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Ocena jakości życia chorych na schizofrenię 
przy pomocy dwóch kwestionariuszy 1 

Evaluation of quality of life in schizophrenic patients by means of two questionnaires 
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STRESZCZENIE. Zależną od stanu zdrowia ja­
kość życia 60 pacjentów leczonych z powodu schizo­
frenii oceniono dwoma kwestionariuszami. Stwier­
dzono korelację między wynikami uzyskanymi za 
pomocą obu narzędzi oraz zależności między pozio­
mem jakości życia a poprawą stanu psychicznego 
zależne od rodzaju narzędzia, typu objawów oraz 
momentu badania (przed lub po leczeniu) (red.). 

SUMMAR Y. Health-related quality oj life was as­
sessed using two questionnaires in 60 patients 
treatedjor schizophrenia. Scores obtained using the 
two tools turned out to be correlated. Moreover, 
some associations were jound between the level oj 
quality oj life and mental state improvement, related 
to the type oj scale, nature oj symptoms, and time 
ojmeasurement (prior to or ajter treatment) ( Ed.). 
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Badaniejakości życia (JŻ) od dawna stano­
wi przedmiot zainteresowania lekarzy [2, 3, 
8-21, 25]. Uważa się, że w problematyce 
ochrony zdrowia psychicznego zainteresowa­
nie badaniem JZ rozpoczęło się około 15 lat 
temu [3]. Nasze zainteresowanie tymi bada­
niami wynika głównie z faktu, iż chcemy mieć 
możność oceny sytuacji pacjenta nie tylko 
przy pomocy narzędzi diagnostycznych do­
stępnych klinicystom (przede wszystkim skal 
diagnostycznych). Uważamy, że często za­
niedbywane jest przez lekarzy i terapeutów 
uwzględnianie subiektywnej oceny chorego 
- nie tylko obecności i nasilenia objawów 
psychopatologicznych, ale i całościowej oceny 
sytuacji, w jakiej pacjent się znajduje. Do tego 
celu lepszymi narzędziami, niż skale kliniczne, 
są. kwestionariusze oceny JZ. Ponieważ mieliś­
my już wcześniej okazję do zaprezentowania 

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

problematyki metodologii badań JZ, obecnie 
chcemy się skoncentrować na wynikach bada­
nia JZ, jakie uzyskaliśmy w grupie pacjentów 
leczonych z powodu schizofrenii w oddziale 
dziennym naszej Kliniki. 

CEL 

Celem pracy było porównanie oceny JZ 
dokonanej przy zastosowaniu dwóch kwe­
stionariuszy JZ u pacjentów leczonych z po­
wodu schizofrenii. Podjęto także próbę ana­
lizy zależności pomiędzy nasileniem obja­
wów schizofrenii a oceną. JŻ oraz próbę jej 
oceny w zależności od niektórych zmien­
nych opisujących osobowe cechy pacjentów. 

PACJENCI 

Zbadano 60 pacjentów z rozpoznaniem 
schizofrenii wg kryteriów DSM-IV, leczonych 
w latach 1997-1998 w Oddziale Dziennym III 
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Kliniki Psychiatrycznej IPiN. Do badań włą­
czano pacjentów obu płci (było wśród nich 
35 kobiet i 25 mężczyzn), w wieku od 19 do 
62 lat (wiek średni 42,1 ± 19 lat). Stan psy­
chiczny pacjentów oceniano skalą P ANSS. 
Nasilenie objawów depresji w schizofrenii 
oceniano skalą Calgary. Podstawą włączenia 
do badań była zgoda pacjenta na uczestnic­
two i wypełnienie kwestionariuszy JŻ. 

METODA 

Ocenę JŻ przeprowadzono przy użyciu 
dwóch kwestionariuszy dla pacjentów: SF -36 
wg Bakera-Intaliatty [32] oraz "Skali jakości 
życia" - SJŻ (udostępnionej dzięki uprzejmoś­
ci Kolegów z Zakładu Rehabilitacji IPiN). 

Badanie przeprowadzono przy przyjęciu 
do oddziału, tzn. na początku programu te­
rapeutycznego, który składał się z psycho­
terapii indywidualnej i grupowej, treningu 
umiejętności społecznych i farmakoterapii, 
oraz przy wypisie z oddziału, po zakończe­
niu programu (średnio po 10 tygodniach). 

W opracowaniu statystycznym posłużono 
się współczynnikiem korelacji Pearsona, 
analizą wariancji, testem Manna-Wbitneya 
i testem t. 

WYNIKI 

Porównanie oceny JŻ dwoma metodami 
Ocena JŻ przy pomocy kwestionariuszy 

SF -36 oraz SJŻ w badanej grupie 60 pacjen­
tów cierpiących na schizofrenię była bardzo 
zbliżona. Ocena przy użyciu SF -36 korelo­
wała wysoko z oceną przy zastosowaniu SJŻ, 
zarówno w badaniu pierwszym (r=0,427; 
p~ 0,016), jak i w badaniu drugim (r = 0,508; 
p~ 0,009) -ilustrują to wykresy l i 2. 

Ocena JŻ w badaniu pierwszym i drugim 
różniła się istotnie; w badaniu drugim JŻ 
pacjentów wyraźnie była lepsza i to zarówno 
w ocenie skalą SF-36 jak i SJŻ (wykresy 3 i 4). 

Różnice te były istotne wśród kobiet (od­
nośnie skali SF -36 przy p~ 0,00004, a skali 
SJŻ przy p~ 0,0006). Wśród mężczyzn, is­
totne różnice między badaniem l i 2 doty­
czyły oceny JŻ wg skali SF-36 (p~O,Ol4) 
ale nie SJŻ (p~O,l16). Nie stwierdzono na­
tomiast statystycznie istotnych różnic mię­
dzy średnią oceną JŻ wg skali SF -36 oraz 
SJŻ kobiet i mężczyzn. 

Nie stwierdzono istotnej statystycznie kore­
lacji między nasileniem poszczególnych pod­
skali kwestionariusza SF-36 a sumą punktów 
PANSS w pierwszym badaniu. W badaniu 
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Wykres I. Korelacja SF-36 i SJŻ, badanie pierwsze. 
Współczynnik korelacji: r=0,427; p<0,016 
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Wykres 2. Korelacja SF-36 i SJŻ, badanie drugie. 
Współczynnik korelacji: r = 0,508; p< 0,009 

drugim, nasilenie objawów schizofrenii wg 
skali P ANSS korelowało ujemnie z podskala­
mi "witalność" oraz "funkcjonowanie spo­
łeczne" w SF-36 (odpowiednio r= -0,344; 
p~0,007 oraz r= -0,266; p~0,040). 

Stwierdzono znacznie więcej korelacji mię­
dzy nasileniem poszczególnych podskali SF-3 6 
a oceną wg skali SJŻ. Ilustruje to tabl. l. 

SUMA1 

W badaniu pierwszym jedynie nasilenie 
w podskalach "fizyczne ograniczenia ról" 
oraz "ból" wg SF-36 nie korelowało z oceną 
wg skali SJŻ. Pozostałe podskale SF-36 kore­
lowały wysoko z oceną w SJŻ. W badaniu 
drugim nie stwierdzono korelacji między oce­
ną wg skali SJŻ a następującymi podskalami 
SF-36: "funkcjonowanie fizyczne", "ból", 

SUMA2 

I: ±odchyl. Std. 

- ±błądStd. 
o średnia 

Wykres 3. Różnice ogólnej oceny SF-36 w badaniu l i 2 (p<O,OOOl) 
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SJZ bad1 SJZ bad2 

I ±odchyl. Std. 

- ±błąd Std. 

o średnia 

Wykres 4. Różnice oceny SJŻ w badaniu l i 2 (p< 0,0002) 

"zdrowie ogólne", "emocjonalne ograniczenia 
ról" oraz "zmiana stanu zdrowia". 

Nasilenie objawów schizofrenii a ocena JŻ 
Nasilenie objawów schizofrenii, mierzone 

sumą punktów wg skali P ANSS w pierw­
szym badaniu nie korelowało z oceną JŻ wg 
skali SF-36 (r= -0,032; p~0,807), nato­
miast korelowało ujemnie z oceną JŻ wg 
skali SJŻ (r= -0,317; p~0,014). W bada­
niu drugim stwierdzono istotną korelację 

między sumą punktów wg skali PANSS 

a oceną SF-36 (r= -0,275; p~0,033), nato­
miast nie stwierdzono istotnej korelacji mię­
dzy sumą punktów PANSS a oceną w SJŻ 
(r= -0,238; p~0,068)- tabl. 2. 

Wg skali SF-36 nasilenie objawów pozyty­
wnych korelowało istotnie ujemnie z oceną 
JŻ jedynie w drugim badaniu (po leczeniu). 
Wg skali SJŻ nasilenie objawów negatyw­
nych korelowało ujemnie jedynie z oceną 
w pierwszym badaniu. Nasilenie ogólnych 
objawów schizofrenii (podobnie jak suma 
punktówg skali P ANSS) korelowało istotnie 

Tablica l. Korelacje między nasileniem poszczególnych podskal SF-36 a skalą SJŻ 

Badanie pierwsze Badanie drugie 

Podskala SF-36 Współczynnik Poziom Współczynnik Poziom 
korelacji istotności korelacji istotności 

[r] [p] [r] [p] 

Funkcjonowanie fizyczne 0,282 0,029 0,16 0,22 
Ograniczenia fizyczne ról 0,08 0,5122 0,302 0,019 
Ból 0,096 0,467 0,162 0,217 
Zdrowie ogólne 0,371 0,003 0,109 0,442 
Witalność 0,508 0,0001 0,524 0,0001 
Funkcjonowanie społeczne 0,365 0,004 0,334 0,009 
Ograniczenia emocjonalne ról 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 między nasileniem objawów schizofrenii i oceną Jż - współczynniki korelacji 
(poziom istotności). 

Badanie pierwsze Badanie drugie 
Skala PANSS 

SJŻ SF-36 SF-36 SJŻ 

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 ogólne -0,137 (0,29) -0,329 (0,01) -0,262 (0,04) -0,221 (0,09) 
Objawy depresji -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 oceną SF-36 w drugim badaniu 
oraz oceną SJŻ w badaniu pierwszym. Jedy­
nie nasilenie objawów depresyjnych istotnie 
ujemnie korelowało z oceną JŻ w obu ska­
lach i w obu badaniach. 

Poszczególne składowe (podskale) SF-36 
nie korelowały z nasileniem objawów schi­
zofrenii (suma punktów PANSS) w bada­
niu pierwszym. Po leczeniu, stwierdzono 
istotną ujemną korelację między nasileniem 
objawów wg skali PANSS a "witalnością" 
(r= -0,344; p~0,007) oraz "funkcjonowa­
niem społecznym" (r= -0,266; p~0,04). 

Przy uwzględnieniu płci badanych, stwier­
dzono wyraźne różnice. U mężczyzn nasilenie 
symptomatologii schizofrenii wg skali P ANSS 
nie korelowało z oceną poszczególnych pod­
skal SF -36 i to zarówno w pierwszym jak 
i w drugim badaniu. U kobiet, w badaniu 
pierwszym, suma punków P ANSS korelowała 
istotnie ujemnie z oceną w podskali "zdrowie 
ogólne" 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 korelowała ujemnie z oceną 
następujących podskal SF -36: "ograniczenie 
fizyczne pełnienia ról" (p~ 0,002), "wital­
ność" (p~ 0,005), "funkcjonowanie społecz­
ne" (p~0,003) oraz "zdrowie psychiczne" 
(p~0.048). 

Nasilenie objawów depresyjnych oceniano 
zarówno wg skali PANSS (wybrane objawy 
depresyjne) jak i skalą Calgary. Korelacja 
tych ocen była bardzo wysoka, zarówno 
w badaniu pierwszym (r=0,739; p~O,OOOl) 
jak i w drugim (r=0,822; p~0,0001). Nasile-

nie objawów depresyjnych wg skali PANSS 
korelowało wysoce ujemnie z oceną ogólną 
wg skali SF-36 oraz wg skali SJŻ (patrz ta­
bela 2). Porlobnie wysoką ujemną korelację 
stwierdzono między oceną nasilenia depresji 
wg skali Calgary a oceną ogólną JŻ w obu 
używanych skalach (istotność współczynni­
ków korelacji co najmniej 0,017). Wśród ko­
biet korelacje takie były również bardzo wy­
sokie (istotność współczynników korelacji co 
najmniej 0,01 7), natomiast wśród mężczyzn 
istotności korelacji nie stwierdzono. 

Ocena JŻ a dane osobowe pacjentów 
Jedyne różnice w ocenie JŻ zależne od sta­

nu cywilnego badanych stwierdzono przy za­
stosowaniu skali SJŻ. Ocena JŻ osób pozo­
stających w związku małżeńskim była istot­
nie wyższa niż osób samotnych (p~0,049). 
Wykształcenie badanych nie miało istotnego 
wpływu na ich ocenę JŻ. Pacjenci otrzymują­
cy rentę inwalidzką niżej oceniali swoją JŻ 
niż chorzy nie otrzymujący renty. Różnice 
te dotyczyły jednak tylko oceny skalą SJŻ 
(w badaniu pierwszym p~ 0,046, a w bada­
niu drugim p~0,049). 

Nie stwierdzono korelacji między wiekiem 
badanych a oceną JŻ- zarówno ogólną, jak 
i w podskalach SF -36 oraz wg skali SJŻ. 
Stwierdzono ujemną korelację między dłu­
gością trwania schizofrenii a "ograniczeniem 
fizycznym ról" (p~ 0,026) oraz "ogranicze­
niem emocjonalnym ról" (p~0,041) w bada­
niu drugim. Ujemne korelacje liczby dotych­
czasowych hospitalizacji psychiatrycznych 
dotyczyły także "ograniczenia fizycznego 



444 Zuzanna Konieczna, Marek Jarema, Grażyna Cikowska 

ról" (p~ 0,039) oraz "ograniczenia emocjo­
nalnego ról" (p ~0,014), ale nadto innych 
podskal SF -36: "witalności" (p~ 0,008) oraz 
"funkcjonowania społecznego" (p~ 0,023) 
również wyłącznie w badaniu drugim. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Porównanie JŻ dwoma narzędziami su­
biektywnej oceny, wykazało bardzo wysoką 
korelację takich ocen u naszych pacjentów. 
Z jednej strony jest to budujące, bowiem 
badanie tego samego zjawiska dwoma na­
rzędziami powinno dać bardzo podobne 
wyniki. Z drugiej strony sądzimy, iż można 
by zastosować narzędzia badawcze, które 
różnią się między sobą, np. kwestionariusz 
do oceny subiektywnej i obiektywnej, albo 
porównać wyniki badania JŻ osób chorych 
na schizofrenię i osób zdrowych. Będzie to 
tematem naszego kolejnego opracowania. 

Badania porównawcze oceny JŻ dwoma 
instrumentami badawczymi, są rzadkie. 
Oliver i wsp. [24] zbadali grupę 30 pa­
cjentów z rozpoznaniem schizofrenii oraz 
30 osób personelu kwestionariuszem Lanca­
shire oraz "Listą doświadczeń życiowych 
(LEC - Life Experiences Checklist). Bada­
nia kwestionariuszem LEC wykazały istotne 
różnice między chorymi a grupą kontrolną, 
podczas gdy wyniki badania kwestionariu­
szem Lancashire (tj. właściwym narzędziem 
oceny JŻ) wykazały tylko nieliczne różnice 
między badanymi grupami. 

Podobnego jak obecne, porównania wyni­
ku oceny JŻ skalami SF-36 oraz SJŻ dokona­
ła w naszej Klinice Szaniawska-Bartnicka [31]. 
U 33 pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii 
stwierdziła po leczeniu wyraźną poprawę JŻ 
ocenianej obu instrumentami. Wartości śred­
nie ogólnej oceny JŻ obu skalami były zbliżo­
ne do uzyskanych przez nas obecnie: przed 
badaniem wartość średnia sumy punktów 
SF-36 wynosiła 87,3± 17,03 w naszym mate­
riale i 97,62±23,21 w jej badaniu, po leczeniu 
odpowiednio 99,77 ± 13,5 oraz 115,57 ±22,28. 
Podobnie wartości średnie wg skali SJŻ: przed 
leczeniem 77,07 ± 17,56 oraz 89,90±22,38; po 

leczeniu 83,88 ± 16,97 i 96,48 ± 19,16. Z in­
formacji autorki wiemy, iż jej pacjenci mieli 
większe nasilenie objawów schizofrenii niż 
nasi obecni pacjenci. 

Analiza zależności między podskalami SF­
-36 a oceną w SJŻ wykazała, że przed lecze­
niem w oddziale, z oceną w SJŻ nie korelo­
wały oceny w podskalach dotyczących do­
znań fizycznych naszych pacjentów ("fizycz­
ne ograniczenie pełnienia ról" oraz "ból"). 
Stwierdziliśmy natomiast istotne statystycz­
nie korelacje między podskalami SF -36 doty­
czącymi sfery psychicznej ("zdrowie psychi­
czne", "ograniczenia emocjonalne pełnienia 
ról" itp.). Można więc pokusić się o sugestię, 
iż skala SJŻ bardziej nastawiona jest na oce­
nę zjawisk psychicznych, skoro jej wyniki ko­
relują z takimi właśnie podskalami w SF-36. 
Po leczeniu sytuacja uległa zmianie. Wyniki 
podskal oceniających funkcjonowanie fizycz­
ne i nasilenie dolegliwości bólowych, także 
wyniki takich podskal jak "zdrowie ogólne" 
i "zmiana stanu zdrowia w porównaniu do 
sytuacji przed rokiem" nie korelowały z oce­
ną wg skali SJŻ. Czyżby oznaczało to, że po 
leczeniu ocena JŻ mniej zależała od sposobu, 
w jaki postrzegają pacjenci swoje funkcjono­
wanie fizyczne? Sądzimy, że dopiero uzyska­
nie danych u większej liczby pacjentów po­
zwoli na weryfikację tej hipotezy. 

Jednym z celów badawczych obecnego 
opracowania była weryfikacja wcześniej uzy­
skanych przez nas danych [13-16] o braku 
korelacji między nasileniem objawów schizo­
frenii mierzonych skalą PANSS a oceną JŻ. 
Dotychczasowe nasze doniesienia ograniczały 
się do zastosowania skali SF-36. W tych opra­
cowaniach nie stwierdzaliśmy zależności mię­
dzy nasileniem objawów schizofrenii a subiek­
tywna oceną JŻ zależną od stanu zdrowia 
pacjentów. W obecnym opracowaniu posłużo­
no się dwoma narzędziami oceny JŻ. Nasile­
nie wszystkich objawów schizofrenii wg skali 
P ANSS (suma punktów P ANSS) korelowało 
ujemnie z oceną JŻ wg skali SJŻ w pierwszym 
badaniu. Im bardziej były nasilone objawy 
schizofrenii, tym gorzej pacjenci oceniali swo­
ją JŻ. Ocena JŻ przy pomocy SF -36 nato-
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miast korelowała podobnie ujemnie z nasile­
niem objawów psychopatologicznych wg skali 
P ANSS, ale w badaniu drugim a nie w pierw­
szym. Tak samo przedstawiała się ocena zale­
żności między nasileniem objawów ogólnych 
wg skali PANSS a oceną JŻ obu skalami. 

W naszym poprzednim badaniu na mniej­
szej grupie chorych (28 pacjentów), nie 
stwierdziliśmy zależności między nasileniem 
objawów schizofrenii (wówczas badanym 
skalą BPRS) a oceną JŻ przy użyciu SF -36 
[19] w badaniu przy przyjęciu pacjentów do 
oddziału, jak i po miesiącu leczenia. Nato­
miast po ok. 2,5 miesiącach leczenia w od­
dziale (odstęp czasu taki sam jak w badaniu 
obecnym) ocena ogólna JŻ korelowała 
ujemnie z nasileniem objawów schizofrenii. 
Wynik ten powtórzono w obecnym bada­
niu, mimo zastosowania innej skali diagno­
stycznej (P ANSS) oraz większej grupy ba­
danej. Z innych opracowań, Carpinello 
i wsp. [5] nie stwierdzili korelacji między su­
biektywną oceną JŻ a nasileniem objawów 
schizofrenii w skalach SAPS i SANS, albo 
nasileniem depresji wg skali Hamiltona. Je­
dynie ocena JŻ korelowała ze "Skalą dys­
funkcji" Weissmana i Becka, a więc także 
z wynikiem subiektywnej oceny funkcjono­
wania dokonanej przez samych chorych. 

Browne i wsp. [4] stwierdzili ujemną za­
leżność między JŻ a nasileniem objawów 
negatywnych. W naszym opracowaniu, na­
silenie objawów negatywnych schizofrenii 
korelowało również ujemnie z oceną JŻ, ale 
tylko dokonaną skalą SJŻ i tylko w pierw­
szym badaniu. Po leczeniu zależności takiej 
nie obserwowano. Biorąc pod uwagę fakt, 
że nasilenie objawów negatywnych uległo 
zmniejszeniu po leczeniu, być może brak ta­
kiej korelacji można tłumaczyć poprawą 
w stanie klinicznym. Browne i wsp. [4] 
stwierdzili także ujemną korelację oceny JŻ 
oraz długości choroby, liczby hospitaliza­
cji i wieku chorych. W naszym materiale 
związku takiego nie obserwowano. 

W jednym z poprzednich badań 40 pacjen­
tów chorych na schizofrenię, po leczeniu 
w oddziale dziennym stwierdziliśmy ujemną 

korelację między nasileniem objawów schizo­
frenii wg skali BPRS a składowymi (podska­
lami) JŻ wg skali SF -36: "funkcjonowaniem 
fizycznym", "fizycznym ograniczeniu pełnie­
nia ról", "zdrowiem ogólnym" oraz "zdro­
wiem psychicznym". Wyniki te są nieco od­
mienne od uzyskanych obecnie: jedynie oce­
na podskali "witalność" oraz "funkcjono­
wanie społeczne" korelowała ujemnie po 
leczeniu z nasileniem objawów wg skali 
P ANSS. Stwierdzono też wyraźne różnice za­
leżnie od płci badanych - korelacje były is­
totne jedynie u kobiet: obok w.w. składo­
wych, im mniejsze było nasilenie objawów 
schizofrenii tym lepiej pacjentki oceniały 
swoją JŻ także w podskalach "ograniczenie 
fizyczne pełnienia ról" oraz "zdrowie psy­
chiczne" po leczeniu. Być może wiąże się to 
częściowo z poprawą wglądu w swój stan, 
związaną z poprawą stanu psychicznego po 
leczeniu. Podobne zależności między oceną 
JŻ a płcią badanych stwierdziliśmy w jednym 
z poprzednich opracowań [13]. Ocena JŻ by­
ła wyższa u mężczyzn niż u kobiet. Wówczas 
także ostrożnie próbowaliśmy interpretować 
te różnice odmiennym krytycyzmem choro­
bowym badanych, wiekiem (mężczyźni byli 
młodsi) oraz wykształceniem (byli mniej 
wykształceni). Także w obecnej grupie pa­
cjentów, średni wiek mężczyzn był istotnie 
niższy niż kobiet (odpowiednio 38,68 ± 9,74 
i 44,68 ± 8,40; ANO VA p~ 0,013), nie stwier­
dziliśmy natomiast istotnych różnic w pozio­
mie wykształcenia zależnym od płci bada­
nych. W piśmiennictwie spotyka się różne 
wyniki zależności oceny JŻ od płci. Nie­
którzy autorzy nie widzą takiej zależności 
[4, 22, 27] inni zaś donoszą o lepszej ocenie 
JŻ przez kobiety [26, 27]. 

Nasze badanie sugeruje, że ocena JŻ zależy 
od nasilenia depresji w schizofrenii. Ponieważ 
istotne korelacje dotyczyły zarówno oceny 
depresji wg skali PASNSS, która nie jest 
uważana za narzędzie szczegółnie przydatne 
do diagnozy depresji, ale także wg skali 
Calgary, która to skala została specjalnie 
stworzona do oceny depresji u chorych na 
schizofrenię, uważamy, że istnieje związek 



446 Zuzanna Konieczna, Marek Jarema, Grażyna Cikowska 

nasilenia depresji i niekorzystnej oceny JŻ 
pacjentów chorych na schizofrenię. Trzeba 
nadmienić, iż nasilenie depresji oceniane wg 
skali Calgary u naszych pacjentów było śred­
nie w badaniu pierwszym i minimalne w ba­
daniu drugim (wartości średnie sumy punk­
tów wg skali Calgary odpowiednio 11 ± 6,6 
oraz 3,52±4,52; p:::;;;O,OOl). Są to wyniki bar­
dzo zbliżone do danych uzyskanych w po­
przednim opracowaniu u 38 pacjentów z roz­
poznaniem schizofrenii [21]. W innym opra­
cowaniu stwierdziliśmy także zależności mię­
dzy obecnością depresji a odmienną oceną 
tzw. dobrego samopoczucia u chorych psy­
chotycznych [18). Należy przy tym pamiętać, 
że wg naszych wcześniejszych opracowań, 
subiektywna ocena JŻ pacjentów, u których 
obserwuje się obecność objawów depresyj­
nych, bywa niższa niż u chorych bez takich 
objawów [15, 21]. Podobnie Atkinson i wsp. 
[l] donoszą o niższej ocenie JŻ pacjentów 
z zaburzeniami afektywnymi niż z rozpozna­
niem schizofrenii, natomiast Gupta i wsp. 
[lO] osiągnęli podobne rezultaty porównując 
grupę pacjentów z rozpoznaniem schizo­
frenii i dystymii. Wg Sullivana i wsp. [30] 
ocena JŻ zależy od nasilenia objawów de­
presyjnych. Zdaniem Koivumaa-Honkanen 
i wsp. [22] samoocena braku satysfakcji ży­
ciowej najsilniej koreluje właśnie z depresją. 
Endicott i wsp. [6) uznali, że ocena satysfak­
cji życiowej przy użyciu specjalnego kwestio­
nariusza, zależy od nasilenia depresji. Nie jest 
to wniosek specjalnie odkrywczy, gdyż w ob­
razie depresji mieści się m.in. niska samooce­
na, brak życiowych perspektyw, poczucie 
beznadziejności itp. Dlatego m.in. w naszych 
opracowaniach usiłujemy wyodrębnić obja­
wy depresyjne w schizofrenii, aby móc oce­
nić, na ile właśnie koroponenta afektywna 
(depresyjna) wpływa na wynik oceny JŻ. 

W obecnym opracowaniu, ze względu na 
niewielką liczbę badanych, nie przeprowa­
dziliśmy analizy wyników leczenia różnymi 
neuroleptykami. Celowa wydaje się też 
próba ustalenia zależności między oceną JŻ 
a obecnością i nasileniem objawów ubocz­
nych działania neuroleptyków. Mamy za-

miar dokonać tego po poszerzeniu badanej 
grupy. Skłaniają nas ku takim badaniom 
doniesienia, iż leczenie atypowymi lekami 
antypsychotycznymi wiąże się z lepszą oce­
ną JŻ niż u chorych leczonych neurolepty­
kami klasycznymi [7]. 

Naszym zdaniem, interpretacja wyników 
oceny subiektywnej JŻ jest trudna. Wiele 
zmiennych, które badanie JŻ obejmuje, nie 
można w sposób jednoznaczny interpreto­
wać. Dlatego uważamy, iż przede wszystkim 
poszerzenie badanej grupy oraz dołączenie 
tzw. grupy kontrolnej, pomoże zweryfiko­
wać uzyskiwane wyniki badań. 

WNIOSKI 

l. Ocena jakości życia chorych na schizo­
frenię dokonana przy użyciu dwóch kwe­
stionariuszy była wysoko skorelowana. 
Jedynie te podskale kwestionariusza 
SF -36, które dotyczyły sfery zdrowia 
psychicznego, korelowały z oceną jakości 
życia wg skali SJŻ. 

2. Ocena jakości życia obu kwestionariu­
szami nie zależała od płci badanych, ani 
od ich wieku i wykształcenia, była nato­
miast niższa u pacjentów samotnych. 

3. Nasilenie objawów schizofrenii nie korelo­
wało z oceną jakości życia w pierwszym 
badaniu. Po leczeniu, nasilenie objawów 
schizofrenii korelowało ujemnie z oceną 
jakości życia skalą SF-36, ale nie SJŻ. 

4. Wg skali SF-36 nasilenie objawów pozy­
tywnych schizofrenii korelowało ujem­
nie z ocenąjakości życia po leczeniu. Wg 
skali SJŻ nasilenie objawów negatywnych 
schizofrenii korelowało ujemnie z oceną 
jakości życia jedynie przed leczeniem. 
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