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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Schizofrenia jest chorobg psychiczna. Przebieg zaburzenia i jego leczenie w znacznym stopniu zaleza od
samych chorych. Czynnikiem wplywajacym na umiej¢tno$¢ pokonywania trudnych sytuaciji zwigzanych z choroba
oraz radzenia sobie ze stresem jest poczucie koherencji (SOC). Wyjasnia ono zwiazek wsparcia ze zdrowiem.
Wysokie SOC daje wiarg w sens zycia, jego uporzadkowanie, przewidywalnos¢, co sprawia, ze chce si¢ by¢ zdrowym
i sprawnie funkcjonowac. Zasobem zewngtrznym majacym wplyw na stan zdrowia jest wsparcie spoteczne. Celem
pracy bylo okreslenie zwigzku pomiedzy zapotrzebowaniem na wsparcie a poziomem poczucia koherencji, jako
wyktadnika skutecznosci terapii schizofrenii. Material i metoda: Badania przeprowadzono na grupie 102 chorych
hospitalizowanych z powodu schizofrenii na oddziale psychiatrycznym w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w GnieZnie. Poczucie koherencji oceniono za pomocg kwestionariusza
Antonovsky’ego SOC-29, a pomiar wsparcia spolecznego skalag Kmiecik-Baran. Wyniki: Badani to osoby
0 przecietnym poziomie poczucia koherencji i wsparcia spofecznego. Najwyzej odczuwane bylo wsparcie emocjonalne
otrzymywane od bliskich i personelu medycznego. Wraz ze zwigkszaniem si¢ poczucia koherencji wzrastaly wyniki
wsparcia. Wnioski: Okreslenie poziomu poczucia koherencji i otrzymywanego wsparcia przez chorych na schizofrenig
pozwoli na ustalenie zapotrzebowania na wsparcie spofeczne oraz dostosowanie jego rodzajow, co moze mie¢
znaczacy wplyw na lepsze funkcjonowanie spofeczne pacjentéw oraz skuteczniejsze radzenie sobie z nastgpstwami
choroby.

Stowa kluczowe: schizofrenia, wsparcie spoteczne, poczucie koherencji (SOC), radzenie sobie ze stresem, akceptacja
choroby

Introduction: Schizophrenia is a mental disorder. The course of this medical condition and its treatment depend to
a large extent on the patients. The ability to overcome difficult situations, related to such disorder and ways of coping
with stress, is influenced by a factor called Sense of Coherence (SOC). The Sense of Coherence (SOC) explains the
correlation between support and health. A high level of SOC gives faith in the meaning of life, the way in which life
is arranged, life’s predictability — all that makes us eager to be fit and healthy. Social support is an external resource
that influences health. Aim: Identification of the relationship between the need for support and the level of the Sense
of Coherence as an exponent of the effectiveness of the treatment of schizophrenia. Material and methods: The study
was conducted on a group of 102 patients hospitalized for schizophrenia in the psychiatric ward in the Provincial
Hospital for the Mentally Il “Dziekanka” in Gniezno. Sense of Coherence was assessed using Antonovsky SOC-29
and the measurement of social support was assessed against the Kmiecik-Baran scale. Result: The subjects had an
average level of Sense of Coherence and social support. Emotional support received from relatives and medical staff
was perceived the highest. The performance support increased along with Sense of Coherence. Conclusions: Assessing
the level of Sense of Coherence and support received by patients with schizophrenia will help to determine the need
for social support and its well-adjusted types, which may have a significant impact on patients’ social functioning and
finding more efficient ways of coping with the symptoms of the disease.

Key words: schizophrenia, social support, sense of coherence (SOC), coping with stress, acceptance of illness
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WSTEP

jowych i stabilizacji zyciowej. Czesto prowadzi do

stagnacji spotecznej oraz obnizenia statusu spotecz-
nego™. Do istoty choroby nalezy poczucie wyobcowania
i osamotnienia®. Aaron Antonovsky — autor koncepcji po-
czucia koherencji — udowodnit istnienie uog6lnionych za-
sobdw odpornosSciowych, ktdre mobilizujg cztowieka do
podjecia walki z przeciwnoSciami pojawiajacymi si¢ w cig-
gu zycia®. Rozpoznanie choroby, zwlaszcza przewlekiej,
jaka jest schizofrenia, zawsze stanowi trudny moment.
Silne poczucie koherencji i otrzymywane wsparcie pozwa-
lajg osobom chorym osiggna¢ optymalny stan zdrowia®.
Celem pracy byto okreSlenie zwigzku pomiedzy zapotrze-
bowaniem na wsparcie a poziomem poczucia koherencji,
jako wyktadnika skutecznoSci terapii schizofreni.

: ; chizofrenia uniemozliwia osigganie celow rozwo-

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakoSci zycia 0sob z zaburze-
niami psychicznymi. Zostaly przeprowadzone w termi-
nie od maja do grudnia 2011 roku w grupie 102 pacjen-
tow Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,Dziekanka” w GniezZnie, za zgodg komisji bio-
etycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy (KB/357/2011). W przeprowadzonych badaniach wy-
korzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29
Aarona Antonovsky’ego®, Skale Wsparcia Spotecznego
Krystyny Kmiecik-Baran® oraz ankiete konstrukcji wia-
snej odnoszacy si¢ do roznych aspektow z zycia badanych.
Kwestionariusz SOC-29 pozwala oszacowa¢ ogolny po-
ziom poczucia koherencji, a takze trzech jego wymiarow:
poczucia zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci®. Ska-
la Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran zawiera twierdze-
nia dotyczgce czterech rodzajow wsparcia: informacyjne-
go, instrumentalnego, wartosciujacego i emocjonalnego®.
Kryterium doboru do grupy badanej byto: rozpoznanie
schizofrenii zgodnie z wymogami ICD-10, brak nasilonych
objawow choroby i zdolnos¢ do udzielania odpowiedzi na
pytania. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opi-
sowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, od-
chylenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwiazkow przeprowadzono za pomocg wspOlczynnika ko-
relacji Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto war-
tosci testu spetniajace warunek p < 0,05. Analizy wykona-
no przy pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 10.

WYNIKI

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku badanych
wyniosta niewiele ponad 43 lata. Dominowaly kobiety
(60,8%). Najczesciej reprezentowany byt przedziat wieko-
wy 50-59 lat (33,3%). WigkszoS¢ chorych miata wyksztat-

240 cenie zawodowe (38,2%) i Srednie (31,4%). Ponad potowa

INTRODUCTION

opmental purposes and stabilization in life. It often

leads to social stagnation and lowered social status‘”.
The essence of this disorder comprises a feeling of alien-
ation and loneliness®. Aaron Antonovsky — author of the
concept of the sense of coherence — proved the existence
of generalized immunological resources which mobilize
the patient to start combatting the adversities appearing
in her/his lifetime®. Diagnosis of the disease, especial-
ly chronic one, which is schizophrenia, is always a diffi-
cult moment. A strong sense of coherence and obtained
support allow the patients to achieve an optimum health
state”. The study is aimed at determining the correlation
between the need for support and the level of the sense
of coherence as an exponent of the effectiveness of schizo-
phrenia therapy.

S chizophrenia makes it impossible to achieve devel-

MATERIAL AND RESEARCH METHOD

The presented studies constitute a segment of accomplish-
ment of a more comprehensive project of analysis of the
quality of life for patients with mental disorders. They were
carried out in the period from May to December 2011
in a group of 102 patients of the Voivodeship Hospital for
the Mentally Ill “Dziekanka” in Gniezno, with the consent
of the Bioethical Committee of the L. Rydygier Collegium
Medicum in Bydgoszcz (KB/357/2011). The studies used
the Life Orientation Questionnaire SOC-29 by Aaron An-
tonovsky®, Social Support Scale by Krystyna Kmiecik-Ba-
ran® as well as our own questionnaire referring to various
aspects from the patients’ life. Questionnaire SOC-29 al-
lows to estimate the total level of the sense of coherence
as well as its three dimensions: sense of comprehensibili-
ty, manageability and meaningfulness®. The Kmiecik-Ba-
ran Social Support Scale contains statements related to
four types of support: informative, instrumental, evalua-
tive and emotional®. The criterion of the choice for the
tested group was: diagnosis of schizophrenia pursuant
to the requirements of ICD-10, lack of severe symptoms
of the illness and ability to answer the questions. Applied
to the description of the variables were descriptive sta-
tistics (arithmetic mean, minimum, maximum, standard
deviation) as well as distributions of variables. The rela-
tionships were tested using the Spearman’s correlation co-
efficient. Assumed as statistically significant were the test
values meeting the condition p < 0.05. The analyses were
carried out using the statistical package STATISTICA 10.

RESULTS

Data analysis indicates that the subjects’ average age
was slightly over 43 years. Women were the majority
(60.8%). The most frequently represented age range was
50-59 years (33.3%). Most of the patients had secondary
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pacjentdw (57,8%) nigdy nie wstapita w zwigzek matzef-
ski, 49,0% posiadato potomstwo, 97,4% mieszkato z rodzi-
na, 68,6% w miescie. Z renty utrzymywalo si¢ 63,7% 0sob,
a 8,8% z zasitku socjalnego. Ogolnie nalezy stwierdzic,
7e byla to grupa o przeci¢tnej sytuacji materialnej (51,0%).
Srednia liczba hospitalizacji wéréd badanych wynosita nie-
spetna 8 razy (7,9%). Przygladajac si¢ okresom remisji, za-
uwazono, ze wigkszoS¢ chorych (52,9%) byla hospitalizo-
wana w ciagu ostatniego roku. Tylko u 17,6% osob okres
remisji choroby wynosit 2-3 lata.

Wsparcie spoteczne w niniejszej pracy badano w czterech
grupach: blizsza rodzina, dalsza rodzina, znajomi, perso-
nel medyczny. W skali znalazly si¢ twierdzenia odnosza-
ce sie do czterech rodzajow wsparcia: informacyjnego, in-
strumentalnego, wartosciujacego i emocjonalnego®. Na
podstawie analizy poziomow wsparcia spolecznego w gru-
pach mozna stwierdzi¢, ze zarowno od blizszej i dalszej
rodziny, jak tez pracownikow medycznych badani otrzy-
mywali wsparcie przeci¢tne. Najwyzsze wsparcie spofeczne
chorzy otrzymywali od blizszej rodziny (52,46) i personelu
medycznego (62,03), zas najnizsze od znajomych (72,03).
Wsparcie informacyjne polega na wymianie w trakcie in-
terakcji wszystkich informacji, ktore sprzyjaja lepszemu
zrozumieniu sytuacji i problemu. Czg¢sto nazywane jest
wsparciem poznawczym. Polega ono takze na dostarcza-
niu informacji zwrotnych o skutecznosci r6znorodnych
dziatah zaradczych podejmowanych przez osobg wspiera-
na. Analizujac wsparcie informacyjne we wszystkich gru-
pach, mozna powiedzie¢, ze uzyskano wyniki przecigtne.
Najwyzsze wsparcie informacyjne badani otrzymywali od
blizszej rodziny (13,17), nizej klasyfikowali si¢ personel
medyczny (14,77) oraz znajomi (17,22), za$ najnizej dal-
sza rodzina (17,42).

Wsparcie instrumentalne to rodzaj instruktazu polegaja-
cego na przekazywaniu informacji o konkretnych sposo-
bach postepowania, ksztattowania skutecznych zachowafi
zaradczych. Pomoc ta moze przyja¢ form¢ wymiany spo-
sobow postgpowania, zdobywania informacji i dobr mate-
rialnych. Najwyzsze wsparcie instrumentalne badani otrzy-
mywali od blizszej rodziny (12,59). Osoby te deklarowaty,
ze bliscy opiekuja si¢ nimi, gdy chorzy tego potrzebuja,
choc rzadko organizuja im kontakty z innymi ludzmi. Sred-
nia wsparcia instrumentalnego ze strony personelu me-
dycznego wyniosta 15,88 punktu. Najnizsze wsparcie pa-
cjenci otrzymywali od znajomych (18,72).

Najwyzszego wsparcia wartosciujgcego udziela wediug
badanych blizsza rodzina (16,58), personel medyczny
(17,54), dalsza rodzina (19,88).

Ostatnig sktadowa wsparcia stanowi wsparcie emocjo-
nalne. Jest to przekazywanie w kontakcie z drugim czto-
wiekiem emocji podtrzymujacych, uspokajajacych, oka-
zywanie troski i zainteresowania, a przede wszystkim
pozytywne ustosunkowanie do osoby wspieranej. Na pod-
stawie wynikow badania mozna stwierdziC, ze najwyzsze
wsparcie emocjonalne chorzy otrzymywali od blizszej ro-
dziny (10,13); w przypadku dalszej rodziny, znajomych
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vocational education (38.2%) and secondary comprehen-
sive education (31.4%). Over half of the patients (57.8%)
never got married, 49.0% had children, 97.4% lived with
their families, 68.6% lived in towns. As many as 63.7%
of the patients lived on pension, and 8.8% on social bene-
fits. Generally we can say that it was a group of an average
financial situation (51.0%). The average number of hos-
pitalizations among the subjects reached almost 8 times
(7.9%). A survey of remission periods showed that most
of the patients (52.9%) were hospitalized during the last
year. Only in 17.6% of the patients the remission period
was 2-3 years.

Social support in this study was tested in four groups:
close family, distant family, acquaintances, and medi-
cal staff. The scale comprised statements related to four
types of support: informative, instrumental, evaluative and
emotional®. Analyses of the levels of social support in the
groups indicate that the patients received average support
both from close and distant families, and also from med-
ical staff. The highest social support was that received
from their close families (52.46) and medical staff (62.03),
whereas the lowest — from their acquaintances (72.03).
Informative support consists in an exchange, during in-
teraction, of all information which supports a better un-
derstanding of the problem. It is often called a cognitive
support. It also consists in supplying of feedback infor-
mation about the efficacy of various remedial measures
undertaken by the supported person. Analysis of informa-
tive support in all groups yielded average results. The high-
est information support was that obtained from their close
family (13.17), lower classified was medical staff (14.77)
and acquaintances (17.22), and the lowest — distant fam-
ily (17.42).

Instrumental support is sort of a training consist-
ing of transferring the information about concrete ways
of conduct, development of effective remedial behaviours.
This support may assume a form of exchange of the ways
of conduct, acquisition of information and material goods.
The patients obtained the highest instrumental support
from their close families (12.59). These people declared
that their family and friends took care of them when they
needed it, although they seldom organized contacts with
other people for them. The average instrumental support
from medical staff reached 15.88 points. The lowest sup-
port obtained by the patients was that from their acquain-
tances (18.72).

The highest evaluative support according to the patients
was that obtained from their close family (16.58), medical
staff (17.54), and then distant family (19.88).

The last component of support is emotional support.
This is the transmission, in contact with another person,
of sustaining and soothing emotions, showing the concern
and interest, and mostly positive attitude to the supported
person. According to the results of the study we can state
that the patients received the highest emotional support
from their close family (10.13); in case of distant families,
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i personelu medycznego uzyskano wynik przecietny. Sred-
nia wsparcia emocjonalnego udzielanego przez pracow-
nikéw medycznych wyniosta 13,83 punktu. Na dalszych
miejscach znalazlo si¢ wsparcie otrzymywane od dalszej
rodziny (15,49) i od znajomych (16,22). Poziom global-
nego wsparcia spotecznego przedstawiono w tabeli 1.
Srednia grupy to przecietny poziom wsparcia spoteczne-
2o (62,26). Odchylenie standardowe stanowi ponad 19%
wartoSci Sredniej, co Swiadczy o zrdéznicowaniu wyni-
kow. Srednia globalnego wsparcia informacyjnego wynio-
sta 15,64, instrumentalnego 16,23, wartoSciujacego 18,46,
emocjonalnego 13,92.

Badajac globalne wsparcie spoleczne, a pdZniej poczucie
koherencji, dokonano analizy poréwnawczej ze wzgledu
na zmienne socjodemograficzne (ple¢, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, posiadanie dzieci, iloS¢ hospitali-
zacji, obecnoS¢ choroby psychicznej oraz relacje w rodzi-
nie). Najwyzsze wsparcie spoleczne badani otrzymywali
w wieku 60 lat, najnizsze do 30. roku zycia. Podobnie ze
wsparciem instrumentalnym i emocjonalnym — najwyzej
oceniane byto w wieku 60 lat, najnizej migdzy 30. a 39. ro-
kiem zycia. Kobiety i mieszkaficy miasta otrzymywali wyz-
sze wsparcie spoleczne, natomiast na wsi zaobserwowano
wyzsze wsparcie wartosciujace. Najwyzsze wsparcie otrzy-
mywali badani legitymujacy si¢ wyksztalceniem wyzszym,
hospitalizowani 4-5 razy, najnizsze odnotowano w trakcie
pierwszorazowej hospitalizacji. Wyzsze wsparcie spoleczne
otrzymywali chorzy, ktorzy deklarowali, ze ich relacje w ro-
dzinie sg bardzo dobre, nizsze z kolei te osoby, ktdre twier-
dzily, ze w rodzinie przewazaja konflikty.

Zdaniem Antonovsky’ego poczucie koherencji (sense of co-
herence, SOC) jest gtdownym czynnikiem psychologicznym
sprzyjajacym zdrowiu i petni ono funkcje kluczowej zmien-
nej dla ochrony i przywracania zdrowia. W celu zbada-
nia poziomu SOC u 0séb z rozpoznaniem schizofrenii
wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-
29 (tabela 2). Kwestionariusz zawiera 29 pytaf, ktore od-
nosza si¢ do poszczegolnych komponentow poczucia ko-
herencji, czyli zrozumiatosci, zaradnoSci i sensownosci®.

acquaintances and medical staff an average result was ob-
tained. The average emotional support from medical staff
reached 13.83 points. Further in turn was the support ob-
tained from distant families (15.49) and from acquaintanc-
es (16.22). The level of the global social support is pre-
sented in table 1. The group’s mean value is an average
level of social support (62.26). Standard deviation consti-
tutes over 19% of the mean value, which indicates differ-
entiation of results. The mean global information support
reached 15.64, instrumental 16.23, evaluative 18.46, and
emotional 13.92.

Testing the global social support, and later a sense of co-
herence, a comparative analysis was carried out in re-
spect of sociodemographic variables (gender, residence
place, education, having children, number of hospitaliza-
tions, presence of mental illness and family relationships).
The highest social support was obtained by the subjects
aged 60 years, the lowest — up to the age of 30. A similar
situation applies to instrumental and emotional support:
evaluated as the highest was that at the age of 60 years, the
lowest — between the age of 30 and 39. Women and inhab-
itants of the town obtained a higher social support, where-
as in the country a higher evaluative support was observed.
The highest support was obtained by patients with higher
education, hospitalized for 4-5 times, whereas the lowest
support was noted during the first hospitalization. A high-
er social support was obtained by those patients who de-
clared that their family relationships were very good, while
lower — by those who said that conflicts prevailed in their
families.

According to Antonovsky’s, the sense of coherence (SOC)
is the main health-supporting psychological element and
it functions as the key variable for health protection and
restoring. The Life Orientation Questionnaire SOC-29
was used to test the SOC level in patients with diag-
nosed schizophrenia (table 2). The questionnaire contains
29 questions which refer to individual components of the
sense of coherence, manageability and meaningfulness®.
The subjects are people with average level of SOC (122.4).

Pozycja Spoteczne Informacyjne Instrumentalne Wartosciujace Emocjonalne
Item Social Informative Instrumental Evaluative Emotional
N 102 102 102 102 102
X 64,26 15,64 16,23 18,46 13,92
SD 12,483 3,617 3,249 3,615 3,541
Ufnosc —95,0%
Confidence —95,0% 61,81 14,93 15,59 17,75 13,22
Ufnosc +95,0%
Confidence +95,0% 66,71 16,36 16,87 19,17 14,61
Mediana
WVedian 64,3 15,6 16,3 18,6 13,5
Minimum
Winimum 39,5 8,0 10,0 10,0 6,0
Maksimum
Maximum 95,0 240 240 29,0 218

Tabela 1. Wsparcie globalne — statystyki
Table 1. Global support — statistics
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Wyniki
Results

S0C

Zrozumiatos¢
Comprehensibility

Zaradnos¢
Manageability

Sensownos¢
Meaningfulness

Liczba
Number

%

Liczba
Number %

Liczba

Number %

Liczba

Number %

Niskie
Low

21

20,6

25 24,5

26 25,5

14 13,7

Przecigtne
Average

69

67,6

50 49,0

69 67,6

78 76,5

Wysokie
High

12

18

27 26,5

7 6,9

10 9,8

Nwaznych
N valid

102

102

102

102

Srednia
Medium

1224

429

41,5

38,0

Odchylenie standardowe
Standard deviation

28,5658

11,7239

11,5130

8,7540

Ufnosc¢ —95%
Confidence —95%

116,80

40,63

39,24

36,26

Ufnos¢ +95%
(onfidence +95%

128,02

45,23

43,76

39,70

Minimum

126,5

43,0

43,0

39,0

Minimum

Maksimum

Maximum 48,0

18,0

13,0 12,0

Mediana

Median 1820

71,0

66,0 55,0

Tabela 2. Wyniki ogolne poczucia koherencji (SOC)
Table 2. Overall results of sense of coherense (SOC)

Badani to osoby o przeci¢tnym poziomie SOC (122,4).
Odchylenie standardowe stanowi ponad 23% wartoSci
Sredniej, co Swiadczy o znacznym zréznicowaniu wyni-
kow. Poczucie zrozumiatoSci pacjentow ksztattowato sie
na poziomie przeci¢tnym (42,9). Odnosi si¢ ono do zakre-
su, w jakim jednostki odbierajg napotykane bodZce napty-
wajace ze Srodowiska wewnetrznego i1 zewnetrznego jako
posiadajace sens poznawczy, jako uporzadkowana, spojng
informacje, ktdra jest przewidywalna. Poziom zaradnoSci
okresla, jak ludzie postrzegajq fakt, ze maja do dyspozycji
odpowiednie Srodki do sprostania wymaganiom stawia-
nym przez bodZce. Badani to osoby o przeci¢gtnym pozio-
mie zaradnosci (41,5). Zdaniem Antonovsky’ego najwaz-
niejsza sktadowa poczucia koherencji stanowi sensownosc,
ktora motywuje do podejmowania wysitku rozwigzywania
problemo6w oraz radzenia sobie z nimi. Wynik poczucia
sensownosci w niniejszym badaniu rGwniez jest przeciet-
ny (38,0). Najwyzsze poczucie koherencji prezentowali
pacjenci w wieku 60 lat. ZrozumiatoS$¢ najwyzej oceniali
respondenci w wieku 30-39 lat, zaradno$¢ — 30 lat, a sen-
sownoS¢ — 30-39 lat. Wyzsze wyniki prezentuja kobiety.
Najwyzsze poczucie koherencji posiadali badani hospita-
lizowani 4-5 razy, majacy bardzo dobre relacje z cztonka-
mi rodziny.

Wsparcie spolfeczne i silne poczucie koherencji umozli-
wiaja chorym poradzenie sobie z kazda trudng sytuacja,
nawet chorobg przewlekta. Pozytywny emocjonalny kon-
takt z drugim cztowiekiem pozwala cieszy¢ si¢ dtuzszym,
zdrowszym i szczesliwszym zyciem. Gtownym celem
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Standard deviation constitutes over 23% of the mean val-
ue, which points to a high differentiation of results. The pa-
tients’ sense of comprehensibility was at the average level
(42.9). Tt refers to the range in which individuals perceive
stimuli coming from internal and external environment as
those having a cognitive sense, as arranged, coherent in-
formation which is predictable. The level of manageabili-
ty determines how people perceive the fact that they have
appropriate means to meet the requirements posed by the
stimuli. The subjects are people having an average level
of manageability (41.5). In Antonovsky’s opinion, the most
important component of the sense of coherence is mean-
ingfulness which motivates to take up an effort to solve
problems and cope with them. The result of the sense
of meaningfulness in this study is also average (38.0).
The highest sense of coherence was presented by patients
aged 60. Comprehensibility was assessed highest by re-
spondents aged 30-39 years, manageability — 30 years, and
meaningfulness — 30-39 years. Women present higher re-
sults. The highest sense of coherence was that of patients
hospitalized 4-5 times, having very good relationships with
the family members.

Social support and strong sense of coherence enable the
patients coping with every difficult situation, even a chron-
ic illness. A positive emotional contact with another per-
son allows to enjoy a longer, healthier and happier life.
The main objective of the studies was to determine the re-
lationships between the level of the sense of coherence and
components of social support. The sense of coherence was
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Wsparcie N R t(N-2) Poziom p
Support

soc Spg’;ﬁfaﬁ"e 102 0,205 2,1424 0,0346
ln/fzof;?r]na;rﬁge 102 0,1543 1,5618 0,1215

'"?5252‘522?0'/" ) 102 01917 19534 0,0536

W%LZ‘?ZEE?&?“ 102 01748 1,7754 0,0789

Eng;gg;:;?e 102 0,1386 13994 0,1648

(zol;r?;:/?e‘:g/';/j[j/ Spg;iicazlne 102 0,0179 0,1793 0,8580
"}2%%?6 102 0,0417 04178 0,670

el 102 01695 1,7195 0,0886

Wafrvtaﬁr%?ce 102 0,1039 1,0448 0,2986

Mo 102 ~00512 05125 0,6094

Hanagenty e 102 0,299 31334 0,0023
e 102 02562 2,6501 0,0094

e 102 02848 2,9707 0,007

W??J?ZE&?&?‘E 102 0,2401 2,4734 0,0151

E%;gna;?e 102 01923 1,959 0,0529

Asﬂisns/(n,;lf;;::scs Sp?;i/(azlne 102 0,2306 2,3696 0,0197
s 102 02498 2,5798 0,013

e 102 02456 25339 00128

W%?JZZ'#&?‘E 102 0,2631 2,7266 0,0076

E'?fnf)jggna;?e 102 0,2504 2,5868 0,011

Tabela 3. Korelacje poczucia koherencji (SOC) i wsparcia spolecznego

Table 3. Correlation between sense of coherence (SOC) and social support

badafi bylo okreSlenie zwigzkdw pomiedzy poziomem po-
czucia koherencji i sktadowymi wsparcia spotecznego. Po-
czucie koherencji pozostawalo w istotnej statystycznie ni-
skiej korelacji ze wsparciem spotecznym (tabela 3). Wraz ze
wzrostem poczucia koherencji wzrastaja wyniki wsparcia:
ze wzrostem zaradnoSci i sensownosci — wyniki wsparcia
informacyjnego, instrumentalnego; ze wzrostem zaradno-
Sci — wyniki wsparcia wartoSciujacego; ze wzrostem sen-
sownosci — wyniki wsparcia spotecznego.

OMOWIENIE

Schizofrenia stanowi jeden z podstawowych problemow
psychiatrii klinicznej i powazny problem spoteczny. Wska-

244 zuje na to jej znaczne rozpowszechnienie oraz niepewne

in a statistically significantly low correlation with social
support (table 3). With an increase in the sense of coher-
ence the support results increase: with an increase in man-
ageability and meaningfulness — results of informative,
instrumental support; with an increase in manageability —
results of evaluative support; with an increase in meaning-
fulness — results of social support.

DISCUSSION

Schizophrenia constitutes one of the basic problems
of clinical psychiatry and a serious social problem.
This points to its prevalence and uncertain and disadvan-
tageous prognosis in many patients, despite a significant
progress of knowledge about this disorder and possible
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i niekorzystne rokowanie u znaczacej cz¢sci chorych, po-
mimo istotnych postepow w zakresie wiedzy o tym zabu-
rzeniu i mozliwosci terapii. Negatywne nastepstwa cho-
roby prowadza zaréwno do obnizonego funkcjonowania
w Srodowisku, jak i zmniejszenia satysfakcji z zycia. Na-
stepstwa w kategoriach obiektywnej oceny funkcjonowania
odnoszg si¢ do zaburzen adaptacji zyciowej w wymiarze
somatycznym, osobowym i spofecznym. Charakterystycz-
ne cechy defensywnego stylu zycia to: wycofanie, biernosc,
ograniczanie sposobu wyrazania emocji, zmniejszenie za-
interesowan oraz potrzeb®.

Schorzenie to od lat pozostaje w kregu duzego zaintereso-
wania licznej grupy badaczy. Podejmowane badania do-
tycza wielu aspektow schizofrenii: etiologii, diagnostyki,
farmakoterapii, poczucia koherencji oraz oczekiwanego
i otrzymywanego wsparcia spolecznego. Kazdy cztowiek
przyjmuje inng postawe, budowang w wyniku indywidual-
nych doswiadczen, oczekuje wigc réznorodnego wsparcia,
ktore niewatpliwie wptywa na jego stosunek wobec cho-
roby. Antonovsky zauwazyt Scisly zwigzek miedzy poczu-
ciem koherencji a stanem zdrowia. Wediug badacza na-
silenie SOC jest gtéwnym czynnikiem psychologicznym
odpowiadajacym za stan zdrowia lub wystgpowanie cho-
roby. Ludzie odznaczajacy si¢ silnym SOC potrafig uru-
chomi¢ swoje potencjalne zasoby odpornoSciowe w wigk-
szym stopniu niz ci, ktérzy cechuja si¢ niskim poziomem
tej zmiennej. Osoba z silnym poczuciem koherencji sama
dobiera odpowiednig i najlepsza jej zdaniem metodg walki
ze stresem, natomiast cztowiek o stabym SOC bedzie cz¢-
Sciej uruchamia¢ mechanizmy obronne, ktore znieksztal-
cajg obiektywny odbior rzeczywistosci, a takze bedzie dg-
7y¢ do unikania konfrontacji ze stresorem.

W prezentowanym badaniu wziely udziat 102 osoby z roz-
poznaniem schizofrenii. Celem niniejszej pracy bylo okre-
Slenie zwigzku pomigdzy zapotrzebowaniem na wsparcie
spoleczne a poziomem poczucia koherencji jako wyktad-
nika skutecznoSci w terapii. Wsparcie spoteczne w niniej-
szym badaniu doSwiadczane przez chorych na schizofre-
ni¢ ksztaftowato si¢ na poziomie przeci¢tnym. Identyczne
wyniki przedstawita Chuchra®. Wsrod badanych najwyzej
ocenianym wsparciem bylo wsparcie emocjonalne. Oso-
by bedace oparciem dla respondentow to blizsza rodzina
i personel medyczny. Uzyskane wyniki potwierdzaja bada-
nia przedstawione przez Weiorke, wedtug ktdrych stosunek
najblizszej rodziny do chorych na schizofrenig jest czgsciej
pozytywny niz negatywny. Znajomi i dalsza rodzina udzie-
lali najmniejszego wsparcia. Chorym przypisuje si¢ jedna
z trzech r6l wyznaczajacych im funkcj¢ biernego czton-
ka, partnera lub podopiecznego oraz oczekiwania wo-
bec nich. Weiorka podkresla, ze osoby chore psychicznie
sg czesciej krzywdzone 1 wySmiewane. Wedtug autorki sto-
sunek do chorych na schizofreni¢ zalezy od wiedzy og6l-
nej na temat tego zaburzenia albo wiasnych doswiadczefi
wynikajacych z kontaktow z chorymi. BezpoSrednie ze-
tknigcie z osobg chorg wywotuje u ludzi bezradnos¢, zaklo-
potanie, strach. W Swiadomosci Polakow nadal dominuje
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therapiesV. Negative consequences of the illness lead both
to decreased functioning in the environment and decreased
satisfaction with life. Consequences in categories of objec-
tive evaluation of functioning refer to disorders in life ad-
aptation in somatic, personal and social dimension. Char-
acteristic traits of the defensive lifestyle are: withdrawal,
passivity, limited was of expressing emotions, decreased
interests and needs‘V.

This disorder for years has aroused many researchers’
interest. The undertaken studies refer to many aspects
of schizophrenia: aetiology, diagnostics, pharmacothera-
py, sense of coherence and expected and received social
support. Every human being assumes a different attitude
constructed in result of individual experiences, so a diver-
sified support is expected, which no doubt affects his atti-
tude to the disorder. Antonovsky noticed a strict correla-
tion between the sense of coherence and health condition.
According to that researcher, the level of SOC is the main
psychological factor accounting for the health condition
or occurrence of the disorder. People characterized by
a strong SOC can launch their potential immunity resourc-
es to a higher extent than those characterized by a low level
of that variable. A person with a strong sense of coherence
chooses an appropriate and best method of overcoming
stress, whereas someone with a poor SOC would more fre-
quently launch defensive mechanisms which distort objec-
tive perception of reality, and will aim at avoiding the con-
frontation with stressor®.

One hundred and two people with diagnosed schizophre-
nia took part in the presented study. This study was aimed
at determining the correlation between the need for social
support and level of the sense of coherence as an effica-
cy exponent in therapy. Social support in this study expe-
rienced by patients with schizophrenia, was at an aver-
age level. Identical results were presented by Chuchra®.
The subjects assessed emotional support highest. People
who support the respondents belong to their close family
and medical staff. The obtained results confirm the studies
presented by Weidrka, according to which the closest fam-
ily’s attitude to schizophrenic patients is more often posi-
tive than negative. Acquaintances and distant family gave
the least support. The patients are ascribed one of three
roles determining for them the function of a passive mem-
ber, partner or charge, and expectations towards them.
Weiorka emphasizes that mentally ill patients are more of-
ten harmed and ridiculed. According to the author, the at-
titude to schizophrenic patients depends on the general
knowledge about this disorder or one’s own experiences re-
sulting from contacts with the patients. Direct contact with
a patient arouses helplessness, embarrassment and fear.
In the Poles’ awareness, the mental illness stereotype still
prevails®. The patients usually expected emotional support
which they defined as words or gestures signifying that they
can always rely on a given person, raise her/his spirits, and
sense of closeness. This type of support was evaluated by

them highest, and they got it from their family and friends. 245
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stereotyp choroby psychicznej®. Badani najczesciej ocze-
kiwali wsparcia emocjonalnego, ktore okreslili jako stowa
lub gesty mowigce o tym, ze zawsze moga liczy¢ na dang
osobe, podtrzymywanie na duchu oraz uczucie bliskosci.
Ten rodzaj wsparcia byt przez nich najwyzej oceniany i do-
starczali im go najblizsi.

Podobnie ze wsparciem informacyjnym oraz instrumental-
nym. Najwigcej wsparcia instrumentalnego, ktdre polega-
to na udzielaniu pomocy przy wykonywaniu czynnoSci co-
dziennych, prac domowych czy radzeniu sobie z objawami
choroby, badani rowniez otrzymywali od bliskiej rodziny
i personelu medycznego. Wynik ten mogt wigzac sie z fak-
tem, ze co trzeci respondent byt w przedziale wickowym
50-60 i wigcej lat — osoby te s3 mniej sprawne ruchowo,
a zatem potrzebujg wigkszej pomocy przy czynnosciach
dnia codziennego. Dodatkowo wplyw mogta mie¢ sama
choroba, a zwtaszcza deficyty poznawcze. Wsparcie infor-
macyjne natomiast to udzielanie porad, informacji. Ten ro-
dzaj wsparcia takze dawala badanym bliska rodzina i per-
sonel medyczny; to do ich wskazdwek stosowali si¢ chorzy.
Wsparcie wartoSciujace ksztattowato si¢ na niskim pozio-
mie. Mozna stwierdzi¢, ze byto ono stabym komunikatem,
ze badani sg dla otoczenia osobami waznymi, znaczacy-
mi. Najwyzsze wsparcie wartosciujace chorzy otrzymali od
blizszej rodziny, najnizsze od znajomych. Wyniki badaf do-
wiodly, ze wlaSciwa postawa najblizszych, bliskoS¢, prawi-
diowe relacje w rodzinie, zrozumienie i akceptacja sa dla
osoby chorej najwazniejsze. W pracach innych autorow
uzyskano odmienne wyniki. Chuchra® w swoich bada-
niach wykazala, ze pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
otrzymujg wsparcie wartosciujace na Srednim poziomie, nie
doSwiadczaja za$ wsparcia emocjonalnego, informacyjne-
go oraz instrumentalnego. Chorzy maja poczucie wsparcia
od rodzefistwa i nauczycieli, natomiast nie okazuja im go
rodzina oraz sasiedzi. Pommersbach w swoich badaniach
uzyskat podobne wyniki jak Chuchra® — stwierdzit, ze naj-
bardziej zaburzeni chorzy na schizofreni¢ polegali takze na
osobach spoza rodziny, natomiast mniej zaburzeni opiera-
li si¢ na najblizszych cztonkach rodziny. Brown® badat za-
lezno$¢ pomiedzy domownikami, wsparciem spotecznym
i zdrowiem psychicznym ludzi ze schizofrenig. Wyniki jego
obserwacji sugeruja silne pragnienie tych chorych, by zy¢
we wlasnym domu. Badacz udowodnit, ze respondenci,
wiedzac, ze do czego$ naleza, czuli si¢ bezpiecznie i co naj-
wazniejsze — mieli wigksze mozliwosci utrzymywania wspie-
rajacych relacji spotecznych. Rozbiezno$¢ migdzy wynikami
prezentowanymi w niniejszej pracy oraz w badaniach in-
nych autoréw mozna ttumaczy¢ rodzajem wigzi i zalezno-
Sci panujacych w otoczeniu chorego oraz poziomem funk-
cjonowania spotecznego przed choroba, jak i w czasie jej
trwania, a takze postawa otoczenia wobec badanych i po-
stawg samych pacjentéw wobec choroby.

Gorna® wspomina o czynnikach prognostycznych w funk-
cjonowaniu spotecznym chorych na schizofreni¢. Autor-
ka podaje, ze przy coraz wigkszych mozliwosciach dosto-

246 sowania opieki i wsparcia (w szerokim rozumieniu) we

The situation with informative and instrumental support
is similar. Most of instrumental support which consisted
in giving help with everyday activities, housework, or cop-
ing with symptoms of the disorder, was also offered by the
close family and medical staff. This result could be asso-
ciated with the fact that every third respondent was aged
50-60 and more years — these people are less physical-
ly fit, so they need more help in everyday activities. Addi-
tionally, the disorder as such could have an impact, espe-
cially cognitive deficits. Informative support, on the other
hand, consists in giving advice or information. Besides, the
patients received this type of support also from their close
family and medical staff; it was their guidelines that the
patients obeyed.

Evaluative support was at a low level. We could state that
it was a poor message that the subjects are important peo-
ple for the environment. The highest evaluative support was
obtained by the patients from their closest families, and the
lowest — from their acquaintances. The results of the stud-
ies prove that the family and friends’ proper attitude, close-
ness, correct family relationships, understanding and ac-
ceptance are most important for the patient. Different
results were obtained in studies carried out by other au-
thors. Chuchra® in her studies demonstrated that patients
with mental disorders obtain evaluative support at an aver-
age level; they do not experience any emotional, informative
and instrumental support. The patients have support from
their siblings and teachers, but they do not get it from their
families and neighbours. Pommersbach™ in his studies ob-
tained results similar to those obtained by Chuchra® — he
said that the most disturbed schizophrenic patients relied
also on people who do not belong to their family, where-
as those less disturbed relied on the closest members of the
family. Brown® tested the correlation between household
members, social support and mental health of schizophren-
ic patients. The results of his observations suggest these
patients’ strong wish to live in their own house. The re-
searcher proved that the respondents, knowing that they
belong to something, felt safe and, most importantly, they
had more possibilities to maintain supporting social rela-
tionships. The discrepancy between the results presented
in this study and in the studies performed by other authors
may be accounted for by the type of attachment and corre-
lations prevalent in the patient’s environment and the level
of social functioning before the disorder and while it lasts
as well as the environment’s attitude towards the subjects
and the patients’ attitude to the disorder.

Gorna® mentions prognostic factors in schizophrenic pa-
tients’ social functioning. The author says that with higher
and higher possibilities of adjusting the care and support
(perceived comprehensively) in the early period of the dis-
order, both for the patients and their families, the factors
associated with treatment will more and more contribute
to successful prognosis.

According to performed studies, Zoierczuk-Kieliszek®
says that schizophrenic patients experienced compassion
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wczesnym okresie choroby, zaréwno dla pacjentow, jak
iich rodzin, czynniki zwiazane z leczeniem beda odgrywa-
ly coraz wigksza rolg w pomySinej prognozie.
Zotnierczuk-Kieliszek® na podstawie przeprowadzonych
badan podaje, ze chorzy na schizofreni¢ spotykajg sie ze
wspolczuciem najblizszych i akceptacja ich choroby przez
rodzing, natomiast w dalszym otoczeniu spotecznym z ak-
ceptacjg i oboje¢tnoscia. Barbaro!'? pisze, ze o niedostoso-
waniu wsparcia do potrzeb chorego moze SwiadczyC rodzaj
postawy i zachowanie najblizszej rodziny wobec pacjenta.
Czgsto badanym wyznacznikiem stosunku wobec chorego
jest wskaznik ekspresji emocjonalnych. Z wysokim pozio-
mem tego wskaznika wigze si¢ najczeSciej nasilenie uwag
krytycznych, nadmierne uwikfanie emocjonalne, wrogos¢
i odrzucenie. Z badafi wynika, ze niekorzystne jest takze
nadmierne wsparcie, moze ono bowiem sprzyja¢ ostabieniu
motywacji do samodzielnoSci i uzaleznieniu od innych, ob-
niza¢ samoocen¢ oraz powodowa¢ poczucie zaleznosci?.
Paradowska-Tizos'? w swoich obserwacjach stwierdzita
zwigzek pomigdzy stylem poznawczym a postrzeganiem
poziomu wsparcia w chorobach afektywnych. Zwiazek ten
byt najsilniejszy w grupie pacjentow z chorobg afektywna
jednobiegunowa. W obydwu grupach chorych najsilniejsze
byty korelacje dotyczace wsparcia emocjonalnego.
Wsparcie odgrywa wazng role w poprawie jakoSci zycia
W wymiarze stanu psychicznego, funkcjonowania spotecz-
nego i zadowolenia z zyciaV, co zostato udowodnione
w wielu pracach. Pacjenci przewlekle chorujacy psychicz-
nie wykazuja liczne trudnoSci w funkcjonowaniu spotecz-
nym. Konsekwencjg tego jest ich materialne i socjalne
uposledzenie oraz marginalizacja, az do spolecznego wy-
kluczenia. Zjawiskom tym mozna zapobiegaC poprzez pro-
gramy rehabilitacji i wsparcia spotecznego!?, ktore jednak-
ze powinno si¢ stosowac dopiero po ich dopasowaniu do
indywidualnego pacjenta i przygotowaniu w jego Srodowi-
sku domowym. Bronowski'® w swych badaniach udowod-
nit, Ze uczestnictwo w programach wsparcia zabezpiecza
przed hospitalizacjami.

Kolejnym krokiem w badaniu byto poddanie analizie SOC
wsrod chorych na schizofreni¢. Poczucie koherencji, wy-
wodzace si¢ z teorii salutogenezy, jest jednym z czynnikow
(uwazanym za prozdrowotny) majacych korzystny wptyw
na radzenie sobie z r6znego rodzaju chorobami. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze bada-
ni to osoby o przeci¢tnym poziomie poczucia koherencji.
Najwyzsze wyniki uzyskano w poczuciu zrozumiafosci, da-
lej w sensownosci, najnizsze w zaradnosci. Chorzy stabo
dysponowali zatem Srodkami i zasobami, ktdre mogtyby
aktywnie wplywac na biezaca sytuacije, chorobg czy radze-
nie sobie z nastgpstwami schizofrenii. Zgodnie z podzia-
fem Antonovsky’ego® na ludzi majacych silne i stabe po-
czucie koherencji badanych zaliczamy do typu, ktory jest
skfonny do oddania swojego zycia w rece innych oraz za-
ktadania, ze raczej nic im juz nie pomoze, a czasem nawet
do rezygnacji. Najwyzsze SOC prezentowali pacjenci ho-
spitalizowani 4-5 razy oraz majacy bardzo dobre stosunki
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from their families and friends as well as acceptance
of their illness by their families, but in their distant social
environment they met acceptance and indifference. Barba-
ro!'? wrote that a failure to adjust support to the patient’s
needs may be reflected in the type of the closest fami-
ly’s attitude and behaviour towards the patient. Not in-
frequently, the determinant of the attitude to the patient
is the emotional expressions indicator. Usually, associat-
ed with a high level of this indicator are: enhanced criti-
cal comments, excessive emotional entanglement, hostili-
ty and rejection. The studies indicate that excessive support
is also disadvantageous, because it may decrease the mo-
tivation to self-reliance and dependence on others, de-
crease self-estimation and cause a sense of dependenceV.
Paradowska-Trzos"? in her observations found a correla-
tion between the cognitive style and perception of the level
of support in affective diseases. This correlation was stron-
gest in the group of patients with unipolar affective dis-
ease. In both groups of patients the correlations related to
emotional support were the strongest.

Support plays an important part in improvement of the
quality of life in the dimension of mental and social func-
tioning as well as satisfaction with life"?, which was prov-
en in many studies. Chronically mentally ill patients exhib-
it many difficulties in social functioning. A consequence
is their material and social impairment and marginaliza-
tion, as far as social exclusion. Such phenomena may be
prevented by programmes of rehabilitation and social sup-
port™? which, however, should be used only after they are
adjusted to individual patient and prepared in his home
environment. Bronowski'¥ in his studies proved that
participation in support programmes protects against
hospitalizations.

A consecutive step in the study was subjecting schizo-
phrenic patients to SOC analysis. The sense of coherence
coming from the theory of salutogenesis is one of the fac-
tors (considered as health promoting) having an advan-
tageous influence on coping with various types of diseas-
es. According to the obtained results we can state that
the subjects are people with an average level of the sense
of coherence. The highest results were obtained in the
sense of comprehensibility, next in meaningfulness, and
the lowest in manageability. The patients had too little
means and resources to actively affect the current situa-
tion, disorder or coping with the consequences of schizo-
phrenia. According to Antonovsky’s division® into people
having a strong and weak sense of coherence, the sub-
jects are counted among the type which is prone to give
their life into the hands of other people and assume that
nothing can help them, or sometimes even to resignation.
The highest SOC was presented by patients hospitalized
4-5 times and having very good relationships with their
family. Stowik in his studies proved that when the sense
of coherence (and all its components) is weaker, experi-
encing of negative emotions reaches a higher level, which
is manifested in a higher anxiety, apprehension and higher
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z rodzing. Stowik" w swoich badaniach dowiodt, ze gdy
poczucie koherencji (i wszystkie jej sktadowe) jest stab-
sze, przezywanie emocji negatywnych osiaga wyzszy po-
ziom, co przejawia si¢ wickszym lekiem, niepokojem oraz
wyzszym poziomem depresji. Opierajac si¢ na swoich ob-
serwacjach, badacz stwierdzil, ze silniejsze poczucie ko-
herencji moze si¢ przyczynic¢ do lepszej adaptacji chorego
somatycznie do stresu zwigzanego z choroba.

Na poziom poczucia koherencji w grupie pacjentow
ze schizofrenig istotny wplyw mialo miejsce zamieszka-
nia i wyksztafcenie badanych. Wyniki analiz w tym zakre-
sie potwierdzaja zalozenia koncepcji Antonovsky’ego o za-
sobach psychospotecznych, takich jak wyksztalcenie czy
stabilna sytuacja zyciowa — osoby z wyzszym wyksztalce-
niem oraz zyjace w stalym zwiazku wykazujg wyzszy po-
ziom poczucia koherencji™?. W toku dalszych badan wia-
snych analizowano zalezno$¢ migdzy poziomem SOC
i jego sktadowych a poziomem otrzymywanego wspar-
cia spotecznego. Silne poczucie koherencji pozostawa-
o w istotnej statystycznie niskiej korelacji ze wsparciem.
Wraz ze wzrostem poczucia koherencji wzrastajg rOwniez
wyniki wsparcia — najwyzsze mieli badani o wysokim SOC.
Na podstawie badania zaleznoSci sktadowej SOC - zarad-
nosci — oraz wsparcia mozna stwierdzic, ze wyniki wspar-
cia informacyjnego i instrumentalnego wzrastaja wraz ze
wzrostem zaradnoSci. Badani, uzyskujgc wsparcie infor-
macyjne i instrumentalne, sprzyjajace lepszemu zrozumie-
niu sytuacji, polozenia zyciowego, potrafili dostrzec swoje
mocne strony, aby moc sprostac przeciwnosciom. Podob-
nie w przypadku poczucia sensownosci: wraz z jego wzro-
stem wzrastaja wyniki wsparcia informacyjnego i instru-
mentalnego — najwyzsze wyniki uzyskaty osoby o wysokim
poczuciu sensownosci. Chorzy ci mieli tak duza motywa-
cj¢, Ze po otrzymaniu odpowiedniego instruktazu i infor-
macji mogli poradzi¢ sobie z chorobg i jej nastepstwami.
Wraz ze wzrostem zaradnoSci wzrastaty wyniki wspar-
cia wartoSciujacego. Wyniki badaf okreSlajacych poczu-
cie koherencji w odniesieniu do otrzymywanego wsparcia
w schizofrenii wskazuja, ze okreslenie zapotrzebowania na
dane rodzaje wsparcia oraz ich dostosowanie moga miec
znaczacy wplyw na lepsze funkcjonowanie spoteczne pa-
cjentow ze schizofrenig oraz skuteczniejsze radzenie sobie
z nastepstwami tej choroby. Wsparcie i silne poczucie ko-
herencji pozwalaja chorym poradzi¢ sobie z obcigzeniem
fizycznym i psychicznym, jakim jest schizofrenia.

WNIOSKI

1. Wsparcie spoleczne doSwiadczane przez chorych na
schizofreni¢ ksztattuje si¢ na poziomie przecigtnym.
Poczucie wsparcia pacjenci otrzymuja od blizszej ro-
dziny i personelu medycznego, natomiast jego brak
odczuwaja ze strony znajomych oraz dalszej rodziny.
Najwyzej ocenione zostato wsparcie emocjonalne.

2. Badani to osoby o przecigtnym poziomie poczu-
cia koherencji. Najwyzsze wyniki uzyskali w poczuciu

level of depression. By virtue of his observations, the re-
searcher said that a stronger sense of coherence may con-
tribute to the patient’s better somatic adaptation to illness-
related stress.

The level of the sense of coherence in the group of schizo-
phrenic patients was significantly affected by the patients’
residence place and education. The results of relevant
analyses confirm assumptions of Antonovsky’s concept
about psychosocial resources, such as education or sta-
ble situation in life, people with higher education and liv-
ing in permanent relationships exhibit a higher level of the
sense of coherence™. Within further studies the correla-
tion was tested between the level of SOC and its compo-
nents and the level of obtained social support. A strong
sense of coherence was in a statistically significant low
correlation with support. Growing with an increase in the
sense of coherence were also the results of support — the
highest being those of the subjects with a high SOC. Ac-
cording to the study of the correlation between SOC com-
ponent — manageability and support we can state that the
results of informative and instrumental support increase
with an increase in manageability. The subjects, obtain-
ing informative and instrumental support favouring a bet-
ter understanding of the situation, position in life, could
discern their strong assets in order to be able to face up
to adversities. Similarly in case of a sense of meaningful-
ness: with its increase also the results of informative and
instrumental support are increasing. These patients had
such a high motivation that having obtained appropriate
instructions and information they could cope with the ill-
ness and its consequences. With an increase in manage-
ability, the results of evaluative support were increasing.
The results of the studies specifying the sense of coher-
ence with reference to the obtained support in schizophre-
nia indicate that determining the demand for the given
types of support and their adjustment may bear a sig-
nificant influence on schizophrenic patients’ better func-
tioning and more effective coping with the consequences
of that disorder. The support and strong sense of coher-
ence allow the patients to cope with physical and mental
disorder — schizophrenia.

CONCLUSIONS

1. Social support experienced by schizophrenic patients
is at an average level. The patients obtain a sense
of support from their close families and medical staff,
whereas its lack — from acquaintances and medical
staff. Emotional support was estimated highest.

2. The subjects are people with an average level of the
sense of coherence. They obtained the highest results
in the sense of comprehensibility, then in meaningful-
ness, and the lowest — in manageability.

3. The sense of coherence was in a statistically signifi-
cant low correlation with support — with an increase
in the sense of coherence the results of informative and
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zrozumiatosci, dalej w sensownosci, a najnizsze w za-
radnosci.

Poczucie koherencji pozostawato w istotnej statystycz-
nie niskiej korelacji ze wsparciem — wraz ze wzrostem
poczucia koherencji wzrastaly wyniki wsparcia informa-
cyjnego i instrumentalnego. Sensownos¢, jako sktado-
wa SOC, zwigzana byta ze wsparciem informacyjnym
oraz instrumentalnym — jej wzrost powodowat takze
wzrost tych rodzajow wsparcia. Wraz ze wzrostem za-
radnoSci wzrastaly wyniki wsparcia wartosciujacego.
Zbadanie poziomu SOC i otrzymywanego wsparcia
przez chorych na schizofreni¢ pozwoli na okreslenie za-
potrzebowania na dane rodzaje wsparcia spolecznego
oraz ich dostosowanie, co moze miec znaczacy wpltyw
na lepsze funkcjonowanie spoleczne pacjentow oraz
skuteczniejsze radzenie sobie z nast¢pstwami choroby.
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