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Jakos$¢ zycia a poczucie koherencji u oséb leczonych
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Quality of life and sense of coherence in elderly patients treated oncologically
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Wprowadzenie. Choroby nowotworowe znaczaco zmieniaja
jakos¢ zycia, zaburzajac dotychczasowe funkcjonowanie cztowieka
w srodowisku. Prowadzenie badan nad jakoscia zycia oraz poziomem
poczuciem koherencji jest wynikiem troski o dobro pacjenta oraz
wyrazem zaangazowania zespotu interdyscyplinarnego sprawujacego
nad nim opieke.

Cel. Ocena poziomu poczucia koherengji i jej wptywu na jako$¢ zycia
0s6b leczonych onkologicznie w wieku geriatrycznym.

Materialy i metody. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
oraz analize pismiennictwa. Narzedzia badawcze stanowity:
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29, Kwestionariusz
Oceny Jakosci Zycia WHOQOoL-BREF oraz autorski kwestionariusz
ankiety. Grupe badang stanowito 100 oséb powyzej 60 r.z., w trakcie
stacjonarnego leczenia onkologicznego w placowkach zlokalizowanych
w obrebie miasta Rzeszowa. Obliczenia przeprowadzono za pomoca
programu IBM SPSS Statistics 20.

Wyniki. Ogolny poziom poczucia koherencji badanych oséb wyniost
130,33 pkt. Indywidualna ogdlna percepcja jakosci zycia zostata oceniona
na poziomie 3,48 pkt., natomiast indywidualna ogdIna percepcja jakosci
zdrowia na poziomie 2,75 pkt. Najwyzsza jako$¢ zycia badani wykazali
w dziedzinie relacji spotecznych, natomiast najnizsza w dziedzinie
fizycznej.

Whioski. Poczucie koherencji oraz poziom jakosci zycia w badanej
grupie byt na poziomie przecigtnym. Wszystkie sktadowe poczucia
koherencji wraz z wynikiem ogdlnym istotnie korelowaty z jakoscig
zycia badanych. Im wyzsze poczucie koherencji tym wyzszy poziom
jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, poczucie koherencji, osoby starsze, leczenie
onkologiczne

Introduction. Cancer significantly changes the quality of life and disrupts
current functioning in an environment. The research on the quality of
life and the level of coherence is a result of the concern for the patient’s
well-being and the commitment of the interdisciplinary team that takes
care of it.

Aim. The evaluation of sense of coherence and its influence on quality
of life in elderly patients treated oncologically.

Material & Method. The study used the method of the diagnostic
survey and literature review. The following tools were applied: Sense
of Coherence Scale (SOC-29), World Health Organisation Quality of
Life-BREF (WHOQoL-BREF) and the author’s questionnaire designed
for this study. The study involved 100 people aged over 60 years, treated
on oncological wards in facilities located within the city of Rzeszow.
The calculations were made with the IBM SPSS Statistics 20 program.

Results. The mean value of the respondents’ global SOC equaled 130.33
points. The individual overall perception of the quality of life was assessed
at 3.48 points, while the individual perception of the overall quality of
health was assessed at 2.75 points. The highest quality of life was noted
in the social domain, and the lowest in the physical domain.

Conclusion. The sense of coherence and the quality of life in the
study group were at an average level. All components of the sense of
coherence, together with the general result, significantly correlated with
the quality of life of the respondents. The higher the sense of coherence,
the higher the quality of life.

Key words: qudlity of life, sense of coherence, elderly patients, oncological
treatment
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Wprowadzenie

Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe
(70% zachorowan u mezczyzn i 60% u kobiet) wy-
stepuje po 60 r.z. Ryzyko zachorowania na nowotwoér
wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac szczyt w 6smej deka-
dzie zycia. Réwniez wigkszo$¢ zgondéw na nowotwory
ztosliwe (75%) wystepuje po 60 r.z. Ryzyko zgonu na

nowotwor wzrasta wraz z wiekiem osiggajac szczyt
w 6smej, dziewigtej dekadzie zycia [ 1, 2].

Choroby nowotworowe stanowig jedno z najwigk-
szych wyzwan dla medycyny. Ich przyczyny w dalszym
ciggu nie sg doktadnie poznane, a leczenie czesto nie
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daje zadowalajacych rezultatéw. Obarczone sg takze
duzym spolecznym obcigzeniem, powszechnie taczac
si¢ z pesymizmem, czy tez depresja uwarunkowang
procesem diagnostyki, leczenia, jak i zaawansowaniem
choroby. Znaczaca role odgrywaja takze typowe dla
choréb nowotworowych metody leczenia, zwlaszcza
chemioterapia czy radioterapia, wywolujac skutki
uboczne, rodzace ¢k oraz przekonanie o niskiej
skutecznosci. Duze obcigzenie psychiczne zwigzane
z rozpoznaniem choroby nowotworowej, diagnostyka
oraz stosowanym leczeniem powoduje, ze pacjenci
onkologiczni charakteryzuja si¢ nizszym poczuciem
koherencji w poréwnaniu z innymi grupami cho-
rych [3, 4].

Staro$¢ utozsamiana jest z obnizeniem badz
ustaniem aktywnosci zawodowej, nastepuja istotne
zmiany w dotychczasowym stylu zycia warunkujac
czesto obnizenie kontaktow spotecznych. Wspdtist-
niejace problemy sfery fizycznej i psychicznej moga
w znaczacy sposob przektadaé si¢ w codziennym
funkc]onowamu wplywajac na obnizenie ]akosa
zycia [5]. Zasadnym wydaje si¢ zatem promowanie
zdrowego stylu zycia z szeroko pojeta profilaktyka,
celem utrzymania jakosci zycia na wysokim poziomie
do péznych lat [6].

Cel

Ocena poziomu poczucia koherencji i jej wptywu
na jako$¢ zycia oséb leczonych onkologicznie w wieku
geriatrycznym.

Materiaty i metody

Do badan wtasciwych zastosowano metode sonda-
zu diagnostycznego oraz analize piSmiennictwa. Zasto-
sowano ogélnodostepne narzedzia badawcze: autorski
kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz Oceny Jakosci
Zycia (World Health Organisation Quality of Life-BREF
- WHOQoL-BREF) oraz Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (Sense of Coherence Scale — SOC-29).

Autorski kwestionariusz ankiety zawierat czes¢
socjodemograficzng (pytania o wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa
i spoleczng, stosunek do religii) oraz pytania doty-
czgce czasu trwania choroby, lokalizacji nowotworu
i rodzaju stosowanej terapii.

Kwestionariusz WHOQoL-BREF, zaadaptowany
do warunkéw polskich przez Wotowickg i Jaracz, jest
narzedziem badawczym przeznaczonym do oceny
jakosci zycia os6b zdrowych i chorych. Umozliwia
otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czterech
dziedzin: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecz-
nych i srodowiska. Zawiera réwniez pojedyncze pyta-
nia dotyczace indywidualnej, ogolnej percepcji jakosci
zycia oraz indywidualnej i ogélnej percepcji wlasnego
zdrowia. Wspoélczynnik zgodnosci wewnetrznej

a-Cronbacha wynosi 0,81 dla dziedziny fizycznej;
0,78 dladziedziny psychologicznej; 0,69 dla dziedziny
relacji spotecznych; 0,77 dla srodowiska oraz 0,90 dla
calego kwestionariusza [ 7].

Kwestionariusz SOC-29 w polskiej adaptacji
wykonanej przez Koniarka i wsp., stuzy do pomiaru
nasilenia ogélnego poczucia koherencji oraz jego wy-
miaréw: poczucia zrozumialosci, zaradnosci i sensow-
nosci. Sktada si¢ z 29 pozycji testowych wyrazonych
w formie twierdzen. Kazda pozycja zaopatrzona jest
w 7-punktows skale szacunkowa z opisanymi kranca-
mi. Wynik ogélny obliczany jest poprzez zsumowanie
punktéw uzyskanych przez osobe badang w poszcze-
gélnych pozycjach. Wspétczynnik o-Cronbacha dla
poszczegdlnych skal wynosi: 0,85 dla poczucia zro-
zumialosci, 0,87 dla poczucia zaradnosci oraz 0,89
dla poczucia sensownosci [ 8].

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od
grudnia 2015 r. do lutego 2016 r., wiréd pacjentow
leczonych onkologicznie w placéwkach stacjonarnych,
zlokalizowanych w obrebie miasta Rzeszowa. Przed
przystapieniem do badania, kazdemu pacjentowi
doktadnie wyjasniono jego cel wraz z informacja, ze
udziat w badaniu ma charakter dobrowolny i anonimo-
wy. Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia: wiek +60
lat, czas od postawienia diagnozy minimum 3 miesia-
ce, w trakcie leczenia onkologicznego (chemioterapia
lub radioterapia), stan somatyczny umozliwiajacy
przeprowadzenie pelnego badania z zastosowaniem
wybranych narzedzi badawczych, orientacja allopsy-
chiczna, wydolnos¢ samoopiekuncza (wg Barthel)
powyzej 80/100 pkt., wg Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG 1-2) oraz $wiadoma zgoda na udziat
w badaniu.

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano
przy uzyciu testu Manna-Whitney’a oraz testu Kru-
skala-Wallisa. Stosowano metody nieparametryczne
z powodu braku normalnosci rozktadéw zmiennych
(zweryfikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa oraz
Shapiro-Wilka) lub braku réwnolicznosci grup (zwe-
ryfikowano testem zgodnosci chi?). Przyjeto poziom
istotnosci p=0,05. Obliczenia przeprowadzono za
pomoca programu IBM SPSS Statistics 20.

Wyniki

Badaniem objeto 100 0s6b spetniajacych kryteria
doboru, w tym 42% mezczyzn oraz 58% kobiet. Sred-
nia wieku badanych wyniosta 66,03+5,83 lat. Miasto,
jako miejsce zamieszkania wskazato 54% oséb, wies
46% badanych. Wigkszos¢ badanych (72%) pozo-
stawata w zwiazku matzenskim. Najczesciej badani
deklarowali wyksztalcenie Srednie (40%) lub zawodo-
we (33%). Wyksztalcenie podstawowe posiadato 18%
0s6b, awyzsze tylko 9% oséb. Ponad potowa badanych

(59%) pobierata emeryture. Na rencie pozostawato
19% os6b. Wsrdéd badanych byto 12% bezrobotnych
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oraz 10% oséb pracujacych zarobkowo. Wigkszos¢
badanych (76%) uznata siebie za osob¢ wierzacg.
Swoj stosunek do religii, jako gteboko wierzgcy okre-
§lito 17% oséb. Wierzacych, ale niepraktykujacych
byto 7% oséb. Ponad 2/3 badanych (69%) mieszkato
ze wspotmatzonkiem, a niemal potowa 0séb (49%)
mieszkata z dzie¢mi. Samotnie mieszkato 15% oséb.
Prawie 2/3 badanych (60%) zadeklarowato brak ak-
tywnosci spolecznej ze swojej strony.

Sredni czas leczenia (od zdiagnozowania) cho-
roby nowotworowej wynosil 18 miesi¢cy. Najczesciej
deklarowang chorobg nowotworowg u badanych byt
rak piersi (23%) lub narzadéw rodnych (22%). U 14%
0s6b wystepowat rak ptuca lub rak narzadow glowy
iszyi; rak jelita grubego dotyczyt 11% badanych, a 9%
0s6b miato raka watroby. Najczesciej prowadzonym
rodzajem leczenia nowotworu byta chemioterapia
adiuwantowa (71%) i radioterapia (59%). Wcze-
$niejsze leczenie chirurgiczne deklarowato 52% oséb.
Poddanych hormonoterapii byto 4% badanych.

Poziom poczucia koherencji oraz jakosci Zycia

Badania wlasne wykazaty, ze ogdlny poziom
poczucia koherencji — na podstawie skali SOC-29
— w badanej grupie wyniést 130,33+23,02 pkt. na
skali 29-203 pkt. Poczucie zaradnosci oceniono $red-

Tabela I. Poziom poczucia koherencji (skala SOC-29)
Table 1. Sense of coherence (scale SOC-29)

nio na 47,94+9 48 pkt. na skali 10-70 pkt. Poczucie
zrozumiatosci wyniosto 43,25+10,77 pkt. na skali
11-77 pkt., a poczucie sensownosci ocenione zosta-
o na poziomie 39,14+8,31 pkt. na skali 8-56 pkt.
(tab. I). Wyzszym wynikom odpowiadato wyzsze
poczucie koherencij.

Jakos$¢ zycia badanych oceniono na podstawie
skali WHOQoL-BREF. Indywidualna ogélna per-
cepcja jakosSci zycia zostala oceniona na poziomie
3,48%0,69 pkt. na skali 1-5 pkt. W przypadku indy-
widualnej ogélnej percepcji jakosci zdrowia wyniki
byly nizsze (2,75+0,98 pkt.). Najwyzszg jakos§¢ zycia
badani prezentowali w dziedzinie relacji spotecznych
(65,92+14,85 pkt.). Nieznacznie nizej oceniona
zostata jako$¢ zycia badanych w dziedzinie psycholo-
gicznej (62,54+14,43 pkt.). Niemal na tym samym
poziomie zostala oceniona dziedzina srodowiskowa
(62,13+13,53 pkt.). Najnizej oceniona zostata dzie-
dzina fizyczna (12,00£2,58 pkt.) (tab. II).

Wybrane zmienne socjodemograficzne
vs. poziom jakosci Zycia

Badania wtasne wykazaty, ze zmienne socjodemo-
graficzne takie, jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, wyksztalcenie, aktywnos¢ spoteczna,
nie wplywaly istotnie na jako$¢ zycia badanych. Oso-

poczucie zrozumiatosci
/sense of comprehension

poczucie zaradnosci
/sense of resourcefulness

poczucie sensownosci
/sense of meaning

poczucie koherencji
/sense of coherence

M+SD 43,25+10,77 47,94+9,48 39,14+8,31 130,33+23,02
Me 44,00 48,50 38,50 130,50
Mo 43 40 33 117
min-max 18-69 19-65 19-55 63-180
percentyle 25 36,0 41,0 33,0 116,3
50 44,0 48,5 38,5 130,5
75 50,0 55,0 46,0 144,5
Tabela I1. Jakos¢ zycia (skala WHOQoL-BREF)
Table 11. Quality of life (scale WHOQoL-BREF)
skala /scale dziedzina fizyczna dziedzina psychologiczna relacje spoteczne srodowisko
[pkt.] /physical domain /psychological domain /social relations /environment
M+SD 0-100 49,96+16,03 62,54+14,43 65,92+14,85 62,13+£13,53
420 12,00+2,58 14,05+2,32 14,5242,35 14,18+2,13
Me 0-100 50,00 62,50 66,67 62,50
4-20 12,00 14,00 15,00 14,00
Q 0-100 10,71 9,90 8,33 7,81
4-20 2,00 1,38 1,50 1,00
Mo 0-100 54 63 67 69
4-20 10 14 15 15
min-max 0-100 4-82 17-96 17-100 3-91
4-20 5-17 7-19 7-20 5-19
p* 0,982 <0,001 <0,001 <0,001

*test t dla jednej préby, wartosci testowana 50 pkt. (wartos¢ przyjeta jako przecietna na skali 0-100 pkt.) /one-sample t-test, tested values of 50 pts (value

accepted as average on a scale ranging from O to 100)
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by pracujace zawodowo mialy wyzsza jako$¢ zycia
(p=0,007) w dziedzinie fizycznej (62,86 pkt.) niz
osoby bezrobotne (37,80 pkt.), rencisci (47,56 pkt.)
lub emeryci (51,03 pkt.). Zaobserwowano, ze osoby
deklarujace gleboka wiare (64,22 pkt.) oraz wierzace
(64,14 pkt.) miaty wyzszg jako$¢ zycia w dziedzinie
psychologicznej niz osoby wierzace, a niepraktykujace
(41,07 pkt.; p=0,004). Taka sama relacja dotyczyta
dziedziny relacji spotecznych (p=0,021). Stwierdzo-
no, ze osoby mieszkajace samotnie miaty nizszg jakos¢
zycia w dziedzinie srodowiskowej (56,04 pkt.) niz
osoby mieszkajace z rodzing (63,20 pkt.; p=0,041).

Wybrane zmienne socjodemograficzne
vs. poziom poczucia koherencji

Zmienne takie, jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, aktywnos¢ spoleczna, zamieszkiwa-
nie samotnie lub z rodzing nie wptywaty na poczucie
koherencji badanych oséb (p>0,05). Stwierdzono
natomiast, ze niskie poczucie zrozumiatosci czgsciej
prezentowaly osoby z wyksztalceniem podstawowym
(38,50 pkt.). Wsrdd osob z wyksztatceniem zawodo-
wym (44,45 pkt.), srednim (43,20 pkt.) lub wyzszym
(48,56 pkt.) — poczucie zrozumiatosci byto istotnie
wyzsze (p=0,047). Analiza wynikéw badan wlasnych
wykazata, ze wyzsze poczucie zaradnosci (p=0,045)
miaty osoby pracujace zarobkowo (52,70 pkt.) niz
bezrobotni (43,33 pkt.), rencisci (48,58 pkt.) lub
emeryci (47,86 pkt.). Wyzsze poczucie sensownosci
miaty osoby gleboko wierzace (40,06 pkt.) oraz osoby
wierzace (39,82 pkt.), a nizsze osoby wierzace, lecz
mepraktyku]ace (29,57 pkt p=0,013). Ogdlny po-
ziom koherenql byl najwyzszy wérdéd oséb wierzacych
(133,08 pkt.) i gleboko wierzacych (127,18 pkt.),
a znacznie nizszy wsroéd wierzacych niepraktykujq—

cych (108,14 pkt.; p=0,046).

Choroba nowotworowa a jakosc Zycia i poczucie
koherencji

Czas trwania choroby i rodzaj stosowanej terapii
nie warunkowaty jakosci zycia badanych osob. Takze
poczucie koherencji nie korelowato z czasem trwania
choroby. W oparciu o uzyskane wyniki badan wta-

Tabela 1. Jakos¢ zycia (skala WHOQoL-BREF) a poczucie koherencji (SOC-29)

Table I11. Quality of life (scale WHOQoL-BREF) and sense of coherence (SOC-29)

snych stwierdzono, ze wyzsze poczucie zrozumiatosci
prezentowaty kobiety leczone z powodu innego nowo-
tworu niz rak piersi (44,62 pkt.) w poréwnaniu do ko-
biet z rakiem piersi (38,65 pkt.; p=0,025). Roéwniez
ogolne poczucie koherencji byto wyzsze u kobiet bez
raka piersi (133,27 pkt.) w poréwnaniu do kobiet z tg
choroba (120,48 pkt.; p=0,042). Osoby nie leczone
radioterapiag prezentowaty wyzsze poczucie zrozu-
miatosci (46,71 pkt.) niz osoby leczone radioterapig
(40,85 pkt.; p=0,007).

Poziom jakos¢ Zycia a poziom poczucia
koherencji

Analizujgc wartosci liczbowe poczucia koherencji
stwierdzono, ze wszystkie kategorie poczucia koheren-
cji oraz wynik ogélny istotnie korelujg z jakoscia zycia
badanych. Korelacje te byty dodatnie, zatem wyzszemu
poczuciu koherencji odpowiadata wyzsza jakosc zycia.
Wryjatek stanowita korelacja miedzy poczuciem zarad-
nosci a dziedzing relacji spotecznych, ktéra nie byta
istotna (tab. III).

Dyskusja

Badania nad jakoscig zycia oraz poziomem poczu-
cia koherencji pozwalajg dokonaé catosciowej oceny
stanu pacjenta w okresie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji. Stanowig one réwniez uzupeinienie obiek-
tywnych, klinicznych wskaznikéw efektéw stosowane;j
terapii. Leczenie onkologiczne chorych w podesztym
wieku jest jednym z probleméw zdrowotnych w rozwi-
nietych krajach, co wynika ze starzenia si¢ spoteczen-
stwa i statego wzrostu zachorowalnosci na nowotwory
zwigzanego z wiekiem [2]. Celem podjetych badan
byta ocena poziomu poczucia koherencji i jej wptywu
na jako$¢ zycia oséb leczonych onkologicznie w wieku
geriatrycznym. Badania wlasne wykazaty, ze globalne
poczucie koherencji pacjentéw leczonych onkologicz-
nie w badanej prébie wyniosto 130,33 pkt., poczucie
zrozumialosci 43,25 pkt., zaradnosci 47,94 pkt.
oraz sensownosci 39,14 pkt. Uzyskane wyniki po-
réwnano z przeprowadzonymi dotychczas badania-
mi na réznych grupach oséb. Najbardziej zblizone
wyniki otrzymat Andruszkiewicz i wsp. w badaniu

Wspétczynnik korelacji rho Spearmana dziedzina fizyczna dziedzina psychologiczna relacje spoteczne Srodowisko
/Spearman rho correlation coefficient /physical domain /psychological domain /social relations /environment
poczucie zrozumiatosci /sense of comprehension  rho 0,40 0,29 0,15 0,34
p <0,001 0,003 0,141 <0,001
poczucie zaradnosci /sense of resourcefulness rho 0,34 0,31 0,24 0,30
P <0,001 0,001 0,015 0,002
poczucie sensownosci /sense of meaning rho 0,22 0,50 0,28 0,41
p 0,024 <0,001 0,004 <0,001
poczucie koherencji /sense of coherence rho 0,39 0,42 0,24 0,41
p <0,001 <0,001 0,014 <0,001
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przeprowadzonym na grupie pacjentéw przewlekle
chorych, gdzie ogdlny poziom poczucia koherencji
wynosit Srednio 132,00 pkt., poczucie zrozumiatosci
45,73 pkt., zaradnosci 46,26 pkt. oraz sensownosci
39,97 pkt. [9]. Nizsze $rednie wyniki globalnego
SOC otrzymata m.in. Zielinska-Wieczkowska i wsp.
u 0s6b starszych zamieszkujacych w domach pomocy
spotecznej (114,49 pkt.) [10], Kurowska i wsp. u 0oséb
ze schorzeniami wieku starczego (119 pkt.) [11],
u 0s6b z rakiem ptuca (118,75 pkt.) [12]. Wyzsze
wyniki globalnego SOC otrzymata m.in. Zielinska-
-Wigczkowska i wsp. u stuchaczy Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku (134,06 pkt.) [ 13] oraz Pilewska-Kozak
i wsp. [14] u kobiet leczonych z powodu patologii
szyjki macicy (133,5 pkt.). Analiza wynikéw badan
wilasnych w poréwnaniu z wynikami innych autoréw
wskazuje, ze globalne poczucie koherencji badanych
0s6b jest na poziomie przecietnym.

Powyzsze zestawienie wynikéw obrazuje, ze
dotychczasowe badania poczucia koherencji u oséb
leczonych onkologicznie sg prowadzone na niskich
prébach w r6znych jednostkach chorobowych. Niewiele
jest natomiast badan ukierunkowanych i usystematy-
zowanych metodologicznie, analizujacych wieloczyn-
nikowo$¢ zmiennych warunkujacych jakosé¢ zycia
w chorobie, zwlaszcza w aspekcie wystepowania powi-
ktan zwigzanych z leczeniem onkologicznym, przez co
mozliwe byloby spojrzenie z szerokiej perspektywy na
to zagadnienie. Dzigki temu mozliwe bytoby wylonie-
nie 0s6b z niskim poczuciem koherencji, wynikajgcym
z progresji choroby i zwigzanym z tym leczeniem sys-
temowym, co z kolei pozwolitoby na wdrozenie dziatan
terapeutycznych (psychologicznych, psychoterapeu-
tycznych) nakierowanych na te osoby.

Autorskie wyniki badan wykazaty, ze indywidu-
alna ogdlna percepcja jakosci zycia oséb leczonych
onkologicznie w wieku geriatrycznym wynosi $rednio
3,48 pkt., a indywidualna ogélna percepcja jakosci
zdrowia 2,75 pkt. Badani uzyskali w dziedzinie relacji
spotecznych 14,52 pkt., w dziedzinie psychologicznej
14,05 pkt., srodowiskowej 14,18 pkt. oraz fizycznej
12,00 pkt. Wyniki te pokrywaja si¢ z badaniami prze-
prowadzonymi przez Kézke i wsp. na grupie pacjentow
ze stabilng chorobg wiencowa w wieku geriatrycz-
nym, gdzie ogdlna percepcja jakosci zycia wyniosta
3,35 pkt., natomiast og6lna percepcja jakosci zdrowia
wyniosta 2,5 pkt. Badani najwyzej ocenili dziedzing
relacji spotecznych (14,2 pkt.), a najnizej dziedzine
tizyczng (12,1 pkt.) [15]. Nieco nizsze wyniki otrzy-
mal Wysokinski i wsp. w grupie pacjentéw w wieku po-
desztym z chorobg nowotworowg przewodu pokarmo-
wego, hospitalizowanych na oddziale chirurgicznym.
Chorzy ocenili ogdlng jako$¢ zycia na skali 1-5 pkt.
na poziomie 3,05 pkt., a ogdlna percepcje zdrowia na
poziomie 2,56 pkt. [ 16]. Dokonujac analizy wynikow
badan wlasnych oraz wynikéw badan innych autoréw
zaobserwowano, iz w kazdym przypadku ogélna per-

cepcja jakosci zycia byta wyzsza niz ogdlna percepcja
jakosci zdrowia. Kilku autoréw sugeruje, ze pojedyn-
cze pytanie dotyczace samooceny stanu zdrowia moze
stanowi¢ szybka metode oceny znaczenia objawow
dla danego pacjenta, a w konsekwencji nakierowa¢
dziatania zespotu opieki zdrowotnej [17, 18].

W toku badan analizowano réwniez wplyw
zmiennych socjodemograficznych na poczucie kohe-
rencji oraz na jako$¢ zycia badanych oséb. Czynnikami
determinujacymi poczucie koherencji w badanej gru-
pie okazato si¢ by¢ wyksztalcenie, aktywnos¢ zawo-
dowa oraz stosunek do religii. Analiza statystyczna
nie wykazata wplywu pozostalych zmiennych (wiek,
ple¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywnosé
spoteczna, zamieszkiwanie samotnie lub z rodzing)
na poczucie koherencji badanych oséb. Wyniki te
koresponduja z wynikami innych badan. Istotna,
dodatnig korelacj¢ pomiedzy wyksztatceniem a SOC,
uzyskata réwniez Zielinska-Wigczkowska i wsp.
w grupie oséb starszych zamieszkujacych w Domach
Pomocy Spotecznej. W badaniach tych nie wykazano
réwniez zwigzku pomiedzy plcig i stanem cywilnym
a poziomem poczucia koherencji [ 10]. Brak wptywu
zmiennych demograficznych na SOC uzyskano takze
w badaniu na grupie stuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku [13].

Badania wlasne wykazaty, ze aktywnos¢ zawodo-
wa, stosunek do religii oraz zamieszkiwanie z rodzing
ma istotny wplyw na jakos¢ zycia badanych oséb. Nato-
miast takie zmienne, jak: wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny, wyksztatcenie, aktywnos¢ spotecz-
na nie miaty wptywu na jako$¢ zycia badanych. Czgs¢
autoréw rowniez wykazata brak takich zaleznosci
[15, 19]. Istotne korelacje pomigedzy plcig a jakoscia
zycia, ujawnity natomiast badania przeprowadzone
na grupie chorych w podesztym wieku z nowotworami
przewodu pokarmowego. W badaniu tym mezczyzni
wykazywali lepsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej
[16]. Potwierdzono, ze poczucie koherencji nie zaleza-
fo od czasu trwania choroby. Czas trwania choroby nie
miat wptywu na poczucie koherencji réwniez w grupie
pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca [ 12]. Interesu-
jace wyniki uzyskata natomiast Basinska, poréwnujac
poziom poczucia koherencji u kobiet chorych na raka
narzadow rodnych, zagrozonych nowotworem piersi
oraz kobiet zdrowych. Uzyskane wyniki wykazaly, ze
poziom SOC nie r6znit si¢ w grupie kobiet chorych
(141,4 pkt.) oraz zdrowych (145,22 pkt.), natomiast
byl znacznie nizszy wsréd kobiet zagrozonych no-
wotworem (123,02 pkt.) [20]. Wyniki te s zgodne
z teorig salutogenezy, ktéra zaktada, iz poziom SOC
moze ulec czasowemu obnizeniu w sytuacjach zagroze-
nia, leku, niepewnosci. Taka sytuacja jest z pewnoscia
moment oczekiwania na diagnoze. W fazie leczenia
pacjenci sa juz lepiej zorientowani w swojej aktualnej
sytuacji zdrowotnej przez co moga by¢ bardziej zmo-
tywowani do walki z chorobg. Nalezy przypomnied,
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ze badania wlasne opieraly si¢ na prébie pacjentow,
gdzie czas od zdiagnozowania choroby wynosit przy-
najmniej 3 miesigce oraz wszyscy znajdowali sie fazie
aktywnego leczenia onkologicznego. Dlatego tez
zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania choroby a poczu-
ciem koherencji moze nie by¢ widoczna.

Potwierdzono, ze poczucie koherencji istotnie
koreluje z jakoscia zycia pacjentéw leczonych onko-
logicznie w wieku geriatrycznym. Korelacja ta jest
dodatnia, co oznacza, ze wyzszemu poczuciu kohe-
rencji odpowiada wyzsza jakos¢ zycia. Istotny wplyw
poczucia koherencji na jako$¢ zycia potwierdzaja
réwniez wyniki badan innych autoréw [ 21, 22].

Whioski

Poczucie koherencji i poziom jakosci zycia w ba-
danej grupie byl na poziomie przecigtnym. Takie
zmienne, jak: wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa
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