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Leczenie jest nie tylko naprawianiem tego, co zepsute, to pielegnowanie
tego, co najlepsze.

(M.E.P. Seligman, M. Csikszentmihalyi [1])

Summary

Aim. The aim of the study was to assess the character strengths of people with schizo-
phrenia and their importance in building life satisfaction, and also to identify differences and
similarities in the character strengths between people with schizophrenia and healthy people.

Methods. 40 people with diagnosed schizophrenia and 40 healthy people participated in
the study. Each participant was examined with the following tools: Socio-Demographic Data
Questionnaire, Satisfaction with Life Scale (SWLS), International Personality Item Pool —
Values in Action (IPIP-VIA).

Results. People with schizophrenia achieved significantly lower scores than those in the
control group in terms of such strengths of character like: hope, humor, self-regulation, citizen-
ship, leadership, capacity for love, kindness, social/emotional intelligence, bravery, industry,
integrity, zest, curiosity, love of learning, perspective/wisdom. People with schizophrenia
are also different from healthy people in terms of experiencing life satisfaction. At the same
time, they do not differ in such strengths of character as: originality, judgment, fairness, for-
giveness/mercy, modesty/humility, prudence, appreciation for beauty, gratitude, spirituality.
The character strengths of people in the clinical group (more often than in the control group)
are associated with the sense of life satisfaction. In older people suffering from schizophrenia,
many strengths of their character are reduced.
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Conclusions. People with schizophrenia are different from those in the control group in
terms of 15 strengths. They are also less satisfied with their lives. Experiencing life satisfac-
tion of people with schizophrenia is associated with a complex configuration of strengths.

Stowa Kklucze: schizofrenia, satysfakcja z zycia, mocne strony

Key words: schizophrenia, satisfaction with life, strengths

Wstep

Kliniczna psychologia pozytywna ksztattuje si¢ jako ta dziedzina psychologii po-
zytywnej, ktora wyrosta z niezadowolenia z teorii 1 praktyki deficytu jako centralnego
pojecia psychologii klinicznej. Stanowi takze odpowiedz na doniesienia badawcze,
ktoére pokazaty, ze skupianie si¢ tylko na leczeniu zaburzen psychicznych moze wytacz-
nie ztagodzi¢ objawy patologii, nie doprowadza jednak do poprawy psychologicznego
samopoczucia 0sob chorych psychicznie [2].

W tradycyjnej psychiatrii ktadzie si¢ nacisk na nieprawidlowe i1 niepozadane
aspekty funkcjonowania cztowieka z zaburzeniami psychicznymi, czego konsekwen-
cjg jest stygmatyzacja choroba psychiczng. Traktowanie niepetnosprawnosci jako
autentycznych i naturalnych elementéw zycia doprowadzito do nieuwzgledniania
pozytywnych cech 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, cho¢ sg one dostrzegane. Takie
wlasciwosci osob chorych psychicznie, jak altruizm, wesoto$¢ czy prawo$¢ niejedno-
krotnie sg opisywane jezykiem psychopatologii, mechanizméw obronnych, przez co
nie uwzglednia si¢ ich w planie terapeutyczno-rehabilitacyjnym. Nie ma na nie miejsca
W sposobie myslenia ani samych zainteresowanych, ani profesjonalistow. Co wigcej,
w dalszej perspektywie skupienie si¢ tylko na stabosciach i niedomaganiach czesto
nie doprowadza do poprawy kondycji psychicznej 0s6b chorych psychicznie pomimo
dobrych remisji objawowych 1 wyjscia ze szpitala. Tym samym zahamowaniu ulegajg
dwa kapitalne mechanizmy zdrowienia: rozw¢j potraumatyczny i wlasna niezgoda na
stygmatyzacje choroba psychiczna.

Leamy 1 wsp. [3], analizujac literatur¢ badawczg na temat czynnikoéw majacych
znaczenie dla procesu zdrowienia 0s6b chorych psychicznie, stworzyli listg, ktora
pokrywa si¢ z tym, co nazywane jest w psychologii mocnymi stronami charakteru.
Jednoczesnie odnotowali, Ze samo pojecie zdrowienia jest bliskie takim terminom,
jak ,,dobre zycie” i ,,samopoczucie”, ktore stanowig podstawe rozwazan psychologii
pozytywnej. Badacze ci podkreslaja, ze dobre samopoczucie i dobre zycie 0sob chorych
psychicznie powinny by¢ zawsze rozpatrywane jako zjawiska dynamicznie zmienne,
zwigzane np. z dlugo$cig chorowania, przy uwzglednieniu pewnych statych i uniwer-
salnych czynnikow [4, 5]. Tymi statymi czynnikami sg: pozytywne emocje, brak obja-
woOw, wiezi interpersonalne, nadzieja, poczucie wtasnej wartosci, sita wewnetrzna [6].

Celem prezentowanego badania byta zatem ocena mocnych stron os6b chorych na
schizofreni¢ oraz ich znaczenia w budowaniu satysfakcji z zycia. Pytania badawcze,
na jakie starano si¢ uzyskac¢ odpowiedz, byty nastgpujace:

1. Jakie sg podobienstwa i réznice pomiedzy osobami chorymi na schizofreni¢ i oso-
bami zdrowymi pod wzgledem posiadanych mocnych stron charakteru?
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2. Jakie mocne strony osob zdrowych i 0s6b chorych na schizofreni¢ sa zwigzane
z przezywana satysfakcja z wlasnego zycia?

Material i metoda

W badaniu wzi¢to udziat 40 0s6b z rozpoznang schizofrenig (wg ICD-10) oraz 40
0s6b zdrowych, ktére wyrazily na nie zgode. Z badan byty wykluczone osoby, ktore
podaty w wywiadzie: naduzywanie alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych,
niepetnosprawnos$¢ intelektualng. Badanie osob chorujacych na schizofrenie odbyto
si¢ w oddziale dziennym rehabilitacji psychiatrycznej. Byly to osoby w stabilnym
stanie psychicznym ocenianym podczas kwalifikacji do oddziatu, gdzie wymogiem jest
pomyslna remisja objawowa, umozliwiajgca udziat w intensywnych zajeciach rehabi-
litacyjno-terapeutycznych. Osoby te w wysokim stopniu wspotpracowaty w leczeniu
i pozostawaty w dlugotrwatym kontakcie terapeutycznym. Rodzaj przyjmowanego leku
1 jego dawka pozostawaly niezmienione przez co najmniej dwa tygodnie przed bada-
niem. Pacjenci przyjmowali leki przeciwpsychotyczne I generacji: clopixol i perazyne,
oraz leki I generacji: amisulpryd, aripiprazol, risperidon, olanzapine i kwetiaping.

W grupie kontrolnej znalazty si¢ osoby zdrowe, ktére w wywiadzie nie deklaro-
waly wystapienia jakiejkolwiek choroby psychicznej i nie skarzyly si¢ na jakiekolwiek
zaburzenia psychiczne. Byty to osoby dopasowane do grupy pacjentow pod wzgledem
wieku oraz plci. Kazda osoba biorgca udzial w badaniu zostata zbadana jednorazowo
nastgpujacym zestawem narzegdzi badawczych:

1. Kwestionariusz Danych Spoleczno-Demograficznych. Zostal sporzadzony na
potrzeby badania i1 dotyczyt: ptci, wieku, wyksztalcenia, posiadanego rozpozna-
nia psychiatrycznego, posiadanej rodziny oraz tego, czy badana osoba mieszka
samotnie.

2. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS, autorzy: E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larson,
S. Griffin). Mierzy poziom zadowolenia z wlasnych osiggnie¢ i warunkow zycia.
Osoba badana na 7-stopniowej skali ocenia, w jakim stopniu kazde z okreslen
odnosi si¢ do jej dotychczasowego zycia. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom
satysfakcji z zycia. Wskaznik rzetelno$ci skali jest zadowalajacy i wynosi o Cron-
bacha = 0,81 [7].

3. Kwestionariusz do Pomiaru Mocnych Stron Charakteru (IPIP-VIA, autor: L.R.
Goldberg, w adaptacji M. Najderskiej 1 J. Cieciucha) [8]. Jest to narzedzie do
pomiaru mocnych stron charakteru porzadkowanych za pomoca cnot, oparte na
koncepcji autorstwa Petersona i Seligmana [9]. Cnoty stanowig podstawowe wilas-
ciwosci cztowieka, cenione przez filozofow moralnosci i myslicieli religijnych na
przestrzeni wiekow, powszechne i uniwersalne. Sg nimi: madro$¢, odwaga, huma-
nitaryzm, sprawiedliwos$¢, umiarkowanie oraz transcendencja. Psychologicznymi
wskaznikami cnét, dostrzeganymi 1 mierzalnymi, sa mocne strony charakteru.
Mocne strony przejawiaja si¢ w myslach, uczuciach i zachowaniu cztowieka oraz
stanowig podstawe do osiaggnigcia dobrego i szczesliwego zycia [8—10]. Ponizej
znajduje si¢ zestawienie mocnych stron z podziatem na cnoty, ktorym sa przypo-
rzadkowane (thumaczenie nazw za M. Najderska i J. Cieciuchem):
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— Madros¢: oryginalno$§é/tworczos¢, ciekawo$é, rozsadek/otwarto$¢ umyshu,
pasja zdobywania wiedzy, szerokie horyzonty umystowe.

— Odwaga: waleczno$¢/dzielnos¢, pracowito§¢/wytrwatosé/upér, spojnose/
szczerosc/autentycznos$¢, werwa/entuzjazm/witalno$é.

— Humanitaryzm: zdolno$¢ do kochania, zyczliwo$¢/wspaniatomys$lnosé, inte-
ligencja spoteczna/emocjonalna/wglad w siebie.

— Sprawiedliwo$é: przynalezno$é/zespolowosé, rownoscé/uczciwose, przy-
wodztwo.

— Umiarkowanie: umiej¢tnos¢ przebaczania/okazania lito$ci, skromnos¢/poko-
ra, roztropnos$¢, samoregulacja/samokontrola.

— Transcendencja: podziw dla pigkna, wdzigcznosé, nadzieja/optymizm, hu-
mor/wesotos$¢, duchowosé/religijnose.

Kwestionariusz IPIP-VIA sktada si¢ z 213 iteméw (od 7 do 11 stwierdzen w kazdej
ze skal). Badani ustosunkowuja si¢ do stwierdzen wprost, np. ,,Czesto wyrazam swoja
opinie¢, nawet wérod ludzi o przeciwnych pogladach” dla skali waleczno$¢/dzielnosé/
odwaga, oraz do stwierdzen odwrdconych, np. ,,Nie widz¢ potrzeby, aby dziekowac
osobom, ktore sg zyczliwe wobec mnie” dla skali wdzigcznos$¢, udzielajac odpowiedzi
na 5-stopniowej skali od 1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do 5 — ,,zdecydowanie
si¢ zgadzam”. Rzetelno$¢ polskiej adaptacji kwestionariusza jest zadowalajgca i wynosi
a Cronbacha > 0,60 dla siedmiu skal (nadzieja/ optymizm, roztropnos¢, samoregulacja/
samokontrola, przynaleznos¢/zespotowosc, inteligencja spoteczna/emocjonalna/wglad
w siebie, waleczno$¢/dzielnos¢, pracowitos¢/wytrwatos¢) oraz o Cronbacha > 0,70
dla pozostatych siedemnastu skal [8].

Dane zebrane za pomocg opisanych metod i procedur badawczych zostaly pod-
dane analizom statystycznym. Wykorzystano nastgpujace statystyki opisowe: srednie,
frekwencje procentowe i liczbowe. Istotno$¢ réznic miedzy $rednimi sprawdzano
za pomoca testu z-Studenta, a wielko$§¢ réznicy miedzy $rednimi za pomoca warto-
$ci d-Cohena. Wspoétzmienno$¢ migdzy wybranymi zmiennymi badano z uzyciem
wspolczynnika korelacji r-Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. W analizach
statystycznych wykorzystano program statystyczny SPSS Statistics 21.

Wyniki

Badane grupy osob zdrowych i chorych byty zblizone pod wzglgdem zmiennych
opisujacych ich funkcjonowanie spoteczne oraz zmiennych demograficznych. Zadna
z 0s6b chorych psychicznie nie pracowata przynajmniej od kilku miesigcy, a wszystkie
osoby zdrowe posiadaty zatrudnienie. Nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy
(z=0,54; p = 0,59) pomigdzy wiekiem osob chorujacych na schizofreni¢ (M = 45,15;
SD =9,98) a wiekiem os6b z grupy kontrolnej (M = 43,92; SD =10,04).

Analizy zmiennych spoteczno-demograficznych pokazaty, ze wszystkie osoby
z grupy kontrolnej z kim§ mieszkaja, w grupie klinicznej wynik ten stanowi 62,5%.
W grupie klinicznej 42,5% badanych ma wyksztatcenie wyzsze, $rednie — 52,5%,
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apodstawowe 5%. W grupie kontrolnej wielkos$ci te wynosza: 57,5% dla wyksztalcenia
wyzszego 142,5% dla $redniego.

Podstawowym narzgdziem prezentowanego badania byt Kwestionariusz Mocnych
Stron Charakteru, ktory jest narzedziem pomiaru mocnych stron porzagdkowanych za
pomoca cndt. I to wlasnie cnoty i budujace je mocne strony stanowily istotg porow-
nan pomi¢dzy osobami zdrowymi i z dos§wiadczeniem zaburzen psychicznych, takze
w kontekscie odczuwanej satysfakcji z zycia. Szczegotowe dane zaprezentowano
w tabeli 1.

Tabela 1. Nasilenie poziomu mocnych stron oraz satysfakcji z zycia w grupie osob

z zaburzeniami psychicznymi (grupa kliniczna) i 0s6b zdrowych (grupa kontrolna)
— wartoSci Srednie i réznice miedzy nimi

GRUPA GRUPA
MOCNE STRONY KLINICZNA | KONTROLNA | statystyka | p | d-Cohena
8. SD 8. SD

Wdzieczno$ce 37 | 064 | 39 | 054 | t=-18 | 0,07

Nadzieja 336 | 0,71 | 395 | 054 | t=-28 | 0,007 0,63
Humor 33 0,6 36 | 059 | t=-2113 | 0,03 0,48
Duchowos¢ 36 | 093 | 33 | 092 | t=147 | 0,14

Piekno 37 | 061 37 | 052 | t=-13 | 0,19
Przebaczenie 3,4 0,5 34 0,49 t=0,06 0,9
Skromno$¢ 33 05 33 | 051 [t=-0,012| 09
Roztropnos¢ 36 | 055 | 36 | 043 | t=0,52 0,6
Samoregulacja 29 053 | 327 | 060 | t=-253 | 0,013 0,57
Przynaleznos¢ 333 | 053 | 37 | 063 =-3,36 | 0,001 0,76
Réwnos¢ 38 | 049 | 40 | 044 | t=—1,76 | 0,08
Przywédztwo 31 | 0,76 | 3,73 | 0,57 | t=—-4,08 | 0,000 0,92
Zdolnos¢ do kochania 343 | 068 | 4,1 047 | t=-511 | 0,000 1,16
Zyczliwosé 357 | 053 | 398 | 042 | t=-3,83 | 0,000 0,87
Inteligencja spoteczno-emocjonalna 32 | 057 | 358 | 043 | t=-3,27 | 0,002 0,74
Waleczno$¢ 304 | 049 | 343 | 047 | t=-357 | 0,001 0,81
Pracowitos¢ 337 | 067 | 377 | 046 | t=-3,08 | 0,003 0,7
Spéjnose 38 | 052 | 414 | 0,38 | t=-3,19 | 0,002 0,72
Werwa 323 | 0,76 | 354 | 0,51 | t=-2,08 | 0,04 047
Oryginalnos¢ 32 | 067 | 33 060 | t=-059 | 0,55
Ciekawos¢ 35 | 0,70 | 400 | 044 | t=-37 | 0,00 0,84
Rozsadek 35 0,56 3,7 041 | t=-1,27 | 0,20

Pasja zdobywania wiedzy 3,37 | 068 | 386 | 051 | t=-355 | 0,001 0,81

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Szerokie horyzonty umystowe 347 | 0601 | 3,74 | 038 | t=-2,36 | 0,002 0,54
Satysfakcja z zycia 169 | 56 |2237| 39 | t=-506 | 0,000 1,15

Jak pokazano w tabeli 1, do mocnych stron charakteru, ktorych nasilenie roznicuje
istotnie statystycznie osoby chore na schizofreni¢ od oso6b zdrowych, zaliczajg sig:
nadzieja, humor, samoregulacja, przynaleznos¢, przywodztwo, zdolnos¢ do kochania,
zyczliwos¢, inteligencja spoteczno-emocjonalna, walecznos¢, pracowito$¢, spojnose,
werwa, cickawos¢, pasja zdobywania wiedzy, szerokie horyzonty umystowe. Bardzo
duze réznice pomigdzy badanymi grupami odnotowano pod wzgledem takich mocnych
stron, jak: zdolno$¢ do kochania, przywddztwo, zyczliwo$é, ciekawosé, waleczno$¢
i pasja zdobywania wiedzy. Osoby chore na schizofreni¢ r6znig si¢ takze od 0s6b zdro-
wych w sposob istotny pod wzgledem przezywania satysfakcji z zycia. Jednocze$nie
nie roznig si¢ pod wzgledem takich mocnych stron charakteru, jak: oryginalno$é, roz-
sadek, uczciwos¢, umiejetnos¢ przebaczania i okazywania lito$ci, skromnosc¢ i pokora,
roztropnos$¢, podziw dla pigkna, wdziecznosé, duchowosc.

Otrzymane wyniki ujawniaja ponadto, Ze mocne strony sa czg¢sto zwiazane z zado-
woleniem z zycia 0séb z grupy klinicznej oraz ulegajg przemianom u 0sob starszych.
Szczegdlowe dane zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Korelacje miedzy warto$ciami mocnych stron, poziomem satysfakcji z zZycia
i wiekiem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zdrowych

GRUPA KLINICZNA GRUPA KONTROLNA
MOCNE STRONY Sazty;yfzgcja Wiek Saztyzsjigcja Wiek
r p r p r p r P
Wdzigcznosé r=0,52 | 0,001
Nadzieja r=0,53 | 0,000 r=0,35 | 0,027
Humor r=047 | 0,002
Duchowo$¢ r=0,38 | 0,015
Samoregulacja r=0,51 | 0,001
ZdoInos¢ do kochania r=0,44 | 0,005 r=0,36 | 0,023
Walecznos¢ r=0,37 | 0,017
Werwa r=0,65| 0,000 |r=-0,36 | 0,002
Oryginalnos¢ r=043 | 0,006
Ciekawos¢ r=044| 0,005 | r=-0,37 0,018
Rozsadek r=04 | 0,001
frf]eyr;fv‘j:wmmy r=047 | 0002

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Przywodztwo r=-0,32 | 0,045

Pgsja zdobywania r=—041 | 0,009

wiedzy

Spojnos¢ r=-0411 0,008

Istotne zwigzki z satysfakcja z zycia odnotowane w grupie oséb chorych na
schizofreni¢ dotyczyly: poczucia wdzigcznosci, nadziei, humoru, duchowosci, samo-
regulacji, zdolno$ci do kochania, inteligencji spoteczno-emocjonalnej, walecznosci,
werwy, oryginalnosci, ciekawosci, rozsadku 1 szerokich horyzontéw umystowych.
Natomiast w grupie 0s6b zdrowych odnotowane zwiazki w tym zakresie dotyczyty
jedynie nadziei i zdolnos$ci do kochania. Wiek 0sob chorych na schizofrenie wigzat si¢
istotnie statystycznie z takimi mocnymi stronami charakteru jak: werwa, ciekawosc,
przywodztwo oraz pasja zdobywania wiedzy. Jednoczesnie w grupie 0sob zdrowych
wiek byt istotnie zwigzany tylko ze spdjnoscia.

Dyskusja

Uzyskane w badaniu wyniki pokazujg, ze osoby z dos§wiadczeniem przewleklych
zaburzen psychicznych, wielokrotnie hospitalizowane, bedace rencistami oraz posiada-
jace orzeczenie o niepelnosprawnosci psychicznej réznia si¢ od 0s6b zdrowych nasile-
niem wielu mocnych stron. Nalezy odnotowac, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi
istotnie r6znily si¢ od 0sob zdrowych i osiagaty nizsze wyniki pod wzglgdem takich
mocnych stron jak: ciekawo$¢ §wiata, pasja w zdobywaniu wiedzy, szerokie horyzonty
umystowe, walecznos$¢, pracowitos¢, wytrwatosc, spojnosé, witalnosé, zdolnos¢ do
kochania, zyczliwos¢, inteligencja spoteczno-emocjonalna, wglad w siebie, poczucie
przynaleznosci, przywddztwo, samokontrola, nadzieja, optymizm, poczucie humoru.

Zaobserwowane wlasciwo$ci odnotowano takze w innych badaniach. Gruszczynski
1 Tsirigotis [11, 12], badajac osoby chore na schizofrenig, stwierdzili, ze w porownaniu
z osobami zdrowymi maja one ,,niski naped zyciowy”. Na ten ,,niski naped” sktadaja
si¢: niskie nasilenie dazen hedonistycznych, aktywnosci, ekspansji oraz wyzszy poziom
biernosci. Jednoczesnie osoby te przejawiajg niskg motywacje osiagnig¢ i potrzebe
sukcesu. Waznym spostrzezeniem autorow jest takze i to, ze osoby chore na schizo-
freni¢ majg niskie potrzeby egocentryczne, osobiste, kompetencyjne i indywidualne
oraz potrzeby dokonania czego$ waznego, celebrowania przyjemnosci i zycia pelnego
wrazen [11, 12]. Porownywane badanie rozni si¢ od naszego wynikiem dotyczacym
tworczosci oraz otwarto$ci umystu wérdd osob chorych na schizofrenig. W innym
badaniu autorzy podobnie odnotowujg, ze osoby chore na schizofreni¢ nisko cenig
takie warto$ci jak praca zawodowa czy instytucjonalne formy zycia spotecznego [13].

Rowniez w badaniu Petersona i wsp. [14] osoby z zaburzeniami psychicznymi
prezentowatly nizszy poziom mocnych stron charakteru i satysfakcji z zycia niz osoby
bez zaburzen i osoby, ktore doswiadczyly w przesztosci probleméw psychicznych,
ale w pelni wyzdrowiaty. W badaniu tym wziety udziat osoby chorujace na: depresje,
chorobe afektywng dwubiegunows, uzaleznienia, zaburzenia jedzenia, schizofrenig.
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Interesujace jest, ze z do§wiadczeniem zaburzeh psychicznych wiazat si¢ wyzszy niz
u 0sob bez takiej historii poziom takich mocnych stron, jak: podziw dla pigkna, pasja
zdobywania wiedzy, oryginalno$é¢, cieckawos¢ 1 wdzigcznos¢, przy czym dwie pierw-
sze cechy taczyly sie z odzyskaniem satysfakcji z zycia po wyzdrowieniu. Autorzy
sugeruja, ze wzmacnianie tych mocnych stron moze poméc rozkwitna¢ osobom, ktore
majg za sobg powazny psychiczny kryzys.

W naszym badaniu pacjenci chorujacy na schizofreni¢ nie réznili si¢ od 0séb zdro-
wych pod wzgledem zdolno$ci dostrzegania i doceniania pigkna, wdzigczno$ci oraz
oryginalno$ci w mysleniu i dziataniu. Sg to wlasciwos$ci 0séb chorych na schizofrenig,
ktére moga by¢ wykorzystywane podczas §wiadomego przezywania zadowolenia
zroznych zdarzen zyciowych. Wzbudzanie pozytywnych emocji skutkuje pozytywny-
mi konsekwencjami w obszarze funkcjonowania psychologicznego i fizjologicznego
[15]. Dane te znajduja odzwierciedlenie w istniejacych programach terapeutycznych,
w ktorych pacjenci sg trenowani w umiejetnosciach: poszukiwania sytuacji dajagcych
zadowolenie, delektowania si¢ doznaniami ptyngcymi z réznych zmystow, czerpania
zadowolenia ze swoich wspomnien, budowania pozytywnej samooceny [16, 17].
Treningi te maja si¢ przyczyniac¢ do procesu zdrowienia osob chorych na schizofrenig.

Podkreslanie przez wielu autorow rdznic, jakie wystepuja w funkcjonowaniu
0s6b chorych i zdrowych, proponujemy zastgpi¢ innym spojrzeniem na zagadnienie
mocnych stron charakteru. Jest to swego rodzaju odpowiedz na apel Madduxa, Sny-
dera i Lopeza z 2004 roku, aby zmieni¢ pesymistyczne nastawienie do schizofrenii
i wlaczy¢ dobrostan do charakterystyk osob chorych psychicznie [18]. W naszej
analizie rozpatrujemy zatem podobienstwa, jakie wystepujg pomigdzy tymi grupami.
Osoby chore na schizofreni¢ r6znig si¢ od 0s6b zdrowych pigtnastoma, a nie roznig
si¢ dziewigcioma cechami, wérod ktorych mozna wyrdznié:

— Madros$¢. W tym aspekcie osoby chore i zdrowe zbliza do siebie oryginal-
no$¢ mys$lenia i dziatania majgca swoj wyraz w dgzeniu do tworzenia.
Podobnie jest z otwarto$cig umystu przejawiajaca si¢ tendencja do wni-
kliwego rozwazania rzeczy z wielu stron oraz bilansowania argumentow za
1 przeciw.

— Sprawiedliwo$¢. Obie grupy w podobnym stopniu cechowaly uczciwo$¢
i rOwnos¢ oznaczajace traktowanie ludzi w podobny sposoéb, wedtug zasad
sprawiedliwosci 1 rOwnosci, a takze niekierowanie si¢ osobistymi uprzedze-
niami przy wydawaniu sadow oraz dawanie wszystkim takich samych szans.

— Umiarkowanie. W obszarze tej cnoty osoby z zaburzeniami psychicznymi nie
roznity si¢ od oséb zdrowych pod wzgledem umiejetnosci przebaczania
i okazywania lito$ci innym, gdy popehniaja btedy czy zdradzaja w rdz-
nych sytuacjach, ze sg niedoskonali. Wtedy podobnie czgsto osoby chore
majg tendencje do dawania innym drugiej szansy i réwnie czesto jak osoby
zdrowe przejawiajg nieche¢ do zemsty. Kolejng mocng strong nierdznicujacy
0s6b chorych i1 zdrowych byta skromno$¢ 1 pokora, czyli nieprzechwala-
nie si¢ swoimi osiagnieciami, niezabieganie o uwage oraz trafno$¢ w samo-
ocenie i poczucie wlasnej wyjatkowosci. Osoby chore psychicznie i osoby
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zdrowe podobnie ostroznie i roztropnie zachowuja si¢ podczas dokony-
wania wyborow, podobnie czesto unikajg zbednego ryzyka oraz mowig i ro-
big rzeczy, ktorych potem nie musza zatowac.

— Transcendencja. Wérdd pieciu charakteryzujacych ja mocnych stron trzy zbli-
zaja do siebie osoby zdrowe i chore. Pierwszg wazng mocng strong jest podob-
nie przezywany podziw dla pigkna, jego dostrzeganie i docenianie. Osoby
chore na rowni ze zdrowymi cenig doskonato$¢ oraz wszelkie przejawy zdol-
nosci u innych i we wszystkich dziedzinach zycia (sztuce, matematyce, przy-
rodzie i codzienno$ci). Drugg mocng strong jest odczuwanie wdzig¢czno$ci,
czyli dostrzeganie i docenianie dobrych rzeczy, ktore spotykaja osoby z oby-
dwu poréwnywanych grup. Takze podobna wage przywiazuja badane osoby
do wyrazenia podzigkowania. Trzecig mocng strong jest duchowo$¢. Osoby
z zaburzeniami psychicznymi i osoby zdrowe nie r6znig si¢ pomigdzy soba
pod wzgledem posiadania spojnych przekonan dotyczacych celu i sensu ist-
nienia wszech$wiata oraz sensu zycia. Jednoczes$nie obydwie grupy podobnie
traktujg swoje przekonania religijne jako zrodto ulgi 1 pociechy w trudnych
momentach zycia [8, 19].

Otrzymane wyniki pokazujg rowniez, ze ztozona konfiguracja psychologicznych
wlasciwosci 0sob z zaburzeniami psychicznymi wigze si¢ z przezywaniem zadowolenia
ze swojego zycia. Jest to tym bardziej uderzajace w poréwnaniu z jedynie dwoma czyn-
nikami, ktére majg zwiazek z zadowoleniem z zycia 0s6b zdrowych psychicznie. Zeby
by¢ zadowolonym ze swojego zycia, osoby chore psychicznie powinny dysponowaé
szeroko rozumiang cnota, jaka jest madros¢, z takimi jej przejawami jak: dysponowa-
nie szerokimi horyzontami umystowymi i umiejetno$cig widzenia Swiata w sensowny
dla siebie i innych sposob, ciekawoscia, duza dawka rozsadku oraz oryginalnoscia
w mysleniu i dziataniu. Jednoczes$nie powinny cechowac si¢ odwaga przejawiajaca
si¢ walecznosciag i werwag zyciowa. Humanitaryzm, jako pozadana cnota tak u os6b
zdrowych, jak i u 0so6b chorych, jest podstawg tworzenia zwiazkow, dlatego zdolnosé
do kochania stanowi tu istot¢ dziatania i przezywania. Zdolno$ci do kochania towa-
rzyszy inteligencja spoteczno-emocjonalna jako uzupehienie czynnikow budujacych
zadowolenie z zycia w tym obszarze. Inng wazng wlasciwoscig wplywajacg u 0sob
chorych na zadowolenie z zycia jest umiejetnos¢ samoregulacji oraz samokontroli
przejawiajaca si¢ w roznych obszarach funkcjonowania. Najwigcej mocnych stron,
ktore przektadajg si¢ na dobrostan u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, okresla
cnotg, jaka jest transcendencja, i1 sg to: nadzieja 1 optymistyczne podejscie do zycia,
wdzieczno$¢, poczucie humoru i ogolna wesoto$¢ oraz duchowos¢ traktowana takze
jako celebrowanie zycia religijnego.

Jednoczes$nie nalezy odnotowac, ze w obydwu grupach tylko wiek badanych ma
niewielki zwigzek z istnieniem i przezywaniem mocnych stron. U starszych os6b nie-
chorujacych psychicznie spada poczucie spojnosci, a u 0sob chorych zmniejszajg sig:
werwa, dazenie do przywodztwa oraz pasja zdobywania wiedzy i ciekawo$¢ §wiata.

Zaprezentowane analizy dotyczyly osob z zaburzeniami psychicznymi, ktore
doswiadczyty niepetnosprawnos$ci psychicznej w wyniku choroby i zwigzanych



102 Paulina Rozya i wsp.

z nia wielokrotnych hospitalizacji oraz samej dlugosci jej trwania. Zachorowanie
na schizofreni¢ jest doswiadczeniem kryzysowym i moze taczy¢ si¢ z obnizeniem
samooceny, utratg sensu, planow i celu zycia, poczuciem stygmatyzacji i obnizeniem
jakosci zycia [20]. Ale tez — jak pokazujg badania realizowane w nurcie ,,zdrowienia”
— to zatamanie linii Zycia nie dotyczy wszystkich pacjentow i czas jest tu waznym
sprzymierzencem. Wiele 0sob chorujacych na schizofreni¢ osigga znaczng poprawe
objawowa 1 polepsza swoje funkcjonowanie w perspektywie czasu [21]. Zdrowienie
obejmuje wiele elementdw, a jednym z wazniejszych jest zmiana sposobu my$lenia
0 sobie, o swoich osobowych wtasciwos$ciach. Zmiana ta dotyczy: odnalezienia nadziei
i sensu zycia zgodnych ze swoja filozofig, odbudowywania pozytywnej tozsamosci,
budowania odpowiedzialnosci za wlasny los 1 dobrostan [22]. Elementami procesu
zdrowienia opisywanymi z osobistej perspektywy pacjentow s3: wigzi interpersonalne,
nadzieja i optymizm dotyczace przysztosci, poczucie tozsamosci i znaczenia wlasnego
zycia [3, 23].

Co z tego wynika? Ot6z osoby uczestniczace w badaniu dysponuja catkiem
pokazna baterig umiejetnosci oraz postaw zyciowych, ktore mogg stac si¢ podstawa
dobrego zycia w ich srodowisku. Srodowisku, do ktorego wracaja po zaostrzeniach
chorobowych i w ktorym moga takze szuka¢ wsparcia w trudnych sytuacjach, gdy tego
potrzebuja (umiejetnos¢ przebaczania, wdzigczno$é, skromnosé, roztropnosc, uczci-
wos¢, szezerosc). Osoby z zaburzeniami psychicznym réznig si¢ od 0sob zdrowych nie
tylko przezywaniem choroby psychicznej, ale takze jej konsekwencjami. Jak wskazuja
wszakze badania, istnieje wiele waznych mocnych stron, ktore sag wykorzystywane
przez osoby zdrowe w radzeniu sobie z trudno$ciami i budowaniu dobrostanu i ktore
moga by¢ wykorzystane takze przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wtasci-
wosci te opisywane sg réwniez jako istotne w procesie zdrowienia. Pytanie, jakie
w tym momencie nalezy zada¢, powinno dotyczy¢ przyczyn, dla ktorych osoby chore
psychicznie nie wykorzystujg posiadanych mozliwo$ci w swoim zyciu — pomimo ich
obiektywnego istnienia i odnotowywania w samos$wiadomos$ci 0sob chorych. Czy
moze mocne strony réznicujgce osoby zdrowe i chore na schizofreni¢ sg istotniejsze
w budowaniu zadowolenia z zycia niz te, ktére sg podobne?

Whioski

W badaniu wzigto udziat 40 oséb chorych na schizofrenig, bedacych w okresie
remisji objawowej, oraz 40 0osob zdrowych psychicznie. W wyniku przeprowadzonych
analiz mozna stwierdzi¢, ze:

1. Osoby chore na schizofreni¢ r6znig si¢ od 0séb zdrowych pod wzgledem takich
mocnych stron charakteru jak: cieckawo$¢ swiata, pasja w zdobywaniu wiedzy,
szerokie horyzonty umystowe, waleczno$¢, pracowitos¢ i wytrwatosé, spdjnose,
witalnos$¢, zdolno$¢ do kochania, zyczliwosé, inteligencja spoteczno-emocjonalna
i wglad w siebie, poczucie przynalezno$ci, przywodztwo, samokontrola, nadzieja
1 optymizm, poczucie humoru i wesotosc.

2. Osoby chore na schizofreni¢ nie r6znig si¢ od 0sob zdrowych nasileniem takich
mocnych stron charakteru jak: oryginalno$¢ myslenia, rozsadek i otwarto$¢ umystu,
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potrzeba rownosci 1 uczciwosci, umiejetnos$¢ przebaczania i okazywania litosci,
skromno$¢ i pokora, roztropnos¢, podziw dla pickna, wdzigczno$¢, duchowosé
oraz religijnosc.

3. Osoby chore na schizofreni¢ majg nizsze niz osoby zdrowe poczucie satysfakcji
z 7ycia.

4. Mocne strony charakteru 0osob chorych na schizofreni¢ czgsciej niz u 0so6b zdro-
wych sa zwigzane z poczuciem satysfakcji z zycia.

5. Wiek oséb chorujacych na schizofrenig jest ujemnie skorelowany z takimi mocnymi
stronami charakteru jak: werwa, ciekawo$¢, przywddztwo, pasja zdobywania wiedzy.

Zastosowana metoda powoduje pewne ograniczenia w interpretacji wynikow. Ba-
danie opierato si¢ na miarach samoopisowych, a proba kliniczna byta mata. Korelacyjny
charakter badan uniemozliwia jednoznaczne wycigganie wnioskow. Prezentowane
badanie postuzylo takze do sformutowania kolejnych pytan badawczych, na ktére nie
mozna na tym etapie uzyska¢ odpowiedzi.
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