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Summary

Aim. The aim of article is to familiarise the reader with the basic terminology connected
with the role of resources in the coping strategy with the stress and the role of stress in the
onset and progression of the illness. It is also in attempt to capture as well as to identify the
relationship between chosen resources — resilience and strengthening of psychopathological
symptoms.

Method. A group of 100 patients diagnosed with schizophrenia was studied according to
the criteria ICD-10 criteria (females made up 40.6%,the mean age 31). In order to evaluate
resilience parts of the Questionnaire RSA were used The description of the clinical state was
used with the help of the PANSS scales.

Results. The PANSS scores ( M=3.25 range 1.87-6.81), were below the middle of their
potential range. Negative symptoms, depression and disorganisation appraisal were the most
prominent in those tested. Significant positive correlations were found between PANSS
scores (total, dysphoria and disorganization) and two RSA sub-scales (perception of self and
personal strength).

Conclusions. Surprisingly, the pre-assumption that resilience and its elements are related
to a smaller psychopathological symptoms, was not confirmed. On the contrary data suggest
that the higher resilience, the higher the clinical problems.
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Wstep

W tradycji badan nad schizofrenia czesciej koncentrowano si¢ na dysfunkcjach,
a rzadziej na posiadanych przez ludzi zasobach wykorzystywanych do radzenia sobie
z roznymi zagrozeniami. Poszukujac przyczyn choroby, analizowano wyniki badan

* Badanie nie byto sponsorowane. Wykonano je w ramach tematu statutowego IPiN, nr 26/08.
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z zakresu genetyki molekularnej, neuroprzekaznictwa, rozwoju i budowy moézgu,
a takze mozliwych mechanizmoéw uszkadzajacych O.U.N. Przyjmuje sig, Zze pojawienie
si¢ 1 pozniejsze nawroty schizofrenii powstaja w wyniku dziatania psychologicznych
czynnikow stresowych na uksztalttowana predyspozycje do choroby [1]. Badania
Browna i Birleya [2] potwierdzily, ze stres psychospoteczny wywolany negatywnymi
wydarzeniami zyciowymi moze u 0s6b podatnych wywotac¢ lub zaostrzy¢ objawy
psychotyczne, a dane autorow finskich wskazuja na mozliwo$¢ interakcji predyspo-
zycji genetycznej i stresowych czynnikéw rodzinnych w okresie przedchorobowym
w grupie dzieci z ryzykiem zachorowania na schizofrenig¢ [3]. Ten patogenetyczny
paradygmat podatno$é—stres w odniesieniu do schizofrenii znalazt odzwierciedle-
nie m.in. w koncepcji Zubina [w: 4] czy tez Nuetcherleina i Dawsona [5]. Zubin
w przedstawionej w latach 70. koncepcji dowodzit, ze aktywacja podatnosci, ktora
lezy u podtoza choroby, i wywotanie objawow psychotycznych zaleza od nasilenia
przezywanego stresu psychospotecznego [w: 4]. W powstatej 10 lat p6zniej koncepcji
predyspozycja—stres (vulnerability—stress) [5] zaktada sig, ze psychologiczne czynniki
stresowe wplywaja na uksztattowana predyspozycje, ktora lezy u podtoza choroby.
Predyspozycja jest konieczna do wystapienia danego schorzenia, ale nie wystarczajaca.
Na og6t pod wplywem stresu istniejaca predyspozycja ujawnia sig jako pelnoobjawowe
schorzenie. Zgodnie z modelem podatno$é—stres pytanie o patomechanizm schizofre-
nii ukierunkowuje nasze dziatania na poszukiwanie czynnikéw odpowiedzialnych za
przejscie od podatnosci do psychozy. Gdy pytamy o mechanizmy salutogenetyczne,
zmierzamy w inng strong. Badamy i analizujemy dzialanie czynnikow ochronnych
1 zasobow tkwiacych w strukturach biologicznych organizmu, wasciwosciach psychiki
ludzkiej, strategiach radzenia sobie. Cenne wydaje si¢, aby nie przyjmowac jednego
badZ drugiego modelu, a integrowaé podejscie patogenetyczne i salutogenetyczne,
co pozwala na zwrdcenie uwagi zarowno na rol¢ deficytow, jak i zasobow w sytuacji
zdrowotnej cztowieka. Model salutogenetyczny, cho¢ pozornie stanowiacy rewolucje
w odniesieniu do podejscia patogenetycznego, w istocie jest w stosunku do niego kom-
plementarny, gdyz dotyczy psychospotecznych uwarunkowan zdrowia. Prowadzone
od lat 70. ubiegtego wieku dlugoterminowe badania nad schizofrenia konsekwentnie
wskazuja, ze ok. 25-30% o0s6b z rozpoznanag schizofrenia powraca w pei do zdrowia,
a 25-45% osiaga istotng poprawg w funkcjonowaniu psychospotecznym [6]. W innych
badaniach podjgto probe przedstawienia charakterystyki osob, ktore potrafity prze-
trwac pogorszenie si¢ samopoczucia i powrocily do zdrowia. T¢ wlasciwosc ,,odbicia
si¢” od trudnych przezy¢, doznawanych przeciwnosci nazwano w jezyku angielskim
»resilience” — sprezystosc [7, 8].

Zasoby i sprezysto$¢ w radzeniu sobie ze stresem

Doswiadczanie roznych stresujacych wydarzen jest nieodtacznym elementem
zycia. Badania nad stresujacymi sytuacjami zyciowymi wykazaly, ze zwigkszaja one
prawdopodobienstwo wystapienia psychopatologii [2, 8, 9], a takze dostarczyty danych
o znacznej réznorodnosci w sposobach reagowania na podobne zmiany zyciowe, ktore
nie zawsze prowadza do choroby czy zakldcenia funkcjonowania psychospotecznego
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jednostki [9]. Pogorszenie si¢ stanu zdrowia, czy jego utrata, moze by¢ konsekwencja
stresu, a $ci$lej nieradzenia sobie ze stresem. W procesie zmagania si¢ cztowieka
z wydarzeniami zyciowymi zwroécono uwage na czynniki posredniczace, ktore moga
uodparnia¢ go w taki sposob, ze nie beda przezywane jako szkodliwe czy zagrazajace.
W tym kontekscie najczeséciej uzywane jest pojecie zasobow. Cho¢ do tej pory nie wy-
pracowano ich jednoznacznej definicji, to przyjmuje si¢, ze oznaczaja one wlasciwosci
biologiczne, psychologiczne, spoteczne, ktore korzystnie wptywaja na procesy radzenia
sobie ze stresorami [10]. Problematyka zasobow i ich powiazania z odpornoscia na
stres jest czgsto podejmowana w ostatnich latach na gruncie psychologii klinicznej,
a zwlaszcza psychologii zdrowia. Wspolczesni badacze zjawiska stresu koncentrowali
si¢ na réznych formach aktywnosci rozwijanej w sytuacji stresowej. Lazarus i Folkman
[11] w transakcyjnej koncepcji stresu uwazali, Ze zasoby wptywaja na oceng pierwotng
1 wtdrng oraz radzenie sobie ze stresem. Wedlug nich zasoby oznaczaja wszystko to,
czego cztowiek uzywa, aby radzi¢ sobie ze stresem. Wedlug Hobfolla [10] zasoby
to takie wiasciwosci, ktore same w sobie sa cenne lub staja si¢ cenne jako $rodki
uzyskiwania innych waznych celéw. Zasoby prawdopodobnie zmieniaja nasilenie
dos$wiadczanego stresu i w ten sposéb moga wplywac¢ na zdrowie jednostki. Zatem
ludzie, ktérzy maja wyzszy poziom zasobow, prawdopodobnie rzadziej odbieraja
rozne wydarzenia jako stresujace, szybciej rozwiazuja problem wynikajacy z sytuacji
stresowej 1 w efekcie maja szans¢ na powigkszenie zasobow.

W badaniach nad odporno$cia na stres i skutecznym radzeniem sobie wyodrgbniono
nowe zjawisko, zwane w jezyku angielskim ,,resilience”. W dostownym tlumaczeniu
oznacza ono elastycznos¢, preznosc, sprezystos$e, odpornosé, zdolnosé regeneracji sit
[12]. Resilience jest rozumiane jako dynamiczny proces odrywania si¢ od negatyw-
nych wydarzen zyciowych, elastycznego korzystania ze swoich zasobow i adaptacji
do wysoce niesprzyjajacych warunkéw [13, 14]. W tym opracowaniu bede uzywac
okreslenia sprezystosé, ktore najlepiej wyraza istotg tego procesu.

Sama koncepcja sprezystosci zrodzita si¢ z obserwacji prawidlowego rozwoju dzieci
1 mtodziezy, ktore wzrastaty w bardzo trudnych warunkach (tj. bieda, alkoholizm, prob-
lemy psychiczne rodzicow). Ten fenomen odpornosci u dzieci narazonych na ryzyko
psychopatologii i problemoéw rozwojowych zaleznych badz od genetycznych, badz
od do$wiadczanych okolicznosci zwrécit uwage psychologéw i psychiatrow w latach
50. XX wieku [13]. Podjgto réwniez proby zrozumienia dezadaptacyjnego i zaburzo-
nego funkcjonowania pacjentow chorujacych na schizofrenig. Zatem przedmiotem
zainteresowania staty si¢ jednostki, ktoére dobrze funkcjonowaty, tj. nie pojawity si¢
u nich powazniejsze problemy psychologiczne po do§wiadczeniu niekorzystnych wa-
runkow zycia, przeciwnos$ci losu [14, 15, 16]. Poczatkowo wlasciwosc¢ te traktowano
jako cecheg wystepujaca rzadko i tylko u niektérych ludzi [14]. Czg$¢ badaczy uwaza,
ze sprezystos¢ nie jest cecha jednostki, cho¢ ujawnia si¢ w jej zachowaniu [14, 16],
jednak wigkszos¢, tacznie z tworcami tego pojecia [17, 18], traktuje sprezystosé jako
wzglednie trwata dyspozycje determinujaca proces elastycznej adaptacji do ciagle
zmieniajacych si¢ wymagan zyciowych. W miarg rozwoju badan nad sprezZystosciq
stwierdzono jej zwiazek ze zdrowiem, normalnos¢ i powszechno$¢ wystgpowania [17].
Luthar okres$la sprezystosé jako dynamiczny proces odrywania si¢ od negatywnych
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wydarzen zyciowych, elastycznego korzystania ze swoich zasobow i adaptacji do
wysoce niesprzyjajacych warunkow [14]. Wyroznia si¢ trzy grupy efektow nalezacych
do sprezystosci: a) funkcjonowanie znacznie lepsze niz by si¢ mozna tego spodziewac
na podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka; b) utrzymywanie si¢ dobrego funkcjo-
nowania mimo stresujacych doswiadczen; c) dochodzenie do zdrowia po przezyciu
stresujacych wydarzen. Jednak ten dynamiczny proces radzenia sobie ze stresem lub
pokonywania przeciwnosci losu nie jest raz na zawsze dany jednostce. Warunkiem
ujawnienia si¢ sprezystosci jest wezesniejsze napotkanie przez jednostke znaczacych
trudno$ci i obciazen. Sprezystosé wynika zawsze z ekspozycji na wysokie ryzyko,
a nigdy z braku lub unikania zagrozenia [14, 15]. Osoba narazona na silny stres moze
doj$¢ do rownowagi psychicznej i dobrze funkcjonowac w rolach spotecznych, a w in-
nych okoliczno$ciach moze poddac si¢ przeciwnosciom losu i utraci¢ nadzieje¢ na jego
zmiang [16]. Tak wigc sprezystosé moze by¢ rozumiana jako pozytywny lub ochronny
proces, ktory zmniejsza nieprzystosowanie jednostki doswiadczajacej niepomys$inych
kolei zycia. Mozna w nim wyrdzni¢ dwa zjawiska. Pierwsze wiaze si¢ z narazeniem
jednostki na cigzka sytuacje zyciowa, powodujaca trudnos$ci w przystosowaniu sig,
a drugie pokazuje oznaki jej pozytywnej adaptacji w postaci wzrostu kompetencji
spotecznych, realizacji zadan rozwojowych, braku zaburzen emocjonalnych i innych
objaw6w psychopatologicznych. Wedtug Friborga i wsp. [19] sprezystos¢ nie chroni
jednostki przed negatywnymi zdarzeniami zyciowymi, ale pozwala osobie obdarzone;j
ta wlasciwos$cig radzi¢ sobie ze stresem bardziej funkcjonalnie.

Cel badan

Opisane tu badanie jest czgscia projektu badawczego realizowanego w Zaktadzie
Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego, ktorego ogdlnym celem byto okreslenie
uwarunkowan procesu adaptacji do doswiadczen zyciowych w grupie osob zdrowych
1 z problemami zdrowia psychicznego oraz okreslenie psychospotecznych korelatow
zdrowia badanych grup.

Celem artykutu jest przyblizenie podstawowych poje¢ zwiazanych z rola stresu
w powstawaniu i zaostrzeniach choroby, a takze opis zwiazkow migdzy wybranym
zasobem — sprezystosciq a nasileniem objawow psychopatologicznych u 0s6b z roz-
poznaniem schizofrenii. Jest takze proba wykorzystania koncepcji sprezystosci w ba-
daniach empirycznych 0sob z do§wiadczeniem choroby psychiczne;j.

W praktyce klinicznej obserwujemy nierzadko, ze chorzy ze znacznym nasileniem
objawow psychotycznych bardzo dobrze funkcjonuja w srodowisku i prowadza satys-
fakcjonujacy tryb zycia. Zrozumienie roli tak zwanych potencjatow zdrowia, decydu-
jacych o sile jednostki w pokonywaniu wyzwan zyciowych, stwarza szansg bardziej
wnikliwego postrzegania czynnikow wptywajacych na przebieg choroby.

Material

Zgodg na przeprowadzenie badania wyrazita Komisja Bioetyczna, dzialajaca przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Osoby zakwalifikowane do badania — po udziele-
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niu wyczerpujacych informacji o jego celach, przebiegu i warunkach — poproszono
0 wyrazenie pisemnej zgody na udzial w nim. Wszyscy uczestnicy zostali uprze-
dzeni, ze badanie jest w pelni dobrowolne, a uzyskane dane maja charakter poufny.
Z przebadanych w latach 2009-2010 oséb wytoniono grupe 100 pacjentéw oddziatu
leczenia pierwszego epizodu psychozy z rozpoznaniem schizofrenii wg kryteriow
ICD-10. Z badania wykluczono pacjentéw z potwierdzonymi cechami organicznego
uszkodzenia OUN, za pomoca wywiadu wskazujacego na wspolistniejace zaburzenia
neurologiczne lub uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Kobiety stanowity 40,6%, sredni wiek w badanej grupie wynosit 31 lat (rozpigtosé
19-63). Osoby z wyksztatceniem Srednim i wyzszym stanowily 67,7% badanej grupy.
Sredni czas trwania choroby wynosit 10,7 roku (rozpigtos¢ 1-41), a érednia liczba
hospitalizacji wynosita 5,6 (rozpigtos¢ 1-40).

Tabela 1. Czynniki demograficzne i spoleczno-rodzinne charakteryzujace badana grupe

Zmienne spoteczno- . . .
-demograficzne Osoby z rozpoznaniem schizofrenii
. Kobiety % 40,6
Plec Mezczyzni % 59,4
' $rednia 31
Wiek rozpietosé 19-63
Podstawowe % 73
0,
Wyksztatcenie % Zsfgj%?g‘ﬁf % 43158
Wyzsze % 22,9
. $rednia 14,9
Lata edukacjl rozpieto$¢ 9-26
Liczba hospitalizacj fgiggf‘osc 2
Czas trwania choroby (lata) ?(;igir;?oéé 11?471

Narzedzia badawcze

Do nowszych narzegdzi uzywanych obecnie do pomiaru elastyczno$ci nalezy The
Resilience Scale for Adults (RSA) [19], ktére wykorzystano w przeprowadzonym
badaniu.! Dokonano przektadu czterech podskal do pomiaru percepcji wtasnej sprezy-
stosci w interakcjach z r6znymi trudno$ciami. Za podstawg selekcji podskal do polskiej
adaptacji przyjeto wezsze rozumienie sprezystosci jako wlasciwosci Ja w relacji ze
stresorami [20]. Wyodrebniono 20 pozycji mierzacych sit¢ osobista — percepcje siebie
i percepcj¢ wlasnej przyszlosci; styl ustrukturowany i kompetencje¢ spoteczna. Cata
skala RSA charakteryzowata si¢ dobra zgodnoscia wewnetrzng (o Cronbacha = 0,77).

''W Pracowni Psychologii Klinicznej Zaktadu Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii dokonano polskiej adaptacji (M. Zwolinski, 1. Jelonkiewicz,
A. Kithn-Dymecka) fragmentu kwestionariusza RSA.
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Zgodnos¢ wewngtrzna podskali sity osobistej (RSAps) byta dobra (o = 0,74); podskali
percepcji siebie (RSAself) wynosita o= 0,64 i byta nieco nizsza niz w badaniach norwe-
skich [19] (0= 0,70), a w przypadku podskali percepcji wlasnej przysztosci (RSAfut) o
= 0,69 1 bylo nie nizsze niz w badaniach norweskich, w ktorych a = 0,66 [19]. Podskala
kompetencji spotecznych (RSAsc) miata rzetelno$¢ niemal identyczng z oryginalem o
=0,77 (0= 0,76 [19]. Rzetelnos¢ podskali stylu ustrukturowanego ( RSAstru) budzita
watpliwo$¢ — a = 0,49 1 byta wyraznie gorsza od rzetelnosci oryginatu (o= 0,69 [19]).

Nasilenie objawow psychopatologicznych byto mierzone za pomoca Skali Zespotu
Pozytywnego i Negatywnego (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS) [21],
czesto uzywanej do oceny zespotow schizofrenicznych.

Wyniki badan

Obraz psychopatologiczny. Srednie wyniki w skalach psychopatologicznych
o ztozonej budowie sytuowaly si¢ ponizej Srodka potencjalnej rozpigtosci skal 1 wy-
nosity w skali PANSS — 3,25 pkt. (rozpigtos¢ 1,87-6,81).

Tabela 2. Ocena stanu psychicznego badanych za pomoca skali PANSS I (N = 94)

Wykorzystane narzedzie Miara Warto$¢ Odchylenie std.
Ocena stanu psychicznego $rednia 3,25 131
wg PANSS (skala 1-7) rozpietos¢ 1,87- 6,81 ’

Wykres 1. Nasilenie objawéw psychopatologicznych wg wymiarow skali PANSS
u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii

lek

depresja
dezorganizacja
dysforia

obj. negatywne
obj. pozytywne

1 - objawy nie wystepujq

2 — objawy minimalne

3 — objawy tagodne

4 — objawy umiarkowane

5 — objawy umiarkowanie ciezkie
6 — objawy ciezkie

7 — objawy skrajnie nasilone
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Szczegdty profilu psychopatologicznego badanej grupy chorych z uwzglednieniem
wymiarow klinicznych opisywanych za pomoca zastosowanych skal przedstawiono na
wykresie.

Profil wymiarow wg skali PANSS (wykres 1) ujawnia, ze w grupie chorych na
schizofreni¢ najsilniej wyrazone byly objawy depresji, a w nastepnej kolejnosci ob-
jawy negatywne i dezorganizacji poznawczej. Natomiast najmniejsze nasilenie mialy
objawy leku, dysforii i objawy pozytywne (wytworcze).

Opis RSA. Uzyskane wyniki w skali RSA sytuowatly si¢ powyzej $rodka po-
tencjalnej rozpigtosci i wynosilty 63 pkt. (rozpigto§¢ 29-92 pkt.), podczas gdy moga
si¢ waha¢ pomiedzy 20 a 100 pkt. Wyniki uzyskane w poszczegolnych sktadnikach
sprezystosci sytuowaly si¢ rowniez powyzej srodka potencjalnej rozpigtosci.

Tabela 3. Srednie wyniki oceny sprezystosci (resilience) wg RSA, N = 94

Skala Srednia s(t)aicdhayrlgg\i;e Rozpigtose
RSA- suma 63 14,4 29-92
RSA - self 17,67 5,24 8-30
RSA - percepcja wtasnej przysziosci 12,92 4,2 4-20
RSA - styl strukturowania 13,15 3,32 6-20
RSA - kompetencja spoteczna 19,58 5,48 5-20

Badano zwiazki pomigdzy réznymi czynnikami sprezystosci a wymiarami psycho-
patologicznymi ocenianymi za pomoca skal psychopatologicznych o ztozonej budowie.
Podskale RSA, takie jak percepcja siebie i sita osobista, na poziomie istotnie statystycznym
wiaza si¢ pozytywnie zarowno z ogélnym wynikiem uzyskanym w skali PANSS, jak i z wy-
miarami dysforii i dezorganizacji. Zaskakujacy jest pozytywny zwiazek miedzy wynikami
w podskalach sprezystosci a wymiarem klinicznym. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy
globalnym wynikiem RSA a ogélnym wynikiem uzyskanym w skali PANSS.

Zwiazek wymiaréw psychopatologicznych zdefiniowanych za pomoca skali PANSS
ze sprezystosciq i jej sktadnikami przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Korelacje wymiarow psychopatologicznych schizofrenii ze spreiystosciq
i jej skladnikami, N = 94

Czynnik sprezystosci — RSA PANSS OP ON W. Dysf. | W.Dez. | W. Depr.
— percepcja siebie 0,31* 0,21 0,17 0,35* 0,34* 0,06
— percepcja wiasnej przysztosci 0,13 0,03 0,03 0,12 0,13 -0,02
— sita osobista 0,25* 0,14 0,12 0,27* 0,27* 0,03
— kompetencja spoteczna 0,05 -0,04 -0,09 0,17 0,05 -0,12
— styl strukturowania -0,03 -0,12 -0,04 -0,01 -0,04 -0,14.
RSA - suma 0,15 0,04 0,01 0,21 0,16 -0,06

* korelacja na poziomie p < 0,05; OP = objawy pozytywne; ON = objawy negatywne;
W. Dysf. = wymiar dysforii; W. Dez.= wymiar dezorganizacji; W. Depr. = wymiar depresji



174 Aleksandra Kiihn-Dymecka

Oméwienie wynikow

W prezentowanej pracy oceniano wystgpowanie zasobu osobistego, jakim jest spre-
zystos¢ (ang. resilience), 1 starano sig ustali¢ wzajemna zalezno$¢ migdzy tym zasobem
a nasileniem objawow psychopatologicznych u 0séb leczacych si¢ psychiatrycznie.
Postawiono pytania: czy osoby, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne,
charakteryzuja sig sprezZystosciq; czy posiadanie tego zasobu przyczynia si¢ do zmniej-
szenia objawdw zaburzen psychicznych? W przedstawionym badaniu stwierdzono,
ze badane osoby postrzegaja u siebie sprezystosé, jednak wbrew oczekiwaniom nie
wykazano, ze sprezystosé 1 jej sktadowe wiaza si¢ z mniejszym nasileniem objawow
psychopatologicznych. Podskale RSA, takie jak percepcja siebie i sita osobista, na
poziomie istotnie statystycznym wigza si¢ pozytywnie zaréwno z ogdlnym wynikiem
uzyskanym w skali PANSS, jak i z wymiarami dysforii i dezorganizacji. Im wyzsze sa
wyniki w podskalach sprezystosci, tym wyzszy jest wymiar kliniczny. Ten zaskakujacy
zwiazek moze wynikac z faktu, ze obraz psychopatologiczny byt oceniany przez lekarzy
prowadzacych swoich pacjentow, a sprezystosc byta oceniana przez samych pacjentow.
Profil psychopatologiczny badanej grupy chorych ujawnia, ze najsilniej wyrazone
byly objawy depresji, a w nastepnej kolejnosci objawy negatywne i dezorganizacji
poznawczej. Mozliwe wigc, ze objawy psychopatologiczne silniej rzutuja na pewna
0g6lna postawe chorych 1 sposob spostrzegania siebie 1 swojego otoczenia.

IMosiB1eHne HEKOTOPBIX JHYHOCTHBIX HAKOILUIEHUH Y JIMI ¢ AMATHO3M IIN30()peHNH
Conep:xanue

3amanme. 3alaHlEeM HACTOSIMICH PaOOTHI SBISICTCS MPUONMKEHHE OCHOBHBIX TMOHSITHM,
CBSI3aHHBIX C POJIBI0 HAKOTUICHHH B CaMOCTOSATEIFHOCTH M OOphOE CO CTpeccoM, a TakkKe poib
cTpecca B HOSBICHHU U o0ocTpeHnu OonezHu. Kpome Toro ompenenenue npoObl CBSI3H MEXIy
BBIOPAHHBIM OIIBITOM 3aKPBITOM BO BHE — ,,pE3UCTCHIIUCH’, IPYKUHUCTOCTHIO U YTIKSICHHEM
TICUXONATOJIOTUIECKUX CHMIITOMOB Y JIUII C TUarHO30M IMU30()PECHUH.

Meton. Uccnenosano 100 namuentoB ¢ auarHo3om musodpenun mo Knaccudukanmu
NI-10 (xenunsl cocraisuin 40,6% co cpeaum Bozpactom 31 roga). st oLieHKH Npy>KMHHOCTH
ucnonb3oBaH (parmedT [nmoccapus — Illkana pesucrenmmu s B3pocisix, @pudopr, 2005 rox.
Omnucanne KIMHIYECKOTo cocTosiHus 1o mkane [TAHCC.

Pesyabrarel. Cpennue pesynsratel no mikaine [TAHCC pacrnosnoranich HUXKE CEpeMHbI
MIOTEHIMAIFHOTO TPOMEXKYTKA IITKaJIBI ¥ paBHSUINCE — 3,25 myHkTa (oTKioHeHus 1,87-6,81). Camoe
0opIIOE HANPSKEHUE TPOSABISUIOCH B HETATHBHBIX CHMIITOMAX PENPECCHH M JI€30pTaHMU3alUuU
HPOCTPAHCTBAa MHECTHYECKOT0 Xapakrepa. McciaenoBanue cBsi3eld MeX1y pa3IniHbIMU (akTopamMu
NPYXKUHHOCTU M IICUXONATOJIOTHYECKUMU H3MepeHUus MU, oueHuBaemble mkanoi [TAHCC
MOKAa3aJI0, YTO MOALIKAJIBI B TIIOCCAPUU PE3UCTEHIINH, TAKHE KaK MEepIenis U TMYHOCTHAS CHIIa
CTaTUCTUYECCECKH CYUIECCTBEHHO IMO3UTHBHO CBA3bBIBAIOTCA C O6I_Lll/lM pe3yabTaToM, MNOJTYYCHHOM
B mkaie [TAHCC, Tak 1 ¢ cuMITOMaMu JICTIPECCUU U J1€30praHu3aliu.

BoiBozbl. Borpeku oxumaHusmM He 00HApYKEHO, UTO MPYKHHHOCTB F €€ COCTABIISIOIINE CBSI3bIBAIOTCS
C MCHBIIIUM HACUJICHUEM IICUXOITaTOJIOTMYECKUX CUMIITOMOB. y}lHBI/ITeJ'IbelM SIBIISICTCSL d)alcr l'lO3I/ITHBHOl>’I
CBSI3M MEXKITY PE3YJBTaTaMHt B TOIIKAIAX MPYKUHHOCTH U YTSHKEIICHHEM TICHXOIATONOTHH.

Ausgewiihlte Personalressourcen bei Personen mit diagnostizierter Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, mit den Grundbegriffen vertraut zu machen, die mit
der Rolle der Ressourcen bei der Coping - Strategie und der Rolle von Stress bei der Entstehung und
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Verschérfung der Krankheit verbunden sind. Es ist auch ein Versuch, die Zusammenhinge zwischen
den gewdhlten Ressourcen -,,Resilienz“- und der Intensitét der psychopathologischen Symptomen
bei den Personen mit der Diagnose Schizophrenie ausfindig zu machen.

Methode. 100 Patienten mit der Diagnose Schizophrenie wurden nach den ICD-10 Kriterien
untersucht (die Frauenquote lag bei 40,6%, das Durchschnittsalter bei 31 Jahren). Zur Beurteilung
von Resilienz wurde der entsprechende Abschnitt aus dem RSA — Fragebogen (Resilience Scale for
Adults, Friborg u.a. 2005) benutzt. Die Beschreibung des klinischen Befindens wurde mittels der
PANSS - Skala durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die durchschnittlichen Werte in der PANSS - Skala lagen unterhalb der Mitte
der potentiellen Skalenbreite und lagen bei 3,25 Pkt. (Breite 1,87 — 6,81). Die grofite Intensitét
hatten negative Symptome, Depression und kognitive Desorganisation. Die Untersuchung an den
Zusammenhidngen zwischen den unterschiedlichen Faktoren der Resilienz und psychopathologischen
Dimensionen, die mittels PANSS beurteilt wurden, zeigt, dass die RSA — Unterskalen solche wie
Perzeption von der eigenen Person und personliche Kraft, statistisch positiv sowohl mit dem
allgemeinen Ergebnis der PANSS — Skala als auch mit den Dimensionen der Dysphorie und
Desorganisation zusammenhéngen.

Schlussfolgerungen. Trotz Erwartungen wurde nicht bewiesen, dass die Resilienz und ihre
Komponenten mit kleinerer Intensitdt der psychopathologischen Symptome zusammenhéngen.
Uberraschend ist der positive Zusammenhang zwischen den Ergebnissen in den Unterskalen der
Resilienz und der Intensitdt der Psychopathologie.

La fréquence des ressources personnelles choisies chez les patients
avec le diagnostic « la schizophrénie »

Résumé

Objectif. Faire connaissance des ressources personnelles choisies chez les patients avec le
diagnostic « la schizophrénie », surtout la terminologie liée avec le role de ressources concernant
les stratégies de se débrouiller avec le stress et avec le role du stress dans le développement de la
maladie. On essai aussi d’identifier les corrélations de « la résilience » et de I’intensité des symptomes
psychopathologiques chez les patients schizophrénes.

Méthode. On examine 100 patients schizophrénes, diagnostiqués d’apres les criteres d’ICD-10
(les femmes — 40,6%, leur moyenne de 1’age — 31 ans). Pour mesurer la résilience on use la part du
questionnaire RSA (Resilience Scale for Adults, Friborg et autres 2005), pour la description de 1’état
clinique on se sert de I’échelle PANSS.

Résultats. Les résultats moyens de 1’échelle PANSS — M=3.25, range 1.87-6.81.Les symptomes
négatifs, de la dépression et de la désorganisation cognitive sont les plus intenses. Les sous-échelles
RSA — perception de soi, force personnelle — corrélent positivement avec les résultats totaux de
I’échelle PANSS ainsi qu’avec la dysphorie et la désorganisation.

Conclusions. Chose étonnante, on n’atteste pas que la résilience et ses ¢léments corrélent avec
la faible intensité des symptomes psychopathologiques. Au contraire on note la corrélation positive
de la résilience et de I’intensité de la psychopathologie.
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