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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Zaburzenia Igkowe oraz depresyjne naleza do najczeSciej wystepujacych zaburzefi psychicznych. Wspotwy-
stepowanie leku i depresji ma silny zwigzek z nasileniem poczucia winy, niskiego poczucia wlasnej wartosci i bezna-
dziejnosci, a to znaczaco wplywa na gorsze funkcjonowanie spoteczne. Poczucie koherencji (SOC) jest czynnikiem
wplywajacym na umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem i jest nierozerwalnie zwigzane ze zdrowiem. Wysoki poziom
SOC sprawia, ze ludzie czuja si¢ bardziej pewni siebie i maja site do walki z chorobg. Cel: Okreslenie zwigzku pomie-
dzy poziomem poczucia koherencji a stopniem depresji u 0sob leczonych z powodu zaburzeri Igkowych, jako czyn-
nika wplywajacego na utrzymanie optymalnego stanu zdrowia. Material i metody: Badaniem objgto 96 pacjentow
Oddzialu Zaburzef Lekowych i Afektywnych Collegium Medicum w Bydgoszczy. Poczucie koherencji okreslono za
pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) autorstwa Aarona Antonovsky’ego, a stopien depresji oce-
niono skalg Aarona Becka. Wyniki: Chorzy na zaburzenia lekowe maja niski poziom poczucia koherencji i wysoki
stopieni depresji. Stwierdzono silny ujemny zwigzek pomiedzy poziomem poczucia koherencji a stopniem depresji —
wraz ze spadkiem poziomu poczucia koherencji wzrasta poziom depresji, i odwrotnie. Wnioski: Otrzymane wyniki
moga mie¢ znaczacy wplyw na poziom zrozumienia i akceptacji choroby u 0sob z zaburzeniami Igkowymi. OkreSle-
nie poziomu poczucia koherencji i stopnia wystepowania depresji moze znaczaco wplywac na terapig i postuzy¢ jako
wyktadnik w przewidywaniu i planowaniu opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: zaburzenia lgkowe, depresja, poziom koherencji (SOC), akceptacja choroby, radzenie sobie ze stresem

Introduction: Anxiety and depressive disorders belong to the most prevalent mental diseases. Concomitance of anx-
iety and depression is very strongly correlated with increased sense of guilt, low self-esteem and hopelessness, which
significantly contributes to worse social functioning. The sense of coherence (SOC) is a factor which influences the
ability to cope with stress and is inseparably related with health. A high level of SOC makes people more self-confi-
dent and gives them strength to fight with the disease. Aim: Defining the correlation between the level of the sense
of coherence and the level of depression in people treated for anxiety disorders, as a determinant having an influence
on maintaining the optimal health. Material and methods: The research was carried out among 96 patients treated
in the Anxiety and Affective Disorders Ward in Bydgoszcz. The sense of coherence was assessed using Antonovsky’s
Orientation to Life Questionnaire (SOC-29) and the level of depression was assessed using the Beck Depression
Inventory. Results: People suffering from anxiety disorders have a low level of the sense of coherence and a high level
of depression. A strong negative correlation was found between the level of the sense of coherence and the level of
depression: with a lower level of the sense of coherence the level of depression grows and vice versa. Conclusions:
The obtained results may significantly affect the level of understanding and accepting the people with anxiety disor-
ders. Determining the level of the sense of coherence and the level of depression may have a significant impact on
therapy and may be used as a determinant in prediction and planning of the care for the patient.

Key words: anxiety disorders, depression, the sense of coherence (SOC), acceptance of the disease, coping with stress
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WSTEP

tym Swiecie wynika, ze zaburzenia Igkowe oraz

depresyjne naleza do najczeSciej wystepujacych
zaburzen psychicznych®. Lek jest jednym z uczué, kto-
re towarzysza cztowiekowi przez cate zycie. Chroni nas
przed niebezpieczefistwami, ostrzega o zagrozeniu, po-
zwala adaptowac si¢ do r6znych warunkéw. Z drugiej stro-
ny lek moze utrudniac zycie i by¢ powodem licznych kom-
plikacji — to Iek niemozliwy do opanowania, udzwigniecia,
lek, z ktorym trudno jest zy¢. Dopiero gdy przerasta on na-
sze mozliwoSci radzenia sobie, nadchodzi moment, w kto-
rym podejmujemy z nim walke®. Przewlekie zaburzenia
lekowe nie tylko prowadza do zaburzeni w procesach psy-
chicznych i funkcjonowaniu spofecznym, ale takze zabu-
rzajg funkcje fizyczne, a nawet doznania somatyczne®.
To, w jaki sposdb dana osoba bedzie radzita sobie w mo-
mencie pogorszenia stanu zdrowia, zalezy w duzej mie-
rze od poziomu poczucia koherencji (SOC). Silne SOC
mobilizuje cztowieka do dziatania, sprzyja mu w powro-
cie do peinej sprawnosci oraz pozwala umacnia¢ pozytyw-
ne zachowania zdrowotne, z kolei stabe moze wigzac si¢
z brakiem umiej¢tnoSci skutecznego reagowania w obli-
czu dziatania r6znych bodzcow stresowych, co prowadzi
do dalszego pogorszenia stanu zdrowia®®. Celem pracy
byto okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem poczucia ko-
herencji a stopniem depresji u 0sob leczonych z powodu
zaburzen Igkowych, jako czynnika wplywajgcego na utrzy-
manie optymalnego stanu zdrowia.

Z badafi epidemiologicznych prowadzonych na ca-

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakoSci zycia 0sob z zaburze-
niami psychicznymi. Badania byly prowadzane od maja
do pazdziernika 2011 roku w grupie 96 pacjentéw Od-
dziatu Zaburzen Lekowych i Afektywnych Kliniki Psy-
chiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, za zgoda ko-
misji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/229/2011). W badaniach wykorzysta-
no Kwestionariusz Orientacji Zyciowej — SOC-29 Aaro-
na Antonovsky’ego®, Skale Depresji Becka” oraz ankie-
te wiasna, odnoszaca si¢ do roznych aspektéw naszego
zycia. Kwestionariusz SOC-29 pozwala oszacowac ogol-
ny poziom poczucia koherencji, a takze trzech jego wy-
miaréw: poczucia zrozumiatosci, zaradnosci i sensow-
nosci®®. Beck Depression Inventory opracowany zostat
przez amerykanskiego psychiatr¢ Aarona Temkina Becka.
Na jego podstawie mozna samodzielnie oceni¢ obecnosé
i nasilenie objawdw depresji. Ocena skali jest nast¢puja-
ca: 0-11 punktow — brak depresji, 12-19 punktoéw — depre-
sja tagodna, 20-25 punktéw — depresja umiarkowana, 26
i wigcej punktow — depresja cigzka™. Do opisu zmiennych
wykorzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna,
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INTRODUCTION

indicate that anxiety and depressive disorders be-

long to the most prevalent mental disorders”. Anx-
iety is one of those feelings which accompany human be-
ings throughout their lives. It protects us against dangers,
warns of threats, allows to adapt to different conditions.
On the other hand, anxiety may make life difficult and may
be a cause of many complications; it cannot be controlled,
it is difficult to bear and it is hard to live with. Only when
it exceeds our coping capabilities, a moment comes when
we decide to fight with it®. Chronic anxiety disorders not
only lead to disorders in mental processes and social func-
tioning, but also disturb physical functions or even somat-
ic feelings®. The way in which a given person will cope at
the moment her/his health deteriorates, largely depends on
the level of the sense of coherence (SOC). A strong SOC
mobilizes the human being to activities, supports her/his
regaining of full aptitude and allows to strengthen positive
health behaviours, whereas a poor SOC may be associ-
ated with the inability to effectively react when faced with
the impact of various stressful stimuli, which contributes
to further worsening of health®®. This study was aimed
at determination of the correlation between the level of the
sense of coherence and the level of depression in those
treated for anxiety disorders, as a factor which affects the
maintenance of an optimal health condition.

I E pidemiological studies conducted all over the world

MATERIAL AND RESEARCH METHOD

The presented studies constitute a segment of imple-
mentation of a more comprehensive project of the anal-
ysis of the quality of life in the patients with mental dis-
orders. The studies were conducted from May to October
2011 in the group of 96 patients of the Anxiety and Affec-
tive Disorders Ward in Bydgoszcz, with the consent of the
Bioethics Committee of the L. Rydygier Collegium Medi-
cum in Bydgoszcz (KB/229/2011). The studies used Aaron
Antonovsky’s Orientation to Life Questionnaire — SOC-
299 the Beck Depression Inventory™ and the authors’
own questionnaire referring to various aspects of our life.
The SOC-29 questionnaire allows to estimate the total lev-
el of the sense of coherence as well as its three dimensions:
sense of comprehensibility, manageability and meaning®.
The Beck Depression Inventory was worked out by Ameri-
can psychiatrist Aaron Temkin Beck. It allows to determine
the presence and severity of the symptoms of depression.
The scale estimation is as follows: 0-11 scores — lack of de-
pression, 12-19 scores — mild depression, 20-25 scores
- moderate depression, 26 and more scores — severe de-
pression”. The description of variables used descriptive
statistics (arithmetic mean, minimum, maximum, standard
deviation) and variables distributions. The correlations
were testes using the Spearman correlation coefficient.

4



42

PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz roz-
ktady zmiennych. Badanie zwigzkoéw przeprowadzono za
pomocg wspoiczynnika korelacji Spearmana. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace warunek,
7e p<0,05. Analizy wykonano przy pomocy pakietu staty-
stycznego Statistica 10.

WYNIKI

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku badanych wy-
niosta niewiele ponad 42 lata (od 12 do 89 lat). Domino-
waly kobiety (63,5%). Najliczniejsza grupe stanowili bada-
ni w wieku 30-39 lat (25%), najmniej liczng — w wieku 60
i wigcej lat (10,4%). WigkszoS¢ miata wyksztatcenie Sred-
nie (54,2%) i zawodowe (30,2%), pozostawata w zwigz-
kach matzenskich (51%), posiadata potomstwo (70,8%),
mieszkata z rodzing (85,4%), w miescie (66,7%). Z pra-
cy zawodowej utrzymywalo si¢ 41,7% badanych, z renty —
36,5%. Ogolnie nalezy stwierdzi, ze byta to grupa o prze-
cigtnej sytuacji materialnej (51%). Najwiecej badanych
chorowato na zaburzenia Igkowe przez 6-10 lat (34,4%),
najmniej — do 2 lat (16,7%). Srednia lat chorowania wynio-
sta niespetna 8 (od 0,5 roku do 30 lat). Badani wskazywa-
li nastepujace pierwsze objawy choroby: uczucie napigcia,
zagrozenia (24,1%), zaburzenia snu (18,4%), zaburzenia
koncentracji uwagi (17%), niepokdj ruchowy (10,5%) oraz
wzmozone napiecie mi¢sni (10,2%). Niespetna co trzeci re-
spondent stwierdzil, ze w rodzinie kto$ chorowat na za-
burzenia Igkowe (32,3%). Badani mogg liczy¢ na pomoc
ze strony rodziny (49,1%), pomoc medyczng (28,4%), sa-
siadow (7%). Uwazaja, ze z powodu choroby s cigzarem
dla rodziny (69,8%). Wickszos¢ byta zdania, ze przez swo-
ja chorobe stafa si¢ bardziej zalezna od innych (82,3%).
Rozpoznane zaburzenia Igkowe badani wymieniali jako:
zaburzenia lgkowe uogolnione (47,6%), zaburzenia Igko-
we z napadami leku panicznego (18,1%), zaburzenia stre-
sowe pourazowe (4,8%). Ponad potowa badanych stwier-
dzita, ze byt to ich pierwszy pobyt na oddziale zaburzen
lekowych (52,1%).

Rozktad wynikéw w tabeli 1 ujawnia, ze badani to oso-
by o niskim poziomie poczucia koherencji (99,71 punktu,
to wynik mieszczacy si¢ w gornej strefie wynikow niskich,
na granicy wynikow przecietnych). Odchylenie standar-
dowe wynoszace ponad 26% wartoSci Sredniej Swiad-
czy o znacznym zroznicowaniu. Wyniki wysokie uzyska-
to zaledwie 5,2%, wyniki niskie — ponad potowa (54,2%).
Poczucie zrozumiatosci to poziom przecigtny (35,16 punk-
tu, miesci si¢ w dolnej strefie wynikow przecietnych, na gra-
nicy wynikow niskich). Odchylenie standardowe wynosza-
ce ponad 27% wartoSci Sredniej Swiadczy o znacznym
zroznicowaniu wynikéw. Wyniki wysokie uzyskato rowniez
zaledwie 5,2% badanych, najwigcej 0sob osiagnefo wyni-
ki przecietne (47,9%). Badani to osoby o przecigtnym po-
ziomie zaradnoSci/sterownosci (36,09 punktu, wynik mie-
Sci si¢ w dolnej strefie wynikdéw przecigtnych, na granicy

Adopted as statistically significant were the test values
which meet the condition that p<0.05. The analyses were
carried out using the statistical package Statistica 10.

RESULTS

Analysis of the data shows that the subjects’ mean age
was slightly above 42 years (from 12 to 89 years). Women
dominated (63.5%). The most numerous group was that
of subjects aged 30-39 years (25%), whereas the small-
est group was that aged 60 and more years (10.4%). Most
had secondary (54.2%) and vocational (30.2%) education,
they were married (51%), they had offspring (70.8%), lived
with the family (85.4%), in town (66.7%). Forty-one point
seven percent earned their living by professional work,
36.5% received pension. Generally we should state that
it was a group having an average material situation (51%).
Most of the subjects suffered from anxiety disorders for
610 years (34.4%), the fewest — for up to 2 years (16.7%).
The mean number of years of being ill reached less than
8 (from 0.5 year to 30 years). The subjects mentioned
the following first symptoms of the disease: sense of ten-
sion, threat (24.1%), insomnia (18.4%), inattention (17%),
restlessness (10.5%) and increased muscle tone (10.2%).
Almost every third respondent said that someone in the
family had anxiety disorders (32.3%). The subjects can
count on their family’s help (49.1%), medical assistance
(28.4%), and neighbours (7%). They realize that because
of the disease they are a burden to their family (69.8%).
Most of them thought that because of their illness they
became more dependent on other people (82.3%). The di-
agnosed anxiety disorders listed by the subjects: gener-
al anxiety disorders (47.6%), anxiety disorders with sei-
zures of panic fear (18.1%), post-traumatic stress disorders
(4.8%). Over a half of the subjects said that this was their
first stay on the ward of anxiety disorders (52.1%).

The distribution of the results in table 1 indicates that
the subjects were people of a low level of the sense of co-
herence (99.71 score is a result in the upper area of low
results, verging on average results). Standard devia-
tion of over 26% indicates a considerable differentiation.
High results were obtained only by 5.2%, low results — by
over a half (54.2%). Comprehensibility is an average lev-
el (35.16 scores, in the lower area of average results, verg-
ing on low results). Standard deviation amounting to over
27% of the mean value indicates a considerable differenti-
ation of results. High results were obtained also by merely
5.2% of the subjects, most people achieved average results
(47.9%). The subjects were people representing an average
level of manageability/steerability (36.09 scores, the result
within the lower area of average results, verging on low re-
sults). Standard deviation reached slightly over 29% of the
mean value, which also in this case points to a consider-
able differentiation. High results were obtained by 4.2%,
average — by a half of the subjects. The meaning result
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Soc Zrozumiatosc Zaradnos¢ Sensownos¢
Comprehensibility Manageability Meaning

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

Number Number Number Number
Niskie wyniki S0¢ 52 54, 45 46,9 1 158 53 55,2
55@5;52?5!’%?5'? ¢ 39 40,6 46 479 48 50,0 39 40,6
Honetsorat 5 52 5 52 4 42 ' 42
/'\" :/\‘, Zzzll?fyrglu/rs % 9% 96 9%
/ljle:;/? Iv‘(j/az‘/e 99,7 35,16 36,09 28,46
Sondoion 2671 HE 1052 9859
O 35 %29 33 33,96 26,46
g;fn'}/?jfe;; o 105,12 37,08 38,23 30,46
Minimum 50 150 14,0 100
”;xlfzj%um 167,0 60,0 60,0 52,0
2)?/:;{]:;;;/;“' 81,0 285 29,0 22,0
ediana 97,5 350 355 280
3353’253'5/?’" 15,0 4,0 4,0 345

Tabela 1. Poczucie koherencji (SOC) u 0s6b z zaburzeniami lekowymi

Table 1. Sense of coherence (SOC) at people with anxiety disorders

wynikéw niskich). Odchylenie standardowe wyniosto nie-
wiele ponad 29% wartoSci Sredniej, co i w tym przypadku
Swiadczy o znacznym zrdznicowaniu. Wyniki wysokie uzy-
skato 4,2%, przecigtne — pofowa badanych. Wynik sensow-
nosci to wynik przecigtny (28,46 punktu miesci si¢ w dolnej
strefie wynikow przecigtnych, zaledwie 0,46 punktu od gra-
nicy wynikow niskich). Odchylenie standardowe wyniosto
ponad 36% wartosci Sredniej, co §wiadczy o bardzo znacz-
nym zréznicowaniu. Wyniki wysokie uzyskato tylko 4,2%,
wickszos¢ osiagneta niskie wyniki (55,2%). Biorac pod
uwagg wszystkie sktadowe poczucia koherencji, najwyzsze
wyniki uzyskali badani w poczuciu zaradnoSci/sterowno-
Sci, dalej w zrozumiatosci, najnizsze w sensownosci.

Analizujgc zaréwno poczucie koherencji, jak i w dal-
szej czesci stopien depresji Becka, dokonano analizy po-
réwnawczej ze wzgledy na zmienne socjodemograficzne,
wsrdd ktorych wyrdzniono: plec, wiek, miejsce zamieszka-
nia, posiadanie dzieci, zamieszkiwanie, wyksztatcenie, lata
choroby, wystepowanie choroby w rodzinie oraz liczb¢ po-
bytow na oddziale zaburzen lekowych. Wyzsze wyniki po-
czucia koherencji prezentuja me¢zezyZzni (101,51) niz kobie-
ty (98,67). Podobnie wyzsze wyniki prezentuja mezczyZni
w zaradnosci (37,49), natomiast w poczuciu zrozumiafo-
Sci (35,17) i sensownosci (28,86) wyzsze wyniki osiggaja
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is average (28.46 of the score is in the lower area of average
results, merely 0.46% score from the verge of low results).
Standard deviation reached over 36% of the mean value,
which points to a high differentiation. High results were
obtained only by 4.2%, most obtained low results (55.2%).
Considering all the components of the sense of coher-
ence, the highest results were those obtained by the sub-
jects in the sense of coherence, the highest results were ob-
tained by the subjects in the sense of manageability, the
highest results were obtained by the subjects in the sense
of manageability/steerability, subsequently in comprehen-
sibility, whereas the lowest — in the meaning.

Analysing both the sense of coherence, and also, in a fur-
ther part, the Beck depression degree, a comparative anal-
ysis was carried out in view of sociodemographic variables
such as: gender, age, residence place, having children, do-
micile, education, years of the disease, occurrence of the
disease in the family, and the number of hospitalizations
on the ward of medicinal drug disorders. Higher results
of the sense of coherence are presented by men (101.51),
as compared to women (98.67). Similarly, higher results
were presented by men in manageability (37.49), where-
as in the sense of comprehensibility (35.17) and meaning
(28.86) women achieve higher results. The highest results
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kobiety. Najwyzsze wyniki poczucia koherencji prezentu-
ja badani w wieku 30-39 lat (106,04), jest to wynik prze-
cietny, najnizsze — w wieku 40-49 lat (94,95). W poczuciu
zrozumiafosci badani w wieku 50-59 lat prezentuja naj-
wyzsze wyniki (36,25), do 30 lat — najnizsze (34,6). W za-
radnosci/sterownosci najwyzsze wyniki osiagneli badani
w wieku 50-59 lat (38,88), najnizsze — do 30 lat (32,37).
W przypadku sensownosci najwyzsze wyniki uzyskujg ba-
dani w wieku 30-39 lat (30,92). Wyzsze wyniki poczucia
koherencji osiagaja mieszkancy wsi (102,97 — wynik prze-
cietny), podobne w przypadku zrozumiatosci (37,97) i za-
radnosci (37,09), natomiast w podskali sensownosci wyz-
sze wyniki osiagneli mieszkancy miasta (28,73). Wyzsze
wyniki poczucia koherencji prezentuja badani niemajacy
dzieci (102,64 — wynik przecigtny SOC). Podobnie w po-
czuciu zrozumiatosci (36,39), zaradnoSci/sterownosci (37)
i sensownosci (29,25). Wyzsze wyniki poczucia koherencji
prezentuja badani zamieszkujacy z rodzing (101,21 — wy-
nik przecigtny SOC). Podobnie w poczuciu zrozumiato-
Sci (35,87) i sensownosci (29,02). W przypadku zaradno-
Sci/sterownosci — badani zamieszkujacy samotnie (36,32).
Najwyzsze wyniki poczucia koherencji osiggaja bada-
ni z wyksztafceniem wyzszym (103,92 — wynik przecigtny,
podobnie jak z wyksztafceniem Srednim), najnizsze — z wy-
ksztatceniem zawodowym (94,91). Podobnie w zrozumia-
tosci, zaradnosci/sterownosci i sensownosci. Najwyzsze
wyniki poczucia koherencji prezentujg badani choruja-
cy od 3 do 5 lat (108 - jest to wynik przecigtny, podob-
nie jak w grupie 10 i wigcej lat — 100), najnizsze osiagne-
ty osoby chorujace do 2 lat (90,5). Podobnie w poczuciu
zrozumiafosci i sensownosci. W poczuciu zaradnoSci/ste-
rownosci najwyzsze wyniki rowniez osiggneli badani cho-
rujacy od 3 do 5 lat (38,6), najnizsze — chorujacy powy-
zej 10 lat (35,36). Najwyzsze wyniki poczucia koherencji
prezentujg badani, u ktérych w rodzinie nie wystgpowa-
ta choroba (107,82 — jest to wynik przecigtny SOC). Po-
dobne wyniki uzyskano w poczuciu zrozumiatosci, zarad-
nosci/sterownosci i sensownosci. Wyzsze wyniki poczucia
koherencji prezentujg badani, dla ktorych byt to pierwszy
pobyt na oddziale zaburzefi Igkowych (101,02 — na pozio-
mie przecietnym). Podobne wyniki uzyskano w poczuciu
zaradnosSci/sterownosci (36,96) i sensownosci (29,12). Po-
czucie zrozumiatosci wyzej ocenili badani, dla ktérych po-
byt na oddziale byt kolejnym pobytem (35,39).

Dalszej analizie poddano stopien depresji badanych (ta-
bela 2). Na brak depresji wskazato zaledwie 7,3%. W przy-
padku ponad potowy badanych odnotowano depresj¢
ciezka (55,2%). Srednia w Skali Depresji Becka wyniosta
dla badanej grupy 26,8 punktu, co §wiadczy o tym, Ze ba-
dani to osoby o depresji ci¢zkiej, na pograniczu depresji
umiarkowanej. Wyzsze wyniki depresji odnotowano u ko-
biet (59), u badanych w wieku 40-49 lat (73,7), najniz-
sze — u 0s0b w wieku do 30 lat (30). Wyzsze wyniki depre-
sji prezentujg mieszkancy wsi (62,5), badani majacy dzieci
(61,8), zamieszkujacy samotnie (78,6), z wyksztatceniem

in the sense of coherence are presented by the subjects aged
30-39 years (106.04), which is an average result, where-
as the lowest — at the age of 40-49 years (94.95). In the
sense of comprehensibility the subjects aged 50-59 years
present the highest results (36.25), up to 30 years — the
lowest (34.6). Within manageability/steerability the high-
est results were obtained by the subjects aged 50-59 years
(38.88), the lowest — up to 30 years (32.37). In the case
of meaning the highest results are obtained by subjects
aged 30-39 years (30.92). Higher results in the sense of co-
herence are achieved by rural inhabitants (102.97 — average
result), similar in the case of comprehensibility (37.97) and
manageability (37.09), whereas in the meaning subscale
the higher results were obtained by inhabitants of the town
(28.73). Higher results within the sense of coherence are
presented by those who have no children (102.64 — average
result of SOC). The same refers to the sense of compre-
hensibility (36.39), manageability/steerability (37) and rea-
sonableness (29.25). Higher results of the sense of coher-
ence are also presented by the subjects who live with their
families (101.21 — average result of SOC). The same re-
fers to the sense of comprehensibility (35.87) and meaning
(29.02). In the case of manageability/steerability — the sub-
jects who live alone (36.32). The highest results within the
sense of coherence are achieved by the subjects with higher
education (103.92 — average result, similarly as those with
secondary education), the lowest — with vocational edu-
cation (94.91). Similarly — in comprehensibility, manage-
ability/steerability and meaning. The highest results with-
in the sense of coherence are presented by those who have
been ill for 3 to 5 years (108 —is an average result, similar-
ly as in the group which has been ill for 10 and more years
- 100), whereas the lowest results were obtained by those
who have been ill up to 2 years (90.5). The same refers
to the sense of comprehensibility and meaning. With re-
gard to the sense of manageability/steerability the high-
est results were also obtained by those ill for 3 to 5 years
(38.6), the lowest — those ill for longer than 10 years
(35.36). The highest results within the sense of coherence
are presented by the subjects in whose families the dis-
ease did not occur (107.82 — the average result for SOC).
Similar results were obtained in the sense of comprehensi-
bility, manageability/steerability and meaning. Higher re-
sults within the sense of coherence are presented by the
subjects who were for the first time on the ward of anxiety
disorders (101.02 — at the average level). Similar results
were obtained in the sense of manageability/steerability
(36.96) and meaning (29.12). The sense of comprehensi-
bility was assessed higher by those whose stay on the ward
was a consecutive stay (35.39).

A further analysis referred to the severity of depression
(table 2). Only 7.3% said they had no depression at all.
Over half of the patients suffered from severe depression
(55.2%). The mean value in the Beck Depression Invento-
ry reached for the study group 26.8 scores, which shows
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Liczba %
Number
Brak depres;ji . 1
Lack of depression )
tagodna depresja
Mild depression 2 2,9
Umiarkowana depresja
Moderate depression 14 14,6
Ciezka depresja
Severe depression 53 55,2
Razem
Total 100,0 96

Tabela 2. Stopieri depresji u 0s6b z zaburzeniami lekowymi
Tuble 2. Level of depression at people with anxiety disorders

zawodowym (78,1), najnizsze — osoby z wyksztatceniem
wyzszym (33,3). Najwyzsze wyniki depresji prezentu-
ja badani chorujacy do 2 lat (68,8), najnizsze — choruja-
cy 3-5 lat (42,3). Najwyzsze wyniki depresji uzyskali ba-
dani, u ktorych w rodzinie wystgpowata choroba Igkowa
(54,8) oraz bedacy na oddziale zaburzefi lgkowych pierw-
szy raz (60,9).

W kolejnym kroku poddano analizie zwigzek poczucia ko-
herencji z depresyjnoScia badanych (tabela 3). Wyniki glo-
balne poczucia koherencji oraz sensownos¢ pozostawaty
w istotnej korelacji na poziomie Srednim z wynikami depre-
sji. Korelacja zrozumiatosci i depresji przyjmowata niskie
wartoSci. Wraz ze wzrostem poczucia koherencji maleja
wyniki depresji (tabela 4). Najwyzszy poziom depresji pre-
zentuja badani z niskim poczuciem koherencji (67,3), naj-
nizsze wyniki w skali depresji osiagnety osoby o wysokim
poczuciu koherencji (brak depresji u wszystkich badanych
z tej grupy). Wraz ze wzrostem poczucia zrozumiatosci
maleja wyniki depresji. Najwyzszy poziom depresji pre-
zentujg badani z niskim poczuciem zrozumiafosci (64,4),
najnizszy poziom — osoby o wysokim poczuciu zrozumia-
tosci. W grupie tej 2,6% nie ma depresji, a kolejne — tagod-
ng depresje. Wraz ze wzrostem poczucia sensownosci ma-
leja wyniki depresji. Najwyzszy poziom depresji prezentuja
badani z niskim poczuciem sensownosci (71,1), najnizszy
poziom — osoby o wysokim poczuciu sensownosci (brak
depresji u wszystkich badanych z tej grupy).

OMOWIENIE

Zaburzenia Igkowe to choroba majaca czgsto charakter
przewlekly. Ocenia si¢, ze skutecznos¢ jej leczenia po la-
tach jest niewielka. Wynika to zwykle ze zbyt p6Znego
rozpoznania choroby (np. Igk napadowy rozpoznawany
jest po okoto 10 latach), a takze ze zbyt pdznego podje-
cia leczenia. W tym czasie chory poddany jest wielu ura-
zom jatrogennym. Czgsto uporczywoS¢ i utrwalenie si¢
objawow sg powodem niedostatecznej terapii”. W mia-
re trwania choroby psychicznej destabilizuje ona rowno-
wage wewnatrzuktadowa i prowadzi do rozwoju schorzen
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N R t(N-2) | Poziomp
Levelp
S0C 96 -0,3697 | -3,8574 | 10,0002

Zrozumiatos¢
Comprehensibility

Zaradnosc/sterownos¢ 9%
Manageability/steerability

Sensownos¢
Meaning

Tabela 3. Korelacja wynikow poczucia koherencji (SOC) i wyni-
kow depresji u 0s6b z zaburzeniami lekowymi
Table 3. Correlation results of sense of coherence (SOC) and
results of depression at people with anxiety disorders

9% -0,2834 | -2,8656 | 10,0051

-0,1999 | -1,9780 0,0509

96 -0,4551 | -4,9548 0,0000

that the subjects suffered from severe depression, verging
on moderate depression. Higher results of depression were
noted in women (59), in subjects aged 40-49 years (73.7),
whereas the lowest — in people aged up to 30 years (30).
Higher results of depression are presented by inhabitants
of rural areas (62.5), those who have children (61.8) and
live alone (78.6), exhibiting vocational education (78.1),
whereas the lowest — those with higher education (33.3).
The highest results of depression are presented by those ill
for no longer than 2 years (68.8), the lowest — those ill for
3-5 years (42.3). The highest results of depression were
obtained by those with an anxiety disease in their families
(54.8) and those who were for the first time on the ward
of anxiety disorders (60.9).

In the next step the correlation between the sense of coher-
ence and the subjects’ depressiveness was analysed (table 3).
The total results of the sense of coherence and meaning
were significantly correlated at the mean level with the re-
sults of depression. The correlation of comprehensibility

S0C
Niskie Przecigtne Wysokie
Low Average High

Licha| % |Liczba| % |Lizhba| %

Number Number Number
Brak depresji
Lack of depression 0 00 2 o1 > 100,0
tagodna depresja
Mild depression 10 192 12 308 0 00
Umiarkowana
depresja 7 13,5 7 17,9 0 0,0
Moderate depression
Ciezka depresja
Severe depression 3 673 13 46,2 0 00
Razem
Total 52 | 1000 | 39 | 1000 5 100,0

Tabela 4. Wyniki depresji ze wzgledu na poziom poczucia kohe-
rencji (SOC) u 0sob 7 zaburzeniami lekowymi
Table 4. Results of depression scale with regard to sense of coher-
ence (SOC) at people with anxiety disorders
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o podtozu psychogennym. Trwajace krotko zaburzenie
réwnowagi, czyli choroba ostra, powoduje, ze organizm
szybko si¢ stabilizuje. W chorobach przewleklych, a sg
nimi zaburzenia Igkowe, taka sytuacja nie ma miejsca®.
Celem pracy byto sprawdzenie, czy u 0séb z zaburzenia-
mi lgkowymi istnieje zalezno$¢ pomigdzy poczuciem kohe-
rencji a poziomem depresji. W dostepne;j literaturze doty-
czacej badan nad poziomem koherencji i stopniem depresji
jest bardzo mato prac poSwieconych pacjentom z zabu-
rzeniami lckowymi. Badanie przeprowadzono na populacji
0s0b leczonych na Oddziale Zaburzen Lekowych i Afek-
tywnych Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum w Byd-
goszczy. Zgodnie z zatozeniami pracy dokonano bada-
nia poczucia koherencji i wystepowania depresji wsrod
respondentow. W tym celu przeanalizowano kwestiona-
riusz SOC-29 i Skal¢ Depresji Becka. Ocenie poddano
takze czynniki socjodemograficze, a takze czynniki zwig-
zane bezpoSrednio z zaburzeniami lgkowymi. Wyniki, kt6-
re uzyskano, §wiadcza, ze ankietowani to osoby o niskim
poczuciu koherencji. Wynik miescit si¢ w gornej strefie wy-
nikow niskich, na granicy wynikéw przeci¢tnych poczucia
koherencji. Rezultaty byly jednak wyzsze niz u os6b cho-
rych na depresje¢ opisanych przez Potoczek, ktora analizo-
wata zwigzki pomig¢dzy przewlektoscig choroby, nasileniem
objawow lekowych i depresyjnych a mechanizmami obron-
nymi, koherencjg i funkcjonowaniem rodzinnym u pacjen-
tow z rozpoznaniem zespotu leku napadowego®, a zbli-
zone do wyniku otrzymanego przez Mroziak w grupie
badanych z zaburzeniami psychicznymi®. Tak niski SOC
(99,71) jest ztym rezultatem, Swiadczy o tym, ze ankieto-
wani nie radzg sobie z problemami i nie zaakceptowali zy-
cia z choroba przewlekta®. Zauwazono réznic¢ pomigdzy
sktadowymi SOC. Odchylenia standardowe w zrozumiato-
Sci i zaradnoSci/sterownoSci w znacznym stopniu roznico-
waly grupe. Najbardziej jednak r6znicowat ankietowanych
wynik sensownosci. Wszystkie podskale SOC znajdowa-
ty si¢ w dolnej strefie wynikdw przecigtnych, na granicy
wynikow niskich, co zdaniem Antonovsky’ego jest zjawi-
skiem budzacym niepokdj. Postrzeganie §wiata u takich
0s06b jest, co prawda, dos¢ stabilne, ale bardzo niekohe-
rentne®. Z badan wynika takze, ze respondenci nie tyl-
ko majg problem ze zrozumieniem otoczenia, doznaja
uczué, nad ktérymi nie panuja, nie potrafig sprostac wy-
maganiom innych, ale takze czujg si¢ przegrani i nie widza
W zyciu czegos, co sktonitoby ich do podjecia dziatan, za-
angazowania wysitku w celu przemieszczenia si¢ na kon-
tinuum zdrowie — choroba w kierunku bieguna zdrowie.
Za Szymczak mozna powiedziec, ze u 0sob, ktorych stan
na kontinuum odbiega daleko od bieguna zdrowie, poczu-
cie sensownosci nie uczestniczy w regulaciji psychologicz-
nych konsekwencji choroby i jej leczenia, objawiajac si¢
depresja'?. Podobne wyniki uzyskata Potoczek w bada-
niu na grupie os6b z astma'’. Kolejnym etapem badan
byto okreSlenie zwigzku pomig¢dzy poziomem poczucia
koherenciji i jego sktadowymi a wytypowanymi zmiennymi

and depression assumed lower values. With increasing
sense of coherence, the results of depression are decreas-
ing (table 4). The highest level of depression is presented
by those with a low sense of coherence (67.3), whereas the
lowest results on the depression scale were obtained by the
subjects with a high sense of coherence (lack of depres-
sion in all subjects of this group). With increasing sense
of comprehensibility, the rates of depression are decreas-
ing. The highest level of depression is presented by the sub-
jects with a low sense of comprehensibility (64.4), whereas
the lowest level — by those with a high sense of compre-
hensibility. In this group 2.6% have no depression, and
consecutive ones exhibit mild depression. With increasing
sense of meaning, the results of depression are decreasing.
The highest level of depression is presented by the subjects
with a low sense of meaning (71.1), while the lowest level -
by those with a high sense of meaning (lack of depression
in all subjects of this group).

DISCUSSION

Anxiety disorder is often a chronic disease. The efficacy
of its treatment after years was estimated as low. Usually
this is because the disease is diagnosed too late (e.g. par-
oxysmal anxiety is diagnosed after approx. 10 years), and
too late undertaking of treatment. During that time the pa-
tient is subjected to many iatrogenic traumata. The per-
sistence and fixation of symptoms often inhibit therapy®.
With time, the mental disease destabilizes the intrasystem-
ic balance and leads to many illnesses of psychogenic base.
A short-lasting disturbance of balance, i.e. an acute dis-
ease, makes the organism stabilize fast. In chronic diseas-
es, as anxiety disorders, the situation is different®. The
study was aimed at checking whether or not in patients
with anxiety disorders there is a correlation between the
sense of coherence and level of depression. Available lit-
erature on the research on the level of coherence and de-
pression contains few studies on patients with anxiety
disorders. The study was carried out on the population
of patients treated on the Anxiety and Affective Disorders
Ward, Clinic of Psychiatry Collegium Medicum in Bydgo-
szcz. Pursuant to the assumptions of the study, the sense
of coherence and occurrence of depression among the re-
spondents were investigated. For this purpose, the SOC-29
questionnaire and Beck Depression Inventory were anal-
ysed. Evaluated were also sociodemographic factors and
factors directly associated with anxiety disorders. The ob-
tained results indicate that the respondents present a low
sense of coherence. The result was in the upper area of low
results, verging on average results of the sense of coher-
ence. However, the results were higher than in those suf-
fering from depression described by Potoczek, who anal-
ysed correlations between chronicity of the disease, severity
of anxiety and depressive symptoms, and defence mecha-
nisms, coherence and family functioning in patients with
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socjodemograficznymi. Nie wykazano istotnych zaleznoSci
pomiedzy plcia, wiekiem, posiadaniem dzieci, zamieszki-
waniem, wyksztalceniem, latami chorowania i liczba po-
bytéw na oddziale zaburzen Igkowych. Mieszkaficy wsi
prezentuja wyzszy wynik poczucia koherencji niz mieszka-
jacy w miescie. Podobnie — w zrozumiatfosci i zaradnosci.
W poczuciu sensownosci wyzsze wyniki osiggaja miesz-
kanicy miasta. Odwrotny wynik uzyskano w badaniu pa-
cjentow z choroba nowotworowa!?. Najwyzsze wyniki po-
czucia koherencji prezentujg badani, u ktorych w rodzinie
nie wystepowata choroba — nie odnaleziono jednak odnie-
sienia w analizowanych badaniach empirycznych réznych
autoréw. Pozwala to domniemywac, ze osoby, ktore wcze-
$niej nie zetknely si¢ z zaburzeniami lgkowymi w rodzinie,
majg wyzsze poczucie koherencji, co moze lepiej rokowac
w ich terapii.

W dalszej czgsci okreslono poziom depresji u ankietowa-
nych pacjentow. Z badan wynika, ze sa to osoby o depresji
ci¢zkiej (u ponad potowy stwierdzono wystgpowanie ciez-
kiej depresji), na pograniczu depresji umiarkowanej. Zr6z-
nicowanie poziomu depresji u chorych z zaburzeniami lg-
kowymi bylo znaczne. Wigzac si¢ to moze z dtugim czasem
chorowania (6-10 lat). Wskazywata na ten problem Poto-
czek w badaniach zwigzku pomigdzy zespotem leku napa-
dowego, depresja, mechanizmami obronnymi, koherencja
i funkcjonowaniem rodziny u pacjentOw z rozpoznaniem
astmyV. Im diuzej trwa choroba przewlekta, tym wyzsze
wyniki osiggaly osoby badane w zakresie depresji. W bada-
niach wyzsze wyniki poziomu depresji odnotowano wsrod
kobiet, a wyniki globalne SOC u kobiet sg nizsze. Potwier-
dza to rowniez Zboralski w badaniach na temat poczucia
koherencji i strategii rozwigzywania problemow u pacjentow
z rozpoznaniem tradziku rézowatego i depres;jit'?, piszac,
ze kobiety cierpigce na depresj¢ charakteryzujg si¢ nizszym
globalnym poczuciem koherencji, a takze jego sktadowych.
W dalszej czesci pracy okreSlono, jaki wplyw maja wyty-
powane zmienne na poziom depresji. Nie bylo korelacji
pomiedzy picia, wiekiem, miejscem zamieszkania, latami
chorowania, wystgpowaniem choroby w rodzinie, licz-
ba pobytow na oddziale zaburzen lekowych. Istotng za-
leznos¢ wykryto pomiedzy posiadaniem dzieci, zamiesz-
kiwaniem i wyksztafceniem a stopniem nasilenia depresji.
Wyzsze wyniki prezentujg badani, ktorzy posiadaja dzie-
ci. W badaniach poczucia koherencji i depresji u os6b
z chorobg nowotworowg autorzy uzyskali odmienne wy-
niki (poziom depresji u 0s6b posiadajacych i nieposiadaja-
cych dzieci byt prawie identyczny)!?. Osoby samotne tak-
ze osiagnely wyzsze wyniki poziomu depresji, tak samo jak
w badaniach wspominanych powyzej. W tym samym ba-
daniu empirycznym potwierdza si¢ kolejny uzyskany w ba-
daniach wynik — im wyzsze wyksztaicenie respondenta, tym
nizszy poziom depresji. Wigze si¢ to z wiekszg Swiadomo-
Scig i posiadang wiedza 0s6b z wyzszym wyksztatceniem.
Osoby lepiej wyksztatcone majg ponadto na ogot lepsza
sytuacje materialng.
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diagnosed paroxysmal anxiety syndrome®, and similar
to the result obtained by Mroziak in the group of patients
with mental disorders®. Such a low SOC (99.71) is a bad
result, it shows that the respondents do not cope with the
problems and did not accept their life with the chronic dis-
ease®. A difference was noticed between the components
of SOC. Standard deviations in comprehensibility and
manageability/steerability considerably differentiated the
group. However, the respondents were differentiated most
by the result of the meaning. All subscales of SOC were
in the lower area of average results, verging on low results,
which in Antonovsky’s opinion is a worrying phenomenon.
The perception of the world in such people is quite stable,
yet very incoherent®. The studies indicate also that the re-
spondents not only have a problem with understanding
their environment, they experience the feelings they can-
not grasp, they cannot meet other people’s requirements,
but they also feel downhearted and cannot see in their life
anything that would make them undertake activities, in-
volve efforts to move on the health — illness continuum to-
wards the health pole. Following Szymczak we could state
that in the people whose condition on the continuum de-
viates far from the health pole the sense of the meaning
does not participate in the control of psychological conse-
quences of the disease and its treatment, manifesting itself
in depression!?. Similar results were obtained by Potoczek
in her research on a group of asthmatic patients'?. A con-
secutive stage of the studies was to determine the corre-
lation between the level of the sense of coherence and its
components and the selected sociodemographic variables.
No significant correlations were shown between gender,
age, having children, domicile, education, years of being
ill, and number of hospitalizations on the ward of anxi-
ety disorders. Inhabitants of rural areas present a higher
result of the sense of coherence than those living in town.
The same refers to comprehensibility and manageability.
In the sense of meaning the higher results are obtained
by inhabitants of towns. A contrary result was obtained
in the study of the patients with cancer!?. The highest re-
sults in the sense of coherence are presented by the sub-
jects in whose family the disease did not occur, however
no reports could be found in the analysed empirical stud-
ies by various authors. This allows to think that those who
had no contact with anxiety disorders in their families have
a higher sense of coherence, which may better prognosti-
cate in their therapy.

In a further part, the level of depression was determined
in the respondents. The studies indicate that these are pa-
tients with severe depression (severe depression was diag-
nosed in over half of them), verging on moderate depres-
sion. Differentiation of the level of depression in patients
with anxiety disorders was quite high, which may be asso-
ciated with a long period of being ill (6-10 years). Potoczek
pointed to this problem in her studies on the correlation
between the paroxysmal anxiety syndrome, depression,
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Sprawdzono réwniez, czy istnieje zwigzek pomiedzy
poczuciem koherencji a poziomem depresji u pacjen-
tow z zaburzeniami lgkowymi. Z badan wynika, ze wraz
ze wzrostem poczucia koherencji maleja wyniki depresji.
Najwyzszy stopien depresji prezentujg badani z niskim po-
czuciem koherencji, a najnizszy — osoby o wysokim po-
czuciu koherencji. W grupie 0sob z niskich poczuciem ko-
herencji wszyscy badani maja depresj¢ (od tagodnej po
cigzka). Wystepuje istotna korelacja pomi¢dzy zrozumia-
toscig i sensownoscia a poziomem depresji. Wraz ze wzro-
stem poczucia zrozumiatosci i sensownoSci maleja wyni-
ki depresji. W tej grupie zaden badany nie miat depresji.
W badaniach potwierdzono, ze istnieje silny negatywny
zwigzek pomig¢dzy poczuciem koherencji i stopniem depre-
sji u chorych z zaburzeniami lgkowymi. Im nizszy poziom
SOC, tym wyzszy stopien depresji, i odwrotnie, co skutku-
je, jak okreslita to w swoich badaniach Potoczek, doborem
okreslonych, czgsto dysfunkcjonalnych sposobdw radze-
nia sobie ze stresem, takim jak choroba, trudnosci zycio-
we'V. Takie wnioski przedstawit takze Zboralski, zadajac
na koncu pytanie: ,,Czy niski SOC jest rezultatem zabu-
rzen depresyjnych, czy tez jedng z ich przyczyn?”¥. Choc¢
nadal pozostaje ono bez odpowiedzi, wiemy, ze pojawie-
nie si¢ cigzkiej depresji i niskie poczucie koherencji jest wy-
znacznikiem stanu psychicznego pacjenta i ma zasadniczo
niekorzystny wptyw na funkcjonowanie chorych z zaburze-
niami lgkowymi. Z badan Potoczek dotyczacych pacjentow
z zespoltem leku napadowego wynika takze, ze jesli obja-
wy lekowe i nasilone objawy depresyjne wystepuja razem,
to wzmacniajq si¢ nawzajem®. Jaeschke w badaniach nad
wspotwystepowaniem zaburzen depresyjnych i lgkowych
wskazuje na statystyki dotyczace tych zaburzen. Praw-
dopodobiefistwo wystapienia depresji u chorych z zabu-
rzeniami lgkowymi wynosi ponad 50%>. Wynik ten po-
twierdzaja powyzsze badania, w ktérych u ponad potowy
ankietowanych stwierdzono wyst¢gpowanie depresji ci¢z-
kiej. Podsumowujac przedstawione powyzej badania, moz-
na jednoznacznie stwierdzic, ze istnieje zwiazek poczucia
koherenciji i depresyjnosci u 0séb z zaburzeniami lgkowy-
mi. Nalezy rowniez zauwazyc, ze stan zdrowia tych cho-
rych, odczuwane dolegliwosci i zwigzane z nimi negatywne
odczucia odnosnie do przysziego stanu zdrowia wplywa-
ja na uzyskiwany przez pacjentow poziom poczucia kohe-
rencji oraz stopien depresji.

WNIOSKI

1. Chorzy na zaburzenia lekowe majg niski poziom poczu-
cia koherencji i wysoki stopien depresji.

2. Stwierdzono silny ujemny zwiazek pomiedzy poziomem
poczucia koherencji a stopniem depresji. Wraz ze spadkiem
poziomu koherencji wzrasta poziom depresji i odwrotnie.

3. OkreSlenie poziomu koherencji i stopnia depresji moze
mie¢ wplyw na terapi¢ i postuzy¢ jako wyktadnik w prze-
widywaniu i planowaniu opieki nad pacjentem.

defence mechanisms, coherence and functioning of the
families of the patients with diagnosed asthma‘?. The lon-
ger the chronic disease lasted, the higher results related
to depression were obtained by the examined patients.
In the studies, higher results in the level of depression were
noted among women, and the global results of SOC are
lower. This was also confirmed by Zboralski in his studies
on the sense of coherence and strategy of solving problems
in patients with diagnosed acne erythematosa and depres-
sion"?; he wrote that women suffering from depression
were characterised by a lower total sense of coherence as
well as its components.

Furthermore, the study determined the effects of selected
variables on the level of depression. No depression was
found between gender, age, residence place, years of be-
ing ill, occurrence of the disease in the family and num-
ber of hospitalizations on the ward of anxiety disorders.
A significant correlation was found between having chil-
dren, domicile, education and the severity of depression.
Higher results are presented by those who have children.
In the studies on the sense of coherence and depression
in the people with cancer the authors obtained different
results (the level of depression in those who have children
and those who do not have them was almost identical)!?.
Lonely people also achieved higher results within the lev-
el of depression, as in the above mentioned studies. In the
same empirical study another result obtained in the stud-
ies was confirmed, i.e. that the higher the respondent’s ed-
ucation, the lower the level of depression. This is associat-
ed with a higher awareness and knowledge of the people
with higher education. In addition, better educated people
usually live in better financial conditions.

Another correlation checked was that between the sense
of coherence and the level of depression in patients with
anxiety disorders. The studies indicate that with an increas-
ing sense of coherence the depression results are decreas-
ing. The highest severity of depression was found in those
with a low sense of coherence, and the lowest severity —
in those with a high sense of coherence. In the group with
a low sense of coherence all subjects had (from mild to se-
vere) depression. A significant correlation was found be-
tween the comprehensibility and meaning and the level
of depression. With increased sense of comprehensibility
and meaning, the results of depression drop. In this group
none of the subjects had depression. The studies con-
firmed that there is a strong negative correlation between
the sense of coherence and severity of depression in pa-
tients with anxiety disorders. The lower the level of SOC,
the higher the severity of depression, and vice versa, which
according to Potoczek results in selection of specific, often
dysfunctional, ways of coping with stress, such as a dis-
ease or difficulties in life"". Such conclusions were also
presented by Zboralski who at the end asked the question:
“Is the low SOC a result of depressive disorders, or one
of their causes?”¥. Although the question has not been

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2013, 13 (1), p. 40-49




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

BIBLIOGRAPHY
PISMIENNICTWO:

1. Malyszczak K., Pawlowski T. (red.): Zespoly lgkowo-depresyjne:
patogeneza, obraz kliniczny i leczenie. Akademia Medyczna im.
Piastow Slaskich, Wroclaw 2007.

2. Schopf J.: Leczenie zaburzen Igkowych. Via Medica, Gdansk
2004.

3. Potoczek A.: Zwiazki pomigdzy przewlekloscig choroby, nasile-
niem objawow lgkowych i depresyjnych a mechanizmami
obronnymi, koherencja i funkcjonowaniem rodzinnym u pacjen-
tow z rozpoznaniem zespotu lgku napadowego. Psychiatr. Pol.
2010; 44: 101-116.

4. Antonovsky A.: Rozwikianie tajemnicy zdrowia: jak radzi¢ sobie
ze stresem i nie zachorowac. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2005.

5. tuszczynska-CieSlak A.: Czym jest dla psychologa poczucie
koherencji? Promocja Zdrow. 2001; 8: 56-68.

6. Sek H., Pasikowski T.: Zdrowie, stres, zasoby: o znaczeniu
poczucia koherencji dla zdrowia. Wydawnictwo Fundacji
Humaniora, Poznan 2001.

7. Beck AT, Ward C.H., Mendelson M. i wsp.: An inventory for
measuring depression. Arch. Gen. Psychiatry 1961; 4: 561-571.

8. Skrzypiniska K., Kurowska K.: Jako$¢ zycia, poczucie koheren-
cji i depresyjnosci w chorobach przewleklych. Valetudinaria —
Post. Med. Klin. Wojsk. 2009; 14: 19-23.

9. Mroziak B., Czabata J.C., Wojtowicz S.: Poczucie koherencji
a zaburzenia psychiczne. Psychiatr. Pol. 1997; 31: 257-268.

10.  Szymczak J.: Poczucie koherencji a depresja u chorych zakwa-
lifikowanych do operacji z powodu nowotworu piuca i u 0sob
zdrowych. Psychoonkologia 2001; (8): 35-46.

11. Potoczek A.: Roznice w poczuciu koherencji w astmie ci¢zkiej,
trudnej i w astmie z nadwrazliwoscia na aspiryng (aspirynowej)
oraz jej zwiazki z nasileniem objawdw zespotu lgku napadowe-
go i depresji w podgrupach kobiet i m¢zczyzn. Psychiatr. Pol.
2011; 45: 197-209.

12.  Potoczek A., Nizankowska-Mogilnicka E., Bochenek G., Szcze-
klik A.: Zwiazki pomiedzy zespotem Igku napadowego, depre-
sja, mechanizmami obronnymi, koherencja i funkcjonowaniem
rodzinnym u pacjentdw z rozpoznaniem astmy ci¢zkiej. Psy-
chiatr. Pol. 2006; 40: 1097-1116.

13. Kurowska K., Dahms S., Gtowacka M., Haor B.: Poczucie
koherencji a depresyjno$¢ u 0sob z chorobg nowotworowa. Psy-
chogeriatria Polska 2010; 7: 91-98.

14. Zboralski K., Gernand A., Orzechowska A., Talarowska M.:
Poczucie koherencji i strategie rozwigzywania problemow
u pacjentéw z rozpoznaniem tradziku rézowatego i depresji —
badania poréwnawcze. Post. Dermatol. Alergol. 2010; 27: 90-95.

15. Jaeschke R., Siwek M., Grabski B., Dudek D.: Wspotwystegpo-
wanie zaburzefi depresyjnych i lekowych. Psychiatria 2010; 7:
189-197.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2013, 13 (1), p. 40—49

answered as yet, we know that the occurrence of severe de-
pression and low sense of coherence is an indicator of the
patient’s mental health and basically adversely affects the
functioning of patients with anxiety disorders. Further-
more, the studies on paroxysmal anxiety syndrome carried
out by Potoczek indicate that if anxiety symptoms and en-
hanced depressive symptoms occur together, they strength-
en each other ®. Jaeschke in his studies on the concomi-
tance of depressive disorders and anxiety disorders points
to the statistics of these disorders. The probability of the
occurrence of depression in patients with anxiety disorders
amounts to over 50%">. This result is confirmed by the
above results in which over a half of the respondents ex-
hibited severe depression. Summing up the above studies,
we can clearly state that there is a correlation of the sense
of coherence and depressiveness in people with anxiety dis-
orders. We should also note that these patients’ health, ex-
perienced ailments and associated negative feelings relat-
ed to the future health condition affect the patients’ level
of the sense of coherence and severity of depression.

CONCLUSIONS

1. Those who suffer from anxiety disorders have a low level
of the sense of coherence and high severity of depression.

2. A strong negative correlation was found between the lev-
el of the sense of coherence and severity of depression.
With decreasing level of coherence, the level of depres-
sion increases, and vice versa.

3.Determination of the level of coherence and severity
of depression may affect the therapy and may be used
as a determinant in prediction and planning of the care
of the patient.
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