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STRESZCZENIE

Wstep. Antonovsky, autor koncepcji poczucia koherencii, udo-
wodnit istnienie uogdlnionych zasobow odporno$ciowych, kto-
re mobilizujg cztowieka do podjecia walki z przeciwnosciami
w zyciu. Momentem przetomowym i trudnym jest rozpoznanie
choroby przewlektej. Czesto choroba przewlekta naktada sie na
fizjologiczny proces starzenia sig organizmu, uruchamiajac jedno-
cze$nie innego rodzaju obawy, troski i przezycia. Silne poczucie
koherencii i wybdr odpowiedniego stylu radzenia sobie z chorobg
pozwala pacjentom osiggna¢ optymalny stan zdrowia.

Cel. Celem pracy byfo okreslenie zwigzkéw pomigdzy poziomem
poczucia koherencji oraz uwarunkowaniami psychospofecznymi
a poziomem akceptacji i rodzajem preferowanych stylow radze-
nia sobie z chorobg przewlekig u pacjentéw w wieku senioralnym
objetych opieka dtugoterminowa.

Materiat i metody. Przebadano 138 pacjentow przebywajacych
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym. Poczucie koherencji
zbadano za pomocg kwestionariusza orientacji zyciowej SOC
29, a radzenie sobie w sytuacjach stresowych kwestionariuszem
CISS Endlera i Parkera. W modelu badan wykazano zmienne nie-
zalezne gtéwne (SOC-29, GSES, AMTS, MMSE, GDS, Drabina
Cantrila, ankieta wtasna, sytuacja rodzinna), zmienne niezalezne
poboczne (pte¢, wiek, wyksztatcenie, poziom samodzielnosci)
oraz zmienne zalezne (CISS, AIS).

Wyniki. Osoby chorujace przewlekle nie roznity sie znaczaco
miedzy sobg poziomem poczucia koherencji. Sensownos¢ i za-
radno$¢ nieznacznie réznicowaty badang grupe. Badani koncen-
trowali sie na podejmowaniu wysitkow zmierzajacych do rozwig-
zywania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenia lub proby
zmiany sytuacji. Osoby o0 wyzszym poziomie globalnego SOC
cze$ciej stosowaty styl skoncentrowany na zadaniu, podejmujac
dziatania zaradcze, majgce na celu przystosowanie sie do zmian
narzuconych przez chorobe. Wyzszy poziom poczucia koherencji
(zrozumiato$ci, zaradno$ci i sensowno$ci) wptynat na wyzszy po-
ziom akceptaciji choroby.
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ABSTRACT

Introduction. Antonovsky, the author of the concept of the sense
of coherence, proved the existence of generalized immune re-
sources that mobilize a person to understand the struggle with
adversities in life. A turning point and a difficult moment is the
diagnosis of chronic disease. Often a chronic disease overlaps
with the physiological ageing process of the body, triggering other
types of fears, concerns and experiences. A strong sense of co-
herence and choosing the right style of coping with the disease
allows patients to achieve optimal health.

Aim. The aim of the study was to determine the relationship be-
tween the level of the sense of coherence and psychosocial de-
terminants and the level of acceptance and the type of preferred
styles of coping with chronic disease in elderly patients covered
by long-term care.

Material and methods. One hundred thirty-eight patients stay-
ing at the Nursing and Care Center were examined. The sense
of coherence was tested using the SOC 29 life orientation qu-
estionnaire, and coping with stressful situations was tested by
Endler and Parker's CISS. The research model showed the main
independent variables (SOC-29, GSES, AMTS, MMSE, GDS,
Cantril's Ladder, own questionnaire, family situation), indepen-
dent secondary variables (gender, age, education, level of inde-
pendence) and dependent variables (CISS, AIS ).

Results. The chronically ill did not differ significantly in the level
of the sense of coherence. Meaningfulness and resourcefulness
slightly differentiated the study group. The subjects focused on
making efforts to solve the problem through cognitive transfor-
mations or attempts to change the situation. People with a higher
level of global SOC more often used the task-focused style by
undertaking remedial actions aimed at adapting to the changes
imposed by the disease. The higher level of the sense of cohe-
rence (comprehensibility, resourcefulness and meaningfulness)
resulted in a higher level of acceptance of the disease.
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Whioski. Uzyskane wyniki moga mie¢ istotny wptyw na wyzna-
czanie metod i sposoboéw pomocy w sytuacii, gdy cztowiek nie
radzi sobie sam w chorobie, nie jest zdolny do samoopieki cze-
$ciowo lub catkowicie i jest zalezny od pomocy innych. Wyniki
badan mogg takze wyznacza¢ zakres dziatan zorientowanych na
profilaktyke starzenia sig, przystosowania do starosci oraz opra-
cowywania programow psychoedukacyjnych jako wykfadniki
w prognozowaniu opieki nad pacjentem na r6znych etapach cho-
roby przewlekfej.

StOWA KLUCZOWE: poczucie koherencji (SOC), style radzenia,
choroba przewlekta, okres starosci, opieka dtugoterminowa.

Wprowadzenie

Choroba przewlekta wywotuje w pacjencie zmiane
spojrzenia na cate jego zycie. Najczesciej przywodzi
na my$l lek, cierpienie, niemoc, perspektywe zalez-
noéci od innych. Sytuacja rozpatrywana moze byc¢
z wielu punktow widzenia, m.in. filozoficznego, medycz-
nego oraz psychologicznego. Wydaje sig jednak, iz naj-
bardziej wartosciowe jest rozwazenie ich z perspekty-
wy indywidualnego do$wiadczenia cztowieka. Jest ona
wydarzeniem szczegblnym i od zawsze byta zwigzana
z obawg przed utratg czego$ waznego, cennego i nie-
powtarzalnego. Choroba ma wymiar subiektywny, a jej
znaczenie zalezy od uwarunkowan osoby, ktorej doty-
ka [1]. Jest stanem, ktérego cztowiek chciatby uniknaé,
a jednoczesnie stanem, ktérego na pewnym etapie zy-
cia mozna do$wiadczyé. Dynamiczny postep w naukach
medycznych daje cztowiekowi z jednej strony coraz roz-
leglejszg wiedze na temat powstawania i leczenia wielu
chor6b, a z drugiej strony uswiadamia, jak wcigz jest
wobec nich bezsilny [2]. Choroba przewlekta jest czesto
trudnym i przykrym do$wiadczeniem dla pacjenta i oséb
Z jego otoczenia. Stanowi wraz z jej nastepstwami zré-
dto stresu psychologicznego. Stres ten mozna rozpa-
trywa¢ w kategoriach kryzysu, czyli sytuacji tak nowej
lub tak nieoczekiwanej, ze zwyczajne $rodki radzenia
sobie ze stresem okazujg sie niewystarczajgce. Kryzys
moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi psychiczne;j,
spotecznej i emocjonalnej. W takim stanie pacjent wy-
kazuje zaburzenie typowych reakcji i do$wiadcza sil-
nych emociji. Kryzys mozna takze postrzegac jako stan
przejsciowy wigzacy sie z istotnymi implikacjami w toku
pbzniejszej akceptacji choroby. Osoba przezywajgca
kryzys staje wobec konieczno$ci realizacji wielu zadan
adaptacyjnych. W ich sktad wchodzi radzenie sobie
z samg chorobg i jej objawami, radzenie sobie z proce-
durami terapii, utrzymanie wtasciwych relacji z persone-
lem medycznym, zachowanie rbwnowagi emocjonalnej,
zachowanie zadowalajgcego obrazu samego siebie,
jak rowniez utrzymanie kontaktu z rodzing i znajomymi
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Conclusions. The obtained results may have a significant impact
on determining the methods and means of helping in a situation
when a person cannot cope with the disease on his own, is not
able to take care of himself partially or completely and is depen-
dent on the help of others. The findings may also determine the
range of activities aimed at the prevention of ageing, adaptation
to old age and being developed and a program psychoeducatio-
nal as an exponent in the prediction of patient care at different
stages of chronic disease.

KEYWORDS: the sense of coherence (SOC), coping styles, chro-
nic disease, old age period, long-term care.

oraz przygotowanie si¢ na niepewne jutro. Skutecznosé
w radzeniu sobie z chorobg przewlektg zalezy od rodza-
ju choroby, zasobéw osobistych pacjenta oraz wptywu
otoczenia fizycznego i spotecznego. Dtugofalowa ada-
ptacja do choroby przewlektej obejmuje kilka aspektéw
psychospotecznych. Jedng z gtéwnych trosk sg proble-
my zwigzane z dopasowaniem emocjonalnym. Adapta-
cja jest takze procesem poznawczym, a istotnymi jej
obszarami sg m.in. przekonania na temat choroby i jej
przyczyn, ocena zakresu dysponowanej kontroli, zna-
czenia przypisywane réznym zdarzeniom oraz spos6b
postrzegania wtasnej osoby. Kolejnym problemem jest
wptyw choroby przewlektej na relacje spoteczne. Kry-
zys zwigzany z chorobg moze zaktéci¢ relacje pacjenta
z innymi ludzmi wtasnie wtedy, gdy pacjent potrzebuje
szczegoblnie silnego wsparcia. Ponadto choroba prze-
wlekta moze powaznie zaburza¢ funkcjonowanie ro-
dziny pacjenta, a wowczas niezbedne sg interwencje
pomagajgce pacjentom i ich rodzinom radzi¢ sobie ze
skutkami choroby przewlektej, m.in. edukacja zdrowot-
na majgca na celu zapoznanie z naturg choroby i me-
todami terapii oraz psychoterapia pomagajgca radzi¢
sobie z emocjami wywotanymi kryzysem [3]. Wtgczenie
W grupy samopomocowe i wsparcia stanowi zrodto infor-
macji i daje okazje do poréwnania doswiadczen chorego
z przezyciami innych pacjentéw oraz moze zmuszaé do
zwrdcenia uwagi na cate dotychczasowe zycie i wypet-
nianie roli, jakg kazdy ma odegra¢ w tworzeniu wtasne;j
egzystenciji [4]. Zachowanie sie pacjenta wobec choro-
by wyznaczone jest bowiem réznorodnymi czynnikami
wzajemnie na siebie oddziatujgcymi. Nastawienie do
choroby konstytuuje sie w wyniku wspétoddziatywania
proceséw emocjonalnych i poznawczych. Emocjonalne
reakcje w niektorych przypadkach stanowig komponent
samego procesu chorobowego. Zazwyczaj jednak po-
jawiajg sie w nastepstwie poznawczej oceny zaistniatej
sytuacji. Dla wielu os6b choroba jest zdarzeniem oce-
nianym w kategoriach bgdz wyzwania jako trudno$¢,
ktora nalezy pokona¢, z ktorg trzeba sie zmaga¢, badz



zagrozenia lub straty. Do mniejszosci nalezg przypadki,
ale itak bywa, ze choroba postrzegana jest jako ulga lub
korzy$¢, np. gdy pozwala uzyskac réznego rodzaju gra-
tyfikacje, jak wspétczucie i troska ze strony otoczenia
[5]. Dtugotrwata choroba wigze sie jednak najczesciej
z fizycznym cierpieniem i powoduje zmiany we wszyst-
kich waznych dziedzinach zycia cztowieka. W obliczu
zmian spowodowanych chorobg cztowiek na ogét nie
pozostaje bierny. Z wiekszg lub mniejszg intensywno-
§cig osoba chora podejmuje aktywno$¢ majaca na celu
poprawe zardbwno sytuacji zdrowotnej, jak i stanu emo-
cjonalnego. Poniewaz choroba przewlekta charaktery-
zuje sie dtugim okresem trwania, siegajgcym niekiedy
kilkudziesieciu lat, w sytuacji chorego nastepuje wiele
zmian. Choroba stanowi¢ moze przeszkode w realizacji
dazen i powoduje koniecznos¢ rezygnacii z niektérych
celéw zyciowych lub ich modyfikacji [6]. Czesto choroba
przewlekta naktada sie na fizjologiczny proces starze-
nia sie organizmu, uruchamiajgc jednoczesnie innego
rodzaju obawy, troski i przezycia. Pomimo oddziatywa-
nia wielu stresoréw zwigzanych z wystgpieniem choro-
by przewlektej uruchomienie czynnika prewencyjnego,
jakim jest poczucie koherencji [7] oznacza, ze pacjent
w sytuacji choroby jest w stanie intensywnie dziata¢
na rzecz swojego zdrowia, wykorzystujgc we wtasci-
wy sposOb dostepne mu i trafnie dostrzegane zasoby
zdrowotne. Niezaleznie od posiadanych mozliwosci,
osoby z silnym poczuciem koherencji wytrwale poszu-
kujg potencjalnie dostepnych $rodkéw do poradzenia
sobie z trudng sytuacja, jakg niewatpliwie jest choro-
ba przewlekta. Poczucie koherencji motywuje wiec do
podejmowania aktywnosci radzenia sobie z chorobg,
ktora jest w zyciu cztowieka wydarzeniem szczegdl-
nym. Reakcja na chorobe oraz sposo6b radzenia sobie
z nig zalezy od wielu czynnikdéw, m.in. od samej choroby,
indywidualnych wtasciwos$ci pacjenta, zakresu i rodza-
ju jego kontaktow spotecznych, sytuacji ekonomicznej.
Na radzenie sobie z chorobg sktada sie podejmowanie
zachowan zmierzajgcych do wyleczenia jej, a w przy-
padku chordb przewlektych do przystosowania sie do
zycia z nig. Aby byto to mozliwe, pacjent musi korzystac
z zasobow, jakimi dysponuje oraz wyksztatci¢é nowe
umiejetnosci. Znaczenia nabiera réwniez odnajdywanie
gtebszego sensu i celu w przebiegu wydarzen, gdyz
podtrzymuje to nadzieje i motywacje do leczenia. W ob-
szarze kontaktéw spotecznych pacjent jest zmuszony
odnalez¢ sie w nowej roli, jakg jest rola chorego. Istot-
ne staje sie takze poszukiwanie spotecznego wsparcia,
za$ w przypadku braku wydolnosci opiekunczej rodziny
korzystanie z pomocy instytucjonalnej. Towarzyszenie
cztowiekowi w zmaganiu sie z nieuleczalng chorobg
wymaga nie tylko wiedzy medycznej, rownie istotna jest
umiejetno$¢ udzielenia mu emocjonalnego wsparcia

z powodu przecigzenia fizycznego i emocjonalnego,
w tym leku, zalu, bezsilnosci i niepewnosci [8]. Poczucie
koherencji jest zmienng ztozong z trzech zasadniczych
komponentéw [9]: poczucie zrozumiatosci to spostrze-
ganie naptywajgcych informaciji jako uporzadkowanych,
spojnych i dajgcych sie zrozumieé. Cztowiek, ktdrego
cechuje wysoki stopien zrozumiato$ci wytwarza po-
czucie, ze wydarzenia mozna przewidzie¢ i zrozumie¢;
poczucie zaradnosci to stopien, w jakim cztowiek po-
strzega dostepne mu zasoby jako wystarczajgce, aby
sprosta¢ stawianym wymogom. Cztowiek, ktbrego ce-
chuje wysoki stopien zaradnosci sprawia wrazenie, ze
dostepne sg mu zasoby zaradcze (wtasne i zewnetrz-
ne). Dzieki temu nie czuje si¢ bezradny, wobec wyda-
rzen przyjmuje postawe aktywng i usituje zaradzi¢ trud-
nosciom i problemom; poczucie sensownoéci okresla,
na ile cztowiek czuje, ze zycie ma sens, ze przynajmniej
cze$¢ wymagan i problemoéw, jakie niesie zycie, warta
jest wysitku, poswiecenia i zaangazowania.

Efektywne przystosowanie sie do sytuacji stresujg-
cej przejawia sie w mechanizmach zaradczych. Radze-
nie sobie to dziatanie $wiadome. Styl radzenia to typo-
wy dla danej jednostki sposdb zachowania w réznych
sytuacjach stresowych [4]. Zadaniem mechanizméw
zaradczych jest utrzymanie rownowagi emocjonalnej,
zachowanie pozytywnej samooceny lub kontynuowanie
zadowalajgcych zwigzkéw z innymi ludzmi [10]. Waz-
nym czynnikiem w przebiegu i efektywnosci radzenia
sobie z chorobg jest indywidualny styl radzenia sobie,
a sposrod roznych wiasciwosci stylu — postawa wobec
informaciji o0 zagrozeniu. Endler i Parker — autorzy jednej
z klasyfikaciji stylow radzenia sobie — przyjmujg, ze dzia-
tania zaradcze, jakie cztowiek podejmuje w konkretnej
sytuacji stresowej, sg efektem interakcji, ktéra zacho-
dzi pomiedzy cechami zaistniatej sytuacji a sposobem
radzenia sobie, charakterystycznym dla danej jednost-
ki. Styl skoncentrowany na zadaniu zaktada istnienie
tendencji w sytuacjach stresowych do podejmowania
wysitkéw zmierzajgcych do podjecia odpowiednich de-
cyzji i skutecznego sposobu ich realizacji. Efektem tego
moze by¢ rozwigzanie problemu — gdy jest to mozliwe,
wprowadzenie zmian w sposobie zachowania umozli-
wiajgce realizacje konsekwencji podjetej decyzji lub
przystosowanie sie do zycia z problemem, ktéry jest
niemozliwy do zmiany. Styl zorientowany na poszuki-
wanie najlepszych rozwigzan — wéréd oséb stosujgcych
te strategie mozna wyré6zni¢ osoby poszukujgce najlep-
szych, cho¢ mniej sprawdzonych rozwigzan, co wyraza
sie poswiecaniem wiekszej ilosci czasu i $rodkow na
zbieranie i selekcjonowanie informacji. Styl skoncen-
trowany na emocjach — charakterystyczny dla osob,
ktore w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do
koncentracji na sobie, na wtasnych przezyciach emo-
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cjonalnych, takich jak ztos¢, poczucie winy, napiecie.
Wystepuje takze tendencja do my$lenia zyczeniowego
i fantazjowania. Dziatania te majg na celu zmniejsze-
nie napiecia emocjonalnego, zwigzanego z sytuacjg
stresowg. Czasami jednak mogg powieksza¢ poczucie
stresu, powodowaé wzrost napiecia lub przygnebie-
nie. Styl skoncentrowany na unikaniu — to styl radze-
nia sobie ze stresem charakterystyczny dla oséb, ktore
w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do wy-
strzegania sie my$lenia, przezywania i doswiadczania
tej sytuacji, moze przyjmowac dwie formy: angazowanie
sie w czynnos$ci zastepcze lub poszukiwanie kontaktéw
towarzyskich [11]. Wielo$¢ i roznorodnos¢ czynnikow
wptywajgcych na wybrang strategie powoduje wyste-
powanie znacznych réznic w zachowaniu poszczegol-
nych os6b w takiej samej sytuacji oraz zmiennos¢ za-
chowania jednego cztowieka w odmiennych sytuacjach
[12]. Choroba przewlekta przyczynia sie wiec do stoso-
wania odmiennych strategii zaradczych w poréwnaniu
z osobami, ktére sg zdrowe i tym samym nie zmagajg
sie ze stresem zwigzanym z chorobg przewlekta.

Cel pracy

Celem pracy byto okreSlenie zwigzkéw pomigdzy po-
ziomem poczucia koherencji oraz uwarunkowaniami
psychospotecznymi a poziomem akceptacji i radze-
nia sobie z chorobg przewlekta u pacjentéw objetych
opiekg dtugoterminowg. Poprzez okreslenie poziomu
poczucia koherencji, poczucia wtasnej skutecznosci,
sprawnos$ci umystowej, poczucia wsparcia spoteczne-
go i sytuacji rodzinnej wskazany zostat poziom wptywu
tych czynnikédw na akceptacje choroby oraz strategie
radzenia sobie z nig.

Materiat i metody

Poczatkowemu badaniu poddano grupe 138 oso6b prze-
bywajgcych w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym
Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego sp. z 0.0. w Cie-
chocinku, Oddziat Zamiejscowy w Aleksandrowie Kujaw-
skim oraz w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Szpitala
Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim. U pacjentéw
w badanej grupie przeprowadzono ocene stanu psy-
chicznego, ustalono poziom depresji oraz sprawnosci
umystowej. Do badania zakwalifikowano osoby bez de-
presji lub posiadajace lekkg depresje, natomiast osoby,
ktére zakwalifikowano jako osoby z depresjg gtebokg
(n = 43) wykluczono z badania. Ostatecznie badang gru-
pe stanowito 95 oséb w wieku 60-92 lata. Srednia wieku
badanych to 72,7 + 9,5 lat. W modelu badar uwzglednio-
no zmienne zalezne: radzenie sobie w sytuacjach streso-
wych (CISS), skala akceptacji choroby (AIS) oraz zmienne
niezalezne gtéwne: poczucie koherencji (SOC-29), skala
uogolnionej wtasnej skutecznosci (GSES), test sprawno-
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8ci umystowej (AMTS), skala oceny stanu psychicznego
(MMSE), geriatryczna skala oceny depresji Yesavage’a
(GDS) — wersja petna 30 cech, Drabina Cantrila, ankieta
wiasna, sytuacja rodzinna), zmienne niezalezne pobocz-
ne (pte¢, wiek, wyksztatcenie, poziom samodzielnosci).

Do opracowania zmiennych ilosciowych zastosowa-
no takie wskazniki jak: liczba przypadkow (N), srednia
(M), mediana (ME), minimum, maksimum, percentyl 10
i percentyl 90 oraz odchylenie standardowe (SD). Przy
ocenie sity rodzaju zaleznosci pomiedzy SOC-29 a AIS
i CISS zastosowany zostat wspétczynnik korelacji Pe-
arsona. W celu sprawdzenia wptywu zmiennych nieza-
leznych na $redni poziom koherencji zastosowano test
parametryczny ANOVA (F), a na poziomy CISS, GSES,
AIS i CAN test nieparametryczny Kruskala-Wallisa (H).
W celu zbadania zwigzku pomiedzy poczuciem kohe-
rencji a akceptacjg choroby i radzeniem sobie w sytu-
acjach trudnych pomiedzy poszczegbinymi wymiarami
koherencji a poziomem akceptacji choroby AIS oraz
stylami radzenia sobie w sytuacjach trudnych CISS
zastosowano test korelacji Pearsona. Hipotezy zwery-
fikowano po przyjeciu poziomu istotnosci p < 0,05. Za
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Analiza zebranych
danych przeprowadzona zostata przy uzyciu programu
statystycznego Statistica 10.

Wyniki

Osoby chore przewlekle nie réznity sie znaczaco mie-
dzy sobg poziomem poczucia koherencji. W badane;j
grupie najwyzszy poziom koherencji wystepowat w wy-
miarze zrozumiatosci i zaradnosci. Maksymalny poziom
koherencji wynosit 181 pkt., co stanowito 89% maksy-
malnego poziomu mozliwego. Sredni poziom koheren-
cji wynosit 123,9 pkt., co stanowito 61% maksymalnego
poziomu koherencji w SOC-29 (Tabela 1). Najnizszy
wynik tego testu wynosit 8 pkt., co stanowito 8% mak-
symalnego poziomu koherencji (Rycina 1).

Tabela 1. Charakterystyka statystyczna wymiaréw zmiennych w ba-
danej grupie
Table 1. Statistical characteristics of the dimensions of variables in the
study group

Percentyl/ Percentyl
SOC 29 N M ME Min Max Percentie Percentie SD
10 90

Zrozumialosc/ 95 454 46 17 73 32 56 98
Intelligibility ’ ’
Zaradno$¢
(SterowalnoSC)/ or 115 45 16 64 36 54 78
Resourcefulness
(Controllability)
Sensownosc/ 95 341 34 8 50 26 43 72
Meaningfulness



Koherencja/
Coherence
CISS/CISS

Styl skoncentrowany
na zadaniu/ 95 541 53 19 75 46 65 79
Task-oriented style
Styl skoncentrowany
na emocjach/

A style focused

on emotions

Styl skoncentrowany
na unikaniu/
Avoidance-centered
style

Unikanie przez
czynnosci zastepcze/
Avoidance through
surrogate activities
Unikanie kontaktow
towarzyskich/
Avoiding social
contact

AIS/AIS 95 198 19 8 40 8 36 94
Ogolny wskaznik

poczucia wiasnej

skutecznosci GSES/ 95 26,4 28 10 40 19 34 68
Overall self-efficacy

index GSES

Drabina Cantrila

CAN/Cantril's 9% 62 6 2 10 4 9 20
ladder CAN

Zrodto: opracowanie whasne
Source: own study

95 123,9 126 55 181 100 149 20,1

95 473 49 22 76 35 60 94

95 448 45 25 73 37 58 72

9 203 20 9 36 15 26 47

9% 161 16 8 24 12 20 32

250

Zrozumialo$¢ /Zaradnos¢

“Min w badanej grupie: ™ Max w badanej grupie “MAX

Intelligibility Coherence

Min in the study group  Max in the study group

Rycina 1. Porownanie wynikow minimalnych i maksymalnych sktado-
wych koherencji badanej grupy w poréwnaniu do wynikéw maksymal-
nych kwestionariusza SOC 29

Figure 1. Comparison of the results of the minimum and maximum co-
herence components of the studied group in comparison to the maxi-
mum results of the SOC questionnaire 29

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: own study

W badanej grupie oséb przewlekle chorych $red-
nia skala poczucia wtasnej skutecznosci wynosita
26,4 pkt., co stanowito 66% catosci GSES (AMTS).
W badanej grupie 79% oséb posiadato prawidtowy stan
sprawno$ci umystowej, 18% miato tagodne uposledze-
nie pamieci, a 3% umiarkowane uposledzenie pamiegci.
W badanej grupie $redni poziom zadowolenia z zycia
(CAN) wynosit 6,2 pkt., co stanowito zadowolenie na
poziomie 62%. Na podstawie 57,9% badanych wskaza-
no, ze z powodu swojej choroby stali si¢ ciezarem dla
swojej rodziny. 79% badanych stwierdzito, ze z powodu
swojej choroby stali sie bardziej zalezni od innych i nie
dawali sobie rady z czynnosciami dnia codziennego.
Wiegkszo$¢ (78%) ankietowanych deklarowato proble-
my z przystosowaniem do zmian narzuconych przez
chorobe, nalezaty do nich problemy dnia codziennego
(65,3%) i problemy psychiczne (34,7%) oraz problemy
W poruszaniu z powodu barier architektonicznych
(31,6%), jak i problemy z komunikowaniem sig (9,5%)
oraz obawy przed brakiem srodkéw na leczenie (46,3%).
Warto$¢ Srednia wskaznika akceptacji choroby uzy-
skana dla wszystkich pacjentow wynosita 19,8 pkt., co
$wiadczyto o przecietnym stopniu akceptacji choroby
przez pacjentébw w badanej grupie. Analiza wykazata,
ze pacjenci najbardziej cierpieli, poniewaz: ,z powodu
swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego,
co najbardziej lubig”, ,,nigdy nie bede samowystarczal-
nym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢” oraz ,pro-
blemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalez-
ny od innych niz tego chce”. Najczesciej stosowanym
stylem radzenia sobie w trudnych sytuacjach byt styl
skoncentrowany na zadaniu (54,1), nastepnie styl skon-
centrowany na emocjach (47,3), a w ostatniej kolejno-
&ci styl skoncentrowany na unikaniu (44,8). W obszarze
stylu skoncentrowanym na unikaniu cze$ciej stosowany
byt styl unikania poprzez stosowanie czynnoéci zastep-
czych (20,3) niz styl unikania kontaktow towarzyskich
(16,1). W analizie wptywu SOC-29 na CISS i AIS wyz-
sze poczucie koherencji — zarowno wigksze poczucie
zrozumiatosci, zaradnosci i sensownos$ci wptywato na
wyzszy poziom akceptacji choroby. Wykazano istnienie
istotnego, przecietnego zwigzku pomiedzy poczuciem
koherencji a stylem radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych skoncentrowanym na zadaniu, emocjach oraz na
stosowaniu stylu unikania. Osoby 0 wyzszym poziomie
koherencji czesciej stosowaty styl skoncentrowany na
zadaniu, podejmujgc dziatania zaradcze, majgce na
celu przystosowanie sie do zmian narzuconych przez
chorobe. Wraz ze wzrostem poczucia koherencji wyboér
stylu skoncentrowanego na emocjach malat.
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Tabela 2. Korelacja SOC-29 oraz CISS i AIS
Table 2. Correlation of SOC-29 and CISS and AISZrédlo: opracowanie

wfasne
Wptyw poczucia koherencii

na akceptacje choroby i ra- Unikanie Poziom
) . : Styl skoncen- - .
dzenie sobie w sytuacjach Styl skoncentro Styl skoncentro- frowanv na Unikanie przez przez kontak- akceptacii

trudnych/ wat\ na zadaniu wany na emocjach unikani {)I s/ czynnosci zastepcze ty towarzyskie choroby

Influence of the sense y CISS/ ) CISS/Avoidance CISS/Avo- AIS/AIS

CISS/Task-focu- Avoidance- ) )
of coherence on the A style focused on through surrogate idance by disease
) sed style/CISS ) centered style C L

acceptance of the disease emotions CISS cISS activities CISS socializing acceptan-

and coping with difficult CISS ce level

situations

Poczucie zrozumiatosci/ r=0,29 r=-0,43 r=0,15 r=-0,03 r=0,33 r=0,29
Sense of understandability p =0,004 p = 0,000 p=0,146 p=0,730 p=0,001 p = 0,004

Poczucie zaradnosci/ r=0,23 r=-0,45 r=0,03 r=-0,16 r=0,33 r=0,35
A sense of resourcefulness p=0,023 p = 0,000 p=0,777 p=0,112 p=0,001 p = 0,000

Poczucie sensownosci/ r=0,26 r=-0,11 r=-0,07 r=-0,17 r=0,15 r=0,43
Sense of meaningfulness p=0,009 p=0,327 p=0,510 p=0,090 p=0,133 p = 0,000

Globalna koherencja/ r=0,32 -0,42 r=0,06 r=-0,14 r=0,34 r=0,43
Global Coherence p = 0,001 p = 0,000 p = 0,562 p=0,165 p = 0,001 p = 0,000

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: own study

Przeprowadzono réwniez szczegbétowg analize
wptywu takich zmiennych jak: uogolniona wtasna sku-
tecznos¢ (GSES), radzenie sobie w sytuacjach stre-
sowych (CISS), odczuwanie satysfakcji z zycia (CAN)
oraz stan cywilny os6b korzystajgcych z instytucji na
poziom akceptacji choroby (AIS) (Tabela 2). Z ana-
liz wynika, ze wyzszy poziom witasnej skutecznosci,
sprawnos$ci umystowej i zadowolenia z zycia w sposob
istotny statystycznie wptywat na wyzszy poziom akcep-
tacji choroby (H = 22,44, p = 0,00001). Lepiej akcepto-
waty chorobe osoby korzystajgce z pomocy instytuciji
pozarzadowych i stowarzyszen, niemajgce poczucia
zaleznosci od innych, tj. osoby niemajgce poczucia,
ze sg ciezarem dla rodziny (H = 4,14, p = 0,05). Lepiej
akceptowaty chorobe osoby bedgce w zwigzku niz
osoby samotne (H = 10,71, p = 0,01). Wyzszy poziom
wtasnej skutecznos$ci oraz sprawnos$ci umystowej miat
zwigzek z cze$ciej stosowanym stylem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych skoncentrowanym na zadaniu
(H=0,44,p <0,0001)irzadszym wybieraniem stylu skon-
centrowanego na emocjach i zalezno$¢ ta wystepowata
na poziomie przecietnym. Nizszy poziom zadowolenia
z zycia miat zwigzek z cze$ciej stosowanym stylem ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych skoncentrowanym
na emocjach (H = 0,23, p < 0,02). Oznacza to, ze wyz-
szy poziom zadowolenia z zycia wptywat na czestsze
stosowanie stylu unikania poprzez czynnosci zastepcze
i podtrzymywanie kontaktéw towarzyskich (H = 0,32,
p < 0,0001). W radzeniu sobie w sytuacjach trudnych
osoby uwazajgce, ze nie sg bardziej zalezne od innych,
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stosowaty styl skoncentrowany na zadaniu (H=6,16,p =
0,05), natomiast styl skoncentrowany na emocjach oraz
unikaniu czesciej stosowaty osoby samotne niz miesz-
kajace z rodzing lub w placéwce opiekunczej oraz te,
ktore uwazaty, ze sg ciezarem dla bliskich, nie dajg sobie
rady z czynno$ciami dnia codziennego, majg problemy
z przystosowaniem sie do zmian narzuconych przez
chorobe i obawiajg sie jej skutkéw (H = 9,52, p = 0,008).
Wyksztatcenie wywiera istotny wptyw na poziom po-
czucia koherencji, tj. osoby z wyksztatceniem wyzszym
miaty istotnie wyzszy poziom koherencji w obszarze
poczucia sensownosci (F = 3,86, p = 0,01). Pte¢ (F =
1,19, p = 0,28) i wiek nie miaty istotnego wptywu na
poziom koherencji (F = 0,14, p = 0,87). Wyksztatcenie
wptywa na stosowanie stylu unikania poprzez czynno-
&ci zastepcze. Im nizsze wyksztatcenie tym czestsze
stosowanie tego stylu. Osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym posiadaty nizszy poziom akceptacji choroby
niz osoby z wyksztatceniem $rednim czy wyzszym (H =
12,82, p = 0,005).

Dyskusja

Celem badan Saden-Eriksson i wsp. byta préba udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie: czy silny poziom poczucia
koherencji pomaga pacjentom kontrolowa¢ chorobe
przewlektg oraz dokonywa¢ radykalnych zmian w do-
tychczasowych zachowaniach [13]. Wyniki wykazaty, ze
wysoki poziom poczucia koherencji znacznie wptywa na
akceptacje choroby, obnizony poziom poczucia kohe-
rencji powoduje za$ pasywno$¢ i trudnosci w akceptacii



choroby. W badaniach wtasnych najczesciej wskazy-
wane problemy dotyczyty trudnosci w przystosowaniu
sie do zmian narzuconych przez chorobe, obawy przed
bezradnoscig oraz skutkami choroby oraz poczucie za-
leznosci i bycia ciezarem dla bliskich. Kurowska i Zajgc
[14] prezentujac wyniki badan stanowigcych wycinek
realizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b
w podesztym wieku stwierdzity, ze znaczenie poczu-
cia koherencji dla przezywania okresu starosci wynika
zjego roli w procesie przystosowania sie do sytuacji no-
wych i trudnych. Trudno zaprzeczy¢, iz staro$¢ stanowi
dlacztowiekatakg wtasnie sytuacje. Poczucie koherenc;ji
ma wptyw na zdrowie cztowieka starszego, pojmowane
nie tylko jako optymalne funkcjonowanie biologiczne,
lecz jako peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spotecz-
ny. Od poziomu koherenciji zalezy przeciez efektywnos¢
radzenia sobie z wszelkimi trudno$ciami, samopoczu-
cie oraz zadowolenie z zycia — rbwniez cztowieka star-
szego. Kossakowska i Basinska [15] na podstawie ba-
dan przeprowadzonych wsroéd chorych na stwardnienie
rozsiane stwierdzity, iz nie obserwuije sie réznic w ogol-
nym poziomie poczucia koherencji pomiedzy chorymi.
Obserwuje sie je natomiast pomiedzy zrozumiato$cig
a zaradnoscia. Zalezno$¢ ta jest charakterystyczna dla
choréb przewlektych, gdyz podobne wyniki uzyskano
w grupie przewlekle chorych onkologicznie. Choroba
wymaga wielu wyrzeczen i pewnie dlatego niektore sy-
tuacje zyciowe, szczegolnie te, z ktérymi wigze sie ciez-
ki stres i emocje mogg powodowaé, ze choremu trudno
zachowac¢ wysokie poczucie koherencji. W badaniach
Zawadzkiej [16] nad wptywem poczucia koherencji na
adaptacje do leczenia hemodializami zaobserwowano,
iz poczucie koherencji pozostawato niezalezne od wie-
ku pacjentoéw i czasu trwania choroby. Posiadanie rodzi-
ny byto jednym z zasobdw, z ktérych cztowiek czerpat,
konstruujgc rzeczywistos¢ wokot siebie. U badanych
0sOb nie mozna okresli¢ dominujacego stylu radzenia
sobie, w podobnym stopniu przejawiajg wszystkie trzy
style. Badani w sytuacjach stresu czesciej stosujg styl
skoncentrowany na zadaniu, rzadziej styl oparty na uni-
kaniu. Z badan M. Kossakowskiej [17] wynika, ze chorzy
roznig sie stosowaniem niektorych strategii zaradczych
w radzeniu sobie ze stresem zwiazanym ze swojg cho-
roba. Przede wszystkim rzadziej mogg koncentrowac
sie na problemie i jego rozwigzaniu. Czesciej natomiast
zwracajg sie ku religii i chetniej poszukujg emocjonalne-
go wsparcia u bliskich i znajomych. Potwierdzity to ba-
dania wtasne. Zdecydowana wiekszo$¢ zadeklarowa-
ta, ze pomimo obaw zwigzanych z chorobg, poczucia
bycia cigzarem i nieuniknionej perspektywy zalezno&ci
moze liczy¢ na wsparcie dzieci i przyjaciot. Nawigzywa-
nie kontaktow i wymiana doswiadczen z innymi pomaga
w zmaganiu sie z chorobg i przystosowaniu sie do

zmian przez nig narzuconych. Badania dowiodty istnie-
nie zwigzku o sile przecietnej pomiedzy poczuciem sen-
sownosci i zaradno$ci a wyborem stylu radzenia sobie
skoncentrowanym na zadaniu. Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem zaradnosci i sensownos$ci wzrasta wybor sty-
lu zadaniowego. Ujemny zwigzek zrozumiatosci i sen-
sownosci ze stosowaniem stylu skoncentrowanego na
emocjach oznacza, ze wraz ze wzrostem tych cech wy-
bér stylu skoncentrowanego na emocjach maleje. Osoby
0 wyzszym poziomie globalnego SOC czeSciej wybiera-
ja zadaniowy styl radzenia sobie pozwalajgcy na walke
z chorobg, zwtaszcza w perspektywie dtugotermino-
wego zmagania sie z nig. Z badan przeprowadzonych
przez Muszalik i Kedziora-Kornatowskg [18] wynika, ze
jakos¢ zycia pacjentow z chorobami przewlektymi za-
lezy przede wszystkim od wieku, a takze od rodzaju
i czasu trwania schorzenia, za$ w ocenie jakosci zycia
przewlekle chorych oséb w podesztym wieku powinno
sie uwzglednia¢ rodzaj dominujgcych trudnosci spo-
wodowanych poszczegblnymi stanami chorobowymi
oraz ich wptyw na podstawowe dziedziny zycia. Ba-
dania wtasne wykazaty istnienie zmiennych posredni-
czacych, wptywajacych na zwigzek poziomu poczucia
koherencji a rodzajem preferowanego stylu radzenia
sobie z chorobg przewlektg jako wyktadnika w powro-
cie do optymalnego stanu zdrowia. Istotng zaleznos¢
wykazano miedzy poczuciem sensownoéci a wyksztat-
ceniem. Wyksztatcenie wptywaé moze na percepcje
choroby, organizacje zycia w zmienionych warunkach,
kontynuacje pasji i zainteresowan. Stopien $wiadomo-
§ci wptywa¢ moze réwniez na mobilizacje sit i pozwa-
la stawi¢ czota chorobie. Wéréd badanych najczesciej
wskazywane problemy dotyczyty trudnosci i ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu, obawy przed
bezradnosciag oraz rezygnacja z zainteresowan. Ponad
potowa badanych stwierdzita, ze z powodu swojej cho-
roby stata sie ciezarem dla swojej rodziny. Mozliwosé
podzielenia sie problemami, wymiana doswiadczen na
temat metod ich rozwigzywania pomagajg w przysto-
sowaniu sie do sytuacji stresujgcej i trudnej. Z badan
przeprowadzonych przez Grochans i wsp. [19] wyni-
ka, ze wysoki poziom wsparcia spotecznego utatwia
codzienne zycie. Oznacza to, ze na to, w jaki sposob
chory radzi sobie z chorobg przewlekta, majg wptyw
podejmowane zachowania zmierzajgce do przystoso-
wania sie do zycia z chorobg. Aby byto to mozliwe pa-
cjent powinien korzystaé¢ z zasobdw, jakimi dysponuje
oraz wyksztatci¢ nowe umiejetnosci. Oceniajgc zacho-
wanie cztowieka w chorobie, w duzym stopniu bazuje-
my na jego zasobach i mozliwosciach adaptacyjnych.
Czynnikami wptywajacymi na zachowanie w tym sta-
nie sg m.in. wysoki poziom poczucia koherencji oraz
strategie radzenia sobie ze stresem. Badania wtasne
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wykazaty, ze chorzy przewlekle reprezentujg przeciet-
ny poziom poczucia koherenciji, co zwigzane moze by¢
Z niepewnoscig, negatywnymi emocjami wywotywany-
mi diagnozg i leczeniem oraz walkg ze skutkami choro-
by i jego zaktécajgcym wptywem nainne aspekty zycia.
Potwierdzajg to badania Marzec, Andruszkiewicz i Ba-
naszkiewicz [20], ktérych celem byto ustalenie zwigzku
miedzy SOC, AIS a funkcjonowaniem w chorobie oséb
przewlekle chorych na chorobe nerek i chorych na cu-
krzycowg chorobe nerek, w stadium niewydolnosci, le-
czonych hemodializg. SOC to zaséb generalnie wspo-
magajgcy funkcjonowanie cztowieka we wszystkich
obszarach zycia. Badania potwierdzajg, ze SOC moze
by¢ elementem buforowym lub przystosowawczym do
sytuacji trudnej, jakg jest choroba.

Whnioski

1. W skutecznym radzeniu sobie z chorobg prze-
wlektg wazng role odgrywajg psychiczne zaso-
by cztowieka, zwtaszcza poczucie koherenciji,
jak i czynniki sytuacyjne.

2. Schorzenie przewlekte jest dla cztowieka real-
nym zagrozeniem, wymagajgcym zastosowania
odpowiednich mechanizméw adaptacyjnych,
pozwalajgcych na radzenie sobie ze stresem
Z niego wynikajgcym.

3. Okreslenie stylbw radzenia sobie z chorobg
oraz mozliwo$ci poznawczych chorego, w tym
jego gotowosci do samoopieki, ktére zmieniajg
sie wraz z postepem choroby, skutkami terapii
oraz z wiekiem, moze stuzy¢ jako wyktadnik
w prognozowaniu opieki nad pacjentem na r6z-
nych etapach choroby przewlektej.

4. SzczegoOlnie lekarze i pielegniarki, jako osoby
najczesciej wspotpracujgce z chorymi, moga
zwieksza¢ u pacjentobw poczucie sensu, rozu-
mienia sytuacji oraz poczucie zaradnosci. Moze
sie to przyczyni¢ do lepszego radzenia sobie
chorych ze stresem i lepszg reakcjg na sytu-
acje, w ktorej sie znalezli.
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