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Streszczenie |

Summary |

Wprowadzenie: Ryzyko samobgjstwa u chorych na schizofrenig jest wyzsze 20-50 razy niz w ogdlnej populacji. Wplyw
zachowan samobdjczych na jako$¢ zycia rzadko byt przedmiotem analiz. Problem nabiera szczegdlnego znaczenia
u chorych po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, gdyz wicksze ryzyko samobdjstwa wystepuje w pierwszych mie-
sigcach po opuszczeniu szpitala. Celem pracy byta analiza zalezno$ci pomiedzy obecnoscig mysli samobojczych przed
pierwsza hospitalizacja a jakoScig zycia chorych na schizofreni¢ w okresie roku po hospitalizacji. Material i metodyka:
Badaniami objgto 86 chorych. Oceng mysli i zachowan samobojczych przeprowadzono na podstawie wywiadoéw z cho-
rymi i ich rodzinami oraz dokumentacji medycznej. Oceng jakosci zycia wykonano po miesiacu od wypisu (badanie I)
i po roku (badanie II). Do oceny jakosci zycia zastosowano kwestionariusz WHOQOL i skalg SFS. Objawy psychopa-
tologiczne badano przy uzyciu PANSS. Wyniki: Przed pierwsza hospitalizacja u 39,5% osb wystgpowaly mysli samo-
bojcze. Stwierdzono wigksze nasilenie objawdw u chorych z mys$lami samobdjczymi (badanie I - p=0,05). W obu ba-
daniach ujawniono rdznice jakosci zycia. Osoby bez mysli samobojczych cechowaly sie lepsza jakoScig zycia wedlug
WHOQOL: w ocenie ogolnej (badanie I'i I), stanu zdrowia (badanie I), w dziedzinach: Psychologicznej (badanie I i II),
Fizycznej (badanie I), Srodowisko (badanie I) oraz wediug SFS: w dziedzinie Praca/Zatrudnienie (badanie I i 11). Stwier-
dzono zalezno$¢ pomi¢dzy mySlami samobojczymi a zmiang jakoSci zycia (WHOQOL) w dziedzinach Relacje spoteczne
i Srodowisko. U 0s6b z myslami samobdjczymi stwierdzono poprawe jakosci zycia w tym zakresie. Wnioski: Mysli samo-
bojcze przed pierwsza hospitalizacja psychiatryczng stanowily istotny czynnik predykcyjny gorszej jakoSci zycia chorych
na schizofreni¢ przez rok od hospitalizacji.

Stowa kluczowe: pierwszy epizod, schizofrenia, jakos¢ zycia, zachowania samobdjcze, psychopatologia

Introduction: Risk of suicide in patients with schizophrenia is 20- to 50-fold higher than in the general population.
The impact of suicidal behaviour on quality of life rarely was a subject of in-depth analysis. The issue is particularly
important in patients after first psychiatric hospitalisation, since the risk of suicide is very high during the first post-
discharge months. The aim of this study was to analyse correlations between presence of suicidal ideations prior to first
hospitalisation and quality of life of patients with schizophrenia during the first post-hospitalisation year. Material and
method: Overall, 86 patients were enrolled in the study. Suicidal ideations and behaviours were assessed based on inter-
views with patients and their relatives, as well as on medical records. The patients’ quality of life was evaluated one month
(1*t exam) and after one year (2" exam) after discharge. Quality of life was assessed using the WHOQOL questionnaire
and the SFS scale. Psychopathological symptoms were evaluated using the PANSS inventory. Results: Prior to first hospi-
talisation, suicidal ideations were present in 39.5% of our patients. Persons with suicidal thoughts presented more severe
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psychopathological symptoms (1% exam; p=0.05). Both examinations revealed differences in the patients’ quality of life.
Lack of suicidal ideations was associated with a better quality of life as assessed by the WHOQOL questionnaire in the
following domains: general well-being (1% and 2™ exam), state of health (1 exam), Mental (1% and 2™ exam), Physical
(1*t exam), Environmental domains (1* exam) and Work/Employment (SFS scale, [+ and 2™ exam). A correlation was
noticed between suicidal ideation and change in quality of life (WHOQOL) in domains Social relationships and Envi-
ronmental. An improvement of quality of life in this domain was noticed in persons with suicidal ideations. Conclusions:
Suicidal ideations prior to first psychiatric hospitalisation constitute an important predictive factor for a worse quality
of life in patients with schizophrenia one year after discharge from hospital.

Key words: first episode, schizophrenia, quality of life, suicidal behaviour, psychopathology

WSTEP

freni¢ jest bardzo wysokie — wyzsze 20-50 razy niz w ogol-
¢j populacji. Do samobgjstwa dochodzi w 10-13% przy-
padkdéw o0sob chorych na schizofreni¢; stanowi ono najczgstszg
przyczyng Smierci w tej grupie chorych. Pofowa pacjentow zgta-
sza zamiar popelnienia samobdjstwa podczas trwania choroby.
Okoto 10% chorych leczonych psychiatrycznie doswiadczaja-
cych mysli lub podejmujacych proby samobojcze odbiera sobie
zycie®?. Czynnikami zwickszajacymi ryzyko samobdjstwa sg;
miody wiek, pfe¢ meska, niepomySlny przebieg choroby z wie-
loma nawrotami i poprawami, SwiadomoS¢ takiego przebiegu,
nadmierna zalezno$¢ od leczenia, utrata wiary w jego efekty, ob-
jawy wytwdrcze, depresja, naduzywanie alkoholu®. Za najbar-
dziej podatnych we wczesnym stadium schizofrenii uznaje sig
miodych mezczyzn rasy biatej, z objawami depresji, niezona-
tych, bezrobotnych, spotecznie izolowanych, z uposledzonym
funkcjonowaniem, bez wsparcia spotecznego z zewnatrz"". Naj-
wieksze ryzyko popefnienia samobojstwa dotyczy poczatkowego
okresu choroby, czesto po ustapieniu ostrych objawéw, po poja-
wieniu si¢ wgladu w sytuacje zwigzang z choroba, w nastepstwie
nasilonych objaw6w ubocznych farmakoterapii® oraz w okresie
6 miesiccy po hospitalizacji psychiatrycznej.
Za zachowania samobOjcze uwaza si¢ akty autodestrukcji
podejmowane z zamiarem zakofczenia zycia®. Zachowania
samobdjcze obejmuja mysli samobdjcze, wyrazanie zamia-
row samobdjstwa, proby samobdjcze oraz popetnienie samo-
bojstwa®. Mysli samobdjcze to najogdlniej mysli, fantazje,
ruminacje dotyczace Smierci, checi odebrania sobie zycia, pota-
czone zwykle z poczuciem bezsensu wiasnej egzystencji. Wyste-
pujace aktualnie mysli samobdjcze uwazane sa za najistotniej-
szy czynnik predykcyjny zachowania samobdjczego.

R:zyko popetnienia samobdjstwa przez chorych na schizo-

CEL PRACY
Celem badan byta analiza zaleznosci pomigdzy doSwiadcza-
niem mysli samobojczych a jakoscia zycia chorych z rozpozna-
niem schizofrenii po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej.
MATERIAL I METODA
Badaniami objeto 86 chorych (34 kobiety i 52 mezczyzn,

Srednia wieku 25,5 roku) hospitalizowanych po raz pierwszy
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INTRODUCTION

tremely high - 20- to 50-fold greater than in general

population. It is estimated that 10-13% of schizophren-
ics commit suicide, which is the leading cause of mortality in
this category of patients. Half of the patients declare an inten-
tion to commit suicide over the course of their disease. About
10% of patients undergoing psychiatric treatment who expe-
rience suicidal ideations or suicidal attempts will ultimate-
Iy commit suicide?. Factors enhancing suicidal risk include:
young age, male gender, unfavourable clinical course with multi-
ple recurrences and remissions, awareness of such a course, ex-
cessive dependence on medication, loss of faith in therapeutic
success, productive symptoms, depression, alcohol abuse®. At
an early phase of schizophrenia, most prone to suicide appear to
be young Caucasian males, presenting symptoms of depression,
single, unemployed, socially isolated, dysfunctional and devoid
of external social support. The greatest risk of suicide is asso-
ciated with early phase of the disease, frequently after resolution
of acute symptoms and after appearance of insight into disease-
related own situation, as a result of severe side effects of phar-
macotherapy® and during the first 6 months after psychiatric
hospitalisation.
Suicidal behaviour is defined as act of self-destruction, under-
taken at least with an intent to terminate own life®. Suicidal
behaviour includes suicidal ideations (thoughts), expression of
suicidal intention, suicidal attempt and committed suicide®.
Suicidal ideations are thoughts in general, fantasies, rumina-
tions concerning death and intents to terminate own life, usu-
ally associated with a feeling of senselessness of own existence.
Currently present suicidal thoughts are considered the most
important predictive factor for suicidal behaviour.

The risk of suicide in patients with schizophrenia is ex-

AIM OF PAPER

The aim of this study was to assess correlations between sui-
cidal ideations and quality of life of patients with schizophre-
nia after their first psychiatric hospitalisation.

MATERIAL AND METHOD

The study included 86 patients (34 females, 52 males), at
amean age of 25.5 years, admitted for the first time with the di-
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z rozpoznaniem schizofrenii w Klinice Psychiatrii Dorostych
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
1 w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w GnieZnie. Retrospektywng ocene mysli i zachowan
samobojczych przed pierwsza hospitalizacja psychiatryczng
przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej oraz
wywiadéw z chorymi i ich rodzinami. Badanie jakoSci zycia
1 stanu psychicznego miato charakter dwuetapowy: 11 13 mie-
sicy po wypisie ze szpitala (badanie 1 1I). Do oceny jakosci
zycia zastosowano polska adaptacje kwestionariusza oceny
jakosci zycia WHO w wersji krotkiej — WHOQOL-26 PL®.
Kwestionariusz umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia
w zakresie czterech dziedzin: Fizycznej (FI), Psychologicznej
(PS), Relacji spofecznych (RS) i Srodowiska (S). Zawiera roW-
niez pytania dotyczace ogolnej postrzeganej jakosSci zycia (JZ)
i stanu zdrowia (SZ). Zakres punktacji dla dziedzin wynosi od
4 do 20, a dla pytaii od 1 do 5, przy czym wyzszej punkta-
¢ji odpowiada lepsza jako§¢ zycia. Do oceny funkcjonowania
spotecznego zastosowano polskg adaptacje Skali Funkcjono-
wania Spotecznego (SFS) Birchwooda (1990 r.), opracowana
przez Zatuska®. Skala sktada si¢ z dwoch czgsci: jedng wypel-
nia sam badany, drugg sprawujacy nad nim opieke czfonek ro-
dziny lub inna osoba. Obie czesci skali zawieraja po 7 podskal
- Wychodzenie z izolacji (WI), Komunikacja i wi¢zi miedzy-
ludzkie (KWM), Kontakty spofeczne (KS), Rekreacja/Rozrywka
(RR), Samodzielnos¢ realizowana (SR), Samodzielno$¢ moz-
liwa (SM), Praca/Zatrudnienie (PZ). Kazda podskala zawiera
od kilku do kilkunastu pytaf. Sumaryczny wynik skali wynosi
55-145 punktéw. Do oceny stanu psychicznego zastosowano
skale PANSS. Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu
programu SPSS 11.5. Jako poziom istotnoSci przyjeto p<0,05.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (nr 783/98).

WYNIKI

W grupie 86 chorych wigkszoS¢ stanowili me¢zezyzni (60,5%).
Podczas pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej Srednia wie-
ku wynosita 25,5 roku, a 62,8% osob (n=54) nie przekroczyto
22. roku zycia. Kobiety byly istotnie starsze od mezczyzn, Sred-
nio o 2,8 roku (t=2,26, p<0,05).

Przed pierwsza hospitalizacja psychiatryczng mysli samobdj-
cze wystepowaly u 34 osdb (39,5%), w tym probe samobdj-
stwa podjeto 14 0sob (16,3%), a podczas pierwszej hospitali-
zacji 1 osoba.

W badaniu przeprowadzonym po wyjsciu ze szpitala stwier-
dzono statystycznie istotne roznice pomiedzy chorymi, kto-
1zy doswiadczali mySli samobojczych przed pierwsza hospita-
lizacja psychiatryczna, i grupa osob bez mysli samobdjczych.
Zaréwno 1 miesiac, jak i 13 miesiecy od pierwszej hospitali-
zacji psychiatrycznej osoby niedo$wiadczajace mysli samo-
bojezych przed hospitalizacjg uzyskaly istotnie lepsze wyniki
w zakresie funkcjonowania spotecznego w dziedzinie Pracy
iZatrudnienia (I11I badanie - p<0,05) oraz subiektywnej oceny
7 0g6lnej jakosci zycia i w dziedzinie Psychologicznej (I badanie

10| - p<0,01; IT badanie - p<0,05). Ponadto po miesigcu cecho-

agnosis of schizophrenia at the Department of Adults” Psychi-
atry of the Karol Marcinkowski Medical University in Poznafi
and at the Regional Hospital for Nervous and Mental Diseas-
es in Gniezno. Retrospective assessment of suicidal ideations
and behaviours prior to the first psychiatric hospitalisation was
performed based on medical records and interviews with pa-
tients and their relatives. Assessment of quality of life and men-
tal state was staged and took place on the 1% month (1% exam)
and on the 13" month (2™ exam) after discharge. Quality of life
was assessed using Polish version of the World Health Organi-
zation Quality of Life (WHOQOL) questionnaire in its abbre-
viated form (WHOQOL-26 PL)?. This instrument provides
a quality of life profile in four domains: Physical (FI), Psycho-
logical (PS), Social relationships (RS) and Environmental S).
It also contains questions addressing general perceived qual-
ity of life (JZ) and health status (SZ). Scores attributed for
each domain range from 4 to 20 and for each question - from
1 to 5, whereby higher score reflects better quality of life. Social
functioning was evaluated using the Social Functioning Scale
(SES) by Birchwood (1990), adapted for Polish population by
Zatuska®. This scale is composed of two parts: the first is com-
pleted by the examinee and the second - by a caregiver, rela-
tive or other person. Both parts of the scale include 7 subscales
- Overcoming Isolation (WI), Communication and Interper-
sonal Bonds (KWM), Social Contacts (KS), Recreation/Enter-
tainment (RR), Practical Autonomy (SR), Potential Autonomy
(SM), Work/Employment (PZ). Each subscale contains sever-
al questions. Total score ranges from 55 to 145. Evaluation of
mental status was performed using the PANSS scale. Statis-
tical calculations were done using the SPSS v. 11.5 software.
Significance level was set at p<0.05.

The study was approved by Bioethical Committee of the Ka-
rol Marcinkowski Medical University in Poznafi (No. 783/98).

RESULTS

In our population of 86 patients, most were males (60.5%).
At the first psychiatric hospitalisation, their mean age was 25.5
years, while most of them (n=>54; 62.8%) were under 22. Fe-
males were clearly older than males: mean inter-gender differ-
ence was 2.8 years (t=2.26; p<0.05).

Prior to their first psychiatric hospitalisation, 34 persons have
had suicidal thoughts (39.5%), thereof 14 persons (16.3%) un-
dertook suicidal attempts. One person attempted suicide dur-
ing first hospitalisation.

At the first examination performed after discharge, statistical-
ly significant differences were noticed between persons who
did experience suicidal ideations prior to hospitalisation and
those who did not. Both 1 month and 13 months after first
psychiatric hospitalisation, persons not experiencing suicid-
al thoughts prior to admission, scored better in the domains
Social relationships and Work/Employment (1% and 2™ exam,
p<0.05), as well as in subjective assessment of overall quali-
ty of life and in the Psychological domain (1* exam, p<0.01;
2 exam, p<0.05). Furthermore, after one month they fea-
tured a better overall subjective evaluation of own health status
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Mysli samobéjcze przed pierwsza hospitalizacga n | badanie, Srednie (SD) I badanie, srednie (SD)
Suicidal ideations prior to T* hospitalisation 1 exam, mean (SD) 2"exam, mean (SD)
PANSS
Obecne 34 71,7 (29,16) 67,4(30,87)
Present
Nieobecne 52 55,3(20,00) 59,5(27,62)
Absent
t=2,87; p<0,05 NS
SFS
Praca/Zatrudnienie Praca/Zatrudnienie
Work/Employment Work/Employment
Obecne 34 105,2 (14,18) 104,4(13,27)
Present
Nieobecne 52 112,8(13,30) 111,9(12,50)
Absent
t=2,52; p<0,05 t=2,64; p<0,05
Ogdlna jakos¢ zycia
General quality of life
Obecne 34 2,9(0,78) 3,0(1,07)
Present
Nieobecne 52 3,5(0,87) 3,5(0,74)
Absent
t=3,24; p<0,01 t=2,36; p<0,05
Stan zdrowia
Health status
Obecne 34 2,8(0,99) 2,9(1,06)
Present
Nieobecne 52 3,4(0,93) 3,2(0,93)
Absent
t=2,86; p<0,01 NS
Dziedzina Fizyczna
Physical domain
Obecne 34 13,6 (2,62) 14,3 (2,88)
Present
Nieobecne 52 15,3 (2,40) 15,1(2,21)
Absent
t=3,07; p<0,01 NS

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy doswiadczaniem mysli samobdjczych przed pierwszq hospitalizaciq psychiatryczng a stanem psychicznym
chorych wedlug PANSS, funkcjonowaniem spotecznym wedlug SFS oraz subiektywng oceng jakosci Zycia wedtug WHOQOL-BREF.
Wyniki analizy poprzecznej

Table 1. Correlations between experience of suicidal ideations prior to first psychiatric hospitalisation and mental condition of patients, acc. to the
PANSS scale, social functioning acc. to SFS scale and subjectively assessed quality of life acc. to the WHOQOL-BREF scale. Results of
transverse analysis

waly si¢ lepsza ogolna subiektywng oceng stanu zdrowia (I ba- (1¢ exam, p<0.01) and in physical domain (1 exam, p<0.01),

danie - p<0,01) oraz wyzszymi wynikami w dziedzinie Fizycz-
nej (I badanie - p<0,01), nastepnie lepszym ogdlnym stanem
psychicznym wedtug skali PANSS (I badanie - p<0,05) oraz
lepsza subiektywna oceng jakosci zycia w dziedzinie Srodowi-
skowej (I badanie - p<0,05) (tabela 1).

W okresie rocznej obserwacji stwierdzono zalezno$¢ pomig-
dzy mySlami samobdjczymi a zmiang jakoSci zycia wediug
WHOQOL-BREF w dziedzinach Relacji spotecznych i Srodo-
wiskowej (p<0,05). W grupie 0sob z obecnymi myslami samo-
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a better overall mental status according to the PANSS scale
(1¢ exam, p<0.05) and a better subjective evaluation of quality
of life in the Environmental domain (1 exam, p<0.05) (table 1).
Over a year-long follow-up, correlations were noticed between
suicidal thoughts and change in quality of life as assessed by
the WHOQOL-BREF in the domains Social relationships and
Environmental (p<0.05). In the group of persons with suicid-
al ideations prior to first psychiatric hospitalisation, after dis-

charge and between the first and the second examination, we | 11
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Mysli samohéjcze przed pierwsza hospitalizacja n I badanie, srednie (SD) I badanie, srednie (SD)
Suicidal ideations prior to 1* hospitalisation T exam, mean (SD) 2" exam, mean (SD)
Dziedzina Psychologiczna
Psychological domain
Obecne 34 11,3 (2,50) 11,7(3,22)
Present
Nieobecne 52 13,3(2,52) 13,0(2,98)
Absent
t=3,69; p<0,01 t=1,97; p<0,05
Dziedzina Srodowisko
Environmental domain
Obecne 34 12,9(2,68) 14,0 (2,10)
Present
Nieobecne 52 14,0 (1,99) 14,0 (2,19)
Absent
t=2,16; p<0,05 NS
Dziedzina Srodowisko
Environmental domain
Obecne 34 12,9(2,68) 14,0(2,10)
Present
Nieobecne 52 14,0 (1,99) 14,0(2,19)
Absent
t=2,16; p<0,05 NS

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy doswiadczaniem mysli samobdjczych przed pierwszq hospitalizacjq psychiatryczng a stanem psychicznym
chorych wedlug PANSS, funkcjonowaniem spotecznym wedlug SFS oraz subiektywng oceng jakosci Zycia wedlug WHOQOL-BREF.

Wyniki analizy poprzecznej (cd.)

Table 1. Correlations between experience of suicidal ideations prior to first psychiatric hospitalisation and mental condition of patients, acc. to
the PANSS scale, social functioning acc. to SFS scale and subjectively assessed quality of life acc. to the WHOQOL-BREF scale.

Results of transverse analysis (cont.)

bojezymi przed pierwszg hospitalizacja psychiatryczng zaob-
serwowano po wypisie ze szpitala (pomigdzy 11 II badaniem)
istotng poprawe jakosci zycia w dziedzinach Relacji Spofecz-
nych (rys. 1) i Srodowiskowej (rys. 2).

OMOWIENIE

Z badania wynika, ze mysli samobdjcze przed pierwsza hospita-
lizacja wystepowaty u prawie 40% chorych. Wykazano zaleznos¢
pomiedzy do$wiadczaniem mysli samobdjczych przez chorych
przed hospitalizacjg a gorszg subiektywna oceng jakoSci zycia
i funkcjonowaniem spofecznym, zwlaszcza w pierwszym mie-
siacu po wypisaniu ze szpitala. ZaleznoSc ta obecna byta row-
niez po 13 miesigcach od pierwszej hospitalizacji w subiektywnej
ocenie jakoSci zycia w dziedzinie Psychologicznej, zadowolenia
z 0gdlnej jakosci zycia oraz funkcjonowania w dziedzinie Pracy
i Zatrudnienia. Negatywny zwigzek zachowan samobojczych
z jakoscig zycia 227 chorych na schizofrenig stwierdzili Poni-
zovsky i wsp.? Z powyzszych badai wynika, iz chorzy, ktorzy
czgsciej doswiadczali zachowafi samobojczych w przesziosci,
cechowali si¢ gorsza oceng jakoSci zycia w pordwnaniu z chory-
mi, ktorzy rzadziej przejawiali takie zachowania.

W pracy wykazano rowniez zalezno$¢ pomigdzy doSwiadcza-
niem mysli samobojczych przed hospitalizacjg a istotng popra-

12 | wa jakosci zycia przez rok od jej zakoficzenia (okres pomigdzy

noticed a significant improvement of quality of life in the do-
mains Social relationships (fig. 1) and Environmental (fig. 2).

DISCUSSION

The study revealed that nearly 40% of the patients experienced
suicidal ideations prior to their first psychiatric hospitalisation.
A correlation was demonstrated between presence of suicidal
thoughts by patients prior to admission and worse subjective
assessment of quality of life and social functioning, particular-
ly during the first month after discharge. This correlation was
also present 13 months after first hospitalisation in subjective
assessment of quality of life in Psychological domain, satisfac-
tion with general quality of life and functioning in the domain
Work/Employment. Negative correlation between suicidal be-
haviours and quality of life was confirmed by Ponizovsky
et al.? in a study encompassing 227 patients. These results in-
dicate that patients, who frequently engaged in suicidal behav-
iours in the past, had a worse quality of life as compared with
those who rarely presented such behaviours.

The paper also revealed an interdependence between experi-
ence of suicidal thoughts prior to hospitalisation and signifi-
cant improvement of quality of life during the year-long period
since the first thru the thirteenth post-hospitalisation month.
Such a trend was not noticed in patients who did not experi-
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pierwszym a trzynastym miesigcem po hospitalizacji). Tenden-
¢ji takiej nie obserwowano u chorych, u ktérych mysli samo-
bojcze nie wystepowaly, jednak ich jako$¢ zycia juz po uplywie
miesigca byla znaczaco lepsza. Oznacza to, ze chorzy, u kto-
rych stwierdzono obecnos¢ mysli samobdjczych, potrzebowali
wiecej czasu i dtuzszego pobytu w Srodowisku, aby uzyskac po-
prawe jakoSci zycia pordwnywalng z osobami, u ktdrych mysli
samobdjcze nie wystepowaly. Depresja popsychotyczna i my-
§li samobdjcze wigza si¢ z utrata autonomii i poczuciem niz-
szej wartosci w wyniku nastepstw choroby. Depresji towarzyszy
czesto zwickszenie wgladu w chorobg, a ryzyko popelnienia
samobdjstwa w duzym stopniu zwicksza brak zatrudnienia?.
Mozna zatem uznac, ze obecno$¢ mysli samobdjczych u cho-
rych z pierwszym epizodem schizofrenii stanowi wazny czyn-
nik determinujacy zaréwno biezaca subiektywng ocen¢ jakosci
zycia, jak i funkcjonowania psychicznego oraz spofecznego.
Ponadto rowniez w pewnym zakresie w potaczeniu z depresjg
warunkuje czas konieczny do poprawy jakoSci zycia chorych.
Z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze odwrotng zaleznos¢
— gorsza jako$¢ zycia moze stanowic jeden z czynnikow wyste-
powania zachowan samobdjczych®.

Podsumowujac: poza wezesnym rozpoznawaniem mySli i ten-
dencji samobdjczych oraz leczeniem farmakologicznym istot-
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Rys. 1. Analiza zaleznosci pomiedzy zmiang subiektywnej oceny
Jakosci zycia wedlug skali WHOQOL-BREF w dziedzinie
Relacje spoteczne (RS) i doswiadczaniem mysli samobdj-
czyeh przed pierwszg hospitalizacjq psychiatryczng

Fig. 1. Analysis of correlations between change of subjectively as-
sessed quality of life acc. to the WHOQOL-BREF scale in
the domain Social relationships (SR) and experience of su-
icidal ideations prior to the first psychiatric hospitalisation
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ence suicidal ideations, although their quality of life was sig-
nificantly better already after the first month. This may im-
ply that patients who experienced suicidal thoughts required
more time and a longer stay in their normal environment in or-
der to achieve an improvement of quality of life comparable to
that seen in persons who did not experience suicidal ideations.
Post-psychosis depression and suicidal ideations are associat-
ed with loss of autonomy and low self-esteem as a result of dis-
ease and its consequences. Depression is frequently associated
with an enhanced insight into the disease” and risk of suicide
is considerably increased by lack of employment?,

It may be assumed therefore, that presence of suicidal ide-
ations in patients after first schizophrenic episode constitutes
an important factor determining both current subjective evalu-
ation of quality of life, as well as mental and social functioning.
Furthermore, also to some extent combined with depression, it
determines the time necessary for achieving an improvement of
quality of life of patients. On the other hand, an opposite inter-
dependence must be considered: a worse quality of life may be
one of factors conductive to suicidal behaviours®.
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Rys. 2. Analiza zaleznosci pomiedzy zmiang subiektywnej oceny
Jakosci zycia wedlug skali WHOQOL-BREF w dziedzi-
nie Srodowisko (S) i doswiadczaniem mysli samobdjczych
przed pierwszq hospitalizacjq psychiatryczng

Fig 2. Analysis of correlations between change of subjectively as-
sessed quality of life acc. to the WHOQOL-BREF scale in
the Environmental domain (S) and experience of suici-
dal ideations prior to the first psychiatric hospitalisation
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ne s oddziatywania psychospofeczne. Szczegdlne znaczenie
w ramach interwencji terapeutycznych przypisuje si¢ terapii ko-
gnitywnej. W ramach standardowej opieki zwicksza ona moz-
liwosci chorych w uzyskiwaniu poczucia kontroli nad objawa-
mi psychotycznymi w ostrej fazie choroby'", w radzeniu sobie
z objawami depresji popsychotycznej i mySlami samobdjczy-
mi®'? oraz zapobieganiu nawrotom?. Znaczacg rolg moze
odegrac terapia grupowa w uczeniu nawigzywania wiezi inter-
personalnych, w zwickszaniu kompetencji spotecznych i w bu-
dowaniu poczucia przynaleznosci'¥. Ponadto umozliwienie
podjecia i posiadania pracy powinno by¢ niezbednym elemen-
tem procesu rehabilitacji chorych na schizofrenig.

WNIOSKI

. Mysli samobojcze przed pierwsza hospitalizacjg psychia-

tryczng stanowily istotny czynnik powigzany z gorszq jako-
Scig zycia chorych na schizofreni¢ w okresie roku po wyj-
Sciu ze szpitala.

. Chorzy doswiadczajacy mysli samobdjczych przed hospita-

lizacja potrzebowali wigcej czasu po hospitalizacji do uzy-
skania poprawy subiektywnej jakosci zycia w dziedzinach:
Relacje spofeczne i Srodowisko w poréwnaniu z chorymi
niedo$wiadczajacymi takich mysli.

. Wezesne interwencje farmakologiczne oraz dziatania tera-

peutyczne o charakterze psychospofecznych ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia chorych moga zmniejsza¢ prawdo-
podobiefistwo zachowafi samobojczych u chorych na schi-
zofreni¢ w dalszym przebiegu choroby.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1.

Pinikahana J., Happell B., Keks N.A.: Suicide and schizo-
phrenia: a review of literature for the decade (1990-1999)
and implications for mental health nursing. Issues Ment.
Health Nurs. 2003; 24: 27-43.

Ponizovsky A.M., Grinshpoon A., Levav 1., Ritsner M.S.:
Life satisfaction and suicidal attempts among persons with
schizophrenia. Compr. Psychiatry 2003; 44: 442-447.
Weiorka J.: Schizofrenia. W: Bilikiewicz A., Puzynski S.,
Rybakowski J., Weidrka J. (red.): Psychiatria. Tom 2. Psychi-
atria kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2002: 213-298.

Cheng KK., Leung C.M., Lo WH., Lam T.H.: Risk factors
of suicide among schizophrenics. Acta Psychiatr. Scand.
1990; 81: 220-224.

Grunebaum M.E, Oquendo M.A., Harkavy-Friedman J.M.
i wsp.: Delusions and suicidality. Am. J. Psychiatry 2001;
158: 742-747.

Marneros A., Roettig S.: Suicide in schizoaffective disorders.
W: Tatarelli R., Pompili M., Girardi P. (red.): Suicide in
Schizophrenia. Nova Science Publishers, Inc., New York
2007: 175-187.

Jaracz K., Kalfoss M., Gorna K., Baczyk G.: Quality of life
in Polish respondents: psychometric properties of the Polish
WHOQOL-Bref. Scand. J. Caring Sci. 2006; 20: 251-260.
Zatuska M.: Skala funkcjonowania spofecznego (SFS) Birch-
wooda jako narzedzie oceny funkcjonowania spotecznego

To

sum up, apart of early detection of suicidal thoughts and

behaviours and pharmacological treatment, an important role

is

also played by psychosocial interventions. In the scope of

therapeutic interventions, particular importance is ascribed to
cognitive therapy. As a component of standard care, it con-
siderably increases the patients’ ability to regain a sense of
control on their psychotic symptoms in the acute phase of
the disease"”, to cope with symptoms of post-psychotic de-
pression and suicidal ideations*!?, and to prevent recurrenc-
es™. Group therapy may be an effective means in the process
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learning how to establish interpersonal bonds, in enhanc-

ing social competence and in building a sense of affiliation.
Furthermore, enabling patients to take up and to keep a job,
should become an indispensable component of the process of
rehabilitation of patients with schizophrenia.
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CONCLUSIONS

. Suicidal ideations prior to first psychiatric hospitalisation

constitute an important factor predicting a worse quality of
life of patients with schizophrenia during the first year after
discharge from hospital.

. Patients experiencing suicidal thoughts prior to admission,

after discharge required more time to achieve an improve-
ment in subjectively assessed quality of life in the domains
Social relationships and Environmental, as compared with
persons who did not experience such ideations.

. Early pharmacological and psychosocial therapeutic inter-

ventions, directed at improvement of quality of life of these
patients may reduce the risk of suicidal behaviours in pa-
tients with schizophrenia over future course of the disease.
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