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The estimation of the quality of life of patients with schizophrenia treated
in different forms of care

Ocena jakosci zycia chorych na schizofreni¢ leczonych w réznych formach opieki

Pojecie jakosci zycia (J.Z) ma wiele definicji. Autorzy niniejszej pracy przyjeli nastepujaca defini-
cjg tego pojgcia: ,, subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji zyciowej

w kontekscie wlasnych potrzeb i mozliwosci” [1]. Juz Wing [1] postulowat traktowanie oceny ja-
kosci zycia przewlekle chorych psychicznie jako kryterium jakos$ci §wiadczen leczniczych i opiekun-
czych, co podkreslaja réwniez i inni autorzy twierdzac, iz ,kryteria oceny jakosci psychiatrycznej
opieki zdrowotnej mozna zatem czgstokro¢ sprowadzi¢ do kryteriéw jakosci zycia leczonych pacjen-
tow” [2].

Celem przeprowadzonych badan byla ocena wptywu leczenia i rehabilitacji na jako$¢ zycia, oce-
niana subiektywnie przez chorych leczonych z powodu schizofrenii w Oddziale Dziennym i Porad-
niach Zdrowia Psychicznego.

MATERIAL BADAWCZY

Badaniami dtugofalowymi objgto grupg 60 pacjentéw chorych na schizofreni¢ (zdiagnozowana
wedlug kryterium ICD-10) leczonych w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w Siemianowicach
Slaskich oraz Poradniach Zdrowia Psychicznego w Siemianowicach Slaskich i w Chorzowie w latach
1997 — 2000. Kazdy pacjent badany byt pigciokrotnie tzn.: 0, 30, 90, 180, 360 dzien badania. Wyod-
rebniono 3 grupy badawcze (tab.1).

P.Z.P1 Poradnia Zdrowia Psychicznego w Siemianowicach
P.Z.P2 Poradnia Zdrowia Psychicznego w Chorzowie
O.D.P. Oddziat Dzienny Psychiatryczny w Siemianowicach

132



Tab.1. Badane grupy pacjentéw z rozpoznang schizofrenia wg ICD 10

Grupa Forma leczenia Q 3 n %
1 P.ZP.1 13 11 24 40
2 PZP.2 11 6 17 28,3
3 0O.D.P. 13 6 19 31,7

Razem 37 23 60 100

Wiréd badanych byto 37 kobiet i 23 mezczyzn. Przeprowadzony test niezaleznosci Chi> wykazat,
iz grupy nie réznia si¢ istotnie statystycznie wzgledem pici (p>0,6). Badajac jednorodnos¢ grup
wzgledem wieku, wyksztalcenia i liczby hospitalizacji wykazano, iz grupy réznity sig istotnie wzglg-
dem wieku.

W analizie post-hoc wykazano istotnoéci réznic migdzy poszczegdlnymi grupami, grupa 1 i grupa
2 rézni sig istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, czyli grupy z dwéch Poradni Zdrowia Psy-
chicznego nie byly jednorodne pod wzgledem wieku. Pacjenci z Poradni Zdrowia Psychicznego z
Chorzowa byli istotnie mtodsi. Stan cywilny badanych we wszystkich grupach nie ulegt zmianie w
trakcie prowadzonych badan. Dokonujac analizy pomigdzy badaniem 0, a 360 dotyczacy ,.z kim
mieszka” stwierdzono niewielkie zmiany w grupie 2. Jedna osoba mieszkajaca z rodzicami zamieszka-
fa z matzonkiem. Wyksztalcenie we wszystkich grupach nie uleglto zmianie. Ale na uwagg zastuguje
réwniez fakt, iz w grupie 2 az 64,71% badanych posiadalo wyksztalcenie $rednie. Pomigdzy badania-
mi 0 i 360 nastapily niewielkie zmiany w zrédle utrzymania w grupie 1 oraz grupie 3.W grupie 1 jedna
osoba pracujaca przeszia na rent¢ kontynuujac pracg¢ w niepelnym wymiarze czasu. Natomiast w
grupie 3 dwie osoby podjety pracg w niepelnym wymiarze uzyskujac (1 osoba) lub zachowujac (1
osoba) uprawnienia rentowe. Jedynie w grupie 3 jedna osoba pomigdzy badaniem 0 a 360 uzyskata II
grupg inwalidzka (z III) wg poprzednich kryteriéw orzecznictwa ZUS.

METODY BADAWCZE

W badaniach zastosowano nastgpujace narzgdzia badawcze:

1. Kwestionariusz do oceny aktywnoSci spotecznej i jakosci zycia chorych na schizofrenig (S.Urban
i wsp.) zawierajacy 8 arkuszy oceniajacych poszczegélne sktadowe jakosci zycia: praca zarob-
kowa, praca w domu, samodzielnos¢, kontakty spoleczne i zainteresowania, udzial w zyciu ro-
dzinnym, $wiatopoglad i religia, leczenie, ogélny poziom satysfakcji - zastosowano go 4-krotnie
w odstgpach czasu : (0, 90, 180, 360);

2. Skala PANSS - zastosowana 3-krotnie: (0, 30, 360).

Skala objawéw pozapiramidowych w/g Simpsona i Angusa — zastosowana 3-krotnie (0, 30, 360);

4. Kwestionariusz danych demograficznych, zawierajacy dane dotyczace wieku, plci, stanu cywil-
nego, sytuacji rodzinnej, wyksztalcenia, zrédta utrzymania, zawodu, pracy, inwalidztwa, i farma-
koterapii - zastosowany 2-krotnie: (0, 360).

Analizie statystycznej wynikéw w celu zweryfikowania niezaleznosci cech o charakterze dyskret-
nym stosowano test niezaleznoéci Chi®. W celu sprawdzenia jednorodnosci grup wzgledem zmiennych
skalowanych stosowano analiz¢ wariancji rangowej Kruskala-Wallisa, ktéra uzupetniano analiza post-
hoc Tukeya. Dla zweryfikowania zmian pomigdzy poszczegllnymi etapami badania w ramach tej
samej grupy stosowano test Wilcoxona dla préb powiazanych. Zgodno$§¢ rozkladéw liczebnosci
wzglgdem badanych cech z rozktadem normalnym weryfikowano testem Komogorowa — Smirnowa.

hed

WYNIKI

Z poréwnania parametréw J.Z. w obrebie trzech badanych grup 1,2,3 migdzy badaniami 0-90, 0-
180, 0-360 wykazano: (przy pomocy testu istotnosci réznic dla par powigzanych Wilcoxona) istotng
statystycznie réznicg ( p< 0.040868) dla grupy 1 w ocenie jakosci zycia-sfera praca zarobkowa pomig-
dzy badaniem poczatkowym 0, a koncowym 360. Badani oceniali swoje funkcjonowanie na nizszym
poziomie niz w badaniu poczatkowym. Natomiast w pracy w domu oceniali si¢ lepiej niz w badaniu
poczatkowym (chociaz nie istotnie statystycznie).

133



Pacjenci z grupy PZP2 byli istotnie mtodsi od dwéch pozostatych grup (X wieku — 34 lata) oraz
bardziej wyksztatceni. W kolejnych badaniach oceniali swoja J.Z. w sposéb statystycznie istotny coraz
lepiej w kilku sktadowych kwestionariusza.

Udzial w zyciu rodzinnym dotyczyt takich aspektéw jak: rozmowy z domownikami w sprawach
choroby, przejawianie zainteresowania problemami cztonkéw rodziny, odwiedziny, wizyty u rodziny
mieszkajacej odrgbnie oraz uczestniczenie w podejmowaniu decyzji dotyczacych spraw rodzinnych. Z
biegiem czasu badani w tej grupie oceniali sig coraz lepiej ( 90, 180, 360).

Og6lny poziom satysfakcji dotyczyl oceny przez badanego swojego ogdlnego stanu zdrowia za-
réwno fizycznego jak i psychicznego, wlasnej sprawnosci fizycznej, zdarzen sprawiajacych przyjem-
nos$¢ lub przykro$¢, zadowolenie ze zwiazkéw uczuciowych. Pytania dotyczyty takze mys$lenia o sobie
w kategoriach wolnosci i niezalezno$ci oraz odpowiedzialnosci za swdj los. I tu réwniez jak powyzej
ta grupa uzyskata z biegiem czasu coraz lepsza samooceng (90, 180, 360).

Obszar J.Z.- dotyczacy pracy w domu obejmowat codzienne obowiazki domowe takie jak: sprza-
tanie, pranie, zmywanie naczyn, zakupy, przygotowanie positkéw, drobne naprawy.

Badani oceniali sig istotnie statystycznie lepiej w 180 i 360 dniu badania. Samodzielno$¢ — doty-
czyta dbania o siebie (ubiér, wyglad zewngtrzny, samodzielne ubieranie si¢, mycie), a takze samo-
dzielnej aktywnoS$ci poza domem (zatatwianie spraw w urzedzie, korzystanie z komunikacji, wizyta u
lekarza, gospodarowanie pienigdzmi). Tutaj istotnos¢ statystyczna wykazano w ostatnim dniu badania.

Kontakty spoteczne i zainteresowania dotyczyly takich obszaréw jak: kontakty i relacje z bliskimi
i ze znajomymi osobami, zainteresowania, czytanie gazet, ksiazek, ogladanie TV, stuchanie radia,
chodzenie do kina lub teatru. Badani oceniali réwniez ile czasu poswigcili ulubionym zajgciom i roz-
rywce. Okazalo sig, ze ta grupa oceniata si¢ z czasem (90, 180, 360) coraz lepie;j.

W grupie 3 pomigdzy badaniem 0 a 360 wykazano istotnie statystyczna réznicg (p = 0.010484) do-
tyczaca leczenia. Najwigksza satysfakcj¢ z leczenia uzyskano w przeprowadzonych badaniach u pa-
cjentéw, ktérzy byli objeci leczeniem w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym. Badani oceniali ta
sfere J.Z. w sposéb istotny statystycznie tylko w 360 dniu badania. Moze to wskazywac, iz leczenie w
Oddziale Dziennym dla czeéci pacjentéw byto na tyle znaczace, ze poprawito ich J.Z. w sferze satys-
fakcja z leczenia.

Poréwnujac zmiany parametréw jakosci zycia w badaniach (0, 90, 180, 360) migdzy grupami 1,2,3
( Anova rang Kruskala-Wallisa, test Kruskala-Wallisa) wykazano istotnie statystycznie réznice: skta-
dowa J.Z. — udziat w zyciu rodzinnym w badaniu 180 jest istotnie zréznicowana pomiedzy grupami
(p= 0.0174); analiza post-hoc istotnos$ci réznic pomigdzy grupami wykazata, iz migdzy grupa 1 i grupa
2 istnieja statystycznie istotne réznice p=0,039233; zmienna jakoS$ci zycia — udziat w zyciu rodzinnym
jest réwniez istotnie zréznicowana pomigdzy grupami w badaniu 360 (p=0.0058), ale w analizie post-
hoc nie udato si¢ wykaza¢ istotnej réznicy w zadnej z grup w poréwnaniu z pozostatymi.

Zmienna og6lnego poziomu satysfakcji w badaniu 180 jest istotnie zr6znicowana migdzy grupami
(p=0.0139), ale w analizie post-hoc nie udato si¢ wykaza¢ istotnej ré6znicy w zadnej z grup w poréw-
naniu z pozostatymi. Podobnie jak w badaniu 180 w ocenie ogdlnego poziomu satysfakcji w badaniu
360, wykazano istotne statystycznie réznice (p=0,0002). W analizie post-hoc w badaniu 360 wykaza-
no istotne réznice pomigdzy grupami 1 i 2 (p = 0,000487) p<0,001 oraz pomigdzy grupami 2 i 3 (
p=0,002015) p<0,003.

Sktadowa J.Z. — praca w domu w badaniu 360 jest istotnie zréznicowana pomiedzy grupami p=
0,0244. Analiza post-hoc, wykazala istotne réznice pomigdzy grupami 2 i 3 p=0,019274.

Zmienna samodzielno$¢ w badaniu 360 jest istotnie zréznicowana migdzy grupami (p=0.0112), ale
w analizie post-hoc nie udalo si¢ wykazac istotnej réznicy w zadnej z grup w poréwnaniu z pozosta-
tymi.

Sktadowa J.Z.— kontakty spoteczne i zainteresowania - w badaniu 360 jest istotnie zréznicowana
pomigdzy grupami (p= 0.0085). Analiza post-hoc istotnosci réznic pomigdzy grupami wykazata, iz
migdzy grupa 1 i grupa 2 istnieje statystycznie istotne réznica p=0,041785. Réwniez pomigdzy grupa
2 i 3 wykazano statystycznie istotng réznicg p= 0.0133211.

Sktadowa J.Z. — praca zarobkowa — nie wykazano istotnoéci statystycznych miedzy grupami, ale
zaobserwowano nizsza ocene tej sktadowej J.Z. we wszystkich grupach w badaniu koncowym. Cho-
ciaz istotno$¢ statystyczna potwierdzono tylko w grupie 1.Przypuszczalnie nizsza ocena jakosci zycia
w sferze praca zarobkowa w badaniu koncowym w poréwnaniu z badaniem poczatkowym wynika ze
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zwigkszonego krytycyzmu i wgladu we wlasna sytuacje¢ (oceniana bardziej realnie) w wyniku procesu
leczenia.

Analizujac sktadowa J.Z. — §wiatopoglad i religia, nie wykazano zadnych istotnosci statystycznych
migdzy grupami, ani w obrgbie poszczegdlnych grup.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania J.Z. pacjentéw chorych psychicznie sa w kregu zainteresowania wielu badaczy, w tym III
Kliniki Psychiatrii IPIN w Warszawie kierowanej przez prof. M. Jaremg.

W $wietle badan okazuje sig, iz miejsce leczenia moze stanowi¢ wazny czynnik w ocenie jakosci
zycia. Taka zalezno$¢ wykazali Borge i wsp.[16] oraz Kemmler [17] - na podstawie wlasnych badan
stwierdzili, iz pacjenci zyjacy poza instytucjami psychiatrycznymi wykazuja wyzszy poziom J.Z. niz
przebywajacy w osrodkach leczniczych i opiekunczych. Badania Bakera i wsp. [18] udowodnity, iz
pacjenci przebywajacy w hostelach migli nizsza jako$¢ zycia niz pacjenci psychiatryczni wiaczeni w
program opieki Srodowiskowej. Réwniez Rossler i wsp. [20] zwracaja uwagg, ze osoby przewlekle
chore psychicznie leczone w warunkach opieki srodowiskowej oceniaja wyzej swoja jakos§¢ zycia niz
chorzy dlugotrwale hospitalizowani, co réwniez sugeruje, ze Srodowisko leczenia ma wptyw na jako$¢
zycia.

Z dostepnej literatury wynika, ze w Polsce réwniez prowadzono badania oceny J.Z. pacjentéw
chorych psychicznie w réznych formach opieki. Badania polskie nie ujawnily podobnych réznic.
Jarema i wsp. oceniajac J.Z. 90 pacjentéw ze schizofrenia pomiedzy pacjentami leczonymi w oddziale
calodobowym, dziennym i objgtych opieka zespotu srodowiskowego nie wykazali réznic w ogélnej
ocenie J.Z. [3]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach oceniajacych jako$¢ zycia, a brzemig rodziny
w réznych formach opieki nad chorymi na schizofrenig¢ (oddziat catodobowy, dzienny, zesp6t leczenia
srodowiskowego) [21]. Réwniez w badaniach Kasperek i wsp. [22] gdzie przebadano 72 pacjentéw z
rozpoznaniem schizofrenii z trzech o$rodkéw o réznych typach oddzialywania (Oddzial Dzienny
Rehabilitacyjny IPN, Warsztaty Terapii Zajgciowej /WTZ/, Oddzial Readaptacyjny /OR/ badajac
istotnos$¢ réznic miedzy Srednimi w skali jako$ci zycia wykazano, Ze réznice w poziomie jakos$ci zycia
migdzy grupami IPN, WTZ, OR nie byty statystycznie istotne.

W naszej pracy wykazano réznice w ocenie JZ w badanych grupach. Pacjenci z PZP2 ocenili w
kolejnych badaniach coraz lepiej swoja J.Z. w sferach: praca w domu, samodzielnoé¢, kontakty spo-
feczne i zainteresowania oraz ogdlny poziom satysfakcji. Poniewaz grupa ta réznita si¢ pod wzgledem
wieku i wyksztalcenia w sposéb statystycznie istotny od dwdch pozostatych grup przypuszczamy, ze
miato to znaczacy wplyw na uzyskane wyniki. Jest to zgodne ze spostrzezeniami innych autoréw,
ktérzy wykazali, iz czynniki, ktére sprzyjaja lepszej ocenie J.Z. to miedzy innymi mtodszy wiek
[13,3,15,23,24] oraz wyzsze wyksztalcenie [13,23,25,26].

Poprawie stanu psychicznego u pacjentéw leczonych z powodu ostrych objawdéw psychotycznych
w przebiegu schizofrenii towarzyszy poprawa oceny jakosci zycia. Ale wykazano, ze znaczacej po-
prawy w subiektywnej ocenie poziomu J.Z. mozna oczekiwaé po znacznie dtuzszym okresie leczenia,
niz wynikatoby to z samego czasu poprawy objawowej. Istotna zmiana w ocenie J.Z. moze ujawni¢ sig
dopiero w kilka miesigcy po leczeniu [14].

Wykazano réwniez [12,15], ze aby uzyska¢ istotna poprawe subiektywnie ocenianej J.Z. potrzeb-
ny jest znacznie dluzszy czas terapii niz do uzyskania poprawy objawowej. Réwniez w wyniku poja-
wienia si¢ wigkszego krytycyzmu u chorych zaczynaja oni ocenia¢ swoja sytuacj¢ bardziej realnie, co
jak przypuszczamy miato wptyw na ich samooceng J.Z., pomigdzy badaniem poczatkowym i kofico-
wym. Wyraznie jest to widoczne w J.Z.- praca zarobkowa, gdzie badani oceniali ta sferg swojej J.Z. z
biegiem czasu coraz gorzej.

WNIOSKI

1. Prawdopodobnie fakt, iz grupy badanych pacjentéw z Poradni Zdrowia Psychicznego w sposéb
statystycznie istotny réznity si¢ pod wzgledem wieku oraz to, iz w grupie 2 (PZP2) ponad 60%
badanych miato wyksztatcenie $rednie — mogto wptyna¢ na uzyskane wyniki.

2. Badani z grupy 2 (PZP2) oceniali coraz lepiej w kolejnych badaniach swoja jakos$¢ zycia w sfe-
rach: praca w domu, samodzielno$¢, kontakty spoleczne i zainteresowania, udzial w zyciu ro-
dzinnym, ogdlny poziom satysfakcji.
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3.  Grupa pacjentéw leczona w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym (grupa 3) oceniajac swoja J.Z.
w zmiennej dotyczacej leczenia pomigdzy poczatkiem i koncem badania znamiennie statystycz-
nie ocenita swoja satysfakcje z leczenia.

4. Przypuszczalnie nizsza ocena jakosci zycia w sferze praca zarobkowa w badaniu koncowym w
poréwnaniu z badaniem poczatkowym w grupie 1 (PZP1) wynika ze zwigkszonego krytycyzmu i
wgladu we wilasna sytuacj¢ (oceniang bardziej realnie w wyniku procesu leczenia).

Pismiennictwo: u autoréw.

STRESZCZENIE

Autorzy obejmujac badaniami dtugofalowymi 60 chorych z rozpoznaniem schizofrenii, ocenili
wptyw leczenia i rehabilitacji w réznych formach opieki na jako$¢ zycia oceniang subiektywnie przez
tych chorych.

SUMMARY

Embrancing 60 ill people with diagnosis of schizophrenia long-lasting investigations, the authors
estimated effect of treatments and rehabilitation in different forms of care onto quality of life of pa-
cients.
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