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Streszczenie

Wprowadzenie. Antonovsky, autor koncepcji poczucia koherencji, udowodnit istnienie uogélnionych zasobéw
odporno$ciowych, ktdre mobilizuja cztowieka do podjecia walki z przeciwnosciami, jakie pojawiaja si¢ w zyciu.
Momentem przelomowym i trudnym jest rozpoznanie choroby przewleklej, jaka jest stwardnienie rozsiane. Silne
poczucie koherencji i wybér odpowiedniego stylu radzenia sobie z choroba pozwala chorym osiagnaé optymalny
stan zdrowia.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie zwigzkéw pomiedzy poziomem poczucia koherencji a rodzajem preferowanych
styléw radzenia sobie z choroba przewlekta u oséb ze stwardnieniem rozsianym.

Material i metody. Przebadano 35 pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego przebywajacych na leczeniu
w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym sp. z 0.0. w Ciechocinku i jego Oddziale Zamiejscowym w Aleksandrowie
Kujawskim. Poczucie koherencji ocenione bylto za pomocg kwestionariusza orientacji zyciowej SOC-29, a pomiar
radzenia sobie w sytuacjach stresowych — kwestionariuszem CISS, w polskiej adaptacji jezykowej.

Wyniki. Prezentowane wyniki badai wlasnych dowiodly, ze poziom poczucia koherencji i jego sktadowych ze
wzgledu na ple¢ nie réznit si¢ istotnie (p>0,05). Nie wykazano znaczacej korelacji poziomu poczucia koherencji
i jego sktadowych z wiekiem (p>0,05). Stwierdzono istotna, niska korelacje sktadowej poczucia koherencji, jaka jest
zaradno$¢ z poziomem wyksztatcenia (p<0,05), gdyz wraz ze wzrostem wyksztalcenia wzrastal wynik zaradnosci/
sterowno$ci. Analiza statystyczna nie wykazata réznic istotnych (p>0,05) pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem
a badanymi grupami pod wzgledem plci. Nie wykazano réwniez korelacji pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem
a badanymi grupami wiekowymi (p>0,05) i wyksztalceniem (p>0,05).

Whioski. Osoby chore na stwardnienie rozsiane nie réznig si¢ znaczaco miedzy sobg poziomem poczucia koheren-
¢ji. Wynik SOC nie jest zadowalajacy i moze §wiadczy¢ o niskim poziomie akceptacji zycia z chorobg przewlekla
oraz przystosowania si¢ do niej. U badanych os6b nie mozna okresli¢ dominujacego stylu radzenia sobie z choroba,
w podobnym stopniu przejawiaja si¢ wszystkie trzy style. Badania dowiodly istnienie zwiazku o sile przecigtnej po-
migdzy poczuciem sensownosci i zaradnosci a wyborem stylu radzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu. (PNN
20135 2(5): 195-204)

Stowa kluczowe: poczucie koherengji, style radzenia, stwardnienie rozsiane

Abstract

Background. Antonovsky — the author of the concept of sense of coherence proved the existence of generalized
immune resources which encourage people to fight against adversities that arise in life. The turning point, and
difficult to diagnose is the chronic disease, which is multiple sclerosis. A strong sense of coherence 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 between the level of sense of coherence and the type
of preferred styles of coping with a chronic illness in people with multiple sclerosis.
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Material and methods. Examined were 35 patients who have been diagnosed with multiple sclerosis staying on
therapy in the Spa Railway Hospital Ltd. in Ciechocinek and its Department Off-Campus in Alexandréw Kujawski.
The sense of coherence was assessed using a questionnaire on orientation of living SOC-29 and the measurement
of coping in stressful situations — CISS questionnaire, a Polish language version.

Results. The presented results of the study showed that the level of sense of coherence and its components based
on sex did not differ significantly (p>0.05). There was no significant correlation of the level of coherence and its
components with age (p>0.05). There was a significant, low correlation component of the sense of coherence,
which is the resourcefulness of the level of education (p<0.05), because with the increase of education increased the
level of resourcefulness/steering. Statistical analysis showed no significant differences (p>0.05) between the style of
coping with stress and the two groups in terms of gender. There were no correlations between the style of coping
with stress and the studied age groups (p>0.05) and education (p>0.05).

Conclusions. People with multiple sclerosis did not differ significantly between each level of sense of coherence.
SOC result is not satisfactory and can provide a low level of acceptance of living with a chronic illness and adapting
to it. The observed patients cannot be determined according to the dominant style of coping with the disease, to
a similar extent they manifest all three styles. The studies have demonstrated the existing relationship between the
average strength of a sense of meaningfulness and resourcefulness and the choice of coping style focused on the

task. (PNN 2013; 2(5): 195-204)

Key words: sense of coherence, coping styles, multiple sclerosis

Wprowadzenie

Naturalnym pragnieniem kazdego czlowieka jest
zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu. Pojawienie si¢
choroby w zyciu kazdego cztowicka zawsze jest wyda-
rzeniem krytycznym. Wyzwala negatywne emocje oraz
powoduje wiele zmian, ktére reorganizuja jego cate do-
tychczasowe zycie.

Poczucie koherencji to wazny czynnik wptywajacy
na przezywanie stresu psychologicznego i radzenie sobie
w sytuadji trudnej. Z pewnoscia taka sytuacja jest choroba
przewlekta, moze ona wywota¢ negatywne emocje. Ta
ogélna orientacja zyciowa, najogdlniej méwiac, zaktada,
ze spostrzeganie §wiata przez cztowieka jest mozliwe do
ogarnigcia rozumem, mozna nim kierowaé i ma ono
sens. Jest ona zréznicowana zaréwno u os6b zdrowych,
jak i u tych z problemami zdrowotnymi [1].

W zmaganiu si¢ z choroba wazne jest podejmowanie
czynnosci majacych na celu poradzenie sobie ze stresem,
zastosowanie odpowiednich mechanizméw adaptacyj-
nych oraz zatozenie, ze o skutkach zdarzen stresujacych
decyduje aktywno$¢ cztowieka.

Proces radzenia sobie obejmuje stale zmieniajace
si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu
opanowanie zewngtrznych i wewnetrznych wymagar,
ocenianych przez osobg¢ jako obciazajace lub przekra-
czajace jego zasoby [2].

Aaron Antonovsky, autor koncepcji poczucia kohe-
rencji, udowodnit istnienie uogélnionych zasobéw od-
pornosciowych, ktére mobilizuja cztowieka do podjecia
walki z przeciwno$ciami, jakie pojawiaja si¢ na drodze
naszego zycia.

Niemal zawsze trudnym momentem zycia jest rozpo-
znanie choroby, zwlaszcza przewleklej. Funkcjonowanie
w chorobie przewleklej jest o tyle trudne, ze ze wzgledu
na zmienione w procesie choroby mozliwosci i zasoby
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whasne, pacjent stoi w obliczu przeformutowania do-
tychczasowych celéw zyciowych.

Oznacza to, ze choroba przewlekta ingeruje praktycz-
nie we wszystkie sfery zycia cztowieka. Takim schorzeniem
jest stwardnienie rozsiane — post¢pujaca demieliniza-
cyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra
cechuje si¢ niezwykle réznorodng symptomatologia,
nieprzewidywalng zmiennoscia przebiegu i objawéw [3].

Bez wzgledu na posta¢ skutkuje narastaniem niepet-
nosprawnosci oraz wystapieniem stresu psychologicznego
spowodowanego faktem zachorowania i leczenia.

Sytuacja choroby wywotuje poczucie zagrozenia, nie-
pewnosci, bezradnosci, utrudnia realizacj¢ waznych celéw
zyciowych oraz zmienia negatywnie obraz wlasnej osoby.

Silne poczucie koherencji i skuteczne radzenie sobie
ze stresem pozwalaja osobom chorym na stwardnienie
rozsiane osiggna¢ optymalny stan zdrowia [1].

Celem pracy bylo okreslenie zwiazkéw pomiedzy
poziomem poczucia koherencji a rodzajem preferowa-
nych styléw radzenia sobie z chorobg przewlekta u oséb
ze stwardnieniem rozsianym.

Poziom poczucia koherencji oraz preferowany styl
radzenia sobie moze mie¢ istotny wplyw na przebieg
choroby oraz duze znaczenie w trakcie powrotu do opty-
malnego stanu zdrowia. W zwiazku z tym wyloniono
nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy osoby ze stwardnieniem rozsianym rdznig si¢
od siebie poziomem poczucia koherendji i jego
skladowymi?

2. Czy osoby ze stwardnieniem rozsianym réznia si¢
od siebie rodzajem preferowanego stylu radzenia
sobie z choroba przewlekta?

3. Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem poczucia
koherencji i jego sktadowych a rodzajem prefero-
wanego stylu radzenia sobie z chorobg przewlekta
u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym?
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Material i metody

Badania przeprowadzono w Kolejowym Szpita-
lu Uzdrowiskowym sp. z 0.0. w Ciechocinku i jego Od-
dziale Zamiejscowym w Aleksandrowie Kujawskim po
otrzymaniu zgody Dyrekcji Szpitala i Komisji Bioetycznej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w To-
runiu Nr 21/KB/2012 z dnia 26.06.2012 r.

Badaniem obj¢to 35 pacjentéw z rozpoznaniem
stwardnienia rozsianego przebywajacych na leczeniu
w okresie od 14 marca do 30 kwietnia 2013 r.

Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celu i za-
kresie badari oraz zapoznaly si¢ z pisemng instrukeja
udzielania odpowiedzi, dodatkowo, w razie potrzeby,
udzielano takze ustnych wyjasniert. Udziat w badaniach
byt anonimowy, bezptatny i dobrowolny.

Badania przeprowadzono w oparciu o trzy narz¢dzia
badawcze: Kwestionariusz Orientagji Zyciowej SOC-29,
Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych
— CISS oraz kwestionariusz ankiety konstrukgji whasne;j.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 autor-
stwa Antonovsky’ego zawiera 29 stwierdzeri ocenianych
w skali 7-punktowej. Pozwala na pomiar, poza ogélnym
wskaznikiem poczucia koherencji, takze jego trzech
komponentéw, tj. poczucia zrozumiatosci, zaradnosci
i sensownosci. Zadaniem osoby badanej jest ustosunko-
wanie si¢ do stwierdzert uwzgledniajacych modalnose,
zrédlo, wymogi i czas dziatajacego bodzca przy pomocy
skali, okreslajacej reakcje osoby badanej [1]. Wynik ogél-
ny poczucia koherencji wyrazony zostal w nastgpujacy
sposéb: niskie poczucie (51-100), przecigtne poczucie
(101-152) i wysokie poczucie (powyzej 152).

Drugie z zastosowanych narzedzi badawczych —
Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych
— CISS zawiera 48 pozycji. Odpowiedzi kazdej z nich
sa punktowane w skali od 1 do 5 zgodnie z punktacja
przedstawiong na arkuszu odpowiedzi. Kwestionariusz
CISS posiada 3 skale, ktére obejmuja: styl skoncentro-
wany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emo-
cjach (SSE), styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).
Natomiast Skala SSU zawiera dwie podskale: angazo-
wanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ), poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich (PKT) [4]. Osiagnicty wynik
ocenia si¢ przez odniesienie ich do norm stenowych. Przy
ocenie wynikéw stenowych skorzystano z nastgpujacej
kategoryzacji: sten 1-3 wyniki niskie, sten 4—7 wyniki
przecigtne, sten 8—10 wyniki wysokie.

Ostatnie z zastosowanych narzedzi badawczych sta-
nowita Ankieta wlasnej konstrukeji, kt6ra zawierata 29
pytari zamknietych lub pétotwartych. Pytania dotyczyly
danych demograficznych, czasu trwania choroby, etapu
leczenia, sposobu radzenia sobie z choroba, sytuacji
spolecznej i rodzinnej.

Obliczenia wykonano w programie Statistica 6.0
i arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Do opisu
zmiennych uzyto statystyk opisowych ($rednia aryt-
metyczna, minimum, maksimum, odchylenie standar-
dowe). Przy ocenie sily rodzaju zaleznosci postuzono
si¢ wspotczynnikiem korelacji. W pracy zastosowano
réwniez test Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej
cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami). Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
Poziom poczucia koberencji a SM

Poczucie koherengji to zmienna sktadajaca si¢ z trzech
powiazanych ze sobg sktadowych: poczucia zrozumiatosci,
poczucia zaradnosci i poczucia sensownosci (tabela 1).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, osoby badane
charakteryzuje przecietny poziom zrozumiatoéci. Srednia
— 39,46 to uzyskany wynik mieszczacy si¢ w dolnej
strefie wynikéw przecigtnych. Odchylenie standardowe
stanowi ponad 20,0% wartosci Sredniej, co swiadczy
o znacznym zrdznicowaniu wynikéw. Wyniki wysokie
uzyskaly zaledwie 3 osoby (8,5%). Ze wszystkich trzech
sfer poczucia koherendji sa to wyniki najnizsze.

Zebrany material dowodzi, ze badani pacjenci to
réwniez osoby o przecigtnym poziomie zaradnosci/ste-
rownosci. Srednia — 41,95 mieszczaca si¢ w dolnej strefie
wynikéw przecigtnych. Odchylenie standardowe stanowi
ponad 16,0% wartosci $redniej, co $wiadczy o $rednim
zréznicowaniu wynikéw zaradnosci/sterownosci. Wyniki
wysokie uzyskaly zaledwie 2 osoby (5,7%).

Zebrany material $wiadczy, ze badani i w tym przy-
padku pacjenci to osoby o przeci¢tnym poziomie sensow-
nosci. Srednia — 36,48 mieszczaca si¢ ponizej srodkowej
strefy wynikéw przecigtnych. Odchylenie standardowe
stanowi ponad 18,0% wartosci Sredniej, co swiadczy
o0 znacznym zrdznicowaniu wynikéw sensownosci. Wyniki
wysokie uzyskaly tylko 2 osoby (5,7%).

Zebrany materiat $wiadczy, ze badani to osoby o prze-
cietnym poziomie poczucia koherencji. Swiadczy o tym
uzyskana $rednia — 117,89 punktu, ktéra miesci si¢
w dolnej strefie wynikéw przecigtnych poczucia kohe-
rencji. Odchylenie standardowe stanowi niespetna 19,0
punktéw, co $wiadczy o $rednim zrdznicowaniu wynikéw
poczucia koherencji. Wyniki wysokie uzyskata zaledwie
1 osoba (2,8%) (tabela 1).

Analiza statystyczna nie wykazala réznic istotnych
(p>0,05) pomiedzy poziomem poczucia koherenciji i jego
sktadowymi a badanymi grupami pod wzgledem pici.
Nie wykazano réwniez korelacji pomigdzy poziomem
poczucia koherendji i jego sktadowymi a badanymi
grupami wiekowymi (p>0,05). Stwierdzono natomiast
istotng statystycznie korelacj¢ pomigdzy poziomem
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Tabela 1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC) — wyniki ogélne i sktadowe

Zrozumialo$¢ Zaradno$¢/sterownosé Sensowno$¢ SOC
liczba %  liczba %  liczba %  liczba %
Niskie 20 4 11,4 4 10,9 5 14,3
Przecigtne 71,4 29 82,8 29 82,8 29 82,9
Wysokie 8,5 2 5,7 2 5,7 1 2.8
N waznych 35 35 35 35
Srednia 39,46 41,95 36,48 117,89
Odch. Std. 7,9836 6,9965 6,6591 18,1731
Minimum 24,0 25,0 19,0 79,0
Maksimum 70,0 69,0 56,0 195,0
Dolny kwartyl 34,0 38,0 32,0 108,0
Mediana 39,0 42,0 36,0 115,0
Goérny kwartyl 44,0 45,0 40,0 128,0
Tabela 2. Poczucie koherencji a wyksztalcenie Style radzenia sobie ze stresem a SM
N R t(N-2
(N2 P Skala SSZ okresla styl radzenia sobie ze

SOC 35 0,1136 1,1879 0,2375 stresem polegajacy na podejmowaniu zadan.
Zrozumiato§¢ 35 -0,0036 -0,0377 0,9700 Srednia grupy w tej skali punktowej wyniosta
Zaradno$é 35 0,1896 2,0067 0,0473 56,55 punktu (mediana — sten 6) (tabela 3
Sensowno$¢ 35 0,0898 0,9368 0,3509 i4).

Stwierdzi¢ zatem mozna, ze badani w sy-
tuacjach stresu przecigtnie koncentruja si¢ na
podejmowaniu wysitkéw zmierzajacych do

52 rozwiazania problemu poprzez poznawcze

50 - przeksztalcenia lub préby zmiany sytuacii.

— Najliczniejsza grupeg stanowia badani, kté-

48 - rzy w skali SSZ uzyskali sten 6 — 9 oséb

46| = o (25,7%) oraz sten 517 — 7 0s6b (20,0%).

" ! Zatem zdecydowana wigkszo$¢ uzyskata wy-

§ . niki przecigtne. Wyniki wysokie uzyskaly 3 oso-

212 ° by sposréd wszystkich badanych, co procen-
40 %) towo stanowi 8,5%.

E Skala SSE dotyczy stylu charakterystyczne-

38 % dla os6b, ks jach h wy-

g go dla oséb, ktére w sytuacjach stresowych wy

36 — kazuja tendencj¢ do koncentragji na sobie, na

i — B Srednia wiasnych przezyciach emocjonalnych, takich

— [ +Blad sed jak zto$¢, poczucie winy czy napigcie. Sred-

32 : L =0dehosd 1 g grupy w tej skali wyniosta 50,83 punktu

podstawowe/zawodowe wyzsze . . . .

o ) (mediana — sten 7). Stwierdzié zatem mozna,

Srednie wyksztalcenie . ., ) o

ze wickszo$¢ z badanych nie ma tendencji

Ryc. 1. Rozktad wynikéw zaradnosci ze wzgledu na wyksztalcenie

do myslenia Zyczeniowego i fantazjowania,
czym wlasnie mogliby zmniejszy¢ napigcie

poczucia koherendji i jego skladowymi — zaradnos¢
a wyksztalceniem, co oznacza, ze wraz ze wzrostem
wyksztalcenia, wzrastal wynik zaradnosci/sterownosci
(p=0,0473) (tabela 2, ryc. 1).
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emocjonalne zwigzane z sytuacj stresows. Najliczniejsza
grupe stanowia badani, ktérzy uzyskali sten 6 — 11 0sob
(31,4%) oraz sten 7 — 12 o0s6b (34,3%). Wyniki te
$wiadcza wiasnie o braku tendencji do myslenia zycze-
niowego i fantazjowania. Najliczniejsza grupa badanych
uzyskata wyniki przecigtne — 27 osoby (75,5%). Wyniki
wysokie uzyskato 5 os6b (20,9%).
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Tabela 3. Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS) — sten

Sten SSZ SSE SSU ACZ PKT
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
1 1 2,8 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 2 5,7 1 2,8 0 0,0 0 0,0 1 2,8
3 2 5,7 1 2,8 2 5,7 1 2,8 2 5,7
4 4 11,4 1 2,8 4 11,4 2 5,7 4 11,4
5 7 20,0 3 8,5 3 8,5 7 20,0 2 5,7
6 9 25,7 11 31,4 5 14,3 5 14,3 9 25,7
7 7 20,0 12 34,3 8 22,8 8 22,8 10 28,5
8 3 8,5 3 8,5 4 11,4 9 25,7 4 11,4
9 0 0,0 1 2,8 7 20,0 2 5,7 5,7
10 0 0,0 1 2,8 2 5,7 1 2,8 1 2,8
Razem 35 100 35 100 35 100 35 100 35 100
Tabela 4. Wyniki CISS
SSZ SSE SSU ACZ PKT
punkty steny punkty steny punkty steny punkty steny punkty steny
N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
x 56,55 6 50,83 7 49,31 7 21,93 7 18,31 6
SD 7,1184 1,6517  7,4129 1,3853  8,4764 1,9008  4,6977  1,6905  3,3421 1,7700
Min 36,0 1,0 21,0 1,0 31,0 3,0 11,0 3,0 10,0 2,0
Maks 73,0 10,0 78,0 10,0 69,0 10,0 33,0 10,0 25,0 10,0
Mediana 58,0 6,0 52,0 7,0 50,5 7,0 22,0 7,0 19,0 6,0
Tabela 5. Style radzenia sobie ze stresem
16-24 lata 25-54 lata 55-79 lat Razem sten 6 — 5 0s6b (14,3%). Zdecydowa-
Styl . - . - na wigkszo$¢ badanych uzyskata za-
liczba % liczba %  liczba % liczba % tem, jak wynika z przeprowadzonej
S8Z 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 2,8 analizy, wyniki przeci¢tne. Wyniki
SSE 5 50,0 2 12,5 1 1,1 8 22,8 wysokie uzyskaty 2 osoby (5,7%).
SsuU 0 00 4 250 1 1,1 5 143 Jak wynika z tabeli 5, w bada-
2 syle 5 50,0 3 18,7 ) 22 10 28,6 nej grupie widoczna j'est do'minacja
trzech styléw radzenia sobie w sy-
3 style 0 0.0 6 37,5 > 55,6 1 314 tuacjach stresowych. Przejawia ja 6
Razem 10 100,0 16 100,0 9 100,0 35 100,0 0s6b (37,5%) w wieku 25-54 lata,

Skala SSU okresla styl radzenia sobie ze stresem
charakterystyczny dla oséb, ktére w sytuacjach streso-
wych wykazuja tendencje¢ do wystrzegania si¢ myslenia,
przezywania i do§wiadczania tej sytuacji. Srednia grupy
w tej skali wyniosta 49,31 punku (mediana — sten 7).
I w tym przypadku mozna zatem stwierdzié, ze wickszos¢
z badanych os6b nie ma tendencji do wystrzegania si¢
myslenia, przezywania i do$wiadczania, w sytuacjach
stresowych. Najliczniejsza grupe wsrod badanych stanowia
osoby, ktére w tej skali uzyskaly sten 7 — 8 oséb (22,8%)
oraz sten 9 — 7 0s6b (20,0%). W dalszej kolejnosci

5 o0séb (55,6%) w wieku 54—79 lat.
Eacznie 11 oséb (31,4%). Najmniej liczna grupa to ba-
dani przejawiajacy styl SSZ — 1 osoba (2,8%). Analiza
statystyczna nie wykazata réznic istotnych (p>0,05) po-
miedzy stylem radzenia sobie ze stresem a badanymi
grupami pod wzgledem plci. Nie wykazano réwniez
korelacji pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem
a badanymi grupami wiekowymi (p>0,05) i wyksztal-
ceniem (p>0,05).
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Poziom poczucia koherencji a rodzaj preferowanego stylu
radzenia sobie z chorobg przewleklq u 0séb z SM

Analiza statystyczna zebranego materiatu wykazata, ze
wyniki SOC pozostawaly w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji z wynikami SSZ, SSU i ACZ oraz w korelagji
$redniej z wynikami SSE (p<0,05). Nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomigdzy wynikami SOC a PKT
(p>0,05) (tabela 6).

Stwierdzono istotng statystycznie korelacj¢ pomie-

to, ze wraz ze wzrostem wynikéw zaradnosci/sterowno-
$ci wzrastaja wyniki stylu SSZ. Najwyzsze wyniki SSZ
prezentuja badani o przecigtnych wynikach zaradnosci/
sterownosci (ryc. 3). Zaobserwowano réwniez, ze wraz
ze wzrostem wynikow zaradnosci/sterownosci maleja

wyniki stylu SSE (ryc. 4).

Tabela 8. Korelacje wynikéw zaradnosci/sterownosci (SOC)
z wynikami CISS

N R t(N-2) p
dzy wynikami zrozumia{‘os'ci (SOC) a Wynikami‘SSE SSZ 35 03474 3.8507  0.0002
(p=0,0001), co oznacza, ze wraz ze wzrostem wynikéw
zrozumiato$ci maleja wyniki stylu SSE (tabela 7, ryc. 2). SSE 35 -0,3005  -3,2740  0,0014

SSuU 35 0,1439 1,5109 0,1337
Tabela 6. Korelacje wynikéw SOC z wynikami CISS ACZ 35 0,1454 1,5269 0,1297
N R t(N-2) b PKT 35 0,0834 08701  0,3862
SSZ 35 0,2708 2,9238 0,0042
SSE 35 -0,3144  -3,4418  0,0008 66
SSU 35 0,1917  2,0294  0,0449 o4 T
6
ACZ 35 0,928 2,0417 0,043 .
PKT 35 0,0547 0,5693 0,5703 58 = 1|
56
541 1
Tabela 7. Korelacje wynikéw zrozumiatosci (SOC) z wynikami 5213
CISS 50 D
N R t(N-2) p 48 .
46
SSZ 35 0,0495 0,5154 0,6073 m )
O Srednia
SSE 35 -0,3674 -4,1050  0,0001 02 e [ sbiadt
40 T +Odch. sed
SSU 35 0,0776 0,8085 0,4206 niskie przecigtne  wysokie
ACZ 35 0’1339 1’4039 0,1632 zaradno$¢/sterownosé
PKT 35 20,1625 -1,7112  0,0899 Ryc. 3. Rozktad wynikéw zaradnosci/sterownosci (SOC) wzgle-
du wynikéw SSZ
65 65
60 60
——
s - - 20
- 45 e
s\ o
40
40
. 35
35 30 :
30 o Srednia O Srednia
— (] zmjd std = ] 1Blid std
25 T +Odch. sud 20 T +Odch. sed
niskie przecigtne  wysokie niskie przecigtne  wysokie
zrozumialo$é zaradno$¢/sterownosé

Ryc. 2. Rozktad wynikéw zrozumiatosci (SOC) wzgledu wy-
nikéw SSE

Stwierdzono istotna statystycznie korelacj¢ pomiedzy
wynikami zaradnosci/sterownosci (SOC) a wynikami

SSZ (p=0,0002) i SSE (p=0,0014) (tabela 8). Oznacza

200

Ryc. 4. Rozktad wynikéw zaradnosci/sterownosci (SOC) wzgle-
du wynikéw SSE

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje pomig-
dzy wynikami sensownosci (SOC) a wynikami SSZ
(p=0,0143) i SSE (p=0,0000) (tabela 9). Oznacza to,
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ze wraz ze wzrostem wynikéw sensownosci wzrastaja
wyniki stylu SSZ (ryc. 5). Zaobserwowano réwniez,
ze wraz ze wzrostem wynikéw sensownosci maleja wyni-

ki stylu SSE (ryc. 6).

Tabela 9. Korelacje wynikéw sensownosci (SOC) z wynikami

CISS
N R t(N-2) p
SSZ 35 0,2331 2,4908 0,0143
SSE 35 -0,3822  -4,2979  0,0000
SSU 35 0,1098 1,1476 0,2537
ACZ 35 0,0661 0,6883 0,4928
PKT 35 0,0408 0,4239 0,6725
Dyskusja

Badania stanowiace cz¢$¢ metodologiczng niniejszej
pracy mialy na celu wykazanie zwiazku pomigdzy po-
ziomem poczucia koherencji a preferowanymi stylami
radzenia sobie z chorobg przewlekta. Badania zostaty
przeprowadzone na grupie 35 oséb chorujacych na
stwardnienie rozsiane. Pacjenci nie réznili si¢ znaczaco
mi¢dzy soba poziomem poczucia koherencji. W przy-
padku $redniego poziomu globalnego SOC uzyskano
wynik 117 pkt., co jest wynikiem nizszym niz normy
podawane przez Antonovsky’ego w granicach 130-160
pke. [1]. W przypadku sktadowych poczucia koherencji
nie wykazano réwniez istotnych réznic. Z ogélnego,
przeci¢tnego poziomu trzech sktadowych najwyzej ksztal-
towato sie poczucie sensownosci, najnizej zrozumialosci.

Pacjenci cierpiacy na choroby przewlekle charak-
teryzuja si¢ stosunkowo niskim poziomem poczucia
koherencji, co jest zjawiskiem niepokojacym. Prze-
mawia za tym fake, iz czlowiek przy dobrej orientacji,
z dostgpnoscia zasobéw, lecz brakiem motywacji do
podejmowania dziatan i radzenia sobie moze spodziewaé
si¢ dysharmonii pomiedzy poczuciem zrozumialosci,
zaradnosci i sensownosci. Wywotywad to moze trudnosci
w radzeniu sobie z sytuacja trudna [5].

Saden-Eriksson i wsp. starali si¢ udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie: czy silny poziom poczucia koherencji po-
maga pacjentom kontrolowaé chorobe przewlekta oraz
dokonywa¢ radykalnych zmian w dotychczasowych
zachowaniach. Wyniki wykazaty, ze wysoki poziom
poczucia koherencji znacznie wptywa na akceptacje
choroby, obnizony poziom poczucia koherencji powoduje
trudnosci w akceptacji choroby [6].

Wsréd badanych ze stwardnieniem rozsianym naj-
cz¢sciej wskazywane problemy dotyczyly trudnosci
w przystosowaniu si¢ do zmian narzuconych przez cho-
robg, obawy przed bezradnoscia, skutkami choroby
oraz poczucie zaleznosci i bycia ci¢zarem dla bliskich.

75
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Ryc. 5. Rozktad wynikéw sensownosci (SOC) wzgledu wyni-

kéw SSZ
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4515 1
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niskie przecigtne  wysokie
sensownos¢

Ryc. 6. Rozktad wynikéw sensownosci (SOC) wzgledu wyni-
kéw SSE

Kossakowska i Basiriska [7] na podstawie badan wsréd
chorych na stwardnienie rozsiane stwierdzity, iz nie ob-
serwuje si¢ réznic w ogdlnym poziomie poczucia kohe-
rencji pomiedzy chorymi. Obserwuje si¢ je natomiast
pomigdzy zrozumieniem a zaradnoscia. Zalezno$¢ ta
jest charakterystyczna dla choréb przewlektych, gdyz
podobne wyniki uzyskano w grupie przewlekle chorych
psychiatrycznie i onkologicznie. Badajac pacjentéw schi-
zofrenicznych i cierpigcych na nowotwér ptuc, Szymezak
i Tartas [8] nad poziomem poczucia koherencji oséb
z choroba nowotworowa i schizofrenia odnotowali,
ze pacjenci nie réznia si¢ poziomem poczucia SOC
i jego skladnikéw. Wizja watpliwej przysztosci u pacjen-
tow onkologicznych wywotuje zagrozenie, co moze si¢
wyraza¢ podwyzszonym poziomem l¢ku i wystapieniem
depresji. Remisja schizofrenii powodowaé moze prze-
konanie braku lub stabej skutecznosci wystepujacych
mechanizmdéw orientowania si¢ w rzeczywistosci.
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Z przeprowadzonych natomiast badan wlasnych
wéréd oséb ze stwardnieniem rozsianym wynika,
ze z trzech sktadowych SOC najwyzej ksztattowato
si¢ poczucie sensownosci, najnizej zrozumiatosci, przy
zachowaniu przecigtnego, poréwnywalnego poziomu
tych sktadowych. W zwiazku z obnizonym poziomem
poczucia zrozumiatoéci zaleca si¢ monitorowanie tej
zmiennej w badanej populacji. W odniesieniu do os6b
zdrowych oznacza¢ to moze, ze osoby chore przewlekle
gorzej radza sobie ze stresem.

Wykazaly to badania przeprowadzone przez Tu-
szewskich i Stachowiaka [9] w$réd chorujacych na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. W poczuciu sen-
sownosci chorzy majg istotne réznice w stosunku do
zdrowych. Choroba wymaga wielu wyrzeczeni i pewnie
dlatego niektére sytuacje zyciowe, szczegélnie te, z kto-
rymi wiaze si¢ cigzki stres i emocje moga powodowad,
ze choremu trudno zachowa¢ wysokie poczucie kohe-
rencji. Wyniki potwierdzajace matq rozbieznos¢ SOC
uzyskali Jawor i wsp. [10], zajmujacy si¢ badaniami
poziomu poczucia koherencji u kobiet po histerektomii.
W badaniach Kurowskiej i Bartoszek [11] wykazano,
ze chorzy z wyloniona kolostomig z powodu raka jelita
grubego takze nie réznig si¢ migdzy sobg globalnym
poziomem poczucia koherencji.

Nie obserwuje si¢ zréznicowania w odniesieniu do
sensownosci, wyraznie réznicuje si¢ natomiast chorych
w odniesieniu do zaradnosci i zrozumienia. W badaniach
Zawadzkiej [12] nad wptywem poczucia koherencji na
adaptacje¢ do leczenia hemodializami zaobserwowano,
ze poczucie koherencji pozostawato niezalezne od wieku
pacjentéw i czasu trwania choroby. Posiadanie rodziny
byto jednym z zasobdéw, z ktérych cztowiek czerpat,
konstruujac rzeczywisto$¢ wokét siebie.

W badaniach wlasnych chorzy ze stwardnieniem
rozsianym wskazywali réwniez na posiadanie zasobdw,
jakim jest nawigzywanie kontaktéw z innymi, co pomaga
w zmaganiu si¢ z choroba.

U badanych 0séb nie mozna okresli¢ dominujacego
stylu radzenia sobie, gdyz w podobnym stopniu prze-
jawiaja wszystkie trzy style. Badani w sytuacjach stresu
czgdciej stosuja styl skoncentrowany na emocjach, rzadziej
styl oparty na zadaniu. Wigkszo$¢ z badanych nie ma
tendencji do myslenia Zyczeniowego i fantazjowania,
czym wiasnie mogliby zmniejszy¢ napigcie emocjonalne
zwigzane z sytuacjq stresowa. Wickszo$¢ badanych nie
miewa tendencji do wystrzegania si¢ my$lenia, przezy-
wania i do§wiadczania sytuacji trudnej oraz angazowania
sie w czynnosci zastepcze.

Stwardnienie rozsiane posiada niewiele takich badar.
Juz w latach 70. Matson i Brooks [13] zbadali zaleznos¢
pomiedzy obrazem wlasnej osoby a preferowanymi stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem. Z badan wynikato,
ze w opinii chorych na SM w radzeniu sobie z chorobg
najbardziej pomagaty: akceptacja choroby, rodzina,
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religia. Strategie zaradcze, takie jak myslenie zyczenio-
we moze by¢ dobrym predyktorem funkcjonowania
w stwardnieniu rozsianym. Z badad M. Kossakowskiej
[7] wynika, ze chorzy na SM réznig si¢ stosowaniem
niektérych strategii zaradczych w radzeniu sobie ze
stresem swojej choroby. Przede wszystkim rzadziej moga
koncentrowad si¢ na problemie i jego rozwigzaniu.

Nawiazywanie kontaktéw i wymiana do$wiadczen
z innymi pomaga w zmaganiu si¢ z choroba i przysto-
sowaniu si¢ do zmian przez nig narzuconych. Badania
dowiodly istnienie zwiazku o sile przecigtnej pomigdzy
poczuciem sensownosci i zaradnosci a wyborem stylu
radzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu. Oznacza
to, ze wraz ze wzrostem zaradnosci i sensownosci wzrasta
wybor stylu zadaniowego, za$ wraz ze wzrostem zrozu-
miafosci i sensownosci wybér stylu skoncentrowanego na
emocjach maleje. Osoby o wyzszym poziomie globalnego
SOC czgsciej wybieraja zadaniowy styl radzenia sobie
pozwalajacy na walke z choroba, zwlaszcza w perspekeywie
dtugoterminowego zmagania si¢ z nig. Wraz ze wzrostem
SOC wybér stylu skoncentrowanego na emocjach maleje.
Stosowanie strategii moze ulec zmianie w sytuacji rzutu
choroby w poréwnaniu z sytuacjq remisji SM.

W badaniu Montela i Bungener [14] wykazano,
ze strategie zaradcze stosowane w stwardnieniu rozsia-
nym nie réznig si¢ w zaleznosci od postaci SM, poza
jednym wyjatkiem. Chorzy na posta¢ wtérnie postgpu-
jaca stwardnienia rozsianego w poréwnaniu z postacia
rzutowo-remisyjna i pierwotnie postgpujaca, zdecy-
dowanie czgdciej stosowali strategie skoncentrowane
na emocjach. W badaniach okazato si¢, ze stosowanie
strategii zaradczych nie jest dodatkowo zwiazane z takimi
zmiennymi, jak: wiek pacjentéw, czas zachorowania czy
progresja choroby.

Badania wlasne wykazaly réwniez istnienie zmiennych
posredniczacych wplywajacych na zwiazek poziomu po-
czucia koherencji a rodzaju preferowanego stylu radzenia
sobie z choroba przewlekly u 0séb ze stwardnieniem
rozsianym jako wyktadnika w powrocie do optymalnego
stanu zdrowia. Istotng korelacj¢ wykazano miedzy poczu-
ciem zaradnosci a wyksztalceniem. Stopien $wiadomosci,
wiedza mobilizuja sity i pozwalaja stawi¢ czota chorobie.

Warto zaznaczy¢, ze badani wskazujac na umiejgtnosé
radzenia sobie z problemami dopuszczaja przyjmowanie
pomocy i wsparcia. Mozliwos$¢ podzielenia si¢ problema-
mi zwiazanymi ze stwardnieniem rozsianym, wymiana
doswiadczen na temat metod ich rozwiazywania pomagaja
w przystosowaniu si¢ do sytuacji stresujacej i trudne;.
Wyksztatcenie wplywa wigc na percepcje choroby, or-
ganizacje zycia w zmienionych warunkach, kontynuacje
pasji i zainteresowan.

Z badari przeprowadzonych przez E. Grochans i wsp.
[15] wynika, ze wysoki poziom wsparcia spolecznego
utatwia codzienne zycie chorym na SM. Oznacza o, ze na
radzenie sobie z chorobg przewlekla sktada si¢ podejmo-
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wanie zachowani zmierzajacych do przystosowania si¢
do zycia z choroba. Aby byto to mozliwe, pacjent musi
korzysta¢ z zasobdw, jakimi dysponuje oraz wyksztalci¢
nowe umiejetnosci.

W badaniach Kurowskiej i Bukowskiej [16] prze-
prowadzonych wérdd osdb z przewlekta niewydolnoscia
nerek leczonych hemodializami wynika, ze okreslenie
poziomu SOC i zakreséw otrzymywanego wsparcia moze
postuzy¢ jako wyktadnik w prognozowaniu opieki nad
pacjentem na réznych etapach choroby.

Kazda choroba przewlekta, w tym stwardnienie roz-
siane, jest dla cztowieka realnym zagrozeniem, wyma-
gajacym zastosowania odpowiednich mechanizméw
adaptacyjnych, pozwalajacych na radzenie sobie ze
stresem z niej wynikajacym [17]. Proces radzenia sobie
z choroba ma dynamiczny charakter i zmienia si¢ w za-
leznosci od etapu choroby oraz rodzaju i skutecznosci
podejmowanego leczenia. Oceniajac zachowanie czto-
wieka w chorobie, w duzym stopniu bazujemy na jego
zasobach i mozliwo$ciach adaptacyjnych. Czynnikami
wplywajacymi na zachowanie w tym stanie sa m.in. wy-
soki poziom poczucia koherencji oraz strategie radzenia
sobie ze stresem. Stwardnienie rozsiane ciagle nie jest
doktadnie poznane i wymaga dalszych szczegétowych
badan w celu okreslenia wszystkich mozliwych czynni-
kéw, ktére moga mie¢ wplyw zaréwno na fagodny, jak
i agresywny postep choroby, a zwlaszcza na progresje
niesprawnosci ruchowe;.

Whnioski

1. Osoby chore na stwardnienie rozsiane nie réznia
si¢ znaczaco miedzy soba poziomem poczucia
koherencji. Globalny poziom poczucia koherencji
w badanej grupie jest przecigtny, ze Srednia 117,89.
Wynik SOC nie jest zadowalajacy i moze $wiad-
czy¢ o niskim poziomie akceptacji zycia z chorobg
przewlekta oraz przystosowania si¢ do niej.

2. U badanych o0séb nie mozna okresli¢ dominuja-
cego stylu radzenia sobie z choroba, w podobnym
stopniu przejawiaja si¢ wszystkie trzy style.

3. Badania dowiodly istnienie zwiazku o sile przeciet-
nej pomiedzy poczuciem sensownosci i zaradno-
$ci a wyborem stylu radzenia sobie skoncentrowa-
nym na zadaniu. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
zaradnodci i sensownos$ci wzrasta wybér stylu
zadaniowego, za$ wraz ze wzrostem zrozumialoéci
i sensownosci wybdr stylu skoncentrowanego na
emocjach maleje.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Badania wlasne wykazaly, ze chorzy na stwardnienie
rozsiane reprezentuja przecigtny poziom poczucia kohe-
rencji, co zwigzane moze by¢ z niepewnoscia, negatyw-
nymi emocjami wywolywanymi diagnoza i leczeniem
oraz walka ze skutkami choroby i jego zakl6cajacym
wplywem na inne aspekty zycia. Warto uwzgledni¢ te
czynniki podczas opracowywania programéw psycho-
edukacyjnych. Okreslanie poziomu poczucia koherencji
i styléw radzenia, moze postuzy¢ jako wyktadnik w pro-
gnozowaniu opieki nad pacjentem na réznych etapach
choroby przewlektej.

* Niniejszy artykul powstat na podstawie pracy magisterskiej Pani
Katarzyny Zychlinskiej. Promotor: dr n. med. Wanda Stefariska.
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