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Streszczenie

Cel: Analiza zaleznosci migdzy objawami psychopatologicznymi a jakoScig zycia chorych na schizofreni¢ w ocenie
prospektywnej w okresie 4-6 lat po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej. Material i metody: Zbadano 74 pacjen-
tow (K=28, M=46) po upltywie 1 miesigca od pierwszej hospitalizacji (badanie I), po 13 miesigcach (badanie II) oraz
po 4-6 latach od badania I (badanie III). W badaniu zastosowano skalg PANSS (5-czynnikowy model schizofrenii), Ska-
l¢ Funkcjonowania Spotecznego (SFS) oraz kwestionariusz WHOQOL-BREE Wyniki: W badaniu I punktacja PANSS
wynosita 62,4 pkt. Stwierdzono istotne nasilenie wszystkich grup objawdw oprocz zaburzei poznawczych. Najwigksze
nasilenie dotyczylo objawdw negatywnych oraz depresji/lgku. W badaniu I Sredni wynik SES wynosit 103,4 pkt, a Sred-
nie oceny subiektywnej jakoSci zycia: dla ogblnej oceny jakoSci zycia — 3,3 pkt, dla ogdlnej oceny zdrowia — 3,0 pkt.
W okresie obserwacji stwierdzono istotng poprawe SES, brak istotnych zmian WHOQOL-BREF i jednoczesny wzrost
nasilenia objawow (PANSS). Odnotowano szczeg6lnie niekorzystny wpltyw objawdw negatywnych oraz depresji/lgku
na jako§¢ zycia. Wspolczynniki korelacji SES z objawami negatywnymi wynosity od -0,61 do -0,76, a z depresja/lckiem
od -0,40 do -0,66. Wspodtczynniki korelacji subiektywnej jakoSci zycia z objawami negatywnymi wynosily w zaleznoSci
od dziedziny od -0,31 (dziedzina Srodowisko) do -0,64 (Dziedzina Fizyczna). Objawy wyjasnialy znaczna cze$é warian-
cji SFS i WHOQOL-BREE Wnioski: 1) Przebieg schizofrenii byt zrdznicowany w zaleznosci od przyjetego kryterium
oceny. 2) Szczegolnie niekorzystny wptyw na jako$¢ zycia wywieraly objawy negatywne oraz depresja/lek. Rola tych ob-
jawdw byla zroznicowana w zaleznoSci od uplywu czasu po pierwszej hospitalizaci.

Stowa kluczowe: pierwszy epizod, schizofrenia, funkcjonowanie spoteczne, jakos¢ zycia, psychopatologia

Summary |

Aim of paper: Analysis of correlation between psychopathological symptoms and quality of life of patients with schizo-
phrenia during 4-6 years after the first psychiatric hospitalisation. Material and method: Study population included
74 patients (28 females, 46 males). They were assessed at fixed time-points: 1 month and 13 months after the first hos-
pitalisation and 4-6 years after the first examination (T1, T2 and T3, respectively). The following instruments have been
used to assess severity of symptoms and quality of life: PANSS scale (5-factor schizophrenia model), SFS (Social Func-
tioning Scale) and the WHOQOL-BREF questionnaire. Results: At T1, the mean PANSS score was 62.4. Significant
deterioration has been noticed in all groups of symptoms, with the exception of cognitive functions. The greatest dete-
rioration was noticed in the domains of negative symptoms and depression/anxiety. At T1, the mean SFS score was
103.4, while mean subjective quality of life and general health status scored 3.3 and 3.0, respectively. During the follow-
up period, significant improvement of SFS score was noticed, with no meaningful change in WHOQOL-BREF score
and concomitant exacerbation of symptoms as assessed by the PANSS scale. The patients’ quality of life was particular-
ly compromised by negative symptoms and depression/anxiety. Correlation coefficients between SFS score and negative
symptoms varied from -0.61 to -0.76, while those between SFS and depression/anxiety — from -0.40 to -0.66. Correla-
tion coefficients between subjective quality of life and negative symptoms ranged from -0.31 (domain Environmental) to
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-0.64 (domain Physical). To a large extent, symptoms were responsible for variance in both SFS and WHOQOL-BREF
scores. Conclusions: 1) Clinical course of schizophrenia varied, depending on adopted criteria of evaluation. 2) Nega-
tive symptoms and depression/anxiety had a particularly deleterious influence on quality of life. The role these symptoms
varied, depending on time elapsed since the first psychiatric hospitalisation.

Key words: first episode, schizophrenia, social functioning, quality of life, psychopathology

WSTEP

ickszo$¢ dotychczasowych badai oceniajgcych zalez-
\;s/ no$¢ miedzy jakoscig zycia chorych na schizofreni¢
a objawami psychopatologicznymi dotyczyta 0sob
w zaawansowanej fazie choroby. Jako przyktad mogg stuzy¢
ostatnie badania prospektywne przeprowadzone przez Rugge-
ri i wsp. Autorzy wykazali, ze objawy psychopatologiczne we-
dtug BPRS stanowily jeden z istotnych czynnikow predykcyj-
nych zmiany obiektywnej i subiektywnej jakosci zycia ocenianej
za pomocg Lancashire Quality of Life Profile. Podobnie w ana-
lizach przekrojowych objawy (BPRS) byty jednym z czynnikow
predykeyjnych funkcjonowania chorych wedtug skali GAF®.
W pracy Narvaeza i wsp.?’ rdwniez stwierdzono, ze nasile-
nie objawéw PANSS, zwlaszcza negatywnych, byto gtownym
czynnikiem predykcyjnym obiektywnej jakoSci zycia w grupie
chorych na schizofreni¢ i zaburzenia schizoafektywne. Z dru-
giej strony znaczenie objawdw psychopatologicznych dla oce-
ny jakoSci zycia chorych wydaje si¢ niezbyt duze®. Zgodnie
z niedawno opublikowang metaanalizg 56 badan udziat obja-
wow w wyjasnianiu wariancji jakosci zycia jest istotny, lecz nie-
wielki. W przypadku objawdw negatywnych wielko$¢ Sredniego
efektu (ang. effect size) mierzona wspdtczynnikiem korelacji dla
jakoSci zycia subiektywnej, obiektywnej oraz zwiazanej ze sta-
nem zdrowia wynosita odpowiednio 0,12, 0,47 1 0,29, w przy-
padku objawow pozytywnych - 0,15, 0,18 i 0,26, natomiast dla
psychopatologii ogdlnej — 0,29, 0,26 1 0,429,
Zdecydowanie mniej autoréw analizowato zalezno$¢ korela-
cyjng pomigdzy jakoScig zycia a stanem psychicznym cho-
rych po pierwszym epizodzie schizofrenii®. W wickszosci
sg to badania obejmujgce krotki okres obserwacji i dostar-
czajq danych z jednego tylko punktu czasowego. Generalnie
wskazuja one, ze korelacja pomigdzy omawianymi czynnika-
mi u 0s6b po pierwszym epizodzie jest wigksza niz u pacjen-
tow z dlugim przebiegiem choroby. Sposrod poszczegdlnych
grup objawdw najwyzsze wspotczynniki korelacji dotycza ob-
jawow negatywnych, pozytywnych oraz leku i depresji. Wy-
noszg one wedtug roéznych autoréw 0,4-0,7 dla objawdw ne-
gatywnych, 0,4-0,5 dla objawdw pozytywnych oraz 0,2-0,4
dla leku i depresji.
Z powyzszych informacji wynika, ze wptyw objawdw psychopatolo-
gicznych na jakos¢ zycia moze ulega¢ zmianie wraz z czasem trwa-
nia choroby. Brak jednak w piSmiennictwie szczegtowych analiz
tego zagadnienia, gdyz tylko nieliczne prace dotyczace jakosci zy-
cia chorych po pierwszym epizodzie mialy charakter prospektywny
1uwzglednialy wielopunktowq analiz¢ zmian jakoSci zycia w czasie.

190 Celem niniejszej pracy byta analiza zaleznosci pomigdzy

INTRODUCTION

quality of life in patients with schizophrenia and severi-

ty of psychopathological symptoms, encompassed per-
sons in an advanced phase of the disease. As an example there-
of may serve the latest prospective study performed by Ruggeri
et al.” The authors demonstrated that severity of psychopath-
ological symptoms (assessed using the Brief Psychiatric Rating
Scale, BPRS) were a significant prognostic factor for objec-
tive and subjective alteration of quality of life (assessed using
the Lancashire Quality of Life Profile). Cross-section analyses
based on BPRS scores also confirmed that severity of symp-
toms were one of predictive factors of patients’ functional sta-
tus assessed according to the Global Assessment of Func-
tioning (GAF) scale'”. Also in the paper by Narvaez et al.?,
the authors noticed that severity of PANSS symptoms, partic-
ularly the negative ones, was the main prognostic factor for
objective quality of life in the group of patients with schizo-
phrenia and schizoaffective disorders. On the other hand,
it appears that the influence of psychopathological symptoms
on assessment of the patients’ quality of life is rather modest®.
According to the recently published meta-analysis of 56 stud-
ies, the role of symptoms in explaining variance of quality
of life is noticeable but rather modest. In the case of negative
symptoms, the mean effect size measured by correlation coef-
ficient for subjective-, objective- and general health status-as-
sociated quality of life was 0.12, 0.47 and 0.29, respectively,
in the case of positive symptoms - (.15, 0.18 and 0.26, respec-
tively, while in what concerns general psychopathology - 0.29,
0.26 and 0.42, respectively®.
Much fewer authors analysed correlative dependence between
quality of life and mental status of patients after the first epi-
sode of schizophrenia®®. Most of these studies feature a short
follow-up period and provide data from a single time-point.
In general they indicate that correlation between the above-
mentioned factors in persons after the first episode of schizo-
phrenia is greater than in patients with a long-standing disease.
Among particular groups of symptoms, the highest correla-
tion coefficients are associated with negative symptoms, posi-
tive symptoms and anxiety/depression. According to literature
data, they reach 0.4-0.7 in the case of negative symptoms,
0.4-0.5 in the case of positive symptoms and .2-0.4 in the case
of anxiety/depression.
The above-mentioned data indicate that the impact of psycho-
pathological symptoms on quality of life may change over time,
depending on evolution of the disease. However, available

To date, most studies assessing correlations between
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objawami psychopatologicznymi a jakoScig zycia chorych na
schizofreni¢ w ocenie prospektywnej, obejmujacej okres 4-6 lat
po zakoficzeniu pierwszej hospitalizacji psychiatryczne;.

MATERIAL I METODY

Badanie prowadzono w latach 1998-2006. Wstepnie do ba-
dan wiaczono 96 chorych z rozpoznaniem pierwszego epizodu
schizofrenii, ktorzy w koficowym etapie pierwszej hospitaliza-
¢ji psychiatrycznej spetniali zafozone kryteria i wyrazili zgode
na uczestnictwo w projekcie badawczym po wyjsciu ze szpita-
la. Badanie wykonano po upiywie | miesigca od zakoficzenia
hospitalizacji (badanie I), po 13 miesigcach (badanie II) i po
uplywie 4-6 lat od badania I (badanie III). Szczegétowe infor-
macje na temat organizacji, przebiegu badaf, charakterystyki
grupy, przebiegu leczenia oraz opieki poszpitalnej podano we
wezesniejszych doniesieniach®!?, W niniejszej pracy przedsta-
wiono wyniki dotyczace grupy 74 chorych: 46 mezezyzn (62%)
128 kobiet (28%). Osoby te uczestniczyly w przeprowadzonym
dotad petnym cyklu trzech badaf po pierwszej hospitalizacji.
Sredni wiek tej grupy chorych w trakcie pierwszej hospitalizacji
wynosit 24,7 roku (przedziat: 16-47 lat; SD 6,7), kobiety byly
starsze od mezezyzn Srednio o 3 lata (p=0,04).

Do oceny nasilenia objawdéw psychopatologicznych zastoso-
wano skale PANSS, uwzgledniajac S-czynnikowy model schi-
zofrenii. Model ten obejmuje nastepujace grupy objawdw:
objawy negatywne (sptycenie afektu; wycofanie emocjonal-
ne; staby kontakt; bierno§¢/apatia, wycofanie spoteczne; brak
spontaniczno$ci 1 plynnosci rozmowy; czynne unikanie kon-
taktow spofecznych), pobudzenie (pobudzenie; wrogo$¢; brak
wspotpracy; staba kontrola impulsow), zaburzenia poznawcze
(dezorganizacja pojeciowa; zaburzenia mySlenia abstrakcyjne-
go; manieryzmy 1 zastyganie; dezorientacja; zaburzenia uwa-
gi), objawy pozytywne (urojenia; zachowania omamowe; po-
stawa wielkoSciowa; podejrzliwos$¢/przesladowanie; mySlenie
stereotypowe; niezwykte treSci mySlenia), depresja/lek (Iek; po-
czucie winy; napiccie; depresja)".

Do pomiaru jakoSci zycia zastosowano Skalg Funkcjonowania
Spotecznego (SFS) i kwestionariusz WHOQOL-BREE Skala
SES postuzyta do oceny ogdlnego funkcjonowania spoteczne-
go, a kwestionariusz WHOQOL-BREF do oceny subiektyw-
nej jakosci zycia. Szczegotowy opis przebiegu i metod badania
przedstawiono we wezesniejszych doniesieniach® !0,

ANALIZA STATYSTYCZNA DANYCH

Zastosowano: test ANOVA Friedmana, wspofczynnik korela-
cji rang Spearmana, test roznic dla dwoch wspdtczynnikow ko-
relacji oraz krokowa analiz¢ regresji. Dla wspotczynnika kore-
lacji przyjeto nastepujaca skale: 0,0<r<0,1 - korelacja nikfa;
0,1<r<0,3 - korelacja staba; 0,3<r<0,5 - korelacja przecict-
na; 0,5<r<0,7 - korelacja wysoka; 0,7<r<0,9 - korelacja pra-
wie pefna. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Badanie uzyskafo zgode Komisji Bioetycznej przy Akade-
mii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(nr 783/98).
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literature lacks a detailed analysis of this issue, as only a few
papers concerning quality of life of patients after the first epi-
sode had a prospective design and took into account multipoint
analysis of changes of quality of life over time.

The aim of this paper is to analyse correlations between psy-
chopathological symptoms and quality of life of patients with
schizophrenia, assessed prospectively over the first 4-6 years
since the first psychiatric hospitalisation.

MATERIAL AND METHODS

The study lasted since 1998 thru 2006. Initially, 96 patients
have been included, with a diagnosis of first episode of schiz-
ophrenia, who at the final stage of first psychiatric hospitalisa-
tion fulfilled predefined criteria and expressed their consent to
participate in a research project after discharge from hospital.
First examination was conducted 1 month after discharge (ex-
amination I), after 13 months (examination II) and after 4-6
years since the first examination (examination III). Detailed in-
formation on design, curriculum of study, characteristics of the
study group, course of therapy and post-hospital care has been
provided in previous publications®!?. In this paper, we present
results obtained in the group of 74 patients: 46 males (62%)
and 28 females (28%). These persons have completed the en-
tire protocol of three examinations after the first hospitalisa-
tion. Mean age of patients in this group at first hospitalisation
was 24.7 years (range 16-47 years; SD 6.7 years), females were
on the average 3 years older than males (p=0.04).

Severity of psychopathological symptoms was assessed using
the PANSS scale, based on the 5-factors’ schizophrenia model.
This model takes into account the following groups of symp-
toms: negative (flat affect, emotional withdrawal, weak con-
tact, passivity/apathy, social withdrawal, lack of spontaneity
and fluency of conversation, active avoidance of social con-
tacts), excitation (excitation, hostility, un-cooperativeness,
poor control of impulses), cognitive disorders (conceptual dis-
organization, disturbed abstract thinking, mannerisms and cat-
atonia, disorientation, attention disorders), positive symptoms
(delusions, delusional behaviour, delusions of grandeur, suspi-
clousness, persecutions, stereotyped thinking, abnormal con-
tent of thinking), depression, anxiety (anxiety, feeling of guilt,
tension, depression)',

Quality of life was measured using the Social Functioning Scale
(SFS) and the WHOQOL-BREF questionnaire. The SFS scale
was used for assessment of general social functioning, while
the WHOQOL-BREF questionnaire - to evaluate subjective
perception of own quality of life. Detailed description of de-
sign and methodology of the study was provided in earlier
publications®'.

STATISTICAL ANALYSIS OF DATA

The following instruments were used: Friecdman ANOVA test,
Spearman rang-correlation coefficient, test of differences for
two coefficients of correlation and stepwise regression anal-
ysis. The following scale has been adopted for coefficient
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WYNIKI

Ogolny stan psychiczny chorych po miesigcu od wypisu ze szpi-
tala wskazywat na umiarkowane nasilenie objawow psychopa-
tologicznych. W okresie obserwacji odnotowano istotny wzrost
nasilenia objawow w zakresie catkowitego wyniku PANSS i po-
szczegllnych grup objawdw, oprocz zaburzefi poznawczych.
We wszystkich trzech badaniach najwigksze nasilenie dotyczy-
to grupy objawow negatywnych, depresji/lgku oraz w ostatnim
badaniu rowniez pobudzenia (tabela 1).

W badaniu I stwierdzono stosunkowo niski Sredni poziom
ogolnego funkcjonowania spotecznego, jak réwniez wzgled-
nie niskie oceny subiektywnej jakosci zycia w zakresie pytafi
ogolnych i z poszczegdlnych dziedzin. W okresie obserwacii
odnotowano istotng poprawe ogdlnego funkcjonowania spo-
tecznego. Poprawa miata miejsce pomigdzy badaniem IT i 1T
(F,.146=4,3; p=0,02). Nie stwierdzono istotnych zmian subiek-
tywnej jakosci zycia. We wszystkich trzech badaniach najnizej
oceniana byta Dziedzina Psychologiczna (tabela 1).

of correlation: 0.0<r<0.1 - negligible correlation; 0.1 <r<0.3
- weak correlation; 0.3<r<0.5 - moderate correlation;
0.5<r<0.7 - high correlation; 0.7<r<0.9 - nearly full correla-
tion. Level of significance has been set at p<0.05.

The study has been approved by Bioethical Committee of the
Karol Marcinkowski, Poznan University of Medical Sciences,
Poland (No. 783/98).

RESULTS

One month after discharge from hospital, assessment of gen-
eral mental status of patients showed a moderate exacerba-
tion of psychopathological symptoms. During follow-up, a sig-
nificant increase of severity of symptoms as reflected by total
PANSS score and particular groups of symptoms, with the ex-
ception of cognitive disturbances. At all three time points,
the greatest deterioration was seen in the group of nega-
tive symptoms, anxiety/depression and agitation (the latter at
the last examination) (table 1).

PANSS Badanie | Badanie ll Badanie lll p
Srednia (SD) Srednia (SD) Srednia (SD)
Examination | Examination Il Examination Il
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Catkowity wynik PANSS (30-210 pkt)
Total PANSS score (30-210) 62,4(26,0) 63,7 (29,8) 83,7(37,9) 0,001
Objawy negatywne (6-42 pkt)
Negative symptoms (6-42) 14,9(8,0) 153(8,9) 18,4(9,5 0,02
Pobudzenie (4-28 pkt)
Agitation (4-28) 76(3,7) 74(3,7) 12,0(54) 0,001
Zaburzenia poznawcze (5-35 pkt)
Cognitive disorders (5-35) 9,7(41) 9,6 (4,9) 10,4(53) 0,93
Objawy pozytywne (6-42 pkt)
Positve symptoms (6-42) 9,6 (4,6) 10,6 (5,3) 14,4(7,5) 0,001
Depresja/lek (4-28 pkt)
Depression/anxiety (4-28) 94 45) 9461 12469 0,001
Catkowity wynik SFS (55-145)
Total SFS score (55-145) 103,4(11,4) 104,4(10,6) 107,0(12,4) 0,02
WHOQOL-BREF
0Ogdlna jakos¢ zycia (1-5 pkt)
General quality of life (1-5) 33(09) 33(09) 3200) 078
0Ogélna ocena zdrowia (1-5 pkt)
General health status (1-5) 30(1,0 3109 32010 032
Dziedziny WHOQOL-BREF (4-20 pkt)
WHOQOL-BREF domains (4-20)
Dziedzina Fizyczna
Physical 14,6 (2,5) 14,7 (2,6) 143(3,1) 0,21
Dziedzina Psychologi
Moy hoegin 126 (28) 124(32) 12834 0,63
Relacje Spoteczne
Social Relationship 131(28) 132(32) 128(33) 0,22
Srodowisko
Environment 13,6(2,4) 13922 13,5(23) 0,79

Tabela 1. Zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych (PANSS) i jakosci zycia (SFS, WHOQOL-BREF) w okresie obserwacji po pierwszej

hospitalizacji psychiatrycznej

Tuble 1. Change of severity of psychopathological symptoms (PANSS score) and quality of life (SFS, WHOQOL-BREF) during follow-up after

the first psychiatric hospitalisation
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Objawy PANSS SFS WHOQOL-BREF
PANSS symptoms Catkowity wynik | Ogdlna jakos¢ | Stan zdrowia Dziedziny
Total score Zycia Health Domains
G;‘Ipferal quality | condition Dziedzina Dziedzina Relacje Spoteczne | Srodowisko
oriire Fizyczna Psychologiczna | Social Relationship | Environment
Physical Mental
Badanie
Examination |
Caikowity wynik PANSS ~ *% . %% _ *% N *% _ %% _ *% ~ %%
Total PANSS score 0,63 0,49 0,59 0,60 0,57 0,50 0,45
Objawy negatywne () fR%% ) a1%% () 48%* () )% ) 53%* 0 38%% 0.30%*
Negative symptoms 0,68 0,41 0,48 0,52 0,53 0,38 0,39
Pobudzenie ) 37%* ) 47%x () 40%* ) 47%* ) 47 () caxx e
Agitation 0,37 0,47 0,49 0,47 0,47 0,54 0,45
Zaburzenia poznawcze () 1 ) agee () AQ%% () coxx () 47%% () 26** () 36**
Cognitive disorders 051 034 0,48 0,55 0,47 0,36 0,36
Objawy pozytywne ~ K% () %% N *% () C*% () (%% N *% () CO%%
Positive symptoms 0,54 0,57 0,51 0,52 0,61 0,49 0,50
Depresja/lek _ %% ~ %% ~ %% ~ X% N T3 ~ *% ~ a3
Depression/ansiety 0,57 0,48 0,60 0,64 0,55 0,52 0,46
Badanie Il
Examination Il
(aikOWity Wynik PANSS N %% _ X% N *% N *% _ %% ~ *% ~ X%
Total PANSS score 0,53 0,55 0,41 0,51 0,59 0,51 0,35
Objawy negatywne 0 61%* L 53 035 0 5ax* 0. CA1* L 5y¥* L 37%*
Negative symptoms 0,61 0,53 0,35 0,54 0,561 0,52 0,31
Pobudzenie ) 33%% () £ L) 3% 0 34%% 0 50%* 0 455 L027*
Agitation 0,33 0,51 0,32 0,34 0,50 0,45 0,27
Zaburzenia poznawcze () 20%* ) gcee ) 90% ) £yxx () Cexx () 47%% () 3%
Cognitive disorders 0,49 0,45 0,29 0,51 0,56 0,47 0,34
Objawy pozytywne () coxs 0 Ak e 0 a3%% () coxx e 3%t
Positive symptoms 0,55 046 0,46 043 0,55 0,46 0,32
DGPTESja/|€k _ *% | %% | *% N %% | X% ~ *% ~ %%
Depression/anxiety 0,40 0,48 0,43 0,48 0,55 0,41 0,32
Badanie Il
Examination lll
Catkowity wynik PANSS
Total PANSS score -0,74%* -0,45%* -0,56** -0,64** -0,65** -0,39%* -0,48**
Objawy negatywne 0 TeRx YT () £R¥x ) foEx e () 20%% 0 5ex
Negative symptoms 0,76 0,48 0,58 0,65 0,65 0,39 0,50
Pobudzenie _ %% ~ X% ~ *% ~ X% | K% ~ 3 ~ X%
Agitation 0,62 0,40 0,44 0,45 0,46 0,26 0,44
Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders -0,69%* -0,38** -0,57%* -0,64%* -0,64** -0,35%* -0,43%*
Objawy pozytywne () fR¥¥ o s () £o¥x () Cox* ) 43%* () Ackx
Positive symptoms 0,68 0,42 0,46 0,59 0,59 0,43 0,45
Depresja/lek Py e Py Py _5gxx [ 2% () 4q%%
Depression/ansiety 0,66 0,42 0,55 0,60 0,59 0,30 0,48
*p<0,05; ** p<0,01

Tabela 2. Korelacje pomiedzy jakoscig Zycia (wedtug skali SFS, WHOQOL-BREF) a nasileniem objawow wedlug 5-czynnikowego modelu

PANSS w okresie obserwacji

Table 2. Correlations between quality of life (assessed according to SFS and WHOQOL-BREF scores) and severity of symptoms (assessed using

the 5-factor PANSS model) during follow-up period

W celu zbadania zaleznosci pomigdzy jakoscig zycia a obja-
wami psychopatologicznymi wykonano analiz¢ korelacji, ktorej
wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Jak mozna zauwazy¢, we wszystkich trzech badaniach zarow-
no w odniesieniu do ogélnego funkcjonowania spofecznego,
jak 1 subiektywnej jakosci zycia stwierdzono istotne ujemne
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At the examination I we have noticed a relatively low mean
level of general social functioning and relatively low scores
of subjective quality of life, both in the domain of general ques-
tions and in particular areas. During follow-up, we have no-
ticed a significant improvement of general social functioning.
This improvement took place between examinations II and 111
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korelacje z objawami psychopatologicznymi wedtug S-czynni-
kowego modelu (PANSS).

Biorac pod uwage zaleznos¢ pomiedzy punktacja SFS a ogdlng
punktacjg PANSS, sita zwigzku pomigdzy tymi dwoma zmien-
nymi w catym okresie obserwacji byta wysoka (r>0,5). Anali-
zZujac zmiany w czasie, stwierdzono istotny wzrost sity zwiazku
pomigdzy badaniem ITi III (p<0,03).

Uwzgledniajac poszczegOlne grupy objawow, wykazano, ze we
wszystkich trzech badaniach najsilniejsza ujemna korelacja po-
miedzy punktacja SFS a objawami dotyczyta grupy objawow
negatywnych (r: od -0,61 do -0,76), a najstabsza - pobudzenia
(r: od -0,37 do -0,62). Analizujac zmiany w czasie, stwierdzo-
no istotny wzrost sity zwiazku pomigdzy wynikiem SES a de-
presja/lckiem (p<0,03) oraz pomigdzy SFS i pobudzeniem
(p<0,02) w okresie pomigdzy badaniem II i III. Wspotczyn-
nik korelacji dotyczacy pobudzenia wzrost z niskiego w bada-
niu I do wysokiego w badaniu IIL.

Biorac pod uwagg wyniki dotyczace korelacji pomiedzy subiek-
tywng jakoScig zycia a 0golng punktacjg PANSS, stwierdzono,
ze byla ona rozna w zaleznosci od dziedzin i grup objawow.
W przypadku og6lnej jakosci zycia i ogblnej oceny stanu zdro-
wia wspotczynnik korelacji wahat si¢ od wartosci przecigtnych
do wysokich (r: od -0,41 do -0,59), w przypadku Dziedziny Fi-
zycznej 1 Dziedziny Psychologicznej zawieral si¢ w granicach
warto$ci wysokich (r: od -0,51 do -0,65), a w dziedzinach Re-
lacje Spofeczne oraz Srodowisko - w granicach wartosci prze-
cietnych (r: od -0,35 do -0,51).

Uwzgledniajac poszczegdlne grupy objawow i dziedziny su-
biektywnej jakosci zycia, stwierdzono, ze we wszystkich trzech
badaniach najwiccej (>10) wysokich wspdtczynnikow korela-
¢ji dotyczylo Dziedziny Psychologicznej i Dziedziny Fizycz-
nej, a najmniej (<3) - ogdlnej jakosci zycia i dziedzin Relacje
Spoteczne oraz Srodowisko. Wysokie wspotezynniki korelacji
w Dziedzinie Fizyczne] i Dziedzinie Psychologicznej dotyczyly
giownie objawdw negatywnych, nastepnie leku/depresji, obja-
wow pozytywnych i zaburzefi poznawczych.

Biorac pod uwage zmiany w czasie, odnotowano istotny wzrost
wspodiczynnika korelacji pomiedzy ogdlng oceng stanu zdrowia
a zaburzeniami poznawczymi w okresie pomigdzy badaniem II
i IIT (p<0,05) oraz zmniejszenie wspolczynnika korelacji po-
miedzy dziedzing Relacje Spofeczne a objawami pobudzenia
w okresie pomiedzy badaniem 11 III (p<0,05).

Wyniki analizy korelacji w wickszoSci znalazty potwierdzenie
w analizie regresji (tabela 3). Objawy psychopatologiczne we-
dtug S-czynnikowego modelu PANSS wyjasnialy znaczng cze$¢
wariancji zaréwno funkcjonowania spotecznego (35-61,8%),
jak 1 subiektywnej oceny jakoSci zycia (12,2-46,1%). Uwzgled-
niajac zmiany w czasie, mozna zauwazyc, ze w przypadku ogol-
nego funkcjonowania spotecznego nastapit wyrazny wzrost
wielko$ci wyjasnionej wariancji przy pomocy objawow psycho-
patologicznych (z 45,6 do 61,8%), w przypadku subiektywnej
jakoSci zycia wielko$¢ wyjasnionej wariancji byta wzglednie sta-
ta. Wyjatek stanowifa dziedzina Relacje Spoteczne, w ktorej na-
stapif spadek catkowitej wyjasnionej wariancji z 30 do 12,2%.
W okresie obserwacji najistotniejszym czynnikiem predykcyj-
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(F,.146=4.3; p=0.02). No significant change of subjective qual-
ity of life has been noticed. In all three examinations, the worst
scores were obtained in the domain Mental (table 1).

In order to explore correlations between quality of life and psy-
chopathological symptoms, we performed an analysis of cor-
relations and its results are presented in table 2.

As shown, all three examinations revealed significant negative
correlations between psychopathological symptoms, general
social functioning and subjective quality of life, according to
the S-factor PANSS model.

Accounting for inter-dependence of SFS score and general
PANSS score, robustness of correlation between these vari-
ables during the entire follow-up was high (r>0.5). Analysis
of change over time between examination Il and examination
[T revealed a significant increase of robustness of association
(p<0.03).

Concerning particular groups of symptoms, our results indicate
that in all three time-points the strongest negative correlation
between SES score and symptoms was associated with nega-
tive symptoms (r: from -0.61to -0.76) and the weakest — with
agitation (r: from -0.37 to -0.62). Analysis of change over time
revealed a significant increase of robustness of association be-
tween SFS score and anxiety/depression (p<0.03) and be-
tween SFS score and agitation (p<0.02) within the time-span
between examination II and examination III. Agitation-associ-
ated coefficient of correlation increased from low at examina-
tion I to high at examination IIL.

Taking into account data concerning correlation between sub-
jective quality of life and general PANSS score, we have noticed
that it differed depending on domains and groups of symp-
toms. In the case of general quality of life and general assess-
ment of health status, coefficient of correlation varied from
average to high values (r: from -0.41 to -0.59), in domains
Physical and Mental it was contained in the high range (r: from
-0.51 to -0.65) and in domains Social Relationship and Envi-
ronment — in the average range (r: from -0.35 to -0.51).
Considering particular groups of symptoms and domains
of subjective quality of life we noticed that at all three exam-
inations most (10 and over) high coefficients of correlation
concerned domains Mental and Physical, while the least (3
and less) - general quality of life, Social Relationship and En-
vironment. High coefficients of correlation in domains Physical
and Mental concerned mainly negative symptoms, then anxi-
ety/depression, positive symptoms and cognitive disorders.
Considering time-dependent changes, we have noticed a signif-
icant increase of coefficient of correlation between general eval-
uation of health status and cognitive disorders within the time-
span between examination II and examination III (p<0.05)
and reduction of coefficient of correlation between the domain
Social Relations and symptoms of agitation in the time-span
between examination [ and examination I1I (p<0.05).

Results of analysis of correlation in most part have been
confirmed by analysis of regression (table 3). Psychopatho-
logic symptoms, according to the S-factor PANSS model,
explained a large proportion of variance, both in social func-
tioning (35-61.8%) and in subjective evaluation of quality
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Objawy wedtug 5-czynnikowego
modelu PANSS

Symptoms according to the 5-factor
PANSS model

Badanie |
Examination |

Badanie Il
Examination Il

Badanie lll
Examination lll

Wspétczyn-
nik B
Coefficient B

=]

%
wyjasnionej
wariangji

9% of ex-
plained
variance

Wspétczyn-
nik B
Coefficient B

=]

%
wyjasnionej
wariangji

9% of ex-
plained
variance

Wspétczyn-
nik B
Coefficient B

=]

%
wyjasnionej
wariangji

9% of ex-
plained
variance

Catkowity wynik SFS
Total SFS score

Objawy negatywne
Negative symptoms

-0,67

0,001

41,2

-0,71 0,001 35,0

-0,72

0,001

58,4

Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders

Objawy pozytywne
Positive symptoms

-0,68

0,02

45

-0,46

0,02

34

Depresja/lek
Depression/anxiety

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance

45,6

35,0

61,8

WHOQOL-BREF
WHOQOL-BREF

Dziedzina Fizyczna
Physical Domain

Objawy negatywne
Negative symptoms

-0,17 0,001 33,7

-0,22

0,001

444

Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders

Objawy pozytywne
Positive symptoms

Depresja/lek
Depression/anxiety

-0,37

0,001

46,1

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance

46,1

33,7

444

Dziedzina Psychologiczna
Mental Domain

Objawy negatywne
Negative symptoms

-0,09

0,003

-0,23 0,001 39,6

-0,24

0,001

44,0

Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders

Objawy pozytywne
Positive symptoms

-0,26

0,001

36,2

Depresja/lek
Depression/anxiety

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance

40,4

39,6

44,0

Relacje Spoteczne
Social Relationship

Objawy negatywne
Negative symptoms

-0,22 0,001 37,6

-0,12

0,002

12,2

Tabela 3. Analiza regresji jakosci Zycia (catkowity wynik SFS, WHOQOL-BREF) z uwzglednieniem objawow psychopatologicznych

wedtug 5-czynnikowego modelu PANSS w 3 punktach czasowych (n=74)

Table 3. Regression analysis of quality of life (total scores of SES, WHOQOL-BREF), accounting for psychopathological symptoms as assessed

by PANSS score using the 5-factor model at 3 time-points (n=74)
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Objawy wedtug 5-czynnikowego Badanie | Badanie Il Badanie Il
modelu PANSS Examination | Examination Il Examination Il
Symptoms according to the 5-factor
PANSS model

Wspdtczyn- % Wspdtczyn- | p % Wspétczyn- %

nik B wyjasnionej | nik B wyjasnionej | nik B wyjasnionej
Coefficient B wariangji Coefficient B wariangji Coefficient B wariangji

9% of ex- 9% of ex- 9% of ex-
plained plained plained
variance variance variance

Relacje Spoteczne
Social Relationship

=]
=]

Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders
Objawy pozytywne
Positive symptoms

Depresja/lek ]
Depression/anxiety 0,34 0,001 300

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance 300 37,6 12,2

Srodowisko
Environment

Objawy negatywne ]
Negative symptoms 0,10 0,001 14,9
Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders

Objawy pozytywne ]
Positive symptoms 027 0,001 27,0

Depresja/lek ]
Depression/anxiety 0,19 0,001 23,0

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance 27,0 149 23,0

0Ogdlna ocena jakosci zycia
General evaluation of own quality of life

Objawy negatywne ] .
Negative symptoms 0,05 0,001 2,1 0,05 0,001 222

Pobudzenie

Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders
Objawy pozytywne
Positive symptoms
Depresja/lek
Depression/anxiety

Catkowita wyjasniona wariancja
Total explained variance 228 2, 22

-0,10 0,001 22,8

0Ogodlna ocena stanu zdrowia
General evaluation of own health condition

Objawy negatywne ]
Negative symptoms 0,07 0,001 34,2
Pobudzenie
Agitation

Zaburzenia poznawcze
Cognitive disorders

Tabela 3. Analiza regresji jakosci Zycia (catkowity wynik SES, WHOQOL-BREF) 7 uwzglednieniem objawéw psychopatologicznych
wedtug 5-czynnikowego modelu PANSS w 3 punktach czasowych (n=74) (cd.)
Table 3. Regression analysis of quality of life (total scores of SES, WHOQOL-BREF), accounting for psychopathological symptoms as assessed
by PANSS score using the 5-factor model at 3 time-points (n=74) (cont.)
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Objawy wedtug 5-czynnikowego Badanie Badanie Il Badanie Il
modelu PANSS Examination | Examination Il Examination Ill
Symptoms according to the 5-factor
PANSS model
Wspétczyn- | p % Wspétczyn- | p % Wspétczyn- | p %
nik B wyjasnionej | nik B wyjasnionej | nik B wyjasnionej
Coefficient B wariangji | Coefficient B wariangji | Coefficient B wariandji
9% of ex- 9% of ex- 9% of ex-
plained plained plained
variance variance variance
0Ogélna ocena stanu zdrowia
General evaluation of own health condition
Objawy pozytywne
Positive symptoms
Depresja/lek -0,13 0,001 31,7 -0,09 0,001 20,1
Depression/anxiety
Catkowita wyjasniona wariancja 31,7 20,1 34,2
Total explained variance

Tabela 3. Analiza regresji jakosci zycia (catkowity wynik SFS, WHOQOL-BREF) z uwzglednieniem objawdw psychopatologicznych
wedlug 5-czynnikowego modelu PANSS w 3 punktach czasowych (n=74) (cd.)
Table 3. Regression analysis of quality of life (total scores of SES, WHOQOL-BREF), accounting for psychopathological symptoms as assessed
by PANSS score using the 5-factor model at 3 time-points (n=74) (cont.)

byly objawy negatywne. Uwzgledniajac zmiany w czasie, w od-
niesieniu do funkcjonowania spotecznego stwierdzono, ze we
wszystkich trzech badaniach najwigksze znaczenie mialy row-
niez objawy negatywne. Biorac pod uwagg subiektywng oce-
n¢ jakoSci zycia, zaobserwowano zrdznicowanie znaczenia
poszczegdlnych grup objawéw w poszczegdlnych punktach
czasowych. W badaniu I najwicksze znaczenie mialy objawy
depresji/leku oraz objawy pozytywne. W kolejnych dwdch ba-
daniach ujawnita si¢ znaczaco rola objawdw negatywnych,
zmniejszyt si¢ udziat objawow depresji/leku, a przestaty miec
znaczenie objawy pozytywne.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaly pogorszenie stanu psy-
chicznego badanych chorych w catym okresie obserwacji.
W pierwszym roku nie stwierdzono istotnych zmian, nato-
miast w dalszym okresie uwidocznita si¢ tendencja do na-
silania si¢ objawow. Uzyskane dane czg¢Sciowo odbiegaja,
a czeSciowo sg zbiezne z wynikami innych badaf prospek-
tywnych dotyczacych chorych z pierwszym epizodem schi-
zofrenii. W niektorych badaniach, w przeciwiefistwie do na-
szych, odnotowano poprawe stanu psychicznego pacjentow.
Jednak punktem odniesienia w tych badaniach byfo nasilenie
objawdw w chwili przyjecia, a faczny czas obserwacji chorych
nie przekroczyt 2 lat od zakoficzenia hospitalizacji®68!114.,
Z kolei przyjmujac za punkt odniesienia okres stabilizacji ob-
jawow po leczeniu pierwszego epizodu schizofrenii, Gupta
i wsp.!? stwierdzili brak zmian stanu psychicznego w pierw-
szym roku obserwacji, podobnie jak autorzy niniejszej pracy.
W innych badaniach obejmujacych diuzszy okres obserwa-
¢ji (do 5 lat) odnotowano wzgledng stabilizacj¢ stanu psy-
chicznego, poczawszy od pot roku po pierwszej hospitaliza-
¢ji, co odbiega od wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy!?.
Mozna przypuszczaé, iz jednym z czynnikow, ktory mogt
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of life (12.2-46.1%). Considering change over time, it may be
noticed that in the case of general social functioning there
was a noticeable increase of proportion of variance explained
by psychopathological symptoms (from 45.6 to 61.8%), while
in the case of subjective quality of life the proportion of ex-
plained variance was relatively stable. An exception to this rule
was the domain Social Relations, where a reduction of total
explained variance from 30 to 12.2% has been noticed.
During follow-up period, negative symptoms constituted
the most significant predictive factor for social functioning
and subjective quality of life. Considering changes over time
in social functioning we have noticed that negative symptoms
were also the most significant at all three examinations. Taking
into account subjective quality of life, we have observed differ-
entiation of role of particular groups of symptoms at different
time-points. At examination I, most important were anxiety/de-
pression and positive symptoms. At subsequent two examina-
tions, the role of negative symptoms increased while the share
of anxiety/depression decreased and positive symptoms have
lost any significance.

DISCUSSION

Studies performed hitherto revealed a deterioration of the pa-
tients” mental status throughout the entire follow-up period.
No significant change was noticed during the first year, while
a trend towards exacerbation of symptoms became mani-
fest later on. Some of the data obtained are divergent, while
some of them confirm those obtained in other prospective
trials encompassing first episode of schizophrenia patients.
As opposed to our results, some studies have shown an im-
provement of the patients’ mental status. However, reference
point adopted in these studies was severity of symptoms at
the time of admission, while total follow-up did not exceed 2

years since discharge from hospital“**>'%. Furthermore, if | 197




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

przyczynic si¢ do pogorszenia stanu psychicznego badanych
przez nas chorych, byt brak dostatecznych oddziatywan psy-
chospotecznych. Tylko niewielki odsetek pacjentow uczestni-
czyt w jakichkolwiek formach opieki Srodowiskowej i uczest-
nictwo to nie miafo charakteru systematycznego®.

W badaniu stwierdzono réwniez, ze pomimo pogorszenia si¢
stanu psychicznego chorych subiektywna ocena jakoSci zycia
utrzymywata si¢ na niezmienionym poziomie, a funkcjonowa-
nie spofeczne ulegto poprawie. Wyniki te potwierdzaja donie-
sienia innych autoréw o braku réwnolegto$ci zmian roznych
wskaznikow przebiegu schizofrenii!!¥. Na przyktad Priebe
i wsp.!" w okresie 9-miesi¢cznej obserwacji wykazali brak
zmian w dwdch dziedzinach obiektywnej jakosci zycia i subiek-
tywnej jakosci zycia, poprawe w dwoch dziedzinach obiektyw-
nej jakosci zycia i jednoczesng poprawe stanu psychicznego.
Przeprowadzone badania wykazaty istotny niekorzystny wptyw
objawdw psychopatologicznych na jako$¢ zycia chorych,
zwlaszeza w wymiarze funkcjonalnym. Wptyw ten byt znacza-
cy, o czym $wiadcezy wielko§¢ wyjasnionej wariancji jakosci zy-
cia w poszczeg6lnych punktach czasowych badania, jednak nie
az tak duzy, aby spowodowac istotng deterioracj¢ funkcjono-
wania i poczucia jakosci zycia badanych.

Analiza zaleznoSci pomigdzy pigcioma grupami objawow a ja-
koScig zycia wykazafa, ze objawy negatywne oraz depresja/lek
mialy najbardziej znaczacy niekorzystny wptyw na jako$¢ zy-
cia. Objawy negatywne byly giéwnym czynnikiem predykcyj-
nym gorszej jakosci zycia w wymiarze funkcjonalnym od po-
czatku badania, a wraz z uptywem czasu rowniez subiektywnej
jakoSci zycia. Wynik ten moze potwierdza¢ wezeSniejsze suge-
stie innych autorow, ze objawy negatywne moga by¢ w znacz-
nym stopniu nasilone juz przed rozpoczgciem pierwszego epi-
zodu ™19, 7 kolei objawy depresji/lcku mialy najwickszy wptyw
na subiektywne oceny jakoSci Zycia tuz po wyjsciu ze szpitala.
W dalszym okresie obserwacji ich wptyw byt nadal obecny, ale
mniejszy. Objawy depresji/leku stanowig integralny wymiar
przebiegu schizofrenii, wymagaja one zatem statego monito-
rowania oraz w razie potrzeby — leczenia. Ryzyko wystapienia
objawow depresji/lcku moze si¢ zwigksza¢ lub obecne obja-
wy moga ulegaC nasileniu, szczeg6lnie w okresie wychodzenia
z psychozy po zakoficzeniu hospitalizacji.

Na uwagg zastuguje obserwacja, z ktorej wynika, ze pomimo
pogorszenia si¢ stanu psychicznego badanych ocena jakosci zy-
cia nie pogorszyta si¢, a w wymiarze funkcjonalnym nawet si¢
poprawita. Wnioskowa¢ stad mozna, ze zasygnalizowany wy-
zej brak réwnolegtosci zmian roznych wskaznikow przebiegu
schizofrenii oraz zroznicowany wplyw grup objaw6w na funk-
cjonowanie spoteczne i oceny jakosci zycia mogg by¢ spowo-
dowane wieloma czynnikami, w tym zwigzanymi z funkcjono-
waniem przedchorobowym, psychologicznymi mechanizmami
adaptacyjnymi, wsparciem spofecznym, efektami leczenia far-
makologicznego itp.!"?

WNIOSKI

Jakos$¢ zycia badanych w okresie 4-6 lat po pierwszej hospita-
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the period of symptomatic stabilisation after treatment of first
episode is adopted as reference, Gupta et al."¥ have noticed
lack of change of mental state during the first year of follow-
up, thus confirming findings presented in this paper. Other
studies with a longer follow-up (up to 5 years) revealed a rel-
ative stabilization of mental state beginning half a year after
the first hospitalisation, thus contradicting the results obtained
in the present study!”. Supposedly, one of the factors poten-
tially contributing to deterioration of our patients’ mental state
was lack of adequate psychosocial stimuli. Only a small propor-
tion of patients participated in some form of community-based
care programs and this participation was not systematic”’.
The study revealed also that in spite of worsening mental state,
subjective reception of own quality of life remained unchanged
and social functioning even improved. These results are con-
firmed by reports of other authors, who emphasize lack of par-
allelism between changes of particular indicators of disease se-
verity*!*%, For instance, as a result of a 9-months’ follow-up,
Priebe et al."¥ demonstrated a lack of change in two domains
of objective and subjective quality of life, improvement in two
domains of objective quality of life and concomitant improve-
ment of mental status.

Studies also revealed a significant unfavourable impact of psy-
chopathological symptoms on the patients’ quality of life, par-
ticularly in the functional dimension. This influence was signif-
icant, as attested to by the size of explained variance of quality
of life at particular time-points, though not robust enough so
as toresult in a significant deterioration of functioning and per-
ception of own quality of life by the patients.

An analysis of correlation between 5 groups of symptoms
and quality of life has shown that negative symptoms and anx-
iety/depression had the most significant unfavourable impact
on quality of life. Negative symptoms were also the main prog-
nostic factor associated with worse quality of life in the func-
tional dimension since the beginning of the study, negatively
influencing subjective perception of quality of life with passage
of time. This result may confirm earlier suggestions of some
authors that negative symptoms may be quite severe already
prior to the outbreak of the first episode>!®. On the oth-
er hand, symptoms of anxiety/depression exerted the greatest
impact on subjective assessment of quality of life shortly af-
ter hospitalisation. Later on, their influence was still present
but was less noticeable. Symptoms of anxiety/depression con-
stitute an integral dimension of clinical course of schizophre-
nia, thus they require continuous monitoring and treatment, if
necessary. The risk of development of anxiety/depression may
be increased or present symptoms may exacerbate, particularly
during recovery from psychosis after discharge from hospital.
Noteworthy is the observation that in spite of deteriorating men-
tal status, the patients’ subjective quality of life did not worsen, but
even improved in the functional dimension. Based on these prem-
ises we may conclude that the above-mentioned lack of parallel-
ism in changes of particular indices of clinical course of schizo-
phrenia and variable influence of particular groups of symptoms
on social functioning and perception of own quality of life, may
be caused by several factors, including those associated with
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spolecznego poprawita si¢, a subiektywna ocena jakosci zycia
nie zmienita si¢, pomimo pogorszenia si¢ stanu psychicznego.
Wykazano istotng zalezno$¢ migdzy objawami psychopatolo-
gicznymi a jakoScig zycia w calym okresie obserwacji.
Szczegblnie niekorzystny wplyw na jako$¢ zycia wywieraty ob-
jawy negatywne oraz depresja/lgk. Rola tych objawow byta
zroznicowana w zaleznoSci od uplywu czasu po pierwszej ho-
spitalizacji.
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premorbid functioning, psychological adaptation mechanisms,
social support, effects of pharmacotherapy, etc.!??

CONCLUSIONS

During the first 4-6 years after the first psychiatric hospitali-
sation, the patients” quality of life improved in the dimension
of general functioning, while subjective evaluation of quality
of life did not change in spite of deteriorating mental status.

A significant correlation has been found between psychopatho-
logical symptoms and quality of life throughout the entire fol-
low-up period.

Negative symptoms and anxiety/depression had a particular-
ly destructive influence on the patients’ quality of life. The role
of these symptoms in variable, depending on time elapsed since
the first hospitalisation.
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