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Summary

Current research studies reveal many protective and risk factors for relapse among patients
with schizophrenia. The main aim of this study was to make an attempt at identifying the
relationship between sense of coherence, self-influence on the disease course and quality of
life determined by the current state of health of patients suffering from schizophrenia.

The study involved 50 patients, diagnosed with schizophrenia by the ICD-10 criteria, who
were/ were not suffering from relapse in 2-year period from last hospitalization. In order to
measure sense of coherence, self-influence on the disease course and quality of life, patients
were asked to complete: Sense of Coherence Scale (SOC-29), Brief Measure to Assess Per-
ception of Self-Influence on the Disease Course — Version for Schizophrenia and Sense of
the Quality of Life Questionnaire.

Statistical analysis revealed no differences in sense of coherence, perception of self-influ-
ence on the disease course and quality of life among patients with relapse or during remission.
Nevertheless, the relation between sense of coherence and quality of life was observed in both
groups. Patients who were suffering from relapse had their metaphysical (spiritual) quality of
life also correlated with perception of self-influence on the disease course.

This pilot study leads to conclusion that sense of coherence — along with its manageability
and meaningfulness components — may be closely related to psychophysical, psychosocial
and subjective quality of life of patients suffering from schizophrenia, both in long remission
and currently experiencing a relapse.
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Schizofrenia to jedno z najdoktadniej zbadanych i opisanych zaburzen psychicz-
nych, charakteryzujace si¢ wyjatkowa roznorodnoscig objawdw, zmiennoscig dynamiki
przebiegu i rokowan. Jego specyfika sprawia, ze jest ,,to choroba tajemnicza, nazywana
przez psychiatrow delfickg wyrocznig psychiatrii, gdyz koncentrujg si¢ w niej najwaz-
niejsze zagadnienia psychiki ludzkiej” [1, str. 5] 1 z tego tez wzgledu wcigz potrafi
wzbudzaé wielkie zainteresowanie oraz kontrowersje posrod badaczy 1 klinicystow.

Aktualne badania kliniczne wskazujg na wiele czynnikow mogacych mie¢ zarowno
pozytywny, jak i negatywny wplyw na wystepowanie kolejnych epizodéw choroby
u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Zdaniem autoréw za jeden z kluczowych
predykatorow w procesie zdrowienia nalezy uzna¢ subiektywne poczucie jakosci zycia.
W ujeciu holistycznym, zaproponowanym przez Stras-Romanowska i Frackowiaka
[2], 0 poczuciu jakosci zycia stanowi gldwnie subiektywna ocena sposobu zycia oraz
towarzyszace jej uczucia. Jakos$¢ zycia jest bowiem rozumiana jako sposob zycia
jednostki, czyli rodzaj probleméw zyciowych oraz sposob ich rozwigzywania wias-
ciwy dla kazdego z wymiardéw dobrostanu: psychofizycznego, psychospotecznego,
podmiotowego oraz metafizycznego/egzystencjalnego. Z tego tez wzgledu wyniki
badan jakosci zycia w schizofrenii [3, 4] dostarcza¢ mogg istotnych danych shuzacych
poprawie skuteczno$ci prowadzonego leczenia, terapii i rehabilitacji z perspektywy
samego chorego bedacego najwazniejszym podmiotem w psychiatrii.

Czynnikiem mogacym mie¢ rownie duzy wplyw na stan zdrowia chorych z roz-
poznaniem schizofrenii jest, wywodzace si¢ z koncepcji salutogenezy, poczucie
koherencji [5], ktére uznawane jest aktualnie za gtowny czynnik psychologiczny
sprzyjajacy zdrowiu, a takze wplywajacy na umieje¢tnos$¢ radzenia sobie ze stresem
oraz przezwyciezania trudnych sytuacji wynikajacych z choroby [6]. Stanowi ono uni-
wersalng wlasciwos$¢ osobowosci, ktora to wiasciwos$¢ w sposob dynamiczny podlega
wplywom oraz sama oddziatuje na otoczenie jednostki na kazdym etapie jej zycia [7].

Chcac lepiej zrozumiec role, jaka w procesie zdrowienia przypisuja sobie samym
pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii, warto odnies¢ si¢ rowniez do ich subiektywnego
poczucia wplywu na przebieg choroby. Moze ono okaza¢ si¢ warunkiem zaangazowania
pacjenta w prawidlowe stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych, gdyz opiera si¢ na
wspolnym podejmowaniu decyzji — shared decision making [8]. Koncept ten polega na
wlaczeniu pacjenta (takze psychotycznego) w proces wyboru odpowiedniej dla niego
terapii. W procesie tym decyzje podejmowane sg przez dwoch, rownoprawnych part-
nerow — lekarza i chorego, na biezaco dzielacych si¢ informacjami odnosnie do opcji
leczenia. Rezultaty badan ujawnily, ze mozliwos¢ wspotdecydowania o stosowanym
aktualnie leczeniu zwigksza u chorych poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie,
co z kolei pozytywnie wplywa na dlugotrwate efekty leczenia tj. stopien przestrzegania
zalecen lekarskich oraz ryzyko wystapienia nawrotow [9].
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Cel pracy

Podstawowym celem prezentowanego badania byta wstepna ocena znaczenia za-
sobow osobistych (tj. poczucia koherencji i wptywu na przebieg choroby) dla poczucia
jakosci zycia pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Dodatkowy kierunek poszukiwan
stanowita proba identyfikacji zwiazkodw migdzy wymienionymi obszarami a ryzykiem
wystapienia kolejnego epizodu psychotycznego.

Material i metoda

W okresie od wrzes$nia do grudnia 2018 r. przeprowadzone zostaty badania na
catodobowych oddziatach psychiatrycznych w Szpitalu Powiatowym w Sochaczewie
1 Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Boleslawcu, a takze
w trzech o$rodkach wsparcia dla 0so6b chorych psychicznie znajdujacych si¢ na terenie
Wroclawia: Srodowiskowym Domu Samopomocy ,,DolSAR ART”, Srodowiskowym
Domu Samopomocy ,,CURATUS” i Srodowiskowym Domu Samopomocy ,,W Naszym
Domu”. Do badania uzyto 3 kwestionariuszy: Kwestionariusza Orientacji Zyciowych
(SOC-29) [10], Krotkiej Skali Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby — Wersja dla
Schizofrenii [11] oraz Kwestionariusza Poczucia Jako$ci Zycia [12] (sumarycznie za-
wierajacych 94 itemy). Ponadto dokonano oceny funkcjonowania ogolnego pacjentow
za pomocyg skali GAF [13].

Realizacja badania poprzedzona zostata uzyskaniem pozytywnej opinii Komisji
Etycznej ds. Badan Uniwersytetu SWPS.

W badaniu uczestniczyto 50 pacjentéw obojga pici (22 kobiety, tj. 44% 1 28 mgz-
czyzn, tj. 56%), u ktorych zdiagnozowano schizofreni¢ zgodnie z kryteriami ICD-10,
1 ktorzy do czasu badania dos§wiadczyli dwoch lub wiecej hospitalizacji w zwigzku
z nawrotami choroby. Podstawowym kryterium zastosowanym w niniejszym badaniu
byto wystapienie/lub brak kolejnego epizodu schizofrenii w ciagu 2 lat od ostatniej
hospitalizacji, dlatego tez w badanej grupie wyodrgbniono dwie podgrupy: (1) osob,
ktére aktualnie odbywaty hospitalizacj¢ na oddziale catodobowym w zwigzku z wy-
stgpieniem nawrotu choroby oraz (2) osob, u ktorych przynajmniej od dwoch lat nie
odnotowano nawrotu choroby i ktére byty podopiecznymi srodowiskowych domow
samopomocy.

Obie podgrupy badanych (dos§wiadczajacych aktualnie nawrotu choroby i pozosta-
jacych w remisji) poddano poréwnaniu pod wzglgdem socjodemograficznym. Analiza
z wykorzystaniem testow chi kwadrat wykazata, ze wigkszo$¢ 0sob w remisji nie byta
w zwigzku (95,8%), podczas gdy odsetek ten wsrdd osob z nawrotem wyniost 61,5%.
Okazuje si¢ rowniez, ze wickszy odsetek 0sob z nawrotem mieszkat z rodzing wtérng
(wspdtmatzonkiem, partnerem, dzie¢mi) — 38,5%, w poréwnaniu z osobami w remisji,
wsrdd ktorych odsetek ten wyniost 4,2%. Rdznice dotyczace plei, sytuacji zawodowe;j,
wieku i wyksztalcenia okazaly si¢ nieistotne statystycznie (tabela 1).
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Tabela 1. Zréznicowanie 0s6b w remisji i z nawrotem choroby pod wzgledem
zmiennych socjodemograficznych

Remisja Nawrét choroby
(n=24) (n=26) Wynik testu P
N % N %
. kobieta 292% | 15 | 57,7%
Ple¢ ¥4(1)=3,05 | p=0,081
mezczyzna 17 | 70,8% " 42,3%
panna/kawaler 23 | 95,8% 16 | 61,5%
) zamezna/zonaty 0 0,0% 9 34,6%
Stan cywilny - - ¥43)=12,20 | p=0,007
rozwod (separacja) 0 0,0% 1 3,9%
zwigzek nieformalny 1 4.2% 0 0,0%
osoba zgm@szkumca 6 25,0% 6 23.1%
samodzielnie
' osoba zamieszkujaca o 0
iﬁgaﬁz z rodzicamilrodzenstwem 17| 708% | 10 | 38,5% ¥¥2)=9,11 | p=0,010
osoba zamieszkujaca
ze wspoimatzonkiem/ 1 4.2% 10 | 38,5%
partnerem/dzie¢mi
. pracujacy/-a 2 8,3% 4 15,4%
m:ﬁva emenyt-ka 5 |208%| 2 | 77% | x¥2)=212 | p=0347
rencista/-ka 17 |1 708% | 20 | 76,9%
M SD M SD
Wiek t(48)=1,47 | p=0,147
47,83 | 12,95 | 42,62 | 12,10
) Mdn Mdn
Wyksztatcenie 20 20 Z=-163 | p=0,104

n — liczba obserwacji; N — liczba obserwacji waznych; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe;
Mdn — mediana

W chwili przeprowadzania badania stan psychiczny respondentdéw oceniony za
pomoca Skali Ogolnej Oceny Funkcjonowania (GAF) utrzymywat si¢ w obszarze
31-40 wsrdd pacjentdw przebywajacych na oddziatach psychiatrycznych oraz 51-60
wsrod podopiecznych srodowiskowych doméw samopomocy. Zgodnie z ustaleniami
autoréw osoby pozostajace w remisji chorowaty na schizofrenig istotnie statystycznie
dhuzej w poréwnaniu z osobami doswiadczajacymi aktualnie nawrotu choroby. Po-
nadto pacjenci oddziatéw psychiatrycznych charakteryzowali si¢ istotnie krotszym
czasem, ktory uptynat od ostatniej hospitalizacji, niz podopieczni srodowiskowych
domow samopomocy. Nie odnotowano z kolei réznic migdzy przedstawianymi gru-
pami w zakresie wieku w chwili pierwszej hospitalizacji oraz liczby hospitalizacji do
czasu badania (tabela 2).
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Tabela 2. Zréznicowanie 0os6b w remisji i z nawrotem choroby pod wzgledem
zmiennych zwiazanych z choroba

L Nawrot
Remisja horob
(=24) | 0N | Wik test p
(n =26) yniK testu
M SD M SD

Wiek w chwili pierwszej hospitalizaci 2429 | 7,01 | 2762 | 969 | t48) =147 |p=0,169
Czas trwania choroby (w latach) 23,96 | 12,37 | 1500 | 913 | 1(48)=293 | p=0,005
Liczba hospitalizacji 858 | 582 | 9,38 | 6,69 | t(48)=-045 | p=0,655
Czas, jaki uptyna} od ostatniej hospitalizacji 768 | 874 | 215 | 385 | 4(3132)=298 | p=0008
(w latach)

Wyniki

Za pomoca pakietu IBM SPSS Statistics 25 wykonano analiz¢ podstawowych
statystyk opisowych wraz z testami Shapiro-Wilka, testem t Studenta dla prob niezalez-
nych oraz analizg korelacji r Pearsona. Za poziom istotnosci uznano o < 0,05. Wyniki
p w zakresie od 0,05 do 0,1 uznawane byty za wyniki bliskie istotno$ci statystycznej
(poziom tendencji statystycznej).

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozktady zmiennych iloSciowych,
wyliczajac podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka badajacym
normalno$¢ rozktadu (tabela 3). Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku jednej
z dziesigciu wprowadzonych zmiennych (jako$¢ zycia — wynik ogolny) okazat si¢
istotny statystycznie, co oznacza, ze rozklad tej zmiennej istotnie odbiegat od rozktadu
normalnego. Nalezy jednak zwrdcic¢ uwage, ze sko$nosc¢ jej rozktadu byta stosunkowo
niewielka — nie przekraczala umownej wartosci bezwzglednej réwnej 1, co oznacza, ze
jej rozktad byt asymetryczny w nieznacznym stopniu. W zwiazku z tym zasadne byto
przeprowadzenie analizy w oparciu o testy parametryczne dla wszystkich zmiennych.

Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka

M Mdn SD | Sk. | Kurt. | Min. | Maks. |S-W | »p

poczucie wptywu
na przebieg choroby

KPJZ
jako$¢ Zzycia —wynik ogolny | 177,97 | 177,00 | 21,57 | 0,44 | 0,78 | 147,00 | 224,00 | 0,95 | 0,033

jako$¢ zycia w sferze
psychofizycznej

11,04 | 11,00 | 3,06 | 0,34 | -025| 500 | 19,00 | 0,97 | 0,294

40,72 | 4050 | 7,42 | 0,04 |-0,73 | 27,00 | 54,64 | 098 | 0421

jakos¢ zycia w sferze

; 4384 | 4400 | 7,65 |-0,06 | -0,57 | 28,00 | 59,00 | 0,98 | 0,537
psychospotecznej

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Jakosc zycia w sferze 4499 | 4400 | 627 | 015 | 063 | 32,00 | 57,00 | 0,98 | 0,388
podmiotowej

Jakosc zycia w sferze 4862 | 4811 | 59 | -037 [-034 | 3500 | 6000 | 0,97 | 0,244
metafizycznej

S0C-29

poczucie zrozumiato$ci 40,47 | 40,50 | 8,83 | 0,21 | -0,03 | 22,00 | 62,00 | 0,98 | 0,702
poczucie zaradno$ci 43,22 | 4300 | 7,78 | 0,36 | -0,03 | 29,00 | 62,00 | 0,98 | 0,376
poczucie sensownosci 4341 | 4388 | 760 | 0,27 | -0,33 | 29,25 | 63,00 | 0,98 | 0,667
ggglz#;'ekor‘ere”q"wy”'k 122,09 | 121,00 | 1829 | 0,40 | -0,01 | 82,00 | 165,00 | 0,98 | 0,572

M - $rednia; Mdn — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skos$nos¢; Kurt. — kurtoza;
Min. i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka;
p — istotnos¢ testu S-W

W pierwszej czgsci testowania zwigzkow sprawdzono migdzy innymi, czy badane
grupy r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem zmiennych gtdéwnych — poczucia wptywu
na przebieg choroby, jakos$ci zycia oraz poczucia koherencji. W tym celu przeprowa-
dzono test t Studenta dla prob niezaleznych (tabela 4).

Analiza wykazata brak istotnych statystycznie r6znic pomi¢dzy porownywanymi
grupami. Oznacza to, ze badane osoby z nawrotem choroby oraz osoby w remisji nie
ro6znity si¢ migdzy sobg pod wzgledem poczucia wplywu na przebieg choroby, jakosci
zycia oraz poczucia koherencji.

Tabela 4. Poréwnanie grupy w remisji i z nawrotem choroby pod wzgledem poczucia wpltywu
na przebieg choroby, jakosci Zycia oraz poczucia koherencji

Remisja Nawrét choroby
95% Cl

(n=24) (n=26) ’

M SD M SD t p LL UL | dCohena
poczucie wplywu 1121 | 273 | 1088 | 337 | 037 | 0712 | 143 | 208 | 0110
na przebieg choroby
fggicyzyda‘wy”ik 17676 | 1998 | 179,00 | 2327 | -038 | 0707 | 1471 | 10,05 | 011
jakos¢ zyciawsferze | 440 | 705 | 4103 | 787 | 031 | 0761 | 491 | 361 | 009
psychofizycznej
jakoSC zyciawsferze | 4o 4 | 744 | 4512 | 802 | 124 | 0223 | -699 | 167 | 035
psychospofecznej
jakosé zyciawsferze | 4074 | 500 | 4524 | 722 | 030 | 0767 | 414 | 307 | 008
podmiotowej
jakos¢ zyciawsferze | ygq7 | go1 | 4830 | 583 | 039 | 0,699 | 276 | 409 | 011
metafizycznej

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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poczucie

. 38,50 | 7,87 | 4229 | 941 | 154 [ 0,130 | 8,75 | 1,16 0,44
Zrozumiatosci

poczucie zaradnosci | 42,79 | 7,58 | 4362 | 808 | 037 | 0,712 | -529 | 3,64 0,10

poczucie

- 42,80 | 788 | 4396 | 745 | -054 | 0594 | 552 | 3,119 0,15
$ensownosci

poczucie koherencji —

L 119,33 | 17,20 | 124,64 | 19,22 | 1,02 | 0,311 | -1571 | 5,10 0,29
wynik ogélny

n — liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — wynik testu t Studenta;
p — istotno$¢ statystyczna testu t Studenta; 95%CI — przedziat ufnosci dla réznicy migdzy Srednimi;
LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu ufnosci; d Cohena — sita efektu

W kolejnej czgécei analiz sprawdzono, czy poczucie wptywu na przebieg choro-
by koreluje z poczuciem koherencji oraz jakoscig zycia. W tym celu wykorzystano
analize korelacji r Pearsona. Analiz¢ przeprowadzono osobno dla grupy z nawrotem
i dla grupy w remisji.

W pierwszej kolejnosci z poczuciem wplywu na przebieg choroby skorelowano
poziom koherencji (tabela 5). Analiza wykazata brak istotnych statystycznie zwigz-
kéw miedzy zmiennymi. Oznacza to, ze w badanych grupach poczucie wptywu na
przebieg choroby nie zmienito si¢ istotnie statystycznie wraz ze zmiang poziomu
poczucia koherencji.

Tabela 5. Zwiazek poczucia wplywu na przebieg choroby z poczuciem koherencji

Poczucie wptywu na przebieg choroby
Remisja Nawrot choroby
) ) r Pearsona 0,04 0,01
poczucie zrozumiato$ci
istotno$¢ 0,870 0,947
) o r Pearsona 0,17 -0,07
poczucie zaradno$ci -
istotnos¢ 0,415 0,721
) . r Pearsona 0,12 0,18
poczucie Sensownosci
istotno$¢ 0,562 0,392
) . . r Pearsona 0,11 0,09
poczucie koherencji — wynik ogolny -
istotno$¢ 0,605 0,652

W nast¢gpnym kroku wykonano analogiczng analiz¢ dla poczucia jakoSci zycia
jako zmiennej zaleznej (tabela 6). Analiza wykazata, ze w grupie 0s6b z nawrotem
choroby jako$¢ zycia w sferze metafizycznej korelowata na poziomie tendenc;ji staty-
stycznej z poczuciem wptywu na przebieg choroby (r = 0,36). Oznacza to, ze u 0so6b
z nawrotem, wraz ze wzrostem poczucia wptywu na przebieg choroby, rost poziom
jakosci zycia w sferze metafizycznej. Korelacja ta byta umiarkowana.
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Tabela 6. Zwiazek poczucia wplywu na przebieg choroby z jakoScia zycia

Poczucie wptywu na przebieg choroby
Remisja Nawrét choroby

kb 2ve ik 0adl r Pearsona 0,09 0,06
ako$¢ zycia — wynik ogoln
: yela — i ogomy istotno$¢ 0,672 0,788
) . ) r Pearsona 0,11 -0,12
jako$¢ zycia w sferze psychofizycznej -

istotnos¢ 0,615 0,558
. ) r Pearsona 0,05 0,10
jako$¢ zycia w sferze psychospotecznej -

istotnos¢ 0,814 0,632
. ) ) ) r Pearsona 0,05 0,00
jako$¢ zycia w sferze podmiotowej -

istotno$¢ 0,835 1,000
o ] ) r Pearsona 0,00 0,36
jako$¢ zycia w sferze metafizycznej -

istotnos¢ 0,986 0,070

Nastepnie sprawdzono, czy poziom poczucia koherencji wigze si¢ z poziomem
jakosci zycia. W tym celu wykonano analize¢ korelacji r Pearsona, ponownie — osobno
dla grupy z nawrotem i dla grupy w remisji (tabela 7).

Analiza wykazata, ze dla grupy osob pozostajacych w remisji, trzy z czterech
wskaznikow koherencji (wszystkie poza poczuciem zrozumiato$ci) korelowato istotnie
statystycznie (a w dwoch przypadkach na poziomie tendencji statystycznej) z jakoscia
zycia we wszystkich skalach, poza jakoscig zycia w sferze metafizycznej. Najsilniejsze
zwiazki dotyczyty poczucia sensownosci i jako$ci zycia.

W przypadku oséb z nawrotem choroby, istotne statystycznie badz na poziomie
tendencji statystycznej byly wszystkie zwiazki, poza korelacja migdzy poczuciem
zrozumiato$ci a jako$cig zycia w sferze metafizycznej. Najsilniejsze zwiazki, podob-
nie jak w przypadku oso6b w remisji, dotyczyty jakosci zycia i poczucia sensownosci.

Tabela 7. Zwiazek poczucia koherencji z jakoscia Zycia

. . . Poczucie
Poczucie Poczucie Poczucie B
o gy - koherencji
zrozumiatosci zaradnosci Sensownosci o
- wynik ogolny
remisja | nawrét | remisja | nawrot | remisja | nawrét | remisja | nawrot
jakos¢ zycia - rPearsona | 0,07 0,44 0,48 0,59 0,74 0,72 0,54 0,69
wynik ogolny istotnos¢ | 0753 | 0,024 | 0018 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,006 | <0,001
jako$¢ zycia rPearsona | 0,16 0,56 0,41 0,46 0,75 0,53 0,56 0,62
w sferze

psychofizycznej | 1SOosE | 0446 | 0003 | 0,048 | 0019 | <0001 | 0,006 | 0005 | 0,001

jako$¢ zycia rPearsona | -0,04 0,38 0,40 0,55 0,60 0,71 0,40 0,64
w sferze
psychospotecznej istotno$¢ 0,865 | 0,056 | 0,051 | 0,003 | 0,002 | <0,001 | 0,051 | <0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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jakos¢ zycia rPearsona | 0,27 0,39 0,46 0,58 0,66 0,62 0,60 0,62

w sferze

podmiotowej istotno$¢ 0,202 | 0,052 | 0,024 | 0,002 | <0,001 | 0,001 | 0,002 | 0,001

jakos¢ zycia rPearsona | -0,17 0,16 0,25 0,34 0,30 0,42 0,15 0,36

w sferze

metafizycznej istotno$¢ 0430 | 0425 | 0248 | 0,089 | 0,150 | 0,033 | 0472 | 0,071
Dyskusja

Prezentowane badanie w zatozeniu miato charakter eksploracyjny, a jego nad-
rzednym celem byto wyznaczenie kierunku dalszych pogitebionych poszukiwan.
Przedstawione wyniki nie potwierdzajg zwiazku pomigdzy poczuciem wplywu na
przebieg choroby i poczuciem koherencji, natomiast w ograniczonym zakresie wska-
zuja na zwigzek migdzy poczuciem wplywu na przebieg choroby a jako$cig zycia
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii. Wykonane analizy pozwalajg przy tym na
stwierdzenie pozytywnej korelacji pomiedzy poczuciem koherencji badanych i ich
poczuciem jakos$ci zycia. Natomiast w przedstawionych obszarach nie wykazano rdznic
pomigdzy porOwnywanymi grupami, co oznacza, ze nie rdznily si¢ one miedzy soba
pod wzgledem poczucia koherencji, wptywu na przebieg choroby czy jakosci zycia.
Zdaniem autorow uzyskane wyniki nie sg rozstrzygajace, a analiza zwigzkdéw pomigdzy
wymienionymi obszarami i odniesienie ich do ryzyka wystapienia kolejnego epizodu
psychotycznego warta jest dalszych rozwazan oraz pogltebionych badan. Jest to o tyle
wazne, ze mozliwo$¢ zapobiegania kolejnym epizodom w duzej mierze decyduje
o dhugofalowym przebiegu choroby i istotnie wptywa na poziom funkcjonowania
spotecznego pacjentow[14].

Za interesujgcg warto uznac obserwacje w obszarze korelacji pomigdzy poczuciem
wptywu na przebieg choroby a poczuciem jakos$ci zycia chorych na schizofrenie, gdyz
jedynie wsrdéd osob z nawrotem choroby odnotowano wzrost poczucia wptywu na
przebieg choroby wraz ze wzrostem poziomu jakosci zycia w sferze metafizyczne;.
Jak zauwaza Stras-Romanowska i Frackowiak [2], metafizyczna/egzystencjalna sfera
poczucia jakosci zycia stanowi o duchowosci cztlowieka. Definiuje ja poszukiwanie
sensu wlasnego istnienia oraz glebszego sensu zdarzen wobec zmiennych kolei losu,
niepowodzen, do§wiadczania przypadkowosci wydarzen, wzglednosci wartos$ci,
przemijalnosci czy dramatoéw zyciowych — sytuacji, ktorych nie sposob przewidzie¢,
a czesto nawet zrozumie¢ czy kontrolowaé. Rowniez w kontekscie do§wiadczanej
choroby postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej poprzez wartosci transcendentne
umozliwia czlowiekowi przekraczanie wlasnych ograniczen, gdyz nadaje szersza,
uniwersalng perspektywe proporcji wlasnych probleméw [15]. Tlumaczy¢ to moze,
dlaczego w obliczu epizodu schizofrenii tak szczegolnie wazne stato si¢ dla pacjenta
poczucie jakoS$ci zycia wlasnie w egzystencjalnym obszarze i dlaczego zaobserwowano
tu zalezno$¢ z poczuciem wptywu na przebieg choroby.

Nie mozna jednak wyklucza¢ ewentualnosci, ze w czgsci badanych przypadkow
o tak silnej relacji pomigdzy poczuciem wptywu na przebieg choroby a poczuciem
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jakosci zycia w sferze metafizycznej/egzystencjalnej decydowa¢ mogty czynniki
wynikajace ze specyfiki choroby, jaka jest schizofrenia. Mowa tu chociazby o wyste-
pujacych w schizofrenii paranoidalnej urojeniach wptywu (oddziatywania z zewnatrz,
owtadniecia), ktore charakteryzujg si¢ nierozpoznawaniem do$wiadczanych stanow
mentalnych jako wiasnych. Chorzy doznajacy takich urojen nie traktuja wowczas
mys$li jako osobistych, uznajac, ze sg to obce tresci w tajemniczy sposob zaszczepione
do ich umystow. Narzucone tak mys$li moga by¢ sterowane przez ,,sit¢ wyzsza” (np.
Stworce), a dziatania, jakie podejmujg w tym czasie chorzy, nie sg wolicjonalne, lecz
wynikaja z przymusu podyktowanego przez kogo$ innego [16].

Zdaniem autor6w na uwage zashuguja rowniez obserwacje poczynione w obszarze
pozytywnej korelacji pomiedzy poczuciem koherencji 0sob chorych na schizofreni¢
a ich jakoscig zycia. U chorych pozostajagcych w remisji wraz ze wzrostem poczucia
sensownosci, poczucia zaradno$ci oraz ogoélnego poczucia koherencji odnotowano
wzrost poczucia jakos$ci zycia we wszystkich sferach, oprocz metafizycznej. Wsrod
chorych do$wiadczajacych aktualnie nawrotu choroby zaobserwowano natomiast
zaleznos$ci w przypadku wszystkich zwiazkow z wyjatkiem poczucia zrozumiato$ci
i jakosci zycia w sferze metafizyczne;.

Zgodnie z koncepcja salutogenezy silniejsze poczucie koherencji stanowi niejako
zabezpieczenie przed wystgpowaniem zaburzen, a w przypadku ich ujawnienia wpty-
wa na szybszy proces zdrowienia. Odzyskiwanie zdrowia po doswiadczeniu choroby
psychicznej stanowi dtugotrwaty proces, a osoba ze zdiagnozowang schizofrenig nieraz
potrzebuje wielu lat na powolne odzyskiwanie rownowagi, zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania, powrd6t do petnionych rol zawodowych, odbudowywanie relacji rodzin-
nych czy ponowne odnalezienie si¢ w spotecznosci [17]. O tym, Ze pomimo ograniczen
wynikajacych z choroby osoby doswiadczajace schizofrenii sa w stanie powroci¢ do
zdrowia i wies¢ satysfakcjonujace zycie, Swiadczg takze aktualne wyniki badan [18, 19].

Przypuszczenie o kluczowym znaczeniu specyfiki procesu zdrowienia po prze-
bytym kryzysie psychotycznym dla prezentowanych danych nasuwa¢ moze fakt,
ze w ramach badanej grupy osob doswiadczajacych aktualnie nawrotu choroby
badaniu poddani zostali w wigkszosci pacjenci konczacy hospitalizacje. Jak wynika
z obserwacji Witkowskiej-Lu¢ [17], wraz ze stopniowo ustgpujacymi pozytywnymi
objawami psychopatologicznymi oraz wyzszym poziomem poczucia zrozumiato$ci
znaczna liczba pacjentéw uzyskuje przynajmniej czgsciowy wglad w istote swojej
choroby w koncowym okresie kolejnej hospitalizacji. Jednoczesnie bardziej $wiadome
postrzeganie aktualnej sytuacji zyciowej w efekcie zachodzacego procesu zdrowienia
prowadzi¢ moze do podtrzymywania badz nasilenia objawow negatywnych (tj. braku
energii, apatii, wycofania emocjonalnego) oraz ogdlnych objawow psychiatrycznych
(tj. napigcia, lgku, depresji, unikania kontaktow spotecznych). Zdaniem autorki uste-
powanie objawow pozytywnych przy jednoczesnym nasileniu objawow negatywnych
oraz ogblnych objawdw psychiatrycznych w koncowym okresie hospitalizacji stanowié¢
zatem moze przejaw uzyskiwania przez pacjentéw wgladu w chorobe, co z kolei jest
powigzane z wyzszym poczuciem zrozumialo$ci oraz ogdlnej koherencji.

Cho¢ prezentowane przez autorow wyniki nie wykazaty istotnych réznic pod
wzgledem subiektywnej oceny jakosci zycia pomiedzy grupa pacjentdw hospitali-
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zowanych w zwigzku z przebytym kryzysem psychotycznym a osobami przewlekle
chorujacymi i wymagajacymi rehabilitacji spotecznej w ramach srodowiskowych do-
mow samopomocy, to koresponduja one z aktualnymi badaniami prowadzonymi w tym
obszarze. Czes$¢ badaczy [20, 21] podkresla, ze najistotniejsze roznice pod wzgledem
jakosci zycia wérdd oséb z rozpoznaniem schizofrenii dostrzegalne sg bezposrednio
po opuszczeniu szpitala i powrocie do $rodowiska, po czym ulegaja stabilizacji.
Potwierdzenie tej obserwacji moze stanowic¢ siedmioletnie badanie prospektywne
przeprowadzone wsérdéd 60 chorych z rozpoznaniem schizofrenii przez Tempiera,
Mercier, Leouffre’a i Carona [22], w ktorym nie wykazano zmian ani w ogdlnym, ani
w zadnym ze szczegotowych obszaréw subiektywnej oceny jakosci zycia. Kluczowej
roli w utrzymaniu jakos$ci zycia badanych na stalym poziomie dopatrywano si¢ wtasnie
w programie $rodowiskowym $wiadczacym roznorodne ustugi wspierajace.

Wszyscy respondenci z grupy niedo$wiadczajacej w czasie badania nawrotu
choroby byli uczestnikami §rodowiskowych doméw samopomocy, a wigc osrodkow
majacych na celu wspomaganie procesu zdrowienia i zorientowanych w gldwnej mierze
na zapewnienie bezposredniego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu swoich pod-
opiecznych, a takze zapobieganie wystepowania kolejnych epizodow psychotycznych
czy hospitalizacji [23]. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze u chorych na schizofrenig
bedacych od dtuzszego czasu w remisji i pozostajacych pod statg opieka srodowisko-
wych domoéw samopomocy wzrasta cheé i gotowos¢ wykorzystania whasnych zasobow
do radzenia sobie z trudno$ciami, jakie stawia przed nimi choroba.

Ponadto proces wyrownywania poziomu jakos$ci zycia w ciggu lat wérdd pacjen-
tow z rozpoznaniem schizofrenii, ktorzy z réznym nat¢zeniem do$wiadczaja swojej
choroby, wskazywa¢ moze na znaczenie uruchamianych mechanizmow adaptacyjnych
[24]. Umozliwiaja one chorym utrzymywanie dobrego samopoczucia nawet w obliczu
trudniejszej sytuacji zyciowe;j, za jakg niewatpliwie uzna¢ nalezy wystapienie kolejnego
kryzysu psychotycznego.

Zaprezentowane przez autoré6w wyniki wskazuja na pewne ograniczenia prze-
prowadzonego badania oraz sugeruja potrzebe dalszej eksploracji w tym zakresie.
W trakcie konstruowania badania przyjeto wylaczng definicje epizodu schizofrenii
jako ,,ponownej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym”. Z tego tez wzgledu za
gtowne kryterium decydujace o wystgpieniu/badz niewystgpieniu nawrotu choroby
u 0s0b uczestniczacych w badaniu — oraz przydzieleniu ich do wiasciwych grup bada-
nych — decydowac miata ponowna hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym w ciggu
2 lat poprzedzajacych badanie. Niedostateczne uwzglednienie na tym etapie kryterium
nasilenia objawow chorobowych oraz stopnia krytycyzmu wobec nich, niezaleznie od
placoéwki, w jakiej aktualnie przebywata osoba badana, mogto po czgsci wplyngé na
uzyskane wyniki.

Osobng kwestig pozostaje rowniez analiza uzyskanych wynikow pod katem ryzyka
wystapienia ewentualnych nawrotow choroby. Cheac zglebi¢ zagadnienie epizodycz-
no$ci schizofrenii, wlasciwsze moze okazac¢ si¢ odniesienie badanych czynnikdéw
psychologicznych do dynamiki przebiegu choroby, tj. czasu trwania ostatniej remisji,
liczby dotychczasowych nawrotéw choroby, czasu trwania choroby czy wieku w mo-
mencie pierwszego zdiagnozowania choroby.
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Biorac dodatkowo pod uwage, ze badane grupy charakteryzowata mata liczebno$¢
oraz znaczne zrdznicowanie pod wzgledem obrazu klinicznego, nalezy z ostroznoscia
interpretowac zaprezentowane wyniki.

Whioski

Przedstawione badanie pilotazowe mialo na celu przyblizenie znaczenia wybranych
zasobow osobistych oraz subiektywnego poczucia jako$ci zycia dla procesu zdrowie-
nia pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii. Uzyskane przez autoréw wyniki moga
wskazywac, ze niezaleznie od aktualnego natezenia doswiadczanej choroby, poczucie
koherencji w sferze zaradnosci i sensownosci pozytywnie koreluje z psychofizycznag,
psychospoteczng i podmiotowa sferg jako$ci zycia pacjentow. Zagadnienie to wyma-
ga jednak dalszych, najlepiej prospektywnych, badan na znacznie wickszej grupie
respondentow, umozliwiajacych dlugoterminowa analiz¢ indywidualnych czynnikow,
mogacych mie¢ wpltyw na ewentualne wystgpowanie kolejnych epizodow schizofrenii.

Nadal aktualne pozostaje pytanie, jak duzy wptyw na stan zdrowia badanych ma ich
uczestniczenie w srodowiskowych programach wsparcia dla 0sob chorych psychicznie,
oferowanych przez srodowiskowe domy samopomocy. Warto pamieta¢ o zasadzie,
ze im bardziej przewlekty charakter ma choroba, tym wigksze jest zapotrzebowanie
pacjentéw na pomoc terapeutyczng, rehabilitacyjng i sSrodowiskowa dla prawidtowego
funkcjonowania w rzeczywisto$ci pozaszpitalnej. Z tego tez wzgledu niezbedna wydaje
si¢ pomoc w roznych sferach zycia, a interwencje spoteczne i srodowiskowe (same
Iub w potaczeniu z farmakoterapig) moga okazaé si¢ kluczowe dla jako$ci zycia 0s6b
cierpigcych na schizofrenig.
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