Psychiatria Polska
2006, tom XL, numer 2
strony 291-300

Poczucie koherencji, osobowos¢ i style rozwigzywania
problemo6w u pacjentéw z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych

Sense of coherence, personality and style of coping by patients
suffering from depressive disorders

Krzysztof Zboralski, Antoni Florkowski, Piotr Gatecki

Klinika Psychiatrii i Zaburzen Nerwicowych z Oddziatem Interwencji Kryzysowych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Florkowski

Summary

Introduction. At present increasing medical attention is paid to the salutogenesis approach
suggested by Aaron Antonovsky. The main focus of interest in the approach is the sense of
coherence.

Aims. The aim of the study was to define the sense of coherence and the mutual condition
linked between this sense and some personality traits within an individual, including the styles
of coping by men and women suffering from depression.

Material and methods. The research included the use of a SOC-29 questionnaire, NEO-FFI
test and Moos’ test. The research was conducted on 69 patients recognized to have suffered
from depression. The patients were in treatment at The Psychiatric and Neurosis Disorder
Clinic with Critical Intervention Ward, Medical University of £.odz.

Results. 1) A sense of coherence within an individual is considerably stronger in male
patients. 2) Males and females differ in the realm of particular personality traits and the ways of
dealing with every day problems. 3) Character traits and the ways to handle stressful situations
differ among individuals in respects to the sense of coherence level within an individual.

Stowa klucze: salutogeneza, poczucie koherencji, zaburzenia depresyjne
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Wstep

W dominujagcym od wielu dekad w medycynie podejsciu patogenetycznym sta-
wiamy pytanie o czynniki, ktore spowodowaty wystgpienie zaburzenia czy choroby.
Innymi stowy interesuje nas przyczyna choroby. Obecnie jednak coraz wigksze zain-
teresowanie budzi inne podejécie — zwigzane z nazwiskiem Aarona Antonowsky’ego
— mianowicie salutogeneza.
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Model salutogenezy Antonovsky opracowat pod koniec lat 70. Zdrowie i choroba wg
tego modelu to kontinuum, na ktorym dokonuje si¢ proby ustalenia pozycji cztowieka.
W orientacji salutogenetycznej nie szukamy patogendéw powodujacych choroby, lecz
czynnikow sprzyjajacych przesuwaniu si¢ cztowieka na kontinuum w kierunku zdrowia.

Orientacja ta opiera si¢ na tezie, zgodnie z ktorg cechami wszystkich organizmow
sg heterostaza, starzenie si¢ i rosngca entropia [1, 2, 3, 4]. Zatem wszechobecne stre-
sory, jakie wptywaja na nasz organizm, wymagaja od nas cigglego, dynamicznego
przystosowywania si¢, poszukiwania zrodet ujemnej entropii. Centralnym pojeciem
w koncepcji Antonowsky’ego jest pojecie ,,poczucia koherencji” (sense of coherence
—SOCQ). Definicja autora jest dluga, lecz jak sgdze zrozumiata: ,,Poczucie koherencji
jest to globalna orientacja cztlowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma
dojmujgce, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce naptywajgce
w ciaggu zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego maja charakter ustruk-
turowany, przewidywalny i wythumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwola
mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te s3 dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania” [3, 5]. Mozemy wigc wyroznic trzy
glowne sktadniki poczucia koherencji — sg to: poczucie zrozumiatosci, sensownos$ci
i zaradnosci.

Oceniajac zachowanie czlowieka, w duzym stopniu bazujemy na jego zasobach
i mozliwo$ciach adaptacyjnych. W roznych badaniach pos§wieconych SOC i walce
z chorobg zwykle okazuje sie, ze wyzszy poziom poczucia koherencji wiaze si¢
z bardziej efektywa walka z chorobg. W licznych badaniach prowadzonych na §wiecie,
dotyczacych poczucia koherencji, badacze sa z reguty zgodni co do tego, ze poziom
SOC ma zwigzek z lepszym samopoczuciem psychofizycznym, poziomem zdrowia,
statusem socjoekonomicznym, leczeniem zaburzen psychicznych, w tym depresji,
lepszym rokowaniem w PTSD [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Na postawe cztlowieka w walce
z chorobg wptywaja takze inne czynniki — m.in.: osobowos$¢, style zycia, strategie
radzenia sobie ze stresem.

Wystapienie depresji jest rozpoznawane przez cztowieka jako zagrozenie, wywo-
lujac stres, z ktorym nalezy si¢ uporaé. W celu zachowania zdrowia (zmniejszenia
poziomu stresu) cztowiek podejmuje réznorodne dzialania — strategie: racjonalne,
nieracjonalne i tym samym efektywne lub nieefektywne. W wyniku tych dziatan
wplywa na swoje zdrowie w sposob bezposredni lub posredni.

Reakcje fizjologiczne organizmu sg bezposrednio zwigzane z naszymi zachowa-
niami. Przyktadem sa np. badania nad zmianami ci$nienia krwi w procesach radzenia
sobie, ktore wykazaty, ze strategiom racjonalnym towarzyszylo nizsze cis$nienie
krwi, w poréwnaniu ze strategiami nieracjonalnymi [12]. Wptywem posrednim na
zdrowie bedzie np. szukanie porady u lekarza, specjalisty, poddanie si¢ diagnostyce,
odpowiednie zywienie itp.

Cel badan

Depresja jest choroba, ktora w istotny sposob wplywa na funkcjonowanie psycho-
spoteczne cztowieka. Pozostaje we wzajemnych uwarunkowaniach z jego osobowos-



Poczucie koherencji, osobowos$¢ i style rozwigzywania probleméw w depresji 293

cig, wptywa na jego zachowanie, procesy poznawcze, emocje, samooceng, poczucie
stabilizacji zyciowej itp.

W zwiazku z tym autorzy postanowili zbada¢, czy poziom poczucia koherencji,
wybrane cechy osobowosci, strategie radzenia sobie ze stresem pozostaja w zwigzku
z zaburzeniami depresyjnymi. Czy poziom poczucia koherencji jest podobny u chorych
na depresje m¢zczyzn i kobiet. Czy istnieje roznica w zakresie cech osobowosci, strate-
gii radzenia sobie ze stresem u 0sob rdéznigcych si¢ poziomem poczucia koherencji.

Material i metoda

Do badania zaproszono 69 chorych (42 kobiety i 27 mezczyzn) hospitalizowanych
w Klinice Psychiatrii i Zaburzen Nerwicowych UM w Lodzi w okresie od 01.03.2004 r. do
30.09.2004 r. Srednia wieku badanych — 42,7 roku (+ 4,28). Wiek kobiet i mezczyzn
nie roznil si¢ istotnie statystycznie. U osob wiaczonych do badania rozpoznano
epizod depresyjny cigzki wg kryteriow ICD-10 [13]. Kryterium wigczenia stano-
wito 20 pkt w Skali Hamiltona. Do badania nie kwalifikowano chorych z objawami
psychotycznymi i powaznym ryzykiem samobojstwa, a takze osob z przewlekltymi
chorobami somatycznymi i rozpoznanym w przeszto$ci uzaleznieniem. U pacjentow
stosowano monoterapi¢ lekiem sertraline 100—200 mg/dobe ($r. dawka 120 mg/dobe).
Projekt badan zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyki UM w Lodzi (protokot nr
RNN/40/04/KB z dnia 10.02.2004 r).

Zastosowano nastepujace metody badawcze:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 — A. Antonowsky’ego — do pomiaru
poziomu poczucia koherencji, ktory sktada sie z 4 skal:

— poczucia koherencji (PK)

— poczucia zrozumienia (PZR)

— poczucia sensownosci (PS)

— poczucia zaradnosci (PZ).

2. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (Costy i McCrae) — shuzy do badania osobowosci
w ujeciu modelu Costy i McCrae; obejmuje pie¢ gtownych czynnikow osobowosci:

— neurotyczno$¢ (NEU) (odzwierciedla emocjonalne przystosowanie lub niezréw-
nowazenie)

— ekstrawersje (EKS) (charakteryzuje jakosc i ilo$¢ interakcji spotecznych, poziom
aktywnosci, energii i zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emoc;ji)

— otwarto$¢ (OTW) (ukazuje tendencje jednostki do poszukiwania i pozytywnego
warto$ciowania doswiadczen zyciowych, ciekawos$¢ poznawcza)

— ugodowo$¢ (UGD) (pokazuje pozytywne lub negatywne nastawienie do ludzi,
altruizm lub antagonizm)

— sumienno$¢ (SUM) (charakteryzuje stopien zorganizowania, wytrwatosci i moty-
wacji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel) [14].

3. Test Radzenia Sobie — Moosa. Sktada si¢ z 8 podskal, dotyczacych stylow (mecha-
nizmow) radzenia sobie przez cztowieka w sytuacjach trudnych:
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— logicznej analizy (LA) (podejmowanie prob poznawczego zrozumienia i psychicz-
nego przygotowania si¢ na stres)

— pozytywnego przewartosciowania (PP) (opracowanie i przetworzenie problemu
w sposob, ktory umozliwia eliminacje negatywnego skutku)

— poszukiwania rady i wsparcia (PR) (tendencja do poszukiwania wsparcia ze strony
innych)

— rozwigzywania probleméw (RP) (podejmowanie konkretnych dziatan zwigzanych
bezposrednio z problemem)

— unikania poznawczego (UP) (unikanie realistycznego my$lenia o problemie)

— akceptacji — rezygnacji (AR) (radzenie sobie z problemem przez jego akceptacje
lub pogodzenie si¢ z faktami)

— szukania wzmocnien zastepczych (AW) (szukanie zastepczych form aktywnosci,

zrodet satysfakeji)
— wytadowania emocjonalnego (WE) (dziatania zmierzajace do obnizenia napigcia,
odreagowanie).
Wyniki badan
Ponizej, na podstawie przeprowadzonych wstepnych badan, prezentujemy wyniki.
Tabela 1
Liczba, ple¢ i wiek badanych
Pte¢ Liczba badanych (N) Liczba badanych (%) 8r. wiek (SD)
Kobiety 42 60,87 44,2 (7,90)
Mezczyzni 27 39,13 40,7 (5,25)
Razem 69 100,00 42,7 (4,28)

W prowadzonych badaniach przewazaty liczebnie kobiety. Srednia wieku w po-
szczegoOlnych grupach wyniosta dla kobiet 44,2 roku, natomiast dla me¢zczyzn 40,7
roku. W tabeli 2 przedstawiono $rednie warto$ci wynikoéw zastosowanych narzedzi
badawczych, uwzgledniajgc zarowno wszystkich badanych, jak i podziat z uwagi na
ptec.

Poziom poczucia koherencji (wraz z podskalami) dla grup badanych, uwzglednia-
jac ptec, przedstawiono na rysunku 1. Z wyjatkiem podskali ,,poczucie sensownosci”
widzimy, ze m¢zczyzni uzyskali wyraznie wyzsze wyniki $rednie w skalach pozosta-
tych. Zastosowanie testu roznicy wartosci srednich t pozwolito na stwierdzenie, ze
poza poczuciem sensownosci poziom pozostatych skal réznicuje kobiety i mgzczyzn
w statystycznie istotnym stopniu. Warto$ci testu t wynoszg: dla PZR: t = 5,526
(p<0,001), dlaPZ:t=3,940 (p <0,001), dla PK: t = 3,444 (p < 0,001).

Na rysunku 2 przedstawiono wartosci srednie uzyskane przez kobiety i mezczyzn
w Inwentarzu Osobowos$ci NEO-FFI. W tym przypadku zastosowanie testu t pozwolito
na stwierdzenie wystepowania roznic statystycznie istotnych dla skal: EKS (ekstra-
wersja), UGD (ugodowo$c¢) oraz SUM (sumiennosé). Dla skal pozostatych warto$ci
testu t nie byly statystycznie istotne.
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Tabela 2
Wartosci $rednie (X, ) wynikow testéw zastosowanych w badaniach
Warto$¢ $rednia
Nazwa skali Calos¢ Kobiety Mezczyzni
Xér SD Xér SD Xér SD
Logiczna analiza 10,96 3,37 10,21 3,90 12,11 1,86
Pozytywne przewarto$ciowanie 11,10 340 | 11,00 | 3,87 11,26 2,56
Poszukiwanie rady i wsparcia 8,20 5,19 8,81 5,18 7,26 5,16
Rozwigzywanie probleméw 10,01 3,77 9,88 3,61 10,22 4,06
Unikanie poznawcze 8,09 2,61 8,52 2,79 741 2,17
Akceptacja — rezygnacja 8,38 3,81 8,69 2,76 7,89 5,07
Szukanie wzmocnien zastepczych 8,74 510 8,10 5,34 9,74 463
Wytadowanie emocjonalne 8,42 2,69 9,71 2,68 6,41 0,88
Poczucie zrozumienia 35,42 1414 | 29,12 | 12,01 45,22 11,49
Poczucie zaradnosci 37,67 14,13 | 32,79 | 13,73 | 45,26 11,27
Poczucie sensownosci 32,74 | 1211 | 3217 | 12,06 | 33,63 12,38
Poczucie koherencii 105,83 | 38,07 | 94,07 | 36,81 | 124,11 32,93
Neurotyczno$¢ 26,51 37 26,79 | 4,50 26,07 2,33
Ekstrawersja 27,57 57 3124 | 2,39 21,85 4,54
Otwartos$¢ 22,80 4,0 23,07 | 4,64 22,37 2,83
Ugodowo$¢ 25,26 35 | 2410 | 3,79 27,07 2,23
Sumienno$é 30,09 21 30,76 | 1,14 29,04 2,91

Na rysunku 3 przedstawiono wartosci $rednie Testu Radzenia Sobie — Moosa.
Tutaj obliczenia za pomocg testu réznicy wartosci Srednich t pokazaty, ze kobiety
1 mezczyzni roznig si¢ miedzy sobg w przypadku skal LA — logiczna analiza oraz
WE — wytadowanie emocjonalne. Warto$ci testu t wynoszg odpowiednio t = 2,353
(p <0,02) oraz t = 6,182 (p < 0,001). W pozostatych skalach nie stwierdzono roznic
istotnych statystycznie.

Autorzy dokonali takze poréwnania badanych zmiennych na podstawie kryterium
poziomu poczucia koherencji. Grupe badanych mezczyzn i kobiet traktowano w tym
przypadku jako catosc¢, a nastepnie dokonano podziatu na dwie grupy: o wysokim i ni-
skim poczuciu koherencji. W wyniku normalizacji wynikow surowych na skale stenowg
przyjeto, ze poziom powyzej 101 pkt w tescie SOC-29 odpowiada grupie o wyzszym
poziomie koherencji (Sredni sten 5,5 stanowit 101 pkt surowych). Na rysunkach 415
przedstawiono wartosci $rednie badanych skal TRS Moosa i NEO-FFI.

Z rysunku 4 wynika, ze osoby, ktore charakteryzujg si¢ wysokim poczuciem kohe-
rencji, r6znig si¢ istotnie od 0s6b o niskim poczuciu koherencji w nastepujacych skalach
testu TRS — Moosa: logiczna analiza, poszukiwanie rady i wsparcia, rozwigzywanie
probleméw, akceptacja — rezygnacja i szukanie wzmocnien zastepczych.
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W przypadku Inwentarza Osobowo$ci NEO-FFI badane grupy roznicujg wyraznie
skale: neurotyczno$¢ oraz otwarto$¢ (rys. 5).
W celu okre$lenia wspotzaleznosci badanych zmiennych zastosowano wspot-
czynnik korelacji liniowej r Pearsona, ktory pokazal, ze wraz ze wzrostem poczucia
koherencji zwigkszajg si¢ warto$ci zmiennych:
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— pozytywne przewarto§ciowanie —r = 0,37, p < 0,001;
— poszukiwanie rady i wsparcia —r = 0,62, p < 0,001;

— rozwigzywanie problemow —r = 0,80, p < 0,001;

— szukanie wzmocnien zastgpczych —r = 0,85, p < 0,001

oraz zmniejszaja si¢ wartosci nastgpujacych zmiennych:

— unikanie poznawcze —r = -0,31, p < 0,009;

— akceptacja — rezygnacja —r = -0,48, p < 0,001;
— neurotycznos$¢ — r = -0,46, p < 0,001;

— otwarto$¢ — r = -0,30, p < 0,01;

— sumiennos$¢ —r = -0,28, p < 0,001.

Oméwienie wynikow

Przeprowadzone badanie pokazato, ze w przypadku chorych na depresje istniejg
zdecydowane roznice pomig¢dzy kobietami i mezczyznami w zakresie badanych
zmiennych. Generalnie, kobiety charakteryzowaly si¢ nizszym poczuciem koherencji
nie tylko w wymiarze ogolnym, ale i w zakresie poczucia zrozumienia, sensownosci
i zaradno$ci. W pozostatych skalach istniejace roznice nie byly tak jednoznaczne.
Biorgc pod uwage osobowos¢ — kobiety znacznie czgsciej odznaczaly sie wigkszg
ekstarwertywnoscig. Byly bardziej przyjacielskie i serdeczne. Cechowata je jednak
mniejsza cheé do udzielania pomocy innym. Nie byly tak prostolinijne i szczere, altru-
istyczne, fagodne w stosunku do mezczyzn, lecz wykazywaty nieco wiekszy poziom
sumienno$ci. Byly bardziej obowigzkowe, rzetelne, powazne. Mezczyzni w zakresie
omawianych cech osobowosciowych pod wzgledem nasilenia wyraznie odbiegali od
kobiet (mimo ze konfiguracja cech byta podobna). Ogoélnie, byli mniej sumienni i eks-
trawertywni, ale bardziej ugodowi. W zakresie rozwigzywania probleméw mezczyzni
czgsciej dokonywali logicznej analizy problemu i podejmowali poznawcze proby jego
rozwigzania, a takze znacznie rzadziej ich zachowania zmierzaty do redukcji stresu
poprzez odreagowanie.

Traktujac badanych jako catos¢, a za kryterium podziatu przyjmujac poziom ko-
herencji, nalezy zauwazy¢, ze chorzy o wyzszym poczuciu koherencji: w rozwiazy-
waniu problemow rzadziej stosujg proby poznawczego zrozumienia stresu, w swych
dziataniach poszukuja rady i wsparcia ze strony innych, ale takze czesciej podejmuja
konkretne dziatania w kierunku rozwiazywania problemu. W przypadku porazki
czgsciej godza si¢ z faktami i akceptuja sytuacje taka, jaka jest, lub poszukuja innych
zrodet satysfakcji — zastgpczych form aktywnosci. Osobowos¢ chorych o wyzszym
poczuciu koherencji charakteryzuje mniejszy poziom neurotycznos$ci, zatem sa oni
bardziej zdolni do kontrolowania swoich popedow, napig¢ emocjonalnych w walce ze
stresem. Sg takze, w poréwnaniu z pacjentami o niskim poczuciu koherencji, bardziej
konwencjonalni i konserwatywni w swoich pogladach. Wérdd dosé licznych badan
dotyczacych depres;ji autorzy nie znalezli takich, ktore bytyby poréwnywalne meto-
dologicznie, zatem trudno uzyskane wyniki odnie$¢ do innych prac.

Autorzy zdajg sobie sprawe, ze przedstawione wyniki nie wyczerpujg catosci
zagadnienia. Wydajg si¢ jednak istotnym przyczynkiem, moggcym pomoc lekarzom
w akcentowaniu wybranych cech szczegdlnych w pozafarmakologicznym wspoma-
ganiu leczenia 0sob depresyjnych.
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‘Whioski

1. Poczucie koherencji jest istotnie wyzsze u chorych m¢zczyzn leczonych z powodu
epizodu depresji.

2. Kobiety i mezczyzni leczeni z powodu depresji r6znig si¢ miedzy sobg w zakresie
niektorych cech osobowosci oraz strategii rozwigzywania problemow.

3. Cechy osobowosci i style radzenia sobie ze stresem roznig si¢ w zaleznosci od
poziomu poczucia koherencji.

YyBCTBO KOrepeHIuH, JHYHOCTh U C1IO0CO0bI pa3penieHust NpodJieM y NaHEHTOB
€ IMArHO30M /IeNIPeCCHBHBIX HAPYIIEeHHit

Conepxanue

Betymuienue. B HacTosniee BpeMst Bce OOIBILINI HHTEPEC Cpein Bpadeil MPOosIBISET CaJlio-
TeHETHYECKHIi MOIX0 B MEULIUHE, TBOPLIOM KOTOPOTo ObLT A. AHTOHOBCKH. LIeHTpanbHBIM
MOHATHEM JTOH OPUEHTHPOBKH SIBIISIETCS ,, AyBCTBO KorepeHLun’(sense of coherence). 3aganue.
Lenbto uccnenoBanuii ObUIO ONpeiesieHre YyBCTBA KOTEPESHIIUH U B3aHMHbBIX 00y CIIOBIHBAHU I
C HEKOTOPBIMH YepTaMHU JIMYHOCTH U CIIOCOOOM €T0 MPEOJONICHHS CPEH KEHIIUH U MY>KUUH
OONBHBIX JETpeccHeil.

Mertona. B nccnenoBanusx ucrnonb3oBan [occapuii xxu3HeHHON opreHTHpoBKH SOC-29,
WuBentaps nmuunoctd NEO-FFI, Tect camocrositensHoctd (TSR) Myca. UccnenoBano 69
OONBHBIX, JIedeHHbIX B KIIMHKMKE MCUXUATPUU U HEBPOTHYECKUX HapylieHHi ¢ OTaeneHueM
KPHU3UCHBIX HHTEPBEHUIINH MeJl. yHuBepcuTeTa B T. JIoA3H, C IHAaTHO30M JIETIPECCHH.

BoiBoabl. 1 .UyBCTBO KOTE€PEHIMH CYLIECTBEHHO OOJee BBICOKOE Y OONBHBIX MY>KUHH,
JICYEHHBIX TO-MIOBOAY 3MHU301a Aenpeccui. 2. JKeHIIMHBI U MY>KYHHBI, JICUCHHbIE TIO-TIOBOIY
JETPECCUH OTIIMYAIOTCSI MEXTY cO00ii B painyce HEKOTOPBIX YePT JINYHOCTH, @ TOXKE CII0cO00M
paspereHus ux npooiemsl. 3. UepThl IMYHOCTH U CIOCOOBI caMOpa3peILeHHUsI CBOMX TPYAHOCTEH
IPU CTpecce OTIHYAITCSI MEXIY COOOH B 3aBUCHMOCTH OT CTETICHH YyBCTBA KOTSPEHIIHH.

Kohirenzgefiihl, Personlichkeit und Stil der Problemlésung bei Patienten
mit der Diagnose Depressivstorungen

Zusammenfassung

Zur Zeit erweckt die salutogenetische Einstellung in Medizin, deren Schopfer A. Antonow-
sky war, immer groBeres Interesse der Arzte. Der zentrale Begriff in dieser Orientierung ist das
“Kohérenzgefiihl” (sense of coherence).

Ziel. Das Ziel der Studie war die Bestimmung des Kohérenzgefiihls und gegenseitiger
Bedingungen mit manchen Personlichkeitseigenschaften und dem Stil der Selbsthilfe unter
Frauen und Ménnern, die an Depression krank sind.

Methode. Bei der Studie wurden angewandt: Inventar der Lebensorientierung SOC - 29,
Inventar der Personlichkeit NEO-FFI, Test der Selbsthilfe (TSR) von Moos. Man untersuchte
29 Patienten, die in der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenstorungen mit der Abteilung der
Kriseninterventionen der Medizinuniversitdt in _6d_ mit der Diagnose Depressionsepisode
behandelt wurden.

Schlussfolgerungen. 1. Das Kohérenzgefiihl ist bei diesen Méannern bedeutend héher, die
wegen der Depressionsepisode behandelt wurden. 2. Die Frauen und Ménner, die an Depression
behandelt werden, unterscheiden sich voneinander im Hinblick auf manche Personlichkeitsei-
genschaften und Strategien der Problemldsung. 3. Die Personlichkeitseigenschaften und Stil
der Stress - Selbsthilfe unterscheiden sich abhéngig von dem Level des Kohérenzgefiihls.
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Le sens de cohérence, la personnalité et les styles de résoudre
les problémes des patients souffrant des troubles dépressifs

Résumé

Introduction. Aujourd’hui la conception salutogénétique en médecine d” Antonovsky jouit
d’un intérét assez grand des médecins. Le sens de cohérence est la notion la plus importante
de cette conception.

Objectif. Définir le sens de cohérence et les corrélations mutuelles de certains traits de la person-
nalité et des styles de résoudre les problémes des femmes et hommes souffrant de la dépression.

Méthode. On examine 69 patients de la Clinique Psychiatrique de Lodz. Ils sont examinés
avec: questionnaire SOC-29, inventaire NEO-FFI, teste de Moos(TSR).

Conclusions. 1. Le sens de cohérence est plus €levé chez les hommes suivant la thérapie a cause
d’un épisode dépressif. 2. Les femmes et les hommes souffrant de la dépression différent de certains
traits de la personnalité et des stratégies de résoudre leurs problémes. 3. Les traits de la personnalité
et les styles de se débrouiller avec le stress dépendent du niveau du sens de cohérence.
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