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Sociopsychological determinants of quality of life of patients suffering from coronary heart

disease

Zrozumienie kondycji cziowieka
chorego wymaga powigzania wiedzy
wywodzacej sie z nauk biomedycznych
z wiedza, ktérg dysponuje psychologia. Na
potrzebe zintegrowania tych dwdch
obszaréw wiedzy WHO wskazata juz
w latach 40-tych wprowadzajac nowag
definicje zdrowia, w mysl ktérej zdrowie to
dobrostan fizyczny, psychiczny i spofte-
czny, anie tylko brak choroby (31).
Definicja ta rozszerza pojecie zdrowia
i postuluje, by przy ocenie stanu zdrowia
zwraca¢ uwage nie tylko na brak lub
obecnos$é choroby iograniczenia wywo-
tane choroba, lecz takZze na czynniki, ktore
decydujg o dobrym przystosowaniu i fun-
kcjonowaniu.

Zaproponowane przez WHO nowe
spojrzenie na  zagadnienie  zdrowia
zaowocowato licznymi badaniami dotycza-
cymi jakosci ludzkiego zycia. Sam termin
Jjako$¢ zycia nie zostat jednoznacznie
zdefiniowany, totez w pomiarach jakosci
zycia wykorzystywano rézne wskazniki (3,
9, 10, 13, 24). Pojecie jakosci zycia jest
specyficznie  ujmowane w medycynie,
gdzie przedmiotem zainteresowania spe-
cjalistow jest jako$¢ zycia ludzi chorych,
zwtaszcza przewlekle chorych, i starszych,
cierpiacych z powodu dysfunkcji i zabu-
rzen wynikajgcych z procesu starzenia.

W tym przypadku to choroba wyznacza
perspektywe badah nad jakoscig zycia.
Tak rozumiang jakos¢ zycia okresla sie
terminem jakoSci Zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia. Schipper i wsp. definiujg
ja jako funkcjonalny efekt choroby ijej
leczenia przezywany przez pacjenta (28).
Wich ujeciu jako$¢ zycia jest wynikiem
subiektywnej oceny stanu fizycznego,
psychicznego i stanu relacji z otoczeniem
dokonywanej przez chorego.

W badaniach nad jakoscig zycia
oséb chorych, obok ocen subiektywnych,
uwzglednia sie réwniez rzeczywisty stan
zdrowia. Badania wymiaru obiektywnego
obejmujg najczesciej ocene sprawnosci
podstawowych  funkcji  fizjologicznych,
obecnosci i nasilenia okreslonych obja-
woéw chorobowych, zdolnosci do samoob-
stugi, mozliwosci funkcjonowania zawodo-
wego, podejmowania i utrzymywania kon-
taktow spotecznych oraz obecnosci zabu-
rzen natury psychiczne;j.

W  badaniach wtasnych nad
jakoscig zycia przyjeliSmy takie wtasnie
rozszerzone rozumienie jakosci zycia.
Obok  subiektywnej oceny  zdrowia
fizycznego i stanu emocjonalnego uwzgle-
dniono w nich takze stan zdrowia pacjen-
tow ustalony na podstawie wynikow
specjalistycznych badan medycznych.
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Cel badan

Celem badan byla ocena nie-

ktorych wyznacznikéw tak zdefiniowanej
jakosci zycia. Skoncentrowano sie na
dwoéch zmiennych — poczuciu koherencji
badanych idostepnym im  wsparciu
spotecznym.
Poczucie koherencji (SOC), zdefiniowano
zgodnie z koncepcjg Antonovsky’ego, jako
globalng orientacje czfowieka, wyrazajgcq
stopien, w jakim cztowiek ten ma
dojmujgce, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze naptywajgce don
bodzce majq charakter ustrukturowany,
wyttumaczalny iprzewidywalny, Ze sg
dostepne zasoby umozliwiajgce sprostanie
wymaganiom stawianym przez te bodzZce,
i Ze wymagania te sg wyzwaniem warty
wysitku i zaangazowania (1). Istotne jest
to, ze silne poczucie koherencji nie odnosi
sie do wszelkich sytuacji, z ktérymi
cztowiek moze sie zetknac, lecz tylko do
tych, ktére sg zpunku widzenia danej
osoby niezwykle istotne. Jednym z takich
obszaréw istotnych dla wiekszosci ludzi
jest wiasne zycie izdrowie. Osoby
o silnym poczuciu koherencji wyrazajg
przekonanie, ze warto angazowac sie
w dziatania majace na celu utrzymanie lub
poprawe stanu zdrowia, a takze dysponujg
wiekszymi zasobami pozwalajagcymi na
radzenie sobie w sytuacji zagrozenia
zdrowia. To powoduje, ze oceniajg
sytuacje choroby jako wyzwanie i szybko
podejmujg dziatania zaradcze. Pozytywne
zwigzki miedzy SOC oraz subiektywnie
oceniang jakoscig zycia izdrowiem
wykazano w licznych badaniach (5, 7, 11,
12,19, 22, 25, 26).

Liczne badania wskazuja, ze
znaczgca zmienng warunkujgca jakoscé
zycia jest rowniez obecnos¢ ijakosc
wsparcia spotecznego. Wsparcie spo-
teczne zdefiniowano jako rodzaj interakcji
spotecznej, podjetej przez uczestnikéw
sytuacji problemowej, trudnej, krytycznej;
w toku ktérej dochodzi do wymiany emocii,
informacji, instrumentéw dziatania i dobr
materialnych. Wymiana ta moze byé
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jedno- lub dwustronna, za$ jej celem jest
przezwyciezenie sytuacji trudnej (21).
Podstawg tak rozumianej interakcji sa
najczesciej istniejagce kontakty spoteczne.

Doniesienia z wielu badan wskazujg
na wsparcie spoteczne jako na zmienng
odgrywajaca istotng role w procesie
radzenia sobie z chorobg (2, 6, 14, 15, 16,
25, 27, 29).

Problemy badawcze

Zgodnie z nakreslonym celem ba-
dan, w pracy podjeto probe zweryfikowa-
nia trzech hipotez.

H1: istnieje pozytywna zaleznos¢

miedzy poczuciem koherencji a jakoscig
zycia pacjentéw z niedokrwienng chorobg
serca.
Oczekiwano, ze osoby z silnym poczuciem
koherencji, dysponujgce wiekszg liczbg
zasobow, sklonne spostrzegaé specyfi-
czne ograniczenia zwigzane z chorobg
jako wyzwanie, fatwiej poradzg sobie
z sytuacjg choroby. Efektem tego beda
wyzsze oceny jakosci zycia dokonywane
przez te osoby w poréwnaniu z ocenami
0s6b o stabym poczuciu koherenciji.

H2: istnieje zalezno$¢ miedzy sitg
poczucia koherencji a zachowaniami pro-
zdrowotnymi. Zatozono, ze osoby o silnym
poczuciu koherencji bedg chetniej angazo-
waly sie w dziatania majace na celu po-
prawe i utrzymanie dobrego stanu zdro-
wia, poniewaz sytuacje trudng spostrze-
gac¢ bedg jako wyzwanie warte dziatania.
Odzwierciedleniem takiej postawy bedag
lepsze wyniki uzyskiwane przez osoby
o silnym poczuciu koherencji w badaniach
lekarskich (obiektywnych) w poréwnaniu
Zz osobami o stabym poczuciu koherencji.

H3: wystepuje pozytywna zaleznos¢

miedzy poziomem wsparcia a jako$cig
zycia.
Spodziewano sie, ze osoby posiadajace
liczne i satysfakcjonujgce kontakty z oto-
czeniem lepiej poradzg sobie z sytuacjg
choroby i wyzej ocenig jakos¢ zycia
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Opis badanej grupy

Przebadano ogétem 81 oséb,
w tym 18 kobiet (22,2 %) i 63 mezczyzn
(77,8 %). Osoby badane rok wczesniej
przebyly zawal miesnia sercowego, atak
dusznicy bolesnej, zabieg cewnikowania

naczyn krwionosnych (PTCA) lub zabieg
wszczepiania pomostu  naczyniowego
(tzw. bypassu). Wiek badanych miescit sie
w przedziale 40-70 lat, przy czym $rednia
wieku wynosita 57 lat. Srednie wieku
w grupie kobiet i mezczyzn byty podobne
i wynosity odpowiednio 58,9 i 56,9.

Strukture przebadanej grupy przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

Wiek Powéd hospitalizacji Wyksztatcenie
Pteé¢ . zawo- | ., . .
<50 | 50-60 | >60 | dusznica | zawat| PTCA | bypass dowe Srednie | wyzsze
K 1 9 8 6 5 5 2 10 3 5
M 11 28 24 4 25 23 11 22 25 16

Metody badawcze

Do pomiaru jakosci zycia zastoso-

wano  Kwestionariusz  Jakosci  Zycia
i Objawéw  Podmiotowych  (Subjective
Symptoms Assessment Profile) oraz Psy-
chologiczny Wskaznik Dobrego Samo-
poczucia (Psychological General Well
Being).
Kwestionariusz Jakos$ci Zycia i Objawéw
Podmiotowych (SSAP) sktada sie z 42 py-
tan dotyczacych wystepowania i nasilenia
réznych objawéw somatycznych. Zada-
niem osoby badanej byto ocenienie nasile-
nia danego objawu w ciggu minionego
tygodnia. Na uzytek badan analizowano
wystepowanie  takich  objawow jak:
napiecie emocjonalne, objawy sercowe
(zaburzenia pracy serca), dysfunkcje
seksualne, zaburzenia uktadu krgzenia.

Psychologiczny Wskaznik
Dobrego Samopoczucia (PGWB) zawiera
22 pytania dotyczace ogdlnego samopo-
czucia badanych w tygodniu poprzedza-
jacym badanie. Uzyskane wyniki pozwa-
laja na ocene stanu psychicznego w na-
stepujacych wymiarach: lek, depresja,
samopoczucie, kontrola emocjonalna,
zdrowie, witalno$é. Mozliwa jest takze
ocena ogolnego poziomu funkcjonowania
psychicznego, czyli tzw. ,ogdlnego

dobrostanu” poprzez obliczenie $redniej
z 22 pytan.

Zastosowanie tych dwoch metod

dostarcza wiadomos$ci na temat subiek-
tywnej oceny funkcjonowania psychicz-
nego ifizycznego dokonywanej przez
osobe badang. Dodatkowo wykorzystano
w pracy takze obiektywne wskazniki stanu
zdrowia osob badanych, takie jak: obec-
no$¢ dwutlenku wegla w powietrzu wydy-
chanym, obecnosé¢ cukrzycy, nadcisnienia
i nadwagi.
Poziom poczucia koherencji zmierzono
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej. Do
pomiaru dwoéch aspektéw  wsparcia
spotecznego — wielkosci sieci wsparcia
(aspekt ilosciowy) i satysfakcji z otrzymy-
wanego wsparcia (aspekt jakosciowy)
wykorzystano  Kwestionariusz ~ Social
Support  Questionnaire  Short  Form-
Revised (SSQSR).

Wyniki badan

w badaniach zastosowano
wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona,
ktéory pozwala badac¢ liniowos¢ i site
zwigzku miedzy zmiennymi, przy zato-
zeniu, ze ich rozktady sga normalne lub
zblizone do normalnych.
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Poczucie koherencji ajakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia

W celu weryfikacji hipotezy mo-
wigcej o istnieniu pozytywnej zaleznosci
miedzy sitg poczucia koherencji a jakoscig

zycia, przeanalizowano zwigzki poczucia
koherencji z wynikami uzyskanymi w po-
szczegolnych skalach testéw badajacych
jakos¢ zycia. Otrzymane wyniki przed-
stawiono w Tabeli 2. i Tabeli 3.

Tabela 2.
Zwiazki poczucia koherencji z jakoscig zycia mierzong testem PGWB
Poczucie koherencji
Wymiary PGWB Poziom istotnosci Wartos¢ wspoétczynnika r

OgodIny dobrostan p<0,05 0,318
Lek p<0,05 0,343
Depresja p<0,05 0,350
Samopoczucie p<0,05 0,255
Kontrola emocjonalna p<0,05 0,342
Zdrowie p<0,05 0,261
Witalnosé p<0,05 0,229

Osoby, ktére charakteryzowato silne po-
czucie koherencji uzyskaty wysokie wyniki
w nastepujacych wymiarach: ogdlny do-
brostan, samopoczucie, zdrowie, kontrola
emocjonalna iwitalno$¢. Oznacza to, ze
silne poczucie koherencji wptywa dodatnio
na ogolne samopoczucie badanych, spra-
wia, Zze wyzej oceniajg witasne zdrowie
i swojg zdolno$¢ kontrolowania emociji.

Powyzsze wyniki $wiadczg o tym, Zze oso-
by o silnym poczuciu koherencji lepiej niz
badani o stabym poczuciu koherencji ra-
dzg sobie z chorobg i stwarzanymi przez
chorobe ograniczeniami.

W badaniach uzyskano rowniez istotng
statystycznie dodatnig korelacje poczucia
koherencji z lekiem i depresja.

Tabela 3.
Zwigzki poczucia koherencji z jakoscia zycia mierzong testem SSA-P
Poczucie koherencji
Wymiary SSA-P Poziom istotnosci Wartos¢ wspoétczynnika r

Napiecie emocjonalne p<0,05 - 0,223
Objawy sercowe p<0,05 -0,170
Dysfunkcje seksualne p<0,05 -0,155
Zaburzenia ukfadu krgzenia p<0,05 -0,423

Pacjenci o silnym poczuciu koherencji od-
czuwajg rowniez nizsze napiecie emocjo-
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nalne, mniej nasilone zaburzenia uktadu
krazenia i pracy serca oraz mniej nasilone
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dysfunkcje seksualne w poréwnaniu z pa-
cjentami o stabszym poczuciu koherencji.
Dane te wskazujg na istnienie zwigzkéw
miedzy poczuciem koherencji a jakoscig
zycia uwarunkowang stanem zdrowia.
Pozwalajg one na przyjecie postawionej
w pracy hipotezy dotyczacej istnienia
pozytywnej zaleznosci miedzy poczuciem
koherencji a jakoscig zycia.

Poczucie  koherencji
wskazniki zdrowia

a obiektywne

Celem niniejszej pracy byto
ustalenie, czy silne poczucie koherenciji
sprzyja podejmowaniu zachowan prozdro-
wotnych. Aby da¢ odpowiedz na to pyta-
nie, analizowano zaleznosci miedzy sitg
poczucia koherencji a stanem zdrowia
ustalonym na podstawie wynikéw specja-
listycznych badan medycznych. Analizo-
wano takie dane jak: obecno$¢ dwutlenku
wegla w powietrzu wydychanym, obec-
nos¢ nadcisnienia, nadwagi icukrzycy
u pacjentow  z silnym istabym SOC.
Uzyskane wyniki przedstawiono ponizej
(Tabela 4).

Tabela 4.
Sita poczucia koherencji a stan zdrowia

Soc t-test
niskie wyniki | wysokie wyniki P
NADCISNIENIE
Wystepuje 43,6 % 21,78 %
nie wystepuje 56,4 % 78,9 % 21811 0,029
CUKRZYCA
Wystepuje 30,8 % 7.9 %
nie wystepuje 69,2 % 92,1 % 2,663 | 0,008
NADWAGA
Wystepuje 87,2 % 60,5 % )
nie wystepuje 12,8 % 39,5 % 2,786 | 0,005
PALENIE TYTONIU
Wystepuje 33,3 % 10,5 %
nie wystepuje 66,7 % 89,5 % 2,522 | 0,012

W badaniach wykazano, iz istnieje
zalezno$¢ miedzy sitg poczucia koherencji
a czestoscig wystepowania nadcisnienia,
cukrzycy, nadwagi i palenia tytoniu w ba-
danej grupie chorych. Uzyskane wyniki
pozwalajg na przyjecie postawionej w pra-
cy hipotezy dotyczacej istnienia pozytyw-
nej zaleznosci miedzy silnym poczuciem
koherencji a zachowaniami prozdrowot-
nymi.

Wsparcie spoteczne a jakosé¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia

W  celu
modwigcej o tym,

weryfikacji  hipotezy
ze poziom wsparcia

spotecznego wptywa na jako$é zycia,
przeanalizowano zwigzki dwéch niezalez-
nych wymiaréw wsparcia: ilosciowego
(ilo$¢ os6b udzielajacych wsparcia) i jako-
Sciowego (zadowolenie z otrzymywanego
wsparcia) z wynikami, jakie badani uzys-
kali w testach badajacych jakos¢ zycia.
Poréwnanie uzyskanych wynikéw, jakie
w poszczegolnych wymiarach kwestiona-
riuszy badajacych jakos¢ zycia uzyskali
badani o mniej ibardziej rozbudowanej
sieci wsparcia, nakazuje odrzuci¢ hipoteze
moéwigca o zwigzku pomiedzy tg zmienng
ajakoscig zycia. Wyniki przedstawiono
w Tabeli 5.

13




Socjo-psychologiczne wyznaczniki jakosci zycia pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca

Tabela 5.

Zaleznos¢ miedzy liczebnoscia sieci wsparcia a jakoscia zycia mierzong PGWB

Liczebnos¢ sieci wsparcia
Wymiary PGWB Poziom istotnosci Wartos¢ wspoétczynnika r
Ogolny dobrostan p>0,05 0,089
Lek p>0,05 0,041
Depresja p>0,05 0,048
Samopoczucie p>0,05 0,130
Kontrola emocjonalna p>0,05 0,114
Zdrowie p>0,05 0,072
Witalnosé p>0,05 0,139

llos¢ kontaktdéw o charakterze wspieraja-
cym nie ma wplywu na to, w jaki sposéb
badani oceniajg swoje samopoczucie,
psychiczny dobrostan, witalnos¢ i zdrowie.
Nie wptywa takze na poziom doswiadcza-

nego leku i nie zwigksza poczucia kontroli
nad emocjami.

Liczebnos$¢ sieci wsparcia nie miata wpty-
wu na wyniki uzyskiwane w badaniu SSA-
P, co obrazuje Tabela 6.

Tabela 6.

Zaleznos$¢ miedzy liczebnoscia sieci wsparcia a jakoscig zycia mierzong SSA-P

Liczebnos¢ sieci wsparcia

Wymiary SSA-P Poziom istotnosci | wartos¢ wspoétczynnika r
Napiecie emocjonalne p>0,05 - 0,097
Objawy sercowe p>0,05 - 0,068
Dysfunkcje seksualne p>0,05 -0,072
Zaburzenia ukfadu pokarmowego p>0,05 -0,106
Zaburzenia ukfadu krgzenia p>0,05 - 0,140

Obok aspektu ilosciowego wspar-
cia badano takze wplyw satysfakcji
z otrzymywanego wsparcia na jako$¢
zycia. Poréwnanie wynikéw uzyskanych
przez badanych o niskiej iwysokiej
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satysfakcji ze wsparcia pozwala jedynie
na czesciowe potwierdzenie  hipotezy
mowigcej o wptywie wsparcia na jakosé
zycia (dane w Tabeli 7).
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Zaleznos$¢ miedzy satysfakcja z

Tabela 7.
otrzymywanego wsparcia a jakoscia zycia
mierzong PGWB

Zadowolenie ze wsparcia
Wymiary PGWB Poziom istotnosci Wartos¢ wspoétczynnika r
Ogdlny dobrostan p>0,05 0,118
Lek p>0,05 0,089
Depresja p>0,05 0,082
Samopoczucie p<0,05 0,176
Kontrola emocjonalna p>0,05 0,134
Zdrowie p>0,05 0,083
Witalnosé p<0,05 0,168

Satysfakcja z otrzymywanego wsparcia
koreluje dodatnio zlepszym samopoczu-
ciem i wiekszg witalnoscia.

Osoby wysoko usatysfakcjonowane otrzy-
mywanym wsparciem zgtaszaly lepsze
samopoczucie i wiekszg witalnos¢ niz te,
ktére nisko oceniaty jakos¢ relacji
z najblizszymi. Kierunek tych zaleznosci
jest zgodny z oczekiwanym.

Poziom satysfakcji ze wsparcia korelowat
jedynie z wynikami uzyskanymi w jednej
ze skal kwestionariusza SSA-P. Uzyska-
no, zgodnie z pierwotnym zatozeniem, uje-
mng korelacje miedzy poziomem satys-
fakcji ze wsparcia a napieciem emocjonal-
nym. Wyniki w Tabeli 8.

Tabela 8.

Zaleznos$¢ miedzy satysfakcja z otrzymywanego wsparcia a jakoscia zycia

mierzong SSA-P

Zadowolenie ze wsparcia
Wymiary SSA-P Poziom istotnosci Wartos¢ wspoétczynnika r
Napiecie emocjonalne p<0,05 -0,119
Objawy sercowe p>0,05 - 0,038
Zaburzenia seksualne p>0,05 - 0,044
Zaburzenia ukfadu pokarmowego p>0,05 -0,128
Zaburzenia ukfadu krgzenia p>0,05 -0,131

Powyzsze dane wskazujg na istnienie
pewnych zwigzkéw miedzy wsparciem
a jakoscig zycia uwarunkowang stanem
zdrowia. Pozwalajg one na przyjecie
hipotezy dotyczacej istnienia pozytywnej

zaleznosci miedzy wsparciem a jakoscig
zycia, z zaznaczeniem, ze zaleznosc¢ takg
zaobserwowano jedynie w odniesieniu
do miary ,jakosciowej” wsparcia spotecz-
nego — satysfakcji ze wsparcia.
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Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania
dostarczajg informacji na temat istnienia
zwigzkéw miedzy poczuciem koherencji,
wsparciem spotecznym i jakoscig zycia
pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.
Zwigzki te sg szczegdlnie wyrazne
w przypadku poczucia koherencji. Osoby
o silnym poczuciu koherencji wyzej ocenity
swoje samopoczucie, zdrowie iogodlny
dobrostan psychologiczny, zgtaszaty takze
mniej skarg na dolegliwo$ci somatyczne
niz te, ktére charakteryzowato stabe
poczucie koherencji. Takie wyniki zgodne
sq z zatozeniami koncepcji Antonovskiego,
atakze 2z doniesieniami z wielu badan
(cytowanych we wstepie), w ktorych
poczucie koherencji okazywato sie dobrym
predyktorem jakosci zycia.

Uzyskano réwniez dodatnig
korelacje miedzy nasileniem poczucia
koherencji alekiem idepresjg. W wielu
badaniach wskazywano na istnienie
zwigzku miedzy tymi zmiennymi, jednak
wskazywano inny kierunek tej zaleznosci.
By¢ moze wyjasnieniem rozbieznosci
miedzy tymi wynikami moze by¢
stosowanie przez pacjentdw z chorobg
wieAcowg mechanizmu zaprzeczania.
Zaprzeczanie chorobie zmniejsza lek
i przynosi pacjentowi dorazng ulge. Jest to

mechanizm skuteczny, zwtaszcza
w pierwszej, ostrej fazie  choroby,
w sytuacji bezposredniego zagrozenia,

kiedy pacjent trafia na oddziat szpitalny,
poniewaz pozwala na uporanie sie
z negatywnymi, mocno nasilonymi
emocjami. Jednak dilugotrwate stosowanie
takiego mechanizmu jest niekorzystne,
gdyz odwraca uwage pacjenta od jego
rzeczywistego stanu i uniemozliwia
przeciwdziatanie ewentualnym zagroze-
niom, np. nawrotowi choroby. Korzystng
role zaprzeczania w pierwszej, ostrej fazie
choroby potwierdzajg badania Levine (17),
Soloff (23), Warrenburg (30). Z ich badan
wynika m. in., ze pacjenci stosujacy
zaprzeczanie spedzajg mniej czasu na
oddziale szpitalnym, zgtaszajg mniej skarg
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somatycznych, majg nizsze cisnienie
skurczowe krwi. Jednak przytoczone
powyzej badania wskazujg rowniez, ze te
same osoby po uptywie roku od
hospitalizacji wykazujg nizszy stopieh ada-
ptacji do choroby. Mozna przypuszczag,
ze osoby o silnym poczuciu koherencji,
traktujgce chorobe raczej jako wyzwanie
niz zagrozenie, beda sie jej aktywnie
przeciwstawialy a w mniejszym stopniu
koncentrowaty sie na redukowaniu leku
zwigzanego z chorobg poprzez stoso-
wanie mechanizmu zaprzeczania. Tym
samym uzyskane przez nie wyniki na skali
ek’ beda wyzsze niz wyniki o0séb
o stabym poczuciu koherenciji.

W badaniach wykazano réwniez
zwigzek poczucia koherencji z zachowa-
niami prozdrowotnymi. Kierunek tego
zwigzku jest zgodny z zatozeniami kon-
cepcji A. Antonovskiego — silne poczucie
koherencji wigze sie z wiekszg dbatoscig
o zdrowie. Wyniki, jakie osoby z silnym
SOC uzyskaly w obiektywnych badaniach
medycznych wskazujg, ze prowadzg one
zdrowszy tryb zycia, czesciej niz osoby
o niskim SOC stosujg sie do zalecen
lekarzy ifatwiej przystosowujg sie do
ograniczen wywotanych chorobg takich jak
koniecznos¢  utrzymania  specyficznej
diety, systematycznego przyjmowania
lekéw irezygnacji z pewnych nawykéw
(np. palenia papieroséw).

Wplyw wsparcia spotecznego na
jakos¢ zycia okazat sie mniej znaczny niz
poczucia koherencji, przy czym istotna
statystycznie korelacja dotyczyta jakoscio-
wego wymiaru wsparcia.

Rozbudowana sie¢ relacji
spotecznych nie wptywata bezposrednio
na zdrowie fizyczne oraz jego ocene
dokonywang przez badanych. Pacjenci,
ktérzy posiadali w swoim otoczeniu wiele
oséb wspierajgcych, wtakim samym
stopniu jak ci, ktérzy nie mieli tak licznej
sieci wsparcia, odczuwali napiecie emo-
cjonalne, przezywali stany depresyjne,
doswiadczali leku i poczucia braku kontroli
nad emocjami. Obie grupy nie roznity sie
pod wzgledem ilosci skarg somatycznych.
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Brak zaleznosci miedzy liczebnoscig sieci
wsparcia a przystosowaniem pacjentow
wykazano takze w innych badaniach (6).

Uzyskano natomiast pewne
dodatnie zaleznosci miedzy oceng jakosci
zycia a poziomem satysfakcji ze wsparcia.
Pacjenci deklarujacy zadowolenie
z otrzymywanego wsparcia wyzej oceniali
wlasne samopoczucie, przejawiali wiekszg
witalnos¢ i mniejsze napiecie emocjona-
Ine. Jako ,zrodto” satysfakcjonujgcego
wsparcia wskazywali najczesciej najbliz-
szych — matzonkdéw idzieci. Uzyskany
w badaniach dodatni zwigzek miedzy
poziomem satysfakcji ze wsparcia oraz
zdrowiem i jakoscig zycia jest zgodny m.
in. zwynikami badah Orth-Gomer i wsp.
(20), Coyne iwsp. (4), Matthews i Gump
(18), w ktérych wykazano, ze chorzy
zadowoleni z relacji z partnerem, rzadziej
niz pacjenci przezywajacy  konflikty
matzenskie doswiadczali nawrotéw choro-
by. Jak pokazaty badania Kulik i Mahler
(15, 16) pacjenci kardiologiczni otrzy-
mujacy adekwatne i satysfakcjonujace
wsparcie ze strony zon lepiej kontrolowali
wlasne emocje, doswiadczali mniejszego
napiecia emocjonalnego i szybko powra-
cali do zdrowia. Zbadan tych wynika
rébwniez, ze czas powrotu do zdrowia
pacjentéw samotnych byt krotszy niz pozo-
stajacych w zwigzkach, lecz niezadowo-
lonych ze wsparcia.

Na podstawie danych uzyskanych
w badaniach mozna sformutowa¢ wniosek,
ze satysfakcjonujace relacje z najblizszym
otoczeniem pomagaty badanym w upo-
raniu sie z najbardziej ogélnymi, ,powierz-
chownymi” ktopotami zwigzanymi z choro-
ba. Dzieki nim chorzy mogli tatwiej zwal-
czy¢ towarzyszace zabiegom ipobytom
w szpitalu napiecie emocjonalne i mogli
szybciej podja¢ aktywnos$¢. Jednak relacje
z otoczeniem, nawet satysfakcjonujgce nie
wptywaly na Dbardziej szczegdtowe,
zwigzane zchorobg problemy. Nie
likwidowaty leku towarzyszacego chorobie,
nie przeciwdziataty pojawianiu sie standéw
depresyjnych, nie wplywaly na zmniejsze-
nie sie liczby niekorzystnych, ucigzliwych

objawéw. Chorzy, badani po uptywie roku
od hospitalizacji, pomimo bliskich, zado-
walajgcych ich relacji zinnymi ludzmi,
nadal zle oceniali swoje zdrowie, koncen-
trowali sie na pojawiajacych sie objawach,
Cco przyczyniato sie do przezywania stre-
séw i leku.

Podsumowujac, w oparciu o wy-
niki uzyskane w czesci empirycznej pracy,
mozna przyja¢ wszystkie trzy przyjete we
wstepie hipotezy i potwierdzi¢ role wspa-
rcia i poczucia koherencji jako wyznacz-
nikdow jakosci zycia, z zaznaczeniem, ze
poczucie koherencji jest istotniejszym niz
wsparcie spoteczne wyznacznikiem dobro-
stanu pacjentdw zmagajgcych sie z cho-
robg niedokrwienng serca.

Streszczenie

Celem badan byto ustalenie, czy
poczucie koherencji i wsparcie spoteczne
warunkujg jakos¢ zycia o0sob z chorobg
niedokrwienng serca, oraz zbadanie wpty-
wu poczucia koherencji na podejmowanie
zachowan prozdrowotnych.

Badaniem objeto grupe 81 pa-
cjentéw kardiologicznych w wieku od 40
do 70 lat. W badaniu stwierdzono istnienie
zaleznosci miedzy poczuciem koherencji,
wsparciem spotecznym i jakoscig zycia.

Poczucie koherencji okazato sie
najistotniejszym wyznacznikiem dobrosta-
nu pacjentdw zmagajacych sie z chorobg
niedokrwienng serca. Wplyw wsparcia
spotecznego na jakos¢ zycia byt stabszy,
przy czym istotna statystycznie korelacja
dotyczyta jedynie jakosciowego wymiaru
wsparcia (satysfakcja ze wsparcia).
Liczebnos¢ sieci wsparcia nie wptywata na
ocene jakosci zycia.

W badaniach wykazano réwniez
dodatnig korelacje miedzy sita poczucia
koherencji a rzeczywistym stanem zdrowia
pacjentow.

Stowa kluczowe: jako$¢é zycia,

dobrostan, poczucie koherenciji,
wsparcie spoteczne, zachowania
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prozdrowotne, choroba niedokrwienna
serca

Summary

The aim of this study was to
investigate whether the sense of
coherence and social support condition
the quality of life of coronary heart disease
patients as well as to examine how the
sense of coherence affects health—related
behaviors.

A sample of 81 individuals of both
genders between 40 and 70 years of age
was examined.

A correlation between the sense of
coherence, social support and quality of
life was established in the examination.
The sense of coherence has proved to be
the most essential determinant of well-
being of patients suffering from coronary
heart disease.

The influence of social support on
quality of life was weaker, but the
statistically important correlation was only
related to the satisfaction with the support.
The availability of the support had no
influence on the evaluation of the quality
of life.

A positive correlation between the
strength of the sense of coherence and
the real health condition of patients was
also established.

Key words: quality of life, well-
being, sense of coherence, social
support, health—related behaviors,
coronary heart disease
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