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Wprowadzenie

Wraz z rozwojem psychologii i socjologii
zdrowia, a takze w zwigzku z dynamicznym
ruchem promocji zdrowia i upowszechnie-
niem sie podejscia
(Antonovsky, 1995; 1997; Heszen-Niejodek,
Sek, 2007), w naukach medycznych zaczeto

salutogenetycznego

coraz bardziej uwzglednia¢ role czynnikow

psychospotecznych. Przesuwajac punkt
ciezkosci z uwarunkowan patologii na zroé-
dta i uwarunkowania zdrowia, coraz wiek-
sze znaczenie zaczeto przypisywac "zaso-
bom osobistym”, traktowanym jako osobi-
ste warunki odpornosci cztowieka na stres.
Szczego6lng role wsréd tych zasobdéw odgry-
wa tzw. poczucie koherencji, rozumiane jako
swoisty metazasob, od ktérego w duzej mie-
rze zalezy wykorzystanie innych zasobow
(Antonovsky, 1995; Heszen, Sek, 2007).

Nalezy pamieta¢, ze choroba zwykle sta-

nowi dla czlowieka powazne zrdédio stresu

(por. Bishop, 2000; Motyka, 2002; Heszen,
Sek, 2007; Sheridan, Radmacher, 1998 ).
Szczegoblnie jest tak w przypadku oséb, kto-
re maja by¢ poddane, lub zostaly poddane
(Motyka, 2001).

naruszajgcy integralnosé

zbiegowi operacyjnemu

Kazdy zabieg
cielesng cztowieka, cechujgcy sie ponad-
to pewnym stopniem nieprzewidywalnos$ci
jego konsekwencji, tagczy sie z poczuciem
zagrozenia. W dodatku, stres wcale nie mija
z chwilg " wybudzenia sie po zabiegu”, gdyz
pojawiajg sie wowczas kolejne problemy,
chocby takie jak obawa przed powiktaniami,
bélem, okresowym pozbawieniem samo-
dzielnosci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci, ograniczeniami dotychczasowej
aktywnosci, itp.

Poprzez odpowiednig psychiczng opieke
nad pacjentem, realizowang w formie komu-
nikacji terapeutycznej (Motyka, 2003; 2011),
lekarze i pielegniarki moga wzmacnia¢ jego
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"zasoby odpornosci na stres”, tak aby pa-
cjent mogt sie lepiej zaadaptowaé do nowej,
trudnej dla siebie sytuacji i lepiej radzit sobie
ze stresem choroby.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena wplywu poczucia
koherencji pacjentéw na stan psychosoma-
tyczny pacjentow w okresie pooperacyjnym.
Przyjmujgc zalozenia koncepcji salutoge-
netycznej oraz model poczucia koherenciji
1995; 1997),

poteze zgodnie z ktérg, wysokie poczucie

(Antonovsky, postawiono hi-
koherencji wywiera zdecydowanie korzystny
wplyw na stan psychosomatyczny pacjen-
tow w okresie pooperacyjnym.

Charakterystyka badanej grupy
Oddziale
Chirurgii Og6lnej SPZOZ-u, w Proszowicach.

Badania przeprowadzono w

Dobér pacjentéw do badan mait charakter

celowy i odbyt sie w oparciu o przyjete wcze-
$niej kryteria, tj.:

- pacjenci hospitalizowani, po zabiegu
chirurgicznym, peinoletni, wyrazajgcy
zgode na udziat w badaniu,
ogolnie dobry stan psychiczny pa-
cjentdéw - pozwalajacy na dobry kon-
takt werbalny,
wzglednie dobry stan fizyczny - pa-
cjenci bez silnych dolegliwosci bélo-
wych,
pacjenci w 2-ej do 3-ej doby po za-
biegu.
W badaniu wzieto udziat 40 oso6b, w tym
15 (62,5%) kobiet i 25 (37,5%) mezczyzn
w réznych przedziatach wiekowych (tabela
1). Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci
w wieku 31-45 lat (32,5%), najmniejszg zas
pacjenci powyzej 65 roku zycia.
Tab. 1. Zestawienie liczby osdéb biora-
cych udziatw badaniach, w poszczegol-
nych grupach wiekowych

Plec Udziat

Wiek . L i 5
¢ Kobiety Mezczyzni Liczba osob procentowy %

18-30 3 5 12,5%
31-45 10 3 13 32,5%
46-60 5 7 12 30%
61-65 5 2 7 17,5%
>65 2 1 3 7,5%
Razem 25 15 40 100%

* Badania wykonata Edyta Stepien w ramach zbierania materiatbw do pracy magister-

skiej, pt. ,Wptyw zasob6w osobistych na przebieg okresu pooperacyjnego”, realizowa-

nej w Zaktadzie Psychologii UJ CM, pod kierunkiem pierwszego z autorow.
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Przeprowadzone operacje dotyczyly: pe-
cherzyka zétciowego (15 oséb, co stanowi
37,5% ogo6tu badanych), przepuklin ( 10
0s6b, co stanowi 25 % ogétu badanych),
wyrostka robaczkowego (10 os6b, co sta-
nowi 25 % ogotu badanych) oraz zespole-
nia ztaman konczyn dolnych (5 oséb, co
stanowi 12,5% ogo6tu badanych). W zde-
cydowanej wiekszosci zabiegi operacyjne
dotyczyly narzagdéw jamy brzusznej, naj-
mniejszy procent stanowity operacje kost-
ne.

Metoda badan
W badaniu wykorzystano metode son-
dazu diagnostycznego. Poczucie kohe-

rencji oceniano na podstawie wynikow
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-
29) A.Antonovskiego, natomiast stan psy-
chosomatyczny pacjentbw w okresie po-
operacyjnym oceniano na podstawie wy-
branych wskaznikéw odzwierciedlajgcych
samoocene

samopoczucia pacjentéw,

liczbe zgtaszanych obaw, objawy soma-

Wyniki badan

Marek Motyka, Malgorzata Kochman* Edyta Stepien

tyzacji, leku, ztosci i depresji mierzonych
Kwestionariuszem Samopoczucia (KS-40)
opracowanym w Zakladzie
Zdrowia UJ CM.

W zwigzku z malg liczebnos$ciag badanej

Psychologii

grupy pacjentéw, przyjeto podziat bada-
nej zbiorowosci na dwie réwne podgrupy
liczace po 20 osbéb, roznigce sie stopniem
poczucia koherencji, biorgc za podstawe
podziatu mediane wynikow uzyskanych
w Kwestionariuszu Orientacji Zyciowej
(S0OC-29).

W tak wytonionych podgrupach (jedna
o wysokim i druga o niskim poczuciu ko-
herencji), poréwnywano problemy emocjo-
nalne i somatyczne wystepujgce u pacjen-
tow w okresie pooperacyjnym. Srednia dla
ogo6lnego poczucia koherencji w podgrupie
wysokiego poczucia koherencji wyniosta
162,1 przy odchyleniu standardowym wy-
noszacym 12,6, natomiast w podgrupie
0 niskim poczuciu koherencji, $rednia ta
wyniosta 104,9, przy odchyleniu standar-
dowym wynoszacym 14,9.

Tab. 2. Samoocena samopoczucia pacjentow w okresie pooperacyjnym.

110$¢ 0s6b o niskim
poczuciu koherencji
wskazujacych dang

Samoocena
samopoczucia

I1o$¢ os6b o wysokim
poczuciu koherencji
wskazujgcych dang

odpowiedz odpowiedz
(N = 20) (N = 20)
1 Dobre 14
5 Raczei dobre 6
13 Raczei zte 0
1 Zte 0

Powyzsze zestawienie (tab. 2), uwidacznia zdecydowane istatystycznie wysoce istotne roz-
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nice samopoczucia w poréwnywanych gru-
pach. Chi 2 = 10,85, p < 0,001. W grupie pa-
cjentow o niskim poczuciu koherencji wiek-
szo$¢ z nich okreslita swoje samopoczucie
po zabiegu jako .raczej zte lub zte”. Inaczej
bytlo w grupie os6b o wysokim poczuciu ko-
herenciji, gdzie wszyscy pacjenci bez wyjat-
ku okreslili swoje samopoczucie jako ,dobre
lub raczej dobre”. Nikt z pacjentéw z tej gru-
py nie wyrazit negatywnej samooceny swe-
go samopoczucia.

Kolejny wskaznik subiektywnego stanu pa-
cjentow dotyczyt posiadanych obaw lub wat-
pliwosci. Wedtlug uzyskanych wypowiedzi,

obawy pacjentéw w tym okresie dotyczyty:

L.p. Rodzaj zgtaszanych obaw

1 Powiktania

2. Brak wskazdéwek odnosnie
dalszego zycia

3. Bl

4. Watpliwosci dotyczace
decyzji poddawania sie
zabiegowi

5. Trudnos$ci w radzeniu z

codziennymi
obowigzkami

Razem:
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1. Mogacych wystgpi¢ powiktan (55%
wypowiedzi),

2. Braku wskazdéwek co do dalszego zycia
po zabiegu (12,5% wypowiedzi),

3. Bolu (25% wypowiedzi),

4. Watpliwosci co do stusznosci decyzji
poddania sie zabiegowi (2,5%wypowiedzi),
5. Trudnosci w poradzeniu sobie z codzien-
nymi czynnosciami (2,5% wypowiedzi).
Szczegolowe dane na ten temat zawiera ta-
bela nr 3.

Tab. 3. Rodzaj obaw i watpliwosci w po-

szczego6lnych grupach.

llo$¢ oséb w grupie llo$¢ oséb

wysokiego poczucia w grupie
koherencji niskiego
wskazujgca dane poczucia
obawy koherencji
wskazujgce
dane obawy
7 15
1 4
3 2
0 1
0 1
n 23
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Poréwnujac grupy pacjentéw z wysokim
i niskim poczuciem koherencji, pod wzgle-
dem charakteru zgtaszanych obaw, tatwo
zauwazy¢, ze najwieksza liczba oséb w obu
grupach wyrazata obawy przez mogacymi
wystgpi¢ powiklaniami, przy czym w grupie
o wysokim poczuciu koherencji oséb z tego
typu obawami byto ponad dwukrotnie mniej.
Ponadto w grupie os6b o niskim poczuciu
koherencji oprécz czestszych obaw przed

bélem i uwag $wiadczacych o braku po-

trzebnych informacji, pojawity sie jeszcze
watpliwosci co do stusznosci podjetej decy-
zji o zabiegu, a takze watpliwosci dotyczace
poradzenia sobie z wykonywaniem obowigz-
kéw zycia codziennego.

Dane dotyczgce zwigzku pomiedzy poczu-
ciem koherencji a wystepowaniem obaw za-

wiera tabela nr 4.

Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem koherencji a wystepowaniem obaw

Osoby o wysokim
poczuciu koherencji
N =20

Liczba pacjentow
zgtaszajacych obawy

Liczba pacjentow nie
zgtaszajgcych obaw

Jak wynika z danych zawartych w ta-
beli nr 4, ponad % os6b z niskim poczuciem
koherencji wyrazala takie lub inne obawy po
zabiegu, podczas gdy w grupie os6b z wyso-
kim poczuciem koherencji obawy takie poja-
wily sie zaledwie u co drugiej osoby. Chi 2 =
4,1; p < 0,05, co Swiadczy o istnieniu wyraznej

Osoby o niskim
poczuciu koherencji
N =20

10 17

10 3

zaleznosci pomiedzy wysokim poczuciem ko-
herencji a spadkiem liczby obaw po zabiegu.
Tabela nr 5 obrazuje stopien kore-
lacji pomiedzy poczuciem koherencji a na-
sileniem wystepujgcych u pacjentow ob-

jawow leku, depresiji, ztosci i somatyzacji.

Tab. 6. Poziom korelacji pomiedzy poczuciem koherencji, a poziomem objawoéw

emocjonalnych i somatycznych (Wspdtczynnik Korelacji r Pearsona).

Wskazniki dolegliwosci emocjonalnych

i psychosomatycznych

Ogolny wskaznik objawdéw emocjonalnych

i somatycznych
Wskaznik somatyzacji
Wskaznik depresji
Wskaznik leku

Wskaznik drazliwosci (odczuwanej ztosci)

Poczucie koherencji

-0,78

-0,58
-0,86
-0,72
-0,54
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Wyniki analizy korelacji w sposéb
wyrazny ispéjny wskazujg na wystepowanie
silnego, negatywnego zwigzku pomiedzy po-
czuciem koherencji badanym przy pomocy
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC
- 29), a stopniem dolegliwosci emocjonal-
nych i psychosomatycznych, mierzonych
Kwestionariuszem Samopoczucia (KS - 40).
Dla N = 40 warto$¢ krytyczna wspotczynni-
ka korelacji, dla poziomu istotnosci p < 0,01,
wynosi 0,40( patrz. tab. 6).

Jak wynika z danych zawartych w tabeli,

poziom poczucia koherencji pacjentow ma

wysoce istotny wpltyw na poziom wszystkich,
branych pod uwage w badaniu, kategorii do-
legliwo$ci emocjonalnych i somatycznych
wystepujgcych w okresie pooperacyjnym.
Uzyskany w badaniu, wysoki, ujemny wspét-
czynnik korelacji wskazuje, ze im wyzsze
poczucie koherencji pacjentéw, tym przeja-
wiajg oni mniej dolegliwosci psychosoma-
tycznych i emocjonalnych. Najsilniejszy, ne-
gatywny zwigzek wystgpit pomiedzy poczu-
ciem koherencji a objawami depresji i leku.

Wyniki analizy korelacji pomiedzy kompo-
nentami skfadowymi poczucia koherencji
a stopniem objaw6w emocjonalnych i soma-

tycznych zawierajg kolejne tabele nr7, 8 i9.

Tab. 7. Poziom korelacji pomiedzy poczuciem zrozumiatosci a dolegliwosciami emo-

cjonalnymi i somatycznymi.
Objawy emocjonalne
i somatyczne

Ogdlny wskaznik objawéw
emocjonalnych i somatycznych
Wskaznik somatyzacji
Wskaznik depresji

Wskaznik leku

Wskaznik drazliwosci

Poczucie zrozumiatosci

-0,74

-0,51
-0,80
-0,68
-0,57

Tab. 8. Poziom korelacji pomiedzy poczuciem zaradnosci a dolegliwosciami emocjo-

nalnymi i somatycznymi.
Objawy emocjonalne i somatyczne
Ogo6lny wskaznik objawow
emocjonalnych i somatycznych
Wskaznik somatyzacji
Wskaznik depresji
Wskaznik leku

Wskaznik drazliwosci
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Poczucie zaradnosci
-0,79

-0,62
-0,85
-0,73
-0,51
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Tab. 9.Poziom korelacji pomiedzy poczuciem sensu a dolegliwo$ciami emocjonalny-

mi i somatycznymi.

Objawy emocjonalne
i somatyczne

Ogo6lny wskaznik objawow
emocjonalnych i somatycznych
Wskaznik somatyzacji
Wskaznik depresji

Wskaznik leku

Wskaznik drazliwosci

Jak wynika z wyzej prezentowanych ta-
bel,
bardzo wysokie i

wszystkie wskazniki korelacji sa

negatywne, co ozna-
cza, ze im wyzszy stopien poczucia zro-
zumiatosci, poczucia zaradnosci, lub
poczucia sensu u pacjentéw, tym mniej-
sze nasilenie objawéw emocjonalnych

w okresie pooperacyjnym, zwigzanych
z depresja, lekiem i drazliwoscia, a takze
objawéw o psychosomatycznym charak-
terze. Stosunkowo najwyzsze wskazniki
negatywnych korelacji dotyczyly zwigzku
poczucia zaradnosci z depresjg i lekiem.
Mozna zatem sadzi¢, ze dla pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych szczegd6lnie
wazne jest przekonanie, ze potrafig sobie
poradzi¢ z pojawiajacymi sie problemami,
a przekonanie to pozwala w sposo6b bar-
dziej skuteczny radzi¢ sobie ze stresem
pooperacyjnym, a zwilaszcza z lekiem
i depresjg. Obserwacja ta wskazuje na
wysoce pozytywng role jakag dla pacjen-
tobw moze mie¢ odpowiednio zorganizo-

wana idostosowana do potrzeb edukacja,

Poczucie sensu

-0,73

-0,55
-0,81
-0,67
-0,46

a w tym konkretne wskazowki dotyczace

samoopieki w okresie pooperacyjnym.

Podsumowanie:

W przeprowadzonych badaniach
potwierdzono hipoteze o zdecydowanie
korzystnym wptywie poczucia koherencji
ijego sktadowych na przebieg okresu po-
operacyjnego szczeg6lnie w aspekcie su-
biektywnych wskaznikéw tego przebiegu.

Grupa 0s6b o wysokim poczuciu
koherencji réznita sie w zasadniczy spo-
s6b od grupy oso6b niskiego poczucia ko-
herencji w ocenie swego samopoczucia,
czesto$¢ wystepowania rozmaitych obaw
oraz czestosci i nasilenia dolegliwosci
psychosomatycznych i emocjonalnych
w takich kategoriach jak objawy depresii,
leku oraz ztosci.

W badaniu wykazano wysokie, negatyw-
ne korelacje pomiedzy poszczegOlnymi
komponentami poczucia koherencji a wy-
mienionymi wyzej dolegliwo$ciami.

Dane te tacznie stanowig mocne potwier-
dzenie dla tezy o roli psychicznych zaso-
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béw, a w tym szczegdlnie poczucia kohe-
rencji na stan zdrowia i rekonwalescencji
pacjentéw po zabiegach chirurgicznych.
Ze wzgledu na stosunkowo mato liczng
grupe badanych, badania te nalezatoby
jednak powtdérzy¢ w grupie o wiekszej li-
czebnosci, poszerzajgc o analize obiek-
tywnych wskaznikéw przebiegu okresu
pooperacyjnego, takich jak ilos§¢ przyjmo-
wanych lekéw, liczba pojawiajacych sie
komplikacji, czy czas pobytu w szpitalu.
Obecne doniesienie mozna traktowac
jako obszerny pilotaz dla tego typu badan.
Pomimo, ze poczucie koherencji bywa
rozpatrywane zwykle jako wzglednie sta-
ta postawa zyciowa czilowieka, to mozna
ponadto sadzi¢, ze do pewnego stopnia
jest ona podatna na aktualne wplywy.
Szczego6lnie pielegniarki i lekarze jako
osoby najczesciej "stykajgce” sie z cho-
rym, poprzez swdéj pozytywny wplyw ite-
rapeutyczny spos6b komunikowania sie,
moga zwiekszaé u niego poczucie sensu,
rozumienia swej sytuacji oraz poczucie
zaradnos$ci. Pomagac to bedzie w tym aby
pacjenci lepiej radzili sobie ze stresem
swej choroby i odbierali sytuacje w jakiej
sie znalezli, bardziej jako wyzwanie, niz
jako zagrozenie wobec ktérego czujg sie

zagubieni i bezbronni.

Wnioski:

- W procesie wplywajgcym na stan
zdrowia pacjentéwpoddawanych zabie-
gom

chirurgicznym, wazna role odgrywajg
ich psychiczne zasoby, a zwlaszczapo-
czucie

koherenciji,

20

- Skladowe poczucia koherencji pacjen-
tow poddawanych zabiegom chirurgicz-
nym powinny

by¢ przedmiotem uwagi personelu me-
dycznego na réwni z objawami choroby,
wytyczajgc

gtowne kierunki psychologicznych od-
dziatywan (wyjasnianie sytuacji, edukacja
w

zakresie umiejetnosci radzenia sobie
z dolegliwos$ciami, wzmacnianie poczucia
sensu

stosowanych dziatan leczniczych i piele-
gnacyjnych).

Streszczenie

Celem pracy bylo sprawdzenie hipotezy o
zwigzku pomiedzy zasobami osobistymi pa-
cjentdw a stanem psychosomatycznym pa-
cjentow w okresie pooperacyjnym. Badania
Oddziale
Ogolnej, w okresie od stycznia do marca
2005 roku.

W badaniach wykorzystano metode son-
kohe-

na podstawie wynikow

przeprowadzono w Chirurgii

dazu diagnostycznego. Poczucie

rencji oceniano
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-
29) A.Antonovskiego, natomiast stan psy-
chosomatyczny pacjentow oceniano na
podstawie oceny samopoczucia (punkta-
cja od 1 do 4), liczby zgtaszanych obaw, a
takze objawow leku, ziosSci i depresji okre-
Slanych w oparciu o wyniki Kwestionariusza
Samopoczucia (KS-40).

Na podstawie przeprowadzonych badan wy-
kazano wyrazna, pozytywna zaleznos¢ po-
miedzy ogélnym poczuciem koherencji ijej

sktadowymi a wskaznikami subiektywnymi.
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Stowa kluczowe: poczucie koherencji,
psychosomatyka, okres pooperacyjny

Summary

The purpose of this study was to verify a
hypothesis on a correlation between the
personal resources of patients and their
psychosomatic condition during a post-
surgical period. The study was completed
at the General Surgical Ward.

The study employed the method of di-
agnostic survey. A patient’'s sense
of coherence was evaluated based
on A. Antonovsky’s Life Orientation
Questionnaire (SOC-29). The psychoso-
mafic condition of patients was evaluated
based on the subjective state of general
feeling and the number of reported anxi-
eties evaluated on self-evaluation scale.
The Feeling Questionnaire (KS-40) was
accepted as a measure of anxiety, anger
and depression symptoms.

The study demonstrated a clear, positive
correlation between the general sense of
coherence and its components and objec-
tive indexes of the patients’ health condi-
tion, as well as subjective indexes in the
post-surgical period.

Key words: a sense of coherence, psy-
chosomatics, post-surgical period
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