez ich rodziny
i ich wlasnej oceny badano roznice w ocenie ogdlnej jakosci zycia i poszczegdlnych

. Tabela 11
Wiyniki Skali Jakosci Zycia wg pacjentéw i ich opiekunéw
g (Eed i cceny . N

kr O =4 zinm agers | opilann [lerkoep
1 e sk e 130 o 5 nsm
2 | Slacizive L L UHE
3| Mbedaenic A5 53 174
4 | lhmnie 4% 456 07 G
o | Sdrowmie 1L Hi 5%
b | L) i o iy o1 o Rk
T Ry i | 1% FLL (] =]
G| Ty e 4.0 43 0501
4 Felge 7 rodnn? 4% 1% (D]
0| Felgez nmmibdin 420 L 0,063
11 | Codnenne mpean 12 4R 05w
12 | Camawoly 464 4% 0201
13 | Fearwki 124 L nse
14 | Wagiwokioiay im 14 053
15 | Syhege nenswe L 3B npf
16| Ty ogihnie 3,5 3 0
1T | P opesic bic FAL o) e
16 | Coirmio mnie oy of 404 e ngor
19 | Lloknooes 4% 475 0,063
o | Hpovisdaninee: A5 A% i
Jekee;vcn —ogolne | wn i) 5

* Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test
** test t-Studenta
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jej dziedzin (tabela 11).

Ogolne oceny jakosci zycia pacjentow wg nich samych i ich rodzin byty zblizone.
Opiekunowie wyzej od swych podopiecznych ocenili ich zadowolenie z przyjaciot
i z relacji z rodzing, natomiast nizej — sytuacj¢ finansowa. Réznice ocen pozostatych
dziedzin zycia nie byly istotne statystycznie. Podobny byt takze rozktad ocen zado-
wolenia z poszczegolnych dziedzin zycia. Chorzy, tak samo jak w ocenie swoich
bliskich, byli najbardziej zadowoleni z mieszkania, jedzenia i wspoimieszkancow,
natomiast najnizej ocenili sytuacj¢ finansowa, zycie ogolnie, pewnos¢ siebie, zdro-
wie i to, co inni myslg o nich. Ogolna ocena jako$ci zycia pacjentow dokonana przez
ich rodziny istotnie pozytywnie korelowata z oszacowaniem jej przez nich samych
(r-Pearsona =0,361; p=0,01). Mozna stwierdzi¢, ze rodziny pacjentow adekwatnie
spostrzegaja zadowolenie swoich bliskich z roznych sfer zycia. Ponadto oceny jakosci
zycia pacjentéw dokonane przez nich samych i przez ich rodziny nie wykazuja zwiazku
ze zmiennymi demograficznymi. Natomiast inaczej ksztaltuje si¢ zalezno$¢ migdzy
satysfakcja zyciowa a zmiennymi klinicznymi w ocenie chorych i ich opiekunow.
Ogodlna jako$¢ zycia pacjentdow szacowana przez ich rodziny ma zwigzek z nasileniem
objawow psychopatologicznych — zar6wno pozytywnych negatywnych ogolnych jak
i calk0w1teg0 wyniku skali PANSS. Pogorszenie si¢ stanu zdrowia w1qze si¢ z obnize-
niem ocen jako$ci zycia wg opiekunow, natomiast pacjenci nizej oceniajg jako$¢ zycia
tylko przy wigkszym nasileniu objawow ogdlnych psychopatologicznych. Doswiad-
czanie wiekszego nat¢zenia objawow catkowitych, pozytywnych czy negatywnych
nie wptywa istotnie na satysfakcje zyciowa w oczach chorych.

Oméwienie wynikow i wnioski

Oceny réznych dziedzin zycia dokonane przez pacjentow réznily si¢ miedzy soba.
Najnizej warto$§ciowane byly: sytuacja finansowa, zycie ogolnie, pewnos¢ siebie,
zdrowie, to, co inni mys$lg o nich, natomiast najwigcksze zadowolenie wywolywato:
mieszkanie, jedzenie, ubranie, osoby zamieszkujace z nimi.

Opiekunowie takze réznie oceniali poszczeg6lne dziedziny zycia. Uwazali, ze
ich bliskim najmniej satysfakcji sprawia: sytuacja finansowa, Zycie ogélnie pewnos¢
siebie, to, co inni myslg o nich, rozrywki, zdrowie. Rodziny najwyzej ocenity nastepu-
jace obszary: mieszkanie, jedzenie, osoby zamieszkujgce z pacjentem, relacje chorych
z przyjaciotmi i rodzing, dostgpno$¢ ustug w okolicy.

Srednie sumy wynikow w Skali Jakosci Zycia badanych pac_| entow i opiekunow
nie roznity si¢ istotnie. Zwigzek ocen ogdlnej jakosci zycia pacjentéw dokonywanych
przez nich samych i ich rodziny byt pozytywny, istotny statystycznie, cho¢ staby.
Podobnie oceniane bylo zadowolenie pacjentow z poszczegolnych dziedzin zycia.
Réznice dotyczyty jedynie ich relacji z przyjaciotmi i rodzing, ktore wyzej szacowali
opiekunowie, oraz sytuacji finansowej, z ktorej bardziej zadowoleni byli pacjenci.
Wsréd aspektow najwyzej ocenianych przez obie grupy znalazly si¢: mieszkanie,
jedzenie, wspotmieszkancy, a najmzej sytuaqa finansowa, zycie ogodlnie, pewnos¢
siebie pacjenta, zdrowie i to, co inni myslg o nim.

Zmienne demograficzne, takie jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, liczba przepraco-
wanych lat, czas pozostawania bez pracy, taczny czas chorowania i leczenia, liczba
hospitalizacji nie roznicowaty badanej grupy pacjentow pod wzgledem jakoS$ci zycia
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zardwno w ocenie ich samych, jak i rodzin.

Zalezno$¢ miedzy nasileniem objawéw psychopatologicznych, mierzonych skalg
PANSS, a poziomem jakos$ci zycia okres§lanym przez pacjentow byta staba. Doty-
czyla jedynie zwigzku objawow ogolnych z calkowity satysfakcjg zyciows. Wiecej
zaleznosci istniato miedzy jakos$cig zycia pacjentdow oceniang przez opiekunow a ich
stanem klinicznym. Zwigzek dotyczyt wszystkich grup symptomow: pozytywnych,
negatywnych, ogolnych i catkowitych.

W ocenie ogdlnej pacjentdw jako$¢ zycia koreluje negatywnie z nasileniem ob-
jawow choroby: podejrzliwos$cig, wrogoscig, biernoscig i apatig, poczuciem winy,
napigciem, drazliwoscig. Oceny ogdlnej satysfakcji Zyciowej pacjenta dokonane przez
rodziny negatywnie koreluja, podobnle jak oceny pacjentow, z wrogoscw}, napigciem,
drazliwoscia, a ponadto z urojeniami i emoqonalnym wycofywaniem sig.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze pacjenci i ich rodziny podobnie oceniaja
ogolne zadowolenie z zycia i wigkszosci jego aspektow. Dla obu badanych grup jakos¢
zycia nie ma zwigzku ze zmiennymi demograficznymi. Réznice dotycza zwigzku
nasilenia objawow psychopatologicznych z satysfakcja z zycia ogolnie. Wigcej tego
typu zaleznosci dotyczacych objawow wystepuje w ocenach rodzin. Wyniki obu ba-
danych grup wskazujg na znaczenie dla jakosci zycia objawdw wrogos$ci, napiecia,
drazliwosci.

Powyzsze wyniki pozwalajg nam sadzic¢, iz zardbwno pacjenci, jak i ich bliscy mogg
by¢ partnerami profesjonalistow w ustalaniu planu pomocy i rehabilitacji chorych. Ro-
dziny 0sob chorych na schizofreni¢ do§¢ dobrze znaja odczucia swoich podopiecznych
i nierzadko mogtyby pomoc zespotom terapeutycznym w ustalaniu potrzeb, oczekiwan
swych bliskich i celow rehabilitacji. Prawdopodobnie na stopien wspotzaleznosci
nasilenia objawow choroby i poziomu jakos$ci zycia pacjentow w ocenie ich rodzin
ma m.in. wpltyw odczuwania przez nie ucigzliwo$ci niektérych objawow, jednak to
,zhieksztatcenie” jest rowniez wazng informacja dla profesjonalistow.
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Lebensqualitiit der chronisch Kranken an Schizophrenie
in der Beurteilung der Patieten und ihrer Familien

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Analyse der subjektiven Lebensqualitit der chronisch Kranken
an Schizophrenie und ihr Vergleich mit der Beurteilung der Familien. Man untersuchte 50
Patienten und ihre Betreuer. Die allgemeine Lebensqualitét, Zufriedenheit mit ihren einzelnen
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Bereichen, Intensitit der psychopathologischen Symptomen und demografische Variablen wur-
den gemessen. Es wurde festgestellt, dass die Familien der Patienten die Lebensqualitét &hnlich
wie ihre Schiitzlinge beurteilen. Diese Ubereinstimmung betraf auch die Unabhingigkeit des
Levels der Lebenszufriedenheit nach den Patienten und ihren Familien von den demografischen
Variablen. Die Unterschiede gab es in der Gestaltung des Zusammenhanges der Lebensqualitét
von den klinischen Variablen.

La qualité de vie des schizophrénes chroniques
estimée par eux—mémes et par leurs familles

Résumé

Ce travail vise a analyser la qualité subjective de vie des schizophrénes chroniques et a la
comparer avec les estimations de leurs familles. On examine 50 patients et leurs patrons. On
analyse : qualité générale de vie, satisfaction partielle, intensité des symptomes psychopatho-
logiques et données démographiques. On constate que les patients et leurs familles estiment la
qualité de vie de malades de la méme fagon, la satisfaction de la qualité de vie des malades et
de leurs familles ne dépend non plus des données démographiques. Les différences concernent
des relations de la qualité de vie et des données cliniques.
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