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Summary

Aim: The aim of this study is a comparsion of subjective and objective quality of life
in schizophrenic patients.

Methods: The research was carried out on 120 in- and out- patients (from 19 to 65
years) who fulfilled ICD-10 and DSM-IV criteria for schizophrenia. The quality of life was
assessed by means of two instruments: Quality of Life Scale (QLS, Heinrichs et al. 1984),
Self-Report Quality of Life Measure for People with Schizophrenia (SQLS, Wilkinson et
al. 2000). The basic statistical methods used were: correlation analysis between mesaurable
variables with Pearson’s index (P), t-Student test, analysis of variance, factor analysis.

Results: In the investigated group there is no correlation between subjective and
objective quality of life. Sex does not influence a correlation between these variables.
Subjective and objective quality of life correlate with each other only in out-patients’ group
(P=-0,386). The factor analysis of SQLS distinquished 7 factors: mood; everyday acti-
vities, side effects connected with movement, side effects- others; support; interpersonal
contacts; others; this division differs completely from a division on subscales. The factor
analysis of QLS distinquished 3 factors: intrapsychic functioning; social functioning;

functioning in roles; this division is similar to a division on subscales.

Conclusions: It seems that in the schizophrenic patients’ group using subjective and
objective ways to assess the quality of life detemines a difference of the obtained results.
Only the subjective measurement fulfills the assumption of quality of life definition, that
is why the usefiness of QLS in assessing quality of life is rather restricted.

Stowa klucze: schizofrenia, jakos¢ zycia
Key words: schizophrenia, quality of life

Zalozenia i cel pracy

Jednym z charakterystycznych przejawdw zaburzonego myslenia pacjentow
z diagnozg schizofrenii jest brak poczucia choroby psychicznej, czemu zazwyczaj
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towarzyszy odmowa podjecia specjalistycznego leczenia. Na szczescie rozpigtosc
tego zjawiska jest zr6znicowana, od bardzo rzadkich przypadkow prawidtowej i ade-
kwatnej oceny stanu zdrowia, poprzez wystepujace najczesciej stany posrednie, do
przypadkow, kiedy chory absolutnie nie potrafi rozpoznac¢ patologicznych elementow
W swoim zyciu psychicznym, nie odrdznia ich od innych nie zaburzonych sfer. Ponad-
to, wobec wystepowania typowych dla procesu schizofrenicznego objawow, takich
jak: autyzm, dereizm, ostabienie funkcji poznawczych, chorzy na schizofreni¢ maja
znaczne trudnosci nie tylko w ocenie ciezkoSci swojej choroby, ale i innych zjawisk,
ktore dotycza ich samych i otaczajgcej rzeczywistosci. Krytycyzm, obok poczucia
choroby i gotowosci leczenia, stanowi, wedtug najnowszej taksonomii, o szerszym
zjawisku, jakim jest wglad chorobowy [1].

W ostatnich latach klinicysci, powotujac si¢ na holistyczny model zdrowia, zgod-
nie z ktérym, ,,zdrowie i choroba sa zjawiskami wielowymiarowymi i nie mogg by¢
opisane za pomocg wytacznie parametréw biomedycznych”, postulujg coraz czgsciej,
aby obok klinicznych parametrow wprowadzi¢ nowy sposéb oceny stanu zdrowia pa-
cjentdw — badanie ich jakos$ci zycia (j.z.). Dotychczas powstato bardzo duzo definicji
J-2., zapewne ze wzgledu na trudnosci w zdefiniowaniu tego pojecia. Wartg przytoczenia
jest definicja Jaremy: ,,Jako$¢ zycia to subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji
z sytuacji zyciowej w konteksScie wlasnych potrzeb i mozliwos$ci” [2]. ,,Badania nad
J.Z. 8§ wyrazem poszerzenia perspektywy w rozumieniu pojecia normy, polegajacego
na uwzglednieniu punktu widzenia pacjenta, ktory staje si¢ najwazniejszg instancjg
oceniajaca swoje samopoczucie” [3].

Badacze podkreslaja, iz tylko subiektywna ocena j.z. jest wyktadnikiem faktycznego
stanu zdrowia 0sob poddanych roznym rodzajom leczenia [4, 5]. Jednakze nasuwa si¢
pytanie, czy w przypadku osob chorych na schizofreni¢, wobec wielu ograniczen, jakie
niesie ze soba ta choroba, powodujacych miedzy innymi brak wgladu chorobowego, ich
wlasny subiektywny poglad na temat j.z. bedzie zgodny z oceng tego wymiaru przez
personel leczacy. A jezeli nie, to ktora opinia dotyczaca j.z. chorego na schizofreni¢
powinna by¢ wazniejsza dla klinicysty — subiektywna czy obiektywna? Dlatego tez
celem ponizszej pracy jest porownanie subiektywnej i obiektywnej oceny jakoS$ci zycia
pacjentow cierpigcych z powodu schizofrenii.

Material i metoda

Grupe badang stanowili pacjenci trzech Oddziatow Ogolnopsychiatrycznych Szpi-
tala Psychiatrycznego w Jarostawiu i Przyszpitalnej Poradni Zdrowia Psychicznego
(PZP), ktorzy korzystali z leczenia w okresie od lutego do czerwca 2001 r. Podstawowe
kryteria wlaczajace do badania to: rozpoznanie schizofrenii zgodnie z klasyfikacja ICD-
10 1 DSM-1V, wiek od 19 do 65 lat, kontakt stowny umozliwiajacy przeprowadzenie
badan oraz wyrazenie pisemnej zgody. Obecnos$¢ choroby somatycznej wptywajacej
na obiektywnie i subiektywnie oceniang j.z. powodowata wylaczenie z procedury
badawczej. Chorych poddano badaniu przed ich planowanym wypisaniem ze szpitala
oraz podczas wizyty kontrolnej w PZP. Wszyscy pacjenci byli w trakcie kuracji neu-
roleptycznej Zaktadajac, ze osoby te zglaszaty si¢ na leczenie w sposob przypadkowy,
mozna uznac, ze badana grupa spetniata pierwszg zasade randomizacji, czyli byta to
grupa reprezentatywna.
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Cze$¢ badawcza pracy polegala na ocenie j.z. wytypowanych pacjentéw. Przy
czym uwzgledniono dwa sposoby oceny: subiektywny (skala SQLS — kwestionariusz
wypehliany wlasnoreczne przez pacjenta) oraz obiektywny (skala QLS —kwestionariusz
wypelniany przez ankietera na podstawie obserwacji zachowania chorego, wywiadu
oraz zebranych danych z aktualnej i archiwalnej dokumentacji medycznej).

Ostatecznie zakwalifikowano 120 os6b. Sredni wiek badanych wyniost 38,6 roku;
45% grupy badanej stanowity kobiety. Sredni catkowity czas leczenia z powodu schi-
zofrenii wynidst w grupie badanej 12,5 roku; natomiast $redni czas dotychczasowych
hospitalizacji — 13,8 miesigca. Dla celow statystycznych badaniem obj¢to trzy grupy
o jednakowej liczebnos$ci, wyrdznione ze wzgledu na forme i czas trwania aktualnego
leczenia: 1) pacjenci leczeni w PZP; 2) pacjenci hospitalizowani ponizej 3 mies.; 3)
pacjenci hospitalizowani powyzej 3 mies.

W pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:

1. Skala Jakosci Zycia — QLS (Quality of Life Scale) wedtug D.W. Heinrichs

Skala ta powstata w 1984 r. w celu obiektywnej oceny j.z. przede wszystkim cho-
rych na schizofreni¢. Ktadzie nacisk na pomiar objawow deficytowych: zbledniecia
afektywnego, apatii, awolicji, anhedonii w aspektach — stanu wewnatrzpsychicznego
i uposledzonego funkcjonowania w rolach. Jest cz¢sciowo ustrukturalizowanym
wywiadem obejmujgcym 21 punktow. Autorzy wyrdznili 4 podskale: I — relacje mie-
dzyludzkie; 11 — funkcjonowanie w rolach; 111 — funkcjonowanie wewngtrzpsychiczne;
IV — podstawowe czynnosci i przedmioty. QLS jest szeroko stosowanym narzedziem
o potwierdzonej wiarygodnosci i rzetelnosci [6].

2. Skala Jakosci Zycia— SQLS (Self-Report Quality of Life Measure for People
with Schizophrenia) wg G.Wilkinsona i wsp.

Jest to kolejne narzedzie shuzace, w tym wypadku, do subiektywnej oceny j.z.
pacjentow ze schizofrenig. SQLS powstata w 2000 r. Zamiarem tworcow tej skali
byto spetnienie zatozen definicji j.z., ktora traktuje ,,jakos$¢ zycia jako wielowymia-
rowg koncepcj¢ bazujacg na samoocenie pacjenta” [7]. Narzedzie to sktada si¢ z 30
zamknietych pytan; obejmuje 3 podskale: 1 — funkcjonowanie psychospoteczne; 11 —
motywacja i energia; 111 — objawy i dziatania uboczne. Skala ta powstata zgodnie ze
standaryzowang metodologia i ma duze walory psychometryczne [8, 9]. SQLS jest
wiarygodnym, praktycznym, tatwo akceptowalnym narze¢dziem, ktére moze znalez¢
zastosowanie w badaniach klinicznych i jako ocena leczenia [10].

Skale QLS i SQLS nie byly dotychczas stosowane w polskich badaniach®, dlatego
tez trzeba byto uzyska¢ pisemng zgodg¢ autoréw na ich tlumaczenie i wykorzystanie.
Aby dostosowac powyzsze instrumenty do warunkoéw polskich, przettumaczone 2 nie-
zalezne wersje poddano walidacji jezykowej. Przygotowane wstepne wersje otrzymato
do konsultacji 9 0s6b — doswiadczonych w pracy z chorymi na schizofreni¢. Ponownie
przedyskutowano rozbieznosci, co pozwolito na przygotowanie ostatecznej — polskiej
wersji skal QLS i SQLS

Do opracowania danych postuzono si¢ programem komputerowym ,,Statistica”,
wykorzystujac nastepujace metody statystyczne: obliczanie wartosci $redniej aryt-
metycznej, analiz¢ korelacji migdzy zmiennymi mierzalnymi (ze wspotczynnikiem

* Skale QLS i SQLS u Autora oraz w posiadaniu Redakcji
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Pearsona — P), test t-Studenta, analize¢ wariancji (ANOVA) z testem post-hoc Scheffe,
analize czynnikowg (z procedurg rotacyjng Varimax).

Wyniki

Badani pacjenci majg wysoki poziom jakosci zycia w odczuciu subiektywnym
(j.z.sub.), co mozna wywnioskowac¢ na podstawie warto$ci $Sredniej arytmetycznej
wynikow w skali SQLS. W badaniu obszarow j.z.sub. najlepsze wyniki uzyskali
w podskali objawy i dzialania uboczne (Srednia wynikow w podskali III jest mniejsza
od §rednich w podskalach: 11 II).

Uzyskana $rednia arytmetyczna wynikow w skali QLS $wiadczy o przecigtnym po-
ziomie obiektywnej jakos$ci zycia (j.z.ob.) badanych pacjentéw, natomiast w przypadku
podskal QLS $rednia wynikow jest najwyzsza w podskali IV, a najnizsza w podskali I,
a wigc pacjenci funkcjonuja najlepiej w obszarze podstawowe czynnosci i przedmioty,
natomiast najgorzej w zakresie relacji migdzyludzkich.

Podziat badanych na podgrupe mezczyzn i kobiet nie réznicuje ich pod wzgledem
poziomu j.z.sub. jak rowniez j.z.ob. (brak istotnych roznic pomiedzy srednimi wynikow
skal SQLS a QLS w dwodch podgrupach).

1.Jako§¢ zycia subiektywna a jako$¢ zycia obiektywna

la. Jakos¢ zycia subiektywna (wynik ogolny SQLS)
a jakosé zycia obiektywna (wynik ogolny QLS)

Nie stwierdzono istotnej korelacji pomigdzy j.z.sub a j.z.ob. (poziom istotno$ci
p=0,230) (tab.1). Po usunieciu warto$ci odstajagcych, rownanie krzywej regresji ma
postaé: j.z.sub. =41,392 — 1,816 * j.z.ob. Wspodtczynnik korelacji wynoszacy: -0,1105
moze $wiadczy¢, iz istnieje tendencja do zalezno$ci ujemnej miedzy badanymi zmien-
nymi (wykres 1). Oznacza to, ze wzrostowi poziomu j.z.sub. towarzyszy wzrost j.z.
ocenianej obiektywnie, lecz ta zaleznos¢ jest bardzo staba.

1b. Jakosé zycia subiektywna (podskale I, I1, 111 SOLS)
a jakosé zycia obiektywna (podskale I, I1, 111, IV QLS)

Po przeanalizowaniu tabeli korelacji (tab.1) stwierdzono jedynie kilka istotnych
zaleznosci pomigdzy poszczegolnymi podskalami, z ktérych wynika, iz poprawa pod
wzgledem motywacji i energii w odczuciu subiektywnym tgczy sie z poprawag w za-
kresie wszystkich obszarow j.z.ob.

1c. Jakosé zycia subiektywna (wynik ogolny SOLS) a jakos¢ Zycia obiektywna (wy-
nik ogolny QLS) w zaleznosci od formy i czasu trwania aktualnego leczenia

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomigdzy j.z.sub. a j.z.ob. w dwoch podgru-
pach pacjentow: hospitalizowanych ponizej 3 mies. oraz powyzej 3 mies. Natomiast
istnieje korelacja ujemna, przecietna pomiedzy tymi zmiennymi (P= -0,386) przy
poziomie istotnosci p=0,014 w podgrupie pacjentdw leczonych w PZP, w zwigzku
Z czym wyzszemu poziomowi j.z.sub. odpowiada wyzszy poziom j.z.ob. (tab.2).
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Jakos$¢ zycia subiektywna vs jakos$¢ zycia obiektywna w badanej grupie.
Arkusz wynikow korelacji liniowej Pearsona

Tabela 1
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Wykres 1 Jakos$¢ zycia subiektywna (VAR15) vs jakos¢ zycia obiektywna (VAR20) .
Wykres rozrzutu z 95% przedzialem ufnosci linii regresji
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Tabela 2
Jakos¢ zycia subiektywna vs jako$¢ zycia obiektywna w poszczegdélnych podgrupach.
Arkusz wynikow korelacji liniowej Pearsona
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1d. Jakosé zycia subiektywna (wynik ogélny SOLS)
a jakosé zycia obiektywna (wynik ogélny QLS) w zaleznosci od pici

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi j.z.sub.
aj.z.ob. zar6wno w podgrupie m¢zczyzn, jak i kobiet (tab. 2).

2.Analiza czynnikowa
2a. Analiza czynnikowa wynikow skali SQLS

Analiza czynnikowa wynikow skali SQLS wyodrebnita az 7 grup czynnikow.
Skumulowany procent wartosci wiasnych dla tak wyekstrahowanych czynnikow
wyniost 64,00%, co §wiadczy, ze zaistniate zwigzki miedzy elementami skali j.z.sub.
sa nieprzypadkowe. Na podstawie powigzania sktadowych, poszczegolne grupy czyn-
nikow nazwano: I — nastroj, Il — codzienne czynnosci, Il — objawy uboczne zwigzane
z motoryka, IV — objawy uboczne-inne, V. — wsparcie, V1 — kontakty interpersonal-
ne, VII — inne — o niespojnym powiqzaniu elementow. Najwigkszy procent ogolnej
zmienno$ci zmienne;j j.z.sub. wyjasnia czynnik I — 35%, pozostate czynniki thumacza
znacznie mniejszy odsetek ogdlnej wariancji.

Wyodrgbnienie w analizie czynnikowej az 7 faktorow, w porownaniu z 3 podska-
lami SQLS zaproponowanymi przez autoroéw, wskazuje, jak wiele odrgbnych sfer ma
wplyw na subiektywnie odczuwang jakos¢ zycia.

2b. Analiza czynnikowa wynikow skali QLS

Analiza czynnikowa wynikow skali QLS pozwolita wyodrgbnié trzy grupy czyn-
nikow, ktorych skumulowany procent wartosci wtasnych wynosi 70,060%. Oznacza
to, ze tak skonstruowany podziat pozwala na nieprzypadkowe (>70%) przewidywanie
mozliwych do zaistnienia zwigzkow migdzy wynikami skali j.z.ob. Wyodrebnione
grupy czynnikdéw okreslono w nastepujacy sposob: 1 — funkcjonowanie wewngtrzpsy-
chiczne, 11 — funkcjonowanie spoteczne, 111 — funkcjonowanie w rolach. Na pierwsze
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miejsce wybija si¢ zdecydowanie czynnik I, ktory wyjasnia az 55,69% ogdtu wariancji
zmiennej j.z.ob., natomiast czynniki II i III thumacza jedynie odpowiednio 8,83%
15,52% calkowitej zmiennosci badanej zmienne;.

Zaprezentowany podzial wynikow skali j.z.ob.(QLS) w wyniku analizy czynni-
kowej w ogblnym zarysie odpowiada podziatowi autorow na poszczegolne podskale,
brakuje tylko odno$nika podskali IV — podstawowe czynnosci i przedmioty, prawdo-
podobnie z powodu zawarto$ci tylko dwdch punktow.

Omowienie wynikow

W dostepnym pisSmiennictwie badacze coraz czeséciej podnosza interesujaca kwe-
stig: braku zwiazku pomigdzy ocena zewnetrzng a subiektywnym postrzeganiem j.z.
przez pacjentow cierpigcych z powodu schizofrenii. Thapa i Rowland [11] w badaniu
pacjentow schizofrenicznych z Oddziatu Rehabilitacji nie znalezli odzwierciedlenia
oceny j.z. przez pacjentdéw w ocenie dokonanej przez personel. Podobnie Heinze i wsp.
[12] w grupie chorych z Berlina i Londynu nie stwierdzili istotnych korelacji pomigdzy
subiektywng a obiektywng oceng j.z. Zaakcentowali w ten sposob ztozony charakter
powiazania tych zmiennych u chorych z rozpoznaniem schizofrenii. Ciekawe wydaja
si¢ spostrzezenia Khatri i wsp. [13], ktorzy wskazujg na rozbiezno$¢ pomiedzy oceng
skali j.z. subiektywna i obiektywna dokonang przez pacjentow schizofrenicznych
iich opiekunow oraz brak takich réznic w przypadku pacjentéw z nowotworem i ich
opiekunow. Podkreslaja, ze rozbiezno$¢ miedzy subiektywna a obiektywng oceng j.z.
pacjentow ze schizofrenig jest prawdziwg roznicg a nie anomalig zwigzang ze stanem
psychicznym chorych. Wedtug Doyle i wsp. [14] przyczyna powyzszych rozbiezno-
$ci u 0s6b cierpigcych na schizofreni¢ moze by¢, wystepujacy w tej grupie chorych,
brak wgladu w objawy choroby. Autorzy ci wykazali, iz istotna korelacja pomiedzy
subiektywng a obiektywng oceng j.z. jest ograniczona tylko do chorych zdolnych do
krytycznego stosunku do swojej choroby.

W tym miejscu wydaje si¢ celowe wskazanie wynikow prac porownujacych subiek-
tywna j.z. 0sob cierpigcych z powodu schizofrenii z obiektywna oceng funkcjonowania,
ktéra w duzym stopniu odzwierciedla zewnetrznie oceniang j.z. pacjentow. Gtowczak
i wsp. [15] nie stwierdzili istotnego zwigzku pomig¢dzy tymi zmiennymi w grupie 30
chorych a Spiridonow i wsp. w grupie 60 pacjentéw z Oddziatu Rehabilitacji. Ci ostatni
autorzy dodatkowo nie znalezli znamiennej korelacji migdzy subiektywnie oceniana
j-Z. a oceng wilasng pacjentow ich codziennego funkcjonowania, lecz istotny zwigzek
pomigdzy tymi zmiennymi wystapit u 0sob zdrowych. Na tej podstawie wysnuli wnio-
sek, iz zadowolenie z zycia 0s6b przewlekle chorych na schizofreni¢ w odréznieniu od
0s6b zdrowych nie jest zalezne od tego, jak radzg sobie z wymaganiami zyciowymi.
Z badan Dickersona i wsp. [17], Arnsa i Linneya [18], Cortena i wsp. [19] mozna
wywnioskowac, iz nie ma zwigzku pomigdzy poziomem funkcjonowania spolecznego
a poczuciem wiasnej wartosci i satysfakcji z zycia u pacjentéw schizofrenicznych.
Tylko nieliczne doniesienia wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy subiektywna j.z.
a poziomem ogodlnego funkcjonowania pacjentdow ze schizofrenig [20, 21]. W $wietle
wieloo$rodkowego badania Hansson i wsp. [22] przeprowadzonego w grupie 418
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chorych wydaje sig, ze pacjenci schizofreniczni raczej nie wigza swojej j.z. z obiek-
tywnymi warunkami zycia.

Badania wtasne dowodza, iz brak jest istotnego zwigzku pomiedzy subiektywna
a obiektywna oceng j.z. w grupie pacjentow ze schizofrenig. Stwierdzenie to jest
réwniez stuszne w oddzielnie ocenianej podgrupie kobiet i m¢zczyzn. Znaleziono
tylko nieliczne powigzania migdzy obszarami j.z., z ktorych wynika, ze poprawa
subiektywnie postrzeganej motywacji i energii ciagle taczy sie z poprawg w zakresie
wszystkich sktadowych j.z. obiektywnej. Usunigcie krancowych wynikoéw uzyska-
nych przez badanych pacjentéw pozwolito na stworzenie w analizie regresji modelu
zalezno$ci, zgodnie z ktorym wyzszemu poziomowi jako$ci zycia w skali SQLS
odpowiada wyzszy poziom w skali QLS. Istotng, cho¢ staba zalezno$¢ pomigdzy su-
biektywng a obiektywna j.z. stwierdzono jedynie w podgrupie pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie. Tylko u tych pacjentow subiektywna i obiektywna ocena j.z. sa do
siebie zblizone. Pomimo ze nie oceniano wgladu chorobowego badanych, wydaje
si¢, iz w podgrupie pacjentow podejmujacych leczenie w PZP ma on najwyzszy po-
ziom. Wynik powyzszy moglby potwierdzi¢ hipotezg wyzej wspomnianych autorow
o podobienstwie subiektywnej i obiektywnej oceny j.z. wsroéd chorych zdolnych do
krytycznego stosunku do swojej choroby [14].

Otrzymane wyniki sa kolejnym argumentem $wiadczacym o faktycznym braku
powiazania pomig¢dzy subiektywna a obiektywng oceng j.z., jaki ma miejsce w grupie
pacjentow ze schizofrenig. Zastosowanie tych dwoch réznych sposobow oceny j.z.
determinuje odmienno$¢ otrzymanych wynikow, jednakze tylko subiektywny po-
miar spetnia zalozenia definicji j.z. Ponadto wyktadnikiem postepowania klinicysty
podejmujacego szereg interwencji leczniczych powinna by¢ samoocena chorego.
Badanie obiektywne j.z. stanowi raczej ocene funkcjonowania spotecznego, ktore
jak wykazano powyzej nie wptywa na satysfakcje z zycia chorych na schizofrenie.
Dlatego tez uzytecznos¢ skali QLS w okreslaniu j.z. pacjentow ze schizofrenia wydaje
si¢ ograniczona.

W nastepstwie zestawienia uzyskanych wynikow dotyczacych podskal subiektyw-
nej j.z. mozna wywnioskowac, ze pacjenci najlepiej radza sobie z objawami i dziata-
niami ubocznymi. Wynik ten potwierdza korzysSci ptynace z szerokiego zastosowania
atypowych lekéw antypsychotycznych; okoto polowa badanych pacjentéw byta
leczona neuroleptykami atypowymi. Poréwnanie wynikow poszczegoélnych podskal
obiektywnej j.z. wskazuje, ze pacjenci najlepiej funkcjonuja w obszarze: podstawowe
czynnosci i przedmioty, natomiast najgorzej radza sobie w zakresie relacji miedzyludz-
kich. Powyzsze wnioski wysnuto na podstawie obserwacji klinicznej, ale moga one
stanowi¢ zrédlo istotnych informacji. Wydaje sie, ze szczegdlnie w zakresie relacji
migdzyludzkich pacjentdw konieczne jest wprowadzenie nowych, skuteczniejszych
metod interwencji terapeutycznych.

W ponizszym opracowaniu dokonano analizy czynnikowej wynikow skal SQLS,
QLS, aby niezaleznie od oceny dziedzin wyodrebnionych przez autoréw w poszcze-
goblnych podskalach uzyska¢ informacje o szczego6lnych, odrgbnych obszarach zycia
decydujacych o ocenie j.z. subiektywnej i obiektywne;.

Podziat skali SQLS na 3 podskale: funkcjonowanie psychospoteczne; motywacja
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i energia; objawy i dziatania uboczne absolutnie nie odzwierciedla podziatu na po-
szczegodlne czynniki, jaki wytonit si¢ dzigki analizie czynnikowej uzyskanych wynikow.
Zgodnie z tg analiza najwazniejszym czynnikiem decydujacym o ocenie j.z. przez pa-
cjentow jest nastrdj. Kolejne grupy czynnikow: codzienne czynnosci; objawy uboczne
zwigzane z motorykq; objawy uboczne — inne; wsparcie; kontakty interpersonalne;
inne — o niespojnym powiqzaniu elementow sa znacznie mniej istotne w subiektywne;j
ocenie j.z. Wylaniajg si¢ tu nowe obszary nie uwzglednione w podziale na podskale,
tj. nastrdj; codzienne czynnosci; wsparcie; kontakty interpersonalne, a w sposob
istotny decydujace o ocenie j.z. przez pacjentow. Dzigki wyodrgbnionym czynnikom
dowiadujemy sie rowniez, ze pacjenci dzielg objawy uboczne na te, ktére utrudniaja
im poruszanie si¢, oraz pozostate, ktore sg dla nich mniej znaczace.

Natomiast analiza czynnikowa wynikow skali QLS wyodrebnita 3 czynniki: funk-
cjonowanie wewngtrzpsychiczne, funkcjonowanie spoteczne; funkcjonowanie w rolach,
z ktorych ten pierwszy okazat si¢ najistotniejszy. Powyzszy podziat w ogdlnym zarysie
pokrywa si¢ z podziatem autoréw na 4 podskale, tzn. funkcjonowanie wewngqtrzpsy-
chiczne,; relacje miedzyludzkie; funkcjonowanie w rolach; podstawowe czynnosci
i przedmioty. Tylko ostatnia podskala nie ma odpowiednika w analizie czynnikowe;j.

W dostgpnym piSmiennictwie nie znaleziono prac podejmujacych problematyke
analizy czynnikowej powyzszych parametrow. Zaprezentowane rezultaty analizy czyn-
nikowej dwoch skal (SQLS i QLS) stuzacych do oceny j.z. chorych na schizofreni¢
wskazuja, ze — pomimo zalozen autoréw uwzglednienia w konstrukcji tych narzedzi
podobnych obszarow, co odzwierciedlono w nazewnictwie podskal — wedtug opinii
pacjentow o j.z. decyduje wiele dodatkowych czynnikow. Ten fakt moze implikowaé
brak zaleznosci mi¢dzy subiektywnym a obiektywnym pomiarem, jaki wykazano w tym
opracowaniu. Wydaje si¢, iz zewnetrzny sposob oceny nie jest w stanie wychwycic¢
wszystkich subtelnych, indywidualnych, aczkolwiek istotnych, aspektow wptywaja-
cych na j.z. tych raczej ,,zamknigtych na §wiat” chorych.

Poglady wielu autorow dotyczace zwigzku pomigdzy rodzajem plci chorych na schi-
zofreni¢ a poziomem ich j.z. sa niejednoznaczne. Otrzymane wyniki badan wtasnych
wskazuja, ze brak jest roznic pomiedzy poziomem (obiektywnej i subiektywnej) j.z.
zycia w przypadku kobiet i m¢zczyzn. Podobne rezultaty badan uzyskali: Browne i wsp.
[23] odno$nie do obiektywnej oceny j.z. w skali QLS wg Heinrichs, oraz Konieczyn-
ska i wsp. [24] w stosunku do oceny subiektywnej. Natomiast Roder-Wanner i wsp.
[25] wskazuja na lepsza subiektywng ocene j.z. przez kobiety. Podkres$laja odmienne
uwarunkowania j.z. u kobiet i mezczyzn wynikajace z rdéznych psychologicznych,
spotecznych charakterystyk oraz innych cech klinicznych psychozy schizofreniczne;
u obydwu ptci. Wyzsza subiektywna oceng¢ j.z. u kobiet zyjacych w spotecznosci
uzyskat rowniez Katschning [26]. Bedace w opozycji do powyzszych doniesien ba-
danie polskie Jaremy i wsp. [27] przedstawia dane o wyzszej subiektywnej ocenie j.z.
umezczyzn. W kolejnym doniesieniu autorzy ci podkreslaja, iz leczenie w warunkach
Oddziatu Dziennego wplywa istotnie na poprawe j.z. jedynie w grupie kobiet [28].

Zaprezentowane rezultaty badania za pomoca polskiej wersji skal QLS i SQLS sg
podobne do wynikow z zastosowaniem innych narzgdzi badajgcych wymiary takie,
jak obiektywna i subiektywna j.z., co potwierdza, iz proces dostosowania powyzszych
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instrumentéw do warunkow polskich zostal przeprowadzony prawidtowo.

‘Whioski

1. Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci w grupie badanych osob ze schizofrenig pomie-
dzy subiektywng a obiektywng oceng jakos$ci zycia.

2. Ponadto nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy subiektywng a obiektywna oceng
jakos$ci zycia w oddzielnie badanych podgrupach kobiet i mezczyzn.

3. Subiektywna i obiektywna ocena jakosci zycia sg do siebie zblizone jedynie w pod-
grupie pacjentow leczonych ambulatoryjnie, co ich istotnie odréznia od chorych
hospitalizowanych.

4. Otrzymany podziat wynikéw skali SQLS w analizie czynnikowej zdecydowanie
rézni si¢ od podziatu, dokonanego przez autorow, na podskale, wskazujac na nowe
aspekty decydujace o ocenie jako$ci zycia przez pacjentdw, tj. nastrdj, codzienne
czynnoSci, wsparcie, kontakty interpersonalne.

5. Natomiast podzial skali QLS w analizie czynnikowej jest podobny do zapropono-
wanego przez autorow podzialu na podskale.

6. Otrzymane wyniki sktaniajag do uznania ograniczonej uzytecznosci skali QLS
w ocenie jakoS$ci zycia chorych na schizofrenie.
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Vergleich der subjektiven und objektiven Lebensqualitiit
in der Gruppe der Schizophrenkranken

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich der subjektiven und objektiven
Lebensqualitit in der Gruppe der Schizophrenkranken.

Methode: An der Untersuchung nahmen 120 hospitalisierte oder ambulant behandelte
Patienten teil. Die in die Untersuchung eingeschlossenen Grundkriterien sind: Diagnose
Schizophrenie nach den ICD-10 und DSM-V Kiriterien; das Alter zwischen 19 und 65 Jahren.
Beurteilt wurde die Lebensqualitéit der Kranken, was mit Hilfe von zwei Mitteln durchgefiihrt
wurde: QLS-Skala (Quality of Life Scale, Heinrichs und Gesell. 1984) und SQLS - Skala (Self-
Report Quality of Life Measure for People with Schizoprenia, Wilkinson und Gesell. 2000). Die
angewandten statistischen Hauptmethoden waren die Analyse des Zusammenhanges zwischen
den messbaren Variablen (mit dem P - Pearson - Faktor), t - Student - Test, Varianzanalyse,
Faktorenanalyse.

Ergebnisse: Die erzielten Ergebnisse zeigen in der untersuchten Gruppe, dass es keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen der subjektiven und objektiven Beurteilung der Leben-
squalitdt gibt. Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf die Korrelation zwischen diesen Varia-
blen. Die subjektive und objektive Lebensqualitit sind nur in der Untergruppe der ambulant
behandelten Patienten miteinander korreliert (P = -0,386). In der Faktorenanalyse der SQLS
- Skala wurden 7 Faktorengruppen ausgesondert: Stimmung; tigliche Handlungen; mit der
Motorik verbundene Nebenwirkungen; Nebenwirkungen - andere; Unterstiitzung; interpersonale
Kontakte; andere. Die obige Teilung unterscheidet sich entscheidend von der SQLS Teilung in
die Unterskalen. Dagegen wurden in der Faktorenanalyse der QLS - Skala 3 Faktorengruppen
ausgesondert: interpsychisches Funktionieren; soziales Funktionieren; Rollenfunktionieren.
Eine solche Teilung ist der QLS - Teilung in die Unterskalen nahestehend.

Schlussfolgerungen: Es scheint, dass in der Gruppe der Schizophrenkranken die Anwendung
der subjektiven und objektiven Weise der Beurteilung der Lebensqualitit die Verschiedenheit
der erzielten Ergebnisse determiniert. Nur die subjektive Messung erfiillt die Grundlagen der
Definition der Lebensqualitét, deshalb ist eher auch die Brauchbarkeit der QLS - Skalen in der
Beurteilung der Lebensqualitét begrenzt.

La comparaison subjective et objective de la qualité de vie des schizophrénes

Résumé

Objectif: Comparaison subjective et objective de la qualité de vie d‘un groupe de
schizophrénes.

Méthode On examine 120 schizophrénes (de I’dge de 19 jusqu’a 65) hospitalisés et suivant
une thérapie ambulatoire. Les critéres du diagnostic — d’aprés ICD-10 et DSM-IV. On estime
la qualité de vie a I’aide des échelles: QLS (Quality of Life Scale, Heinrichs et collaborateurs,
1984) et SQLS (Self-Report Quality of Life Measure for People with Schizophrenia, Wilkin-
son et collaborateurs, 2000). Les méthodes statistiques utilisées — analyse des corrélation des
variables mésurables (coefficient P de Pearson), test t-Student, analyse des variations, analyse
factorielle.

Résultats: Dans ce groupe examiné on ne trouve pas de corrélation de 1’estimation sub-
jective et objective de la qualité de vie. Le sexe n’influe non plus sur ces variables. La qualité
subjective et objective correle seulement avec le sous-groupe des schizophrénes suivant la
thérapie ambulatoire (P= - 0,386). L’analyse factorielle distingue 7 facteurs: disposition d’e-
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sprit, activité quotidienne, symptomes secondaires liés avec le mouvement, autres symptomes
secondaires, soutient, contacts interpersonnels, autres. Cette distinction est différente de celle
des sous — échelles de SQLS. L’analyse factorielle de QLS distingue 3 groupes de facteurs:
fonctionnement interpsychique, fonctionnement social, fonctionnement de roles et cette di-
stinction ressemble a celle de QLS.

Conclusions: Il semble que dans le groupe des schizophrénes I’emploi de la méthode sub-

jective et objective de I’estimation de la qualité de vie détermine les différences des résultats
obtenus. Seulement 1’estimation subjective réalise les conditions de la définition de la qualité
de vie donc I’utilité de 1’échelle QLS pour estimer la qualité de vie est plutot restreinte.

L.

2.

17.

Pismiennictwo
Weciorka J. Psychopatologia. W: Bilikiewicz A, red. Psychiatria. T 1, wyd. 1. Wroctaw: Wydaw-
nictwo Medyczne; 2002, s. 394-395.
Jarema M, Konieczynska Z, Gtéwczak M, Szaniawska R, Meder J, Jakubiak A. Proba analizy

subiektywnej oceny jakosci Zycia pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii lub depresji. Psychiatr.
Pol. 1995; 5: 641-655.

. Skrzypek M. O badaniach nad jakoscig Zycia i sposobach rozumienia normy. AM Lublin: Alma

Mater; 2000; 1(34): 136-139.

. McGee HM, O’Boyle CA, Hickey A, O’Malley K, Joyce RB. Assessing the quality of life of the

individual: the SEIQoL with a healthy gastroenterology unit population. Psychol. Med. 1991;
21: 749-759.

. Devinsky O, Cramer JA. Introduction: quality of life in epilepsy. Epilepsia 1994; 34 (supl.) 4:

1-3.

. Rush AJ, Pincus HA, First MB i in. Handbook of psychiatric measures. Washington DC: Ame-

rican Psychiatric Association; 2000.

. Awad AG, Vauganti LN, Helsgrave RJ. Measuring quality of life in patients with schizophrenia.

Pharmacoec. 1997; 2: 32-47.

. Nunally JC, Introduction to psychological measurement. New York: McGraw-Hill; 1978.
. Ware J, Sherbourne C. The MOS 36-item Short-Form Health Surrey. J: Conceptual framework

and item selection. Med. Care 1992; 30: 473-483.

. Wilkinson G. Self-repot quality of life measure for people with schizophrenia, the SQLS. Brit.

J. Psychiatry 2000; 177: 42-46.

. Thapa K, Rowland LA. Quality of life perspectives in long-term care: staff and patient percep-

tions. Acta Psychiatr. Scand. 1989; 80(3): 267-271

. Heinze M, Taylor RE, Priebe S, Thornicroft G. The quality of life of patients with paranoid schi-

zophrenia in London and Berlin. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 1997; 32(5): 292-297.

. Khatri N, Romney DM, Pelletier G. Validity of self-reports about quality of life among patients

with schizophrenia. Psychiatr. Serv. 2001; 52(4): 534-535.

. Doyle M, Flanagan S, Browne S, Clarke M, Lyndon D, Larkin C. Subiective and external asses-

sments of quality of life in schizophrenia: relationship to insight. Acta Psychiatr. Scand. 1999;
99(6): 466472

. Gloéwcezak M, Kasperek B, Meder J, Spiridonow K. Wstgpna ocena jakosci zycia pacjentow

przewlekle chorych z rozpoznaniem schizofrenii. Psychiatr. Pol. 1997; 3: 313-332.

. Spiridonow K, Kasperek B, Meder J. Porownanie subiektywnej jakosci Zycia pacjentow

przewlekle chorych z rozpoznaniem schizofrenii i 0sob zdrowych. Psychiatr. Pol. 1998; 3:
297-306.

Dickerson FB, Ringel NB, Parente F. Subjective quality of life in out-patients with schizophrenia:
clinical and utilization correlates. Acta Psychiatr Scand. 1998; 89(2): 124-127.



Subiektywne i obiektywne oceny jako$ci zycia w schizofrenii 681

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Arns PG, Linney IA. Relating functional skills of severely mentally ill clients to subjective and

societal benefits. Psychiatr. Serv. 1995; 46(3): 260-265.

. Corten P, Mercier C, Pelc L. Subjective quality of life: clinical model for assessment of treatment

in psychiatry. Soc. Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 1994; 29(4): 178-183.

Mercier C, King S. 4 latent variable casual model of the quality of life and community tenure
of psychotic patients. Acta Psychiatr. Scand. 1994; 899(1): 72-77.

Heinrichs DW, Hanlon TE, Carpenter WT. The quality of life scale: an instrument for rating the
schizophrenic deficit syndrome. Schizophr. Bull. 1984; 10: 388-396.

Hansson L, Middelboe T, Meridner L, Bjarnason O, Bengtsson-Tops A, Nilsson L. Predictors of
subjective quality of life in schizophrenic patients living in the community. A Nordic multicentre
study. Int. J. Soc. Psychiarty 1999; 45(4): 247-258.

Browne S, Clarke M, Gervin M, Waddington JL, Larkin C, O’Callaghan E. Determinants of
quality of life et first presentstinos with schizophrenia. Brit. J. Psychiatry 2000; 176: 173-176.
Konieczynska Z, Jarema M, Cikowska G. Badanie jakosci Zycia zaleznej od stanu zdrowia chorych
leczonych z powodu schizofrenii na oddziale dziennym Psychiatr. Polska 1997; 3: 323-332.
Roder-Wanner UU, Oliver JP, Priebe S. Does quality of life differ in schizophrenic woman and
man? An empirical study. Int. J. Soc. Psychiatry 1997; 43(2): 129-134.

Katschinig H. Schizophrenia and quality of life. Acta Psychiatr. Scand. Supl. 2000; 102(407):
33-37.

Jarema M, Bury L, Konieczynska Z, Zaborowski B, Cikowska G, Kunicka A, Bartoszewicz
J, Muraszewicz L. Poréwnanie oceny jakosci zycia chorych na schizofrenig objetych réznymi
formami opieki psychiatrycznej. Psychiatr. Pol. 1997; 5: 585-594.

Jarema M, Murawiec S, Szafranski T, Szaniawska A, Konieczynska Z. Subiektywna ocena
farmakoterapii i jakosci Zycia w schizofrenii. Post. Psychiatr. Neurol. 2000; 9: 137—147.

Otrzymano: 5.12.2002
Zrecenzowano: 17.01.2003
Przyj¢to do druku: 11.03.2003

Adres:  Joanna Goérecka
37-200 Przeworsk, ul. Szpitalna 18/41
e-mail: j-gorecka@wp.pl



Andrzej Czernikiewicz, Joanna Gorecka




