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Summary

Aim. The aim of the research was an answer to the question if sense of coherence correlates
with coping styles among parents looking after adult children with schizophrenia.

Methods. 50 parents (38 mothers and 12 fathers) at age 46-84 (mean: 60) were examined.
SOC-29 and CISS questionnaires were used to diagnose traits of sense of coherence and
coping styles.

Results. Coping style focused on problems was the most frequent one in the examined group.
Sense of coherence and coping styles correlate among those in the investigated group.

Conclusions. There is a correlation between sense of coherence and coping styles in the
group of parents with adult children with schizophrenia. There is also a view of a statistical
carer who is the mother aged about 60 years looking after the son aged 35 years diagnosed
with schizophrenia.
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Wstep

Rodzice dorostych dzieci przewlekle chorych psychicznie do$wiadczaja wielu
trudno$ci 1 permanentnego stresu. Ich podstawowa rola w rodzinie polega na za-
spokajaniu potrzeb osob bliskich oraz wlasnych. Pogodzenie zaspokajania owych
potrzeb w konteks$cie choroby czgsto stanowi ogromne wyzwanie dla ich proceséw
adaptacyjnych. Powazna choroba psychiczna, jaka jest schizofrenia, niesie trudno$ci
dla samych pacjentoéw w postaci ograniczenia niezaleznosci i nawigzywania relacji
spotecznych oraz minimalnych mozliwosci zatrudnienia. Komplementarnie do tych
probleméw rola opiekunow staje si¢ pokonywanie wspolnie z dorostymi dzie¢mi wy-
zej wymienionych ograniczen. Rodzice aktywnie angazujac si¢ w pomaganie swoim
chorym dzieciom do$wiadczaja uczu¢ utraty, zalu [1], ponadto czgsto konfrontujq si¢
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z uczuciami niepewnosci, poczucia winy oraz ztosci. Czgsto, podobnie jak ich bliscy
chorzy, czuja si¢ wyizolowani i naznaczeni spotecznie [2]. Ich zycie bywa obciazone
znacznie wigksza troska o doroste dzieci niz to ma miejsce w normalnych warunkach,
kiedy dzieci staja si¢ niezalezne. Intensywna opieka moze wigc stanowi¢ dla nich
zrodto stresu [3].

Problematyka zwiazana z opieka nad osoba przewlekle chora psychicznie jest
podejmowana od prawie pieciu dekad. Eksploracja obszaru tematycznego obejmuja-
cego opieke nad osoba bliska chora psychicznie byta skupiona dotychczas gtownie
na: obciazeniu, jakie niesie ze soba ten rodzaj opieki; klimacie, jaki panuje w rodzinie;
stresie wynikajacym z zajmowania si¢ osoba chora i sposobach radzenia sobie z nim;
spostrzeganiu objawow przez opiekunow — przypisywaniu ich samej chorobie lub
woli osoby chorej. W ostatnich latach starano sig¢ takze podej$¢ do problemu opieki
z punktu widzenia teorii systemowej, biorac pod uwagg interakcje cztonkdéw rodziny.
Badano rowniez rolg opiekuna i jego do§wiadczenie w opiece nad osoba przewlekle
chorg psychicznie [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10], jednakze nie podejmowano tego problemu
z perspektywy teorii salutogenezy oraz teorii stresu i radzenia sobie z nim. Rozpa-
trywanie zjawiska opieki nad dorostym dzieckiem przewlekle chorym psychicznie
w kontekscie obu teorii pozwala na poszerzenie jej rozumienia.

Dane z literatury pokazuja, ze poczucie koherencji — kluczowe pojecie teorii salu-
togenezy — badano dotychczas najczesciej wsrod populacji 0sob chorych psychicznie
[11,12, 13, 14, 15], wérdd osob opiekujacych sig¢ cztonkami rodziny, np. z chorobami
otgpiennymi mézgu, nowotworowymi. Natomiast jest bardzo mato doniesien badaw-
czych opisujacych t¢ zmienna wsrod rodzicow opiekujacych si¢ dorostymi dzie¢mi
przewlekle chorymi psychicznie [13]. Dlatego w obecnych badaniach podjeto prob-
lematyke opieki z perspektywy teorii stresu i radzenia sobie z nim oraz zmiennej
roznicujacej style radzenia sobie ze stresem, czyli poczucia koherencji. Antonovsky
uwazal, ze poczucie koherencji jednostki jest czynnikiem determinujacym jej sposo-
by radzenia sobie ze stresem [16]. Poczucie koherencji wyraza stopien pewnosci, ze
naptywajace ze $srodowiska bodzce sg zrozumiate, sterowalne i sensowne [16]. Im
wigksze poczucie koherencji, tym lepiej dana osoba bedzie radzita sobie ze stresem.
W tym konteks$cie teoretycznym zatozono, ze w grupie rodzicow dorostych dzieci
chorych poczucie koherencji bedzie miato zwiazek ze sposobami radzenia sobie ze
stresem przez nich wybieranymi.

Cel

Celem niniejszego doniesienia jest odpowiedz na pytanie, czy poziom poczucia
koherencji taczy si¢ ze stylami radzenia sobie ze stresem w grupie osob badanych.

Dane pochodzace z literatury pozwalaja sformutowac hipotezy badawcze dotyczace
zagadnien poczucia koherencji i zwigzanymi z nim stylami radzenia sobie ze stresem
w grupie rodzicow dorostych dzieci z rozpoznaniem schizofrenii. Tak wigc w grupie
tych rodzicow poczucie koherencji bgdzie korelowato pozytywnie ze strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem opartymi na rozwigzywaniu problemow, natomiast negatywnie
ze strategiami opartymi na ujawnianiu emocji oraz unikaniu trudnosci, tj. uciekaniu
W czynnosci zastgpcze oraz szukanie towarzystwa.
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Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 50 rodzicow dorostych dzieci. Doroste dzieci byly pa-
cjentami Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Pa-
cjenci mieli rozpoznanie schizofrenii lub zaburzen typu schizofrenii (schizotypowych)
i urojeniowych (F20-F29 wg kryteriow ICD-10). Natomiast rodzice byli osobami
zdrowymi psychicznie i mieszkali stale ze swoimi dzie¢mi. Rodzice wypehiali zestaw
kwestionariuszy po miesiacu od przyjecia ich dorostych dzieci do kliniki.

Osoby badane — opiekunowie

W trakcie badania kwestionariusze wypetnito 50 opiekundw pacjentow. Statystyki
opisowe badanej grupy rodzicéw przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy rodzicéw — 50 osob

] Wiek Wyksztatcenie
Srednia 60,44 Podstawowe 5(10%)
SD* 13,07 Srednie 26 (52%)
min. 46,0 Wyzsze 19 (38%)
maks. 84,0 Stan cywilny

Pte¢ Samotny 39 (78%)
Kobieta 38 (76%) W zwiazku 11 (22%)
Mezczyzna 12 (24%)

* SD — odchylenie standardowe
Dane pacjentoéw

Zebrano dane o 50 pacjentach (kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych do-
tyczacych pacjenta wypetniat opiekun). Charakterystyki pacjentow przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy pacjentéw — 50 osob

Wiek Stan cywilny
Srednia 34,79 Kawaler/panna 44 (88%)
SD 9,75 Rozwiedziony/a 4 (8%)
min. 19,0 W zwigzku 2 (4%)
maks. 56,0 Rozpoznanie

Ple¢ Schizofrenia 40 (80%)
Kobieta 17 (34%) Zab. schizoafektywne 4 (8%)
Mezczyzna 33 (66%) Zab. schizotypowe 6 (12%)

Wyksztatcenie
Podstawowe 13 (26%)
Srednie 34 (68%)
Wyzsze 3 (6%)
Metoda

Zastosowano kwestionariusze SOC-29 (Sense of Coherence) A. Antonovsky’ego
1 CISS Endlera & Parkera jak réwniez dwie ankiety socjodemograficzne.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) stuzy do badania poczucia koheren-
cji. Sktada si¢ z 29 stwierdzen oraz trzech podskal, tj. poczucia zrozumiatosci (SOC-29
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ZR), zaradnosci (SOC-29 Z) oraz sensownosci (SOC-29 S). Do pierwszej skali nalezy
11 stwierdzen, do drugiej 10, natomiast do trzeciej 8. Osoba badana udziela odpowiedzi
za pomoca 7-stopniowej skali Likertowskiej, w ktorej ,,1”” oznacza, ze dane nastawienie
wystepuje zawsze, a ,,7”, ze nigdy. Mozna rowniez uzyska¢ wynik ogdlny (SOC-29),
czyli nasilenie poczucia koherencji u osoby badanej (wynik w przedziale 29-203).
CISS (The Coping Inventory of Stressful Situations) zawiera 48 stwierdzen shuzacych
do okreslenia, jakie strategie radzenia sobie wybiera osoba badana w sytuacji stresujacej
[17]. Pozwala na pomiar trzech zasadniczych stylow radzenia sobie z sytuacja stresowa:

1) styl zadaniowy (CISS T) zaktada celowe i zdecydowane koncentrowanie si¢ na
rozwigzywaniu problemu oraz préb¢ dokonywania zmian w sytuacji spostrzeganej
jako stresujaca;

2) styl emocjonalny obejmuje reakcje emocjonalne — sa to zaabsorbowanie soba,
fantazjowanie, samoobwinianie sig;

3) styl unikowy zaktada wystapienie aktywnosci zorientowanej na unikanie prob-
lemu, ucieczke od problemu bez podejmowania prob jego rozwiazania; moga pojawic
si¢ proby oderwania od sytuacji stresowej poprzez podjgcie innego typu aktywnosci,
poszukiwanie kontaktu z innymi osobami.

Osoba badana udziela odpowiedzi wybierajac z pigciopunktowej skali Likertowskiej
wiasciwa dla siebie odpowiedz, przy czym ,,1” oznacza, ze nie wybiera okreslonego
sposobu radzenia sobie, a ,,5”, ze wybiera go bardzo czgsto. Skala sktada si¢ z trzech
podskal: zorientowanie na rozwiazywanie zadan, na ujawnianie emocji oraz unikanie
trudnosci poprzez koncentrowanie si¢ na czynnosciach zastepczych lub angazowanie
si¢ w kontakty z ludzmi. Kazda z tych podskal sktada si¢ z 16 stwierdzen.

Ankiety demograficzne dla dorostego dziecka, jego matki lub ojca pozwalaja
scharakteryzowaé wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny oraz liczbe hospitalizacji,
czas trwania choroby i diagnoze w przypadku ankiety dotyczacej pacjenta.

Wyniki
Poczucie koherencji i style radzenia sobie ze stresem

Rodzice wypeiali Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) i Kwestionariusz
Stylow Radzenia Sobie ze Stresem (CISS). Wyniki prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Wyniki Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) i Kwestionariusza Stylow
Radzenia Sobie ze Stresem (CISS) w badanej grupie rodzicow

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29)
Skala Srednia sD min. — maks.
Poczucie zrozumiato$ci 47,74 9,38 26 - 66
Poczucie zaradnosci 49,22 6,95 34-60
Poczucie sensownosci 42,10 8,47 16-56
Poczucie koherencji 136,58 25,32 30-171

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Kwestionariusz Styléw Radzenia Sobie ze Stresem (CISS)
Styl Srednia SD min. — maks.
Zadaniowy 57,10 10,09 12-72
Emocjonalny 42,04 8,64 22-58
Unikowy spoteczny 16,12 5,45 9-44
Unikowy odwracajacy uwage 18,38 6,44 9-47
Unikowy — suma 42,68 15,06 25-132

Wyniki rodzicow w skali poczucia koherencji miescity si¢ w granicach 30-171 pkt.,
ze $rednia 136,58, w tym Srednia poczucia zrozumialoéci wynosita 47,74; poczucia
zaradnosci 49,22 pkt., a poczucia sensownosci 42,1 pkt. — co odpowiada poziomowi
wynikow przecigtnych we wszystkich skalach. W skali CISS $rednia wynikow do-
tyczacych stylu zadaniowego wynosita 57,1 pkt. (SD = 10,09); stylu emocjonalnego
— 42,04 (SD = 8,64); stylu unikowego — 42,68 (SD = 15,06).

Poréwnano nasilenie kazdego ze stylow radzenia sobie ze stresem.

W grupie rodzicoéw istotnie wyzsze jest nasilenie stylu zadaniowego w poréwnaniu
z emocjonalnym (test t = 7,075; p < 0,001). Takze istotnie wyzsze jest nasilenie stylu
zadaniowego w poroéwnaniu z unikowym (test t=4,514, p<0,001). Natomiast nie ma
istotnych réznic w nasileniu postugiwania si¢ stylem emocjonalnym i unikowym (test
t =-0,289; p = 0,773). Oznacza to, ze w badanej grupie dominowat styl zadaniowy
w pordéwnaniu z pozostatymi stylami.

W celu odpowiedzi na pytanie o zwiazek poczucia koherencji z wyborem stylu radzenia
sobie ze stresem, policzono miary zwiazku opisywanych zmiennych. Prezentuje je tabela 4.

Tabela 4. Wskaznik korelacji skal Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29)
i Kwestionariusza Stylow Radzenia Sobie ze Stresem (CISS)

Wspo6tczynnik korelacji Kwestionariusz Orientacji Zyciowe
r-Pearsona (p value) SOC297R | SOC29Z |  S0C-29S S0C-29
CISST 0,106 0,203 0,382** 0,609**
Kwestionariusz | CISS E -0,411* -0,554** -0,554** -0,654**
Radzenia Sobie | ¢SS AS 0,319* 0,310* -0,196 -0,289*
ze Stresem
CISSAD 0,052 0,051 -0,223 -0,0413*
CISSA 0,200 0,183 -0,286* -0,467**

CISS T — styl zadaniowy; CISS E — styl emocjonalny; CISS AS — styl unikowy spotecz-
ny; CISS AD - styl unikowy polegajacy na odwracaniu uwagi od zrodta stresu; CISS A — styl
unikowy; SOC-29 ZR — poczucie zrozumiato$éi; SOC-29 Z — poczucie zaradnosci; SOC-29
S — poczucie sensownosci; SOC 29 — poczucie koherencji; * istotno$¢ na poziomie 0,05;
** istotno$¢ na poziomie 0,001

Poczucie koherencji jest pozytywnie zwiazane z nasileniem stylu zadaniowego
(r=0,609; p<0,001), a negatywnie z pozostalymi stylami radzenia sobie ze stresem.
Ponadto styl zadaniowy jest wprost proporcjonalny do poczucia sensownosci. Styl
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emocjonalny radzenia sobie ze stresem koreluje negatywnie ze wszystkimi podskalami
poczucia koherencji i z wynikiem catkowitym skali. Styl unikowy jest negatywnie sko-
relowany z poczuciem sensownosci i z ogoélnym poczuciem koherencji. Natomiast styl
unikowy spoteczny, pomimo ze koreluje ujemnie z catkowitym poczuciem koherencji,
ma pozytywny zwiazek z poczuciem zrozumialosci i zaradnosci.

W niniejszych badaniach wytonit si¢ réwniez statystyczny obraz opiekuna. Jest
nim najczesciej matka w wieku okoto 60 lat z wyksztalceniem $rednim, opiekujaca
si¢ przewlekle chorym psychicznie dorostym dzieckiem z rozpoznaniem schizofre-
nii, w wieku okoto 35 lat. Matka jest osoba samotna, najczesciej rozwiedziona lub
owdowiata. Dziecko —najczeséciej syn —nie pozostaje w zadnym zwiazku partnerskim.
Choruje $rednio okoto13 lat i jest hospitalizowane co 2 lata. Dane te znajduja potwier-
dzenie w literaturze przedmiotu [18].

Oméwienie wynikow

Poczucie koherencji to zmienna wywodzaca si¢ z teorii salutogenezy A.
Antonovsky’ego, czyli teorii zdrowia. Wg autora teorii osoby charakteryzujace si¢
wysokim poczuciem koherencji lepiej radza sobie ze stresem irzadziej choruja.
Potwierdzity to liczne badania [19, 20, 21, 22]. CzesSciej radza sobie w sytuacjach
stresowych racjonalnie, tzn. zastanawiaja si¢, w jaki najbardziej korzystny sposob
moglyby rozwiaza¢ sytuacj¢ problemowa lub radzi¢ sobie ze stresem.

W niniejszych badaniach zalozono, Ze rodzice mieszkajacy z przewlekle chorym
psychicznie dorostym dzieckiem sa czg¢sto narazeni na przezywanie sytuacji stresowych
wynikajacych zarowno z charakteru samej choroby (charakter przewlekty z nawrotami
objawow wytwodrczych), jak 1 z umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Prawdopodob-
nie dlugie przebywanie z chorym dzieckiem, a tym samym nabywanie doswiadczenia
w opiece, oraz kontakt z profesjonalistami (badani pacjenci korzystali z opieki placowek
udzielajacych wsparcia takze ich rodzicom) spowodowaty, ze w badanej grupie rodzicow
dominowat styl zadaniowy w radzeniu sobie ze stresem, czyli polegajacy na racjonalnej
ocenie sytuacji stresowej i potraktowaniu jej jako zadania do rozwiazania. Zadaniowe
strategie radzenia sobie ze stresem obejmuja: poszukiwanie informacji potrzebnych do
rozwiazania sytuacji problemowe;j, przygotowanie si¢ do podjgcia konkretnych dziatan,
analiz¢ sytuacji stresowej, akceptacje tej sytuacji, Swiadomos$¢ zaistnienia sytuacji stre-
sowych w przysztosci oraz proby zmiany aktualnej sytuacji na bardziej korzystna dla
siebie. Zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem uznawany jest za strategi¢ adaptacyjna,
szczegodlnie korzystng w sytuacji stresu dtugofalowowego [23], a za taki mozna uznac
opiekowanie si¢ przewlekle chorym psychicznie dorostym dzieckiem.

W grupie rodzicow poczcie koherencji koreluje ze stylem zadaniowym radzenia
sobie w sytuacjach stresowych, w tym réwniez w sytuacjach zwiazanych z choroba
psychiczna swoich dzieci. Natomiast poczucie koherencji i sensownosci korelowato
negatywnie ze stylem emocjonalnym 1 unikowym jako nie przynoszacymi satysfak-
cjonujacych rozwiazan przezywanych trudnosci w sytuacji dtugofalowej opieki nad
dorostym dzieckiem przewlekle chorym psychicznie.

Zaleznos$¢ wystepujaca migdzy postawa zyciowa charakteryzujaca si¢ przekona-
niem o mozliwosci poradzenia sobie z trudami codziennego zycia a dziataniami podj¢-
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tymi w tym celu byta badana w wielu populacjach z wyjatkiem rodzicow dorostych dzieci
z rozpoznaniem schizofrenii. Z tego wzgledu trudno dokonaé poréwnan z wynikami innych
badan. Grupa tych rodzicow jest specyficzna rowniez ze wzgledu na charakter codziennego
funkcjonowania zarbwno emocjonalnego jak i zadaniowego, z dorostymi chorymi dzieé¢mi,
wymagaja one bowiem statej opieki. Ponadto charakter przewlektej psychozy, polegajacy
na nawrotach zwiazanych z hospitalizacjami w szpitalu psychiatrycznym wyznacza sposob
funkcjonowania rodzin. Zycie tych rodzicow to ,,wzloty i upadki” [24], okresy nadziei na
poprawe funkcjonowania dzieci i jej utraty. Dla zespotu klinicystow oznacza to pracg nie
tylko z objawami choroby pacjenta, ale takze z caloksztaltem sytuacji psychologicznej
takiej rodziny, tzn. z emocjonalnym i fizycznym obcigzeniem.

Ograniczeniem niniejszego doniesienia jest mata reprezentatywno$¢ badanej grupy
oraz brak grupy kontrolnej. W podobnych badaniach w przysztosci beda poréwnane
style radzenia sobie ze stresem w grupie rodzicow z dzieckiem przewlekle choruja-
cym psychicznie oraz po pierwszym rzucie psychozy, co pozwoli wyjasni¢ wpltyw
dtugofalowej opieki na style radzenia sobie ze stresem ws$rod rodzicéw opiekujacych
si¢ dorostymi chorymi dzie¢mi.

Whioski

1. W grupie rodzicéw dorostych dzieci chorych na schizofreni¢ dominuje styl zada-
niowy radzenia sobie ze stresem.

2. Poczucie koherencji oraz style radzenia sobie ze stresem koreluja ze soba w grupie
rodzicow dorostych dzieci z rozpoznaniem schizofrenii.

3. W grupie rodzicéw chorych dzieci poczucie koherencji taczy si¢ ze stylem radzenia
sobie ze stresem skoncentrowanym na rozwigzywaniu problemow.

4. Poczucie koherencji negatywnie koreluje ze stylem emocjonalnym oraz uniko-
wym.

5. W badanej grupie statystycznym opiekunem jest najcze¢Sciej samotna matka
w wieku okoto 60 lat, z wyksztalceniem srednim, opiekujaca si¢ najczgsciej synem
w wieku okoto 35 lat, z wyksztatceniem $rednim, z rozpoznaniem schizofrenii.

YyBCcTBO KOrepeHIMH M CTHJIM COOCTBEHHOI0 NIOBeeHHS IIPH CTpecce CPpelH PoauTeIei
aeteii, foserommMx mu3oppeHuei

Coaep:xanue

3ananue. 3agaHNeM NPOBECHHBIX HCCIIEIOBAHMI OB OTBET HA BOIIPOC — SIBIISIETCS JI UyBCTBO
KOTePEHITHH ¥ CTHIIM COOCTBEHHOTO MTOBEICHUSI ITPU CTPECCaX, CBI3aHHBIX C ONEKOH HaJl B3POCIIBIMU
JIeTbMH, OOJICIOIMMH MH30(ppEeHHEi] .

Meton. O6cnenoBarno 50 poxguterneit GONBHEIX aeTed, B ToM umciie 38 marepel u 12 oTIOB.
V mainueHToB AMarHOCTHPOBAHBI HApyIIEHHs W3 KpyTa IU30()PEeHHH, COTNIACHO C KPUTEPUSIMU
MEKTyHapoiHOH Kinaccuukanuu ooxesneid 10 nepecMoTpa. Poureny 3anoHsIIM aHKETEL, B TOM
yucine [nmoccapuit COK u IIUCC u nBa aemorpaduyeckue roccapHu.

Pe3yabrarsl. UyBCTBO KOT€pPEHINH U CIIOCOOBI IPEOOJICHUS CTPECCa COCYIIECTBYIOT B IPYIIIe
obJicieno3anHbIX poauTesei. UyBCTBO KOTepeHHNH MO3UTHBHO CBSI3aHO C YTSHKEICHHEM MPOOIeMbl
mpu orieke Hag 6oipHEIM pedeHkoM (r = 0,609; p < 0,001), a HeraTUBHBIE C OCTAILHBIMH THITAMH
IPEOOJICHUS. TPYIHOCTEH MPUCYTCTBYIOLIEro cTpecca. KpoMe Toro, cTuiib MOBEICHUS SBISCTCS
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HPSIMO TIPOIIOPLIMOHANIBHBII ¢ YyBCTBOM 3HAYEHHUS UCTIOIHAEMOT'O 3a/1aHKs1. DMOLMOHAIbHBIH CTHIIb
TIPEOIOTIEHHS TIPEISITCTBUSI HETTHBHO KOPPEIHPYET C YyBCTBOM KOT€PEHIIIH.

BoiBoabl. 1. B rpymiie ponureseil 4yBCTBO KOTEPEHIIHN COSMHSCTCS CO CTHIIEM TIPEOIOICHUS
HPKIATCTBUH, HAIIPABICHHOM Ha UX paspelieHue. 2. YyBCTBO KOTEPEHIIMHI HEraTUBHO KOPPEJIUPYET
C DMOIIMOHAJBHBIM CTHJIEM, a Takke ¢ m3beraHueM mpobiemsl. 3. B uccienoBanHOM rpymme
CTaTHCTUYECKUM OICKYHOM, Yallle BCETO €CTh MaTh, B BO3pacTe OKoJo 60 JeT Co CpeaHuM
o0OpazoBaHueM, 3a00TsIIasICsA KaK [IPaBUIIo, O ChIHE, B BO3pacTe 35 JIET CO CpeTHUM 00pa30BaHHEM,
OoeromuM mMu30(ppeHNeH.

Kohirenz-Sinn und Coping-Strategien unter Eltern erwachsener Kindern
mit diagnostizierter Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der vorliegenden Studie war die Antwort auf die Frage, ob sich der Kohérenz-
Sinn und Coping-Strategien in der Gruppe der Eltern verbinden, die ihre erwachsenen Kinder mit
der Diagnose Schizophrenie betreuen.

Methode. Es wurden 50 Eltern der kranken Patienten untersucht; darunter 38 Miitter und 12
Viter. Den Patienten wurde die Diagnose aus dem Bereich der Schizophrenie gemél den ICD-10
Kriterien gestellt. Der Fragebogen-Satz wurde von den Eltern ausgefiillt. Es wurden eingesetzt: SOC
und CISS Fragebogen und zwei demographische Fragebogen.

Ergebnisse. Der Kohédrenz-Sinn und die Coping-Strategien treten in der Gruppe der untersuchten
Eltern auf. Der Kohérenz-Sinn ist positiv mit der Intensitdt vom problemorientierten Coping
(r=0,609; pv<0,001) verbunden, und negativ mit den iibrigen Arten von Coping. AuBlerdem ist das
aufgabenorientiertes Coping direkt proportional zum Sensibilitét-Sinn. Das emotionale Coping
korreliert negativ mit dem Kohérenz-Sinn.

Schlussfolgerungen. 1. In der Gruppe der Eltern verbindet sich der Kohérenz-Sinn mit dem
problemorientierten Coping. 2. Der Kohérenz-Sinn korreliert negativ mit dem emotionalen Coping
und vermeidungsorientierten Coping. 3. In der untersuchten Gruppe ist meistens die alleinerzichende
Mutter im Alter von 60 Jahren, mit mittlerer Ausbildung der statistische Betreuer. Sie betreut am
héufigsten ihren Sohn im Alter von ca. 35 Jahren mit mittlerer Ausbildung und mit der diagnostizierten
Schizophrenie.

Le sens de cohérence et les styles de se débrouiller avec le stress des parents ayant les enfants
adultes souffrant de la schizophrénie

Résumé

Objectif. Répondre a la question si le sens de cohérence et les styles de se débrouiller avec le stress
sont en corrélation dans le groupe des parents s’occupant de leurs enfants adultes —schizophrénes.

Méthode. On examine 50 parents (38 méres, 12 peres) des patients schizophrénes, diagnostiqués
d’aprés les critéres d’ICD-10, en usant les questionnaires SOC et CISS.

Résultats. Le sens de cohérence et les styles de se débrouiller avec le stress correlent dans le
groupe examiné. Le sens de cohérence corréle positivement avec le style problématique (r=0,609 ;
pv < 0,001) ; et il corréle négativement avec d’autres styles. Le style de taches est en proportion
avec le sens de cohérence et le style émotionnel en correle négativement.

Conclusions. 1. Dans le groupe de parents le sens de cohérence se lie avec le style de se
débrouiller avec le stress qui se concentre a résoudre les problémes. 2. Le sens de cohérence corréle
négativement avec le style qui se concentre a éviter les problémes et le style émotionnel. 3. Dans
le groupe analysé en général c’est la mere ( ayant environ 60 ans) qui s’occupe de son fils (35 ans)
souffrant de la schizophrénie.
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