Psychiatria Polska
2005, tom XXXIX, numer 5
strony 869-881

Religijnos¢ pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii.
Wstepne ustalenia korelacyjne i porownawcze
z osobami bez zaburzen

Religiousness of patients with diagnosis of schizophrenia.
Introductory studies

PiotrTomczak

Zaktad Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii CM UJ
Kierownik: dr hab. n. med. B. de Barbaro

Summary

Aims. (1) The correlations between various aspects of religiousness and age, span
of treatment, rate of therapy, anxiety-state, anxiety-trait, locus of control, and self-rating
of the state of self-feeling, and the state of feeling of illness, and quality of life in the
group of patients with a diagnosis of schizophrenia and in the group of healthy persons,
and (2) the comparison of various aspects of religiousness of patients with schizophrenia
and healthy persons were studied.

Methods. The Individual Religiousness Scale, Scale of Christian Religiousness,
Intrinsic, Extrinsic and Quest Religious Orientation Scales, Scale of Fundamentalism,
Rotter’s questionnaire of locus of control, State-Trait Anxiety Inventory, visual analogy
of self-feeling, visual analogy of feeling of illness, questionnaire of quality of life —
WHOQOL-BREF — were used in the study. 61 adults of both sexes, 30 patients with
a diagnosis of schizophrenia according to ICD-10 and DCR-10 in the diagnostic group
and 31 healthy persons were studied. Groups were similar in the terms of age, sex,
education, abode, social conditions, professional status, civil state and denomination.

Results. It was noted, that: (1) intrinsic and extrinsic religiousness correlates with
age in both groups and with span of treatment in the diagnostic group, but only intrinsic
religiousness correlates with the rate of therapy; the locus of control increases with
a decrease of orthodox religiousness in the diagnostic group and with ethical aspects
of religion in the group of healthy individuals; state of anxiety is correlated backwards
with orthodox religiousness in the diagnostic group; (2) patients diagnosed as having
schizophrenia have a significantly higher level of extrinsic religiousness and fundamen-
talism than healthy individuals; (3) there was many results pointed out in bibliography,
that had no verification in these studies.

Conclusions. The knowledge about the religiousness of schizophrenia patients
can be important for the diagnostic and therapeutic process in this disorder, therefore
further studies on these characteristics are necessary.

Stowa klucze: schizofrenia, religijnos¢
Key words: schizophrenia, religiousness
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Wstep

Uniwersalny charakter religii, jej obecnos¢ niemal we wszystkich epokach i kultu-
rach oraz jej zasadniczy wptyw na stosunek cztowieka do podstawowych problemow
egzystencjalnych nie s obecnie kwestionowane. Ostatnia dekada XX w. przyniosta
otwarcie si¢ psychiatrii na duchowy wymiar czlowieka oraz istotne zwigzki miedzy
religig a zdrowiem psychicznym [1].

Bernard Spilka i Paul Werme sugerujg cztery mozliwe relacje mi¢dzy religig
a zdrowiem psychicznym: (1) moze ona staé si¢ ekspresyjnym ujsciem dla istniejacych
zaburzen psychicznych, (2) moze hamowac¢ wystgpowanie symptomow i socjalizo-
wac jednostke, konwencjonalizowac jej myslenie i zachowanie, (3) moze by¢ forma
ukojenia lub ucieczki od — bedacych zroédlem zaburzen — zyciowych problemow, (4)
moze stanowi¢ terapeutyczng lub profilaktyczng okazje do bardziej konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem i problemami, samoaktualizacji, budowania szerszej per-
spektywy i efektywnego wykorzystania swoich mozliwosci [2].

Religijno$¢ pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii nie byta dotad badana na grun-
cie polskim. Doniesienia z badan (w$rod 0sob zdrowych psychicznie) publikowane
w miedzynarodowym pismiennictwie naukowym ujawniajg nastepujace zaleznosci:

1) zwiazki religijno$ci z wiekiem — Argyle i Beit-Hallahmi [3], Brand [4], Fukuyama
[5], Watson, Howard, Hood i Morris [6];

2) dodatni zwigzek podskali wewngtrznej orientacji religijnej z wewnetrznym poczu-
ciem kontroli — Jackson i Coursey [7], Kahoe [8] i Stewin [9], dobrostanem ducho-
wym — Mickley, Soeken i Belcher [10], samooceng — Nelson [11], oraz satysfakcja
zyciowg — Zwingmann [12], Zwingmann, Moosbrugger i Frank [13];

3) dodatni zwigzek podskali zewngtrznej orientacji religijnej z Igkiem — Bergin, Masters
i Richards [14], oraz ujemny zwigzek z wewngtrznym poczuciem kontroli — Kahoe
[8], Park, Cohen i Herb [15], Strickland i Schaffer [16];

4) ujemny zwiazek podskali poszukujacej orientacji religijnej z wiekiem — Acklin [17],
Hood i Morris [18], Watson, Howard, Hood i Morris [6] — oraz dodatni z poziomem
lgku-cechy — Kojetin, McIntosh, Bridges i Spilka [19], Moraleda [20], Spilka, Ko-
jetin i McIntosh [21], i poziomem Igku w ogdle — Ryan, Rigby i King [22], a takze
ujemna korelacja podskali poszukujacej orientacji religijnej z samooceng — Genia
[23].

Cele pracy

1. Zbadanie zwigzkéw pomiedzy poziomem réznych aspektow religijnoSci a nate-
zeniem leku-stanu i leku-cechy, umiejscowieniem kontroli i rodzajem samooceny
stanu samopoczucia, zdrowia i jakos$ci zycia u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii
w odniesieniu do grupy os6b zdrowych psychicznie.

2. Porownanie poziomoéw analogicznych aspektow religijnosci grupy osob chorych
na schizofreni¢ i grupy oso6b zdrowych psychicznie.
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Definicje

Religijno$¢ — w niniejszej pracy, za Wulffem [24], przyjeto terminy ,religia”
i ,religijno$¢”, synonimiczne do terminu ,,poboznos$¢”, oznaczajace catoSciowy
sposob odnoszenia si¢ zaroéwno do wiary, jak i tradycji (w rozumieniu Smitha), czyli
obejmujace wewnetrzny stan czy tez proces oraz jego zewnetrzne przejawy.

Wewngtrzna orientacja religijna jest postawa cechujaca si¢ znajdowaniem glow-
nego motywu dzialan w religii. Innym potrzebom, obojetnie jak silnym, przypisuje
si¢ mniejsze znaczenie. Sg one — o ile to mozliwe — harmonijnie sprze¢zone z przeko-
naniami i nakazami religijnymi. Przyjmujac swoje credo, jednostka zmierza do jego
internalizacji i w pelni je realizuje. W tym sensie zyje swa religia [25].

Zewngtrzna orientacja religijna jest to postawa charakteryzujaca si¢ uzywaniem
religii do wlasnych celow. Termin ten zostat zapozyczony z aksjologii dla oznaczenia
orientacji, ktora utrzymuje si¢, gdyz stuzy innym, bardziej ostatecznym motywom.
Warto$ci zewngtrzne sa zawsze instrumentalne i utylitarne. Osoby o tej orientacji
moga zrobi¢ uzytek z religii na rdzne sposoby — dla zapewnienia sobie bezpieczenstwa
i spokoju, dla uspotecznienia si¢ lub izolacji, dla uzyskania odpowiedniego statusu
ekonomicznego i odpowiedniej samooceny. Uznawane credo jest podatne na zmiany
lub nawet selektywnie ksztalttowane, zgodnie z bardziej podstawowymi potrzebami.
W kategoriach teologicznych osoba o typie zewnetrznej religijnosci zwraca si¢ do
Boga, lecz bez odwracania si¢ od siebie [25].

Poszukujaca orientacja religijna jest to postawa wyrazajaca otwarty, odpowiedzialny
dialog z pytaniami egzystencjalnymi, wywolany przez sprzecznosci i dramaty zycia
[26].

Fundamentalizm religijny definiowany jest jako postawa i §wiatopoglad religijny
okreslone przez wojowniczy aktywizm, zelotyzm, mesjanizm, dogmatyzm, autory-
taryzm, rygoryzm, moralizm, ekskluzywizm soteriologiczny, prozelityzm, antyeku-
menizm oraz $cisty dualizm aksjologiczny, wprowadzajace dychotomiczne podziaty
rzeczywistosci wyrazajace si¢ w akcentowaniu radykalnego antagonizmu sit dobra i zta
na poziomie wyobrazen religijnych i w polaryzacji $§wiata spolecznego generujacej
ikony wroga, ewokujace poczucie zagrozenia i mobilizujgce do walki. Eksponentow
tego $wiatopogladu charakteryzuje elitarna samo§wiadomos$¢ grupy pielegnujacej
jedyna, niezmienng forme ortodoksji i praktyki religijnej (Motak [27]). Natomiast
Hunsberger i wsp. [28] definiujg fundamentalizm jako przekonanie, ze istnieje tylko
jeden zbior nauk religijnych, ktory zawiera fundamentalng, podstawowa, autentyczna,
istotng i niepodwazalng prawde o cztowieku i boskosci, oraz ze ta zasadnicza prawda
spotyka si¢ z fundamentalnym sprzeciwem sit, z ktorymi nalezy stanowczo walczy¢,
ze nalezy postepowac zgodnie z tg prawdg wedhug fundamentalnych i niezmiennych
praktyk z przesztosci i ze ci, ktorzy wierzg i postepuja zgodnie z tymi fundamentali-
stycznymi naukami, dostgpuja szczegdlnej wiezi z boskos$cia.

Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 30 pacjentow Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
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im. dr. J. Babinskiego oraz oddziatow dziennych Kliniki Psychiatrii Dorostych Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego z rozpoznaniem schizofrenii (F20
wg ICD-10 i DCR-10), w wieku 20-58 lat, przejawiajacych kontakt z otoczeniem
i zdolnych do wypelniania kwestionariuszy.

Grupe porownawczg stanowito 31 os6b zdrowych psychicznie, dobranych pod
wzgledem wieku, plci, wyksztatcenia, miejsca statego zamieszkania, warunkow
bytowych, aktywno$ci zawodowej, stanu cywilnego i wyznania, do grupy oséb ba-
danych.

Do badania zakwalifikowano kwestionariusze osob deklarujacych w ankiecie da-
nych osobowych przynalezno$¢ do okreslonego wyznania. W przypadku skali Twoja
Religijnos$¢ i Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa zakwalifikowano
tylko te kwestionariusze, ktore zostaty wypetnione przez osoby badane (w przypadku
obu wymienionych skal instrukcja mowi, by nie wypetnialy ich osoby nieuwazajgce
si¢ za religijne) — tab. 1 i tab. 2.

Metody

W obu grupach badano zwiazek poziomu roznych aspektow religijnosci (Skala Re-
ligijnosci Chrzescijanskiej, Skala Indywidualnej Religijnosci, skala Twoja Religijnos¢,
sktadajaca si¢ z podskal: (1) wewngtrznej orientacji religijnej, (2) zewnetrznej orientacji
religijnej i (3) poszukujacej orientacji religijnej [29, 30], oraz Skala Fundamentalizmu
Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego [29, 30]) z wiekiem, dlugo$cia
leczenia, liczbg hospitalizacji, lekiem-stanem i Iekiem-cecha (Inwentarz Stanu i Cechy
Leku Spielbergera [31]), umiejscowieniem kontroli (skala umiejscowienia kontroli
Rottera) oraz (tylko w grupie badanej — ze wzgledu na zastosowanie skal poznaw-
czych wylacznie do badania 0sob chorych) z samoocena: samopoczucia (Wzrokowa
Analogia Samopoczucia [32, 33]), poczucia choroby (Wzrokowa Analogia Choroby
[32,33]) ijakosci zycia (WHOQOL-BREF (wymiary: (1) zdrowie fizyczne, (2) obszar
psychologiczny, (3) relacje spoteczne, (4) sSrodowisko) — tab. 3 i tab. 4.

Ponadto badano réznicg¢ migdzy grupami osob chorych i zdrowych psychicznie
w przypadku poziomu réznych aspektow religijnosci — tab. 5.

Osoby badane zapoznawano z procedurg wypehiania poszczegolnych kwestiona-
riuszy. W trakcie wypetniania ankiet udzielano wskazéwek zwigzanych z nasuwajacymi
si¢ watpliwo$ciami interpretacyjnymi.

Wyniki zostaly opracowane za pomoca kluczy dla poszczegdlnych kwestionariu-
szy.

Analize¢ wynikoéw przeprowadzono za pomoca pakietu SPSS for Windows (wersja
5.5 PL).

Wyniki

Ponizej zamieszczono wyniki badan ujete w forme tabelaryczng.
Statystyki opisowe (liczebno$é, §rednia, mediana, minimum, maksimum, rozstep
i odchylenie standardowe) dla grupy badanej zawiera tabela 1, dla grupy poréwnaw-
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Tabela 1

Liczebnosé, Srednia arytmetyczna, mediana, minimum, maksimum, rozstep
i odchylenie standardowe w grupie badanej
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czej — tabela 2.
Istotne i zblizone do istotnych (przy p < 0,05) korelacje w grupie badanej przed-

Tabela 3
Istotne i zblizone do istotnych korelacje w grupie badanej
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Tabela 4

Istotne i zblizone do istotnych korelacje w grupie poréwnawczej
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stawia tabela 3, analogiczne zaleznos$ci w grupie porownawczej zawiera tabela 4.
Istotne i zblizone do istotnych (przy p < 0,05) wyniki porownania grup badanej

Tabela 5
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i porownawczej znajdujg si¢ w tabeli 5.

Wykres (rys. 1) (por. tabele 1 i 2) ukazuje poréwnanie $rednich podskal skali Twoja
Religijno$¢ w obu grupach.

Najwyzsze Srednie wystepuja w przypadku podskali poszukujacej orientacji religij-
nej (37,4 w grupie badanej i 36,8 w grupie porownawczej), najnizsze — w przypadku
podskali wewnetrznej orientacji religijnej (32,9 w grupie badanej i 31,5 w grupie po-
rownawczej); najwigksza rozbiezno$¢ miedzy grupami wystepuje w przypadku podskali
zewngtrznej orientacji religijnej (36,7 w grupie badanej i 32,0 w grupie porownawcze;j),
co ma odzwierciedlenie w istotnosci roznic miedzygrupowych mierzonych za pomoca
testu t-Studenta (tabela 5).
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Rys. 1. Srednie podskal: wewnetrznej orientacji religijnej (W), zewnetrznej orientacji religij-
nej (Z) i poszukujacej orientacji religijnej (P) skali Twoja Religijno$¢ w grupie badanej i w
grupie poréwnawczej

Omoéwienie wynikow
Religijnos¢ a wiek

W obu grupach wystgpity podobne korelacje: w grupie oséb chorych — miedzy
wynikami skali Twoja Religijnos$¢: podskali wewnetrznej orientacji religijnej a wie-
kiem (r = 0,41; p = 0,032) oraz miedzy wynikami skali Twoja Religijno$¢: podskali
zewnetrznej orientacji religijnej a wiekiem (r = 0,45; p = 0,018); w grupie 0sob zdro-
wych —miedzy wynikami skali Twoja Religijno$¢: podskali zewnetrznej orientacji reli-
gijnej a wiekiem (r = 0,38; p = 0,047) oraz migdzy wynikami skali Twoja Religijnos¢:
podskali wewnetrznej orientacji religijnej a wiekiem (r =0,37; p = 0,056, nieznacznie
przekraczajgce przyjeta granice istotnosci statystycznej).

Istnienie tych zwigzkoéw koresponduje z wynikami badan Argyle’a i Beit-
Hallahmiego [3] oraz Branda [4] nad inteligencja, religijnoscig i wiekiem, Fukuyamy
[5], z zastosowaniem jego narzedzia pomiaru czterech wymiaré6w Glocka, a takze
Watsona, Howarda, Hooda i Morrisa [6] nad podskalami wewnetrznej orientacji
religijnej i poszukujacej orientacji religijnej (w niniejszych badaniach potwierdzita
sie tylko wspotzaleznos$¢ wieku i religijno$ci wewnetrznej, i to na nizszym poziomie
istotno$ci — Watson, Howard, Hood i Morris uzyskali wynik r= 0,29 przy p < 0,001; nie
potwierdzita si¢ natomiast zalezno$¢ miedzy wiekiem a religijno$cig poszukujgca).
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Religijnos¢ a dtugos¢ leczenia

W grupie osob chorych istnieje istotna statystycznie dodatnia korelacja miedzy
wynikami skali Twoja Religijnos$c¢: podskali wewnetrznej orientacji religijnej a dlugo-
$cig leczenia (r = 0,41; p = 0,032) oraz skali Twoja Religijnos$c¢: podskali zewngtrznej
orientacji religijnej a dhugoscig leczenia (r = 0,39; p = 0,046).

Istnieje mozliwos¢, ze istotne sg korelacje miedzy wiekiem a wynikami skali Twoja
Religijnosc: podskali wewnetrznej orientacji religijnej i podskali zewnetrznej orientacji
religijnej, a korelacje z dtugoscig leczenia sg pochodnymi tych zaleznosci, dlugosé
leczenia jest bowiem zwigzana w sposob istotny z wiekiem (r = 0,73; p = 0,000).

Z drugiej strony dhugosé leczenia jest wskaznikiem przewlektosci i ciezkoS$ci
choroby, a wystepujace zalezno$ci mogg by¢ wynikiem catkiem innego mechanizmu
niz prostego wzrostu warto$ci zmiennych wraz z wiekiem. Istotnym elementem moze
by¢ tutaj dlugotrwata choroba, pogarszanie si¢ stanu zdrowia i wynikajace z nich za-
gubienie emocjonalne, w nastepstwie czego osoba chora poszukiwataby pocieszenia
w religii.

Religijnos$¢ a liczba hospitalizacji

W grupie osob chorych istnieje istotna statystycznie dodatnia korelacja miedzy
wynikami skali Twoja Religijnos$¢: podskali wewngtrznej orientacji religijnej a liczba
hospitalizacji (r = 0,44; p = 0,021).

Z liczba hospitalizacji koreluje tylko religijno§¢ wewnetrzna, a nie, jak w przypadku
wieku i dtugosci leczenia, religijno$¢ wewnetrzna i zewngtrzna.

Podobnie jak w przypadku zwiagzkéw religijnosci z dtugoscia leczenia mozna by
wysungc¢ teze o pochodnym charakterze liczby hospitalizacji wzgledem wieku. Jed-
nakze liczba hospitalizacji nie jest zwigzana w sposob istotny z wiekiem (r = 0,32;
p=0,103).

Zwiazek liczby hospitalizacji z religijno$cig ma, jak si¢ wydaje, nikle konotacje
ogolnorozwojowe. Wieksza liczba hospitalizacji moze §wiadczy¢ przede wszystkim
o cigzszym przebiegu choroby i systematycznym pogarszaniu si¢ stanu zdrowia.
Z kazda koniecznoscig hospitalizacji wigze si¢ zmniejszenie prawdopodobienstwa
wyleczenia, znacznie pewniejsza natomiast staje si¢ perspektywa pozostawania w le-
czeniu farmakologicznym do konca zycia. Gorsza sytuacja zdrowotna prawdopodob-
nie powoduje przyjmowanie wewnetrznej formy religijnosci jako bardziej pomocnej
w zasymilowaniu poznawczym i emocjonalnym trudno$ci zwigzanych z choroba
psychiczna.

Religijnos¢ a Igk

W grupie oséb chorych na granicy istotno$ci statystycznej znalazla si¢ ujemna
korelacja miedzy wynikami Inwentarza Stanu i Cechy Leku: lgku-stanu a wynikami
Skali Indywidualnej Religijnosci (r = -0,37; p = 0,051); po dodaniu do analizy wy-
nikow osoby deklarujacej si¢ jako niewierzaca (osoby niewierzace moga wypetniac
Skale Indywidualnej Religijnosci) wystepuje istotna ujemna korelacja (r = -0,36;
p = 0,048).
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Z powyzszych danych wynika wniosek o prawdopodobnym niwelujacym niepokdj
wptywie religijnosci ortodoksyjnej w przypadku osob chorych. Wptyw taki zaznacza
si¢ tylko w przypadku lgku-stanu, moze by¢ on wigc spowodowany reaktywnym
stosowaniem rytualow w celu obnizenia napigcia.

Religijno$¢ a umiejscowienie kontroli

Istnieje istotna statystycznie ujemna korelacja miedzy wynikami Skali Indywidu-
alnej Religijnosci i Skali Religijnosci Chrzeécijanskiej a wynikami skali umiejsco-
wienia kontroli Rottera: w grupie osob chorych (r =-0,47; p = 0,009); w grupie os6b
zdrowych (r=-0,41; p=10,031).

Zaleznosci te wynikajg z koncepcji Rottera. Religijnos¢ jako czynnik integrujacy
0sobowos$¢ obniza poziom leku poprzez zwigkszenie poczucia sprawstwa. Analo-
giczna sytuacja wystepuje w grupie poréwnawczej. Jednakze w grupie badanej ze
skalg umiejscowienia kontroli koreluje Skala Indywidualnej Religijno$ci mierzgca
stosunek do ortodoksji katolickiej, natomiast w grupie poréwnawczej — Skala Reli-
gijnosci Chrze$cijanskiej mierzaca stosunek do religii chrze$cijanskiej (takze jako do
systemu wylgcznie etycznego). Wydaje si¢ zatem sensowne wyciggnigcie wniosku,
ze osoby chore na schizofreni¢ bardziej wbudowujga w swoj Swiatopoglad system
typowo religijny jako catos$¢, niz poszukujg rozwigzan natury etycznej na gruncie
zastanej religii. Taka postawa wigzalaby sie z dgzeniem do jak najécislejszego usys-
tematyzowania otaczajgcej rzeczywistosci, ktora z powodow zaburzen percepcyjnych
oraz toku i tre$ci myslenia staje si¢ dla osoby chorej pozbawiona jasnych zaleznosci
przyczynowo-skutkowych. Osoby zdrowe natomiast bardziej sktaniajg si¢ ku wycig-
ganiu wnioskéw natury etyczne;j.

Réznice miedzygrupowe w poziomie religijnosci

Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy grupami w skali Twoja Religijnos¢:
podskali zewnetrznej orientacji religijnej (t=-1,87; p=0,032) i Skali Fundamentalizmu
Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego (t =-1,70; p = 0,047).

Istnienie roznicy w przypadku skali Twoja Religijno$¢: podskali zewnetrznej orien-
tacji religijnej oraz Skali Fundamentalizmu Instytutu Religioznawstwa Uniwersytetu
Jagiellonskiego potwierdzatoby teze o przyswajaniu przez osoby chore na schizofreni¢
raczej jasnego i rygorystycznego systemu przekonan, z mocnym rysem rytualnym, niz
prezentowania postawy poszukujacej przede wszystkim wartosci etycznych.

Whioski

1. Typy religijno$ci: wewnetrzna i zewnetrzna wykazujg dodatnig korelacje z wiekiem
niezaleznie od czynnika choroby z grupy schizofrenii; w przypadku religijno$ci we-
wnetrznej wyrazniejsza tendencja wystepuje u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii.

2. Typy religijnosci: wewnetrzna i zewnetrzna wykazujg dodatnig korelacje z dlugos$cia
leczenia 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii, co jest, obok wpisywania si¢ w 0golng
tendencj¢ rozwojowg — wniosek 1, prawdopodobnie wynikiem przewlektej choroby
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i szukania pocieszenia w religii.

3. Religijno$¢ wewnetrzna wykazuje dodatnig korelacje z liczba hospitalizacji 0séb
chorych na schizofrenie, co wiagze si¢ z wystepowaniem cigzszych form choroby
i przyswajaniem przez osoby chore bardziej zinternalizowanej postaci religii po-
zwalajacej na zasymilowanie sytuacji trudne;j.

4. U os6b chorych wystepuje zwigzek miedzy lekiem-stanem a religijno$cig ortodok-
syjna, ktora moze petic role czynnika niwelujacego stan lgku.

5. Zaréwno u 0s6b chorych, jak i zdrowych religijno$¢ koreluje z wewngtrznym po-
czuciem kontroli. Z charakteru skal religijnosci korelujacych w poszczegdlnych
grupach mozna wysnué¢ wniosek o przyswajaniu przez osoby chore na schizofrenie
bardziej dogmatycznych i zrytualizowanych systemow religijnych, lepiej petniacych
funkcje porzadkowania rzeczywistosci.

6. Wystepuje istotna statystycznie réznica miedzy osobami chorymi a zdrowymi
w religijno$ci wewngtrznej i fundamentalizmie, co potwierdza wnioski 41 5.

Pistadicitniiii d’FoCiinia n A¢FaiIcIE Fécloalics
Daiia déﬁieuml ciddié éil’li ndraiciiciiil onnfitaes
1 §8OFEE dl¢ NEGE+ineds iFdoriice
Nigidériei
Craficl. 1 Chngiatariel eiddie oce sicao dicec+inse mdienrée discacigiinng ¢ aigdmnig,
aeéenlgaiini ut éHié', +ér’1eié aind’éniéceroce, diaclé — ninni'icle, 6iaclé — —ldflié, éic;ecgfoéié
eiindie’, nreiiolieié nailai nrei+oannag, +6annaie aigigic ¢ eieoidnie ¢éeic a adoddl drociinia
n a¢faiici é ieciodiice ¢ a adod'dl dnese+inee ¢aidiand étéiié
2. Nadrailiel dfgéc~iné rndienia diecacigiinne &i¢ao adoddié drociinia
n a¢faiici¢ ré¢iodlice ¢ adod’d’i¢ dncée+Ine ¢aidiaind etalé
Einfad. A¢ ddialalic’ canelaiaricé _endi€iciafii: Re;rer ciacacioreniie dscacigitnng,
Refét 6dennctingié discaciciinne, Refér Nai~ discacicitnni, Refef Oolarelinféceet cinnciiont
dlecacicitannar Balegiinetal oicaldnciinr & Edrelal, Refér siesccroce elindis” Pinnidf, Cialinfdii
ninniic” ¢ Tldﬁ 6iééé, Cdcenisiit Firéiac nreéi+0annag’ Cdcnleulr Firéiac’ éiéigié,
Chneélatarie. A 3266 adoddrs cnnglatarits atel 61 +igiale, a nig +¢nsl 30 droclinia n
acraiicic r¢ iédliéé hiaerniié n edenlids &¢ Ei¢aoirdiaing QEMNCOCEroce ¢ COA-10 ¢ AOD-10 ¢
31 —leiélc; dPheée+ined ¢aldiand, mr'lflée';ﬁ“(')' hdraicniaiot adod'd’s. 1al adoddt 4t6e di6i¢ess n
fic* ai ¢, seacenital disiclic:, ddiolanciireniié al nisaitnng

aig d anf, dier, 6diails tadr¢iar
ace.

Dlgoeuﬁl"ﬁ . 1. Aiondlii ¢ ailii " idelinediaee digcacigiiai éfdrqnldr Qlddlecd()t
éig:drnnleélalcé adod'd'ré ¢ ascnisiiinnig el-lic a cnnélaiariiié¢ adod'dl. Aiondiii " digcacici

1dcllncd1ac;r ciddigedoin n +¢néie aindenrécerocé. Flerécerod” elindis’ ¢1ddlecdoln n idni i
ncéiié dlecac1g11nnu§ 4 adod'dl 466, iasf efe )’lﬁé+iﬁeééé ndi anec dlecace a ndraicnisi
adod’d’l. Ninni'i¢l oface indeomisiite iadrgié ¢i Jh ié die
a cnnelalamleuneié adod’dl. 2. Diogling n acfaiicié ieciodlics 1 éfaf;ﬁ atnt

o7

dlecacu;lmnc ¢ omarelmrecger
Auatdd. Aiondiii " ¢ aiffi - discaciciing
i'ih 66

Idntaignceir” dlééﬁéigiiﬁflii ¢nd'ié

~ v

a¢Faficis feciodiics.

1agrartn 1aalé n iiil

¢ ¢ ¢ dinnif asinni a algd nie.
6igoct od’id ai+caric” diré

¢ didoidscs 6 drociinia n

—-) .—-\

Religiositiit der Patienten mit der Diagnose Schizophrenie. Priliminare Korrelationen
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und Vergleiche mit Personen ohne Stérungen

Zusammenfassung

Ziel. (1). Studie an der Korrelation zwischen den verschiedenen Aspekten der Religidsitét
und Alter, Behandlungsdauer, Hospitalisierungszahl, Krankheitsgefiihl und Lebensqualitét der
Patienten mit der Diagnose Schizophrenie und in der Gruppe der psychisch gesunden Personen.
(2). Vergleich der verschiedenen Aspekten der Religidsitit zwischen der Gruppe der Patienten
mit der Diagnose Schizophrenie und der Gruppe der psychisch gesunden Patienten.

Methoden. Skala der Individuellen Religidsitét, Skala der Christlichen Religidsitit,
Skala Deine Religidsitdt, Fundamentalismus - Skala des Instituts fiir Religionswissenschaft
der Jagiellonen Universitit, Skala der Kontrolle von Rotter, Inventar des Zustandes und Ang-
steigenschaften, Visuelle Analogie des Selbstbewultseins, Visuelle Analogie der Krankheit,
WHOQOL-BREF.

An der Studie nahmen 61 Personen beider Geschlechter teil: 30 Patienten mit der Diagnose
Schizophrenie nach ICD-10 und DCR-10 in der Studiengruppe und 31 psychisch gesunde Perso-
nen in der Vergleichsgruppe. Beide Gruppen waren dhnlich, wenn es um das Alter, Geschlecht,
Ausbildung, Familienstand, Beschéftigung und Lebensbedingungen geht.

Ergebnisse. (1) Die innere und aufere religiose Orientierung korreliert mit dem Alter
in beiden Gruppen und mit der Zeitdauer der Behandlung in der Studiengruppe. Die innere
religiose Orientierung korreliert mit der Zahl der Hospitalisierungen. Die Lokalisierung der
Kontrolle hidngt mit der religiésen Orthodoxie in der untersuchten Gruppe zusammen, und
mit den ethischen Aspekten der Religion in der Vergleichsgruppe. Der Angstzustand korreliert
negativ mit der orthodoxen Religidsitét in der untersuchten Gruppe; (2) die Personen mit der
Diagnose Schizophrenie zeigen dagegen einen hoheren Level der auBleren Religiositit und
Fundamentalismus.

Schlussfolgerungen. Die auere und innere Religiositét zeigen eine allgemeine Tendenz zur
Steigerung mit dem Alter. Die orthodoxe Religidsitit spielt bei den Personen mit Schizophrenie
eine solche Funktion, die die Wahrnehmung der Wirklichkeit ordnet.

La religiosité des patients diagnostiqués schizophrénes — étude préliminaire
Résumé

Objectif. 1) Analyse des corrélations des divers aspects de la religiosité et: age, durée
des thérapies, nombre des hospitalisations, anxiété-trait, anxiété-état, localisation du controle,
auto-estimation de 1’état général, sens de maladie et qualité de vie des patients diagnostiqués
schizophrénes et du groupe du contrdle, 2) Comparaison des divers aspects de la religiosité des
patients schizophrénes et du groupe de controle.

Méthodes. On use des échelles suivantes: The Individual Religiousness Scale, Scale of
Christain Religiousness, Intrinsic, Extrinsic and Quest Religious Orientation Scales, Scale of
Fundamentalism, Questionnaire de Rotter, State-Trait Anxiety Inventory, Analogie Visuelle de
I’ Auto-estimation, Analogie Visuelle du Sens de la Maladie, WHOQOL-BREF.

On a examiné 61 personnes : 30 patients diagnostiqués schizophrénes d’apres les critéres
de ICD-10 et DCR-10 et 30 personnes saines du groupe de controle. Les deux groupes se
ressemblent quant a: age, sexe, niveau d’éducation, état civil, profession et conditions de vie.

Résultats. 1) Orientation religieuse extérieure et intérieure corrélent avec 1’age dans les deux
groupe et avec la durée des thérapies dans le groupe des patients. La localisation du controle
correle avec 1’orthodoxie religieuse dans le groupe des patients et avec les aspects étiques de
la religion dans le groupe du contrdle. L’anxiété-état corréle négativement avec la religiosité
orthodoxe des patients. 2) Chez les patients on note aussi le niveau plus élevé de religiosité
extérieure et du fondamentalisme.
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Conclusions. La religiosité extérieure et intérieure accroissent avec 1’age. La religiosité

orthodoxe sert a mettre en ordre la perception de la réalité des patients schizophrénes.
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