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na schizofreni¢ w ocenie pacjentow, ich rodzin i terapeutow

Relationship between schizophrenic patients’ subjective quality
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STRESZCZENIE. Cel —~ Celem pracy jest odpo-
wiedz na pytanie: czy subiektywna jakosé zycia pa-
cjentdw wiqze si¢ z poziomem ich codziennego
Sfunkcjonowania? Badani — W badaniach wziefo
udzial 29 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
z oddzialéw dziennych IPiN oraz Szpitala ,, Drew-
nica” oraz 29 czlonkow ich rodzin. Metoda — pa-
¢jenci wypetniali dwa narzedzia: skale subiek-
iyvwnej oceny jakoSci Zycia (WHOQOL-BREF)
i codziennego funkcjonowania (,,Skale codzien-
nego funkcjonowania” z kwestionariusza Tempier
i Mercier). Czlonkowie rodzin oceniali fonkcjono-
wanie chorych za pomocq skali ,, Oceny umiejet-
nosci radzenia sobie z czynnoSciami Zycia codzien-
nego” Wallace { wsp. Terapeuci oceniali ogolny
poziom funkcjonowania chorych przy uzyciu skali
GAS. Wyniki — Korelacje miedzy ocenq funkcjono-
wania przez terapeutow oraz przez rodziny a wyni-
kami oceny jakosci Zycia przez samych pacjentow
(WHOQOL) okazaly sie statystycznie nieistotne.
Natomiast funkcjonowanie wg subiektywnej oceny
samych pacjentow okazalo sie¢ znacznie mocniej
zwiqzane z ich ocenq jakosci zycia. Subiektywna
ocena wiasnego funkcjonowania pacjentow ma
zwiqzek z ich zadowoleniem z siebie, ze swojego
zdrowia | Zycia, z posiadaniem rézinego rodzaju
zasobow (nie tylko finansowych) umozliwiajqcych
samodzielne zycie oraz z poziomem odczuwanej
przez nich energii Zycia. Oméwienie — W badanej
grupie wystqpil istotny zwiqzek migdzy jakosciq
Zycia pacjentow a ich ocenq wiasnego funkcjono-
wania. Ocena funkcjonowania przez terapeutéw
i rodziny nie miata zwiqzku z subiektywnq jakoSciq
Zycia w ocenie chorych. Poza pieniedzmi, pozostale
elementy jakosci Zycia majqce zwiqzek z subiek-
tywnq ocenq funkcjonowania pacjentéw, majq

charakter czynnikow nieuchwytnych i , niepoliczal-
nych” — trudnych do adelowatnej oceny z zewnqtrz.
Whnioski — Uzyskane wyniki po raz kolejny zwraca-
Jja uwage na roznice miedzy pacjentami a osobami
zdrowymi w ocenie Zycia 0s6b chorych na schizo-
frenie. Jezeli planujqc oddziatywania rehabilita-
cyjne chcemy rzeczywiscie poprawic jakosé zZycia
pacjentow, musimy respektowac ich odczucia, a nie
tylko obowiqzujqce normy.

SUMMARY. Aims — An answer was sought in
the study to the question whether schizophrenic
patients’ subjective quality of life is related to the
level of their functioning in daily life. Subjects — Par-
ticipants in the study were 29 patients diagnosed with
schizophrenia attending day wards of the Institute
of Psychiatry and Neurology or of the ,, Drewnica”
hospital, and the same number of their family mem-
bers. Method — The patients were examined using
two self-report questionnaires measuring their
subjective quality of life (the WHOQOL-BREF) and
Jfunctioning in everyday life (the Daily Life Func-
tioning Scale from the questionnaire by Tempier
and Mercier). The patients’ functioning level was
assessed both by family members using the Daily Life
Coping Skills Assessment by Wallace et al., and by
therapists using the GAS. Results — Correlation
between the patients' subjective quality of life (the
WHOQOL-BREF) and their functioning as assessed
either by therapists or by family members turned out
to be statistically insignificant. However, their self-
rated functioning was much more strongly related to
their subjective quality of life. The patients ' self-rated
Junctioning was related to their self-satisfaction,
satisfaction with their health and life, availability
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of various resources (not only financial) enabling
them to live independently, and to the level of vigour
(life energy) they experienced. Discussion — In
the group under study a significant relationship
was found between the patients’ subjective quality
of life and their self-rated functioning level, while
the former was not related to the level of their func-
tioning assessed by either families or therapisis.
Except for money, the other constituents of subjec-
tive quality of life significantly related to their
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self-rated functioning level were “uncountable” and
indefinable — difficult to assess adequately by an
external observer. Conclusions — The research

findings again highlight the difference in the assess-

ment of schizophrenic patients’ quality of life by pa-
tients themselves and by healthy people. If we really
want to improve the patients' quality of life, then in
our planning of their rehabilitation we must take into
account their perceptions and feelings, and not only
the norms currently in force.

Stowa kluczowe: schizofrenia / jako$¢ zycia / codzienne funkcjonowanie
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Celem wiekszosci oddziatywan rehabilita-
cyjnych w psychiatrii jest poprawa funkcjono-
wania pacjentéw. Ma ona umozliwi¢ chorym
wiekszg samodzielnoé¢, a tym samym odcig-
zy¢ ich rodziny i poprawié szeroko rozumiang
jako$¢ zycia chorych. Nasuwajg si¢ w zwiaz-
ku z tym pytania: czy to, jak pacjent ocenia
,.jako$§¢” swojego zycia wiaze sig z tym jak
funkcjonuje w zyciu codziennym i czyja oce-
na jego funkcjonowania ma tu znaczenie. Jak
dowodza m.in. badania.Dazord i wsp. [1996]
nad jako$cia Zycia, badania Slade i Phelan
[1996] nad potrzebami pacjentdéw, oraz Kilinc
[1998] nad atmosfera i zadowoleniem z ustug
mieszkaricow domu statego pobytu dla prze-
wlekle chorych psychicznie, oceny pacjentow
i personelu osrodkow, dotyczace réznych sfer
zycia chorych, roznia si¢ do$¢ istotnie. Pacjen-
¢i, co wiemy z do$wiadczenia, maja czgsto
inne niz personel kryteria ,,dobrego funkcjo-
nowania”. W zwiazku z tym mozna podejrze-
waé, iz jesli zwiazek miedzy jakoscia zycia
a poziomem funkcjonowania pacjentéw za-
chodzi, to moze on nie by¢ jednakowy w przy-
padku oceny funkcjonowania dokonanej przez
pacjenta, jego rodzine czy personel. Wazne
jest rowniez, jakiego kwestionariusza do ba-
dania jakosci zycia uzyjemy.

Z dokonanego przez nas przegladu litera-
tury wynika, ze wyniki badaf dotyczacych
zmiany poziomu jakosci zycia chorych
uczestniczacych w réznych programach tera-
peutycznych, a nawet tych uczestniczacych
w treningach behawioralnych nie sa jednolite

[Halford i wsp. 1995, Stark 1994, Browne
1996, Sawicka 1999, Kasperek 2002]. Przy-
czyn tych réznic jest prawdopodobnie wiele,
ale naszym zdaniem duze znaczenie ma ko-
rzystanie przez autoréw z roznego typu skal
oceniajacych jako$¢ zycia pacjentow. W ska-
lach tych w roznym stopniu uwzglednia sie
poziom funkcjonowania pacjentéw, znacze-
nie stanu zdrowia (fizycznego i psychicz-
nego) dla dobrego samopoczucia, poziom za-
dowolenia samych pacjentéw z réznych sfer
ich zycia. Zroznicowany jest takze sposob
oceny, np. moze jej dokonywac badacz zgod-
nie z ustalonymi kryteriami lub sam pacjent
biorac pod uwagg tylko swoje subiektywne
odczucie. Od kilku lat coraz cze¢$ciej uw-
zglednia sig subiektywna oceng pacjenta. My
pozostajemy wiasnie w tym nurcie badan,
uwzgledniajac w niniejszych badaniach wias-
ng oceng pacjenta jego jakosci zycia i pozio-
mu funkcjonowania.

Jako$¢ zycia definiujemy za WHOQOL
Group, ktbra jest autorem uzywanego przez
nas narzedzia, jako: ,Jako$§¢ zycia to spo-
strzeganie przez osobe wilasnej sytuacji zy-
ciowej w kontekscie kultury, w jakiej zyje,
swojego systemu warto$ci oraz w zwiazku
ze swoimi celami, oczekiwaniami, normami
1 zainteresowaniami. Jest to bardzo szerokie
pojecie, na ktore w ztozony sposob wplyw
ma zdrowie fizyczne, stan psychiczny, sto-
pien niezaleznosci, relacje z innymi ludzmi
i waznymi cechami $rodowiska danej osoby”
[Saxena i Orley 1997].
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CEL PRACY

Celem pracy jest odpowiedz na pyta-
nie: czy subiektywna jako$¢ zycia pacjentow
wigze sie z poziomem ich codziennego funk-
cjonowania?

NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniach korzystaliSmy z nastepuja-
cych skal i kwestionariuszy:
® Skala do mierzenia jako$ci zycia

— WHOQOL-BREF - skonstruowana przez
WHOQOL Group jako narzedzie do bada-
nia ogdlnej jakosci Zycia, nie zwigzanej
z zadna konkretna choroba [Saxena i Orley
1997]; sklada sig¢ z 26 pytan dotycza-
cych zadowolenia osoby badanej z r6z-
nych sfer zycia (np. ze wsparcia przyja-
ciol, warunkéw mieszkaniowych, zycia
seksualnego) oraz obecnosci w jej zyciu
czynnikow wplywajacych na dobre samo-
poczucie (np. energii do prowadzenia
normalnego zycia, pieniedzy, mozliwosci
spedzenia wolnego czasu). Osoba badana
udziela odpowiedzi korzystajac z pig-
ciostopniowej skali, ktérej cyfrom od 1
do 5 przypisane sa odpowiednio sformu-
fowania: od ,,wcale” do ,,mocno” lub od
,»bardzo niezadowolony” do ,,bardzo zado-
wolony” itp., adekwatnie do zadanego py-
tania. W skali tej mozna uzyska¢ od 26 do
130 punktow.

Poziom funkcjonowania chorych mie-
rzylismy korzystajac z nastepujacych kwe-
stionariuszy:

® Ocena umiejgtnosci radzenia sobie z czyn-
nosciami zycia codziennego (aneks 1)
— tlumaczenie Independent Living Skills
Survey [Wallace, Kochanowicz, Wallace
1985 maszynopis, za: Wallace 1986];
kwestionariusz sklada sie z 8 podskal:
jedzenie, higiena osobista, prace domowe,
zdrowie, gospodarowanie pienigdzmi, prze-
jazdy, czas wolny, szukanie pracy i umie-
jetnosci zwiazane z praca; kwestionariusz
wypelniany jest przez rodzing lub opie-
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kuna pacjenta, ktory okresla czgstos¢ wy-
stepowania zachowan w poszczegdlnych
zakresach umiejetno$ci oraz stopien uciaz-
liwosci z tym zwiazany;

® Skala codziennego funkcjonowania (aneks
2) — stanowiaca czeS¢ kwestionariusza ,,Ja-
kosé zycia — badanie nad dostgpnoS$cia
doébr i ustug” R. Tempier i C. Mercier,
wypelniana przez pacjenta; zawiera ona
19 czynnosci: od sprzatania mieszkania, po-
przez gospodarowanie pienigdzmi, do po-
dejmowania decyzji; zadaniem badanego
jest odpowiedzie¢, czy dana czynno$é jest
dla niego: 1 — bardzo trudna, 2 — do$¢ trud-
na, 3 — tatwa, czy 0 — nie wykonuje jej;

® GAS (aneks 3) — ocena ogolnego funk-
cjonowania, dokonywana przez terapeute
pacjenta w skali 1-100;

oraz:

® PANSS - ocena nasilenia objawow psy-
chopatologicznych;

® Kwestionariusz demograficzny.

KRYTERIA DOBORU GRUPY

Do badan kwalifikowano pacjentow spet-

niajacych nastgpujace kryteria:

® rozpoznanie schizofrenti (wykluczono
psychozy schizoafektywne),

® wiek 20-60 lat,

® co najmniej 3-letni staz choroby,

® co najmniej dwie hospitalizacje,

® brak cech uszkodzenia osrodkowego ukia-
du nerwowego,

® brak uzaleznienia od alkoholu i narko-
tykow,

® dostepny kontakt z kim§ z rodziny pacjen-
ta lub zamieszkujacym opiekunem,

® Swiadoma zgoda na udziat w badaniach.

CHARAKTERYSTYKA
BADANEJ GRUPY

W badaniach wzieto udziat 29 pacjentow
Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Psychia-
trycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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Tablica 1. Charakterystyki badanej grupy (n = 29) - zmienne niezalezne

Zmienna Oznaczenie n %
Pte¢ mezczyzni 13 448
kobiety 16 55,2
Stan cywilny kawaler 20 69
zonaty 7 241
wdowiec 1 3.4
rozwiedziony 1 3,4
Wyksztalcenie podstawowe 3 10,3
zawodowe 5 17,2
$rednie 19 65,5
wyzsze 2 6,9
Wspdimieszkarncy 1 | rodzina pochodzenia 10 34,5
wiasna rodzina lub sam 19 65,5
Wspotmieszkancy 2 | mieszka sam 6 20,6
mieszka z kims 23 79,4
Tablica 2. Statystyki opisowe badanej grupy — zmienne niezalezne
Zmienna Srednia SD Mediana
Wiek 36,5 8,3 36,5
Pracowat (lat) 10,7 5,6 10,0
Czas chorowania (lat) 11,9 6,6 11,9
Czas hospitalizacji (miesiace) 20,0 12 20,0
Liczba hospitalizacji 7,6 45 7,6
Czas od | hospitalizacji {lat) 10,5 71 10,5

i Oddzialu Dziennego Szpitala w Drewnicy
spelniajacych powyzsze kryteria. Wigkszo$¢é
badanych jest samotna I ma Srednie wy-
ksztalcenie. Sredni wiek badanych wynosi
36 i pot roku, a $redni czas chorowania pra-
wie 12 lat. Szczegotowe dane demograficzne
zawieraja tablice 11 2.

WYNIKI

Skala Jakosci Zycia (WHOQOL-BREF)
Badani wyrazali stosunkowo najwigksze

zadowolenie w odpowiedzi na pytania o:

— ograniczenia zwigzane z odczuwaniem
bélu fizycznego,

— mozliwo$¢ poruszania sig i przemiesz-
czania,

— mozliwo$é spedzania wolnego czasu,

— zadowolenie ze swojego snu,

- zadowolenie z warunkow mieszkaniowych,

— zadowolenie z dostgpu do opieki me-
dyczne;.
Natomiast niezadowolenie wyrazili przede

wszystkim w odpowiedzi na pytania o:

— zdrowie,

— odczuwang rados¢ zycia,

— latwos¢ w skupieniu uwagi,

— poczucie bezpieczefistwa w codziennym
zyciu,

— ilos¢ pienigedzy na zaspokojenie swoich
potrzeb.

Blizsze dane zawiera tabl. 3.
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Tablica 3. Jako$¢ zycia — rozklad ocen

% badanych )
Dziedzina niezadowolony | niezdecydowany | zadowolony Mediana
Jako$¢ zycia ogélnie 24,2 448 31 3
Zdrowie 51,8 241 24,1 2
Bol fizyczny 17,2 13,8 69 4
Zalezno$¢ od leczenia 13,8 48,3 37,9 3
Rados¢ zycia 58,6 34,5 6,9 2
Znaczenie zycia 414 448 13,8 3
Skupienie uwagi 51,8 34,5 13,7 2
Poczucie bezpieczenstwa 62,1 27,6 10,3 2
Okoliczno$ci 48,3 34,5 17,2 3
Energia do zycia 34,5 414 241 3
Akceptacja wygladu 31 27,6 414 3
llos¢ pieniedzy 69 20,7 10,3 2
Dostepnosé informacii 27,6 41,4 31 3
Wolny czas 17,2 31,0 51,8 4
Mozliwosé poruszania 13,8 20,7 65,5 4
Sen 20,7 241 55,2 4
Mozliwo$¢ normalnego Zzycia 27,6 31 414 3
ZdoInos¢ do pracy 48,3 31 20,7 3
Zadowolenie z siebie 34,5 37,9 27,6 3
Zwigzki osobiste 38 31 31 3
Zycie seksualne 37,9 44.9 17,2 3
Wsparcie przyjaciot 27,7 34,4 37,9 3
Warunki mieszkaniowe 13,8 278 58,6 4
Dostep do opieki medycznej 13,8 10,3 75,9 4
Mozliwo$é przemieszczania 241 17,2 58,7 4
Czesty smutek 24 1 449 31 3
$rednia 78,0; odchylenie standardowe 15,7; mediana 81

Skala Codziennego Funkcjonowania (SCF) — wykonywania drobnych napraw, np. zmia-
— ocena pacjenta na zaréwki,
— przyjmowania przepisanych lekow.
Badani pacjenci najlepiej oceniali swoje

funkcjonowanie w zakresie: Ocena Umiejetnosci Radzenia Sobie
— sprzatania mieszkania, z Czynno$ciami Zycia Codziennego
— przygotowywania positkow, — w ocenie rodziny
— jezdzenia autobusem lub tramwajem do-
brze znang trasa, Kwestionariusz ,,Ocena umiejetno$ci ra-
— sprawdzania reszty w sklepie, dzenia sobie z czynno$ciami zycia codzien-

— czytania plakatow, reklam, ogloszen, nego”, wypelniany przez czlonka rodziny
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Tablica 4. Samoocena funkcjonowania pacjenta (SCF) - rozktad ocen

o % badanych _
Dziedzina bardzo trudne | do$¢ frudne latwe Mediana
Sprzatanie 13,9 27,5 58,6 3
Dbanie o ubrania 20,7 41,4 379 2
Duze zakupy 31,0 31,0 38,0 2
Przygotowywanie positkow 13,9 34,4 51,7 3
Drobne zakupy 34,5 27,6 37,9 2
Autobus znany 10,3 3.4 86,3 3
Autobus nieznany 20,7 41,4 37,9 2
Gospodarowanie pieniedzmi 24,2 34,4 414 2
Obliczanie reszty 24,2 20,6 55,2 3
Czytanie plakatow, ogfoszen 3.4 10,4 86,2 3
Pisanie listow 34,5 241 41,4 2
Drobne naprawy 20,7 17,2 62,1 3
Przyjmowanie lekéw 3,4 17,2 79,4 3
Zwracanie sie o pomoc 3,4 55,2 414 2
Organizowanie sobie dnia 17,2 38,0 44 8 2
Domaganie sie swoich praw 20,7 55,2 241 2
Podejmowanie decyzji 17,2 38,0 448 2
Orientowanie sig w biezgcych wydarzeniach 17,2 55,2 27,6 2
Nadazanie za codziennymi obowigzkami 13,8 48,3 37,9 2
$rednia 41,55; odchylenie standardowe 10,31; mediana 44

pacjenta, sktada si¢ z o§miu zakreséw codzien-
nej aktywnoSci. Liczba czynnosci, o ktére py-
talismy w zakresach, wahata sig od 9 do 22.
Wyniki zawiera tabl. 5. Poniewaz ilo$¢ uzy-
skanych przez pacjentéw punktéw w tej skali
zalezata nie tylko od poziomu ich funkcjo-
nowania, ale i od iloci pytan zawartych
w danym zakresie, nie mozna poréwnywac
wynikow uzyskanych w réznych zakresach.
Ponizsze wyniki zostaly wykorzystane do
obliczenia zwiazku miedzy jakoscia zycia
a poziomem funkcjonowania.

Wryniki w PANSS i GAS

Objawy psychopatologiczne wystgpowa-
ty u badanych pacjentéw s$rednio w tagod-
nym nasileniu. Natomiast funkcjonowanie
pacjentéw bylo oceniane przez terapeutow

najczesciej w przedziale 51-60 w skali GAS,
co oznacza ,,umiarkowane nasilenie objawow
lub ogodlne funkcjonowanie z pewnymi trud-
no$ciami”. Wyniki zawiera tabl. 6.

Poziom funkcjonowania pacjentéw
a ich subiektywna jakoé¢ zycia

Policzylismy wspotezynniki korelacji Ken-
dall’a miedzy poziomem jakosci zycia i wy-
nikami we wszystkich, uzywanych przez
nas skalach mierzacych poziom funkcjono-
wania pacjentow, aby zbadac istnienie ewen-
tualnych zwigzkow miedzy tymi zmien-
nymi. ObliczyliSmy wspdtczynniki korelacji
pomigdzy:

1) Ogélnym wynikiem w kwestionariuszu
WHOQOL a:
— wynikiem w skali GAS (ocena terapeuty),
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Tablica 5. Funkcjonowania pacjenta w cenie rodziny — statystyki opisowe

Lp. Zachowanie Czestotliwos¢ wystepowania Ucigzliwo$¢ zachowania
Srednia SD $rednia SD
1 | Jedzenie 26,64 5,50 3,80 2,73
2 | Higiena 51,28 11,02 9,32 9,22
3 | Prace domowe 61,48 16,51 17,28 14,43
4 | Zdrowie 30,24 6,57 11,24 8,3
5 | Gospodarowanie pieniedzmi 40,72 17,94 19,60 15,98
6 | Przejazdy 20,96 4,37 2,56 2,16
7 | Czas wolny 21,80 7,96 10,36 8,08
8 | Szukanie pracy 6,88 4,69 7,40 6,33
Ogélna 260,00 52,63 81,56 51,85
Tablica 6. Statystyki opisowe pozostalych zmiennych zaleznych
Zmienna Srednia SD Mediana
Ocena stanu psychicznego (PANSS) 85,64 14,69 85,64
Funkcjonowanie pacjenta wg terapeuty (GAS) 53,48 8,65 55

—~ wynikiem w skali codziennego funkcjono-
wania (SCF; ocena pacjenta),

— wynikami w kwestionariuszu ,,Ocena
umiejetnosci radzenia sobie z czynnos-
ciami Zycia codziennego” dotyczacymi
czestotliwo$cl i uciazliwo$ci zachowan
pacjentdéw w poszczegélnych zakresach
funkcjonowania (ocena opiekuna).

2) Wynikami w poszczegolnych pytaniach
kwestionariusza WHOQOL, a wyzej wy-
mienionymi skalami.

Korelacje miedzy wynikami w GAS a za-
rowno wynikiem ogdlnym w WHOQOL, jak
i odpowiedziami na poszczegélne pytania
tego kwestionariusza, okazaly sig¢ nieistotne
statystycznie.

Podobnie bylo w przypadku kwestiona-
riusza wypetnianego przez opiekunéow. Wy-
stapita tu tylko jedna istotna statystycznie
korelacja: miedzy uciazliwo$cia zachowan
pacjentdw a czgstoscia przezywania przez
nich nieprzyjemnych nastrojéw. Wynosi ona
0,339 (p=0,02). Oznacza to, ze w bada-
nej przez nas grupie im rzadziej pacjenci
pIzezywaja nieprzyjemne nastroje, takie jak:
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smutek, chandra, podenerwowanie, przygne-
bienie, tym bardziej uciazliwe sa ich zacho-
wania dla cztonkow ich rodzin.

W przeciwiefistwie do wyzej opisanych
ocen 0sob z zewnatrz, ocena pacjentéw ich
wlasnego funkcjonowania (SCF) okazala sig
znacznie mocniej zwiazana z ich subiektyw-
ng jakoscig zycia. Wspolczynnik korelacji
Kendall’a migdzy suma w skali WHOQOL
a suma w SCF wynosit 0,465 (p=0,001),
czyli wysoka ocena wiasnego funkcjonowa-
nia idzie w parze z wysoka ocena jakosci
wlasnego zycia. Ponadto ogélny wynik w SCF
w badanej przez nas grupie koreluje istot-
nie statystycznie (wspoélczynnik korelacji
Kendalla) z nastgpujacymi pytaniami w skali
jakosci zycia (WHOQOL):

® _jak zadowolony jeste$ z jakoSci swojego
zycia” — wspotczynnik korelacji wynosi
0,343, p=0,02,

® _jak zadowolony jeste$ ze swojego zdro-
wia” — 0,445, p=0,002,

® _jak bardzo cieszysz si¢ zyciem” — 0,572,
p=0,001,
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® _ w jakim stopniu odczuwasz, ze twoje Zy-
cie ma znaczenie” — 0,480, p=0,001,

® czy masz wystarczajaco sit — energii do
prowadzenia normalnego zycia” — 0,483,
p=0,001,

® , czy masz wystarczajaco duzo pienigdzy,
by zaspokoié swoje potrzeby” — 0,313,
p=0,03,

® _w jakim stopniu masz mozliwo$¢ spgdza-
nia wolnego czasu” — 0,299, p=0,04,

® _w jakim stopniu mozesz sie poruszac”
—0,391, p=0,005,

® _jak zadowolony jeste§ ze swoich mozli-
wosci prowadzenia normalnego zycia co-
dziennego” — 0,439, p=0,003,

® czy jestes zadowolony ze swoich zdol-
nosci do pracy” — 0,390, p=0,005,

® _jak zadowolony jestes z siebie samego”
— 0,484, p=0,001,

® _jak zadowolony jestes ze swoich mozliwo-
$ci przemieszczania sig” — 0,430, p=0,003.
Ogolnie wydaje sig, ze subiektywna oce-

na wiasnego funkcjonowania pacjentow ma

zwiazek z ich zadowoleniem z siebie, ze

swojego zdrowia i zycia, z posiadaniem réz-

nego rodzaju zasobow (nie tylko finanso-

wych) umozliwiajacych samodzielne zycie,

oraz z poziomem odczuwanej przez pacjen-

tow energii do Zycia.

OMOWIENIE WYNIKOW

W niniejszej pracy zastanawialiSmy sie
nad zwigzkiem poziomu funkcjonowania pa-
cjentéw z ich subiektywna ocena jakosci
zycia. Okazalo sig, ze w badanej przez nas
grupie to, jak pacjenci oceniali jako$¢ swoje-
go zycia nie wigzato sig z tym, jak terapeuci
1 opiekunowie oceniali ich funkcjonowanie.
Istotny zwigzek wystapil natomiast miedzy
jakoscia zycia pacjentdow a ich subiektywng
oceng wlasnego funkcjonowania. Poza pie-
niedzmi, pozostate elementy jakosci zycia
majace zwiazek z subiektywna ocena funk-
¢jonowania pacjentdw, maja charakter czyn-
nikéw nieuchwytnych 1 ,niepoliczalnych”
— trudnych do adekwatnej oceny z zewnatrz.

Katarzyna Spiridonow, Beata Kasperek, Malgorzata Chadzyniska

Najsilniejszy zwiazek z ocena funkcjonowa-
nia miata odczuwana przez badanych rados¢
zycia, poczucie, ze ma ono znaczenie, zado-
wolenie z siebie oraz posiadanie wystarcza-
jacej energii do zycia. W ocenie 0sob cho-
rych odczuwanie bolu, koncentracja uwagi,
wyglad, zwiazki 1 wsparcie innych os6b nie
maja zwiazku z poziomem ich funkcjonowa-
nia. Co ciekawe, w duzej mierze na te zmien-
ne nakierowana jest opieka psychiatryczna
i rehabilitacja. To, co sprawia, Ze pacjenci oce-
niaja lepiej swoje funkcjonowanie, jest czesto
znacznie trudniejsze do zmiany. Niestety, stan~
dardowa opieka psychiatryczna i rehabilitacja
tego nie zapewniaja. Mozemy mieé jednak
wplyw na kilka innych czynnikéw, ktore
pacjenci wigza ze swoim funkcjonowaniem:
ich zdrowie, mozliwo$¢ poruszania sig i prze-
mieszczania oraz zdolno$¢ do pracy.

Analogiczne do przedstawionych wyzej
wynikow uzyskat Stark [1994], ktory stwier-
dzit, iz ocena jakoSci zycia pacjentow cho-
rych na schizofrenig zalezy od poczucia wilas-
nych mozliwodci i poczucia sprawstwa.
Rowniez Mercier [1994] podaje, iz z wyzsza
subiektywna ocena jakosci zycia chorych
wiaze si¢ wieksza ich autonomia.

Z badan Zaluski [1999] wynika, iZ sposrod
elementéw funkcjonowania spotecznego ba-
danych skalg Birchwooda najsilniejszy pozy-
tywny zwiazek z satysfakcja zyciowa wyka-
zaly: wychodzenie z izolacji i nawiazywanie
kontaktu oraz komunikowanie sie z otocze-
niem 1 podtrzymywanie wigzi. Nieco stabszy
zwigzek autorka zauwazyla pomiedzy satys-
fakcja zyciowa a zdolno$cia do samodzielne-
go zaspokajania podstawowych potrzeb zycio-
wych oraz funkcjonowaniem w zakresie pracy
lub alternatywnego codziennego zatrudnienia.
Natomiast funkcjonowanie w zakresach szer-
szych kontaktdw spolecznych i korzystania
z roznych form rekreacji nie wykazywato
w cytowanych badaniach istotnych korelacji
z poziomem ogolnej Zyciowej satysfakcji.

Chambon i wsp. [1996] i Cormier [1997],
badajac skuteczno$é kilku treningéw umiejet-
nosci spotecznych, nie wykazali jednoznacz-
nie, ze udziat w treningach — a wigc praca
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nad poprawa funkcjonowania — ma wplyw
na subiektywne korzysci pacjentow, w tym
na jakos¢ zycia.

Whioski jakie wynikaja z odpowiedzi na
nasze pytanie nasuwaja my$l, iz kierunek
w jakim zmierza obecnie opieka psychia-
tryczna w zwiazku z wymogami stawianymi
przez Kasy Chorych (tj. ,,duzo i szybko”), nie
daje wystarczajacych mozliwosci pacjentom
na uzyskanie takiej opieki i pomocy jakiej
oni, w swoim poczuciu, potrzebuja. W przy-
padku o0sob przewlekle chorych na schizo-
frenie, ktére w zyciu doswiadczyly wielu
clerpien i porazek, oraz ich rodzin, ktdrych
sytuacja jest niemal rownie trudna, niezbed-
ne jest zapewnienie dlugotrwatej i komplek-
sowej opieki i wsparcia. To co nalezatoby
wziaé pod uwage w tworzeniu programow
rehabilitacyjnych dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych zwiazane jest z podnosze-
niem ich tzw. kompetencji spolecznych, tzn.:
rozwijanie inicjatywy, sity woli, stwarzanie
mozliwosci osiagania celow zyciowych,
mozliwos$ci sprawdzenia swoich umiejgtnosci
w kontaktach miedzyludzkich, widzenie swo-
jej osoby w bardziej pozytywnym $wietle.

WNIOSEK

Wystapit istotny zwiazek miedzy jakoscia
zycia pacjentow a ich ocena wiasnego funk-
cjonowania. To, jak terapeuci i rodziny oce-
niali funkcjonowanie chorych nie wiazato sie
z subiektywna jakoscia ich zycia.
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Aneks 1

OCENA UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE Z CZYNNOSCIAMI
ZYCIA CODZIENNEGO

Nazwisko I IMIg PACIENA . .. ..ottt e e RO
Nazwisko i imie 080Dy 0CeMIAJACE] . . . oo ittt e e

Stopien pokrewienstwa miedzy osoba oceniajaca a pacjentem . ..................... e

Celem tego kwestionariusza jest uzyskanie danych na temat przystosowania spolecznego
Pana/i syna/cérki, krewnego, wspotmieszkanca lub podopiecznego”.

Przystosowanie spoleczne moze by¢ mierzone migdzy innymi przez okreélenie stopnia w ja-
kim osoba badana opanowata umiejetno$ci samoobstugi w takich dziedzinach jak: jedzenie
i dbanie o siebie, prace domowe, ochrona zdrowia, gospodarowanie pieniedzmi, korzystanie
z transportu, aktywno$¢ w czasie wolnym i praca. Kwestionariusz bada te wszystkie obszary
czynno$ci zwiazanych z samodzielnym Zyciem.

Prosze zaczaé od przyjrzenia sig dwom skalom ocen znajdujacym sig¢ na nastepnej stronie.

Byé moze bedzie Panu/i wygodnie, jesli wpisujac po prawej stronie kwestionariusza odpo-

wiedzi na wszystkie 108 pytan, bedzie Pan/i mial/a te skale caly czas przed sobg. Kazde ze

108 zagadnien bedzie oceniane przez Pana/ig w dwoch kategoriach:

1) jak czgsto dane zachowanie miato miejsce w ciagu ostatniego miesiaca,

2) w jakim stopniu dane zachowanie (lub jego brak) bylo dla Pana/i, rodziny Iub o$rodka
problemem w ciagu ostatniego miesigca.

Na koncu kwestionariusza znajduje si¢ Skala Oceny Ogdlnego Przystosowania Spotecznego.
Prosze zaznaczy¢ ,,X” na linii w punkcie, ktory najlepiej obrazuje zachowanie osoby ocenia-

nej w ciggu ostatniego miesiaca.

Serdecznie dzigkujemy za pomoc.

Oto skale ocen, z ktérych nalezy korzystaé przy wypetnianiu kwestionariusza:

1) SKALA 1: Czgstotliwo$¢ wystepowania zachowan
W 1 kolumnie kwestionariusza podaj numer oceny bgdacej odpowiedzig na pytanie, jak
czesto w ciggu ostatniego miesiaca pojawilo sie dane zachowanie.

I l l f |

0 1 2 3 4
nigdy sporadycznie czasami czesto Zawsze

* Niepotrzebne skreslic.
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2)

SKALA 2: Stopien ucigzliwosci zachowania
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W drugiej kolumnie kwestionariusza, przy kazdym pytaniu, zaznacz w jakim stopniu
dane zachowanie pacjenta jest dla Pana/i problemem. Zaznacz oceng przy kazdym
punkcie, nawet jesli pacjent nie przejawia tego zachowania w danym momencie. Ocenia-

jac zachowania bierz pod uwagg caly ostatni miesiac.

0 1 2 3 4
w ogole w niewielkim - w umiarko- w duzym w bardzo
nie jest to stopniu jest to wanym stopniu duzym
problemem problemem stopniu stopniu

Prosze oceni¢ kazdy z punktéw biorac pod uwage ostatni miesigc. Chodzi o czynnoSci, ktore
pacjent wykonuje BEZ ZACHETY (podpowiadania).
(Kazda czynno$¢ wykonuje bez podpowiadania)

Czestotliwosé L,
wystgpowania .SL.OPICH, .
zachowat ucigzliwosci

I. JEDZENIE
1. Pije schludnie
2. W sposob wlasciwy uzywa naczyn i sztuécodw
3. Je w odpowiednim tempie, nie polykajac bez zucia czy ,,marudzac”
4. Zuje jedzenie z zamknigtymi ustami
5. Uzywa serwetki
6. Zabiera bez pozwolenia jedzenie z talerzy innych 0s6b
7. Zjada odpowiednie ilosci jedzenia
8. Prezentuje dobre nawyki zywieniowe, np. stosuje do§¢ dobrze

wywazong diete
9. Je odpadki, np. z ulicznych $mietnikéw, koszy na §mieci
II. HIGIENA OSOBISTA
1. Co najmniej dwa razy w tygodniu kapie sig lub bierze prysznic

uzywajgc mydia
2. Myje glowe co najmniej dwa razy w tygodniu
3. Uzywa codziennie dezodorantu
4. Codziennie szczotkuje lub czesze wlosy

a) Dotyczy meZczyzn — goli sig w miarg potrzeby lub ma dobrze

utrzymang brodg

b) Dotyczy kobiet — nosi nadmierny lub dziwaczny makijaz
5. Systematycznie §cina lub uktada wlosy
6. Myje zeby (proteze) co najmniej raz dziennie
7. Zmienia bielizne co najmniej dwa razy w tygodniu
8. Rozbiera sig w odpowiednim czasie
9. Ubiera sig w odpowiednim czasie
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Czestotliwosé
wystepowania
" zachowan

Stopien
ucigzliwosci

10. Przez caly dzien wyglada czysto i schludnie

11. Odpowiednio przechowuje przeznaczong do prania odziez

12. Ubiera sie dziwacznie

13. Ubiera si¢ odpowiednio do pogody i sytuacji towarzyskiej

14. Stosuje si¢ do ogdlnych zasad zachowania w towarzystwie
(np. nie drapie sig publicznie w intymne miejsca, przeprasza
gdy mu sig odbija itp.)

. Zbyt czesto przebiera sig (kilka razy dziennie)

. Nosi zbyt wiele warstw ubran na raz

—
wn

—
(@)}

. PRACE DOMOWE
. Codziennie §ciele l6zko
. Utrzymuje pok6j w czystosci
. Zmienia po$ciel w miarg potrzeby
. Podnosi z podlogi upuszczone przedmioty
. Wyciera jesli co$ rozleje
. Odkurza lub zamiata jesli potrzeba
. Sciera kurze gdy potrzeba
. Myje podtoge gdy potrzeba
. Wykonuje prace domowe nalezace do niego/niej
. Wkiada do pralki rzeczy przeznaczone do prania lub pierze recznie
. Uzywa odpowiedniej ilosci $rodkdéw czyszcezacych lub pioracych
. Suszy pranie w suszarce lub na sznurku
. Odktada czyste rzeczy na miejsce
. Skfada lub wiesza ubrania
. Przygotowuje proste positki, niewymagajace gotowania
(np. kanapki lub platki z mlekiem na zimno)
16. Sporzadza i gotuje proste positki
(np. smazy jajka, gotuje obiady wg przepisow)
17. Prawidtowo przechowuje jedzenie
18. Rozpoznaje i wyrzuca zepsute jedzenie
19. Sprzata ze stotu
20. Zmywa i wyciera naczynia lub uzywa zmywarki
21. Odktada naczynia na miejsce

22. W nieodpowiedni sposob lub bez pytania uzywa wlasnoéci
innych osob

—t
—
—

ORI BN —

-
o

fa—

—_—
N

—
w3

—
S

—
wn

IV. ZDROWIE

1. Adekwatnie ocenia swoje problemy ze zdrowiem fizycznym
(nie wyolbrzymia ani nie zaniza oceny)

2. Adekwatnie radzi sobie z wlasnymi niewielkimi problemami
zdrowia fizycznego

3. W razie potrzeby zwraca si¢ o pomoc do odpowiednich stuzb
publicznych (administracji, opieki spotecznej, strazy pozarnej,
policji, pracownika socjalnego, lekarza, dentysty) lub krewnego
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Czestotliwosé
wystgpowania
zachowan

Stopieti
ucigzliwosci

. Stosuje si¢ do rad powyzszych instytucji

. Kontaktuje sie z odpowiednig osobg szukajac pomocy

(np. z lekarzem aby dostaé nowa receptg na aktualnie brany lek)

. Potrafi w odpowiedni sposob korzystaé ze §wiadczefi z tytulu

ubezpieczen spotecznych, z opieki medycznej, socjalne;j,
pomocy innych i instytucji

. Pali papierosy w sposdb nie umiarkowany (nie kontrolowany)

. Pali w miejscach do tego nie wyznaczonych

. Wspélpracuje z osoba, ktora podaje mu leki lub bierze sam

. Potrafi samodzielnie bra¢ leki przestrzegajac czasu i dawek

— OOl

— | b

. Kontaktuje si¢ ze stuzbami publicznymi w sprawach do nich

NIE nalezacych (np. idzie na komendg policji proszac
o podwiezienie do domu, codziennie dzwoni do administracji
w sprawie r6znych blahych problemow

<

GOSPODAROWANIE PIENIEDZMI

. Kupuje odpowiednia ilo$¢ produktéw spozywczych

. Sam kupuje sobie ubrania

. Sam kupuje sobie rzeczy osobiste

. Wykupuje przepisane leki

. Oddaje ubrania i sprzgty domowe do reperacji

. Zna warto$¢ pienigdzy

. Placi rachunki (za czynsz, jedzenie, ubrania, bilety itp.)

o[ N| | BWLIN|—

. Potrafi samodzielnie odebraé rentg z poczty

o

. Potrafi ptacié rachunki przekazem, czekiem lub gotowka

—
(=

. Planuje wydatki

—
—

. Jest zorientowany i interesuje si¢ finansami domowymi

—
[\

. Potrafi korzysta¢ z ksiazeczki oszczgdno$ciowej

tub rachunku osobistego w PKO

13.

Wie w jakich sprawach moze uzyskac wsparcie finansowe
z osrodka pomocy spoleczne;j

. Kupuje w pierwszej kolejno$ci rzeczy podstawowe,

a dopiero potem ,,luksusowe”

. Bierze udziat w zyciu spolecznym, np. w wyborach

. Planuje dzien z pomoca zegarka

. Oddaje niepelnowartoéciowe produkty do reklamacji

. Liczy wydana reszte w sklepie

. W sposdb nieodpowiedni uzywa telefonu

(np. bez pozwolenia dzwoni na dalekie odlegltoéci na koszt
innej osoby, dzwoni do ludzi w srodku nocy)

. PRZEJAZDY

. Korzysta z autobusow lub/i tramwajow

. Czyta rozklady jazdy

. Chodzi pieszo do miejsc znajdujacych sie niedaleko

. Przestrzega regut obowiazujacych pieszych
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Czestotliwosc Stopief
wystepowania uciazliwosci

zachowan
5. Potrafi zapytaé o droge i trafi¢ we wskazane miejsce

6.

Samodzielnie podrozuje na dalekich trasach
(autobusem, pociagiem lub samolotem)

7.

Odpowiednio zachowuje sig w srodkach komunikacji

VII.CZAS WOLNY, WYPOCZYNEK

1.

Realizuje swoje zainteresowania (hobby, dziatka)

. Chodzi na spacery

. Uczeszcza do kosciola

. Odpowiednio zachowuje sie¢ w kosciele (jesli chodzi)

. Spotyka si¢ ze znajomymi

. Stucha radia lub oglada telewizje

. Pisze listy

wol~an|wn|inlwl

. Chodzi do kina lub teatru

9.

Chodzi na widowiska sportowe

10.

Gra w bilard lub inne gry

11.

Gra w karty lub gry planszowe

12.

Czyta ksigzki lub czasopisma

13.

Czyta gazety prawie codziennie

14.

Uczeszcza na zebrania klubow, stowarzyszen
lub innych organizacji

VIII. SZUKANIE PRACY I UMIEJETNOSCI ZWIAZANE Z PRACA

1.

Co najmniej raz w tygodniu czyta ogloszenia aby znalezé pracg

2.

Kontaktuje si¢ z potencjalnymi pracodawcami aby ustali¢
warunki ewentualnego zatrudnienia

. Kontaktuje sig¢ z przyjaciétmi / pracownikiem socjalnym /

urzedem zatrudnienia w sprawie pomocy w znalezieniu pracy

. Chodzi na rozmowy wstgpne o pracy

. Ma realistyczne plany i ambicje dotyczace pracy

. Na czas wychodzi z domu na wyznaczone spotkania

~N{ N

. Na czas przybywa do pracy i przestrzega rozktadu dnia

(przerwy na $niadanie) (jesli pracuje), lub oddziatu
czy warsztatow terapii zajeciowej

Ogdlna Skala Oceny — zaznacz kotkiem na skali punkt, ktory najlepiej opisuje aktualny ogdlny poziom
funkcjonowania pacjenta

9 10 i

1 2 3 4 5 6 7
. . . . ) ) . ) .
nieprzystosowarny bardzo dobrze

do wymogéw
codziennego zycia
w spoteczefstwie

przystosowany do
wymogdw codziennego
zycia w spoleczenstwie
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Aneks 2

SKALA CODZIENNEGO FUNKCJONOWANIA

Chcieli$my zadaé Panu/i kilka pytan dotyczacych zycia codziennego. Chcieliémy dowiedzie¢
sie jak radzi sobie Pan/i z nizej wymienionymi czynno$ciami. Prosze napisaé, czy je Pan/i
wykonuje. Jesli tak, prosze napisaé, czy sa one dla Pana/i bardzo trudne, dosy¢ trudne, fatwe.

Skala odpowiedzi: nie wykonuje
bardzo trudne
dos¢ trudne
fatwe -

I
W N = O

Czy jest dla Pana/i trudne:

a) sprzatanie domu
b) dbanie o swoje ubrania (np. pranie, prasowanie, cerowanie)

¢) robienie duzych zakupow

d) przygotowywanie positkow

e) zatatwianie drobnych spraw w urzgdach

f) jezdzenie autobusem lub tramwajem dobrze znang trasa

g) jezdzenie autobusem lub tramwajem nieznang trasa

h) gospodarowanie pienigdzmi

1) sprawdzanie reszty

j) czytanie ogloszen, reklam, plakatow

k) napisanie listu

1) wykonywanie drobnych napraw, np. zmiana zarowki

m) przyjmowanie przepisanych lekoéw

n) zwracanie si¢ o pomoc, gdy jej Pan/i potrzebuje

0) organizowanie sobie dnia, znajdowanie sobie zajgcia

p) domaganie sig¢ swoich praw

q) podejmowanie decyzji

r) orientowanie si¢ w biezacych wydarzeniach

s) Nadazanie za codziennymi obowiazkami
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Aneks 3

Katarzyna Spiridonow, Beata Kasperek, Malgorzata Chqdzyhiska

SKALA OGOLNEGO FUNKCJONOWANIA (GAS)
Global Assessment Scale — Endicott, Spitzer, Fleiss, 1976

Nazwiskopacjenta . ... ...t e Data..............

Nazwiskobadajacego . ... .o

Ocen najbardziej zaburzone funkcjonowanie badanego w ostatnim tygodniu wybierajac sposrod
mozliwosci opisanych na skali najnizsza range odpowiadajaca jego zachowaniu. Np. badany,
ktérego ,,zachowanie jest w powaznym stopniu zakldcone przez urojenia” (ranga 21-30)
powinien uzyskac ocene w tym wilasnie zakresie, nawet wowczas, gdy wykazuje on ,,znaczne
uposledzenie funkcjonowania w roéznych obszarach”, co odpowiadatoby randze o wyzszej

wartosci

(31-40). Uzyj ocen posrednich, np. 35, 58, 62. Oceniaj aktualne funkcjonowanie,

niezaleznie od tego, czy badany otrzymuje leki lub inne formy terapii, ktore moga mu pomoc.

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

5041

Znakomite funkcjonowanie w wielu obszarach aktywnos$ci, bardzo dobrze radzi
sobie z problemami Zyciowymi, inni ludzie chetnie z nim przebywaja, poniewaz
odznacza sie zyczliwoscia i jest uczciwy.

Dobre funkcjonowanie we wszystkich obszarach, wiele zainteresowan, potrafi sku-
tecznie dziata¢, ogolnie zadowolony z Zycia. Moga zdarzac si¢ przemijajace objawy
lub codzienne kiopoty, z ktdrymi tylko wyjatkowo nie moze sobie da¢ rady.

Nie wiecej niz lekkie upo$ledzenie funkcjonowania, réznego stopnia codzienne
klopoty i problemy, z ktérymi czasem nie radzi sobie. Minimalne objawy moga, ale
nie musza wystgpowac.

Wystepuja objawy o fagodnym nasileniu (np. depresyjny nastroj i niewielka bezsen-
nos¢) LUB pewne trudno$ci w kilku obszarach aktywnosci, ale ogdlne funkcjono-
wanie catkiem dobre, ma kilka znaczacych zwiazkéw z ludzmi, a wiekszo$¢ oso6b
Z jego otoczenia nie uwaza go za chorego.

Umiarkowane nasilenie objawéw LUB ogolne funkcjonowanie z pewnymi trudno-
éciami (np. niewielu znajomych i sptycony afekt, nastréj depresyjny i patologiczna
nie$miato$é, nastroj euforyczny i wielomdéwnos¢, antyspoleczne zachowania o $red-
nio ciezkim nasileniu).

Jakiekolwiek powazne objawy albo uposledzenia funkcjonowania w takim stopniu,
ze wiekszos$¢ klinicystow uzna potrzebe leczenia czy obserwacji za oczywista
(np. mysli czy zamiary samobojcze, powazne natrectwa, czgsto ataki leku i powazne
zachowania antyspoleczne, przymusowe picie alkoholu, wyrazne objawy manii).
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40-31

30-21

20-11

10-1

Powazne zaburzenia w wielu obszarach, takich jak: praca, rodzina, stosunki migdzy-
ludzkie, krytycyzm, myslenie lub nastrdj (np. depresyjna kobieta unika przy-
jaciol, zaniedbuje rodzine, nie wypelia obowigzkéw domowych) LUB zaburze-
nia w ocenie rzeczywistosci lub komunikacji (np. mowa jest czasami niejasna,
wypowiedzi nielogiczne, bez zwigzku z tematem) LUB jednorazowa préba po-
pelnienia samobdjstwa.

Niezdolnoséé funkcjonowania prawie we wszystkich obszarach (np. przez caty dzien
lezy w 16zku) LUB zachowanie w znacznym stopniu zaklocone przez urojenia i oma-
my LUB powazne zaktocenia komunikacji (np. czgste wypowiedzi bez zwiazku
lub brak odpowiedzi na pytania) lub krytycyzm (up. zachowuje si¢ w sposob catko-
wicie nie dostosowany).

Wymaga nadzoru, aby zapobiec zranieniu siebie lub innych, ew. aby utrzymaé¢ mini-
mum osobistej higieny (np. powtarzajace sig proby samobojcze, czgste zachowania
agresywne, pobudzenie maniakalne, smarowanie si¢ katem) LUB catkowicie zabu-
rzona komunikacja (np. znaczne rozkojarzenie lub mutyzm).

Wymaga stalej obserwacji przez kilka dni aby zapobiec zranieniu siebie lub innych
(np. wymaga umieszczenia w zamknietym oddziale intensywnej opieki i Scislej
obserwacji), nie czyni zadnych staran, aby utrzyma¢ minimum higieny osobistej,
lub powazny zamach samobdjczy z wyraznym zamiarem pozbawienia si¢ zycia
1 pragnieniem $mierci.





