
 232 

ANNALES 
 UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA 

LUBLIN - POLONIA 
VOL.LX, SUPPL. XVI, 160 SECTIO D 2005 

Zakład Pielęgniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego Akademia Medyczna  
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

Department of Neurological and Psychiatric Nursing, Karol Marcinkowski University  
of Medical Sciences, Poznań, Poland 

KRYSTYNA JARACZ, KRYSTYNA GÓRNA  

Prospective study on quality of life in patients with a first episode  

of schizophrenia 

Badania prospektywne jakości życia chorych z pierwszym epizodem schizofrenii  

W ostatnich dwóch dekadach, jednym z rutynowych pomiarów większości badań dotyczących 
przebiegu schizofrenii i efektów jej leczenia stała się ocena jakości życia. Dotychczasowe badania 
miały w większości charakter przekrojowy i dotyczyły głównie porównań pomiędzy grupami prze-
wlekle chorych w różnych miejscach świadczenia usług opiekuńczo-rehabilitacyjnych. Badania te 
koncentrowały się w większości na subiektywnej ocenie jakości życia, a rzadziej uwzględniały obiek-
tywny wymiar i odniesienie do grupy porównawczej osób zdrowych. Z badań tych wynika, że jakość 
życia chorych na schizofrenię w porównaniu do ogółu społeczeństwa jest gorsza (3, 4, 5, 10). W 
szczególności obserwuje się upośledzone funkcjonowanie społeczne, gorszy stan zdrowia psychiczne-
go i niski standard życia. Gorsze funkcjonowanie chorych wynika głównie z utrzymujących się obja-
wów (deficytowych, zaburzeń poznawczych, leku i depresji), ograniczonych kontaktów społecznych, 
szczególnie poza rodziną oraz z braku zatrudnienia. Niski standard życia wiąże się z problemami 
finansowymi, niedostatecznym wsparciem społecznym i medycznym oraz uzależnieniem od instytu-
cjonalnej opieki. Subiektywna ocena jakości życia chorych, niezależnie od czasu trwania choroby jest 
generalnie również niższa niż u osób zdrowych, zwłaszcza w takich obszarach życia jak: zdrowie 
psychiczne, relacje społeczne, praca i finanse (3, 4, 6, 7, 8, 9, 10). W badaniach obserwowano zróżni-
cowanie subiektywnych ocen chorych w zależności od upływu czasu od zachorowania. Jakość życia 
chorych z krótkim przebiegiem choroby jest niższa niż osób dłużej chorujących (2, 5). Głównymi 
czynnikami determinującymi subiektywną jakość życia we wczesnym okresie choroby są stan psy-
chiczny i wsparcie społeczne, natomiast w późniejszej fazie maleje znaczenie stanu klinicznego, 
utrzymuje się rola wsparcia społecznego i wzrasta znaczenie czynników psychologicznych (1, 2, 3, 6, 
7, 9). Badania przekrojowe, pomimo iż są źródłem wielu istotnych informacji, nie pozwalają na śle-
dzenie zmian w czasie oraz na analizę zależności przyczynowo skutkowych. Stąd też rośnie znaczenie 
i potrzeba badań prospektywnych, zwłaszcza w odniesieniu do chorych z pierwszym epizodem schizo-
frenii.  

Celem niniejszej pracy jest przegląd badań prospektywnych jakości życia chorych z pierwszym 
epizodem przeprowadzonych w ostatnich dziesięciu latach.  

PRZEGLĄD BADAŃ 

Gupta i wsp. ocenili prospektywnie jakość życia u chorych hospitalizowanych po raz pierwszy z 
powodu epizodu psychotycznego. Średni wiek chorych wynosił 24 lata, średni wiek rozpoznania 
choroby 23,6 lat czas trwania choroby nie przekraczał 5 lat oraz 78% badanych nigdy nie było w 
związku małżeńskim. Ocen dokonywano, co 6 miesięcy, począwszy od chwili przyjęcia do roku po 
zakończeniu hospitalizacji. W okresie hospitalizacji widoczna była znacząca poprawa w zakresie 
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ogólnego nasilenia objawów, wytwórczych, przy utrzymujących się bez zmian objawach deficyto-
wych. Po roku od zakończenia hospitalizacji chorych cechował znaczny stopień upośledzenia w funk-
cjonowaniu społecznym, zawodowym, seksualnym oraz interpersonalnym. Połowa badanych zgłaszała 
duży stopień niezadowolenia z analizowanych obszarów jakości życia. Porównanie funkcjonowania 
psychospołecznego w punkcie wyjścia z tym po 6 i po 12 miesiącach wykazało znaczące pogorszenie 
w dziedzinach zatrudnienia, obowiązków domowych, zajęć w czasie wolnym, zadowolenia z siebie i 
całkowitej oceny funkcjonowania.  

Ho i wsp. dokonali oceny jakości życia wśród chorych na schizofrenię po dwóch latach od I hospi-
talizacji. Grupę porównawczą stanowili pacjenci z przewlekłą schizofrenią (leczeni w szpitalu i ambu-
latoryjnie). Średni wiek pojawienia się choroby wynosił 21,4 lat. W okresie 2 lat od chwili przyjęcia, 
objawy uległy zmniejszeniu, natomiast jakość życia po 2 latach była ogólnie niska. U 60% chorych 
stwierdzono znaczne lub poważne upośledzenie w zakresie całkowitego przystosowania społecznego i 
brak aktywności zawodowej. Większość chorych miała bardzo złe relacje z przyjaciółmi. Subiektywna 
jakość życia była również ogólnie niska. Objawy deficytowe podczas przyjęcia do szpitala prognozo-
wały niskie oceny jakości życia po 2 latach po I hospitalizacji i wiązały się z niską oceną ogólnego 
funkcjonowania, upośledzeniem zawodowym, zależnością finansową od innych, utrudnieniem w 
wykonywaniu obowiązków domowych, upośledzonymi relacjami z przyjaciółmi oraz upośledzoną 
zdolnością do czerpania zadowolenia z zajęć rekreacyjnych. 

Priebe i wsp. dokonali obiektywnej i subiektywnej oceny jakości życia u 86 pacjentów ze schizo-
frenią, przyjętych po raz pierwszy do szpitala. U 51 osób zbadano zmiany w okresie 9 miesięcy od 
przyjęcia do szpitala. Grupę porównawczą stanowili pacjenci z przewlekłą schizofrenią. Jakość życia 
chorych była niska. W ciągu 9 miesięcy u większości osób nie stwierdzono istotnych zmian jakości 
życia pomimo znacznego zmniejszenia objawów psychopatologicznych.  

Malla i wsp. dokonali oceny wpływu programu leczenia medycznego i psychologicznego na różne 
wymiary subiektywnej jakości życia wśród 41 pacjentów z I epizodem psychozy leczonych głównie 
ambulatoryjnie. Średni wiek chorych wynosił 26 lat. Dla chorych tych stworzono grupy interwencyjne 
dostosowane do ich potrzeb i byli oni leczeni niemal wyłącznie (88%) nowymi lekami przeciwpsycho-
tycznymi. Po roku stwierdzono znaczącą poprawę subiektywnej oceny we wszystkich obszarach jako-
ści życia, poza zdrowiem fizycznym i zajęciami zawodowymi. Zmiany były niezależne od zmian w 
nasileniu objawów. W czasie roku nastąpił znaczny wzrost osób zatrudnionych (z 19,5% do 37%). 

Górna i wsp. [2004] dokonali oceny obiektywnej i subiektywnej jakości życia u 86 pacjentów ze 
schizofrenią po 1 miesiącu i 13 miesięcy od zakończenia I hospitalizacji psychiatrycznej oraz czynniki 
predykcyjne. Grupę porównawczą stanowiły osoby zdrowe. Średni wiek chorych wynosił 25.5 lat. 
Stwierdzono, że w obu badaniach jakość życia była niska i nie uległa zmianie w okresie rocznej ob-
serwacji. Głównymi czynnikami determinującymi jakość życia w obiektywnym wymiarze były stan 
psychiczny, w tym o objawy deficytowe. W odniesieniu do subiektywnej jakości życia, istotnymi 
czynnikami predykcyjnymi były stan psychiczny i wsparcie społeczne (tabela 1).  

PODSUMOWANIE 

Z zebranego piśmiennictwa wynika, że badania prospektywne dotyczące chorych z pierwszym 
epizodem schizofrenii nadal są nieliczne. Ponadto okres obserwacji chorych jest krótki, gdyż nie 
przekracza 2 lat. Z przeprowadzonej analizy badań wynika, że jakość życia chorych w wymiarze 
obiektywnym i subiektywnym była niska. Dane dotyczące zmiany jakości życia w czasie nie są nato-
miast jednoznaczne. W jednej pracy wykazano pogorszenie, w dwóch brak zmian, w jednej poprawę i 
w jednej nie ma danych na temat ewentualnych zmian jakości życia w okresie obserwacji. Jedną z 
przyczyn rozbieżności wyników jest punkt wyjściowy w odniesieniu do którego oceniano zmianę. W 
pracach Gupta (6), w której odnotowano pogorszenie, był to okres przed przyjęciem do szpitala, nato-
miast w pracy Górnej (4), w której nie obserwowano zmian, był to miesiąc po opuszczeniu szpitala. 
Stwierdzony brak poprawy jakości życia nie oznacza jednak, że nie jest ona możliwa. Prawdopodob-
nie poprawa jakości życia następuje w dłuższym czasie niż poprawa stanu klinicznego. Równocześnie 
szanse poprawy zwiększają wcześnie wprowadzone interwencje medyczne i społeczne, na co wskazu-
ją badania Malla (8). Z przeprowadzonej analizy piśmiennictwa wynika, że istnieje potrzeba kontynu-
owania badań prospektywnych, jednak czas obserwacji powinien być znacznie dłuższy. Pozwoliłoby 
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to nie tylko na śledzenie dynamiki zmian jakości życia w czasie, ale również na identyfikację czynni-
ków wywołujących te zmiany.  
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Tabela 1. Badania prospektywne jakości życia chorych na schizofrenię 

Badacze Kraj N 
Narzędzia 
oceny jż 

Wskaźniki wyniku i badane 
grupy 

Główne wyniki 

Gupta i 
wsp. 

(1997) 
USA 35 

PSYCH-
BASE, 

PSYCH-UP 

− Obiektywna i subiektyw-
na jż u chorych hospitali-
zowanych i rok po wypi-
sie 

− Po roku od zakończenia hospitalizacji 
stwierdzono niską jakość życia w obu 
wymiarach i utrzymywanie się objawów 
deficytowych. W okresie obserwacji na-
stąpiło znaczące pogorszenie funkcjono-
wania  

Ho i wsp. 
(1998) 

 
USA 50 

PSYCH-
BASE, 

PSYCH-UP, 
GAS 

 

− Obiektywna i subiektyw-
na jż. Predykcyjna rola 
objawów z I hospitalizacji 
dla jż po 2 latach od wyj-
ścia ze szpitala 

− Po 2 latach jż była ogólnie niska, 60% 
grupy cechowało znaczne lub poważne 
upośledzenie przystosowania społecznego 
i bezrobocie. Objawy deficytowe podczas 
ostrego stanu choroby I hospitalizacji 
przewidywały niskie wyniki jż po 2 latach  

Priebe i 
wsp. 

(2000) 
Niemcy 51 LQOLP 

− Ocena obiektywnej i 
subiektywnej jż chorych 
na schizofrenię podczas I 
hospitalizacji (2-4 ty-
dzień) i zmian po 9 mie-
siącach  

− Stwierdzono niską jakość życia w obu 
wymiarach, brak poprawy wraz z upły-
wem czasu, pomimo zmniejszenia się ob-
jawów psychopatologicznych po 9 mie-
siącach 

Malla i 
wsp. 

(2001) 
Kanada 41 

WQOL-
Client 
version 

− Ocena wpływu programu 
leczenia medycznego i 
psychologicznego na róż-
ne wymiary subiektywnej 
jż  

− Po roku stwierdzono znaczącą poprawę 
subiektywnej oceny we wszystkich obsza-
rach jż, poza zdrowiem fizycznym i zaję-
ciami zawodowymi  

Górna i 
wsp. 
(200) 

Polska 86 
WHOQOL 

Bref 26, 
SFS 

− Obiektywna i subiektyw-
na jż. po I hospitalizacji  

− Stwierdzono niską jż w obiektywnym i 
subiektywnym wymiarze w porównaniu z 
grupą kontrolną osób zdrowych. U więk-
szości nie stwierdzono istotnych zmian jż.  

jż – jakość życia 
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STRESZCZENIE 

Celem pracy jest przegląd i analiza prospektywnych badań dotyczących jakości życia (JŻ) chorych 
z pierwszym epizodem schizofrenii. Wyniki badań analizowano pod kątem zmian JŻ w czasie, z 
uwzględnieniem czynników prognostycznych. Stwierdzono, że JŻ chorych w wymiarze obiektywnym 
i subiektywnym była niższa aniżeli populacji osób zdrowych. Dane dotyczące zmiany w czasie n JŻ 
nie są natomiast jednoznaczne. W części prac stwierdzono pogorszenie, w innych - brak zmian, w 
pozostałych - poprawę. Jedną z przyczyn rozbieżności jest punkt wyjściowy, w odniesieniu do którego 
oceniano zmianę oraz stosunkowo krótki okres obserwacji. Badania wskazują, że poprawa JŻ jest 
możliwa, pod warunkiem wprowadzenia stosownego do potrzeb programu rehabilitacji środowisko-
wej. Z przeprowadzonej analizy wynika, że istnieje potrzeba kontynuowania badań prospektywnych, 
jednak czas obserwacji powinien być znacznie dłuższy. Pozwoliłoby to nie tylko na śledzenie dynami-
ki zmian JŻ, ale również oraz na identyfikację czynników wywołujących te zmiany.  

SUMMARY 

The purpose of this paper is to examine results of longitudinal, prospective quality-of-life (QOL) 
research in a first episode schizophrenic patients. Results of the studies are discussed in the light of 
determinants and changes of QOL over time. Subjective and objective QOL was found to be lower 
than in the healthy population. The results concerning time-course of QOL are inconsistent. Some of 
them showed that QOL worsened over time, the other that QOL improved and the rest that QOL did 
not change. One explanation for this diversity is the time of a baseline QOL examination and a rela-
tively short time of the observation. The results also showed that the improvement of QOL is possible 
if a specific intensive treatment in a community-oriented treatment program is implemented. It is 
concluded that more long-term prospective studies should be done which would not only allow to 
observe the dynamic changes of QOL but also to identify causes of these changes.  


