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Ocena jakosci zycia chorych na schizofrenie
przy pomocy dwoch kwestionariuszy!

Evaluation of quality of life in schizophrenic patients by means of two questionnaires

ZUZANNA KONIECZYNSKA, MAREK JAREMA, GRAZYNA CIKOWSKA

Z T Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Zaleznq od stanu zdrowia ja-
kosé zycia 60 pacjentow leczonych z powodu schizo-
Jrenii oceniono dwoma kwestionariuszami. Stwier-
dzono korelacje miedzy wynikami uzyskanymi za
pomocq obu narzedzi oraz zaleznos$ci migdzy pozio-
mem jakosci Zycia a poprawq stanu psychicznego
zalesne od rodzaju narzedzia, typu objawow oraz
momentu badania (przed lub po leczeniu) (red.).

SUMMARY. Health-related quality of life was as-
sessed using two questionnaires in 60 patients
treated for schizophrenia. Scores obtained using the
two tools turned out to be correlated. Moreover,
some associations were found between the level of
quality of life and mental state improvement, related
to the type of scale, nature of symptoms, and time
of measurement (prior to or after treatment) (Ed.).
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Badanie jakoéci zycia (JZ) od dawna stano-
wi przedmiot zainteresowania lekarzy [2, 3,
8-21, 25]. Uwaza sig, ze w problematyce
ochrony zdrowia psychicznego zainteresowa-
nie badaniem JZ rozpoczelo sie okoto 15 Iat
temu [3]. Nasze zainteresowanie tymi bada-
niami wynika gléwnie z faktu, iz chcemy mieé
mozno$¢ oceny sytuacji pacjenta nie tylko
przy pomocy narzedz diagnostycznych do-
stepnych klinicystom (przede wszystkim skal
diagnostycznych). Uwazamy, ze czesto za-
niedbywane jest przez lekarzy i terapeutow
uwzglednianie subiektywnej oceny chorego
— nie tylko obecnosci i nasilenia objawdw
psychopatologicznych, ale i calosciowej oceny
sytuacji, w jakiej pacjent si¢ znajduje. Do tego
celu lepszymi narzedziami, niz skale kliniczne,
sa kwestionariusze oceny JZ. Poniewaz mieli-
my juz wczeSniej okazje do zaprezentowania

! Praca wykonana w ramach tematu badawcze-
go IPiN 10/98.

problematyki metodologii badan JZ, obecnie
chcemy sig skoncentrowa¢ na wynikach bada-
nia JZ, jakie uzyskaliémy w grupie pacjentéw
leczonych z powodu schizofrenii w oddziale
dziennym naszej Kliniki.

CEL

Celem pracy bylo poréwnanie oceny JZ
dokonanej przy zastosowaniu dwoch kwe-
stionariuszy JZ u pacjentéw leczonych z po-
wodu schizofrenii. Podjeto takze probe ana-
lizy zaleznosci pomiedzy nasileniem obja-
woéw schizofrenii a oceng JZ oraz prébe jej
oceny w zaleznoSci od niektérych zmien-
nych opisujacych osobowe cechy pacjentow.

PACJENCI

Zbadano 60 pacjentdw z rozpoznaniem
schizofrenii wg kryteriow DSM-IV, leczonych
w latach 1997-1998 w Oddziale Dziennym ITI
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Kliniki Psychiatrycznej IPiN. Do badan wia-
czano pacjentéw obu plei (byto wirod nich
35 kobiet i 25 mezczyzn), w wieku od 19 do
62 lat (wiek $redni 42,1419 lat). Stan psy-
chiczny pacjentow oceniano skala PANSS.
Nasilenie objawoéw depresji w schizofrenii
oceniano skala Calgary. Podstawa wiaczenia
do badan byla zgoda pacjenta na uczestnic-
two i wypelnienie kwestionariuszy JZ.

METODA

Ocene JZ przeprowadzono przy uzyciu
dwéch kwestionariuszy dla pacjentow: SF-36
wg Bakera-Intaliatty [32] oraz ,,Skali jakosci
zycia” — SJZ (udostepnionej dzieki uprzejmos-
ci Kolegdéw z Zakladu Rehabilitacji IPiN).

Badanie przeprowadzono przy przyjeciu
do oddzialu, tzn. na poczatku programu te-
rapeutycznego, ktory skladat sig z psycho-
terapii indywidualnej i grupowej, treningu
umiejetnoéci spotecznych i farmakoterapii,
oraz przy wypisie z oddzialu, po zakoncze-
niu programu (Srednio po 10 tygodniach).

W opracowaniu statystycznym postuzono
sic wspolczynnikiem korelacji Pearsona,
analiza wariangji, testem Manna-Whitneya
i testem t.
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WYNIKI

Poréwnanie oceny JZ. dwoma metodami

Ocena JZ przy pomocy kwestionariuszy
SF-36 oraz SJZ w badanej grupie 60 pacjen-
téw cierpiacych na schizofreni¢ byla bardzo
zblizona. Ocena przy uzyciu SF-36 korelo-
wala wysoko z ocena przy zastosowaniu SJZ,
zar6wno w badaniu pierwszym (r=0,427,
p=<0,016), jak i w badaniu drogim (r=0,508;
p<0,009) —ilustruja to wykresy 1i 2.

Ocena JZ w badaniu pierwszym i drugim
réznila si¢ istotnie; w badaniu drugim JZ
pacjentéw wyraznie byla lepsza i to zaréwno
w ocenie skala SF-36 jak i STZ (wykresy 31 4).

Réznice te byly istotne wérdd kobiet (od-
noénie skali SF-36 przy p<0,00004, a skali
SIZ przy p<0,0006). Wéréd mezczyzn, is-
totne réznice migdzy badaniem 1 i 2 doty-
czyly oceny JZ wg skali SF-36 (p<0,014)
ale nie SJZ (p<0,116). Nie stwierdzono na-
tomiast statystycznie istotnych roéznic mie-
dzy érednia ocena JZ wg skali SF-36 oraz
S1Z kobiet i mezczyzn.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie kore-
lacji miedzy nasileniem poszczegdlnych pod-
skali kwestionariusza SF-36 a suma punktow
PANSS w pierwszym badaniun. W badaniu
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Wykres 1. Korelacja SF-36 i SJZ, badanie pierwsze.
Wspolezynnik korelaciji: r=0,427; p<0,016
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Wykres 2. Korelacja SF-36 i SJZ, badanie drugie.
Wspolczynnik korelagji: r=0,508; p<0,009

drugim, nasilenie objawow schizofrenii wg
skali PANSS korelowalo ujemnie z podskala-
mi ,,witalno¢” oraz.,funkcjonowanie spo-
teczne” w SF-36 (odpowiednio r= —0,344;
p<0,007 oraz r=—0,266; p<0,040).

Stwierdzono znacznie wigcej korelacji mie-
dzy nasileniem poszczegolnych podskali SF-36
a ocena wg skali SIZ. Tlustruje to tabl. 1.
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W badaniu pierwszym jedynie nasilenie
w podskalach ,.fizyczne ograniczenia rél”
oraz ,,bol” wg SF-36 nie korelowalo z ocena
weg skali SJZ. Pozostale podskale SF-36 kore-
lowaly wysoko z ocena w SIZ. W badaniu
drugim nie stwierdzono korelacji miedzy oce-
na wg skali SJZ a nastepujacymi podskalami
SF-36: ,.funkcjonowanie fizyczne”, ,,bdl”,
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Wykres 3. Roznice ogblnej oceny SF-36 w badaniu 1 i 2 (p<0,0001)
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Wykres 4. Roznice oceny SJZ w badaniu 11 2 (p<0,0002)

»zdrowie ogdlne”, ,.emocjonalne ograniczenia
rol”’ oraz ,,zmiana stanu zdrowia”.

Nasilenie objawéw schizofrenii a ocena JZ
Nasilenie objawow schizofrenii, mierzone
suma punktéw wg skali PANSS w pierw-
szym badaniu nie korelowalo z oceng JZ wg
skali SF-36 (r=—0,032; p<0,807), nato-
miast korelowalo ujemnie z ocena JZ wg
skali SJZ (r=—0,317; p<0,014). W bada-
nin drugim stwierdzono istotna korelacje
miedzy suma punktow wg skali PANSS

a ocena SF-36 (r=—0,275; p<0,033), nato-
miast nie stwierdzono istotnej korelacji mie-
dzy suma punktéw PANSS a ocena w SIZ
(r=—0,238; p<0,068) — tabl. 2.

Wg skali SF-36 nasilenie objawow pozyty-
wnych korelowalo istotnie njemnie z ocena
JZ jedynie w drugim badaniu (po leczenin).
Wg skali SIZ nasilenie objawéw negatyw-
nych korelowalo ujemnie jedynie z ocena
w pierwszym badanin. Nasilenie ogdlnych
objawow schizofrenii (podobnie jak suma
punktowg skali PANSS) korelowalo istotnie

Tablica 1. Korelacje miedzy nasileniem poszczegélnych podskal SF-36 a skala SIZ

Badanie pierwsze Badanie drugie
Podskala SF-36 Wspotczynnik Poziom Wspolczynnik Poziom
korelacji istotnosci korelacji istotnosci

[r] [p] [x] [p]
Funkcjonowanie fizyczne 0,282 0,029 0,16 0,22
Ograniczenia fizyczne rol 0,08 0,5122 0,302 0,019
Bl 0,096 0,467 0,162 0,217
Zdrowie ogblne 0,371 0,003 0,109 0,442
Witalnosc 0,508 0,0001 0,524 0,0001
Funkcjonowanie spoleczne 0,365 0,004 0,334 0,009
Ograniczenia emocjonalne rol 0,316 0,014 0,329 0,01
Zdrowie psychiczne 0,516 0,0001 0,456 0,0002
Zmiana stanu zdrowia 0,475 0,0002 0,093 0,479
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Tablica 2. Korelacje miedzy nasileniem objawdw schizofrenii i oceng JZ — wsp6lezynniki korelacji
(poziom istotnosci).

Skala PANSS Badanie pierwsze Badanie drugie

2 SF-36 Sz SF-36 SIZ
Objawy pozytywne 0,069 (0,60) 0,152 (0,25) -0,269 (0,04) -0,219 (0,09)
Objawy negatywne 0,023 (0,86) -0,273 (0,03) -0,231 (0,08) -0,208 (0,11)
Objawy ogdlne -0,137 (0,29) -0,329 (0,01) —0,262 (0,04) -0,221 (0,09)
Objawy depres;ji -0,378 (0,003) 0,417 (0,001) -0,372 (0,003) -0,263 (0,04)
Wynik sumaryczny -0,032 (0,81) -0,317 (0,01) -0,275 (0,03) —0,238 (0,07)

ujemnie z ocena SF-36 w drugim badaniu
oraz ocena SIZ w badaniu pierwszym. Jedy-
nie nasilenie objawdéw depresyjnych istotnie
ujemnie korelowato z ocena JZ w obu ska-
lach i w obu badaniach.

Poszczegblne sktadowe (podskale) SF-36
nie korelowaly z nasileniem objawéw schi-
zofrenii (suma punktéw PANSS) w bada-
niu pierwszym. Po leczeniu, stwierdzono
istotng ujemna korelacje miedzy nasileniem
objawow wg skali PANSS a ,,witalnoécia”
(r=—0,344; p<0,007) oraz ,funkcjonowa-
niem spolecznym” (r= —0,266; p<0,04).

Przy uwzglednieniu plci badanych, stwier-
dzono wyraZne roznice. U mezczyzn nasilenie
symptomatologii schizofrenii wg skali PANSS
nie korelowalo z ocena poszczegdlnych pod-
skal SF-36 i to zaréwno w pierwszym jak
i w drugim badaniu. U kobiet, w badanin
pierwszym, suma punkow PANSS korelowata
istotnie ujemnie z ocena w podskali ,,zdrowie
ogollne” i ,,zmiana stanu zdrowia” w SF-36
(odpowiednio r=—0,357, p<0,035 oraz
r=—0,346; p<0,042). W badaniu drugim,
suma PANSS korelowala ujemnie z ocena
nastepujacych podskal SF-36: ,,ograniczenie
fizyczne pelienia rol” (p<0,002), ,,wital-
nos¢” (p=<0,005), ,.funkcjonowanie spolecz-
ne” (p<0,003) oraz ,,zdrowie psychiczne”
(p<0,048).

Nasilenie objawow depresyjnych oceniano
zaréwno wg skali PANSS (wybrane objawy
depresyjne) jak i skala Calgary. Korelacja
tych ocen byla bardzo wysoka, zardéwno
w badaniu pierwszym (r=0,739; p<0,0001)
jak i w drugim (r=0,822; p<0,0001). Nasile-

nie objawéw depresyjnych wg skali PANSS
korelowalo wysoce ujemnie z ocena ogdlna
wg skali SF-36 oraz wg skali SJZ (patrz ta-
bela 2). Podobnie wysoka ujemna korelacje
stwierdzono miedzy ocena nasilenia depresji
wg skali Calgary a ocena ogdlna JZ w obu
uzywanych skalach (istotno$¢ wspdlczynni-
kéw korelacji co najmniej 0,017). Wérod ko-
biet korelacje takie byly réwniez bardzo wy-
sokie (istotnoé¢ wspolezynnikow korelacji co
najmniej 0,017), natomiast wéréd mezczyzn
istotnosci korelacji nie stwierdzono.

Ocena JZ a dane osohowe pacjentow

Jedyne rdznice w ocenie JZ zalezne od sta-
nu cywilnego badanych stwierdzono przy za-
stosowaniu skali STZ. Ocena JZ 0s6b pozo-
stajacych w zwiazku malzenskim byla istot-
nie wyzsza niz osdb samotnych (p <0,049).
Wyksztalcenie badanych nie mialo istotnego
wplywu na ich ocene JZ. Pacjenci otrzymuja-
cy rente inwalidzka nizej oceniali swoja JZ
niz chorzy nie otrzymujacy renty. Roznice
te dotyczyly jednak tylko oceny skala SIZ
(w badaniu pierwszym p<0,046, a w bada-
niu drugim p<0,049).

Nie stwierdzono korelacji miedzy wiekiem
badanych a ocena JZ — zaré6wno ogblna, jak
i w podskalach SF-36 oraz wg skali SJZ.
Stwierdzono ujemna korelacje miedzy diu-
goscia trwania schizofrenii a ,,ograniczeniem
fizycznym rol” (p<0,026) oraz ,,ogranicze-
niem emocjonalnym rél” (p<0,041) w bada-
niu drugim. Ujemne korelacje liczby dotych-
czasowych hospitalizacji psychiatrycznych
dotyczyly takze ,,ograniczenia fizycznego
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rol” (p<0,039) oraz ,,ograniczenia emocjo-
nalnego rol” (p<0,014), ale nadto innych
podskal SF-36: ,,witalnosci” (p <0,008) oraz
funkcjonowania spolecznego” (p<0,023)
roéwniez wylacznie w badaniu drugim.

OMOWIENIE WYNIKOW

Poréwnanie JZ dwoma narzedziami su-
biektywnej oceny, wykazalo bardzo wysoka
korelacje takich ocen u naszych pacjentow.
Z jednej strony jest to budujace, bowiem
badanie tego samego zjawiska dwoma na-
rzedziami powinno dac¢ bardzo podobne
wyniki. Z drugiej strony sadzimy, iz mozna
by zastosowal narzedzia badawcze, kidre
réznia sie miedzy soba, np. kwestionariusz
do oceny subiektywnej i obiektywnej, albo
poréwnaé wyniki badania JZ oséb chorych
na schizofrenie i oséb zdrowych. Bedzie to
tematem naszego kolejnego opracowania.

Badania poréwnawcze oceny JZ dwoma
instrumentami badawczymi, sa rzadkie.
Oliver i wsp. [24] zbadali grupe 30 pa-
cjentow z rozpoznaniem schizofrenii oraz
30 o0s6b personelu kwestionarinszem Lanca-
shire oraz ,Lista doSwiadczetr zyciowych
(LEC — Life Experiences Checklist). Bada-
nia kwestionariuszem LEC wykazaly istotne
roznice miedzy chorymi a grupa kontrolna,
podczas gdy wyniki badania kwestionariu-
szem Lancashire (tj. wlasciwym narzedziem
oceny JZ) wykazaly tylko nieliczne réznice
miedzy badanymi grupami.

Podobnego jak obecne, poréwnania wyni-
ku oceny JZ skalami SF-36 oraz SJZ dokona-
Ia w naszej Klinice Szaniawska-Bartnicka [31].
U 33 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
stwierdzila po leczeniu wyrazna poprawe JZ
ocenianej obu instrumentami. Wartoéci §red-
nie ogdlnej oceny JZ obu skalami byly zblizo-
ne do uzyskanych przez nas obecnie: przed
badaniem warto$¢ §rednia sumy punktow
SF-36 wynosita 87,3 +17,03 w naszym mate-
rialei 97,62 4-23,21 w jej badaniu, po leczeniu
odpowiednio 99,77 4-13,5 oraz 115,57 +22,28.
Podobnie wartosci srednie wg skali SJZ: przed
leczeniem 77,07 417,56 oraz 89,904 22,38; po
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leczeniu 83,88116,97 i 96,484-19,16. Z in-
formacji autorki wiemy, iz jej pacjenci mieli
wigksze nasilenie objawow schizofrenii niz
nasi obecni pacjenci.

Analiza zaleznoé$ci miedzy podskalami SE-
-36 a ocena w SJZ wykazata, 7e przed lecze-
niem w oddziale, z ocena w SJZ nie korelo-
waly oceny w podskalach dotyczacych do-
znat fizycznych naszych pacjentow (,,fizycz-
ne ograniczenie pelnienia rol” oraz ,,bol”).
StwierdzilisSmy natomiast istotne statystycz-
nie korelacje miedzy podskalami SF-36 doty-
czacymi sfery psychicznej (,,zdrowie psychi-
czne”, ,,0ograniczenia emocjonalne pelnienia
rol” itp.). Mozna wiec pokusi¢ sie o sugestie,
iz skala SJZ bardziej nastawiona jest na oce-
ne zjawisk psychicznych, skoro jej wyniki ko-
reluja z takimi wlasnie podskalami w SF-36.
Po leczeniu sytuacja ulegla zmianie. Wyniki
podskal oceniajacych funkcjonowanie fizycz-
ne i nasilenie dolegliwosci boélowych, takze
wyniki takich podskal jak ,,zdrowie ogdlne’
i ,,zmiana stanu zdrowia w poréwnaniu do
sytuacji przed rokiem” nie korelowaly z oce-
na wg skali SJZ. Czyzby oznaczalo to, ze po
leczeniu ocena JZ mniej zalezata od sposobu,
w jaki postrzegaja pacjenci swoje funkcjono-
wanie fizyczne? Sadzimy, Ze dopiero uzyska-
nie danych u wigkszej liczby pacjentéw po-
zwoli na weryfikacje tej hipotezy.

Jednym z celow badawczych obecnego
opracowania byla weryfikacja wczesniej uzy-
skanych przez nas danych [13-16] o braku
korelacji miedzy nasileniem objawéw schizo-
frenii mierzonych skalag PANSS a ocena JZ.
Dotychczasowe nasze doniesienia ograniczaly
sie do zastosowania skali SF-36. W tych opra-
cowaniach nie stwierdzaliémy zaleznosci mie-
dzy nasileniem objawdw schizofrenii a subiek-
tywna ocena JZ zalezna od stanu zdrowia
pacjentdéw. W obecnym opracowaniu poshizo-
no sie¢ dwoma narzedziami oceny JZ. Nasile-
nie wszystkich objawow schizofrenii wg skali
PANSS (suma punktéw PANSS) korelowalo
ujemnie z oceng JZ wg skali SJZ w pierwszym
badaniu. Im bardziej byly nasilone objawy
schizofrenii, tym gorzej pacjenci oceniali swo-
ja JZ. Ocena JZ przy pomocy SF-36 nato-
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miast korelowala podobnie ujemnie z nasile-
niem objawdw psychopatologicznych wg skali
PANSS, ale w badaniu drugim a nie w pierw-
szym. Tak samo przedstawiala si¢ ocena zale-
znoéci miedzy nasileniem objawéw ogdlnych
wg skali PANSS a ocena JZ obu skalami.

W naszym poprzednim badaniu na mniej-
szej grupie chorych (28 pacjentéw), nie
stwierdzilismy zalezno$ci miedzy nasileniem
objawdéw schizofrenii (wéwczas badanym
skala BPRS) a ocena JZ przy uzyciu SF-36
[19] w badaniu przy przyjeciu pacjentéw do
oddziahy, jak i po miesiacu leczenia. Nato-
miast po ok. 2,5 miesiacach leczenia w od-
dziale (odstep czasu taki sam jak w badaniu
obecnym) ocena ogélna JZ korelowala
ujemnie z nasileniem objawdw schizofrenii.
Wynik ten powtdrzono w obecnym bada-
niu, mimo zastosowania innej skali diagno-
stycznej (PANSS) oraz wigkszej grupy ba-
danej. Z innych opracowan, Carpinello
i wsp. [5] nie stwierdzili korelacji miedzy su-
biektywna ocena JZ a nasileniem objawow
schizofrenii w skalach SAPS i SANS, albo
nasileniem depresji wg skali Hamiltona. Je-
dynie ocena JZ korelowala ze ,,Skala dys-
funkcji” Weissmana i Becka, a wiec takze
z wynikiem subiektywnej oceny funkcjono-
wania dokonanej przez samych chorych.

Browne i wsp. [4] stwierdzili vjemna za-
leznoé¢ miedzy JZ a nasileniem objawéw
negatywnych. W naszym opracowaniu, na-
silenie objawoéw negatywnych schizofrenii
korelowalo réwniez ujemnie z ocena JZ, ale
tylko dokonana skala SJZ i tylko w pierw-
szym badaniu. Po leczeniu zaleznoéci takiej
nie obserwowano. Biorac pod uwage fakt,
Ze nasilenie objawéw negatywnych uleglo
zmniejszeniu po leczeniu, by¢ moze brak ta-
kiej korelacji mozna tlumaczyé poprawa
w stanie klinicznym. Browne i wsp. [4]
stwierdzili takze ujemna korelacje oceny JZ
oraz dlugosci choroby, liczby hospitaliza-
cji i wieku chorych. W naszym materiale
zwigzku takiego nie obserwowano.

W jednym z poprzednich badan 40 pacjen-
tow chorych na schizofrenie, po leczeniu
w oddziale dziennym stwierdzliémy ujemna
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korelacje miedzy nasileniem objawow schizo-
frenii wg skali BPRS a sktadowymi (podska-
lami) JZ wg skali SF-36: ,,funkcjonowaniem
fizycznym?”, ,.fizycznym ograniczeniu petnie-
nia rol”, ,,zdrowiem ogdlnym” oraz ,,zdro-
wiem psychicznym”. Wyniki te sa nieco od-
mienne od uzyskanych obecnie: jedynie oce-
na podskali ,,witalno$¢” oraz ,,funkcjono-
wanie spoleczne” korelowala ujemnie po
leczenin z nasileniem objawow wg skali
PANSS. Stwierdzono tez wyrazne roznice za-
leznie od plci badanych — korelacje byty is-
totne jedynie u kobiet: obok w.w. sklado-
wych, im mniejsze bylo nasilenie objawoéw
schizofrenii tym lepiej pacjentki ocenialy
swoja JZ takze w podskalach ,,ograniczenie
fizyczne pelnienia r6l” oraz ,,zdrowie psy-
chiczne” po leczeniu. Byé moze wiaze sie to
czeSciowo z poprawa wgladu w swdj stan,
Zwiazana z poprawa stanu psychicznego po
leczeniu. Podobne zaleznoSci miedzy ocena
JZ a plcia badanych stwierdziliémy w jednym
z poprzednich opracowan [13]. Ocena JZ by-
la wyzsza u mezczyzn niz u kobiet. Wowczas
takZe ostroznie probowali$my interpretowad
te roznice odmiennym krytycyzmem choro-
bowym badanych, wiekiem (mezczyzni byh
mlodsi) oraz wyksztalceniem (byli mniej
wyksztalceni). Takze w obecnej grupie pa-
cjentéw, sredni wiek mezczyzn byt istotnie
nizszy niz kobiet (odpowiednio 38,684-9,74
144,68 4-8,40; ANOVA p<0,013), nie stwier-
dziliSmy natomiast istotnych réznic w pozio-
mie wyksztalcenia zaleznym od plci bada-
nych. W pi$miennictwie spotyka si¢ rdzne
wyniki zaleznoéci oceny JZ od plci. Nie-
ktoérzy autorzy nie widza takiej zaleznoSci
[4, 22, 27] inni za$ donosza o lepszej ocenie
JZ przez kobiety [26, 27].

Nasze badanie sugeruje, ze ocena JZ zalezy
od nasilenia depresji w schizofrenii. Poniewaz
istotne korelacje dotyczyly zaréwno oceny
depresji wg skali PASNSS, ktora nie jest
uwazana za narzedzie szczegolnie przydatne
do diagnozy depresji, ale takze wg skali
Calgary, ktora to skala zostala specjalnie
stworzona do oceny depresji u chorych na
schizofrenie, uwazamy, ze istnieje zwiazek
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nasilenia depresji i niekorzystnej oceny JZ
pacjentéw chorych na schizofrenie. Trzeba
nadmienic, iz nasilenie depresji oceniane wg
skali Calgary u naszych paqentow bylo $red-
nie w badaniu pierwszym i minimalne w ba-
daniu drugim (wartoéci §rednie sumy punk-
tow wg skali Calgary odpowiednio 11+6,6
oraz 3,52+4,52; p<0,001). Sa to wyniki bar-
dzo zblizone do danych uzyskanych w po-
przednim opracowaniu u 38 pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii [21]. W innym opra-
cowaniu stwierdziliS$my takZe zaleznosci mie-
dzy obecnoscia depresji a2 odmienng ocena
tzw. dobrego samopoczucia u chorych psy-
chotycznych [18]. Nalezy przy tym pamietac,
ze wg naszych wczesSniejszych opracowan,
subiektywna ocena JZ pacjentéw, u ktérych
obserwuje si¢ obecno$¢ objawdéw depresyj-
nych, bywa nizsza niz u chorych bez takich
objawow [15, 21]. Podobnie Atkinson i wsp.
[1] donosza o niZszej ocenie JZ pacjentow
z zaburzeniami afektywnymi niz z rozpozna-
niem schizofrenii, natomiast Gupta i wsp.
[10] osiagneli podobne rezultaty poréwnujac
grupe pacjentdw z rozpoznaniem schizo-
frenii i dystymii. Wg Sullivana i wsp. [30]
ocena JZ zalezy od nasilenia objawéw de-
presyjnych. Zdaniem Koivumaa-Honkanen
i wsp. [22] samoocena braku satysfakcji zy-
ciowej najsilniej koreluje wlasnie z depresja.
Endicott i wsp. [6] uznali, Ze ocena satysfak-
cji Zyciowej przy uzyciu specjalnego kwestio-
nariusza, zalezy od nasilenia depresji. Nie jest
to wniosek specjalnie odkrywezy, gdyz w ob-
razie depresji mie$ci sig¢ m.in. niska samooce-
na, brak zyciowych perspektyw, poczucie
beznadziejnosci itp. Dlatego m.in. w naszych
opracowaniach usilujemy wyodrebni¢ obja-
wy depresyjne w schizofrenii, aby méc oce-
ni¢, na ile wladnie komponenta afektywna
(depresyjna) wplywa na wynik oceny JZ.
W obecnym opracowaniu, ze wzgledu na
niewielka liczbe badanych, nie przeprowa-
dziliémy analizy wynikéw leczenia réznymi
neuroleptykami. Celowa wydaje sie tez
préba ustalenia zaleznoéci miedzy ocena JZ
a obecno$cia i nasileniem objawoéw ubocz-
nych dzalania neuroleptykéw. Mamy za-
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miar dokonac tego po poszerzeniu badanej
grupy. Sklaniaja nas ku takim badaniom
doniesienia, iz leczenie atypowymi lekami
antypsychotycznyrm wiaze si¢ z lepsza oce-
ng JZ niz u chorych leczonych neurolepty-
kami klasycznymi [7].

Naszym zdaniem, interpretacja wynikow
oceny subiektywnej JZ jest trudna. Wiele
zmiennych, ktére badanie JZ obejmuje, nie
mozna w sposob jednoznaczny interpreto-
wac. Dlatego uwazamy, iz przede wszystkim
poszerzenie badanej grupy oraz dolaczenie
tzw. grupy kontrolnej, pomoze zweryfiko-
wac uzyskiwane wyniki badan.

WNIOSKI

1. Ocena jako$ci zycia chorych na schizo-
frenie dokonana przy uzyciu dwoch kwe-
stionariuszy byla wysoko skorelowana.
Jedynie te podskale kwestionariusza
SF-36, ktore dotyczyly sfery zdrowia
psychicznego, korelowaly z ocena jakosci
zycia wg skali SIZ.

2. Ocena jakodci Zycia obu kwestionariu-
szami nie zalezata od plci badanych, ani
od ich wieku i wyksztalcenia, byla nato-
miast nizsza u pacjentdw samotnych.

3. Nasilenie objawow schizofrenii nie korelo-
walo z oceng jakosci Zycia w pierwszym
badaniu. Po leczeniu, nasilenie objawow
schizofrenii korelowalo ujemnie z ocena
jakoéci zycia skala SF-36, ale nie SIZ.

4. Wg skali SF-36 nasilenie objawow pozy-
tywnych schizofrenii korelowalo ujem-
nie z oceng jakosci zycia po leczeniu. Wg
skali SJZ nasilenie objawow negatywnych
schizofrenii korelowalo ujemnie z ocena
jako$ci zycia jedynie przed leczeniem.
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