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Select social-demographic factors
and quality of life ill people with schizophrenia

Wybrane czynniki spoleczno-demograficzne,
a jakos$¢ zycia chorych na schizofrenie

Badania nad jakoscia zycia (J.Z.) pojawily sie literaturze $wiatowej latach siedemdzie-
sigtych. Powstato wiele definicji, natomiast autorzy tej pracy przyjeli definicje J.Z. jako .,
subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji zyciowej w kontek$cie wlasnych potrzeb i
mozliwo$ci.” za prof. Markiem Jarema i jego zespolem z III Kliniki Psychiatrii IPIN w
Warszawie[5]. Stwierdzonym faktem jest, iz czynniki demograficzno-spoteczne jak: wiek,
pte¢, stan cywilny czy sytuacja rodzinna, pochodzenie spoleczne, a takze wyksztalcenie,
zawdd 1 sytuacja materialna maja istotne znaczenie w ksztaltowaniu zachowan w stanie
zdrowia i choroby.[9] Celem przeprowadzonych badan byta ocena wptywu wybranych
czynnikéw spoleczno- demograficznych na jako$¢ zycia oceniang subiektywnie przez cho-
rych leczonych z powodu schizofrenii w Oddziale Dziennym, Poradniach Zdrowia Psy-
chicznego i w Srodowiskowym Domu Samopomocy.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniami dlugofalowymi objgto pacjentéw chorych na schizofreni¢ (zdiagnozowanag
wedtug kryterium ICD-10) leczonych w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w Siemia-
nowicach Sl., Poradniach Zdrowia Psychicznego w Siemianowicach Slaskich i w Chorzo-
wie oraz Srodowiskowym Domu Samopomocy w Chorzowie w latach 1997 — 2000.

Kazdy pacjent byt badany dwukrotnie (0, 360-ty dzieh badania). Wszyscy chorzy bioracy
udziat w powyzszych badaniach wyrazili pisemng zgodg, ale tylko 63 oséb z 115, ukoficzyto
zaplanowany cykl badan. Potwierdzily si¢ doSwiadczenia innych autoréw, ktérzy podkresla-
li, iz duzym problemem jest motywacja chorego do badania oraz jego dobra wspétpraca [6].
Zastosowano nast¢pujace narze¢dzia badawcze:
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I. Kwestionariusz do oceny aktywnosci spotecznej i jakosci zycia chorych na schizofrenig
(S.Urban i wsp.) zastosowano dwukrotnie w odstepach czasu (0, 360). Zawiera on 8 ar-
kuszy oceniajacych poszczegélne sktadowe jakosci zycia ( J.Z.) takie jak: praca zarob-
kowa, praca w domu, samodzielnos$¢, kontakty spoteczne i zainteresowania, udziat w zy-
ciu rodzinnym, $wiatopoglad i religia, leczenie, ogdlny poziom satysfakcji. Kazde z py-
tan kwestionariusza zaopatrzone zostalo w 4 — itemowa skalg ocen. Laczna ilo$¢ punk-
téw (max. 228) stanowi miernik J.Z. i aktywnoéci spolecznej, za$ ocena poszczeg6lnych
arkuszy pozwala na jako$ciowa oceng wydolnosci badanego w poszczegdlnych obsza-
rach funkcjonowania spotecznego i poziomu zadowolenia. Konstrukcja kwestionariusza
pozwala na jednorazowa ocene, w ktérej poréwnuje sie J.Z. i aktywno$¢ spoteczna w
dniu badania, miesiace temu i rok temu. Ponadto umozliwia monitorowanie terapii po-
przez J.Z. w okreslonych odstgpach czasowych.

II. Skalg PANSS: 2-krotnie (0,360). Oceniajac objawy negatywne i pozytywne schizofrenii
oraz inne objawy psychopatologiczne u pacjentow.

III. Poniewaz zalozono, iz nasilone objawy uboczne neuroleptykéw wplywaja na
J.Z.,zastosowano réwniez 2-krotnie (0,360) skale objawéw pozapiramidowych w/g
Simpsona i Angusa.

IV.Kwestionariusz danych demograficznych 2 x (0,360) zastosowano dwukrotnie w pierw-
szym i ostatnim badaniu. Zawieral on dane dotyczace wieku, pici, stanu cywilnego oraz
sytuacji rodzinnej, wyksztalcenia, zrédta utrzymania, zawodu, pracy, inwalidztwa i far-
makoterapii.

Do oceny statystycznej istotnosci réznic w badanych grupach postuzono si¢ analiza
wariancji rangowej Kruskala-Wallisa oraz przeprowadzono test U. Manna —Whitneya do
oceny istotnos$ci réznic w tej samej grupie. Natomiast zalezno§¢ wzajemna zmiennych oce-
niono za pomoca wspoétczynnika korelacji Spearmana.

WYNIKI

Wisréd badanych byto 38 kobiet i 25 mgzczyzn. Stan cywilny badanych we wszystkich
grupach nie ulegt zmianie w trakcie prowadzonych badan. Tylko 19 os6b nadal funkcjono-
walo w zwiazkach matzenskich, a 44 osoby byly w stanie wolnym ( w tym 32 badanych
jako panna/ kawaler).

Dokonujac analizy pomigdzy badaniem 0 a 360 dotyczacym ,, z kim mieszka” stwier-
dzono niewielkie zmiany. Jedna osoba mieszkajaca z rodzicami zamieszkala z matzonkiem.
W okresie badania tylko 16 os6b mieszkato samotnie. Natomiast 47 oséb /74,6%/ zamiesz-
kiwato: z rodzicami, z matzonkiem i /ew/ dzie¢mi, lub z innymi cztonkami rodziny.

Wyksztatcenie we wszystkich grupach nie ulegto zmianie. Ale na uwage zastuguje fakt,
ze 36 0s6b /57,1%/ z grupy badanych posiadalo co najmniej wyksztalcenie Srednie.

Pomigdzy badaniami 0 i 360 nastgpity niewielkie zmiany w Zrédle utrzymania w grupie
1 oraz grupie 3. W grupie 1 jedna osoba pracujaca przeszia na rent¢ kontynuujac pracg w
niepetnym wymiarze czasu. Natomiast w grupie 3 dwie osoby podjety prace w niepelnym
wymiarze uzyskujac (1 osoba) lub zachowujac (1 osoba) uprawnienia rentowe. Tylko 10
0s6b /15,9%/ z badanej grupy pracowato zawodowo w okresie prowadzonych badan.

Jedynie w grupie 3 jedna osoba pomigdzy badaniem 0 a 360 uzyskala II grupg inwalidz-
ka (z III) wg poprzednich kryteriéw orzecznictwa ZUS. Przeanalizowano zaleznosci J.Z. od
danych demograficznych ( w badaniu 0 i 360) u 63 pacjentéw chorych na schizofrenig.
Zalezno$¢ wzajemna zmiennych oceniono za pomoca wspdlczynnika korelacji Spearmana.
Wyniki badan ilustruja tabele 1, 2 oraz ryciny 1,2.
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Tab.1 Istotne statystycznie korelacje skalowanych zmiennych demograficznych z
parametrami JZ. (badanie 0)

. Wspétczynnik kore- | Poziom istotnosci
Para zmiennych .. .
lacji R Spearmana statystycznej p

Wyksztalcenie : JZ - praca zarobkowa +0.419211 0.000627 *ryc.1
Wyksztalcenie : JZ - samodzielnos¢ +0.253817 0.044721 *ryc.2
Staz pracy : JZ - samodzielno$é +0.270198 0.044009
Staz pracy : JZ - leczenie - 0.297391 0.026020
Nie pracuje : JZ - praca zarobkowa - 0.581602 0.000001
Nie pracuje : JZ - kontakty spoteczne i zaintere- 0301232 0017351
sowania
L. hospitalizacji : JZ - praca zarobkowa - 0.409439 0.000952
L. hospitalizacji : JZ - udziat w zyciu rodzinnym -0.357002 0.004395

* korelacje dodatnie

Ryc.1. Wyksztatcenie a jako$¢ zycia - praca zarobkowa (badanie 0)
Wsp. korelacji Spearmana= 0.419, p<0.001
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Ryc.2. Wyksztatcenie a jako$¢ zycia - samodzielno$¢ (badanie 0)
Wsp. korelacji Spearmana =0.254, p<0.045
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Tab.2 Istotne statystycznie korelacje skalowanych zmiennych
demograficznych z parametrami JZ. (badanie 360)

. Wspétczynnik kore- | Poziom istotnosci
Para zmiennych .. .
lacji R Spearmana statystycznej p

Wiek : JZ - samodzielnoéé - 0.266052 0.038222
Wiek : JZ - kontakty spoleczne i zainteresowania -0.275114 0.031885
Wiek : JZ - udzial w zyciu rodzinnym -0.333732 0.008578
Nie pracuje : JZ - praca zarobkowa - 0.547629 0.000004
Nie pracuje : JZ - samodzielno$é -0.288574 0.022929
Nie pracuje : JZ - kontakty spoteczne i zaintere- -0.288917 0.022760
sowania
Nie pracuje : JZ - udzial w zyciu rodzinnym -0.369599 0.003112
Choruje : JZ - praca zarobkowa -0.268239 0.033539
Choruje : JZ - samodzielno$¢ -0.263106 0.037216
Choruje : JZ - udzial w zyciu rodzinnym - 0.391282 0.01519
Liczba hospitalizacji: JZ - praca zarobkowa - 0.290970 0.021770
i}l};zlba hospitalizacji: JZ - udziat w zyciu rodzin- 0326161 0.009679
Ostatma. hosp. : JZ - kontakty spoleczne i zainte- +0.257105 0.043664 *
resowania
Ostatnia hosp. : JZ - og6lny poziom satysfakcji +0.367172 0.003329 *

* korelacje dodatnie

Przeprowadzony test U. Manna -Whitneya wykazal istota statystycznie zalezno$¢ mig-
dzy picia badanych, a ich oceng JZ - praca w domu zaréwno w badaniu 0 ( p=0.00247) jak i
badaniu 360 ( p=0,25369) Kobiety oceniaty ta sfere J.Z.- praca w domu lepiej niz grupa

mezezyzn. /ryc.3/
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Ryc.3. Ple¢ a jako$¢ zycia - praca w domu (badanie 0)
(test U Manna-Whitney’a p<0.002)
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Poréwnujac stan cywilny badanych a ich oceng J.Z.- praca w domu wykazano istnienie
istotnosci statystycznej (p= 0.0492) stwierdzona w tescie Kruskala-Wallisa, jednakze w
analizie szczegétowej nie udalo si¢ wykazac istotnej réznicy.

Analizujac stan cywilny a ogdlny poziom satysfakcji wykazano, iz wigkszy poziom
ogolnej satysfakcji w zyciu wykazuja pacjenci funkcjonujacy w zwiazkach matzenskich
(p=0,03). Réwniez statystycznie istotne dla udziatu w zyciu rodzinnym jest zamieszkiwanie
z rodzicami (p=0.027747) lub matzonkiem (p= 0.001646).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wydaje sig, ze badania jakosci zycia w psychiatrii sa odpowiednia metoda oceny sku-
tecznosci postgpowania terapeutycznego rehabilitacyjnego. Sposréd réznych czynnikéw
branych pod uwage w kontekscie badania jakos$ci zycia najczgsciej podkresla sig, ze wyzej
oceniaja swoja jakos$¢ zycia pacjenci pracujacy, znajdujacy si¢ w zwigzkach matzenskich,
aktywnie spedzajacy wolny czas, o nizszym krytycznym klimacie rodzinnym, uzyskujacy
wsparcie emocjonalne.[10]

Wyniki badan oceniajacych wpltyw czynnikéw spoleczno- demograficznych na subiek-
tywnie oceniang jakos$¢ zycia pacjentéw nie sg jednorodne.

Rossler i wsp.[8] wykazali w swoich badaniach zwiazek miedzy ocena J.Z. a wybranymi
czynnikami spoleczno demograficznymi. W dokonanej analizie regresji po uwzglednieniu
innych czynnikéw autorzy stwierdzili, ze miejsce leczenia przestalo by¢ znaczace, istotne
byly natomiast oparcie spoteczne, nasilenie choroby i poziom wyksztalcenia.

Wedtug Bengston-Tops i Hanssona[l] czynniki spoleczno-demograficzne maja maty
wplyw na J.Z., podczas gdy objawy psychopatologiczne duze.

Natomiast Corominas i Bonet [2]wykazali brak zwiazku pomiedzy ocena J.Z. a czynni-
kami spoteczno-demograficznymi. Podobnie w badaniach polskich [3] z III Kliniki Psychia-
trycznej IPN w Warszawie nie wykazano zwiazku u badanych pacjentéw pomiedzy J.Z. a
zmiennymi demograficznymi. Zmienne demograficzne takie jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie,
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liczba przepracowanych lat, czas pozostawania bez pracy, taczny czas chorowania i lecze-
nia, liczba hospitalizacji nie réznicowaty badanej grupy pacjentéw pod wzgledem jakosci
zycia zaréwno ocenie ich samych, jak i rodzin.[3] Ale inne wcze$niejsze badania z tego
osrodka wykazaty dodatnia zaleznoé¢ miedzy ocena J.Z. a wyksztatceniem chorych [7] oraz
ujemna korelacje oceny J.Z. z wiekiem i czasem trwania hospitalizacji.[6]

W naszym badaniu uwzgledniajacym 63 chorych leczonych z powodu schizofrenii
stwierdzili$my dodatnia zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem chorych a J.Z- praca zawodowa i
samodzielnos¢. Kontakty spoteczne i zainteresowania oraz ogdélny poziom satysfakcji réw-
niez dodatnio korelowaty z ostatnig hospitalizacja.

WykazaliSmy tez, ze wigkszy poziom ogdlnej satysfakcji w zyciu wykazuja pacjenci
pozostajacy w zwiazkach matzenskich oraz iz zamieszkiwanie z rodzicami lub matzonkiem
jest istotnym elementem wplywajacym na udzial pacjenta w zyciu rodzinnym. Kobiety
ocenity swoja J.Z. w sferze praca w domu wyzej niz grupa mezczyzn. Jest to zgodne ze
spostrzezeniami innych autoréw, ktérzy wykazali ze kobiety lepiej funkcjonaty zwlaszcza w
zakresie uczestniczenia w zyciu rodzinnym i petnienia obowiazkéw domowych.[4]

WNIOSKI

1. Wigkszy poziom ogdlnej satysfakcji w zyciu wykazuja pacjenci pozostajacy w zwiaz-
kach matzenskich.

2. Zamieszkiwanie z rodzicami lub malzonkiem jest istotnym elementem wptywajacym na
udzial pacjenta w zyciu rodzinnym.

3. Wyzsze wyksztalcenie pacjenta dodatnio koreluje z jakos$cia zycia- praca zarobkowa
oraz samodzielnoscia.

4. Kontakty spoteczne i zainteresowania oraz ogdlny poziom satysfakcji dodatnio koreluja
z ostatnig hospitalizacja.

5. Kobiety oceniaja swoja jako$¢ zycia w sferze praca w domu wyzej niz grupa m¢zczyzn.

Pi$miennictwo: u autoréw

STRESZCZENIE

Autorzy obejmujac badaniami dlugofalowymi 63 chorych z rozpoznaniem schizofrenii
badali wplyw wybranych czynnikéw spoleczno-demograficznych na jako$¢ zycia pacjen-
tow.

SUMMARY

Embrancing 63 ill people with diagnosis of schizophrenia long-lasting investigations, the
authors studied the influence select social-demographic factors onto quality of life of pa-
cients.
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