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STRESZCZENIE

Cel. Jakos¢ zycia 0sob z rozpoznaniem schizofrenii zyjqcych w srodowisku poza szpitalnym badana jest stosunkowo rzadko. Celem
tej pracy jest ocena zmian jakosci Zycia po diuzszym czasie trwania choroby w grupie chorych korzystajqcych z systematycznej opieki

ambulatoryjnej.

Metoda. W grupie 64 chorych z rozpoznaniem schizofrenii wg kryteriow DSM-1V leczonych od wielu lat w specjalnym programie
ambulatoryjnym w Krakowie, w siodmym (K7) i dwunastym (K12) roku po pierwszej hospitalizacji porownano subiektywne i obiektywne
wskazniki jakosci zycia. Do oceny wykorzystano polskq wersje ,, Kwestionariusza jakosci zycia” wg Lehmana.

Wyniki. Subiektywne wskazniki jakosci zycia w badanym okresie okazaly sie wzglednie stabilne — jedynie ocena relacji spotecznych
zmienita sie (ulegla poprawie) w sposob istotny (p<0,01). Rownoczesnie nastqpito obnizenie ocen obiektywnych wskaznikow jakosci
zycia w zakresie: relacji spotecznych (p=0,01), finansow (p<0,01), zdrowia (p<0,01) i religii (p<0,01)

Whioski: Miedzy siodmym a dwunastym rokiem od pierwszej hospitalizacji zaobserwowano u osob chorujqcych na schizofrenie
wzrost satysfakcji z pozarodzinnych relacji spotecznych przy rownoczesnym obnizeniu obiektywnych wskaznikow jakosci zycia tym zakre-

sie a takze w zakresie finansow, zdrowia i religii.

SUMMARY

Objectives. Relatively little research has been done on the quality of life (QoL) of community-living people diagnosed with
schizophrenia. The aim of this study was to assess changes in the quality of life in a group of patients with a relatively long duration of

the illness, receiving systematic outpatient care.

Methods. Participants were 64 patients diagnosed with schizophrenia by the DSM-IV criteria and treated for many years under a
special outpatient care program in Cracow. Subjective and objective indicators of their QoL measured at seven (K7) and twelve (K12)
years after their first hospitalization using a Polish adaptation of the Lehman Quality of Life Interview were compared.

Results. Subjective QoL indicators turned out to be relatively stable over the period under study — a significant change (improvement)
was found only as regards self-estimated social relations (p<0,01). At the same time a decrease was noted in objective QoL indicators in
the following spheres: social relations (p=0,01), financial situation (p=0,01), health (p=0,01), and religion (p=0,01).

Conclusions. In persons suffering from schizophrenia an increase in subjective satisfaction with extrafamilial relationships was noted
in the period between 7 and 12 years from their first hospitalization, with a simultaneous decrease in objective QoL indicators in this
sphere, as well as in these regarding their financial situation, health and religion.

Stowa kluczowe: jakos$¢ Zycia / schizofrenia / badania prospektywne
quality of life / schizophrenia / prospective study
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Jako$é zycia (JZ) 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii zy-
jacych w $rodowisku pozaszpitalnym zbadano zaledwie
w niewielkim stopniu a tylko nieliczne prace badawcze
skupiaja si¢ na zagadnieniu dynamiki zmian jakosci zycia
przesledzonej w czasie (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Wigkszo$¢ w tej
grupie badan, dotyczy analizy zmian jakos$ci zycia przed i po
deinstytucjonalizacji. Uzyskane wyniki dostarczaja przede
wszystkim odpowiedzi na pytanie, czy istotne zmiany
w warunkach obiektywnych, w tym przypadku przejscie ze
szpitala do srodowiska, maja wptyw na oceng subiecktywna?

Przyktadem tego typu analiz moze by¢ badanie przeprowa-
dzone przez Barry i Crosby’ego wykorzystujace kwestiona-
riusz jako$ci zycia Lehmana [1]. Praca badawcza obejmowa-
fa okres przed i po wyjsciu ze szpitala. Analiza wynikoéw
wykazata, ze w ciagu jednego roku, poza wzrostem satys-
fakcji z sytuacji mieszkaniowej, w grupie osob poddanych
dezinstytucjonalizacji nie zaszly inne istotne zmiany.

Okin i Pearshall badali jako$¢ zycia 53 pacjentow wypi-
sanych ze szpitala w wyniku procesu dezinstytucjonalizacji
w trzech punktach czasowych: miesiac przed wypisem, po

* Praca powstata w krakowskiej ,,Grupie badawczej nad przebiegiem schizofrenii”
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trzech i po jedenastu latach od tego zdarzenia [2]. Pacjenci
zostali skierowani do dobrego, pod wzgledem opieki pro-
fesjonalnej, programu leczenia $rodowiskowego. Chociaz
wykazano, ze w poréwnaniu z zyciem szpitalnym w §ro-
dowisku wystepowata poprawa satysfakcji z zycia, to nie
stwierdzono dalszych zmian jakosci zycia po 3 i 11 latach
od wypisu ze szpitala

W innym badaniu, niedotyczacym juz procesu dezinsty-
tucjonalizacji, zmierzono subiektywna jako$¢ zycia w trak-
cie hospitalizacji i po uptywie jednego roku, w warunkach
ambulatoryjnych. Grupa badawcza z Instytutu Zdrowia
Psychicznego z Missouri zbadala grupe 156 pacjentow
spetlniajacych powyzsze warunki [3]. Analiza uzyskanych
rezultatbw wykazala istotny wzrost satysfakcji ogolnej
i w szesciu szczegdlowych obszarach: mieszkanie, relacje
z przyjaciotmi, relacje z innymi ludzmi, $wiadczenia zdro-
wotne i sytuacja ekonomiczna.

Badania prospektywne nad jako$cia zycia, ktdre nie
skupiaja si¢ na wpltywie zmian formy leczenia i miejsca
zamieszkania, obejmuja przewaznie krotki okres katamne-
styczny. Do tej kategorii zalicza si¢ badanie nad jakoScia
zycia przeprowadzone w ramach lowa Longitudinal Study
of Recent Onset Psychoses [4]. Zbadano 50 0s6b z rozpo-
znaniem schizofrenii wedtug kryteriow DSM-III-R w trakcie
pierwszej hospitalizacji i po uptywie dwoch lat od tego zda-
rzenia. Wyniki wskazuja na pogorszenie jakos$ci zycia bada-
nych w ciagu dwoch lat od pierwszej hospitalizacji. Wyniki
te musza by¢ traktowane z ostroznos$cia, bowiem dokonu-
jac porownania ocen jakosci zycia w wymienionych dwdch
punktach czasowych nie przeprowadzono analizy statystycz-
nej. Wniosek o pogorszeniu si¢ jakosci zycia zostal wycia-
gnigty na podstawie dwdch ogdlnych kryteriow: powaznego
obnizenia ogdlnego poziomu adaptacji spotecznej 1 wyniku
skali GAS (<40 pkt), przy czym, wedtug autorow, 50% ba-
danych spetiato te kryteria. Ponadto, metoda i narzedzia
do oceny wskaznikoéw jakosci Zycia wybrane przez badaczy
dostarczyly informacji tylko o obiektywnym obszarach jak:
zatrudnienie, dochdd, relacje rodzinne i spoteczne, umie-
jetnosci prowadzenia domu, zajecia w wolnym czasie, bez
uwzglednienia subiektywnego aspektu jakosci zycia.

Badanie prospektywne obejmujace hospitalizowanych
pacjentow z przewlekla schizofrenia przeprowadzili
Meltzera i wsp. z Uniwersytetu z Cleveland [5]. Celem byta
analiza wptywu szesciomiesigcznego leczenia klozapina na
jakos$¢ zycia. W grupie 38 pacjentdow uznanych wezesniej za
»opornych” na dziatanie neuroleptykow klasycznych ocena
jakosci zycia wykazata znaczny wzrost (prawie 60%) w sto-
sunku do pierwotnego pomiaru. W interpretacji autorow le-
czenie klozapina byto powiazane ze wzrostem oceny jakosci
zycia. Badanie to jest reprezentatywne dla takiego kierunku
wnioskowania, w ktorym badacze tacza poprawg jakosci zy-
cia 0s6b chorujacych na schizofreni¢ z wptywem regularnie
przyjmowanego, konkretnego leku przez wzglgdnie krotki
okres czasu. Dtugi okres badania longitudinalnego zawiera
praca Tempiera, Mercier, Leouffre i Carona [6]. Ta grupa
badaczy z Montrealu zbadata subiektywna jakos¢ zycia
u 53 0s6b przewlekle chorujacych psychicznie, w tej grupie
u 63% z diagnoza schizofrenii, leczonych w srodowisku po-
zaszpitalnym w dwoch miastach prowingji Quebec. Srednia

wieku badanych oscylowata wokét poznych lat 5. dekady
zycia (40-49), co jest o tyle istotne, ze w tym okresie zycia
chorzy na schizofreni¢ zaczynaja lepiej ocenia¢ swojq sa-
tysfakcje z zycia. Pacjenci badani przez zespo6t z Montrealu,
po wypisaniu ze szpitala, brali udziat w programie oparcia
srodowiskowego, w ramach ktorego funkcjonowaty przy-
chodnia psychiatryczna, kilka doméw opieki, mieszkania
chronione, halfway house i hostel. Oferowano réwniez pro-
gram rehabilitacji zawodowej a zesp6t nieprofesjonalnych
opiekunow zajmowat si¢ treningiem zarzadzania budzetem,
zazywania lekéw 1 podstawowe] higieny. Porownano su-
biektywna jako$§¢ zycia po uptywie roku i nastgpnie sied-
miu lat od tej zmiany. Brak istotnych zmian w wyrazanej
przez pacjentdow satysfakcji autorzy ttumacza stabilno$cia
ich warunkéw zyciowych. Warto zwroci¢c uwage na ob-
serwacjg, ze w miar¢ uptywu czasu pacjenci w wigkszym
stopniu korzystali ze $§wiadczen dostgpnych w programie.
Autorzy wysuwaja hipoteze, ze wiaze si¢ to z niskim funk-
cjonowaniem spotecznym lub procesem starzenia si¢. W ich
opinii szeroka baza $wiadczen zdrowotnych i socjalnych
by¢ moze odgrywata istotng rolg w utrzymywaniu poziomu
jakosci zycia badanych. Warto zwrocié rowniez uwage, ze
pod ta opinia kryje si¢ oczekiwanie, Ze naturalny przebieg
schizofrenii pogarsza jakos$¢ zycia.

Inna grupa badaczy analizujac wskazniki jakosci zy-
cia u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii podziela opinig, iz
najwigksze istotne zmiany w satysfakcji z zycia zachodza
w okresie przejécia ze szpitala do srodowiska, a nast¢pnie
pojawia si¢ okres stabilizacji [2, 7].

CEL BADANIA I METODA

Celem tej pracy jest ocena zmiany jakosci zycia w grupie
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii (wg kryteriow DSM-IV), le-
czonych w ambulatoryjnym programie w Krakowie. Dokonano
oceny jakosci zycia w dwu punktach czasu, a nastgpnie porow-
nano zmiany w zakresie roznych wskaznikoéw jakosci zycia
pomigdzy siodmym a dwunastym rokiem od pierwszej hospi-
talizacji. Sformutowano trzy szczegdtowe pytania badawcze.
— Czy sa istotne réznice w zakresie obiektywnych wskaz-

nikow roznych aspektow JZ pomigdzy siodmym a dwu-

nastym rokiem od pierwszej hospitalizacji?

— Czy sa istotne roéznice zakresie subicktywnych wskazni-
kéw roznych aspektow JZ pomiedzy siodmym a dwuna-
stym rokiem od pierwszej hospitalizacji?

— Czy jest istotna réznica ogdlnego zadowolenia z JZ po-
migdzy siodmym a dwunastym rokiem od pierwszej ho-
spitalizacji?

METODA

Po dwunastu latach od pierwszej hospitalizacji psychia-
trycznej zbadano klinicznie 64 osoby z 66 osobowej grupy,
ktdora badano juz wezeséniej, siedem lat od pierwszej hospi-
talizacji. Ogolne funkcjonowanie oceniano przy pomocy
skali GAS (Global Assessment of Functioning z DSM-III)
a nasilenie objawow przy uzyciu skali BPRS-LA (Brief
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Psychiatric Rating Scale w poszerzonej wersji opracowangj
na Uniwersytecie w Los Angeles). W obu punktach pomiaru
wypetniano rowniez specjalna kart¢ katamnestyczna.

Opis subiektywnych i obiektywnych wskaznikoéw ja-
kosSci zycia 0sob chorujacych na schizofreni¢ na poczatku
pigcioletniej obserwacji prospektywnej, jak rowniez analiz¢
samego konstruktu jako$ci zycia z ocena jego wewngtrz-
nych korelacji i czynnikow wyjasniajacych przedstawiono
we wczesniejszych publikacjach [8, 9]. Do oceny JZ wy-
korzystano polska wersj¢ ,,Kwestionariusza jakosci zycia”
Lehmana [10]. Czg$ci dotyczace kazdej z dziedzin zycia sa
skonstruowane w ten sposob, ze najpierw zbierane sa in-
formacje na temat obiektywnych wskaznikow jakosci zy-
cia, a nastgpnie — na temat subiektywnej oceny respondenta
w odpowiednim zakresie. Uzyskane obiektywne i subiek-
tywne wskazniki jako$ci zycia w badanych aspektach sa
podstawa modelu oceny jakosci zycia. Wszystkie subiek-
tywne wskazniki jako$ci zycia sa uzyskiwane na podstawie
7-stopniowe;j skali zadowolenia. Obiektywne wskazniki do-
tycza z jednej strony oceny funkcjonowania (np. czg¢stosci
kontaktéw spotecznych lub dziatan w ciagu dnia), z drugiej
za$ dostgpnosci zrodet lub mozliwosei ich wykorzystania
przez respondenta (np. zasobow finansowych lub opieki).

Ogolne zadowolenie z Zycia mierzono jako srednia sumy
pierwszego 1 ostatniego punktu kwestionariusza. Badacze
klasyfikowali odpowiedzi w skali likertowskiej (1-7).
Wymiar obiektywny byt ksztattowany przez sume¢ pytan
a subiektywny przez sumg subiektywnych skal w kazdym
obszarze. Roznicg pomigdzy ogdlnym i poszczegdlnymi
zakresami subiektywnej i obiektywnej JZ w dwu punktach
pomiarowych oceniono wykorzystujac testy McNemara,
Wilcoxona lub Studenta.
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Charakterystyke 64 0s6b badanych po siedmiu (K-7) i po
dwunastu (K-12) latach od pierwszej hospitalizacji poddano
analizie statystycznej (tabl.1).

Proporcja kobiety w badanej grupie (38, tj. 58%) nie
réznita sig istotnie od proporcji mezczyzn (p=0,31). Sredni
wiek w chwili rozpoczgcia badania wynosit 34 lata. W ba-
daniu po siedmiu latach od pierwszej hospitalizacji 44%
badanych pozostawato w zwiazku matzenskim, 35% bylo
zatrudnionych, 63% korzystato z renty. Odsetki te nie ule-
gty w okresie 5 lat istotnej zmianie. Nie uleglo tez istotnej
zmianie otoczenie badanych — znaczna wigkszo$¢ mieszka-
ta w obu punktach pomiaru wraz z rodzina (94% i 89%).

Stan psychiczny w chwili rozpoczgcia badania (K7),
oceniano za pomoca BPRS-LA utrzymywat si¢ na pozio-
mie pomigdzy ocena ,,objawy nie wystgpuja”’ a ,,objawy
bardzo stabo nasilone”. Po pigciu latach wyniki zaréwno
w ocenie sumarycznej, jak i na podskali objawdéw pozy-
tywnych wskazaty na istotne pogorszenie w stosunku
do poprzedniego pomiaru. Wyniki podskal objawow ne-
gatywnych i depresyjnych okazaly si¢ stabilne. Srednia
liczba rehospitalizacji po siedmiu latch od pierwszej ho-
spitalizacji wynosita 1,56, natomiast po dwunastu wzrosta
do 2,57. Sredni laczny czas trwania rehospitalizacji wzrost
migdzy siddmym a dwunastym rokiem od pierwszej ho-
spitalizacji z 13,7 do 21,2. Warto podkresli¢ jednak, ze
procent czasu spedzonego w szpitalu w stosunku do catego
okresu katamnezy utrzymat si¢ na statym poziomie (3,8%
i 3,3%), co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w innych
badaniach skutecznosci leczenia w trybie ambulatoryjnym
[2] (Okin i Pearshall, 1993) i moze by¢ uwazane za jeden ze

Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-spoteczna i kliniczna grupy chorych (n=64) badanej po siedmiu i dwunastu latach od pierwszej hospitalizacji.

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of patients (n=64) examined at seven and twelve years from their first hospitalization.
. Po siedmiu latach Po dwunastu latach I -
Opis grupy K-7 K-12 Poziom istotnosci
Charakterystyka demograficzno-spoteczna

Pte¢ (kobiety) 58% 58% na
Wiek ($rednia+SD) 3416 3916 na
Matzenstwa 44% 48% ns
Praca 35% 34% ns
Renta 63% 69% ns
Zamieszkanie:

— zrodzing generacyjng 47% 41%

- zrodzing prokreacyjng 47% 51% ns

- samodzielnie 4,5% 8%

- inne 1,5%

Charakterystyka kliniczna

Skala BPRS sumarycznie (SredniazSD) 1,40+0,43 1,58 £ 0,42 p <0,01"
Objawy pozytywne wg BPRS ($redniatSD) 1,42 £ 0,67 1,53 £ 0,60 p=0,02'
Objawy negatywne wg BPRS ($redniatSD) 1,48 + 0,66 1,63+ 0,68 ns
Objawy depresyjne wg BPRS ($redniatSD) 1,20 £ 0,52 1,29 £ 0,52 ns
Liczba rehospitalizacji (SredniatSD) 1,56 + 1,92 2,57 +2,68 p<0,001"
taczny czas rehospitalizacji 13,7 tyg. 21,2 tyg. p<0,001"
(Srednia w tyg. i % czasu trwania choroby) 3,8% 3,3% ns

Skala GAS ($rednia+SD)

55 pkt, + 12,81

63 pkt, + 15,88 p < 0,012

" Test Wilcoxona, 2 Test Studenta ns — nieistotne;

na - nie dotyczy

SD - odchylenie standardowe
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wskaznikéw skutecznosci krakowskiego programu lecze-
nia 0sob chorujacych na schizofrenig i ich rodzin. Poprawit
si¢ poziom ogblnego funkcjonowania — $redni wynik skali
GAS wzro6st istotnie migdzy sioddmym a dwunastym ro-
kiem od pierwszej hospitalizacji z55 do 63 (p<0,01).

WYNIKI

Roéznice w przezywaniu satysfakcji w poszczeg6dlnych
aspektach zycia, ogdlnego zadowolenia. jak réwniez war-
tosci obiektywnych wskaznikow mierzono zmianami $red-
nich warto$ci wynikéw uzyskanych w dwoch punktach cza-
sowych za pomoca kwestionariusza Lehmana (tabl. 2, 3).

Wskazniki subiektywne. Zmiany $rednich wartoSci wska-
zuja, ze ogbdlne zadowolenie otrzymato jedna z najnizszych
ocen w poréwnaniu ze szczegdélowymi obszarami subiek-
tywnymi i nie rdznito si¢ istotnie w obu pomiarach (4,0-4,1;
p=0,43). Satysfakcja z sytuacji mieszkaniowej uzyskata
w obu pomiarach oceny najwyzsze i nie rozniace si¢ istotnie
(>4,9; p=0,69), a subicktywna ocena sytuacji finansowej od-
czuwana byta jako najstabsza i rowniez stata (3,6; p=0,92).

Tabela 2. Zmiany subiektywnej jakosci zycia i ogdlnego zadowolenia pomig-
dzy si6dmym a dwunastym rokiem po pierwszej hospitalizacji.

Table 2.  Changes in the subjective quality of life and general satisfaction
level in the period between 7 and 12 years after the first hospitali-
zation.

Czas badania
Subiektywna (érednia+SD) Test Studenta
jakos¢ zycia po7 po 12 ¢
latach latach p

Mieszkanie 50+£08 4909 -0,40 ns

Czas wolny 43+11 44109 0,75 ns

Rodzina 46+13 48zx172 1,01 ns

Relacje spoteczne 40+17 47+08 2,73 <0,01

Finanse 3612 36+13 -0,10 ns

Praca 45+06 46+11 0,08 ns

Bezpieczenstwo 44+11 43+10 -0,73 ns

Zdrowie 46+09 4608 -0,02 ns

Religia 48+13 48+11 -0,10 ns

Ogolne zadowolenie 40+14 4113 -0,79 ns

ns - nieistotne; na - nie dotyczy SD - odchylenie standardowe

Wskazniki subiektywne JZ w badanym okresie sa wigc
wzglednie stabilne, a roznice w badanych obszarach okaza-
ly si¢ najczesciej nieistotne. Jedyny obszar, w ktérym su-
biektywna ocena zmienita si¢ w sposob istotny (na korzysc)
sa relacje spoteczne (od 4,0 do 4,7; p<0.01). Dwanascie lat
od pierwszej hospitalizacji pacjenci wyrazali wigksza satys-
fakcje z relacji spotecznych w poréownaniu z okresem po
siedmiu latach.

Wskazniki obiektywne. Dwanascie lat od pierwszej ho-
spitalizacji, obserwuje si¢ wzgledna stabilizacje $rednich
wartosci obiektywnych wskaznikow JZ pod wzgledem sy-
tuacji mieszkaniowej, sposobu spegdzania czasu wolnego
i liczby porownywanych dziatan, a takze: czgstotliwosci
kontaktéw z rodzina, ilo$ci godzin pracy w ciagu tygodnia
i poczucia bezpieczenstwa, a szczegodlnie niebycia ofiara
przestgpstwa (tabl. 3).

Istotne pogorszenie $rednich wartosci wskaznikow
obiektywnej jakos$ci zycia zaobserwowano w czterech za-
kresach: kontakty spoleczne oceniane na podstawie licz-
by pozarodzinnych relacji spotecznych (p=0,01), sytuacja
finansowa oceniana za pomoca wskaznika dochodu mie-
sigcznego, obliczonego jako iloraz $redniej pensji krajowe;j
przez dochod badanego (p<0,01), ogdélna ocena zdrowia
i jej wpltywu na ilo$¢ wykonywanej pracy lub ograniczenie
innych czynnosci (p<0,01) oraz w praktyki religijne oce-
niane poprzez deklaracje uczestnictwa w nabozenstwach
(p<0,01). Aspekt praktykowania religii wprowadzony do
kwestionariusza Lehmana jako odr¢bny wymiar w adaptacji
niemieckiej dokonanej przez Lauera, okazat si¢ dla naszych
respondentow bardzo wazny [8, 9].

DYSKUSJA

W krakowskim badaniu jakosci zycia osoby chorujace
na schizofrenig i leczone w programie srodowiskowym nie
ro6znia si¢ istotnic w okresie pomig¢dzy siddmym a dwuna-
stym rokiem po pierwszej hospitalizacji zarbwno w ocenach
ogblnego zadowolenia, jak tez wigkszosci obszarow su-
biektywnych Wyjatkiem, rowniez w poréwnaniu do innych
badan, jest zwigkszona satysfakcja z relacji spolecznych.
Fakt niezmienno$ci ocen subiecktywnych opisywano juz
w literaturze [6, 3] i zaproponowano rozne hipotezy dla jej

Tabela 3. Zmiany obiektywnych wskaznikéw jakosci zycia migdzy 7 a 12 rokiem po pierwszej hospitalizacji (mediany).
Table 3.  Changes in the objective quality of life indicators between 7 and 12 years after the first hospitalization (median scores).

. Czas vy Test
Wskazniki obiektywne mediana (rozpietosc)
po 7 latach po 12 latach z p

Komfort mieszkaniowy 9(3-10) 10 (1-10) -1,01 ns'
Liczba aktywnos$ci w czasie wolnym 8 (4-13) 8(0-13) -0,33 ns'
Czestotliwo$¢ kontaktdw z rodzing 6 (1-6) 6 (1-6) -0,88 ns'
Czestotliwo$¢ kontaktdw z przyjaciotmi 6 (2-10) 6,50 (4-10) -2,43 0,01
Dochdd miesigczny? 2,55(0,8-15) 2,15(0,7-13) -5,38 <0,01
Tygodniowa ilo$¢ godzin pracy 40 (9-60) 40 (15-60) -1,10 ns'
Bycie ofiarg przestepstwa 15,60% 12,50% - ns?
Zdrowie 76,5(61-97) 90,5 (57-113) -5,75 <0,01
Uczestnictwo w nabozenstwach 5 (0-6) 3(0-6) -4,99 <0,01"
" Test znakéw rangowanych Wilcoxona 2 Test Mc Nemara ns — nieistotne 3 Wskaznik: $rednia pensja krajowa/dochéd badanego
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wytlumaczenia. Tempier i wsp. w prospektywnym badaniu
subiektywnej jakosci zycia u 60 chronicznych pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii usitujacym uchwyci¢ zmiany
ocen subicktywnej jakoS$ci zycia, nie znajdowali w siedmio-
letnim okresie objetym badaniem roznic ani w zakresie ogol-
nym, ani w zadnym aspekcie szczegdtowym. Wnioskowali,
ze zaobserwowana stalo$¢ ocen zawdziecza si¢ szerokiemu
programowi $rodowiskowemu opartemu na $wiadczeniu
r6znorodnych ushug wspierajacych, co odgrywa kluczowa
rolg w utrzymaniu jakosci zycia pacjentow [6].

Brak zmian w ocenach subiecktywnych grupy badane;j
moze takze wynika¢ z takich przyczyn wymienianych
przez innych badaczy [3], jak: (1) obiektywne warunki ba-
danych pozostawaly stabilne w okresie objetym badaniem,
(2) terapia ambulatoryjna pacjentow z rozpoznaniem schi-
zofrenii wplywa na stabilno$¢ subiektywnych ocen, (3) su-
biektywna jako$¢ Zycia nalezy rozumiec raczej jako stabil-
na ceche osobowosci (taka jak np. samoocena, optymizm
lub che¢é zmiany), niz ulotny subiektywny stan. Chociaz
opinia ta podzielana jest rowniez przez innych autorow
[2, 3, 11, 13] to wskazane bylyby takie badania jakosci zy-
cia, ktore mogtyby ja potwierdzi¢ w réznych kontekstach.
Lehman uwaza, iz subicktywna jako$¢ zycia jest stabilna
samoocena warunkow zyciowych, na ktéra oddziatuja
oczekiwania, wczesne doswiadczenia i spostrzeganic wa-
runkow obecnych. Wyniki pomiaréw subiektywnej jako-
$ci zycia nie powinny wigc ulega¢ wyraznym zmianom
w krotkich okresach, z wyjatkiem tych sytuacji, w ktorych
w warunkach obiektywnych zachodzg wielkie zmiany [12].
Podobnie Cheng jest zdania, ze jezeli na poczatku badania
nie mamy do czynienia z grupg charakteryzujaca sig skraj-
nie niekorzystnymi warunkami obiektywnymi, to mato
prawdopodobne bedzie, ze oceny subiektywnych dziedzin
JZ beda dobrymi wskaznikami skutecznoéci programéw
terapeutycznych [13].

W obszarze obiektywnym komfort mieszkaniowy, liczba
zajeé w czasie wolnym, czestotliwo$é kontaktow z wiasna ro-
dzina i tygodniowa liczba godzin pracy okazaty sig stabilne.
Jednak czestotliwos$¢ kontaktéw pozarodzinnych, zwlaszcza
z przyjaciotmi, istotnie sig¢ obnizyly. Wyniki te s zgodne z in-
nymi badaniami, w ktoérych dowodzono, ze sie¢ spoteczna
pacjentdw psychotycznych w miarg uptywu czasu redukuje
si¢ [14], prawdopodobnie z powodu asymetrii i braku wza-
jemnos$ci pomigdzy chorymi a innymi osobami [15].

Wazrost satysfakcji z relacji spotecznych przy réwno-
czesnym spadku czgstotliwosci kontaktow z przyjaciotmi
w okresie objetym badaniem mozna tlumaczyé tym, ze
kontakty owe staty si¢ jakoSciowo lepsze. Jednak jedynie
badania nad jakoScia sieci spotecznej tej grupy mogtyby po-
twierdzi¢ taki wniosek. Sg to wigc wyniki niespojne z teza
Phillips, ktéra uwaza, ze jest to proces wzajemny, w kto-
rym mniegjsza sie¢ spoleczna wywiera niekorzystny wptyw
na satysfakcj¢, a mato satysfakcjonujace relacje spotecznye
oddziatuja negatywnie na czestotliwos$¢ kontaktow spotecz-
nych [16]. Podobny wynik potwierdzajacy znaczenie rela-
cji spotecznych w ocenie jako$ci zycia uzyskali Cechnicki
i Wojciechowska [17] stwierdzajac, ze zardwno subiektyw-
na, jak i obiektywna jako$¢ zycia oceniana w siedem lat od
pierwszej hospitalizacji wykazuje w zaleznos$¢ od sieci spo-

tecznej, jej zakresu i ilo$ci oparcia wyrazanego zwlaszcza
przez jeden wskaznik ,,kontakty spoleczne”.

Badani, zaréwno 7 jak i 12 lat po pierwszej hospita-
lizacji, zyja w bezpiecznych warunkach nieulegajacych
wigkszym zmianom. Stopien wiktymizacji w badanej gru-
pie, w porownaniu z innymi badaniami [18], utrzymuje si¢
na niskim poziomie, w obu punktach pomiarowych. Brak
zmian w tym obszarze moze by¢ wyjasniony tym, ze badani
nie przejawiaja znanych predyktorow podatnosci na wikty-
mizacje, takich jak uzaleznienie od narkotykow i niestabilne
warunki mieszkaniowe [19].

Pogorszenie oceny zdrowia w ostatnich pigciu latach
moze wynika¢ z wczesniej rozpoczynajacego si¢ procesu
starzenia, skutkdw ubocznych przyjmowanych lekow, jak
rowniez z takich czynnikéw uznanych za ryzykowne dla
zdrowia, jak np. palenie papieroséw, czy wreszcie z braku
aktywnosci prozdrowotnej (np. uprawiania sportu lub re-
gularnych ¢wiczen fizycznych). W chwili rozpoczynania
prospektywnej obserwacji Cechnicki wskazal, ze pacjenci
przewaznie spgdzaja wolny czas w sposob nie wymagajacy
aktywnosci fizycznej, np. ogladajac telewizje (92%), stu-
chajac radia (82%) i czytajac prase (80%) [8]. Jednak po-
twierdzenie zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
wymienionymi powyzej zachowaniami a pogorszajaca sie,
w miar¢ uptywu czasu, ocena wlasnego zdrowia wymaga
poréwnania z populacja ogolna, co jednak wykraczato poza
cele tego opracowania. Hipotezg t¢ nalezatoby weryfikowac
w dalszych badaniach.

Wyrazny okazat si¢ w badanej grupie spadek uczestnic-
twie w praktykach religijnych (nabozenstwach), mimo utrzy-
mujacego si¢ wysokiego poziomu satysfakcji z zycia religij-
nego. Prawdopodobnie cz¢§¢ badanych spostrzega praktyki
religijne jako mniej pomocne lub dajaca mniej oczekiwanego
oparcia, a ich religijnos¢ staje si¢ bardziej osobista.

WNIOSKI

1. Pomigdzy siodmym a dwunastym rokiem od pierwszej
hospitalizacji zaobserwowano u oséb chorujacych na
schizofrenig wzrost satysfakcji z pozarodzinnych relacji
spotecznych przy utrzymujacej si¢ stabilnosci ocen in-
nych subiektywnych wskaznikéw jakosci zycia.

2. W tym samym okresie zaobserwowano istotne obnizenie
obiektywnych wskaznikow jakos$ci zycia w zakresie relacji
spotecznych, finansow, zdrowia i praktykowania religii.
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