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Badania prospektywne jakosci zycia chorych z pierwszym epizodem schizofrenii

W ostatnich dwéch dekadach, jednym z rutynowych pomiaréw wigkszosci badan dotyczacych
przebiegu schizofrenii i efektéw jej leczenia stata si¢ ocena jakosci zycia. Dotychczasowe badania
mialy w wigkszos$ci charakter przekrojowy i dotyczyly gléwnie pordwnan pomigdzy grupami prze-
wlekle chorych w réznych miejscach §wiadczenia ustug opiekunczo-rehabilitacyjnych. Badania te
koncentrowaly si¢ w wigkszo$ci na subiektywnej ocenie jakos$ci Zycia, a rzadziej uwzglednialy obiek-
tywny wymiar i odniesienie do grupy poréwnawczej oséb zdrowych. Z badan tych wynika, ze jako$§¢
zycia chorych na schizofreni¢ w poréwnaniu do ogétu spoleczenstwa jest gorsza (3, 4, 5, 10). W
szczegdlnosci obserwuje si¢ uposledzone funkcjonowanie spoteczne, gorszy stan zdrowia psychiczne-
go i niski standard zycia. Gorsze funkcjonowanie chorych wynika gtéwnie z utrzymujacych si¢ obja-
wow (deficytowych, zaburzen poznawczych, leku i depresji), ograniczonych kontaktow spotecznych,
szczegllnie poza rodzing oraz z braku zatrudnienia. Niski standard zycia wiaze si¢ z problemami
finansowymi, niedostatecznym wsparciem spotecznym i medycznym oraz uzaleznieniem od instytu-
cjonalnej opieki. Subiektywna ocena jakos$ci zycia chorych, niezaleznie od czasu trwania choroby jest
generalnie réwniez nizsza niz u oséb zdrowych, zwlaszcza w takich obszarach zycia jak: zdrowie
psychiczne, relacje spoteczne, praca i finanse (3, 4, 6, 7, 8, 9, 10). W badaniach obserwowano zrézni-
cowanie subiektywnych ocen chorych w zaleznosci od uptywu czasu od zachorowania. Jako$¢ zycia
chorych z krétkim przebiegiem choroby jest nizsza niz oséb dluzej chorujacych (2, 5). Gtéwnymi
czynnikami determinujacymi subiektywna jako$¢ zycia we wczesnym okresie choroby sa stan psy-
chiczny i wsparcie spoleczne, natomiast w pdzniejszej fazie maleje znaczenie stanu klinicznego,
utrzymuje sig rola wsparcia spolecznego i wzrasta znaczenie czynnikdw psychologicznych (1, 2, 3, 6,
7, 9). Badania przekrojowe, pomimo iz sa zrédlem wielu istotnych informacji, nie pozwalaja na $le-
dzenie zmian w czasie oraz na analiz¢ zaleznosci przyczynowo skutkowych. Stad tez ro$nie znaczenie
i potrzeba badan prospektywnych, zwlaszcza w odniesieniu do chorych z pierwszym epizodem schizo-
frenii.

Celem niniejszej pracy jest przeglad badan prospektywnych jakosci zycia chorych z pierwszym
epizodem przeprowadzonych w ostatnich dziesigciu latach.

PRZEGLAD BADAN

Gupta i wsp. ocenili prospektywnie jako$¢ zycia u chorych hospitalizowanych po raz pierwszy z
powodu epizodu psychotycznego. Sredni wiek chorych wynosit 24 lata, $redni wiek rozpoznania
choroby 23,6 lat czas trwania choroby nie przekraczal 5 lat oraz 78% badanych nigdy nie bylo w
zwiazku matzenskim. Ocen dokonywano, co 6 miesigcy, poczawszy od chwili przyjecia do roku po
zakonczeniu hospitalizacji. W okresie hospitalizacji widoczna byta znaczaca poprawa w zakresie
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ogblnego nasilenia objawéw, wytwodrczych, przy utrzymujacych si¢ bez zmian objawach deficyto-
wych. Po roku od zakonczenia hospitalizacji chorych cechowat znaczny stopien uposledzenia w funk-
cjonowaniu spotecznym, zawodowym, seksualnym oraz interpersonalnym. Potowa badanych zgtaszata
duzy stopien niezadowolenia z analizowanych obszaréw jako$ci zycia. Poréwnanie funkcjonowania
psychospotecznego w punkcie wyjscia z tym po 6 i po 12 miesiacach wykazalo znaczace pogorszenie
w dziedzinach zatrudnienia, obowiazkéw domowych, zaje¢ w czasie wolnym, zadowolenia z siebie i
catkowitej oceny funkcjonowania.

Ho i wsp. dokonali oceny jakos$ci zycia wérdd chorych na schizofreni¢ po dwdch latach od I hospi-
talizacji. Grupg poréwnawcza stanowili pacjenci z przewlekla schizofrenia (leczeni w szpitalu i ambu-
latoryjnie). Sredni wiek pojawienia sie choroby wynosit 21,4 lat. W okresie 2 lat od chwili przyjecia,
objawy ulegly zmniejszeniu, natomiast jako$¢ zycia po 2 latach byta ogdlnie niska. U 60% chorych
stwierdzono znaczne lub powazne upos$ledzenie w zakresie calkowitego przystosowania spotecznego i
brak aktywnosci zawodowej. Wigkszos¢ chorych miata bardzo zte relacje z przyjaciétmi. Subiektywna
jako$¢ zycia byla réwniez ogdlnie niska. Objawy deficytowe podczas przyjecia do szpitala prognozo-
waly niskie oceny jakosci zycia po 2 latach po I hospitalizacji i wigzaty si¢ z niska ocena ogdlnego
funkcjonowania, upo$ledzeniem zawodowym, zaleznoscia finansowa od innych, utrudnieniem w
wykonywaniu obowiazkéw domowych, upo$ledzonymi relacjami z przyjaciétmi oraz uposledzona
zdolnos$cia do czerpania zadowolenia z zaj¢é rekreacyjnych.

Priebe i wsp. dokonali obiektywnej i subiektywnej oceny jakoS$ci zycia u 86 pacjentéw ze schizo-
frenia, przyjetych po raz pierwszy do szpitala. U 51 oséb zbadano zmiany w okresie 9 miesigcy od
przyjgcia do szpitala. Grupg poréwnawcza stanowili pacjenci z przewlekta schizofrenia. Jakos¢ zycia
chorych byta niska. W ciagu 9 miesigcy u wigkszosci oséb nie stwierdzono istotnych zmian jakosci
zycia pomimo znacznego zmniejszenia objawéw psychopatologicznych.

Malla i wsp. dokonali oceny wptywu programu leczenia medycznego i psychologicznego na rézne
wymiary subiektywnej jako$ci zycia wsérdd 41 pacjentdéw z I epizodem psychozy leczonych gtéwnie
ambulatoryjnie. Sredni wiek chorych wynosit 26 lat. Dla chorych tych stworzono grupy interwencyjne
dostosowane do ich potrzeb i byli oni leczeni niemal wytacznie (88%) nowymi lekami przeciwpsycho-
tycznymi. Po roku stwierdzono znaczaca poprawg subiektywnej oceny we wszystkich obszarach jako-
$ci zycia, poza zdrowiem fizycznym i zajgciami zawodowymi. Zmiany byly niezalezne od zmian w
nasileniu objawéw. W czasie roku nastapil znaczny wzrost oséb zatrudnionych (z 19,5% do 37%).

Goérna i wsp. [2004] dokonali oceny obiektywnej i subiektywnej jakosci zycia u 86 pacjentéw ze
schizofrenia po 1 miesiacu i 13 miesigcy od zakoniczenia I hospitalizacji psychiatrycznej oraz czynniki
predykcyjne. Grupe poréwnawcza stanowily osoby zdrowe. Sredni wiek chorych wynosit 25.5 lat.
Stwierdzono, ze w obu badaniach jako$¢ zycia byta niska i nie ulegta zmianie w okresie rocznej ob-
serwacji. Gtéwnymi czynnikami determinujacymi jako$¢ zycia w obiektywnym wymiarze byly stan
psychiczny, w tym o objawy deficytowe. W odniesieniu do subiektywnej jakos$ci zycia, istotnymi
czynnikami predykcyjnymi byty stan psychiczny i wsparcie spoteczne (tabela 1).

PODSUMOWANIE

Z zebranego pi$miennictwa wynika, ze badania prospektywne dotyczace chorych z pierwszym
epizodem schizofrenii nadal sa nieliczne. Ponadto okres obserwacji chorych jest krétki, gdyz nie
przekracza 2 lat. Z przeprowadzonej analizy badan wynika, ze jako§¢ zycia chorych w wymiarze
obiektywnym i subiektywnym byla niska. Dane dotyczace zmiany jakoS$ci zycia w czasie nie sa nato-
miast jednoznaczne. W jednej pracy wykazano pogorszenie, w dwdch brak zmian, w jednej poprawg i
w jednej nie ma danych na temat ewentualnych zmian jako$ci zycia w okresie obserwacji. Jedna z
przyczyn rozbiezno$ci wynikéw jest punkt wyjsciowy w odniesieniu do ktérego oceniano zmiang. W
pracach Gupta (6), w ktdrej odnotowano pogorszenie, byt to okres przed przyjgciem do szpitala, nato-
miast w pracy Gérnej (4), w ktdrej nie obserwowano zmian, byl to miesiac po opuszczeniu szpitala.
Stwierdzony brak poprawy jakosci zycia nie oznacza jednak, Ze nie jest ona mozliwa. Prawdopodob-
nie poprawa jako$ci zycia nastgpuje w dluzszym czasie niz poprawa stanu klinicznego. Réwnocze$nie
szanse poprawy zwigkszaja wcze$nie wprowadzone interwencje medyczne i spoteczne, na co wskazu-
ja badania Malla (8). Z przeprowadzonej analizy pisSmiennictwa wynika, Ze istnieje potrzeba kontynu-
owania badan prospektywnych, jednak czas obserwacji powinien by¢ znacznie dtuzszy. Pozwolitoby
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to nie tylko na $ledzenie dynamiki zmian jakosci zycia w czasie, ale réwniez na identyfikacj¢ czynni-
kéw wywotujacych te zmiany.
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Tabela 1. Badania prospektywne jakosci zycia chorych na schizofrenie
Badacze | Kraj | N Narzqd;{a Wskazniki wyniku i badane Gléwne wyniki
oceny jz grupy
— Po roku od zakonczenia hospitalizacji
Gupta i PSYCH- |~ Obi'e'ktywna i subiekFyV\{- stwie.rdzono. niska jakoé§ Zypia w o:bu
na jz u chorych hospitali- wymiarach i utrzymywanie si¢ objawow
wsp. USA |35 BASE, . . . . .
zowanych i rok po wypi- deficytowych. W okresie obserwacji na-
(1997) PSYCH-UP . - . .
sie stapito znaczace pogorszenie funkcjono-
wania
—_ - 17 - 3 1 1< 0
PSYCH- |- Obicktywna i subicktyw- Po 2 latach jz byla ogdlnie niska, 6Q/o
A . . grupy cechowato znaczne lub powazne
Ho i wsp. BASE, na jz. Predykeyjna rola uposledzenie przystosowania spotecznego
(1998) | USA |50 |PSYCH-UP,| objawéw z I hospitalizacji| . b e przy i sp &
.. ; i bezrobocie. Objawy deficytowe podczas
GAS dla jz po 2 latach od wyj- . ) T
cia ze szpitala ostrego stanu choroby 1 hospitalizacji
przewidywaty niskie wyniki jz po 2 latach
B 0ce_na obl.ek.ty wnel 1l _ Stwierdzono niska jako$¢ zycia w obu
. . subiektywnej jz chorych .
Priebe i . . wymiarach, brak poprawy wraz z uply-
. na schizofreni¢ podczas I . o L
wsp. |Niemcy |51 LQOLP SR wem czasu, pomimo zmniejszenia si¢ ob-
hospitalizacji (2-4  ty- N . .
(2000) N . jawéw psychopatologicznych po 9 mie-
dzief) i zmian po 9 mie- .
X siacach
sigcach
Ocena wplywu programu s . §
Malla i WQOL- leczenia medycznego i Po broku stv&flerdzono zhaczaca poprawg
) : . ‘. subiektywnej oceny we wszystkich obsza-
wsp. | Kanada | 41 Client psychologicznego na réz- .. . . S
. . . . rach jz, poza zdrowiem fizycznym i zajg-
(2001) version ne wymiary subiektywnej . .
i ciami zawodowymi
Géma i WHOQOL ) ) . Stwﬁerdzono niska ]z w obiekEywnym i
. . Obiektywna i subiektyw- subiektywnym wymiarze w poréwnaniu z
wsp. Polska |86 | Bref 26, . Lo . .
na jz. po I hospitalizacji grupa kontrolng oséb zdrowych. U wigk-
(200) SFS . . . L
szosci nie stwierdzono istotnych zmian jz.

jz — jakos$¢ zycia
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przeglad i analiza prospektywnych badan dotyczacych jakosci zycia (JZ) chorych
z pierwszym epizodem schizofrenii. Wyniki badan analizowano pod katem zmian JZ w czasie, z
uwzglednieniem czynnikéw prognostycznych. Stwierdzono, Ze JZ chorych w wymiarze obiektywnym
i subiektywnym byla nizsza anizeli populacji 0séb zdrowych. Dane dotyczace zmiany w czasie n JZ
nie s3 natomiast jednoznaczne. W czgsci prac stwierdzono pogorszenie, w innych - brak zmian, w
pozostatych - poprawg. Jedna z przyczyn rozbieznosci jest punkt wyjsciowy, w odniesieniu do ktérego
oceniano zmiang oraz stosunkowo krétki okres obserwacji. Badania wskazuja, ze poprawa JZ jest
mozliwa, pod warunkiem wprowadzenia stosownego do potrzeb programu rehabilitacji §rodowisko-
wej. Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze istnieje potrzeba kontynuowania badan prospektywnych,
jednak czas obserwacji powinien by¢ znacznie dtuzszy. Pozwolitoby to nie tylko na §ledzenie dynami-
ki zmian JZ, ale réwniez oraz na identyfikacje czynnikéw wywotujacych 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.
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