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Schizofrenia i poczucie koherencji

Schizophrenia and sense of coherence

Bogumita Witkowska-Lu¢
Instytut Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Summary

Aim. The purpose of the study was to investigate the dependence between the sense of
coherence (SOC) and symptomatic improvement as it is the determinant of recovery process
of patients with schizophrenia spectrum disorders.

Methods. The group of 134 patients was surveyed. 118 of them suffered from paranoid
schizophrenia and 16 suffered from schizoaffective disorders, all were hospitalized in psychi-
atric clinics. Mean age was 36.22 years (SD = 8.51). Research was based on the Orientation to
Life Questionnaire by A. Antonovsky. The level of psychopathological symptoms intensity was
investigated twice, at the start and at the end of hospitalization with the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS). The rate of recovery was the margin between psychopathological
symptoms intensification at the beginning and at the end of hospitalization.

Results. The analysis show that higher sense of comprehensibility (SOCCOM) favors
lesser intensity of negative symptoms and overall psychiatric symptomatology in PANSS
while starting the hospitalization. Also patients with higher level of sense of coherence (SOC)
show less negative symptoms escalation during hospital admission. Results show that higher
level of sense of coherence (SOC) and higher level of sense of comprehensibility (SOCCOM)
coexist with lesser difference in the intensification of psychopathological symptoms.

Conclusions. This article tries to show the role of sense of coherence in the recovery process
among people with schizophrenic disorders. Coexistence of higher sense of coherence with
greater negative symptoms and psychopathological symptoms can be perceived as an insight
to the illness, which can be recognized as an expression of recovery.
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Wstep

Pomimo rozwoju badan nad schizofrenig nadal nie potrafimy precyzyjnie okresli¢
czynnikoéw decydujacych o powrocie do zdrowia konkretnego pacjenta. Identyfikowa-
nie zmiennych, od ktorych zalezy zdrowienie pacjentow z diagnozg zaburzen ze spek-
trum schizofrenii, jest jednym z najistotniejszych wyzwan wspotczesnej psychiatrii.

Antonovsky [ 1] w zaproponowanym przez siebie salutogenetycznym podejsciu do
problemu zdrowia i choroby skoncentrowat si¢ na procesie zdrowienia. Poszukiwat
czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu, inaczej niz w modelu biomedycznym, w ktérym
profilaktyka polega na eliminowaniu czynnikdw uznanych za patogenne. Teoria
salutogenezy ujmuje zdrowie w szerszym kontekscie niz podejécie patogenetyczne.
Zdrowie jest rozumiane nie jako zmienna dychotomiczna, ale jako kontinuum. Moz-
liwe staje si¢ wigc poszukiwanie czynnikow, ktore powoduja, ze cztowiek przesuwa
si¢ w kierunku bieguna zdrowia. Antonovsky [1, 2] wskazat na poczucie koherencji
(SOC) jako kluczowy sktadnik zdrowia. Wzmacnianie poczucia koherencji oraz ra-
dzenia sobie sprzyja zdrowieniu.

Poczucie koherencji zostato zdefiniowane przez Antonovsky’ego [2] jako globalna
orientacja cztowieka wyrazajagca stopien, w jakim ma on dominujace, trwate, cho¢
dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce naptywajace w ciggu zycia ze $rodo-
wiska wewnetrznego 1 zewngtrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny
1 wythumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwalaja cztowiekowi sprosta¢ wy-
maganiom stawianym przez bodZce; (3) wymagania te sa wyzwaniem wartym wysitku
i zaangazowania. Autor wyr6znit trzy komponenty poczucia koherencji: (1) poczucie
zrozumiatos$ci (comprehensibility), ktore ma najbardziej poznawczy charakter; (2)
poczucie zaradnosci (manageability) z dominujacym aspektem dziatania i przekona-
niem, ze dana jednostka poradzi sobie z trudno$ciami oraz (3) poczucie sensownosci
(meaningfulness) zwigzane z nadawaniem sensu do§wiadczeniom i podejmowaniem
wyzwan. Poczucie koherencji uwazane jest za prozdrowotny czynnik, ktéry odgrywa
korzystna rol¢ w radzeniu sobie ze stresem w réznych chorobach.

Niewatpliwie osoba cierpigca z powodu zaburzen z kregu schizofrenii moze do-
swiadcza¢ wysokiego poziomu stresu zwigzanego z kolejnymi epizodami choroby,
z narastaniem objawow psychopatologicznych, konieczno$cig kolejnych hospitalizacji.
Wyzsze poczucie koherencji zdaniem autora salutogenezy zabezpiecza cztowieka
przed wystagpieniem zaburzen, a jesli si¢ ujawnig, pomaga w szybszym odzyskaniu
zdrowia. Proces zdrowienia (recovery) w schizofrenii wpisuje si¢ w aktualne watki
badawcze salutogenezy jako pewna forma jej kontynuacji. Zdrowienie po doswiadcze-
niu choroby psychicznej jest dlugotrwatym procesem. Czesto osoba ze zdiagnozowang
schizofrenig potrzebuje na to wielu lat, powoli odzyskujac zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania, odbudowywania relacji rodzinnych, powrotu do petnionych rél za-
wodowych, do funkcjonowania w spotecznosci. Osoby z doswiadczeniem schizofrenii
moga powrdcic¢ do zdrowia i prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie, pomimo ograniczen
spowodowanych chorobg [3, 4].

Koncepcja Antonovsky’ego oparta na poczuciu koherencji byta weryfikowana
w wielu badaniach [np. 5—10]. Dokonujac przegladu literatury przedmiotu, Feigin
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1 Sapir [11] stwierdzili, ze pojecie SOC ma szerokie podstawy teoretyczne oraz od-
notowali rosnacg liczbe empirycznych dowodow uzasadniajacych uzytecznos$c tej
koncepcji.

Poczucie koherencji byto takze oceniane w populacji 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Wyniki badan wskazaty na SOC jako dobry predyktor jakosci zycia
u 0s6b leczonych z powodu schizofrenii [12, 13]. Zauwazono takze trend w kierunku
zwigzku wyzszych wynikow w SOC z nizszymi rezultatami w PANSS [13]. Wcze$-
niej prowadzone badania na populacji szwedzkich pacjentow z diagnoza schizofrenii
lub zaburzen schizoafektywnych podobnie uwypuklity negatywny zwigzek poczucia
koherencji z nasileniem objawdéw psychopatologicznych [14]. Nie stwierdzono réznic
w SOC pomigdzy pacjentami, ktdrzy réznili si¢ czasem trwania choroby, poziomem
funkcjonowania psychospotecznego, wickiem, dochodem miesi¢cznym, zatrudnieniem
oraz stanem cywilnym. W wielu badaniach empirycznych poczucie koherencji zostato
zweryfikowane jako zmienna sprzyjajaca zdrowiu [15—18].

Badacze z Norwegii [19] zwrocili uwage na istotne znaczenie terapii opartej na
teorii salutogenezy w procesie zdrowienia 0s6b z ré6znego rodzaju zaburzeniami psy-
chicznymi. Akcentowano wzmacnianie zasobéw w radzeniu sobie z psychicznymi
kryzysami. Interesujace badania z zastosowaniem jakosciowego podejscia (bez uzywa-
nia Orientation to Life Questionnaire) do teorii salutogenezy przeprowadzili Griffiths
i wsp. [20]. Okazalo si¢, ze w badanej grupie 0sob z zaburzeniami psychicznymi sita
poczucia koherencji moze wskazywaé na ogdlne zdolnosci adaptacyjne jednostki,
ale w odniesieniu do konkretnych problemow codziennego zycia nie zawsze stanowi
efektywng miare¢ radzenia sobie.

Warto rowniez przytoczy¢ wyniki badan nad zwigzkiem poczucia koherencji ze
stylem radzenia sobie ze stresem w grupie rodzicoOw dorostych dzieci, u ktorych rozpo-
znano schizofreni¢ [21]. Stwierdzono, ze poczucie koherencji dodatnio koreluje u tych
rodzicéw ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na rozwigzywaniu
probleméw. Rodzice z nizszym poczuciem koherencji czgéciej postugiwali si¢ stylem
emocjonalnym oraz unikowym. Interesujace badania przeprowadzono takze analizujac
zalezno$¢ pomiedzy sktadowymi poczucia koherencji a strategiami radzenia sobie ze
stresem wsrod rodzenstwa osob z diagnoza schizofrenii [22]. Istotne statystycznie
i dodatnie zwigzki odnotowano migdzy poczuciem zrozumiatosci whasnych dziatan
1 takimi strategiami radzenia sobie ze stresem, jak opanowanie oraz mobilizacja do
dziatania. Z kolei ujemna korelacje odnotowano dla strategii dezorganizacji i auto-
agresji, samoobwiniania, rezygnacji i biernosci. W badaniach tajwanskich rodzin
zaobserwowano, ze przy nizszym poziomie koherencji wzrastato poczucie obcigzenia
u kobiet opiekujacych si¢ chorymi na schizofrenie, ktorzy pozostawali w psychiatrycz-
nej opiece ambulatoryjnej. Rodzenstwo zglaszato nizszy stopien obciazenia w opiece
nad chorym bratem lub siostrg w poréwnaniu z rodzicami. Wyniki badan ujawnity
istotng zalezno$¢ pomiedzy poczuciem koherencji a odpornoscia. Autorzy podkreslili
znaczenie poczucia koherencji oraz odpornos$ci w przystosowaniu rodziny, w ktorej
jedna z os6b miata rozpoznang schizofreni¢ [23].

Celem prezentowanych badan byto poznanie zaleznosci migdzy poziomem
poczucia koherencji a poprawg objawowa w zaburzeniach z kregu schizofrenii.
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Ostabienie nasilenia objawdéw psychopatologicznych w skali PANSS stanowito
istotny wskaznik zdrowienia hospitalizowanej osoby z zaburzeniami z kregu
schizofrenii.

Metoda
Grupa badana

W badaniach uczestniczyly 134 osoby hospitalizowane z powodu schizofrenii
paranoidalnej (118 osob) lub zaburzen schizoafektywnych (16 oséb). Grupy kobiet
i mgzezyzn byly rownoliczne (po 67 0sob).

Kryteria doboru do grupy byly nastepujace: 1) zdiagnozowana schizofrenia lub
psychoza schizoafektywna zgodnie z kryteriami ICD-10; 2) co najmniej trzecia hospi-
talizacja (wigksza pewnos$¢ diagnostyczna stwierdzenia zaburzen z kregu schizofrenii
niz np. przy pierwszym pobycie w szpitalu), ale nie wigcej niz dziesiata (aby wykluczy¢
pacjentow ze schizofrenig rezydualng); 3) logiczny kontakt werbalny w czasie wypet-
niania testow psychologicznych; 4) brak uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow; 5)
brak wyraznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Badania zostaty przeprowadzone wérdd pacjentéw w kilku szpitalach i klinikach
psychiatrycznych. Wszyscy pacjenci objeci badaniami byli leczeni neuroleptykami
(klasyczne [N = 28; 20,9%], atypowe [N = 57; 42,54%], klasyczne i atypowe [N =49;
36,57%]). Pacjenci wypehiali skale SOC-29 jeden raz w okresie znacznej poprawy
objawowej: w koncowym etapie hospitalizacji, w ostatnich trzech dniach przed pla-
nowanym wypisem. Psycholog kliniczny oceniat stan psychiczny pacjenta za pomoca
skali PANSS dwukrotnie: w pierwszych 2 dniach po przyjeciu oraz w dniu wypisu
ze szpitala. Schemat indywidualnego badania przeprowadzanego przez psychologa
klinicznego w odniesieniu do kazdego pacjenta byt taki sam. Pacjenci, ktdrzy zostali
zakwalifikowani do projektu, byli proszeni o wyrazenie zgody na udziat w badaniu
po uprzednim poinformowaniu o jego procedurze, celu naukowym i anonimowym
charakterze, a takze o mozliwo$ci wycofania zgody na kazdym etapie. Prezentowane
badania stanowig cze$¢ wickszego projektu.

Projekt badan uzyskal akceptacje Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Charakterystyka socjo-
demograficzna badanej grupy zostata zamieszczona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy

Zmienne N =134
Wiek

M (SD) 36,22 (8,51)
Ple¢

Kobieta 67 (50%)
Mezczyzna 67 (50%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stan cywilny

Wolny 113 (84,23%)
Zonaty/zamezna 21 (15,67%)
Wyksztatcenie

Podstawowe lub zawodowe 38 (28,36%)
Srednie 71 (52,99%)
Wyzsze 25 (18,66%)
Zrédta dochodu

Praca zarobkowa 21(15,67%)
Swiadczenia rentowe 82 (61,19%)
Zasitek (z MOPS) 8(5,97%)
Inne 23 (17,16%)
Diagnoza

Schizofrenia paranoidalna (F20) 118 (88,06%)
Psychoza schizoafektywna (F25) 16 (11,94%)
Zamieszkiwanie

Samotnie 24 (17,91%)
Z zatozona rodzing, 21(15,67%)
Z rodzicami 76 (56,72%)
Z konkubentem 2 (1,49%)
Inne 11 (8,21%)
Czas trwania choroby

w latach M (SD) 11,65 (7,38)
Dtugo$¢ hospitalizacji

w dniach M (SD) 53,83 (33,67)

M — érednia; SD — odchylenie standardowe

Narzedzia

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego (SOC-29) do oceny pozio-
mu poczucia koherencji. Zastosowano polska adaptacje skali, ktorej dokonano
w Zaktadzie Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi i poddano
psychometrycznej ocenie, uzyskujac zadowalajace wskazniki rzetelnosci i sta-
bilnosci [24]. Kwestionariusz sktada si¢ z 29 iteméw (mozliwy do uzyskania
wynik miesci si¢ w granicach od 29 do 201). Daje mozliwo$¢ punktowej oceny
poziomu koherencji oraz skladajacych si¢ na niag wymiaréw: poczucia zrozu-
mienia, zaradno$ci i sensownosci. Wysoki wynik w SOC oznacza silne poczucie
koherencji.
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2. Skala Objawow Pozytywnych i Negatywnych (PANSS) S.R. Kaya, L.A. Oplera,
A. Fiszbeina [25] do oceny stanu psychicznego pacjenta. Skala PANSS sktada si¢
z 30 itemow (liczba punktow mozliwa do osiggnigcia miesci si¢ w przedziale od
30 do 210). Narzedzie to pozwala klinicyScie na ocen¢ objawow pozytywnych,
negatywnych i ogdlnej symptomatologii oraz umozliwia obliczenie wyniku
ogo6lnego. Wysokie wyniki sg wskaznikiem poziomu nasilenia objawow psycho-
patologicznych. Wyniki w skali PANSS ponizej 60 punktéw informujg o popra-
wie objawowej. Wyniki powyzej 60 punktow wskazuja na zaostrzenie zaburzen
z kregu schizofrenii [26].

Analizy statystyczne

Uzyskane wyniki badan zostaty obliczone i poddane analizie za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. /BM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Zastosowano korelacje 7 Pearsona.

Wyniki

Grupe 134 pacjentéw poddano ocenie za pomocg dwoch skal SOC i PANSS.
W tabeli 2 przedstawiono korelacje pomigdzy trzema wymiarami koherencji (poczucie
zrozumiato$ci, poczucie zaradnosci, poczucie sensownosci) oraz ogdlnym poczuciem
koherencji a wymiarami PANSS w poczatkowym i konicowym okresie hospitalizacji
badanych pacjentow.

Tabela 2. Korelacje pomiedzy objawami psychopatologicznymi (PANSS)
a poczuciem koherencji (SOC-29)

1PANSS P
1PANSS N
1PANSS G
1PANSS T
2PANSSN
2PANSS G
2PANSS T
Roz 1-2 P
Réz1-2N
R6z1-2G
Roz1-2T

SOCCOM | -0,03 |-0,17* {-0,19*| -0,17 | 0,14 | 0,09 | 0,10 | 0,12 | -0,15 |-0,23** | -0,28™ | -0,24**
SOCMAN | 0,02 | -0,14 | -0,05 | -0,07 | 0,11 | 0,00 | 0,09 | 0,08 | -008 | 0,13 | -0,13 | -0,12
SOCMEA | 0,01 | -0,17 | -0,06 | -0,09 | 0,12 | -0,01 | 0,10 | 0,08 | -0,09 | -0,16 | -0,14 | -0,14
SOC 0,00 |-0,18*| -0,11 | -0,12 | 0,14 | 0,03 | 0,41 | 0,10 | -0,12 | -0,19* | -0,21* | -0,19*

* p <0,05; ** p <0,01; PANSS P — objawy pozytywne; PANSS N — objawy negatywne; PANSS
G — ogodlne objawy psychopatologiczne; PANSS O — wynik ogdlny; SOCCOM - poczucie
zrozumiatosci, SOCMAN — poczucie zaradno$ci; SOCMEA — poczucie sensownosci; SOC — wynik
ogolny poczucia koherencji; R6z 1-2 — roéznica miedzy pierwszym a drugim wynikiem skali PANSS

Z przeprowadzonych analiz statystycznych wynika, ze wyzszemu poczuciu zro-
zumiatos$ci (wymiar koherencji) sprzyja mniejsze nasilenie objawow negatywnych
(r =-0,17; p < 0,05) oraz ogdlnej symptomatologii psychiatrycznej (» = — 0,19;
p <0,05) podczas rozpoczynania hospitalizacji badanych pacjentéw. Réwniez osoby
charakteryzujace si¢ istotnie wyzszym poczuciem koherencji ogolnej prezentuja
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wyraznie mniejsze nasilenie objawow negatywnych w PANSS (» =—-0,18; p < 0,05)
w czasie przyjecia do szpitala. Stwierdzono takze brak istotnych zaleznosci miedzy
poziomem poczucia koherencji a wynikami drugiego pomiaru nasilenia objawdw
psychopatologicznych (zakonczenie hospitalizacji).

Wydaje si¢, ze mozna przeprowadzi¢ bardziej precyzyjne wnioskowanie, anali-
zujac roznice w zakresie nasilenia objawoéw psychopatologicznych, ktore stanowia
wskaznik poprawy objawowej. Pozwala to na wzigcie pod uwage poczatkowego oraz
koncowego nasilenia psychopatologii u konkretnego pacjenta. Analiza zaleznosci
poziomu obnizenia objawdw psychopatologicznych mierzonych za pomoca réznic
w podskalach PANSS oraz wyniku sumarycznym z trzema wymiarami w poczuciu
koherencji i wynikiem og6lnym wykazata wszystkie korelacje o charakterze ujemnym.
Istotny poziom zalezno$ci uwidocznit si¢ w zakresie poczucia zrozumialosci oraz
ogolnej koherencji. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy zmniejszeniem
nasilenia psychopatologii w zakresie objawoéw negatywnych (» = — 0,23; p < 0,01),
ogoblnej symptomatologii psychiatrycznej (r=—0,28; p <0,01) oraz objawow ogdlnych
(r=-0,24; p<0,01) a poczuciem zrozumiato$ci. Zaleznos¢ ta oznacza, ze im wyzszy
wynik w poczuciu zrozumiato$ci, tym mniejsza poprawa objawowa hospitalizowanych
pacjentow w zakresie objawow negatywnych, ogdlnej symptomatologii psychiatrycz-
nej 1 objawow ogdlnych. Dwa wymiary poczucia koherencji — poczucie zaradnosci
i poczucie sensu —nie wykazaty istotnego zwiazku z uzyskanymi wynikami w PANSS.

Nalezy zwroci¢ uwage na brak zalezno$ci migdzy poczuciem koherencji a nasi-
leniem objawow pozytywnych zarowno przy przyjeciu do szpitala, jak i w momencie
koficzenia hospitalizacji przez pacjentow. Wynik ten potwierdza biologiczne uwarun-
kowania objawow pozytywnych, stad brak zwigzku miedzy objawami pozytywnymi
a poziomem koherencji.

Omowienie wynikow

Przeprowadzone analizy wskazuja na wystepowanie zaleznosci migdzy poczuciem
koherencji a nasileniem objawow psychopatologicznych u hospitalizowanych pacjen-
tow podczas rozpoczynania hospitalizacji. Uzyskane rezultaty sg zbiezne z wynikami,
jakie otrzymali Bengtsson-Tops, Brunt i Rask [7]. W badaniach szwedzkich pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii i zaburzen schizoafektywnych stwierdzono, ze wyzszy
poziom psychopatologii (mierzony za pomoca Brief Psychiatric Rating Scale) taczyt
si¢ ze stabszym SOC. Podobne wyniki uzyskano w grupie osob chorujgcych na schi-
zofreni¢ badanych przez Gassmanna i wsp. [13]. Stwierdzili oni, ze osoby ze schizo-
frenig z wysokim SOC mialy mniejsze nasilenie objawdw psychopatologicznych oraz
wyzszy 0golny poziom funkcjonowania, a takze uzyskiwaty lepsze efekty w leczeniu.

Z analizowanych w tym artykule badan wynika, Ze statystycznie istotne zalezno$ci
dotycza zwiazku miedzy ogélnym poziomem koherencji oraz jednym z wymiaréw
koherencji — poczuciem zrozumiatosci. Osoby o silnym poczuciu zrozumiatosci trafnie
oceniajg rzeczywisto$¢ i nie sa zaskoczone przebiegiem wydarzen w zewngtrznym
$wiecie. Pozostate dwa wymiary koherencji, poczucie zaradno$ci i poczucie sensow-
nosci, nie wykazaty zwigzku z nasileniem objawow psychopatologicznych. Osoba o
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silnym poczuciu zaradno$ci potrafi skutecznie zapanowaé nad swoim zyciem. Z kolei
osoba o silnym poczuciu sensownosci trudne zyciowe do§wiadczenia traktuje jako wy-
zwania, ktérym mozna sprostaé, jako mozliwosci w procesie samorealizacji. Wicksza
roznica migdzy wynikami poczatkowymi a koncowymi, oznaczajaca poprawe w za-
kresie objawow negatywnych, ogolnej symptomatologii psychiatrycznej oraz objawow
ogoblnych, wspotwystepowala w badanej grupie z nizszym poczuciem koherencji.
Otrzymane wyniki wydaja si¢ paradoksalne, ale bylby to wniosek powierzchowny
w odniesieniu do pacjentdw z zaburzeniami z kregu schizofrenii.

Warto zwroci¢ uwage na dynamike procesu zdrowienia 0sob po przebytym kry-
zysie psychotycznym. W okresie nasilenia objawow (faza ostra psychozy) nastgpuje
utrata realnego kontaktu z rzeczywistoscig i z samym sobg. Wraz z ustgpowaniem
pozytywnych objawoéw psychopatologicznych i wyzszym poziomem poczucia
zrozumiato$ci wielu pacjentéw uzyskuje wglad (czesto tylko czeSciowy) w istote
swojej choroby. Zdrowienie przejawiajace si¢ bardziej Swiadomym rozumieniem
wlasnej sytuacji przy konczeniu kolejnej hospitalizacji psychiatrycznej moze nasi-
la¢ (lub podtrzymywac) objawy negatywne (np. apati¢, brak energii, zmniejszenie
ptynnosci i produktywnosci procesu stowno-interakcyjnego, wycofanie emocjonalne,
wycofanie spoteczne) oraz ogdlng symptomatologi¢ psychiatryczng (np. depresja,
lek, napiecie, czynne unikanie kontaktow spotecznych). Tak wigc wyzszy poziom
objawow negatywnych i ogoélnej symptomatologii psychiatrycznej, a jednoczesnie
niski poziom objawow pozytywnych przy koncu hospitalizacji mozna rozumie¢ jako
przejaw uzyskiwania wgladu w chorobe, ktory z kolei taczy sie z wyzszym poczuciem
zrozumiato$ci 1 ogoélnej koherencji.

Antonovsky [2] uwazal, ze poziom poczucia koherencji determinuje zdolno$¢
powrotu do zdrowia. Wydaje si¢ jednak, ze u pacjentéw z diagnozg schizofrenii wraz
z poglebianiem si¢ objawdw psychopatologicznych poczucie koherencji przestaje
zabezpieczac przed dezorganizacja. Nie spehnia juz takze funkcji orientujacych czto-
wieka w jego wiasnych doswiadczeniach. Ten problem wydaje si¢ interesujgcy jako
przedmiot analizy w dalszych badaniach. Przedstawione wyniki badafh potwierdzaja
znaczenie poczucia koherencji w procesie zdrowienia oséb z zaburzeniami z kregu
schizofrenii. W projektowaniu programow terapeutycznych istotne jest uwzglednienie
wzmacniania poczucia koherencji u konkretnego pacjenta w procesie jego leczenia.

Whioski

W artykule podniesiono wazng kwesti¢ zogniskowana na poszukiwaniu pozafar-
makologicznych czynnikéw wykazujacych istotny zwiazek z procesem zdrowienia
pacjentow hospitalizowanych z powodu zaburzen z kregu schizofrenii. Wykazano
zalezno$¢ poczucia koherencji, ktore jest jednym z zasobow podmiotowych cztowie-
ka, z poziomem psychopatologii wystepujacej w zaburzeniach z kregu schizofrenii.
W ramach przeprowadzonego badania szukano odpowiedzi na wazne pytanie dotyczace
roli poczucia koherencji w procesie zdrowienia pacjentow z zaburzeniami z kregu
schizoftrenii. Sugeruje si¢, ze wspotwystepowanie wyzszego poczucia koherencji z wyz-
szymi objawami negatywnymi oraz ogélnymi objawami psychopatologicznymi moze
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stanowi¢ u pacjentow konczacych hospitalizacje psychiatryczng przejaw osigganego
przez nich wgladu w chorobe, co mozna uzna¢ za przejaw zdrowienia.

Zaprezentowane badania majg rowniez ograniczenia. Wybor os6b do badan w kon-

cowym etapie hospitalizacji (wickszo$¢ pacjentow w okresie remisji objawowej), a takze
z do$wiadczeniem kilku rehospitalizacji, moze powodowac trudnosci w odniesieniu uzy-
skanych wynikow badan do catej populacji pacjentow chorujacych na zaburzenia z kregu
schizofrenii. Ze wzgledu na stosunkowo niskie wskazniki korelacji nalezy zachowac
ostroznos¢ w uogodlnianiu wynikdw na calg grupe 0sob z zaburzeniami schizofrenicznymi.
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