Hygeia Public Health 2014, 49(2): 353-358

353

Poczucie koherencji u chorych po implantacji stymulatora

S€rca

Sense of coherence in patients after an artificial cardiac pacemaker implantation
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Wstep. Silne poczucie koherencji chroni cztowieka przed dezorganizacja
i umozliwia jego zdolno$¢ powrotu do zdrowia. Osoby z wigkszym
poczuciem koherencji maja gotowos¢ poszukiwania, zdobywania
dostepnych zasobdw po to, by radzic sobie skuteczniej ze stresem.

Cel pracy. Ocena poczucia koherencji u chorych po implantacji
stymulatora serca.

Materiati metoda. Badaniem objeto chorych po implantacji stymulatora
serca. W pracy postuzono sie Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej
SOC-29 oraz kwestionariuszem ankiety wiasnego autorstwa.

Whyniki. Srednia wartos¢ globalnego SOC w grupie badanych chorych
wynosita 155,69 pkt. Sredni wynik poczucia zaradnosci wynidst 55,16
pkt., poczucia zrozumiatosci 51,37 pkt oraz sensownosci 49,14 pkt.
Stwierdzono istotne statystycznie réznice migdzy SOC globalnym
a wiekiem oraz stanem cywilnym badanych. Nie stwierdzono istotnosci
statystycznej miedzy globalnym poczuciem koherencji a ptcig badanych,
ich wyksztatceniem, miejscem zamieszkania, aktywnoscig zawodowa
i czasem, jaki uptynat od implantacji.

Whioski. 1. Nalezy uwzglednia¢ wiek i stan cywilny chorych
przygotowujac ich do funkcjonowania po zabiegu implantacji. 2. Silne
poczucie koherencji utawia przystosowanie si¢ do nowej sytuacji
zyciowej i funkcjonowanie po zabiegu.

Stowa kluczowe: stymulator serca, poczucie koherencji, komponenty
poczucia koherencji

Introduction. A strong sense of coherence prevents people against
disorientation and facilitates recovery. People with a greater sense of
coherence are eager to seek and acquire available resources in order
to cope with stress more efficiently.

Aim. To assess the sense of coherence in patients after an artificial
cardiac pacemaker implantation.

Materials & Methods. The study involved patients after an artificial
pacemaker implantation. In the study the Sense of Coherence Scale
(SOC-29) as well as the authors’ demographic questionnaire were
used.

Results. The mean value of the respondents’ global SOC equaled
155.69 pts. The mean result for manageability equaled 55.16 pts,
for comprehensibility 51.37 pts, and for meaningfulness 49.14 pts.
Statistically significant differences in the global SOC values relating
to the patients’ age and marital status were observed. No statistically
significant effects of the respondents’ gender; educational background,
place of residence, professional activity, and the time from implantation
on the global SOC value were found.

Conclusions. 1. The patients’ age and marital status should be taken
into account in preparing patients for life after implanting an artificial
pacemaker: 2. A strong sense of coherence makes it easy to adapt to
the new circumstances and functioning after surgery.

Key words: artificial cardiac pacemaker, sense of coherence (SOC),
components of SOC
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Wstep

Orientacja salutogenetyczna proponuje ujecie
zdrowia i choroby jako kontinuum. Dlatego zawsze na-
lezy probowac ustali¢ pozycje danego cztowieka na tym
kontinuum. Aktualne miejsce jednostki zalezy od sily jej
poczucia koherencji (SOC — sense of coherence) [1, 2].
Zdaniem A. Antonovsky’ego poczucie koherenciji ,,jest
to globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien,
w jakim cztowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dyna-

miczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naplywajace
w ciagu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrz-
nego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny
i wyttumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktére pozwolg
mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce;
(3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wy-
sitku i zaangazowania” [ 2]. Poczucie koherencji tworza
trzy komponenty: zrozumiato$¢ (comprehensibility), za-
radnos¢ (manageability), sensownos¢ (meaningfulness).
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Jak okresla J. Szymczak, zrozumiato$¢ determinuje
spostrzeganie bodZcéw wewnetrznych i zewnetrznych
w sposéb wystarczajaco ustrukturalizowany, by méc
przewidywaé zdarzenia, wyjasnia¢, czy tez nadawac
im sens poznawczy. Natomiast zaradnos$¢ dotyczy
pewnosci, ze posiada si¢ w dyspozycji zasoby osobiste
lub innych, ktére pozwalaja poradzi¢ sobie z wymaga-
niami kazdej sytuacji. Ostatnia komponenta sensow-
no$¢ oznacza emocjonalno-motywacyjny stosunek
do wydarzen, z jakimi spotyka si¢ jednostka, wyraza
pewnos¢, ze wymagania sytuacji sa warte zaangazo-
wania si¢ 1 wysitku [1].

Osoby o silnym poczuciu koherencji przejawiaja
znaczne nat¢zenie trzech wymienionych sktadnikow
[2]. A. Antonovsky uwaza, ze im silniejsze poczucie
koherencji tym wigksze prawdopodobienstwo dobrego
samopoczucia, zdrowia. Osoby z wigkszym poczuciem
koherencji maja wigksza gotowos¢ poszukiwania, zdo-
bywania i wydatkowania potencjalnie dostepnych im
zasobdw po to, by radzi¢ sobie z sytuacjg. Takie osoby
beda bardziej skuteczne, efektywne w dziataniach
[3]. Silne poczucie koherencji chroni cztowieka przed
dezorganizacja 1 zwigksza jego zdolnos¢ powrotu do
zdrowia, czyli przemieszczania si¢ na kontinuum
zdrowie-choroba w kierunku bieguna zdrowie [4].

A. Antonovsky uznaje poczucie koherencji za
ceche wzglednie trwata, ktora ksztattuje sie w wy-
niku doswiadczen wieku dziecigcego, dojrzewania
i wezesnego okresu dojrzatosci, w ktérym jednostka
osiaga wlasciwy dla siebie poziom poczucia koherencji.
Dojrzaty sposéb patrzenia na §wiat pojawia si¢ okoto
30 roku zycia, dlatego dopiero u 0séb dorostych moz-
na méwic o uksztattowanym i utrwalonym poczuciu
koherencji [5]. Tym, co ksztaltuje poziom poczucia
koherenciji s whasciwosci powtarzajacych sig sytuacji
i zyciowych doswiadczen jednostki. Zalicza do nich:
logiczno$¢, rownowage w zakresie niedocigzenie-
przeciazenie, udzial w podejmowaniu decyzji [ 3 ]. Jak
podaje M. Piotrowicz i D. Cianciara wyniki badan po-
twierdzaja zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem
i jakoscig zycia. Wysokie poczucie koherencji jest
czynnikiem podnoszacym jakos¢ zycia [5]. Jakkol-
wiek Antonovsky uwaza, ze pewne zdarzenia moga
radykalnie zmienia¢ poczucie koherencji nawet u oséb
w starszym wieku [3].

[stotg dziatania stymulatora serca jest zapobiega-
nie zatrzymaniu pracy serca przy braku wlasnego ryt-
mu (asystolii) lub w przypadku jego niebezpiecznego
zwolnienia (patologicznejbradykardii). W powyzszej
sytuacji stymulator wlacza zaprogramowany rytm
impulséw pobudzajacych serce — przedsionki, komory
lub zaréwno przedsionki jak i komory w sposob auto-
matyczny. Podstawe pracy stymulatora serca stanowia
dwie funkcje. Pierwsza polegajaca na sprawdzeniu,
czy istnieja pobudzenia wlasne, druga na automa-

tycznym wigczaniu rytmu stymulatora w przypadku
braku pobudzen wlasnych (funkcja stymulacji). Po
wszczepieniu stymulatora serca, wielu chorych do-
strzega korzystng zmiang. Samopoczucie chorych
ulega poprawie w wielu aspektach. Stopien poprawy
stanu chorego zalezy od jego kondycji psychicznej
i fizycznej [6]. Chory — w zaleznosci od wskazan
— moze mieé wszczepiony stymulator jednojamowy
(rozrusznik, ktéry czuwa i stymuluje w tylko jednej
jamie serca, w przedsionku lub w komorze: rozrusznik
przedsionkowy AAI, rozrusznik komorowy VVI, lub
synchroniczny VDD) lub dwujamowy (rozrusznik
oddziatujacy na dwie jamy serca, przedsionek i komore
-DDD) [6, 7].

Reasumujac, pacjenci po wszczepieniu rozrusz-
nika lub defibrylatora serca sa zabezpieczeni przed
groznymi dla zdrowia i zycia konsekwencjami za-
burzen rytmu i przewodzenia serca, w codziennym
zyciu napotykaja jednak na rézne psychospoleczne
problemy adaptacyjne [8].

Cel badan

Ocena poczucia koherencji u chorych po implan-
tacji stymulatora serca.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd chorych z im-
plantowanym stymulatora serca. Wszyscy respondenci
zostali poinformowani o celu badan, o zapewnieniu
anonimowosci 1 wyrazili §wiadomg zgode na udziat
w badaniach. Badania przeprowadzono w okresie od
stycznia do kwietnia 2011 r. na Oddziale Kardiologii
oraz w Poradni Kontroli Rozrusznikéw za zgodg wiadz
placowki. Przebadano 101 chorych. W badaniach po-
stuzono si¢ ankietg konstrukeji whasnej zawierajaca py-
tania dotyczace: danych socjodemograficznych; stanu
zdrowia; sytuacji zyciowej oraz kwestionariuszem do
badania poczucia koherencji (Kwestionariusz Orien-
tacji Zyciowej SOC-29) autorstwa A. Antonovsky’ego.
Kwestionariusz SOC-29 sktada si¢ z 29 pytan. Po-
zwala okresli¢ zaréwno globalny poziom poczucia
koherenciji, jak i nasilenie wchodzacych w jego sktad
elementéw: poczucia zrozumiatosci (PZR ), poczucia
zaradnosci (PZ), poczucia sensownosci (PS). Uzyska-
nie wysokiego wyniku zwigzane jest z silnym poczu-
ciem koherencji. Do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe. Dla zmiennych jakosciowych wy-
liczono wartos$ci procentowe. Do poréwnania dwoch
grup wykorzystano test t-Studenta, a w przypadku
braku normalnosci rozkladu — nieparametryczny
test U Manna-Whitney’a. Weryfikacje normalnosci
rozktadu przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-
Wilka. We wszystkich analizach jako istotne przyjeto
efekty, dla ktorych wartos¢ prawdopodobienstwa p
byta mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05
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(p<0,05). Obliczenia i analizg statystyczng wykonano
za pomocg pakietu Statistica 10 PL.

Wyniki

W grupie badanych bylo 47 mezczyzn (46,5%)
i 54 kobiety (53,5% ). Sredni wiek badanych pacjen-
tow wynosit 70,1 lat £9,7 (34-88 lat). Najliczniejsza
grupe stanowili pacjenci w wieku 61-70 lat, a najmniej
liczng stanowili pacjenci w wieku do 50 lat (tab. I).

Tabela I. Wiek badanych pacjentow
Table 1. Age of studied patients

Wiek badanych N %
do 50 lat 3 3
51-60 lat 14 13,9
61-70 lat 36 35,6
71 do 80 lat 31 30,7
Powyzej 80 lat 17 16,8

Wyksztatceniem podstawowym legitymowato
si¢ 25 badanych (24,8%), zawodowym 28 badanych
(27,7%), $rednim 36 badanych (35,6%), wyksztat-
cenie wyzsze posiadato 12 badanych (11,9%). Prze-
wazajaca wigkszo$¢ badanych (84 osoby) mieszkata
w miescie, na wsi mieszkalo 17 badanych. W zwigz-
kach matzenskich pozostawato 58 badanych (57,4%),
38 0s6b byto owdowiatych (37,6%), 3 osoby (3,0%)
rozwiedzione 1 2 (2%) stanu wolnego. Tylko 18 ba-
danych pracowato (17,8%), a 83 badanych (82,1%)
byto nieaktywnych zawodowo.

Chorym implantowano stymulator serca z r6z-
nych przyczyn. U przewazajacej liczby badanych, bo
az u 81 osob (80,2%) stwierdzono nastepujace przy-
czyny: zespot chorej zatoki, zespdt tachy-bradycardia,
blok A-V III stopnia, blok zatokowo-przedsionkowy
II stopnia.

U pozostatych chorych wystepowaly omdlenia
(n=12; 11,90%) i bradykardia (n=8; 7,90%).
W badanej grupie 67 chorych miato implantowany
stymulator dwujamowy; a 34 chorych stymulator jed-
Nojamowy.

Wszyscy badani chorzy zadeklarowali, ze moga
liczy¢ na pomoc innych oséb. Najwi¢ksza liczba bada-
nych mogta liczy¢ na pomoc dzieci (n=82; 81,2%). Na
wspdtmatzonka moglo liczy¢ 56 badanych (55,4%),
na wnuki 46 badanych; (45.5%), na sasiadow 40
badanych (39,6%), za$ na inne osoby 18 badanych
(17,8%).

Globalny poziom SOC w grupie badanych wyniost
$rednio 155,69 pkt (SD£20,63). Jak wynika z tabeli
I1, sredni wynik poczucia zaradnosci wyniost 55,16 pkt
i byt wyzszy od $redniego wyniku poczucia zrozumia-
tosci (51,37 pkt) oraz sensownosci (49,14 pkt).

Tabela 1. Poczucie koherencji i jego sktadowe
Table 11. Global sense of coherence and its components

SOC i jego sktadowe N X Minimum Maksimum  SD
SOC globalny 101 155,69 80,00 193,00 20,63
poczucie zrozumiatosci 101 51,37 17,00 73,00 10,08
poczucie zaradnosci 101 55,16 25,00 70,00 7,82
poczucie sensownosci 101 49,14 31,00 56,00 6,17

Analizie poddano wptyw wybranych zmiennych
na poczucie koherencji i jego sktadowe.

Kryterium: wiek badanych

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy globalnym po-
czuciem koherencji a wiekiem badanych (p<0,05).
SOC globalny ksztaltowat si¢ nastepujaco w poszcze-
g6lnych przedziatach wiekowych: do 50 lat x=164,0;
51-60 lat x=143,21; 61-70 lat x=153,08; 71-80
lat x=158,83; powyzej 80 lat x=164,29. Globalne
poczucie koherencji byto najwyzsze u badanych po-
wyzej 80 roku zycia, najnizsze u badanych w wieku
51-60 lat.

Analizujac poczucie zrozumialosci stwierdzono
najwyzsze Srednie dla badanych powyzej 80 roku zycia
(x=55,88) w poréwnaniu z osobami z pozostatych
przedziatow wiekowych: do 50 lat x=49,66, 51-60 lat
x=47,55,61-701at x=50,55,71-801at x=51,83. Po-
czucie zrozumiatosci byto znamiennie wyzsze w grupie
0s6b powyzej 80 roku zycia niz w mtodszych grupach
wiekowych (51-60lati 61-70 lat) (p=0,04).

Oceniajac poczucie zaradnosci zauwazono, ze
osoby, ktore nie ukonczyly 50. roku zycia miaty
najwyzsza Srednia (Xx=62,66) w tej komponencie
w poréwnaniu z osobami z innych grup wiekowych.
Pozostale $rednie dla poczucia zaradno$ci w poszcze-
goélnych przedziatach wiekowych prezentowaty sie
nastepujaco: x=58,17 dla badanych powyzej 80 lat,
x=56,87 dla badanych w wieku 71-80 lat, x=53,94
dla badanych w wieku 61-70 lat, oraz x=49,28 dla
badanych w wieku 51-60 lat. Poczucie zaradnosci
bylo znamiennie wyzsze w grupie oséb powyzej 80
roku zycia a badanymi w wieku 51-60 lat (p=0,02),
61-70 lat (p=0,04) oraz osobami w wieku 71-80 lat
a 51-60 lat (p=0,04) i 61-70 lat (p=0,04).

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych mig-
dzy poczuciem sensownosci a wiekiem (p>0,05).
Zaobserwowane réznice pomiedzy najwyzsza Srednig
warto$cig poczucia sensownosci w grupie badanych
w wieku do 50 roku zycia (x=51,66), a nastep-
nie badanych powyzej 80 roku zycia (x=50,23),
i kolejno w wieku 71-80 lat (x=50,12), nastepnie
w wieku 61-701at (x=48,58) oraz wwieku 51-60 lat
(x=46,57) nie byly znamienne.
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Kryterium: ple¢ badanych

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych mie-
dzy globalnym poczuciem koherencji a plcig bada-
nych (p>0,05). Réwniez nie stwierdzono zaleznosci
statystycznych miedzy poczuciem zrozumiatosci,
zaradnosci i sensownosci a plcig badanych. Jakkolwiek
zauwazono, ze we wszystkich wymienionych kom-
ponentach poczucia koherencji kobiety uzyskiwaty
wyzsze §rednie (r6znice nie wykazaly znamiennosci
statystycznej). Warto$¢ $rednia poczucia zrozumiato-
Scidlakobiet wynosita 51,85 pkt a dla mezczyzn 50,82
pkt, natomiast warto$¢ $rednia poczucia zaradnosci
dla kobiet wynosita 55,35 pkt, a dla me¢zczyzn 54,95
pkt. Warto$¢ $rednia poczucia sensownosci dla kobiet
wynosita 49,66 pkt a dla mezczyzn 48,55pkt.

Kryterium: stan cywilny badanych

Analizujac stan cywilny badanych stwierdzono
najnizsza Srednig dla SOC globalnego u oséb stanu
wolnego (x=135,5). Najwyzsza §rednig miaty osoby
o statusie cywilnym wdowa/wdowiec (x=162,31).
W grupie 0s6b pozostajacych w zwigzku matzenskim
$rednia wynosita 152,15 pkt, natomiast w grupie os6b
rozwiedzionych 153,66 pkt. Stwierdzono r6znice dla
wartosci globalnej SOC migdzy osobami pozostajacy-
mi w zwigzku malzenskim a osobami owdowiatymi
(p=0,013). Zauwazono réwniez réznice Srednich
warto$ci poczucia zrozumiatosci u 0oséb pozostajacych
w zwigzkach malzenskich (x=49,72) i owdowialych
(x=54,50) (p=0,0044). Osoby stanu wolnego wy-
kazaty si¢ najnizszg $rednig wartoscig poczucia zro-
zumiatosci (x=44,00), rozwiedzeni uzyskali 48,66
pkt. Natomiast najwyzsze wartosci §rednie poczucia
zaradnosci posiadali badani o statusie cywilnym
wdowy/wdowca (Xx=57,76), nastgpnie rozwiedzeni
(x=54,00), pozostajacy w zwiazku matzenskim
(x=53,89) oraz badani stanu wolnego (x=44,50).
[stotne statystycznie roznice dla poczucia zaradnosci
zaobserwowano miedzy badanymi pozostajacymi
w zwigzku matzenskim i owdowiatymi (p=0,01).

Wartosci $rednie poczucia sensownosci w za-
leznosci od stanu cywilnego ksztaltowaly si¢ naste-
pujaco: rozwiedzeni (x=51,00), osoby owdowiale
(x=50,05), osoby pozostajace w zwigzku matzenskim
(x=48,53), osoby stanu wolnego (x=47,00).

Kryterium: wyksztatcenie badanych

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych mig-
dzy globalnym poczuciem koherencji a wyksztalce-
niem badanych (p>0,05). SOC globalny ksztattowat
si¢ nastepujaco w zaleznosci od poziomu wyksztal-
cenia: wyksztalcenie podstawowe (x=157,60), za-
wodowe (x=157,71), Srednie (x=155,97), wyzsze
(x=146,16). Wyksztalcenie badanych réwniez nie

mialo istotnego wplywu na poczucie zrozumiatosci,
zaradnoéci i sensownosci. Srednie wartosci poczucia
zrozumiatosci w zaleznosci od poziomu wyksztat-
cenia ksztaltowaly si¢ nastepujaco: wyksztatcenie
podstawowe (x=53,08), zawodowe (x=51,67),
Srednie (x=51,69), wyzsze x=46,16). Srednie war-
tosci poczucia zaradnosci w zaleznosci od poziomu
wyksztalcenia byly nastepujace: wyksztatcenie pod-
stawowe (x=56,16), zawodowe ( Xx=56,60), Srednie
(x=54,69), wyzsze (x=51,16). Natomiast Srednie
warto$ci poczucia sensownosci w zaleznosci od po-
ziomu wyksztalcenia prezentowatly sie nastepujaco:
wyksztatcenie podstawowe (x=48,36), zawodowe
(x=49,42), srednie (x=49,58), wyzsze (x=48,83).

Reasumujac, osoby z wyksztalceniem wyzszym
prezentowaty niskie srednie poczucia koherencjiijego
sktadowych. Osoby z wyksztalceniem podstawowym
miaty najnizsze $rednie wartos$ci poczucia sensowno-
Sci.

Kryterium: miejsce zamieszkania

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych mig-
dzy globalnym poczuciem koherencji a miejscem za-
mieszkania (p=0,07). Stwierdzono, jednak ze Srednia
warto$¢ poczucia zaradnosci wérdod mieszkancow
miasta byta nizsza (x= 54,44), w poréwnaniu z ba-
danymi mieszkajacyminawsi (x= 58,76) (p=0,05).
Réwniez badani mieszkajacy na wsi uzyskali wyzsza
warto$¢ Srednig poczucia sensownosci (x=50,88)
w poréwnaniu z badanymi mieszkajacymi w miescie
(x=48,79). Podobna zalezno$¢ dotyczyla poczucia
zrozumialosci. Srednia warto$é¢ poczucia zrozumia-
tosci byta wyzsza dla badanych mieszkajacych na wsi
(x=54,11) niz w miescie (x=50,82).

Kryterium: aktywnos¢ zawodowa

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych mig-
dzy globalnym poczuciem koherencji a aktywnoscia
zawodowg badanych (p>0,05). Aktywnos¢ zawodo-
wa nie miata réwniez istotnego wptywu na poczucie
zrozumialoéci, zaradnosci i sensownosci. Srednia
wartos¢ poczucia zrozumiatosci w grupie aktywnych
zawodowo wynosita 48,77 pkt, a w grupie oséb nie
aktywnych zawodowo 52,06 pkt. Poczucie zaradno-
§ci w grupie os6b aktywnych zawodowo ksztattowato
si¢ nastepujaco: x=51,50, a w grupie nieaktywnych
zawodowo: x=56,08. Poczucie sensownosci w gru-
pie oséb aktywnych zawodowo wynosito x=48,38,
a w grupie nie aktywnych zawodowo x=49,42.

Kryterium: czas od implantacji stymulatora
serca

Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych miedzy
czasem, jaki uptynal od implantacji stymulatora serca
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a poczuciem koherencji i jego sktadowymi. Srednia dla
globalnego SOC w grupie chorych pozostajacych pod
opieka poradni bytawyzsza (x=157,39) niz w grupie
chorych przebywajacych w oddziale (x=153,96).
Poczucie zaradnosci uzyskato nieznamiennie wyz-
sze $rednie (x=55,82 1 x=54,50) w poréwnaniu
z pozostatymi komponentami. Najnizsze $rednie do-
tyczyly poczucia sensownosci (x=49,941 x=48,34).
Natomiast $rednie wartosci poczucia zrozumiatosei
byly nastepujace: x=51,621 x=51,12.

Dyskusja

Prawidlowy rytm pracy serca stanowi podstawe
utrzymania sprawnej czynnosci organizmu. W zdro-
wym sercu rytmem gltéwnym jest rytm zatokowy. Jego
czesto$¢ zmienia sie¢ w okreslonych, fizjologicznych
granicach, np. zwalnia w czasie spoczynku, a przyspie-
sza'w czasie wysitku lub emocji. Po zabiegu implantacji
stymulatora serca zostaje zapewniona regularna praca
serca jako narzadu decydujacego o utrzymaniu i jako-
$cizycia, pacjenci dostrzegaja korzystne zmiany, aich
samopoczucie ulega poprawie w wielu aspektach [6].
Jak wynika z literatury w zmaganiu z chorobg prze-
wleklg istotnego znaczenia nabiera postawa chorego,
jego nastawienie do terazniejszego i przysztego zycia,
wsparcie spoteczne [9].

W literaturze mozna znalez¢ informacje $wiad-
czace o tym, ze istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy
poczuciem koherencji i subiektywnym stanem zdrowia
[5]. Zdaniem M. Piotrowicz i wsp. osoby, ktore cha-
rakteryzuja si¢ silnym poczuciem koherencji czgsciej
postrzegaja swoje zdrowie jako dobre, szczegélnie
w jego wymiarze psychicznym. Badania potwierdzaja
pozytywng zalezno$¢ poczucia koherencji z dobro-
stanem 1 jakos$cig zycia [5]. W naszych badaniach
globalna warto$¢ SOC (x=155,69) uzyskana przez
chorych po implantacji stymulatora serca miescita sie
w zakresie wartosci normatywnych ustalonych przez
Antonovsky’ego (130-160 pkt.) [2, 9].

Jak wynika z analizy literatury przedmiotu, poczu-
cie koherencji i jego komponenty cechuja si¢ réznymi
wynikami w badanych grupach chorych. Réwniez na
warto$¢ poczucia koherencji wptywaja r6zne zmienne.
W badaniach K. Kurowskieji M. Kuzby prowadzonych
w grupie chorych z rozpoznanym nadci$nieniem tet-
niczym $redni poziom globalnego SOC wynosit 141,2
pkt, natomiast $redni poziom zrozumiatosci wynosit
48,34 pkt; sredni poziom poczucia zaradnosci 50,9
pkt; sredni poziom sensownosci 41,96 pkt [9]. W tych
badaniach zmienne takie jak wiek, ple¢, miejsce za-
mieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, aktywnos¢
zawodowa, czas trwania choroby nie mialy istotnego
wplywu na ogélne poczucie wsparcia spotecznego,
globalng warto$¢ SOC i jej sktadowe [9].

W innych badaniach K. Kurowskiej i O. Figiel
przeprowadzonych wéréd chorych na cukrzyce glo-
balny SOC byt niski —wyniést 117,25 pkt, natomiast
$rednia warto$¢ zrozumiato$ci wyniosta 47,75 pkt;
zaradnosci 37,06 pkt i sensownosci 32,44 pkt.

W powyzszym badaniu najwyzszy poziom po-
czucia zrozumiato$ci uzyskali chorzy z wyksztatce-
niem podstawowym, mieszkajacy samotnie [10].
W badaniach K. Kurowskieji Z. Suchomskiej globalny
poziom SOC u chorych z rozpoznaniem dyskopatii
ledZwiowej przed zabiegiem chirurgicznym i po nim
réwniez byt niski. W pierwszym pomiarze globalny
poziom SOC wyniést 111,25 pkt, w drugim 113,30
pkt (p<0,0029). Najwyzsze wartosci Srednie do-
tyczyly poczucia zrozumialosci, najnizsze poczucia
sensownosci [11].

W kolejnych badaniach przeprowadzonych wsréd
0s6b poddanych zabiegom kardiochirurgicznym,
K. Kurowska i wsp. wykazali, ze globalny SOC wynosit
146,12 pkt, poczucie zrozumiatosci 54,05 pkt; poczu-
cie zaradnosci 51,27 pkt; poczucie sensownosci 40,94
pkt [12]. Z kolei F. Torrati i wsp. stwierdzili wysokie
poczucie koherencji w grupie 127 chorych poddanych
zabiegowi kardiochirurgicznemu [13]. Wartos¢ glo-
balna SOC dla tej grupy pacjentow wynosita 149,2 pkt
(SD=24,6). Autorzy stwierdzili istotng statycznie
zalezno$¢ pomiedzy plcig badanych i poczuciem ko-
herencji (p=0,014). Mezczyzni mieli wyzsze Srednie
wartosci poczucia koherencji (x=154,3) niz kobiety
(x=143,6). Réwniez osoby powyzej 60 roku zycia
mialy wyzsze $rednie wartosci poczucia koherencji
(x=153,1) w poréwnaniu z mtodszymi (x=145,8).
Badani pozostajacy w zwigzkach mieli wyzsze Srednie
wartosci poczucia koherencji (x=151,70) w poréw-
naniu z osobami bedgcymi w innym stanie cywilnym
(x=144,2); jakkolwiek powyzsze réznice nie byly
istotne statystycznie. Autorzy przedstawionego
badania nie wykazali réwniez istotnych zaleznosci
statystycznych pomiedzy wartoscia globalng SOC
a wiekiem, wyksztalceniem, Zrédtem dochodu [13].

Jak wynika z badan V. Myers i wsp. w grupie cho-
rych po zawale migénia sercowego $rednia wartos§é
globalnego SOC wyniosta 145,7pkt, SD=25. Zdecy-
dowana wigkszo§¢ badanych miescita si¢ w przedziale
wynikéw 139-158 (n=216) lub powyzej 158 pkt
(n=208). Istotny wplyw na poziom SOC w przyto-
czonych badaniach Myersa i wsp. miaty takie zmienne
jak wyksztatcenie, wysokos¢ dochodu, aktywnos¢
zawodowa [14]. Wptyw podobnych zmiennych byt
réwniez oceniany w grupie chorych kardiologicznych
iz chorobg nowotworowa. Wyniki badan wykazaty ni-
skie poczucie koherenciji, jednak Autorzy nie znalezli
réznic miedzy poczuciem koherencji w wymienionych
grupach chorych. Poczucie koherencji nie zalezato od
plci czy wyksztatcenia [15].
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W badaniach wtasnych dokonano réwniez
analizy wptywu wybranych zmiennych na poczucie
koherencji i jej komponenty. Stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice miedzy SOC globalnym a wiekiem
oraz stanem cywilnym badanych. Nie stwierdzono
istotnych réznic statystycznych pomiedzy plcia ba-
danych, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania,
aktywnoscig zawodowg a SOC globalnym. Pacjenci
dtuzej funkcjonujacy z wszczepionym stymulatorem
serca nie prezentowali znamiennie wyzszych wartosci
globalnego SOC niz pacjenci badani w czasie krotkim
po implantacji stymulatora serca.

Analizujac materiat stwierdzono, ze $rednia
warto$¢ poczucia sensownosci w grupie badanych
(x=49,14) byla nizsza niz pozostatych komponent
poczucia koherencji. Spostrzezenie to jest spéjne z ob-
serwacjami innych autoréw, przedstawionymi w ni-
niejszym opracowaniu. O ile w badaniach wtasnych
na poczucie zrozumiatosci i zaradnosci mialy istotny
wplyw nieliczne zmienne, to na poczucie sensownosci
zadna z analizowanych zmiennych niezaleznych nie
miata istotnego wplywu. Zdaniem Antonovsky’ego
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