M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Beata Kudlacik!, Teresa Kucharczyk?, Bogustawa Rys?

'Dziat Pomocy Doraznej Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
*Oddziat Pucny Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu
*Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Bialej

akos¢ zycia osob chorych na schizofrenie
W ocenie mieszkancow
domu pomocy spoteczne;j

Quality of life of people suffering from schizophrenia as assessed
by residents of a residential home

STRESZCZENIE
Wstep. Jakos¢ zycia to pojecie, ktdre pojawito sie w ostatnich latach nie tylko w jezyku potocznym, ale réwniez w wielu innych dziedzinach
nauki, takze w medycynie. Badania jakosci zycia sa cennym Zrédtem uzupetnienia danych laboratoryjnych i diagnostycznych, zwtaszcza
w chorobach przewlektych. Do takich choréb niewatpliwie zaliczy¢ mozna psychoze typu schizofrenicznego, czyli schizofrenie.
Cel pracy. Gtdwnym celem niniejszej pracy byto zbadanie poziomu jakosci zycia 0séb chorych na schizofrenie w opinii mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej (DPS) w Wadowicach.
Materiat i metody. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, ktdrej technika byt wywiad. Narzedziem badania byt
kwestionariusz wywiadu, utozony na podstawie definicji jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz kwestionariusz wiasny dotycza-
cy opinii pacjentdw na temat odczuwanej satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Badania przeprowadzono w Domu Pomocy Spotecznej dla
0s06b ze schorzeniami psychicznymi w Wadowicach. Placéwka ta dysponuje 116 miejscami dla pacjentow. Wsrdd nich sq 62 osoby chore na
schizofrenie, z ktérych badaniami objeto 53-osobowa grupe (46,6% ogoétu mieszkancdw). Analize wynikdw badan przeprowadzono za
pomoca testu statystycznego t-Studenta.
Wyniki i wnioski. W badaniach wykazano, ze kobiety mieszkajace w DPS wyzej oceniaja swoja jakos¢ zycia niz mezczyzni. Rdwniez
poprzez analize 3 obszardw uwzglednionych w badaniach, miedzy innymi: subiektywnej oceny stanu zdrowia, satysfakcji z opieki piele-
gniarskiej i 0golnej satysfakcji z opieki, wykazano, ze we wszystkich przypadkach Srednia ocena byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn.
Wynika z tego, ze kobiety lepiej oceniajg 0gdIny stan zdrowia, jakos¢ zycia w DPS, a takze sg bardziej zadowolone z opieki pielegniarskiej.
Ich 0gdlna satysfakcja z opieki jest rdwniez wyzsza niz u mgzczyzn.
W przeprowadzonej analizie statystycznej nie wykazano istotnego zwiazku pomiedzy ocena jakosci zycia, a czasem zamieszkania w DPS.
Nieistotny statystycznie okazat si¢ rdwniez zwigzek pomiedzy subiektywna ocena stanu zdrowia badanej populacji, a oceng jakosci zycia.
Wykazano natomiast, e istnieje istotny zwiazek pomiedzy jakoscig zycia, a satysfakcja z opieki pielegniarskiej. Przy podziale grupy ze
wzgledu na ptec okazato sig, ze zwigzek ten dotyczy tylko grupy badanych kobiet, natomiast u mezczyzn nie wystepuje. Podobne zjawisko
mozna zaobserwowad, badajac 0g6Ing satysfakcje z opieki. Im 0gdlna satysfakcja z opieki jest wigksza, tym wyzej oceniana jest jakos¢
zycia. Zwiazek ten dotyczy catej badanej populacji, w tym takze grupy kobiet.
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ABSTRACT

Introduction. Quality of life is a term that has been appearing in recent years not only in every day language, but also in various scientific
fields, including medicine. Study into the quality of life constitutes a valuable source of information supplementing laboratory and diagno-
stic data, particularly in relation to chronic diseases, dementia praecox, or schizophrenia, being undoubtedly one of them.

Aim of the study. The main target of the conducted study was examination of the quality of life level of persons suffering from schizophre-
nia in the eyes of residents of a residential home.
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Material and methods. The study was based on a diagnostic survey, with an interview as the research technique and an interview question-
naire as the study tool. The questionnaire was based on the World Health Organization definition of the quality of life, as well as a question-
naire prepared by the authors concerning patients’ opinion on perceptible satisfaction from the received nursing care. The study was
carried out in the Residential Home (RH) for persons with psychiatric disorders in Wadowice. The Home has 116 places for mentally ill
patients, 62 of which suffer from schizophrenia. The studied group consisted of 53 persons selected from all the residents. The study results
were analysed by use of the Student’s t-test.

Results and conclusions. The study has demonstrated that women living in the RH higher evaluate their quality of life than men. Additional-
ly, the analysis of the three areas chosen for the purpose of the study, i.e. a subjective evaluation of one’s health condition, satisfaction from
the received nursing care and overall satisfaction from the care, has proved that in all cases the average rating was higher in the case of
women than of men. This shows that women better assess their general health condition, quality of life in the RH and are more satisfied with
the nursing care. Women'’s general satisfaction from the received care is also higher than that of men.

The performed statistical analysis did not reveal any significant connection between the evaluation of the quality of life and the time spent
in the RH. Similarly insignificant appeared to be a connection between a subjective evaluation of one’s health condition of the studied
population and the assessment of the quality of life. The study demonstrated that there is a significant connection between the quality of life
and satisfaction from the nursing care. Dividing the study group according to sex, it emerged that this connection concerns only the group
of studied women, but not men. A similar occurrence can be observed when studying a general satisfaction from the received care: the
higher general satisfaction from care, the higher assessment of the quality of life. This relation concerns the entire studied population as well

as the group of women. In the case of men, this correlation is statistically negligible.

Key words: quality of life, patient, schizophrenia, residential home

Wstep

W ostatnich latach termin ,,jako$¢ zycia” stal si¢ nie-
zwykle popularny w wielu dziedzinach medycyny. Uzy-
wany zwlaszcza przy okreslaniu stanu zdrowia przewle-
kle chorych somatycznie, zwracat uwage nie tylko na
usunig¢cie objawdw choroby, ale przede wszystkim na
poprawe ogdlnej sytuacji chorego. Zwykle jednak
w badaniach pomijano przewlekle chorych psychicznie.
Uwazano bowiem, ze nie sa oni w stanie miarodajnie
okresli¢ jakosci swojego zycia. Panowatl tez powszech-
ny poglad, ze w tej grupie chorych jest ona znaczaco
nizsza [1, 2], a cierpiacy na schizofreni¢ deklaruja cze-
sto mniejsze potrzeby zyciowe [1, 3, 4]. Tematyke te
podejmowano z duza ostroznoscia, gdyz, jak twierdzi
Sawicka [2], wynikalo to z tradycyjnego podejscia do
chorych psychicznie, wedtug ktérego oni sami nie sg
w stanie okre§li¢ obiektywnie wlasnej sytuacji zyciowe;j.
Okazalo si¢ jednak, ze profesjonalna ocena nie zawsze
jest zgodna z oceng sytuacji dokonana przez samego
pacjenta [3, 5]. Badania jakoSci zycia daja mozliwos¢
integralnego podejScia do problemdéw pacjenta, a wigc
odmiennego niz dotychczas spojrzenia na egzystencje,
na ,,bycie w §wiecie” cztowieka chorego i mimo wielu
kontrowersji czy trudnosci metodologicznych, badania
te warte s3 kontynuowania, moga bowiem otworzy¢
nowe, bardziej skuteczne mozliwoSci terapeutyczne
[6-9].

Na jakos¢ zycia sktadaja si¢ 2 komponenty: warunki
obiektywne (warunki ekonomiczne, czas wolny, bezpie-
czefstwo spoteczne, odpowiednie warunki mieszkanio-
we, Srodowisko naturalne i spoteczne godne czlowie-
ka, zdrowie i inne) oraz subiektywne samopoczucie (m.
in. samoocena ogdlnych i specyficznych warunkéw zycia
ujmowana w kategoriach zadowolenia, szcz¢écia, na-
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dziei, leku, samotnosci) [8-10]. Trudno jednoznaczne
zdefiniowaé jako$¢ zycia. Pojecie to definiowano na
wiele sposobéw, nie wyczerpujac jednak jego tresci.
Intuicyjnie pojecie to jest zrozumiate dla kazdego i jest
kojarzone z podstawowymi warto$ciami egzystencjal-
nymi jednostki, rodziny i spoleczefstwa jako catosci.
Jednak przedstawiciele poszczegélnych dyscyplin na-
ukowych nadaja mu swoisty sens [11]. W niniejszej pracy
przyjeto szeroka definicje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, World Health Organization), ktéra okresla
jakos¢ zycia jako ,,indywidualny sposéb postrzegania
przez jednostki ich pozycji zyciowej w kontekscie kul-
turowym i systemie wartosci, w ktérym zyja oraz w od-
niesieniu do ich zadan, oczekiwan i standardéw, wy-
znaczonych uwarunkowaniami Srodowiskowymi”. Za-
tem jakoS$¢ zycia wedlug WHO to kompleksowy spo-
sob oceniania przez jednostke jej wydolnosci fizycznej,
stanu emocjonalnego, samodzielnosci w zyciu i stop-
nia niezalezno$ci od otoczenia, a takze relacji ze $ro-
dowiskiem oraz osobistych wierzen i przekonan [7- 9].

Wedlug wielu autoréw na jako$¢ zycia psychicznie
chorych maja wplyw takie czynniki, jak: wyjSciowe moz-
liwosci pacjentéw, w tym mozliwosci intelektualne,
posiadane wcze$niej umiejgtnosci spoteczne oraz wa-
runki materialne a takze nastawienie wobec choroby
jaka jest schizofrenia [2]. Nalezy doda¢, ze dla chorych
na schizofreni¢ cechg charakterystyczna sa deficyty
w umiejetnosciach spotecznych, a co za tym idzie po-
czucie odrzucenia, co prowokuje ich do wycofywania
si¢. Tworzy si¢ wiec ,,bledne kolo”, gdyz stabo rozwi-
ni¢te umiejetnosci spoteczne utrudniajg kontakty, a ich
brak z kolei uniemozliwia rozwdj tych umiejetnosci,
utrwalajac badz poglebiajac negatywne uczucia zwia-
zane z wlasnym zyciem [2, 12].
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Niewatpliwie duzy wplyw na jako$¢ zycia chorych na
schizofreni¢ ma réwniez farmakoterapia, a SciSlej mo-
wiac, uboczne skutki stosowania neuroleptykow. Pod-
sumowujac, za Sawicka [2], czynniki o decydujacym
znaczeniu przy ocenie jakoSci zycia cierpiacych na schi-
zofreni¢ mozna pogrupowac nastepujaco: czynniki
materialne, spoteczno-ekonomiczne oraz natury psy-
chologicznej. Tym za$ taczacym je w cato$¢ sa umiejet-
nosci spoleczne, ktoérych brak badz istnienie decyduje
o osiagganiu okreSlonego poziomu satysfakcji w wymie-
nionych powyzej dziedzinach zycia.

Na schizofreni¢ choruje okoto 1% populacji, czyli
50 milionéw ludzi na catym $wiecie, a okoto 400 tysigcy
w Polsce. Jest to choroba, ktéra niewatpliwie zaburza
prawidlowe funkcjonowanie jednostki w spoteczen-
stwie. Podstawowa trudnoScia w korekcji zaburzonego
funkcjonowania chorych w §rodowisku jest wlaczenie
ich w aktywne zycie spoteczne. Zmiana modelu rodzi-
ny z tradycyjnej na nuklearng spowodowata, ze nierzad-
ko osoby chore nie moga mie¢ zapewnionej wlasciwej
opieki — obowiazek ten przejely domy pomocy spo-
tecznej. Dom pomocy spotecznej stanowi miejsce zycia
pacjentéw w Swiecie innych, nieznanych im wczeéniej
ludzi, gdyz z réznych powodéw sg pozbawieni mozli-
wosci zamieszkania w domu rodzinnym, wsréd bliskich.
Pobyt w takiej placéwce jest oderwaniem od natural-
nego Srodowiska. To nie tylko zmiana miejsca zamiesz-
kania, ale takze regut i warunkéw zycia [13].

Cel pracy
Gléwnym celem niniejszej pracy byto zbadanie po-

ziomu jakoS$ci zycia 0séb chorych na schizofrenig

w opinii mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Wa-

dowicach. Z analizy otrzymanych wynikéw starano si¢

uzyska¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

— jakie roznice istnieja w ocenie jakoSci zycia u ko-
biet i mezczyzn mieszkajacych w DPS?

— jaki zwigzek ma czas zamieszkania w Domu Pomo-
cy Spotecznej z subiektywna ocena jakoSci Zycia
mieszkancow?

— czy subiektywna ocena jakoSci zycia osoby badanej
bedzie lepsza, jezeli lepiej bedzie ona oceniata swoj
0g0lny stan zdrowia?

— w jakich przypadkach subiektywna ocena jakoSci
zycia pacjentow koreluje z satysfakcja z opieki pie-
legniarskie;j?

— czy subiektywna ocena jakoSci zycia badanych oséb
bedzie lepsza, gdy ich ogdlna satysfakcja z opieki
bedzie wigksza?

Materiat i metody

W pracy jako metod¢ badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny, ktérego technika byt wywiad. Narzedziem
byt kwestionariusz wywiadu. Kwestionariusz zbudowa-
no na podstawie definicji jakosci zycia WHO i dostoso-
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wano do potrzeb niniejszej pracy. Sktadal si¢ z nastepu-
jacych czesci: danych spoteczno-demograficznych oraz
pytan szczegdtowych dotyczacych obszardw, takich jak:
zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie
spoteczne, niezalezno$¢, duchowos¢, aktywnos¢ i srodo-
wisko. Ponadto przy uzyciu kwestionariusza wlasnego
zbadano poziom satysfakcji z opieki pielggniarskiej
w odczuciu pacjentéw. Badania przeprowadzono w
Domu Pomocy Spotecznej w Wadowicach. Placéwka ta
dysponuje 116 miejscami dla psychicznie chorych. Wsr6d
nich sa 62 osoby chore na schizofrenig, z ktérych bada-
niami objgto 53-osobowa grupe pacjentéw (46,6% og6-
hu mieszkaficow), po uzyskaniu ich zgody.

Charakterystyka badanej grupy pacjentow
Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wie-
ku i dtugosci trwania choroby — w wigkszoSci byly to
osoby przewlekle chore psychicznie, a ich stan nie ule-
gat wickszym wahaniom. W badanej populacji przewa-
zaly kobiety, ktore stanowity 56,4% (31 0séb). Najlicz-
niejsza grupe reprezentowali pacjenci w wieku 41-50
lat (32,1%), stanu wolnego (69,8%), z wyksztatceniem
zawodowym (41,5%). Srednia wieku w grupie wynosi-
ta 56,6 roku (rozpigtos¢ wieku 31-79 lat). Gléwnym zré-
dlem utrzymania dla 84,9% osdb byta renta. Wéréd
respondentéw 39,6% to wieloletni mieszkancy DPS,
przebywajacy w placowce od ponad 15 lat, czyli od po-
czatku jej powstania w 1991 roku. Tylko 5,7% bada-
nych mieszka w DPS krécej niz 1 rok. W wiekszosci sa
to osoby przewlekle chore psychicznie, bo az 84,9% pa-
cjentéw cierpi na schizofreni¢ od ponad 25 lat.

Wyniki

Obszary, w ktorych badani wyrazali najwigksza su-
biektywna satysfakcje, to: zadowolenie z warunkéw
mieszkaniowych (86,8%), poczucie bezpieczenstwa
(83%), tatwy dostep do waznych informacji (75,4%)
ireligia (67,9%). Korzystnie oceniane byly réwniez: na-
wiazywanie kontaktéw z zespotem terapeutycznym
(92,5%), zadowolenie z kontaktéw ze wspdtmieszkan-
cami (77,4%), ogblna ocena jakosci zycia (71,7%), ogol-
na ocena stanu zdrowia (60,4%) oraz zadowolenie
z pobytu w domu pomocy spotecznej (58,5%).

Dos¢ wysoko respondenci ocenili takze opieke pie-
legniarska, bo 34% badanych uznato ja za bardzo dobra,
a 60,3% jako dobra. Srednia ocena z opieki pielegniar-
skiej wynosita 4,28. Ogodlna satysfakcja z opieki pielg-
gniarskiej byla w opinii 54% mieszkancéw rowniez
duza. Najmniejsza satysfakcje osiagni¢to w dziedzinie:
otrzymywania wsparcia (20,8%) i poczucia wtasnej
wartosci (26,4%).

W celu stwierdzenia réznic w ocenie jakoSci zycia,
subiektywnej ocenie stanu zdrowia, satysfakcji z opie-
ki pielggniarskiej i ogdlnej satysfakcji z opieki przez
kobiety i me¢zczyzn obliczono dla badanych zmiennych



Beata Kudtacik i wsp., Jakos€ zycia 0s6b chorych na schizofrenie

Tabela 1. Srednia arytmetyczna i odchylenie standardowe badanych zmiennych

Table 1. Arithmetic mean and standard deviation of the studied variables

Zmienne Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe

M K M
Czas zamieszkania w DPS 3,35 2,81 0,82 0,91
Ocena stanu zdrowia 3,78 3,68 0,56 1,01
Ocena jakosci zycia 3,92 3,75 0,53 0,68
Satysfakcja z opieki pielegniarskiej 4,46 4,12 0,63 0,34
Ogolna satysfakcja z opieki 3,78 3,50 0,91 0,81
DPS — Dom Pomocy Spotecznej; K — kobiety; M — mezczyZni
Tabela 2. Zwiazek pomiedzy jakoscia Zycia a badanymi zmiennymi
Table 2. Relation between the quality of life and the studied variables
Badane obszary Kobiety Mezczyzni Razem

r u r u r u

Czas zamieszkania w DPS 0,14 0,73 0,02 0,10 0,13 0,85
Ocena stanu zdrowia -0,05 -0,26 0,16 0,63 0,07 0,50
Satysfakcja z opieki pielegniarskiej 042 2,38* 0,14 0,54 0,37  2,40*
Ogodlna satysfakcja z opieki 0,41 2,33 0,35 1,41 0,40 2,85%
Wartos$¢ krytyczna 2,06 2,14 2,00

DPS — Dom Pomocy Spotecznej; r — wspotczynnik korelacji Pearsona; u — wartos¢ statystyki dla a = 0,05; *dane istotne statystycznie

Srednia arytmetyczng i odchylenie standardowe, a wy-
niki zestawiono w tabeli 1.

Poréwnanie uzyskanych wynikow z tabeli 1 pozwala
stwierdzi¢, iz kobiety mieszkajace w DPS lepiej niz
mezcezyzni oceniaja stan swojego zdrowia oraz jakos¢
zycia. Ich satysfakcja z opieki pielegniarskiej, a takze
ogOlna satysfakcja z opieki w poréwnaniu z mezczy-
znami jest rowniez wigksza. Najwyzsza Srednia ocena
dotyczyta opieki pielggniarskiej. W ocenie kobiet wy-
nosi 4,46, a u me¢zezyzn 4,12.

W celu wykazania zwiazku pomiedzy: jakoScia zycia
a subiektywna ocena stanu zdrowia, jakoScia Zycia
a czasem zamieszkania w DPS, jakoScia zycia a satys-
fakcja z opieki pielggniarskiej i jakoScia Zycia a ogélna
satysfakcja pacjenta z opieki, dokonano analizy staty-
stycznej wynikow, za$ jej rezultaty przedstawiono
w tabeli 2.

Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze nie
ma istotnego zwiazku pomigdzy jakoScia zycia a cza-
sem zamieszkania w DPS. Nie ma réwniez zwiazku
pomigdzy subiektywna ocena stanu zdrowia a jakoScia
zycia. Udato si¢ natomiast potwierdzi¢ zwiazek pomie-
dzy jakoScia Zycia a satysfakcja z opieki pielggniarskiej
(ryc. 1). W analizie statystycznej przeprowadzonej za
pomocg testu ¢-Studenta dla ogétu mieszkancow (2,40)

idla grupy kobiet (2,38) wykazano istotnos¢ statystyczng
na poziomie a = 0,05. Dla grupy mezczyzn zwiazek ten
okazat si¢ nieistotny statystycznie (tab. 2). Podobne
wyniki otrzymano, badajac zwiazek pomigdzy jakoScia
zycia a ogdlng satysfakcja z opieki (ryc. 2). Poprzez
analize¢ statystyczna wykazano istotnos$¢ tego zwiazku
na poziomie a = 0,05 dla ogétu badanych (2,85), a tak-
ze dla grupy kobiet (2,33). W przypadku me¢zczyzn nie
stwierdzono zwiazku pomigdzy badanymi obszarami
(tab. 2).

Whioski

1. Kobiety mieszkajace w DPS wyzej oceniaja swoja
jakos¢ zycia niz przebywajacy tam mezczyZni.

2. W przeprowadzonych badaniach nie wykazano
istotnego zwiazku pomiedzy jakoScia zycia a cza-
sem zamieszkania w DPS. Dotyczy to zaréwno ogéitu
badanych, jak i w przypadku podziatu na pteé.

3. Subiektywna ocena stanu zdrowia nie ma wpltywu
na oceng jakosci zycia badanych mieszkancow DPS.

4. W badanej grupie kobiet zachodzi istotny zwiazek
pomigdzy oceng jakoSci zycia a satysfakcja z opieki
pielegniarskiej (ryc. 3, 4). Dotyczy to réwniez calej
badanej populacji. W grupie mezczyzn zwiazek ten
nie wystepuje.
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Rycina 1. Zwigzek jakosci zycia z satysfakcja z opieki pielggniarskiej ogotu respondentow

Figure 1. Relation between the quality of life and satisfaction from the received nursing care of the whole group of respondents
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Rycina 2. Zwiazek jakosci zycia z ogolna satysfakcja z opieki wszystkich respondentéw

Figure 2. Relation between the quality of life and the general satisfaction from the received care of the whole group of respondents
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Rycina 3. Zwiazek jakosci zycia z ogdélna satysfakcja z opieki badanych kobiet

Figure 3. Relation between the quality of life and the general satisfaction from received care as assessed by the studied women

5. Stwierdzono istotny zwiazek pomiedzy ocena jakosci
zycia a ogllna satysfakcja z opieki w calej badane;j
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populacji, a takze w grupie badanych kobiet. W przy-
padku mezezyzn zwigzku takiego nie potwierdzono.
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Figure 4. Relation between the quality of life and the satisfaction from the nursing care as assessed by the studied women
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