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Summary

Hope is an important dimension of psychological functioning, the source of strength in
existential challenges both in health and illness. It is already known that hope is connected
with the subjective well-being in people suffering from schizophrenia. Therefore, increasing
hope is a promising goal of therapeutic interventions. On the other hand, multiple definitions
of hope and methodological differences in the approach to the subject do not lead to determi-
ning therapeutic indications, useful in clinical practice. Most scientific projects about hope in
people with schizophrenia concentrate on description of mechanisms influencing the patients
welfare or determining the relationships between hope intensification and other factors. The
paper reviews the concepts of hope and related psychometric techniques and presents the
results of research on hope in people with schizophrenia. The presented studies are focused
mainly on relationships between hope and psychopathology, the recovery and well-being of
the patients. Continuing the research in this topic and analysis of current data may contribute
to beneficial changes in the treatment of schizophrenia
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Wstep

Nadzieja jest jednym z wymiarow funkcjonowania psychicznego cztowieka, a zara-
zem elementem integrujacym jego zycie psychiczne, zrodtem sity w egzystencjalnych
zmaganiach w stanach zdrowia i choroby.

Opisujac zaburzenia psychiczne, wyodrgbniamy czynniki psychologiczne sprzy-
jajace zachorowaniu oraz wyleczeniu, predyktory przebiegu choroby i wspdtpracy
terapeutycznej, a takze zjawiska towarzyszace powrotowi do zdrowia. Nie zawsze
jednak pamigtamy o nadziei jako waznym elemencie stanu psychicznego, ktory wply-
wa na efekty podejmowanych dziatan terapeutycznych. Zapoznajac si¢ z najnowsza
literatura naukowa dotyczaca nadziei u 0séb z diagnoza schizofrenii, mozna odnie$¢
wrazenie, ze ten aspekt funkcjonowania chorych pozostaje poza obszarem zaintereso-
wania wigkszo$ci psychiatrow [1]. Sytuacja ta jest zastanawiajaca, poniewaz wptyw
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nadziei na kondycj¢ przewlekle chorego czlowieka i wzajemne ich oddziatywanie sa
powszechnie dostrzegane. Co wigcej, stanowig one obiecujacy cel interwencji tera-
peutycznych, rowniez u chorych na schizofrenig.

Nadzieja byta do niedawna zaniedbywana takze przez psychologéow. Zaistniata
ona w pracach badawczych dzigki psychologii pozytywnej. Za date powstania tego
nurtu wspotczesnej psychologii uznaje si¢ rok 1998, kiedy to Martin Seligman wezwat
cztonkow Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego do uprawiania psycholo-
gii zorientowanej na ludzka sile, a nie stabo$¢ [2]. Psychologia pozytywna powstata
w opozycji do postrzegania cztowieka poprzez pryzmat opisu psychopatologicznego.
Przedmiotem jej zainteresowania sa te elementy psychicznego wyposazenia cztowieka,
ktére pomagaja mu w poprawie jakos$ci jego zycia. Nadzieja niewatpliwie nalezy do
tego wyposazenia. Duzy wktad w rozwdj wiedzy na temat roli nadziei w zmaganiach
ze schizofrenia maja pielegniarze i psychoedukatorzy. Ich zaangazowanie w po§wig-
cone temu zagadnieniu badania naukowe jest naturalna konsekwencja ich znaczacego
udziatu w opiece nad chorymi.

Definiowanie nadziei na potrzeby badan

Wedhlug ,,Nowego stownika jezyka polskiego” [3] nadzieja to ,,oczekiwanie spel-
nienia si¢ czegos$ pozadanego, ufnos¢, ze si¢ to spekni, urzeczywistni”. Powyzsza defi-
nicja odpowiada potocznemu rozumieniu tego pojecia. Autorzy publikacji naukowych
pod pojeciem nadziei rozumieja cechg, stan lub mechanizm psychiczny. Zapoznajac
si¢ z wynikami badan dotyczacych nadziei u 0s6b z diagnoza schizofrenii, musimy
kazdorazowo odpowiedzie¢ sobie na nastgpujace pytania: co byto mierzone, za po-
moca jakich narzedzi i w oparciu o jaka teori¢. Dzigki temu, analizujac i poréwnujac
rezultaty, unikniemy bledoéw wynikajacych z falszywego przekonania, ze wszystkie
prace naukowe mowiace o nadziei opisuja doktadnie to samo zjawisko.

Wigkszo$¢ projektow badawczych poswigconych nadziei u oséb chorych na
schizofreni¢ koncentruje si¢ na dwdch podstawowych zagadnieniach: 1) opisaniu
mechanizméw wplywajacych na poczucie dobrostanu u chorych oraz 2) okresleniu
zalezno$ci pomigdzy nasileniem nadziei a innymi zmiennymi. Osiagnigcie pierwszego
celu wymaga zaprojektowania badania o charakterze eksploracyjnym, w ktorym opis
nadziei przezywanej przez pacjentow moze by¢ jednym z rezultatow. Dazenie do
drugiego celu wiaze si¢ z koniecznoscia dobrania przez badacza narze¢dzia do pomiaru
nadziei, a tym samym postuzenia si¢ okreslona koncepcja nadziei, ktora doprowadzita
do powstania tego narzedzia.

Koncepcje nadziei i techniki jej pomiaru

Beate Schrank, Victoria Bird, Abraham Rudnick i Mike Slade, autorzy pracy
przegladowej opublikowanej w 2012 roku dotyczacej nadziei u 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi, stwierdzili, ze naukowcy prowadzacy badania w tym zakresie najczgs$-
ciej wykorzystuja jedno z trzech narzedzi stuzacych do oceny nadziei: Snyder Hope
Scale (SHS), Herth Hope Index/Scale (HHI/HHS) oraz Miller Hope Scale (MHS)
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[4]. Kazde z nich jest kwestionariuszem typu ,,papier-otowek” wymagajacym od
badanego autorefleksji, a nastepnie zaznaczenia odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje
jego doswiadczenie.

Wedhug tworcy Snyder Hope Scale nadzieja to pozytywny stan motywacyjny oparty
na powigzanych przekonaniach dotyczacych skutecznego dziatania (energii zorien-
towanej na cel) 1 drog prowadzacych do celu (planoéw realizacji celu) [S]. W mysl tej
koncepcji u podstaw nadziei leza procesy poznawcze, a pozytywny afekt jest wobec
nich wtorny. Ponadto tak rozumiana nadzieja jest wzglednie trwata predyspozycja
ujawniang w roznych sytuacjach [6, 7]. Cztowiek o wysokim poziomie nadziei jest
przekonany o mozliwosci zrealizowania powzigtego planu, poniewaz jest zdetermi-
nowany, wytrwaly i potrafi rozwaza¢ wiele rozwigzan — jest w swoich dazeniach ela-
styczny. Ta charakterystyka przektada si¢ na trzy istotne obszary: 1) nadzieja sprzyja
budowaniu pozytywnego obrazu siebie i koncentracji na sukcesach, 2) zwigksza
mozliwosci adaptacyjne w trudnych sytuacjach zyciowych, 3) pozwala wyznaczaé
ambitne cele i realizowac je we wszystkich waznych dziedzinach zycia [8]. Natomiast
wiara w sprzyjajace okolicznosci zewngtrzne czy tez w znalezienie jakiego$ wyjscia
z trudnej sytuacji nie sa przejawami nadziei definiowanej przez Charlesa Snydera. Ta
wymaga bowiem nie wiary, lecz przekonania o wlasnej kompetencji oraz aktywnosci
w nadawaniu kierunku wlasnym dziataniom.

Skala Snydera doczekata si¢ polskiej adaptacji i w kraju jest znana jako Kwestio-
nariusz Nadziei na Sukces (KNS). W obecnym ksztalcie sktada si¢ z 12 stwierdzen,
ktére badani oceniaja w czterostopniowej lub o$miostopniowej (w polskiej wersji)
skali. Umozliwia ona pomiar dwoch komponentéw nadziei: przekonania o posiadaniu
silnej woli oraz przekonania o umiej¢tnosci znajdowania rozwiazan [7].

Pierwotna wersja Herth Hope Scale powstata w oparciu o transakcyjna teorig
stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman oraz teori¢ nadziei Ezry Stotlanda [9, 10].
W tym przypadku nadzieja definiowana jest jako stan pobudzenia umystu zwigzany
z ukierunkowanym na dziatanie, pozytywnym oczekiwaniem, ze cele lub potrzeby
dotyczace ,,ja” albo przysztosci sa mozliwe do osiagnigcia, a obecny stan lub sytuacja
sa tymczasowe.

Kolejna wersja kwestionariusza zostata skonstruowana na podstawie teorii Karin
Dufault i Benity Martocchio. Opisaty one nadziej¢ jako proces, a nie ceche lub stan.
Wyodrebnity 2 sfery nadziei i 6 wymiarow wspdlnych dla obu sfer. Zewnetrzng sfereg
stanowi nadzieja uogoélniona, ktora chroni przed zatamaniem w trudnych sytuacjach
i pozwala zachowaé badz przywroci¢ poczucie sensu zycia. Wewnatrz znajduje si¢
sfera nadziei ukierunkowanej, ktora koncentruje si¢ na konkretnym obiekcie i moty-
wuje do pokonywania przeszkod w dazeniu do celu [11]. W obu sferach wyr6zniono
nast¢pujace wymiary nadziei:

» afektywny, na ktory sktadajq si¢ emocje 1 doznania odczuwane w trakcie przezy-
wania nadziei, jak niepewnos$¢ rezultatu lub poczucie jego istotnosci;

* poznawczy, obejmujacy procesy poznawcze, takie jak np. myslenie, uczenie sig,
wyobrazanie sobie czy wydawanie sadéw powiazane z nadzieja;
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* behawioralny, ztozony z dziatan podejmowanych w zwiazku z nadzieja, ukie-
runkowanych bezposrednio na osiagnigcie celu lub don przyblizajacych, jak np.
uczestnictwo w praktykach religijnych;

+ afiliacyjny, bedacy poczuciem wigzi migdzy osoba przezywajaca nadziej¢ a in-
nymi ludzmi lub Bogiem, wyrazajacy si¢ rdwniez poprzez gotowos¢ na przyjecie
pomocy;

* Czasowy, zwiazany z postrzeganiem czasu przez 0sobg¢ przezywajaca nadzieje;
nadzieja jest ukierunkowana przede wszystkim na przyszte dobro, ale wiaze si¢
takze z przesztymi i terazniejszymi zdarzeniami ksztattujacymi przebieg procesu
nadziei u danej osoby;

» kontekstualny, ztozony z sytuacji i okolicznosci zyciowych, ktore towarzysza
nadziei, wzbudzaja ja badz sa jej czgscia [11-13].

Konstruujac HHS, autorka skali zredukowata liczb¢ wymiardéw do trzech, taczac
sze$¢ pierwotnych w pary. Tak powstaly wymiary: poznawczo-czasowy, afektywno-
-behawioralny i afiliacyjno-kontekstualny, a kazdemu z nich przyporzadkowano 10
pozycji kwestionariuszowych ocenianych w czterostopniowej skali. Skrocona wersja
narzedzia Kaye Herth (HHI) sktada si¢ z 12 pozycji. Stworzona zostata do badan
naukowych i zastosowan klinicznych w grupie oséb dorostych, u ktérych nastapity
zmiany w stanie zdrowia.

Autorka Miller Hope Scale zdefiniowata nadziej¢ jako stan, w ktérym antycypuje
si¢ podtrzymanie dobrostanu, poprawe sytuacji lub uwolnienie si¢ od ograniczenia.
Wyro6znita trzy poziomy nadziei. Pierwszy odnosi si¢ do mato istotnych zyczen, kto-
rych niespetnienie nie prowadzi do rozpaczy, charakteryzuje si¢ ptytkim optymizmem
dajacym si¢ tatwo podtrzymaé. Drugi poziom dotyczy istotnych zyciowych spraw,
takich jak nadzieja na bliski zwiazek czy samorealizacj¢. Angazuje on znacznie wigcej
psychicznej energii niz pierwszy. Niespelnienie na tym poziomie wywoluje Igk. Trzeci
poziom to pragnienie uwolnienia si¢ od cierpienia, wydostania si¢ z putapki, przej$cia
przez trudne zyciowe do$wiadczenie. Wymaga zaangazowania wszystkich zasobow
energii. Jesli wyjscie z tego rodzaju sytuacji wydaje si¢ nierealne, cztowiek popada
w gleboka rozpacz i porzuca dalsze wysitki [12]. Oprocz trzech poziomoéw nadziei,
J. Fiztgerald Miller wyréznila rowniez 11 jej sktadnikow: 1) wzajemne powigzania
z ludzmi, 2) poczucie moznosci, 3) unikanie nadmiernych uogoélnien, 4) antycypacja,
5) osiaganie celéw, 6) dobrostan psychiczny i radzenie sobie, 7) cel i sens zycia, 8)
wolnos¢, 9) obserwowanie rzeczywistosci, 10) optymizm i 11) umystowa i fizyczna
aktywnos¢.

MHS sktada si¢ z 40 stwierdzen, ktérych trafno$¢ badani oceniaja, poshugujac si¢
pigciostopniowa skala. Analiza czynnikowa wykazata, ze tres¢ kwestionariusza odpo-
wiada nie dziesigciu, a trzem kategoriom, a sa to: 1) zadowolenie z siebie, innych ludzi
1 zycia, 2) unikanie zagrozen dla nadziei oraz 3) antycypowanie przysztosci [14].

Warto odnotowac, ze w 2011 roku opublikowano prace poswigcong nowemu na-
rz¢dziu do pomiaru nadziei — Integrative Hope Scale. Powstato ono poprzez potaczenie
trzech wspomnianych powyzej kwestionariuszy — SHS, HHI i MHS — a nastgpnie, po
zbadaniu reprezentatywnej proby populacji austriackiej, zredukowanie liczby pozycji
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na drodze analizy czynnikowej. W rezultacie wyrdzniono 4 obszary nadziei: 1) zaufanie
i pewnos¢, 2) brak perspektyw, 3) pozytywne ukierunkowanie na przysztos¢ oraz 4)
relacje migdzyludzkie i poczucie wlasnej wartosci [15].

Ciekawa koncepcja nadziei jest koncepcja nadziei podstawowej, ktdrej dotychczas
nie stosowano w badaniach nad schizofrenia, cho¢ wydaje si¢ w tego rodzaju badaniach
uzyteczna. Pojecie nadziei podstawowej wywodzi si¢ z koncepcji cyklu zycia Erika
Eriksona. W Polsce zostato ono rozwinigte przez Jerzego Trzebinskiego i Mariusza
Zigbe [2, 16]. Jest ono definiowane jako przekonanie jednostki o tym, ze §wiat jest
uporzadkowany i sensowny oraz ogolnie przychylny ludziom. Stanowi zatem istotny
element wizji $wiata, a zarazem dos¢ trwatg strukture osobowosci. Jak napisali polscy
autorzy, ,,adaptacyjna rola nadziei podstawowej jest szczegolnie znaczaca w sytuacji
nieodwracalnej straty stawiajacej jednostke przed wyborem nowych alternatyw zycio-
wych”. Stygmatyzujaca diagnoza schizofrenii i mozliwe konsekwencje choroby, jak
np. utrata wigzi z najblizszymi, czgsto sa postrzegane przez pacjentow jako strata tego
wilasnie rodzaju. Dlatego tez mozna przypuszczac, ze w ich przypadku poziom nadziei
podstawowej wptywa na radzenie sobie z konsekwencjami psychozy. Ciekawym spo-
strzezeniem jest, ze poziom eriksonowskiej nadziei koreluje pozytywnie z poziomem
nadziei na sukces (wedtug Snydera), cho¢ jest przekonaniem o $wiecie zewngtrznym
i nie dotyczy kompetencji jednostki. Poza tym stwierdzono takze pozytywny zwiazek
obu rodzajoéw nadziei z poziomem inteligencji emocjonalnej [17].

Narzedziem do pomiaru nadziei podstawowej jest kwestionariusz Basic Hope
Inventory-12 (BHI-12). Sktada si¢ z 12 stwierdzen, ktére badani oceniaja w pigcio-
stopniowej skali [16].

Nadzieja jako brak poczucia beznadziejnoSci

Niektorzy autorzy prac dotyczacych funkcjonowania osob z diagnoza schizofrenii
przyjeli, ze wysoki poziom nadziei jest tozsamy z niskim poczuciem beznadziejnosci.
Czgsto nie wyrazali tego pogladu wprost. Jednak do takiego wniosku upowaznia fakt, ze
postuzyli si¢ przy ocenie poziomu nadziei skalg poczucia beznadziejno$ci Aarona Becka
— The Hopelessness Scale (BHS) [18-20]. Tymczasem nie ma zgodnosci co do tego,
czy nadzieja i poczucie beznadziejnosci znajduja si¢ na tym samym kontinuum, czy tez
wystepuja u tej samej osoby jako wzglednie niezalezne konstrukty psychiczne [12].

BHS, w przeciwienstwie do opisanych wczesniej kwestionariuszy, jest narzedziem
skonstruowanym empirycznie. Sktada si¢ z twierdzen zaczerpnigtych z testu postaw do-
tyczacych przysztosci autorstwa Richarda Heimberga oraz pesymistycznych twierdzen
wypowiadanych przez pacjentow, ktorzy wedhug oceny klinicystéw utracili nadziejg
[21]. Analiza wykazata, ze narzedzie ma trdjczynnikowa strukture, zgodnie z ktéra na
poczucie beznadziejnosci sktadaja si¢ uczucia dotyczace przysztosci, utrata motywacji
i oczekiwania dotyczace przysztosci. Jesli przyjac, ze brak poczucia beznadziejnosci
jesttozsamy z nadzieja, na nadziej¢ sktadaja si¢ zatem uczucia i oczekiwania dotyczace
przysztosci oraz motywacja do podjecia wysitku, by wptywaé na swoje zycie.

Wedhug zespolu badawczego Holgera Hoffmanna propozycja Becka nie wyczerpuje
zagadnienia beznadziejnosci [22]. Pomija bowiem ich zdaniem istotne wlasciwosci



938 Matgorzata Libman-Sokotowska, Tadeusz Nasierowski

psychiczne cztowieka, blisko zwiazane z beznadziejno$cia w ujgciu poznawczo-
-afektywnym, przydatne w badaniach osob z diagnoza schizofrenii. Hoffmann i wsp.
w obszarze beznadziejnoSci ulokowali umiejscowienie kontroli, koncepcje siebie,
oczekiwania wobec wynikoéw rehabilitacji 1 strategie radzenia sobie ze stresem. Na
podstawie danych empirycznych stworzyli oni interesujacy model zalezno$ci migdzy
tymi zmiennymi, objawami choroby i rezultatami rehabilitacji zawodowe;j.

Nadzieja u oséb z diagnoza schizofrenii — wyniki badan eksploracyjnych

W Korei Potudniowej przeprowadzono badanie, ktorego efektem jest wyczerpujacy
opis nadziei z perspektywy 0sob ze zdiagnozowana schizofrenia [23]. Dwudziestu pigciu
osobom w trakcie leczenia ambulatoryjnego, z wgladem w chorobg 1 zachowana zdol-
nos$cia myslenia abstrakcyjnego, zadano 3 pytania: ,,co oznacza dla ciebie nadzieja?”,
,»na co masz nadzieje?”, ,,skad czerpiesz nadziej¢?”. Badani okreslili nadziej¢ jako sens
zycia, rado$¢, przewidywanie lepszej przysztosci, energi¢ niezbedna do zycia. Ich nadzieja
dotyczyta zycia bez problemow (jako normalny cztonek spoteczenstwa), przywrocenia
wigzi rodzinnych, bliskich relacji z ludzmi, bycia zdrowym, bycia wolnym (od putapki
obecnej sytuacji zyciowej), posiadania dobr materialnych, duchowego spetienia. Na-
dziej¢ czerpali ze zrodet wewnetrznych: poczucia godnosei i mtodosci oraz zewngtrz-
nych: mitosci, zwiazkoéw z innymi ludzmi, relacji z Bogiem, pigkna przyrody, porownan
z ludzmi w gorszej sytuacji. Wyniki te pokazuja, ze sposob przezywania nadziei przez
chorych na schizofreni¢ nie r6zni si¢ zasadniczo od tego, ktory jest doswiadczeniem
innych ludzi, natomiast wskazywane przez pacjentow cele sa zwiazane z sytuacja cho-
roby. Mozna wnioskowaé, ze najdotkliwsze dla badanych konsekwencje schizofrenii
wystepuja w obszarze relacji miedzyludzkich — z najblizszymi osobami i w strukturach
spotecznych. Co istotne, autorzy pracy podkreslili pozytywny wptyw nadziei na subiek-
tywne poczucie poprawy stanu zdrowia. Jest to obserwacja zgodna z wnioskami Sylvie
Noiseux i Nicole Ricard [24], ktore w swoich badaniach zastosowaty metodologig teorii
ugruntowanej. Podejscie to wymaga formutowania teorii na podstawie prawidtowosci
odnalezionych w materiale badawczym, zbieranym w oderwaniu od wcze$niejszych
zalozen i opracowanych modeli. Autorki stwierdzity, ze jednym z istotnych elementow
procesu zdrowienia (pojmowanego subiektywnie) jest ,,wykrzesanie iskry nadziei”.
Iskra ta pojawia si¢, gdy u osoby, ktorej zycie zostalo zdominowane przerazajacymi
objawami choroby, dochodzi do gtosu co$, co autorzy — za badanymi — nazwali in-
stynktem przetrwania. Rowniez analiza danych pochodzacych z obszernego badania
kwestionariuszowego przeprowadzonego na licznej grupie pacjentdw potwierdzita, ze
jednym z elementéw sktadajacych si¢ na subiektywny powrdt do zdrowia sa nadzieja
1 optymizm, obok satysfakcji z r6znych sfer zycia i poczucia sprawczo$ci w procesie
leczenia, czyli odczuwania mozliwo$ci wptywania na jego przebieg [25].

ZwiazKi nadziei z innymi zmiennymi u oséb z diagnoza schizofrenii

Jedna z wazniejszych dla klinicystow kwestii jest relacja miedzy nadzieja a nasile-
niem objawow schizofrenii. Najnowsze wyniki badan w ré6znym stopniu potwierdzaja
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zwiazek migdzy tymi zmiennymi, ale, co wazniejsze, pokazuja, ze powrdt do zdrowia
tylko czgsciowo mozna przewidzie¢ na podstawie nasilenia objawow psychopatolo-
gicznych. W rownym stopniu nalezy bra¢ pod uwagge nadziej¢. Dotyczy to zard6wno
obiektywnych przejawow zdrowienia (wynik rehabilitacji zawodowe;j), jak 1 subiektyw-
nych (postrzeganie jakos$ci wiasnego zycia) [19, 22, 26]. Stwierdzono, ze wyniki skali
poczucia beznadziejno$ci Becka nie koreluja z objawami pozytywnymi i negatywnymi
schizofrenii ocenianymi za pomoca skali PANSS. Jedynie wyodrgbniony w PANSS
czynnik dyskomfortu emocjonalnego wiazat si¢ z nasilonym poczuciem beznadziejnosci
[18]. Ujecie beznadziejnosci jako ztozonego zjawiska poznawczo-afektywnego pozwo-
lito autorom jednej z prac na opisanie licznych korelacji pomigdzy jego elementami,
a takze pomigdzy nimi a grupami objawoéw psychopatologicznych. Stwierdzili oni, ze
po wyeliminowaniu wptywu innych zmiennych w analizie statystycznej, zewngtrzne
umiejscowienie kontroli (jeden z przejawow beznadziejnosci) najsilniej sposrod badanych
czynnikow poznawczych negatywnie wplywato na osiagnigcia zawodowe pacjentow —
w takim samym stopniu, co psychopatologiczne objawy negatywne [22].

Paul Lysaker i wsp. badali zwiazek migdzy osobistymi narracjami osob z diagnoza
schizofrenii a zdrowieniem i poziomem nadziei. Ich zdaniem w procesie zdrowienia
wazna jest zmiana sposobu do$wiadczania siebie, ponowne zidentyfikowanie siebie
jako osoby uczestniczacej w zyciu w znaczacy sposob, zas osobiste narracje pokazuja,
w jaki sposob cztowiek nadaje sens swojemu zyciu [19]. Schizofrenia powoduje zu-
bozenie narracji w wigkszym stopniu niz depresja [27]. Wykazano, ze u 0s6b chorych
na schizofreni¢ bogate narracje pozytywnie koreluja z jako$cia zycia, a negatywnie —
z poziomem beznadziejno$ci mierzonym za pomoca skali BHS [19, 20]. Prawidtowo$¢
t¢ probowano wyjasni¢ tym, ze dla pelnego do§wiadczania siebie kluczowe zdaja si¢
dwa czynniki: kontakty spoteczne i nadzieja. W innych badaniach stwierdzono pozy-
tywny wplyw nadziei mierzonej za pomoca SHS na jako$¢ zycia 0séb cierpiacych na
powazne choroby psychiczne [26].

W przebiegu schizofrenii odsetek dokonanych samobdjstw, wedhug roznych danych,
wynosi 8—15%, a ryzyko samobdjstwa wzrasta z kazda podjgta proba [28, 29]. Wedtug
Becka samobdjstwo jest efektem postrzegania swojej sytuacji jako beznadziejne;j.
Probom samobdjczym sprzyjaja negatywne przewidywania co do przysztosci i brak
widocznych rozwiazan problemow w sytuacji trudnej do zniesienia. Wielu autorow
podkresla wptyw depresji na podejmowanie zachowan samobdjczych, jednak bada-
nie przeprowadzone przez Becka i wsp. pokazato, ze wazniejszym predyktorem jest
tu poczucie beznadziejnosci [30]. W ponad 300-osobowej grupie uczestnikow tego
badania osoby ze zdiagnozowana schizofrenia stanowily ok. 25%.

Rolg¢ nadziei jako czynnika chroniacego przed podjgciem proby samobdjczej
wykazano przy okazji badania wptywu religijno$ci na zachowania samobdjcze pa-
cjentow psychotycznych [31]. Okazato sig, ze religia moze by¢ zaréwno czynnikiem
ochronnym (u 1/4 0séb), jak i sprzyjajacym (u 1/10 0séb) podjeciu proby. Pacjenci
psychotyczni, ktorzy nie mieli w historii zachowan samobdjczych, twierdzili, ze re-
ligijnos$¢ zapobiega probom odebrania sobie zycia m.in. poprzez budowanie nadziei.
W tym kontekscie pojawia si¢ problem powiazania religijno$ci i duchowosci z nadzieja
u 0s0b z rozpoznaniem schizofrenii. W jednej z prac autorzy stwierdzili, ze pozytyw-
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na relacja z wlasna religijnoscia/duchowos$cia ma znaczenie dla redukcji objawow
psychopatologicznych. Efekt ten przypisali m.in. zwigkszeniu nadziei u religijnych
pacjentow [32]. W innej pracy badano wptyw duchowosci na jako$¢ zycia u pacjen-
tow ze schizofrenig rezydualna. Jednym z aspektow duchowosci uwzglednionych
w kwestionariuszu byta domena ,,nadzieja i optymizm”. Jednak w tym przypadku nie
stwierdzono zwiazku ani z jako$cia zycia, ani z nasileniem objawdw. Na jakos¢ zycia,
ale nie na objawy, wptywaty aspekty duchowosci zawarte w domenach ,,duchowos$¢”
i,,spokdj wewnetrzny” [33].

Czgs$¢ badan pokazuje, ze wysoki poziom nadziei moze by¢ zwiazany z niekorzystnymi
zjawiskami w przebiegu choroby, a niski—z pozytywnymi. Lysaker i wsp. zaobserwowali,
potwierdzajac wyniki wezesniejszych badan, ze lepsze funkcjonowanie poznawcze wi-
doczne w wynikach testow neuropsychologicznych sprzyja pesymizmowi 0sob z diagnoza
schizofrenii [ 18]. Rodzi to wazne pytanie: czy dzialanie na rzecz poprawy funkcji poznaw-
czych moze by¢ dla pacjentow niekorzystne, zmniejszajac u nich poziom nadziei?

Interwencje terapeutyczne czgsto zmierzaja do zwigkszenia wgladu u 0sob z ob-
jawami psychozy. Tymczasem wglad moze pogarszac jakos¢ zycia, poniewaz — jak
pokazaty badania Ilanit Hasson-Ohayon i wsp. — negatywnie koreluje z nadzieja na
sukces. Jezeli jednak cztowiek potrafi oddzieli¢ chorobg od obrazu siebie, nadzieja po-
zwala uzywaé wgladu jako narzedzia uzytecznego w procesie pokonywania ograniczen
wynikajacych ze schizofrenii [34]. Zwroécili na to uwage autorzy pracy przegladowej
dotyczacej zachowan samobdjczych u 0s6b z zaburzeniami z kregu schizofrenii [28].
Zauwazyli oni, ze osoby, ktore dobrze funkcjonowaty spotecznie przed zachorowaniem,
moga przezywac wigksza strate i doswiadczacé silniejszego poczucia beznadziejnosci
w zwiazku ze schizofrenia niz osoby, ktore funkcjonowaty gorzej. Z drugiej strony
umiejetnosci spoteczne sa zasobami, ktore sprzyjaja poprawie jako$ci zycia i praw-
dopodobnie pozwalaja lepiej radzi¢ sobie z choroba.

‘Whioski

Aktualny stan wiedzy na temat nadziei u 0sob z diagnoza schizofrenii jest wystar-
czajacy do tego, by uznac¢ nadziej¢ za bardzo wazny aspekt zycia psychicznego, ktory
odgrywa niebagatelna rolg w dziataniach zmierzajacych do poprawy funkcjonowania
pacjentow. Zalezno$ci migdzy nadzieja a innymi zmiennymi sa bardzo skomplikowane,
a budowanie spdjnej wiedzy w tym zakresie jest dodatkowo utrudnione ze wzgledu
na brak jednolitej definicji nadziei. Cho¢ potrzeba wzmacniania nadziei u pacjentow
jest powszechnie dostrzegana, brakuje opracowan naukowych dotyczacych inter-
wencji terapeutycznych podejmowanych w tym celu. W tej sytuacji konieczne jest
kontynuowanie badan nad tym zagadnieniem, a przede wszystkim usystematyzowanie
dotychczas zgromadzonych danych. Moze to zaowocowaé korzystnymi dla pacjentow
zmianami w praktyce klinicznej.

PoJsib HaexKbI B NnpeoaoJICHUU mnaoq)pemm

Conep:xanue

Hanmexxma cocraBiseT CymecTBEHHBIH (DAaKTOp MCHXHYECKOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS YEIOBEKA,
HUCTOYHUKOM CHJIBI B DK3UCTCHIIMOHAIBHOM OOPHOE 370POBBIX M OOMBHBIX JIFONCH. Y MAI[MEHTOB,
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60JBHBIX MIN30(PEHNEH HalekK 1 CBA3aHA C CyObEKTHBHBIM 4yBCTBOM BBI3IOPOBIICHUS, I0ITOMY €€
YTBEpKJICHHE SIBIISIETCS 00eIaromuM GpakTopoM B TepareBTHUECKUX 3aHATHsIX. C Ipyroi CTOPOHBI,
Pa3HOPOIHEIE JS(GUHHUIINN HAASKABl M METOJOIOTHICCKUE PA3INIHs MEXKIY, TIOCBAIICHHBIMH i
HEMHOTOYMCIIEHHBIMH HMCCIIEOBAaHUSAMM, 3aTPYAHSIOT CAeNaTh BbIBOABI. OHM ObI MO3BOJIMIN Ha
(hopMHpOBaHHE KOHKPETHBIX TEPANEBTHYECKUX MOKA3aHMH, MPUTOAHBIX ISl HCIOJIB30BAHUS MX
B IIPAKTUKE KIMHUIUCTOB. BONBIIMHCTBO HCCIEIOBATENBCHKX IPOCKTOB, IIOCBAIICHHBIX HAaICKIE
y OOJNBHBIX MIU30(pPEHNUEH, KOHIIEHTPUPYETCS HAa OIMCAHUH MEXaHH3MOB, BIMSIOIINX HA YyBCTBO
JI0OpPOTO COCTOSHHS 3[J0POBbsI OONBEHOTO MIIM K€ Ha ONPEETICHUH 3aBHCHMOCTH MEXKIYy Bepol
B HaJEXKIy W WHBIMHA M3MEHUMBBIMH. B HacTosmiell paboTe mpencTaBiaeHbl KOHICIIUE HaCK bl
BMECTE C OTBEUAIOIIMMHU UM ICHUXOMETPHUECKHMHU MOCOOHMSIMHU, a KPOME TOTO — PE3yIbTaThl
HCCIIEI0BAHMI, OTHOCSIIIMXCS K TIOHATHIO HaJIEXK bl y OONBHBIX IH3o(penueii. K rakum oTHOCSTCS
BOTIPOCEI O CBSI3SIX HAAEKIBI C YTSHKEICHUEM IICHXOMATOJIOTHYSCKUX CHMIITOMOB, IPOIECCOB
BBI3ZIOPABIMBAHUS U XOPOLIMM OOIIUM caModyBcTBHEM. IIponomkenne nccienoBaHuil Haa 3TOM
po0IIeMOH, a TIPekie BCEro CHCTEMaTHKa JI0 CEro BpeMEH! COOPaHHBIX JJAHHBIX MOTYT MPUYHHHUTHCS
MOJIOKUTETBHBIMH, JUIS MAIHEHTOB U3MEHEHUSMH B TIPOIIECCE JICUCHUSL.
KuroueBsbie ciioBa: mmsodpeHns, Haexa

Rolle der Hoffnung in Coping mit Schizophrenie

Zusammenfassung

Die Hoffnung bildet ein signifikantes Ausmalf der psychischen Funktionsweise des Menschen, eine
Quelle in Coping — Strategien der gesunden und kranken Personen. Bei den Patienten mit der Diagnose
Schizophrenie ist die Hoffnung mit dem subjektiven Gefiihl der Heilung eng verbunden, deshalb
ist ihre Verstirkung ein vielversprechendes Ziel der therapeutischen Interventionen. Andererseits
erschweren die Unterschiedlichkeit der Definitionen und methodologische Unterschiede zwischen
ihr gewidmeten wenigen wissenschaftlichen Studien, Schlussfolgerungen zu ziehen, die erlauben,
eindeutig konkrete therapeutische Anweisungen zu formulieren, die man in der klinischen Praxis
anwenden kann. Die meisten Forschungsprojekte, die der Hoffnung bei Kranken an Schizophrenie
gewidmet wurden, fokkusieren auf die Beschreibung der Mechanismen, die das Wohlgefiihl bei den
Kranken beeinflussen oder die die Abhédngigkeiten zwischen der Intensitét der Hoffnung und anderen
Variablen bestimmen. In der vorliegenden Arbeit wurden die Konzepte der Hoffnung mit den ihr
entsprechenden psychometrischen Instrumenten beschrieben. Hier wurden auch die Ergebnisse der
Studien an der Hoffnung bei den Personen mit der diagnostizierten Schizophrenie besprochen, u.a. die
sich auf die Zusammenhénge der Hoffnung mit der Intensitdt der psychopathologischen Symptome,
Heilung und Wohlgefiihl der Patienten beziehen. Die Fortsetzung der Studie zu diesem Thema, vor
allem das Systematisieren der bisher erworbenen Angaben, kann mit der fiir den Patienten giinstigen
Verénderungen verbunden sein.

Schliisselworter: Schizophrenie, Hoffnung

L’importance de I’espoir dans la lutte contre la schizophrénie

Résumé

L’espoir constitue une dimension importante du fonctionnement psychique de I’homme, elle est
une source de force dans les luttes existentielles des personnes saines et malades. Chez les patients
souffrant de la schizophrénie 1’espoir se lie fortement avec leur subjectif sentiment de guérir donc
le renforcement de 1’espoir est objectif de plusieurs interventions thérapeutiques. D’autre part la
multitude de définitions de I’espoir et les différences méthodologiques des recherches peu nombreuses
en question rendent plus difficile les conclusions pratiques pour les thérapies. La plupart de recherches
s’occupant de I’espoir chez les schizophrénes se concentrent aux descriptions des mécanismes influant
sur le bien-étre des malades ou bien aux présentations des relations de 1’espoir et d’autres facteurs.
Ce travail donne une revue des conceptions de I’espoir et des techniques psychométriques respectives
ainsi que les résultats des recherches en question, touchant par ex. les corrélations de 1’espoir et de
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I’intensité des symptomes psychopathologiques, du processus de quérir et du bien-étre des patients.
La continuation des recherches en question, I’analyse systémique des données actuelles peuvent
contribuer aux changements favorables pour les thérapies de schizophrénie.
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