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Abstract

Streszczenie

The World Health Organization has estimated that 450 million individuals live with mental disorders worldwide. In the last few
years, a growing interest in research on the quality of life in chronically ill people could be observed. Further research generates
new concepts and specific tools to measure the quality of life. Quality of life can be assessed using both generic and specific
questionnaires. This allows for obtaining a quantitative result, which can be compared with studies in other patient populations.
Currently, there are a variety of tools and questionnaires measuring the quality of life in patients, considering its various
determinants. The most popular tools include Euro Quality of Life Questionnaire, Short-Form Health Survey and the World Health
Organization Quality of Life-BREE. World Health Organization defines Quality of Life as an individual’s perception of their position
in life in the context of the culture and value systems in which the patients live and concerning their goals, expectations, standards
and concerns. Quality of life is increasingly used for the characterisation of disease and estimation the therapeutic efficiency.
Evaluation and planning of activities designed to improve and maintain the patient’s quality of life require a holistic approach,
taking into account psychological and medical aspects of the patient’s life. Several studies have shown that in the case of individuals
with mental disorders, such as schizophrenia, bipolar disorder, depression and anxiety disorders, the assessment of quality of life
is not only possible, but also desirable and even necessary.

Keywords: quality of life, mental disorders, surveys and questionnaires, patients

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze 450 milionéw ludzi na $wiecie zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi. Réwnoczesnie
w ostatnich latach obserwuje si¢ sukcesywny wzrost zainteresowania jako$cig zycia pacjentéw przewlekle chorych. Wraz z kolejnymi
badaniami pojawiaja sie¢ nowe definicje i specyficzne narzedzia do pomiaru jakosci zycia, ktérg mozna ocenia¢ za pomoca
kwestionariuszy ogolnych i specyficznych. Pozwala to na uzyskanie ilo$ciowego wyniku, mozliwego do poréwnywania z wynikami
innych grup pacjentéw. Obecnie dost¢pne sa roznorodne narzedzia kwestionariuszowe, badajace jakos¢ zycia chorych
z uwzglednieniem réznych determinantéw. Do najpopularniejszych naleza: Euro Quality of Life Questionnaire, Short-Form Health
Survey oraz kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia (BREF). Jako$¢ zycia, definiowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
jako indywidualny odbiér wlasnego miejsca w zyciu w konteksécie kulturowym oraz w relacji do wlasnych oczekiwan, celow
i standardow, jest coraz cze$ciej wykorzystywana do tworzenia charakterystyki choroby i szacowania skutecznosci terapii. Ocena
i planowanie dzialan ukierunkowanych na poprawe i zachowanie jakosci zycia pacjenta wymagaja podejscia holistycznego,
uwzgledniajacego zaréwno psychologiczne, jak i medyczne aspekty funkcjonowania chorujacego czlowieka. Wyniki wielu badan
naukowych dowodza, iz w odniesieniu do 0séb chorych psychicznie ocena jakosci Zycia jest nie tylko mozliwa, ale wrecz pozadana
lub niezbedna, jak w przypadku pacjentéw ze schizofrenia, chorobg afektywna dwubiegunows, depresja i zaburzeniami lekowymi.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroby psychiczne, ankiety i kwestionariusze, pacjenci
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INTRODUCTION

as, in addition to disease symptoms, many of them

are forced to deal with the social stigma of mental ill-
ness, manifested as negative stereotypes, prejudice and dis-
crimination (Mayer et al., 2022). Meanwhile, according to
the data of the World Health Organization (WHO), severe
mental illness (SMI) occurs in 4% of the adult population
worldwide, affecting 4.2% and 4.4% of US and African pop-
ulation, respectively (Shumye et al., 2021). Depression, the
third leading cause of disability in 2015, affects 300 million
people worldwide. It was estimated that the number of indi-
viduals diagnosed with depression increased by up to 18.4%
between 2005 and 2015. Mortality among people with de-
pressive disorders is twice as high as in the general pop-
ulation (Rymaszewska et al., 2019). Depression is also in-
creasingly diagnosed in young people, however, literature
data indicate that the rates of depression among adoles-
cents are comparable to those among adults (Adamiak et al.,
2004). According to WHO data, schizophrenia affects over
21 million people globally, with about 400,000 affected pa-
tients in Poland (Okroj, 2021). The risk of committing sui-
cide by a person suffering from schizophrenia is very high,
20-50 times higher compared to the general population.
Suicide occurs in 10-13% of patients and is the most com-
mon cause of death in the group of schizophrenic patients
(Gorna et al., 2010). The risk of premature death is also
higher due to somatic comorbidities (obesity, diabetes, car-
diovascular diseases) and an unhealthy lifestyle, which re-
duce life expectancy of schizophrenic patients by 13-30
years (Battersby et al., 2018; Martens et al., 2021; Perez-Cru-
zado et al., 2018).
Recent years have brought an increase in interest in research
investigating the quality of life (QoL) in people with dif-
ferent types of disorders (Cieslik, 2022; Wnuk and Mar-
cinkowski, 2013). According to the researchers, QoL mea-
surement is organically inscribed in the medical approach
focused on patients’ needs and expectations. This approach
seems justified, especially in psychiatry, where the doctor is
naturally drawn into the world of the patient’s experiences,
and plays an important role in this world. It is the psychi-
atrist who convinces the patient that he or she is treated as
a real, living person rather than an object of research and
therapeutic manipulation dictated by predefined theoretical
schemes. The plane of psychiatric observation is horizontal,
i.e. both the observer and the observed look at and inter-
act with each other (Ostrzyzek and Marcinkowski, 2014).
If symptoms of mental disorders, such as auditory or visu-
al hallucinations or paranoid thoughts, occur or intensify,
the effects of treatment may be fully known only to the pa-
tient and are not always evident even for experienced psy-
chiatrists. At the same time, there is a common view that
psychiatric patients are not a reliable source of informa-
tion about their own health. However, a growing number
of studies have shown that these patients are in fact able

P ersons with mental disorders face a double challenge
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WPROWADZENIE

soby z zaburzeniami psychicznymi zmagaja si¢
O z podwdjnym problemem — oprécz objawdw choro-

bowych wielu pacjentéw musi radzi¢ sobie ze spo-
tecznym pietnem choroby psychicznej, ktdre przejawia sie
jako negatywne stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja
(Mayer et al., 2022). Tymczasem z danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) wy-
nika, ze cigzka choroba psychiczna (severe mental illness,
SMI) wystepuje u 4% populacji dorostych na calym $wie-
cie, 4,2% w USA i 4,4% w Afryce (Shumye et al., 2021).
Na depresje, ktora w 2015 roku byta trzecia najczestsza przy-
czyng niepelnosprawnosci, choruje 300 milionéw ludzi na
$wiecie. Zaobserwowano, ze czesto$¢ rozpoznawania de-
presji wzrosta w latach 2005-2015 az o 18,4%. Smiertel-
nos$¢ wsrod osob z zaburzeniami depresyjnymi jest dwu-
krotnie wyzsza niz w populacji ogoélnej (Rymaszewska
et al., 2019). Coraz czesciej stwierdza sie depresje u 0séb
mlodych, dane z pi§miennictwa wskazujg jednak, ze odse-
tek depresji wéréd mlodziezy jest poréwnywalny z rozpo-
wszechnieniem choroby wéréd dorostych (Adamiak et al.,
2004). Wedlug danych WHO ponad 21 milionéw ludzi na
$wiecie zmaga sie ze schizofrenig; w Polsce liczba pacjentow
wynosi okolo 400 tysiecy (Okroj, 2021). Ryzyko popetnie-
nia samobdjstwa przez osobe cierpigcg na schizofrenie jest
bardzo wysokie, 20-50 razy wyzsze niz w populacji ogolnej.
Do samobojstwa dochodzi u 10-13% chorych, stanowi ono
najczestszg przyczyne Smierci w grupie pacjentow ze schi-
zofrenia (Gorna et al., 2010). Ryzyko przedwczesnej $mierci
jest ponadto wyzsze z powodu wspdtwystepowania schorzen
somatycznych (otylosci, cukrzycy, choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego) oraz niezdrowego trybu zycia, co skraca
zycie chorych na schizofreni¢ o 13-30 lat (Battersby et al.,
2018; Martens et al., 2021; Perez-Cruzado et al., 2018).
Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania badania-
mi jakosci zycia (quality of life, QoL) 0sb z roéznego typu
schorzeniami (CieSlik, 2022; Wnuk i Marcinkowski, 2013).
Zdaniem badaczy pomiar QoL jest organicznie wpisany
w nurt medycyny skoncentrowanej na potrzebach i ocze-
kiwaniach pacjenta. Podejécie to wydaje sie uzasadnione,
szczegOlnie w psychiatrii, w ktdrej lekarz sila rzeczy zostaje
wciagniety w $wiat przezy¢ chorego i odgrywa w nim istot-
na role. Psychiatra przekonuje pacjenta, ze jest on traktowa-
ny jak zywy, prawdziwy cztowiek, a nie przedmiot manipu-
lacji badawczych i terapeutycznych prowadzonych wediug
wezeéniej utozonych schematéw teoretycznych. Plaszczy-
zna obserwacji psychiatrycznej jest plaszczyzng pozioma -
w jednakowej mierze patrzg i oddzialtujg na siebie obser-
wator i obserwowany (Ostrzyzek i Marcinkowski, 2014).
W przypadku obecnosci albo nasilenia objawéw zaburzen
psychicznych, takich jak halucynacje stuchowe lub wzro-
kowe czy mysli paranoidalne, efekty leczenia moga by¢
znane w pelni wylacznie choremu i nie zawsze sg widocz-
ne nawet dla doswiadczanych psychiatrow. Réwnoczesnie
dominuje poglad, ze pacjenci psychiatryczni nie stanowig

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2023, 23 (1), 41-51




Assessment of the quality of life of patients with mental disorders using general questionnaires
Ocena jakosci zycia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi za pomocg kwestionariuszy ogdlnych

to report symptoms that are poorly noticeable for psychia-
trists, as well as assess the personal importance of treatment
outcomes (Revicki et al., 2014).

Modern mental health services are designed to help patients
not only in symptom control, but also in coping with every-
day life. In addition to psychiatric treatment, they often of-
fer support in many areas of life, such as housing, employ-
ment, social benefits, meeting places and social activities.
Such an approach makes improving QoL one of the main
goals of treatment (Adnanes et al., 2019). Effective therapy
usually improves QoL, but it can also lead to its temporary
deterioration due to adverse drug reactions and complica-
tions or the resulting limited activity. A patient who needs
to maintain psychomotor performance, which is compro-
mised by the medication used, which is in turn a contra-
indication to driving or practicing a profession, can be an
example. In the described situation, it is more desirable, in
the context of QoL, to use a drug that would not be associ-
ated with this limitation, but would have a similar effect on
symptoms (Majkowicz and Zdun-Ryzewska, 2009).

So far, many definitions of QoL have been proposed, which
results from some definitional difficulties (Klamka et al.,
2006). The definition also depends on the field of science.
In economic sciences, the level of QoL is determined by
the income or production and trade activities of citizens.
Social sciences link QoL with socio-demographic charac-
teristics, social classes, employment rates, access to tech-
nology, functioning of social organisations, cultural insti-
tutions and government units, professional opportunities,
religion, education and life expectancy (Gigantesco and
Giuliani, 2011). Such an extensive concept of QoL is pre-
sented by Schalock and it relates to the conditions of func-
tioning and individual and potential human growth in the
following dimensions: emotional state, interpersonal rela-
tionships, financial status, personal development, physical
state, autonomy, social integration and the rights of an in-
dividual. The elements distinguished by Schalock have a hi-
erarchical and ordered structure, and the above concept is
used in social and medical sciences (Kulik and Sadel, 2013).
This paper focuses on the concept of QoL in medical sci-
ence, where the general definition of QoL published by the
WHO in 1994 is most widely used: “individuals’ percep-
tions of their position in life in the context of the culture
and value systems in which they live and in relation to their
goals, expectations, standards and concerns”. Furthermore,
medical science authors often use the term “health-relat-
ed quality of life” (HRQoL), introduced in 1990 by Shipper
and defined as “the impact of the disease and its chronic
treatment on the quality of life as perceived by the patient”
(Cieslik, 2022; Ndikuno et al., 2016). HRQoL refers to the
health of an individual and includes a subjective assessment
of general well-being, broadly understood functioning as
a result of the disease and treatment (Klamka et al., 2006).
The aim of the paper is to characterise selected QoL assess-
ment tools used in patients diagnosed with mental disorders
and to cite examples of the use of these tools by healthcare
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wiarygodnego zrodla informacji na temat wlasnego sta-
nu zdrowia. Jednak coraz liczniejsze badania dowodza, ze
s3 oni w stanie zglasza¢ objawy stabo widoczne dla psy-
chiatréw, jak rowniez ocenia¢ osobiste znaczenie efektow
leczenia (Revicki et al., 2014).

Nowoczesne ustugi z zakresu zdrowia psychicznego maja
pomagac pacjentom nie tylko w kontroli objawow, lecz tak-
ze w radzeniu sobie z codziennym zyciem. Oprocz leczenia
psychiatrycznego czesto obejmuja wsparcie w wielu sferach
zycia, takich jak mieszkanie, zatrudnienie, otrzymywanie
$wiadczen socjalnych, miejsca spotkan i zajecia towarzyskie.
Podejscie to sprawia, Ze poprawa QoL staje si¢ jednym
z gléwnych celéw leczenia (Adnanes et al., 2019). Skuteczna
terapia z reguly poprawia jako$¢ zycia, ale moze tez ja tym-
czasowo pogarszac z powodu niepozadanych dziatan lekow
i powiktan lub ograniczen aktywnoséci z nimi zwigzanych.
Jako przyktad moze tu postuzy¢ pacjent, ktéry musi zacho-
wac sprawnos¢ psychomotoryczna, a przyjmowany lek ja
pogarsza, co stanowi przeciwwskazanie do prowadzenia po-
jazdu lub wykonywania zawodu. W opisanej sytuacji bar-
dziej pozadane w kontekscie QoL jest zastosowanie leku,
z ktérym nie wigzaloby sie to ograniczenie i ktory zarazem
mialby podobny wptyw na objawy (Majkowicz i Zdun-Ry-
zewska, 2009).

Dotychczas powstalo wiele definicji QoL, co wynika z pew-
nych trudnosci definicyjnych (Klamka et al., 2006). Ksztalt
definicji zalezy takze od dziedziny nauki. W naukach eko-
nomicznych poziom QoL determinujg dochody czy dzia-
talno$¢ produkcyjna i handlowa obywateli. W naukach
spotecznych QoL wigzana jest z cechami spoleczno-de-
mograficznymi, klasami spotecznymi, wskaznikami za-
trudnienia, dostepem do technologii, funkcjonowaniem
organizacji spotecznych, instytucji kulturalnych i jedno-
stek rzadowych, mozliwo$ciami zawodowymi, religia, po-
ziomem edukacji i oczekiwang dlugo$cia zycia (Gigante-
sco i Giuliani, 2011). Tak obszerng koncepcje jakosci zycia
przedstawia Schalock - dotyczy ona uwarunkowan funk-
cjonowania oraz indywidualnego i potencjalnego wzrostu
czlowieka w odniesieniu do nast¢pujacych obszaréw: stanu
emocjonalnego, stosunkow interpersonalnych, stanu mate-
rialnego, rozwoju osobistego, stanu fizycznego, autonomii,
integracji spotecznej i praw jednostki. Elementy wyréznio-
ne przez Schalocka maja strukture hierarchiczna i uporzad-
kowang, a powyzsza koncepcja znajduje zastosowanie w na-
ukach spolecznych i medycznych (Kulik i Sadel, 2013).
Niniejsza praca skupia si¢ na koncepcji QoL w naukach me-
dycznych, w ktorych najpowszechniej stosuje si¢ 0ogélna de-
finicje QoL podang przez WHO w 1994 roku: ,,jako$¢ zycia
to postrzeganie przez jednostki ich pozycji w Zyciu w kon-
tekécie kultury i systemu warto$ci, w jakich zyja, oraz w re-
lacji do ich indywidualnych celéw, oczekiwan, standardow
i zainteresowan”. Ponadto w naukach medycznych auto-
rzy czesto postuguja si¢ okresleniem ,,QoL zalezna od sta-
nu zdrowia” (health-related quality of life, HRQoL), wpro-
wadzonym w 1990 roku przez Shippera i wyjasnianym jako
»wplyw choroby i jej przewleklego leczenia na jakos¢ zycia
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professionals, including psychiatrists, nurses and physio-
therapists. According to literature reviews, SF-36, WHO-
QoL-BREF and EQ-5D are the most common QoL tools
used in medical science, including psychiatry (Cieslik and
Podbielska, 2015; Majkowicz and Zdun-Ryzewska, 2009).
The paper presents the results of research assessing QoL in
patients with mental disorders published in the profession-
al literature between 2016 and 2021.

QoL QUESTIONNAIRES
USED IN PSYCHIATRY

Research on QoL represents the holistic approach to the
patient. Both, objective and subjective aspects are consid-
ered in the assessment of QoL in medical science. Pure-
ly technical, objective physical examinations focus mainly
on assessing treatment outcomes and the rates of compli-
cations. Subjective QoL assessment may be based on ques-
tions addressed directly to the patient, which relate to one’s
perceived health and satisfaction with life. Another way to
measure the subjective QoL is to use a standardised ques-

tionnaire (Cieslik, 2022; Thomas et al., 2020).

Depending on the number of QoL dimensions assessed,

three groups QoL questionnaires can be distinguished:

1. Generic questionnaires are used to assess HRQoL in
a wide spectrum, among both healthy individuals and
those with various health problems. The possibility to
compare QoL between groups is their main advantage,
whereas their low sensitivity to changes resulting from
treatment in a given group is a disadvantage. SF-36,
WHOQoL-100, WHOQoL-BREF and EQ-5D, which
will be described in detail later in the paper, are exam-
ples of generic questionnaires.

. Specific questionnaires, also known as detailed ques-
tionnaires, have a narrower application and target a spe-
cific group of patients, but are more sensitive to health
changes. They are can be classified as disease or treat-
ment-specific tools (disease/treatment questionnaires),
designed to assess HRQoL in individuals with a specif-
ic disease or to assess the impact of a specific group of
medications on QoL, and disease group-specific (dis-
ease cluster), used for all patients within one group of
pathologies. Specific tools used in patients with mental
disorders include: Community Adjustment Form (CAF),
Quality of Life Checklist (QLC), Satisfaction with Life
Domains Scale (SLDS), Oregon Quality of Life Ques-
tionnaire (OQLQ), Lehman Quality of Life Interview
(QOLI), Client Quality of Life Interview (CQLI), Quali-
ty of Life Self-Assessment Inventory (QLSAI), Quality of
Life Index for Mental Health (QLI-MH), Quality of Life
in Depression Scale (QLDS) and Quality of Life Enjoy-
ment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q).

. Mixed questionnaires contain some elements of the
general questionnaire, but are designed for patients with
a specific condition. Ad hoc questionnaires, prepared for
the needs of a given clinical trial (trial-specific) and used
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postrzegang przez pacjenta” (Cieslik, 2022; Ndikuno et al.,
2016). HRQoL odnosi si¢ do zdrowia jednostki i obejmuje
subiektywna ocene ogolnego samopoczucia, szeroko rozu-
mianego funkcjonowania bedacego wynikiem choroby i le-
czenia (Klamka et al., 2006).

Celem pracy sa charakterystyka wybranych metod oceny
jakosci zycia stosowanych u pacjentéw ze zdiagnozowa-
nymi zaburzeniami psychicznymi oraz przytoczenie przy-
kladow wykorzystania tych metod w praktyce pracowni-
kow stuzby zdrowia, wsrod nich psychiatrow, pielegniarek
i fizjoterapeutéw. Jak wynika z przegladéw pismiennictwa,
kwestionariuszami do pomiaru QoL najcze$ciej stosowa-
nymi w naukach medycznych, réwniez w psychiatrii, sa:
SF-36, WHOQoL-BREF i EQ-5D (Cieslik i Podbielska,
2015; Majkowicz i Zdun-Ryzewska, 2009). W pracy przed-
stawiono wyniki badan dotyczace oceny QoL u 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi opublikowane w literaturze fachowej
w latach 2016-2021.

KWESTIONARIUSZE DO OCENY
JAKOSCI ZYCIA W PSYCHIATRII

Badania nad QoL s3 wyrazem holistycznego podejscia do

pacjenta. W naukach medycznych, analizujac jako$¢ zy-

cia, uwzglednia si¢ dwa aspekty: obiektywny i subiektywny.

Czysto techniczne obiektywne badania przedmiotowe sku-

piaja sie gtéwnie na ocenie wplywu terapii na kontrole ob-

jawow 1 czestosci wystepowania powiklan. Subiektywna
ocena QoL moze za$ bazowa¢ na pytaniach skierowanych
bezposrednio do pacjenta, ktére odnosza sie do poczucia
wlasnego zdrowia i satysfakeji z zycia. Kolejnym sposobem
pomiaru subiektywnej jakosci zycia jest uzycie wystanda-
ryzowanego kwestionariusza (Cieslik, 2022; Thomas et al.,

2020).

Kwestionariusze do oceny QoL dzieli si¢ na trzy grupy, zwy-

kle zaleznie od liczby uwzglednionych wymiaréw jakosci

zycia:

1. Kwestionariusze ogolne (generic questionnaires) stuza
do badania HRQoL w szerokim zakresie, sg stosowane
u 0s6b zdrowych i z réznymi problemami zdrowotnymi.
Glowna zaletg jest tu mozliwo$¢ poréwnywania QoL
miedzy grupami, a wada — mala wrazliwo$¢ narzedzi na
zmiany powodowane leczeniem w danej grupie. Przykla-
dami kwestionariuszy ogdlnych sa SF-36, WHOQoL-100
i WHOQoL-BREF oraz EQ-5D, ktére zostang doktadnie
opisane w dalszej czesci artykutu.

. Kwestionariusze specyficzne (specific questionnaires),
nazywane tez szczegofowymi, maja wezsze zastosowanie —
dotyczg okreslonej grupy chorych, ale s3 bardziej wraz-
liwe na zmiany w stanie zdrowia. Dzielg si¢ na narzedzia
specyficzne dla choroby lub leczenia (disease/treatment
questionnaires), przeznaczone do oceny HRQoL u os6b
z konkretnym schorzeniem albo do oceny wptywu okre-
slonej grupy lekéw na QoL, oraz specyficzne dla gru-
py chorob (disease cluster), uzywane w odniesieniu do
wszystkich pacjentéw w obrebie jednej grupy chorob.
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only in this trial, are found in this group (Cieslik, 2022;

Majkowicz and Zdun-Ryzewska, 2009).
The World Health Organization Quality of Life Question-
naire 100 (WHOQoL-100), developed by WHO experts in
1991, is used to assess individuals™ (including healthy per-
sons) perceptions of their position in life in the context dis-
ease and treatment. It covers six QoL domains: physical,
psychological, level of independence, social relationships,
environment, and spirituality/religion/personal beliefs.
The questionnaire contains 100 items rated on a 5-point
Likert scale. After conversion according to the algorithm
provided in the manual, a score from 4 to 20 is obtained.
A higher score indicates a higher overall QoL (Cieslik, 2022).
WHOQOoL-100 has a shorter version — World Health Orga-
nization Quality of Life-BREF (WHOQoL-BREF), which
consists of 26 questions assessing four dimensions: physical,
psychological, social and environmental. WHOQoL-BREF
also includes two questions analysed separately: question
1 concerns the individual’s overall perception of quality of
life, and question 2 - the individual’s perception of their
own health. The score ranges from 1 to 5, with a higher
score indicating better QoL. The tool was adapted for Polish
respondents by Wolowicka and Jaracz (Cieslik and Podbiel-
ska, 2015; Grassi et al., 2020; Woltowicka and Jaracz, 2001).
The QoL assessment covers the last two weeks (Sagayade-
van et al., 2019). WHOQoL-100 was used, for example, by
Alves et al. (2016). The obtained results indicate that the
lowest score in the study group was obtained in the “envi-
ronment” domain. Patients with mental disorders and at
risk of suicide attempts (MDRS group) scored lowest in en-
vironment, physical, and psychological domains. The low-
est scores were obtained for the environment domain in the
groups of individuals with mental disorders without the risk
of suicide (MDWS group) and those without mental disor-
ders and without the risk of suicide attempts (CO group).
The lowest global QoL was found in the MDRS group.
Ukpong and Ibigbami (2021) used WHOQoL-BREF to as-
sess QoL among the caregivers of patients with schizophre-
nia and bipolar disorder. High caregiver burden was asso-
ciated with deficits in all QoL domains. Caring for patients
who worked protected the caregivers in the dimensions of
social relations and environment. Being the patient’s spouse
showed a negative correlation with physical and psycholog-
ical QoL domains. Similar results were obtained by Ndi-
kuno et al. (2016), who showed that of 300 caregivers of
patients with severe mental disorders, 172 (57.30%) had
poor QoL, while 18 (42.70%) had good QoL. Shumye et al.
(2021) assessed the QoL in outpatients with SMI. The anal-
yses showed the mean QoL score below 45 in each do-
main (measured in the range of 0-100 using the WHO-
QoL-BREF). The level of social support, the age at disease
onset, the duration of the disease, comorbidities, the lack
of a partner and stigma were found to be factors related
to the level of QoL. Gdrna et al. (2009) prospectively as-
sessed the relationship between psychopathological symp-
toms and QoL in schizophrenic patients in the period of
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Narzedziami specyficznymi wykorzystywanymi wsrod
0s0b z zaburzeniami psychicznymi sa: Community Ad-
justment Form (CAF), Quality of Life Checklist (QLC),
Satisfaction with Life Domains Scale (SLDS), Oregon
Quality of Life Questionnaire (OQLQ), Lehman Qual-
ity of Life Interview (QOLI), Client Quality of Life In-
terview (CQLI), Quality of Life Self- Assessment Inven-
tory (QLSAI), Quality of Life Index for Mental Health
(QLI-MH), Quality of Life in Depression Scale (QLDS)
czy Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Ques-
tionnaire (Q-LES-Q).

3. Kwestionariusze mieszane zawieraja pewne elementy
kwestionariusza ogdlnego, ale sg przeznaczone dla pacjen-
tow z okreslonym schorzeniem. Zaliczy¢ tu mozna kwe-
stionariusze ad hoc, przygotowywane na potrzeby danego
badania klinicznego (trial-specific) i tylko w nim stoso-
wane (Cieslik, 2022; Majkowicz i Zdun-Ryzewska, 2009).

Kwestionariusz World Health Organization Quality of

Life Questionnaire 100 (WHOQoL-100), opracowany

przez ekspertow WHO w 1991 roku, ocenia sytuacje zy-

ciowg 0s6b chorych bedaca konsekwencja choroby i le-
czenia oraz 0s6b zdrowych. Badanych jest sze$¢ obszarow

QoL: fizyczne aspekty funkcjonowania, psychologiczne

aspekty funkcjonowania, poziom niezaleznosci, funkcjo-

nowanie spoleczne, sprzyjajace srodowisko, duchowe/re-
ligijne aspekty funkcjonowania. Ankieta zawiera 100 po-
zycji zaopatrzonych w 5-punktowa skale Likerta. Wyniki,
po przeliczeniu zgodnie z przyjetym w instrukcji algoryt-
mem, zawieraja sie miedzy 4 a 20. Wyzszy wynik wskazu-
je na wyzsza ogélna QoL (Cieslik, 2022). Kwestionariusz

WHOQOoL-100 ma wersje skrécona - World Health Or-

ganization Quality of Life-BREF (WHOQoL-BREF), kt6-

ra sklada sie z 26 pytan analizujacych cztery dziedziny zy-
cia: fizyczng, psychologiczng, spotecznag i srodowiskowa.

WHOQoL-BREF zawiera tez dwa pytania analizowane od-

dzielnie: pytanie 1 dotyczy indywidualnej ogdlnej percep-

cji jakosci zycia, a pytanie 2 — indywidualnej percepcji wia-
snego zdrowia. Punktacja zawiera si¢ w przedziale 1-5 i ma
kierunek pozytywny — im wigksza liczba punktéw, tym lep-
sza QoL. Narzedzie zaadaptowaly do warunkéw polskich

Wolowicka i Jaracz (Cieslik i Podbielska, 2015; Grassi et al.,

2020; Wotowicka i Jaracz, 2001). Ocena QoL obejmuje

ostatnie dwa tygodnie (Sagayadevan ef al., 2019). Kwestio-

nariusza WHOQOoL-100 uzyli w swoich badaniach przy-
ktadowo Alves i wsp. (2016). Otrzymane wyniki wskazuja,
ze w domenie ,,sprzyjajace $srodowisko” uzyskano w bada-
nej grupie najnizsza ocene. Wérdd pacjentow z zaburze-
niami psychicznymi i ryzykiem prob samobdjczych (grupa

MDRS) domeny o najnizszych wynikach to sprzyjajace sro-

dowisko, fizyczne aspekty funkcjonowania i psychologiczne

aspekty funkcjonowania. W grupach oséb z zaburzeniami
psychicznymi bez ryzyka samobdjstwa (grupa MDWS) oraz
bez zaburzen psychicznych i bez ryzyka prob samobojczych

(grupa CO) domeng o najnizszej punktacji okazalo sie

sprzyjajace srodowisko. Najnizszg globalng QoL cechowa-

ta sie grupa MDRS. Ukpong i Ibigbami (2021) wykorzystali
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4-6 years after first psychiatric hospitalisation. In the first
follow-up one month after hospitalisation, the mean score
on the Social Functioning Scale (SFS) was 103.4, and the
mean subjective QoL scores were 3.3 for the overall QoL
and 3.0 for the overall health assessment. During the ob-
servation period, there was a significant improvement in
SES, no significant changes in WHOQoL-BREF and a si-
multaneous increase in the severity of disease symptoms.
Negative symptoms and depression/anxiety were found to
have a particularly negative impact on QoL. The SFS corre-
lation coefficients ranged from —0.61 to —0.76 for negative
symptoms, and from —0.40 to —0.66 for depression/anxiety.
The correlation coefficients between subjective QoL and
negative symptoms ranged from —0.31 (environment) to
—0.64 (physical domain), depending on the domain. Symp-
toms accounted for variance in both SFS and WHOQoL-
BREF scores to a large extent.

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36) is a generic tool for assessing HRQoL,
which can be used in people over 18 years of age, both
healthy and with various medical conditions. Currently,
the second version of the questionnaire is used, consist-
ing of 36 questions in 11 categories, which allows for dis-
tinguishing 8 QoL dimensions: physical functioning (PF)
with 10 items; role physical (RP) with 4 items; bodily pain
(BP) with 2 items; general health (GH) with 5 items; vital-
ity (VT) with 4 items; social functioning (SF) with 2 items;
role emotional (RE) with 3 items; and mental health (MH)
with 5 items. Additionally, health status is compared with
the state from the previous year. The categories are com-
bined into two summary domains: physical health (Phys-
ical Health Summary, PHS - mean of PF, RP, BP and GH)
and mental health (Mental Health Summary, MHS - mean
of VT, SE, RE and MH). The type of questions varies from
a dichotomous (yes/no) to a 3-, 5- and 6-point Likert scale.
The summed scores from all categories may range be-
tween 0 and 100; higher scores mean better quality of life.
The questionnaire has a Polish language version made avail-
able by the Medical Outcomes Trust and Quality Metric
Incorporated, and standards for the population of healthy
individuals and persons with certain chronic diseases
(norm-based scoring — NBS algorithm, based on the 1998
standards for the American population) (Cieslik and Pod-
bielska, 2015). After using the NBS system without the need
to refer to standards, it is known that a score of 50 (for all
categories) is equal to the adopted standard, a score <50 is
below the standard, and a score >50 is above the standard.
The higher the score in individual dimensions and scales,
the better the HRQoL (Turska and Skowron, 2009). Leng
etal. (2019) used the questionnaire to assess QoL in caregiv-
ers of patients with mental disorders. The mean total QoL
score was 68.3 out of 100. The self-reported QoL was better
in the PHS domain (72.4) than in the MHS domain (65.0).
For PHS, the mean score of PF was the highest (86.6), while
the mean score of RP was the lowest (61.3). In MHS, the
RE score (57.6) was found to be the lowest, while the mean
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kwestionariusz skrocony WHOQoL-BREF do oceny QoL
opiekundéw o0sob ze schizofrenig i chorobg afektywng dwu-
biegunowa. Wysoki poziom obcigzenia opiekunéw wig-
zal sie z deficytami we wszystkich domenach QoL. Opieka
nad chorymi, ktérzy pracowali, chronita opiekunéw w ob-
szarach relacji spotecznych i srodowiska. Bycie jednocze-
$nie wspotmatzonkiem pacjenta wykazywato ujemna kore-
lacje z dwiema domenami QoL: fizyczng i psychologiczna.
Podobne rezultaty otrzymali Ndikuno i wsp. (2016), ktorzy
wykazali, Ze sposrod 300 opiekunéw oséb z ciezka chorobg
psychiczna 172 (57,30%) miato niski poziom QoL, podczas
gdy 18 (42,70%) — wysoki. Shumye i wsp. (2021) przeana-
lizowali jakos¢ zycia pacjentow z SMI poddanych ambula-
toryjnej opiece psychiatrycznej. Z analiz wynika, ze $rednia
ocena QoL w kazdej domenie wynosila ponizej 45 punktow
(pomiar w zakresie 0-100 przy uzyciu WHOQoL-BREF).
Czynnikami zwigzanymi z poziomem QoL okazaly si¢ po-
ziom wsparcia spotecznego, wiek, w ktorym nastgpit pocza-
tek choroby, czas trwania choroby, obecnos¢ chordb wspol-
istniejgcych, brak partnera i pietno. Celem pracy Gornej
i wsp. (2009) byla analiza zaleznosci migdzy objawami psy-
chopatologicznymi a QoL chorych na schizofrenie w oce-
nie prospektywnej w okresie 4-6 lat po pierwszej hospi-
talizacji psychiatrycznej. W badaniu I, przeprowadzonym
miesigc po hospitalizacji, sredni wynik w Skali Funkcjono-
wania Spolecznego (SFS) wynosit 103,4 pkt, a $rednie oce-
ny subiektywnej jakosci zycia: dla ogdlnej oceny QoL -
3,3 pkt, dla ogdlnej oceny zdrowia — 3,0 pkt. W okresie ob-
serwacji stwierdzono istotng poprawe w SES, brak istot-
nych zmian w WHOQoL-BREEF i jednoczesny wzrost na-
silenia objawow chorobowych. Odnotowano szczegolnie
niekorzystny wplyw objawéw negatywnych i depresji/leku
na QoL. Wspotczynniki korelacji SES z objawami negatyw-
nymi wynosily od 0,61 do —0,76, a z depresja/lekiem - od
-0,40 do —0,66. Wspodlczynniki korelacji subiektywnej QoL
z objawami negatywnymi to w zaleznosci od dziedziny od
-0,31 ($rodowisko) do —0,64 (dziedzina fizyczna). Objawy
wyjasnialy znaczng czes¢ wariancji SES i WHOQoL-BREE.
Kwestionariusz Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36) jest narzedziem ogdlnym do
pomiaru HRQoL i moze by¢ stosowany u 0séb powyzej
18. roku zycia, zdrowych i z réznymi schorzeniami. Obec-
nie uzywa sie drugiej wersji ankiety, zlozonej z 36 pytan
w 11 kategoriach, ktére pozwalaja wyr6znic 8 aspektow ja-
kosci zycia: funkcjonowanie fizyczne (physical functioning,
PF) - 10 pozycji; ograniczenia w pelnieniu rél z powodu
zdrowia fizycznego (role physical, RP) - 4 pozycje; dolegli-
wosci bolowe (bodily pain, BP) - 2 pozycje; ogolne poczu-
cie zdrowia (general health, GH) - 5 pozycji; witalno$¢ (vi-
tality, VT) - 4 pozycje; funkcjonowanie spoteczne (social
functioning, SF) - 2 pozycje; ograniczenia w pelnieniu rol
wynikajace z probleméw emocjonalnych (role emotional,
RE) - 3 pozycje; poczucie zdrowia psychicznego (mental
health, MH) - 5 pozycji. Dodatkowo stan zdrowia porow-
nywany jest ze stanem sprzed roku. Kategorie sa pofaczo-
ne w dwie zbiorcze domeny: zdrowie fizyczne (Physical
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Assessment of the quality of life of patients with mental disorders using general questionnaires
Ocena jakosci zycia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi za pomocg kwestionariuszy ogdlnych

for the other three components was 67.5. Colillas-Malet

et al. (2020) compared QoL in men and women with SMI.

Women scored lower in the PHS domain (women - 44.6,

men - 49.0; p = 0.00). Among women, better PHS scores

were achieved by unmarried women (46.3), as well as those

with higher education (51.7), professionally active (52.3)

and without somatic diseases (49.9). In men, professional

activity (52.2) and lack of somatic diseases (51.6) were also
associated with a higher PHS score.

The Euro Quality of Life Questionnaire 5-Dimensional

Classification (EQ-5D) is a generic tool for persons over

the age of 12 years. It was created in 1987 by a multi-cen-

tre, interdisciplinary team of EuroQoL Group experts from

Finland, the Netherlands, Great Britain and Sweden. It con-

sists of two parts:

o Part I - descriptive system to assess HRQoL in the fol-
lowing dimensions:

- mobility;

- self-are (washing, getting dressed);

— usual activities (work, household chores, academic ac-
tivities, leisure activities, family);

- pain/discomfort;

- anxiety/depression.

o Part II - the EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS),
a 20-cm visual analogue scale for recording patient’s self-
rated health from 0 (“The worst health you can imagine”)
to 100 (“The best health you can imagine”).

The questions refer to the day the patient completes the

questionnaire. In each question, the respondent choos-

es one of three (EQ-5D-3L) or five (EQ-5D-5L) levels of
perceived problems. It is recommended that the results be
presented separately for each dimension. An example re-
sult might be as follows: 13213, which means that the pa-
tient chose answer 1 in the first question (“I have no prob-
lems with self-care”), and answer 3 in the second question
(“T can’t do usual activities”), etc. The obtained data are
used to calculate a single value describing respondent’s
health condition (EQ-Index). The questionnaire has a Pol-
ish language version and standards for the Polish popula-
tion, which were published in 2010, e.g. by the Department
of Pharmacoeconomics, Medical University of Warsaw

(Cieslik, 2021; Cieslik and Podbielska, 2015). Perez-Cru-

zado et al. (2018) used EQ-5D-3L to assess the relation-

ship between QoL and physical fitness in patients with SML

Significant correlations were found between QoL and bal-

ance (r = 0.360) and endurance (r = 0.312), as well as be-

tween upper limb strength and EQ-VAS level (r = 0.306).

Petrovic Kitic and Jankovic (2018) used EQ-5D-5L and

WHOQoL-BREF to assess QoL in schizophrenic patients.

The multiple regression method showed that the EQ-5D

scores were statistically significantly related to patient’s

sex (B =-0.059 £ 0.021; p = 0.006) and the daily dose of
medications taken (B = —0.051 + 0.015; p = 0.001). As for

WHOQOoL-BREEF, significant correlations were found be-

tween the physical domain and disease duration (year of

onset) (B =-0.142 + 0.055; p = 0.011) and the daily dose of
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Health Summary, PHS - $rednia z PF, RP, BP i GH) oraz
zdrowie psychiczne (Mental Health Summary, MHS - $red-
nia z VT, SE, RE i MH). Sposéb udzielania odpowiedzi na
poszczegdlne grupy pytan jest zréznicowany: od dychoto-
micznego (tak/nie) po 3-, 5- 1 6-stopniowa skale Likerta.
Po przeliczeniu punktow ze wszystkich kategorii uzyskuje sie
wynik z przedzialu 0-100 punktow; wyzsza punktacja
oznacza lepszg jako$¢ zycia. Kwestionariusz ma polska wer-
sje jezykowa, udostepniana przez Medical Outcomes Trust
and Quality Metric Incorporated, oraz normy dla popula-
cji 0s6b zdrowych i z okreslonymi schorzeniami przewle-
ktymi (algorytm NBS, norm-based scoring, opracowany na
podstawie norm z 1998 roku dla populacji amerykanskiej)
(Cieélik i Podbielska, 2015). Po zastosowaniu systemu NBS
bez koniecznosci odwolywania si¢ do norm wiadomo, ze
wynik 50 (dla wszystkich kategorii) oznacza wynik réwny
przyjetej normie, nizszy niz 50 — ponizej normy, a Wyzszy
niz 50 - powyzej normy. Im wyzsza punktacja w poszcze-
gblnych kategoriach i skalach, tym lepsza ocena HRQoL
(Turska i Skowron, 2009). W pracy Leng i wsp. (2019) uzy-
to omawianego kwestionariusza do oceny QoL u opieku-
néw pacjentéw z choroba psychiczna. Sredni catkowity wy-
nik QoL wynidst 68,3 na 100 punktéw. Swoja jakos¢ zycia
w domenie PHS badani postrzegali lepiej (72,4) niz w MHS
(65,0). W przypadku PHS $redni wynik PF byt najwyzszy
(86,6), a $redni wynik RP - najnizszy (61,3). W MHS naj-
nizszy okazat si¢ wynik RE (57,6), podczas gdy srednia dla
pozostatych trzech sktadowych wyniosta 67,5. W pracy Co-
lillas-Malet i wsp. (2020) poréwnano poziom QoL u mez-
czyzn i kobiet z SMI. Kobiety uzyskaly nizsze wyniki w do-
menie PHS (kobiety - 44,6, mezczyzni — 49,0; p = 0,00).
Wirod kobiet lepsze wyniki w PHS uzyskiwaly: panny
(46,3), osoby z wyzszym wyksztalceniem (51,7), aktywne
zawodowo (52,3) i bez chordb somatycznych (49,9). U mez-
czyzn aktywno$¢ zawodowa (52,2) i brak choréb somatycz-
nych (51,6) rowniez wiazaly si¢ z wyzszym wynikiem PHS.
Kwestionariusz Euro Quality of Life Questionnaire 5-Di-
mensional Classification (EQ-5D) jest narzedziem ogol-
nym, ktére mozna stosowac u 0os6b powyzej 12. roku zycia.
Stworzony zostal w 1987 roku przez wieloo$rodkowy, inter-
dyscyplinarny zespot ekspertéw EuroQoL Group — naukow-
cow z Finlandii, Holandii, Wielkiej Brytanii czy Szwecji.
Sktada si¢ z dwdch czescei:
o Czes¢ I, opisowa, obejmuje ocene HRQoL w nastepuja-
cych kategoriach:
- zdolnos¢ poruszania sig;
- samoopieka (mycie sig, ubieranie si¢);
- zwykle czynnodci (praca, obowiazki domowe, nauka,
wypoczynek, rodzina);
- bdli dyskomfort;
- niepokdj i przygnebienie.
Cze$¢ I (EuroQol Visual Analogue Scale, EQ-VAS) to
20-centymetrowa wizualna skala analogowa, za pomoca
ktdrej pacjent ocenia swdj obecny stan zdrowia w ska-
li od 0 (najgorszy wyobrazalny stan) do 100 (najlepszy
wyobrazalny stan).

DOI: 10.15557/PiPK.2023.0006

47



48

medications taken (B = —2.335 + 0.787; p = 0.004), between
the psychological domain and sex (B = —2.686 + 1.216;
p =0.029), between the social domain and the level of edu-
cation (B = 3.109 £ 1.289; p = 0.017) and the number of an-
tipsychotics taken (B = —3.297 + 1.516; p = 0.031), as well
as between the environmental domain and the number of
antipsychotic drugs taken (B = —1.420 + 0.653; p = 0.031).
The authors concluded that the improvement of the QoL
in schizophrenic patients staying in permanent-stay fa-
cilities will prevent unfavourable outcomes of psychiatric
treatment.

Tab. 1 presents the scores obtained in individual QoL do-
mains in the study groups of patients and caregivers.

CONCLUSIONS

The tools for assessing the subjective quality of life in pa-
tients with mental disorders are a valuable supplement
to psychiatric diagnosis. The questionnaires described in
this paper have well-documented psychometric proper-
ties for the Polish population. The Polish version of the
WHOQOoL-100 questionnaire was prepared by Krystyna
Jaracz and Laura Wolowicka (Poznan University of Medi-
cal Sciences) in cooperation with Mary Kalfoss (Diakonova

Barbara Cieslik

Pytania odnosza si¢ do dnia, gdy pacjent wypelnia kwestio-
nariusz. W kazdym pytaniu badany wybiera jeden z trzech
(EQ-5D-3L) lub pieciu (EQ-5D-5L) pozioméw odpowie-
dzi. Zaleca sig¢, aby wyniki przedstawia¢ dla kazdej z kate-
gorii oddzielnie. Przykladowy wynik moze wyglada¢ naste-
pujaco: 13213, co oznacza, ze w pierwszym pytaniu pacjent
zaznaczyl odpowiedz 1 (,,Nie mam zadnych probleméw
z samoopieky”), w drugim — odpowiedz 3 (,,Nie moge wyko-
nywa¢ moich zwyktych czynnoséci”) itd. Na podstawie uzy-
skanych danych mozna wyliczy¢ pojedyncza warto$¢ opisu-
jacg stan zdrowia badanego (EQ-Index). Kwestionariusz ma
polska wersje jezykowa i normy dla polskiej populacji, opu-
blikowane w 2010 roku m.in. przez Zaklad Farmakoeko-
nomiki Uniwersytetu Warszawskiego (Cieslik, 2021; Cieslik
i Podbielska, 2015). Perez-Cruzado i wsp. (2018) analizo-
wali zwigzek jako$ci zycia ze sprawnoécia fizyczna u pa-
cjentéw z SMI za pomocg ankiety EQ-5D-3L. Stwierdzo-
no istotne korelacje migdzy QoL a réwnowaga (r = 0,360)
i wytrzymato$cia (r = 0,312) oraz miedzy sitg koficzyny gor-
nej a poziomem EQ-VAS (r = 0,306). Petrovic Kitic i Jan-
kovic (2018) oceniali QoL chorych na schizofrenie z wyko-
rzystaniem kwestionariuszy EQ-5D-5L i WHOQoL-BREF.
Metoda regresji wielorakiej wykazano, iz wyniki EQ-5D
byly powigzane w sposdb istotny statystycznie z plcig

Author Number of Questionnaire Physical Psychological Social Environment O\éar_a;::d%zll
date ’ respondents (N) used Domena Domena Domena Domena Odélna iakosé EQ-VAS
Autor i rok Liczba badanych Uzyty fizyczna psychologiczna |  spoteczna | srodowiskowa P g'. a/EQI- Index (x £5D)
(N) kwestionariusz (x £ 5D) (x£SD) (x £5D) (x £ SD) 4 (X D)
f\z"éﬁ%ft al. N=605 WHOQoL-100 | 623+17.8 | 637+174 | 660+17.6 | 53.5+144 64.1420.7
BPAD — BPAD — BPAD — BPAD — BPAD —
Ukpong and N=200
Ibigham BPAD — 1 = 100 WHOQoL-BREF 13.65921_1.43 13.5%21_1.68 13.8;2{3.36 13.1221_2.51 3.735%_1.01
(2021) SL=n=100 1278180 | 1284198 | 13714279 | 1258+227 | 334+076
Ndikuno _
etal. (2016) N=300 WHOQoL-BREF | 55.20+15.90 | 55.97+15.94 | 51.64+21.08 | 50.9+17.35
Shumye _ )
etal. (2021) N=387 WHOQoL-BREF 413+75 428+382 389+8.7 418+6.5
Gérna _ : * * * x *
etal. (2009) N=96 WHOQoL-BREF 143 +3.1 128+34 12.8+33 13.5+238 32+1.1
Leng _ .
etal. (2019) N=181 SF-36 724 65.0 na na 68.3
Colillas- N=223
Maletetal. | F-n=133 $F-36 foae b
(2020) M-n=90 ' :
Petrovic Kitic EQ-5D 0.86+0.13 50.00 + 100.00
and Jankovic N=153
(2018) WHOQoL-BREF | 37.30+7.58 | 30.00+6.99 | 82.37+11.80 | 23.39+5.04
F_

Perez- N=62
Cruzado Fopn=25 £Q-5D F—0.67+£0.22 68.46 +18.88
etal.018) | M-n=37 M-063+0.20 M-

) 64.76 + 18.44
BPAD - caregivers of patients with bipolar affective disorder; SZ — caregivers of patients with schizophrenia; F — females; M — males; na — not applicable.
BPAD - opiekunowie pacjentow z chorobq afektywnq dwubiegunowgq; SZ — opiekunowie pacjentdw ze schizofreniq; K — kobiety; M — mezczyzni.
*@orna et al. (2009) reported scores on a 020 scale, other authors reported scores on a 0—100 scale.
*W pracy Gdrnej i wsp. (2009) wyniki podano w skali 0—20 punktow, w pozostatych pracach — w skali 0—100 punktéw.

Tab. 1. A summary of scores obtained in individual QoL domains in the cited research

Tab. 1. Zestawienie wartosci uzyskanych w poszczeg6lnych domenach jakosci zZycia w cytowanych pracach
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University College in Oslo). The obtained reliability and va-
lidity indicators are satisfactory, but the use of the tool is
problematic due to the large number of questions and sub-
scales, which affects the interpretation of the results. These
inconveniences led to the development of a shorter version,
WHOQoL-BREEF, containing only 26 questions and assess-
ing four QoL dimensions (physical, mental, social and en-
vironmental) on a 5-point Likert scale. Validation analysis
of the Polish version of the questionnaire was conducted in
the Poznan centre, confirming its good psychometric prop-
erties (Jaracz et al., 2001). Another advantage of the WHO
questionnaires is that the Polish versions and the instruc-
tions for calculating and interpreting the scores are available
on the WHO website. The questionnaires assess patient’s
self-reported QoL, which allows for detecting changes in
QoL during treatment. The EQ-5D questionnaire also has
good psychometric properties. The psychometric properties
of EQ-5D-5L were assessed in a representative sample of
the general adult Polish population (N = 3,978, age 18-87,
53.2% women). According to the authors, the analyses indi-
cate better or at least comparable properties of the EQ-5D-5L
version compared to EQ-5D-3L (Mlynczak and Golicki,
2021). The SF-36 questionnaire seems to be the most prob-
lematic. Although it has a Polish language version, which is
distributed by the American agency Quality Metric Incor-
porated, the distributor does not disclose the procedure for
translating the tool into Polish or its psychometric charac-
teristics. Despite some reservations, it was verified wheth-
er the Polish version of SF-36v2 allows obtaining correct
results in the Polish population. A total of 1,076 partici-
pants took part in the survey. The factor structure of the
Polish version of the SF-36v2 differs from its original Amer-
ican version. However, the author of the validation decid-
ed to maintain the original subscales in order to be able
to compare Polish SF-36v2 results with foreign data. Satis-
factory indicators of the questionnaire’s reliability and ac-
curacy additionally support the above decision. Neverthe-
less, some caution should be exercised when interpreting
the results obtained with the Polish version of the SF-36v2
(Zomierczyk-Zreda, 2010).

In their literature review, Connell et al. (2012) indicated
that a high QoL score in psychiatric patients is associat-
ed with well-being, control and autonomy, higher self-es-
teem, a sense of belonging, participation in pleasant and
valuable activities, and a positive view of the future. On the
other hand, low QoL is associated with stress, lack of con-
trol over disease symptoms and life, negative self-percep-
tion, stigmatization and rejection. Another meta-analysis
was published by Giménez-Meseguer et al. (2020). It con-
cerned the assessment of QoL in patients with drug-in-
duced mental disorders. This study yielded important re-
sults on the health benefits of exercise in drug-dependent
patients. It can be observed that aerobic exercise and com-
bining aerobic and resistance exercise effectively improve
the physical condition of addicts. The significant effect
of exercise on QoL is one of the key important findings.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2023, 23 (1), 41-51

pacjentéw (B = —0,059 + 0,021; p = 0,006) i dzienna daw-
ka przyjmowanych lekéw (B = —0,051 + 0,015; p = 0,001).
Z kolei w WHOQoL-BREF domena fizyczna okazala sie
istotnie zwigzana z czasem trwania (rokiem wystgpienia)
choroby (B = -0,142 + 0,055; p = 0,011) i dzienna daw-
ka przyjmowanych lekéw (B = 2,335 + 0,787; p = 0,004),
psychologiczna - z plcig (B = -2,686 + 1,216; p = 0,029),
spoleczna - z poziomem wyksztalcenia (B = 3,109 + 1,289;
p =0,017) i liczbg przyjmowanych lekéw przeciwpsycho-
tycznych (B = -3,297 + 1,516; p = 0,031), srodowiskowa za$ -
z liczba przyjmowanych lekoéw przeciwpsychotycznych
(B=-1,420 +0,653; p = 0,031). Autorzy doszli do wniosku,
ze poprawa QoL 0sdb chorujgcych na schizofrenie przeby-
wajacych w placowkach stalego pobytu pozwoli zapobiega¢
niepomys$lnym wynikom leczenia psychiatrycznego.

W tab. 1 przedstawiono warto$ci uzyskane w poszczegdl-
nych domenach QoL w badanych grupach pacjentéw i opie-
kunoéw.

PODSUMOWANIE

Metody kwestionariuszowe oceniajace subiektywna ja-
kos$¢ zycia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi stano-
wig cenne uzupelnienie diagnozy psychiatrycznej. Opisane
wyzej narzedzia pomiarowe majg dobrze udokumentowane
wlasciwosci psychometryczne dla polskiej populacji. Polska
wersja kwestionariusza WHOQoL-100 zostata przygotowa-
na przez Krystyne Jaracz i Laure Wolowicka z Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu we wspotpracy z Mary Kalfoss
z Diakonova University College w Oslo. Otrzymane wskaz-
niki rzetelno$ci i trafnosci sa zadowalajace, jednak przepro-
wadzenie badania jest ktopotliwe ze wzgledu na duza licz-
be pytan i podskal, co wplywa na interpretacje wynikow.
Dostrzezone niedogodnosci doprowadzily do opracowania
wersji skroconej - WHOQoL-BREF, zawierajacej tylko 26
pytan i oceniajgcej w 5-punktowej skali Likerta cztery obsza-
ry jakosci zycia cztowieka: fizyczny, psychiczny, spoteczny
i srodowiskowy. W o$rodku poznanskim dokonano analizy
walidacyjnej polskiej wersji kwestionariusza i potwierdzo-
no dobre wlasnosci psychometryczne (Jaracz et al., 2001).
Zaleta kwestionariuszy WHO jest tez to, ze polskie wersje
ankiet oraz instrukcja obliczania i interpretacji wynikow
sa powszechnie dostepne na stronie internetowej WHO.
Kwestionariusze oceniajg indywidualng percepcje QoL pa-
cjenta, dzieki czemu pozwalaja wykrywac zmiany QoL pod-
czas leczenia. Dobrymi wilasciwo$ciami psychometrycz-
nymi cechuje si¢ takze kwestionariusz EQ-5D. Badanie
wiasciwosci psychometrycznych EQ-5D-5L zostalo prze-
prowadzone na reprezentatywnej probie dorostej popula-
cji ogdlnej Polski (N = 3978, wiek 18-87 lat, 53,2% kobiet).
Jak wnioskujg autorzy, analizy wskazujg na lepsze - a przy-
najmniej poréwnywalne — wlasciwosci wersji EQ-5D-
5L w stosunku do EQ-5D-3L (Mlyniczak i Golicki, 2021).
Najbardziej problematyczny wydaje si¢ kwestionariusz
SE-36. Ma on wprawdzie polskg wersje jezykowa, ktora
jest rozpowszechniana przez amerykanska agencje Quality
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Furthermore, physical exercise (aerobic exercises, aerobic
exercises combined with resistance training, or other forms
of activity: yoga or tai-chi) can be an effective way to im-
prove stress, anxiety, depression, QoL and craving in pa-
tients with drug dependence. Therefore, it is recommended
to implement exercise programs in rehabilitation centres to
optimise the recovery process.

Scientific reports on QoL assessment in patients with men-
tal disorders are still sparse. This issue requires further re-
search, focusing on the concept and tools for measuring the
quality of life in the discussed population.

Conflict of interest

The author does not declare any financial or personal links to other
persons or organisations that could adversely affect the content of this
publication or claim rights thereto.

References

Adamiak G, Swiatnicka E, Wolodzko-Makarska L et al.: Ocena jakosci
zycia studentéw medycyny w zaleznosci od liczby i nasilenia stwier-
dzonych objawéw depresyjnych. Psychiatr Pol 2004; 38: 631-638.

Adnanes M, Kalseth J, Ose SO et al.: Quality of life and service satis-
faction in outpatients with severe or non-severe mental illness
diagnoses. Qual Life Res 2019; 28: 713-724.

Alves VDM, Francisco LCFDL, Belo FMP et al.: Evaluation of the
quality of life and risk of suicide. Clinics 2016; 71: 135-139.

Battersby M, Kidd MR, Licinio ] et al.: Improving cardiovascular
health and quality of life in people with severe mental illness: study
protocol for a randomised controlled trial. Trials 2018; 19: 366.

Cieslik B: Kwestionariusz jako narzedzie pomiaru jakosci zZycia w naukach
medycznych i w naukach o zdrowiu. In: Pilarz £B (ed.): Komorki,
tkanki i narzady ludzkie - wybrane zagadnienia medyczne i prawne.
Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2022: 162-172.

Cieslik B, Podbielska H: Przeglad wybranych kwestionariuszy oceny
jakosci zycia. Acta Bio-Optica et Informatica Medica. Inzynieria
Biomedyczna 2015; 21: 102-135.

Colillas-Malet E, Prat G, Espelt A et al.: Gender differences in health-
related quality of life in people with severe mental illness. PLoS
One 2020; 15: €0229236.

Connell J, Brazier J, O’Cathain A et al.: Quality of life of people with
mental health problems: a synthesis of qualitative research. Health
Qual Life Outcomes 2012; 10: 138.

Gigantesco A, Giuliani M: Quality of life in mental health services
with a focus on psychiatric rehabilitation practice. Ann Ist Super
Sanita 2011; 47: 363-372.

Giménez-Meseguer J, Tortosa-Martinez ], Cortell-Tormo JM: The
benefits of physical exercise on mental disorders and quality of life
in substance use disorders patients. Systematic review and meta-
analysis. Int ] Environ Res Public Health 2020; 17: 3680.

Gorna K, Jaracz K, Rybakowski J: Doswiadczanie mysli samobdjczych
a jako§¢ zycia u chorych z pierwszym epizodem schizofrenii. Psy-
chiatr Psychol Klin 2010; 10: 8-14.

Gorna K, Jaracz K, Rybakowski J: Zalezno$¢ migdzy objawami psychopato-
logicznymi a jakoécig Zycia chorych po pierwszym epizodzie schizofre-
nii. Badania prospektywne. Psychiatr Psychol Klin 2009; 9: 189-199.

Grassi L, Caruso R, Da Ronch C et al.: Quality of life, level of function-
ing, and its relationship with mental and physical disorders in the
elderly: results from the MentDis_ICF65+ study. Health Qual Life
Outcomes 2020; 18: 61.

Jaracz K, Wotowicka L, Kalfoss M: Analiza walidacyjna polskiej wersji
WHOQOL-100. In: Wolowicka L (ed.): Jakos¢ zycia w naukach
medycznych. Wydawnictwo Akademii Medycznej im. K. Mar-
cinkowskiego, Poznan 2001: 291-302.

DOI: 10.15557/PiPK.2023.0006

Barbara Cieslik

Metric Incorporated, jednak dystrybutor nie ujawnia pro-
cedury translacji narzedzia na jezyk polski ani charaktery-
styki psychometrycznej. Mimo zastrzezen sprawdzono, czy
polska wersja SF-36v2 pozwala na uzyskiwanie poprawnych
wynikéw w polskiej populacji. W badaniach wzigto udziat
1076 osdb. Struktura czynnikowa polskiej wersji SF-36v2
odbiega od wersji oryginalnej, amerykanskiej. Autorka wa-
lidacji zdecydowata si¢ jednak na utrzymanie oryginalnych
podskal ze wzgledu na mozliwo$¢ poréwnywania polskich
wynikow SF-36v2 z danymi zagranicznymi. Argumentem
przemawiajacym za powyzsza decyzja sa rowniez satysfak-
cjonujace wskazniki rzetelnosci i trafnosci kwestionariusza.
Mimo to nalezy zachowa¢ pewna ostrozno$¢ przy interpre-
towaniu wynikow uzyskanych za pomoca polskiej wersji
SF-36v2 (Zolnierczyk-Zreda, 2010).

Przeglad pi$miennictwa wykonany przez Connell i wsp.
(2012) wskazuje, ze u pacjentéw psychiatrycznych wyso-
ka ocena QoL faczy si¢ z dobrym samopoczuciem, kon-
trola i autonomia, wyzszg samooceng, poczuciem przy-
naleznosci, uczestnictwem w przyjemnej i wartosciowej
aktywnoéci oraz pozytywnym spojrzeniem na przyszlosc.
Natomiast niska QoL wiaze si¢ z poczuciem stresu, bra-
ku kontroli nad objawami i Zyciem, negatywnym postrze-
ganiem siebie, stygmatyzacja i odrzuceniem. Kolejng me-
taanalize opublikowali Giménez-Meseguer i wsp. (2020).
Dotyczyta ona oceny QoL u 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi wywolanymi przyjmowaniem narkotykéw. Badanie to
przyniosto istotne wyniki odnosnie do korzysci zdrowotnych
z ¢wiczen fizycznych u pacjentdéw uzaleznionych od narko-
tykow. Mozna zaobserwowac, ze ¢wiczenia aerobowe oraz
kombinacje ¢wiczen aerobowych i oporowych sg skuteczne
w poprawie warunkoéw fizycznych u oséb uzaleznionych.
Jednym z wazniejszych wynikow badania jest istotny wplyw
¢wiczen na QoL. Dodatkowo ¢wiczenia fizyczne (aerobo-
we, aerobowe polaczone z sifowymi lub inne formy aktyw-
nosci: joga czy tai-chi) moga by¢ skutecznym sposobem na
poprawe w zakresie stresu, leku, depresji, QoL i gtodu u pa-
cjentéw uzaleznionych od narkotykow. Dlatego zaleca sie
prowadzenie programoéw ¢wiczen fizycznych w oé$rodkach
rehabilitacyjnych w celu optymalizacji procesu zdrowienia.
Doniesien naukowych dotyczacych oceny QoL u pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi jest nadal niewiele. Zagadnie-
nie to wymaga dalszych prac, skupiajacych si¢ na koncepcji
i narzedziach pomiaru jako$ci zycia w omawianej populacji.
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