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Streszczenie

Cele badania: Badanie przeprowadzone w grupie 54 chorych leczonych z powo-
du ostrej biataczki miato na celu: 1) okresli¢ zaleznos¢ pomiedzy poczuciem kohe-
rencji (SOC) a depresja; 2) zweryfikowaé hipoteze o postulowanej statosci SOC
w warunkach ostrego stresu w trakcie diagnostyki i chemioterapii w okresie
pierwszych 3 miesiecy leczenia hematologicznego; 3) okresli¢ wptyw SOC i depre-
sji na rokowanie co do rocznego przezycia chorych na biataczke.

Wyniki: Srednia wartosé¢ SOC w grupie chorych na biataczke byta wysoka i poréw-
nywalna z grupa kontrolng oséb zdrowych. Istotng ujemnga korelacje zaobser-
wowano pomiedzy SOC a objawami depresji raportowanymi przez chorych
w 4. i 12. tygodniu obserwacji. Zaréwno catkowita wartos¢ SOC, jak i wartos¢ jego
sktadowej ,,zaradnos¢” byty istotnie wyzsze w grupie pacjentéw bez depresji
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Istotna statystycznie réznica byta widoczna
pomiedzy grupami pacjentéw z depresja i bez depresji w zakresie catkowitego
SOC zarébwno w 4., jak i w 12. tygodniu obserwacji. W grupie pacjentéw bez depre-
sji drugi pomiar SOC (w 12. tygodniu obserwacji) ujawnit istotny statystycznie
wzrost wartosci SOC w poréwnaniu z pomiarem pierwszym (w 4. tygodniu bada-
nia). Drugi pomiar SOC w grupie z depresja nie ujawnit natomiast podobnej zalez-
nosci. Nie wykazano korelacji pomiedzy wartoscig SOC oraz brakiem lub obec-
noscig objawéw depresyjnych a przebiegiem biataczki lub rocznym rokowaniem
co do przezycia.

Whioski: Wysokie SOC na poczatku leczenia oraz jego rosnaca wartosé w okre-
sie kolejnych 2 miesiecy obserwacji moga by¢ korzystnym czynnikiem progno-
stycznym braku rozwoju depresji u chorych na ostrg biataczke. Nie ma zwigzku
pomiedzy SOC, brakiem lub obecnoscia objawdw depresyjnych u chorych na bia-
taczke a rokowaniem co do rocznego przezycia.

Abstract

Objectives: In the study group of 54 inpatients treated for acute leukaemia:
1) to analyse the correlation between sense of coherence (SOC) and depression;
2) to assess the postulated stability of SOC in stress of diagnosis and chemo-
therapy in the first three months of acute leukaemia; 3) to investigate SOC and
depression in the context of prognosis for 1-year survival.

Results: The mean SOC value in leukaemic patients was high and comparable
to the controls. Significant negative correlations were observed in total SOC and
depression scores in both the 4th and the 12th week of observation. The total
SOC and manageability of SOC were significant higher in the non-depressed
group compared to the control group. Statistically significant differences in total
SOC were observed between the depressed and non-depressed group in the
4th and in the 12th week of the study. The second measurement of SOC (in the
12th week) in the non-depressed group showed a significant increase in SOC
compared to the first examination. The second measurement in the depressed
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group showed no significant differences. There was no correlation between either
depression scores or SOC scores and course of the haematological disease and
1-year survival in this study.

Conclusions: The high SOC scores at the beginning of the treatment and an incre-
ase of total SOC in the next two months of observation seem to have progno-
stic value for absence of coincidental depressive symptoms in leukaemic patients.
This study did not confirm prognostic value of depressive symptoms and SOC
value for 1-year survival in acute leukaemia.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, depresja, ostra biataczka.

Key words: sense of coherence, depression, acute leukaemia.

Wstep

Na gruncie psychologii i medycyny formutowane
53 obecnie teorie zmieniajace paradygmaty dotycza-
ce zdrowia i choroby. Pojecie patogenezy uzupetnio-
ne zostaje pojeciem salutogenezy (czyli czynnego
tworzenia i utrzymania zdrowia), a dychotomie
i wzajemna sprzecznosé zdrowia i choroby zastepuje
pojecie kontinuum zdrowie — choroba. Pojmowanie
odpornosci organizmu w tradycyjnym ujeciu komor-
kowym i humoralnym uznaje sie za zbyt zawezone
i postuluje sie wprowadzenie pojecia uogélnionych
zasobow odpornosciowych, szukajac réwnoczesnie
mechanizméw, ktére je integruja i nimi zarzadzaja
[1, 2]. Jedna z koncepcji rozwijajacych sie w paradyg-
macie salutogenetycznym (salutogenicznym) jest kon-
cepcja poczucia koherencji (sense of coherence — SOC)
zaproponowana przez Antonovsky’ego [1-3]. Model
salutogenetyczny wpisuje sie w holistyczne pojmo-
wanie problematyki zdrowia i choroby. W odréznieniu
od modelu patogenetycznego (patogenicznego), w uje-
ciu salutogenetycznym centralnym punktem zainte-
resowania przestaje byé choroba, a staje sie nim
zdrowie. W miejsce podstawowego w modelu pato-
genetycznym postulatu homeostazy jako naturalne-
go stanu organizmu, postrzegania stresorow i pato-
gendéw wytacznie jako czynnikéw szkodliwych
i niepozadanych, a choroby jako zaktocenia stanu
naturalnej (rownoznacznej ze zdrowiem) réwnowagi,
paradygmat salutogenetyczny zaktada, ze naturalnym
stanem organizmu jest entropia, ,nieporzadek”, nie-
ustanny dynamizm przemian i brak idealnej réwno-
wagi [4, 5]. W zwiazku z tym w ,,praktyce salutoge-
netycznej” nastepuje przesuniecie akcentu z choroby
na zdrowie. Wazniejsze niz nazwanie czynnikéw zagro-
zenia choroba wydaje sie okreslenie wyznacznikoéw
zdrowia, np. zapobiegajacych rozwojowi nieadapta-
cyjnych reakcji depresyjnych w ostrym lub przewle-
ktym stresie. W koncepcji Antonovsky’ego jednym
z potencjalnych wyznacznikéw zdrowia jest poczucie
koherencji, na ktore sktadajg sie trzy zasadnicze kom-

ponenty: zrozumiatos¢, zaradnosé (sterowalnosc) i sen-
sownos¢ [2, 6]. Zrozumiatos$¢ odnosi sie do funkgji
poznawczych osoby, jest miarg zdolnosci do postrze-
gania naptywajacych informacji jako uporzadkowa-
nych, spdjnych, dajacych sie ogarngé. W odniesieniu
do przysztosci zrozumiatosé pozwala sadzi¢, ze bedzie
mozliwe uporzadkowanie sytuacji i opanowanie nie-
korzystnych wydarzen. Poczucie zaradnosci (stero-
walnosci) jest wyrazem przekonania osoby o mozli-
wosci radzenia sobie z wymaganiami zycia, aktywnego
i skutecznego wptywania na sytuacje, korzystania
z przesztych doswiadczehn odnosnie do wychodzenia
z sytuacji kryzysowych. Sensownos¢ jest miarg zdol-
nosci cztowieka do nadawania znaczenia wydarze-
niom, z tendencja do ich rozumienia i przezywania
raczej jako wyzwah niz zagrozen. Antonovsky uwaza,
Ze poczucie sensownosci jest wrecz bezposrednim
wyznacznikiem woli zycia jednostki. Wedtug jego teo-
rii w ksztattowaniu poczucia koherencji zasadnicze
znaczenie majg zaréwno procesy zalezne od organi-
zmu, jego struktury biologicznej i psychicznej (ptec,
odpornosé fizyczna, czynnosci fizjologiczne i bioche-
miczne organizmu, mozliwosci intelektualne, zdolno-
Sci interpersonalne, osobowosc i in.), jak i sytuacja
spoteczna i ekonomiczna cztowieka (wyksztatcenie,
pozycja zawodowa, rodzina, status materialny, spo-
teczny, kulturowy i in.). Istotna rola przypada doswiad-
czeniu zyciowemu, nabywanemu poprzez wtasna
aktywnos¢ i osadzenie w okreslonym kontekscie spo-
teczno-kulturowym i polityczno-ekonomicznym [2, 5, 6].
Poczucie koherencji rozwija sie w przebiegu zycia i —
zdaniem Antonovsky’ego — uzyskuje wzglednie stata
wartosé w wieku 20-30 lat. Antonovsky twierdzi jed-
nak, ze statos¢ poczucia koherencji moze podlegaé
osobniczym okresowym wahaniom w przypadku kry-
tycznych wydarzen zyciowych, jak réwniez zmniejszac
sie z wiekiem u oséb, u ktérych byto pierwotnie
uksztattowane na niskim poziomie [2]. Zmiennos¢
poczucia koherencji w ciggu zycia (zwtaszcza w sytua-
cji zaistnienia krytycznych wydarzen zyciowych) jest
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obecnie dyskutowana. Antonovsky zaktadat, Zze raz
uksztattowane poczucie koherencji (zwtaszcza wyso-
kie) moze sie zmieniac¢ tylko w niewielkim stopniu.
Kierunek zmian okreslat jako odwrotnie proporcjo-
nalny do nasilenia sytuacji stresowej, w jakiej znaj-
duje sie cztowiek, tzn. zaktadat, ze w sytuacji silnego
stresu, np. Smierci bliskiej osoby, poczucie koherencji
sie zmniejszy. Sytuacja ciezkiej choroby somatycznej,
a zwtaszcza choroby nowotworowej, wydaje sie natu-
ralnym modelem krytycznie ciezkiego potozenia egzy-
stencjalnego, w ktorym obserwacja ta moze miec
szczegblne znaczenie. Nieliczne prospektywne prace
dotyczace tej dziedziny dostarczaja jak na razie
sprzecznych danych [7, 8]. Pomimo réznic w wynikach
badan i ich interpretacji oraz w metodologii liczni auto-
rzy zgodnie podkreslaja, ze perspektywa salutoge-
niczna wydaje sie istotnym elementem holistycznego
myslenia o zdrowiu. Poczucie koherencji, bardziej niz
do roli sktadowej osobowosci, kandyduje obecnie do
roli czynnika posredniczgcego, adaptacyjnego, okre-
lajacego zdolnos¢ osoby do rozpoznawania zagroze-
nia (nadawania znaczenia sytuacji zagrazajacej)
i wyboru adekwatnego sposobu radzenia sobie z sytua-
cja stresowg [9-11]. Taki sposéb rozumienia poczucia
koherencji wpisuje sie réwniez dobrze w transakcyjny
model stresu Lazarusa i Folkman, ktéry nadaje klu-
czowe znaczenie procesowi oceny pierwotnej, czyli
subiektywnej ocenie znaczenia, jakie dla osoby ma
zaistniata sytuacja w rozwoju i przebiegu transakcji
stresowej. Dostrzegalne sg podobiefAstwa pomiedzy
teorig Antonovsky’ego a modelem adaptacji poznaw-
czej do choroby zaproponowanym przez S.E. Taylor
w 1984 r. [12]. To wtasnie w nim gtéwna role odgrywa-
ja procesy poszukiwania znaczenia zaistniatego wyda-
rzenia (nadawania mu sensu), préby odzyskania nad
nim kontroli (odzyskanie poczucia ,,sterowalnosci” we
witasnym zyciu), jak réwniez koniecznos¢ odbudowa-
nia poczucia wtasnej wartosci w sytuacji ciezkiej cho-
roby, rozumianej czesto jako porazka czy kleska czto-
wieka (poszukiwanie sensu zycia w nowej sytuacji).

Cel badan

Celem niniejszej pracy jest opisanie zaleznosci
pomiedzy wartoscig poczucia koherencji a ryzykiem
rozwoju depresji w grupie chorych na ostrg biataczke
w poczatkowym okresie leczenia hematologicznego.
Dla realizacji opisanego celu przeprowadzono weryfi-
kacje dwéch hipotez badawczych:

Hipoteza 1.: W warunkach krytycznego wydarze-
nia zyciowego, jakim jest rozpoznanie i leczenie ostrej
biataczki, poczucie koherencji mierzone kwestiona-
riuszem SOC-29 jest nizsze niz w populacji zdrowej.

Hipoteza 2.: Istnieje zwigzek miedzy poczuciem
koherencji a czestoscia wystepowania depresji
w populacji pacjentéw z ostrg biataczka.

Hipoteza 3.: Poczucie koherencji jest niezaleznym
czynnikiem rokowniczym co do rocznego przezycia
w ostrej biataczce.

Material i metody

Do badania zostali wtaczeni pacjenci hospitalizo-
wani w Klinice Hematologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, z rozpoznaniem
ostrej biataczki, ktérzy po indukujacej chemioterapii
uzyskali remisje hematologiczna (CR). W grupie bada-
nej znalazto sie 36 0s6b, 21 mezczyzn (58,3%) oraz
15 kobiet (41,7%). Mediana wieku dla catej grupy
wynosita 39,5 roku — 41 lat dla mezczyzn i 37,3 roku
dla kobiet. W zwigzkach matzenskich pozostawato
25 0s6b (69,4%) — 16 mezczyzn i 9 kobiet. Stanu wol-
nego byto 10 0s6b (30,6%) — 5 kobiet i 5 mezczyzn.
Jedna z badanych kobiet byta wdowa. Liczebnos¢
rodzin pacjentéw wahata sie od 2 do 5 0séb. Przewa-
zaty rodziny sktadajace sie z 4 0s6b (model 2 + 2), kto-
rych byto 16 (44,5%). Nastepnie rodziny 5-osobowe
(2 + 3), ktérych byto 9 (25%), rodziny 3-osobowe (2 + 1),
ktorych byto 8 (22,2%), oraz 3 bezdzietne pary mat-
zenskie (8,3%). Dwadziescia cztery osoby mieszkaty
w miescie (66,7%), a 12 0s6b na wsi (33,3%). Najlicz-
niejsza grupe stanowili ludzie z wyksztatceniem Sred-
nim —19 os6b (52,8%), nastepnie kolejno: z wyzszym
— 7 0s6b (19,4%), podstawowym — 6 0sdb (16,7%)
i zawodowym — 4 osoby (11,1%). W zakresie aktywno-
$ci zawodowej najliczniej reprezentowane byty osoby
czynne zawodowo — 20 (55,5%), nastepnie kolejno:
uczniowie — 6 (16,7%), rencisci — 6 (16,7%), emeryci —
4 (11,1%). W badanej grupie z powodu ostre] biatacz-
ki szpikowe] leczyto sie 29 (80,5%), a z powodu ostrej
biataczki limfoblastycznej 7 0séb (19,5%). Przeszcze-
powi szpiku (BMT) w okresie obserwacji poddanych
zostato 5 pacjentéow. Obecnosé innych choréb przed
zachorowaniem na biataczke zgtaszato w tej grupie
15 pacjentow (41,7%).

Do oceny depresji wykorzystano nastepujace
narzedzia: Inwentarz depresji Becka oraz jego krotka
wersje — 13-itemowy Inwentarz depresji Becka (BDI-SF,
BDI-13), Skale depresji Hamiltona (HDRS), Skale ogél-
nej oceny stanu klinicznego (CGI) i Skale beznadziej-
nosci Becka (HS-20).

Przydziat pacjentéw do grupy z depresjg odbywat
sie na podstawie dynamiki przebiegu i nasilenia obja-
wow depresyjnych w trzech kolejnych pomiarach, prze-
prowadzonych w 4-tygodniowych odstepach, przez
pierwsze 3 miesigce leczenia hematologicznego.
Podstawowym kryterium diagnostycznym byto subiek-
tywne nasilenie dolegliwosci raportowane przez cho-
rych w Inwentarzu depresji Becka (dotyczace 7 dni po-
przedzajacych badanie). Do badania wykorzystano
skale 21-itemowa, jednak zgodnie z zaleceniami dla
badania chorych somatycznie zliczano punkty odpo-
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wiadajace skroconej wersji kwestionariusza (BDI-13),
eliminujac w ten sposéb znaczng czes¢ pytan o dole-
gliwosci somatyczne, na ktérych obecnosé mogty wpty-
nac czynniki zalezne od nowotworu i przebiegu lecze-
nia. Za kryterium rozpoznania depresji, zgodnie
z opisanymi zaleceniami, przyjeto 8 punktéw. Do przy-
dzielenia pacjenta do grupy z depresjg konieczne byto
utrzymywanie sie jej objawéw w dwéch kolejnych
badaniach, przeprowadzonych w odstepie 3—4 tygodni.

Wyniki skal HDRS i CGI-S, jako skal kontrolnych,
stuzyty podwyzszeniu rzetelnosci i obiektywizacji wyni-
kéw subiektywnych (self-report) w ostatecznej anali-
zie statystycznej i opisie korelacji.

Do oceny poczucia koherencji wykorzystano kwe-
stionariusz SOC-29 Antonovsky’ego. W celu okreslenia
srednich wartosci poczucia koherencji w populacji
zdrowej utworzono grupe kontrolna. Przebadano
40 ochotnikéw dobranych sposréd znajomych, rodzi-
ny, pracownikéw administracyjnych i medycznych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktérzy stano-
wili grupe kontrolng. Badane osoby nigdy nie choro-
waty na powazna, przewlekta chorobe somatyczna
i nie leczyty sie wczedniej hematologicznie lub psy-
chiatrycznie. Liczebnos¢ grupy, udziat mezczyzn
i kobiet, srednia wieku, poziom wyksztatcenia i rodzaj
aktywnosci zawodowej nie wykazywaty istotnych sta-
tystycznie r6znic w odniesieniu do grupy badanej.
Badania w grupie kontrolnej wykonano przy uzyciu
kwestionariusza SOC-29 Antonovsky’ego 2 razy,
z 3-miesiecznym odstepem. Analizowano réznice
w wysokosci wynikéw SOC-29 pomiedzy grupa bada-
na i kontrolng, réznice wielkosci i zmiennosé w czasie
poszczegblnych sktadowych SOC w kolejnych pomia-
rach, a takze réznice w wartosciach SOC-29 pomiedzy
grupami pacjentéw depresyjnych i bez depres;ji.

Czas kolejnych obserwacji

Subiektywna ocena nastroju przez pacjenta
(Inwentarz depresji Becka) i badanie psychiatryczne
wykonywane byty w nastepujgcym schemacie czaso-
wym:

1) pierwsze badanie po 4 tygodniach od rozpoczecia
leczenia hematologicznego, razem z pierwszym
badaniem poczucia koherencji (SOC-1);

2) drugie badanie po 4 tygodniach od pierwszego;

3) trzecie badanie po 4 tygodniach od drugiego, razem
z drugim badaniem poczucia koherencji (S0C-2).

Badania przeprowadzano po zakonczeniu kolejnych
cykli chemioterapii, w okresie odbudowy hemato-
poezy, u pacjentéw w stabilnym stanie somatycznym.
Dopuszczalne byty indywidualne przesuniecia termi-
nu badania o 7-14 dni, uwarunkowane zmiennym sta-
nem somatycznym pacjentéw oraz rytmem ich kolej-
nych hospitalizacji.

Statystyczne metody opracowania
wynikow

Ogoblnej charakterystyki badanych grup dokonano
na podstawie takich parametréw statystycznych, jak
srednia arytmetyczna oraz odchylenie standardowe.
Do oceny charakteru rozktadéw badanej zmiennej
postuzono sie testami Lillieforsa i Shapiro-Wilka.
W zaleznosci od wynikéw testéw normalnosci zasto-
sowano odpowiednio: w przypadku przyjecia hipote-
zy o rozktadzie normalnym — testy parametryczne;
w przypadku odrzucenia hipotezy o rozktadzie nor-
malnym - testy nieparametryczne. W zwigzku z tym,
w celu okreélenia, czy istniejg réznice w punktacjach
skal (BDI-13, HDRS, SOC-29), wykonano dla dwéch
zaleznych prébek test kolejnosci par Wilcoxona, dla
dwéch niezaleznych probek — test U Manna-Whitneya
oraz test Kotmogonowa-Smirnowa. Zmienne jako-
Sciowe porownywano za pomocg testu 2 — w zalez-
nosci od liczebnosci z poprawka Yatesa (20 < n < 40,
liczebnosci oczekiwane > 5) oraz doktadnego testu
Fishera (20 < n < 40, liczebnosci oczekiwane < 5). Zalez-
nosci miedzy zmiennymi oceniano za pomoca wsp6t-
czynnika korelacji Spearmana lub Pearsona [13-15].

Wynik pomiaru poczucia koherencji

w grupie obserwacyjnej oraz korelacja
pomiegdzy wynikami kolejnych pomiarow
poczucia koherencji

Sredni wynik poczucia koherencji w catej badanej
populacji, dla pomiaru przeprowadzonego w 4. tygo-
dniu obserwacji (SOC-1), wynosit 144,9 (min.: 94, maks.:
188). Dla pomiaru przeprowadzonego w 12. tygodniu
obserwacji (SOC-2) sredni wynik wynosit 149,5 (min.:
101, maks.: 191). Wykazano wysokie dodatnie korela-
cje pomiedzy wynikami catosciowego pomiaru poczu-
cia koherencji (r: 0,53), jak réwniez jego sktadowych
w kolejnych badaniach (r: 0,32-0,59). Najwyzsza kore-
lacje (r: 0,59) wykazano dla dwéch kolejnych pomia-
row sktadowej ,,zaradnos¢” poczucia koherencji.

Porownanie poczucia koherencji w grupie
obserwacyjnej i grupie kontrolnej

Pomiar pierwszy — w 4. tygodniu leczenia hema-
tologicznego. Nie odnotowano réznicy w pomiarze cat-
kowitej wartosci SOC po pierwszym miesigcu lecze-
nia pomiedzy cata badang populacja pacjentéw
chorych na biataczke a grupg kontrolng (p = 0,33).
Wykazano natomiast istotnos¢ statystyczna réznicy
w Sredniej wartosci sktadowej ,,zaradno$¢” poczucia
koherencji w catej badanej populacji w odniesieniu
do grupy kontrolnej (p = 0,004). Dla podgrupy pacjen-
tow okreslonych retrospektywnie jako ,bez depresji”
zaréwno réznica w catkowitym SOC, jak i w jego
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sktadowej ,,zaradnos¢” okazata sie istotna staty-
stycznie (p = 0,008; p = 0,0004).

Pomiar drugi — w 12. tygodniu leczenia hematolo-
gicznego. Kolejne badanie SOC, przeprowadzone po
2 miesigcach leczenia hematologicznego, wykazato
istotnie statystycznie wyzsze wartosci pomiaru SOC dla
catej badanej populacji w poréwnaniu z grupa kon-
trolna (p = 0,03). Podobnie jak w pierwszym badaniu
utrzymywata sie istotna statystycznie r6znica pomie-
dzy wartoscia sktadowej ,,zaradno$¢” poczucia kohe-
rencji w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kon-
trolna (p = 0,0005). Dla podgrupy pacjentéw depresyj-
nych réznice te nie byty istotne statystycznie (odpo-
wiednio: p = 0,09 i p = 0,07). Dla podgrupy pacjentéw
bez depresji obie te roznice byty istotne statystycznie
(p = 0,0008 i p = 0,0002). Pojawity sie dodatkowo istot-
ne statystycznie réznice w odniesieniu do grupy kon-
trolnej w wartosciach pozostatych dwoch sktadowych
poczucia koherencji, tj. ,,sensownosci” (p = 0,022) i ,,zro-
zumiatosci” (p = 0,020).

Porownanie poczucia koherencji
w grupach z depresja i bez depresji

Odnotowano wyrazna réznice w wartosci pomia-
ru poczucia koherencji kwestionariuszem SOC-29
pomiedzy grupami z depresja i bez depresji zarébwno
w 4., jak i 12. tygodniu obserwacji.
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Rycina 1. Poczucie koherencji (SOC1) w grupie bez depresji (1)
i w grupie z depresja (2) w 4. tygodniu obserwacji (p = 0,03)

Pomiar pierwszy — w 4. tygodniu leczenia hema-
tologicznego. Catkowita wartosé SOC i wartosé skta-
dowej ,,zaradnos¢” byty istotnie wyzsze w grupie bez
depresji w poréwnaniu z grupa z depresja (p = 0,03)
(ryc. 1.7 2.).

Pomiar drugi —w 12. tygodniu leczenia hematolo-
gicznego. Catkowita wartos¢ SOC, jak i wartosé¢ dwoch
sktadowych: ,,zaradnos¢” i ,sensownos¢”, byty istot-
nie statystycznie wyzsze w grupie bez depresji
w poréwnaniu z grupa z depresja. Wspbtczynnik istot-
nosci statystycznej dla réznicy w catkowitej wartosci
SOC wynosit p = 0,009, dla sktadowej ,,zaradnos¢”
p = 0,04 i dla sktadowej ,sensownos¢” p = 0,009
(ryc. 3.-5.).

Zmienno$¢ poczucia koherencji

Nie wykazano r6znicy pomiedzy wynikami kolej-
nych pomiaréw SOC w grupie pacjentéw depresyjnych
(p = 0,28). W grupie pacjentdéw bez depresji wykaza-
no natomiast, na poziomie istotnosci statystycznej,
roznice w wartosci SOC przebiegajaca w kierunku
wyraznego wzrostu zaréwno catkowitego SOC
(p = 0,04), jak i jego sktadowej ,sensownosc”
(p = 0,02) w kolejnych pomiarach, oddzielonych 2 mie-
sigcami leczenia hematologicznego. Dla sktadowych
»zaradnosé” i ,,zrozumiatos$é” nie wykazano istotnej
statystycznie réznicy (ryc. 6.1 7.).
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Rycina 2. Sktadowa zaradnos¢ (zarl) poczucia koherencji w gru-
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wadji (p = 0,03)
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Rycina 3. Poczucie koherencji (SOC2) w grupie bez depres;ji (1)
i w grupie z depresja (2) w 12. tygodniu leczenia hematologicz-
nego (p = 0,009)

Poczucie koherencji a rokowanie
co do przezycia

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wynikami
pomiaréw SOC, jak rowniez jego zmiennoscig a roko-
waniem co do rocznego przezycia w badanej grupie
pacjentéw hematologicznych (p > 0,05).

Omowienie wynikow i dyskusja

Sprawdzenie hipotez badawczych miato da¢ odpo-
wiedZ na pytanie, czy obecnos¢ lub brak depresji
w badanej populacji ma zwiazek z SOC oraz czy
w warunkach krytycznego wydarzenia zyciowego, jakim
jest rozpoznanie i leczenie ostrej biataczki, poczucie
koherencji mierzone kwestionariuszem SOC-29 jest
nizsze niz w populacji kontrolnej. W prospektywnych
badaniach poczucia koherencji u pacjentéw onkolo-
gicznych autorzy czesto nie znajduja istotnych réznic
w Srednich wartosciach SOC pacjentéw w poréwnaniu
ze zdrowymi osobami z grup kontrolnych [9, 16].
Istnieja réwniez doniesienia opisujace nizsze poczucie
koherencji u pacjentéw onkologicznych w poréwnaniu
z grupa kontrolng oséb zdrowych [17]. W powyzszej
pracy nie odnotowano réznic pomiedzy srednimi war-
tosciami SOC liczonymi dla catej badanej populacji
a grupa kontrolng, co jest zgodne z doniesieniami cyto-
wanymi powyzej. Dostrzegalng réznicg w poréwnaniu
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Rycina 4. Sktadowa ,,zaradnos¢” (zar2) poczucia koherencji
w grupie bez depres;ji (1) i w grupie z depresja (2) w 12. tygo-
dniu leczenia hematologicznego (p = 0,04)

z cytowanymi pracami zaobserwowang w badaniu
jest stwierdzenie wyzszej niz w grupie kontrolnej
Sredniej wartoSci sktadowej ,zaradnos$¢” poczucia
koherencji w catej badanej populacji. Zgodnie z cha-
rakterystyka sktadowej ,zaradnos¢” opisang przez
Antonovsky’ego, réznica ta mogtaby swiadczy¢ o za-
chodzacym w poczatkowym okresie walki z rakiem
procesie poszukiwania mozliwosci (zasobéw) radzenia
sobie i aktywnego wptywania na zaistniata sytuacje
zyciowa. Kozaka badata korelacje pomiedzy warto-
Sciami sktadowych poczucia koherencji a jakoscia zycia
kobiet z rakiem jajnika. Wykazata, Ze silniejsze poczu-
cie zaradnosci koreluje u badanych kobiet z brakiem
zaburzen poznawczych i emocjonalnych, wyzszg oce-
na wtasnej sprawnosci oraz wyzsza ogblng oceng
jakosci zycia w trakcie hospitalizacji [16]. Fakt, Zze
odnotowana w badaniu zaleznos¢ byta szczeg6lnie
widoczna w grupie pacjentéw bez depresji, gdzie towa-
rzyszyta wysokiemu poczuciu koherencji zaréwno
w pierwszym, jak i kolejnym pomiarze, moze $wiad-
czy¢ o znaczeniu ,,zaradnosci” dla prawidtowego prze-
biegu procesu adaptacji do choroby.

Ciekawy moze wydawac sie fakt, ze niektérzy
pacjenci z choroba nowotworowa, w tym réwniez
z ostrg biataczka, raportuja wysokie srednie wartosci
poczucia koherencji w trakcie leczenia. Przyktado-
we wartosci w réznych pracach wynosza odpowied-
nio: 144 punkty przy odchyleniu standardowym
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Rycina 5. Sktadowa ,,sensowno$¢” (sens2) poczucia koherencji

w grupie bez depres;ji (1) i w grupie z depresja (2) w 12. tygo-
dniu leczenia hematologicznego (p = 0,009)

rownym 23 [16], 145 punktéw z wartoscig maksymal-
na 199 punktéw [9] lub 160 punktéw z wartoscia
maksymalng 183 punkty [7]. Wyniki te znajduja réw-
niez potwierdzenie w niniejszej pracy, gdzie odnoto-
wano $rednie wartosci SOC na poziomie 144,9-149,5
(maksymalnie 188 punktoéw w pierwszym pomiarze
i 191 punktéw w drugim pomiarze). Zarbwno w dys-
kutowanym badaniu, jak i w cytowanych pracach
z przyczyn metodologicznych nie byty znane wartosci
SOC z okresu przed zachorowaniem na nowotwor.
Stanowi to jedno z ograniczeh dyskutowanej pracy.
Podobienstwo srednich wartosci SOC w opisanych
populacjach i grupach kontrolnych oséb zdrowych
wydaje sie potwierdza¢ teze Antonovsky’ego o stato-
$ci w ciggu zycia raz uksztattowanego poczucia kohe-
rencji. Zastanawiajg jednak szczegblnie wysokie
wartosci SOC, rzedu 188-191 punktéw, obserwowane
u niektérych chorych zaréwno w tej pracy, jak i przez
innych autoréw. Trudno zaktada¢, by na biataczke
badz inne nowotwory czesciej zapadali ludzie ze
szczegblnie wysokim podstawowym poczuciem kohe-
rencji, tym bardziej ze walidacja skali SOC dokonana
przez Antonovsky’ego wykazywata najnizsze wskaz-
niki poczucia koherencji u chorych na raka [11]. Réw-
niez twierdzenie o mozliwosci wzrostu poczucia kohe-
rencji w sytuacji zagrozenia zycia jest sprzeczne
z postulowanym w teorii Antonovsky’ego kierunkiem
zmian SOC, jaki moze wystapi¢ w sytuacji krytyczne-
go stresu. Rodzi sie zatem pytanie, czy uzyskane
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Rycina 6. Poczucie koherencji w 4. (SOC1) i 12. (SOC2) tygodniu
obserwacji w grupie pacjentéw bez depresji (p = 0,04)
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Rycina 7. Sktadowa ,,sensowno$¢” poczucia koherencji w 4.
(sensl) i 12. (sens2) tygodniu obserwacji w grupie bez depresji
(p=0,02)

wyniki opisujg rzeczywiscie wartos¢ poczucia kohe-
rencji jako cechy osobowej, czy raczej sa wyrazem
raportowania przez niektorych pacjentow swoiste-
go, przejsciowego stanu emocjonalnego, bedacego
wynikiem uruchomienia okre$lonych mechanizméw
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poznawczych i proceséw obronnych w sytuacji adap-
tacji do przezywanych i antycypowanych zagrozen.
Nalezy réwniez zada¢ sobie pytanie, w jakim zakresie
opisany proces jest uniwersalny, a uzyskane dzieki
zaproponowanej metodzie wyniki powtarzalne.
Przeglad dostepnej literatury nie daje odpowiedzi na
to pytanie, a ograniczona liczebnos¢ grupy objetej
dyskutowanym badaniem nie pozwala na zbytnie
uogélnianie wnioskdw. Postulat o statosci raz uksztat-
towanego poczucia koherencji jest obecnie podda-
wany pod dyskusje. Réwniez klasyczne rozumienie
poczucia koherencji jako enigmatycznej ,globalnej
orientacji o charakterze dyspozycyjnym wobec uogél-
nionych zasobéw odpornoséciowych” [2] ustepuje
miejsca testowaniu konstruktu poczucia koherencji
w kontrolowanych badaniach nad poznawczymi,
emocjonalnymi i behawioralnymi czynnikami posred-
niczacymi w wyborze stylu i strategii radzenia sobie
ze stresem [19-22]. Badania zmiennosci poczucia
koherencji w sytuacji ostrego stresu sa nieliczne.
Schnyder w prospektywnym badaniu oceniat zmiany
poczucia koherencji u ofiar powaznych wypadkéw
drogowych w ciggu roku po zdarzeniu. Rezultaty
poréwnywat z analogicznymi pomiarami prowadzo-
nymi w grupie pacjentéw z przewlekta chorobg
stawow. Uzyskane wyniki wskazywaty, ze w nastep-
stwie ostrego stresu poczucie koherencji stopniowo
obnizato sie w ciggu 6 miesiecy po zdarzeniu,
a nastepnie ulegato stabilizacji. Dane te réznity sie od
wynikéw grupy chorych na reumatoidalne zapalenie
stawoéw, gdzie SOC wykazywato wzglednie statg war-
tos¢ w kazdym z trzech pomiaréw wykonanych w cia-
gu roku [23]. Persson oceniat pod katem dynamiki
poczucia koherencji grupe 16 pacjentéw z ostrymi
biataczkami i chtoniakami nieziarniczymi w prospek-
tywnym badaniu prowadzonym w trzech pomiarach
w okresie 2 lat po przeszczepie szpiku. Zaobserwowat
wzgledna statos¢ wartosci SOC, ale w grupie pacjen-
tow, u ktérych w czasie obserwacji wystapit nawrét
choroby, wartosci SOC obnizaty sie w trakcie obser-
wacji w sposob istotny statystycznie w poréwnaniu
z grupa, w ktérej nie odnotowano nawrotu choroby
[7]. Obserwacja ta moze stanowi¢ potwierdzenie
wartosci predykcyjnej niskiego SOC w odniesieniu do
gorszego rokowania po przeszczepie szpiku w ostrych
biataczkach.

W wielu badaniach prowadzonych w zréznicowa-
nych grupach pacjentéw psychiatrycznych, jak row-
niez wsréd chorych somatycznie wykazano, ze niskie
poczucie koherencji kojarzy sie z wiekszym nasileniem
zaburzen depresyjnych [24-27]. Mato jest jednak prac
badajacych w sposdb prospektywny dynamike SOC
w odniesieniu do nasilenia zaburzen depresyjnych.
Snekkevik i wsp. badali prospektywnie zmiennos¢
poczucia koherencji u pacjentéw z urazami wielona-
rzadowymi. Stwierdzili brak statosci SOC w ciggu roku

obserwacji, z charakterystyczna krzywa spadku war-
tosci SOC w czasie od wypisu ze szpitala (wartos¢ naj-
wyzsza) do konca 1. roku obserwacji. Odnotowali
wyrazna ujemna korelacje SOC z mierzonymi réwno-
czednie zaburzeniami depresyjnymi i lekiem, a takze
dodatnig korelacje SOC z wartosciami kwestionariu-
sza satysfakcji zyciowej [8]. Schnyder i wsp. wykazali
zaleznos¢ pomiedzy obnizajagcym sie poczuciem kohe-
rencji a wzrastajacym nasileniem zaburzen depresyj-
nych w kolejnych pomiarach prowadzonych w sposéb
prospektywny w ciggu roku w grupie pacjentéw, kto-
rzy przebyli powazny wypadek drogowy [28].

Wedtug najlepszej wiedzy autora niniejszej pracy,
nie zostaty opublikowane wczesniejsze badania, kt6-
re oceniatyby prospektywnie zmiennos¢ poczucia
koherencji w jednorodnej grupie pacjentéw z ostra
biataczka. Nie udato sie réwniez odnalez¢ badan pro-
spektywnych opisujacych dynamike SOC u pacjentéw
onkologicznych lub hematologicznych w okresie
chemioterapii, z ktérymi mozna by poréwnac wyniki
niniejszej pracy. Z tego powodu precyzyjne poréwna-
nie wynikéw badania z danymi innych autoréw nie
jest mozliwe.

W omawianym badaniu odnotowano istotng
réznice w wartosciach SOC w podgrupach pacjentéw
depresyjnych i bez depresji leczonych z powodu ostrej
biataczki. Wyzsza wyjsciowa wartos¢ SOC w grupie
bez depresji wydaje sie zgodna z przytoczonymi powy-
zej danymi z pismiennictwa. Nowym gtosem w dys-
kusji nad wynikami pomiaréw SOC w warunkach
ostrego stresu jest zaobserwowana specyficzna
dynamika SOC, bedaca kolejnym czynnikiem réznicu-
jacym grupe depresyjna od grupy bez depresji. Uzyska-
na stata wartos¢ SOC w grupie depresyjnej w ciggu
2 miesiecy obserwacji i jednoczesny istotny wzrost
wartosci SOC w grupie bez depresji moga wynika¢
ze zwigzku wysokiego SOC ze zmiennymi okreslaja-
cymi poziom og6lnego funkcjonowania, opisanymi
przez innych autoréw. Zmiennymi tymi sa: wyzsza
sprawnos¢ fizyczna, lepsze funkcjonowanie poznaw-
cze, emocjonalne i spoteczne, wieksze subiektywne
poczucie zdrowia, mniejsze odczuwanie dolegliwosci
zwigzanych z chorobg, mniejszy poziom leku, wyzsza
subiektywna jakos¢ zycia (wyrazana réwniez wyzszy-
mi wynikami w podskalach funkcjonowania fizyczne-
g0), mniejsze nasilenie objawéw somatycznych,
efektywne radzenie sobie ze stresem (coping), wyzsza
motywacja, a nawet wieksze zadowolenie z sytuacji
finansowej [9, 16, 29, 30]. W grupie pacjentdéw
poddawanych przeszczepowi szpiku, raportujacych
wyzsze SOC, opisywano rébwniez nizsze poczucie
uposledzenia funkcjonowania zwigzane z samym
zabiegiem [9]. W badaniach nad funkcjonowaniem
uktadu odpornosciowego w sytuacjach narazenia
na stres pojawiaja sie doniesienia o zwigzku wyso-
kiego SOC z wieksza aktywnoscig komérek NK-CD56
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(natural killers), bedacych istotnym elementem odpo-
wiedzi immunologicznej [10, 31, 32]. Przytoczone dane
z pismiennictwa nie daja jednak odpowiedzi na pyta-
nie o kierunek ,,przyczyna—skutek” opisywanych zalez-
nosci. Niestety, nie dajg ich takze wyniki niniejszej
pracy. Jest to kolejne ograniczenie przeprowadzonego
badania.

W czasie obserwacji grupy bez depresji zauwazo-
no réwniez wzrost wartosci sktadowej ,,sensownos¢”
poczucia koherencji, czyli sktadowej emocjonalno-
-motywacyjnej. Sktadowa ta okresla przeSwiadczenie
cztowieka o sensownosci zaangazowania sie oraz zain-
westowania energii w aktualne wydarzenia i wyzwa-
nia, przez niektérych autoréw okreslana jest jako
wyraz woli zycia jednostki i wyznacznik poczucia jej
wartosci [5]. Szymczak badata réznice w sile poczucia
koherencji i w wielkosci jego sktadowych u pacjentéw
oczekujacych na operacje z powodu raka ptuc. Wyka-
zata, ze wysoki poziom SOC i jego sktadowej ,sen-
sownos¢” wspotwystepowaty z niskim nasileniem
symptomoéw depresji. Autorka przypisywata poczuciu
sensownosci role ,regulacji” symptomow depresiji,
tzn. ich tagodzenia u 0séb o wysokim poczuciu kohe-
rencji [11]. By¢ moze wzrost wartosci tej sktadowej
w poczatkowym okresie leczenia odzwierciedla zacho-
dzace w psychice pacjenta procesy, odpowiadajace
adaptacji poznawczej w rozumieniu S. Taylor. W mysl
tej teorii, procesy odzyskiwania kontroli i przywraca-
nia poczucia wtasnej wartosci moga by¢ kluczowymi
elementami adaptacji do krytycznej sytuacji choroby
nowotworowe;j [12].

Na podstawie przytoczonych danych mozna stwier-
dzi¢, ze obecnos¢ zaburzen depresyjnych u chorych na
ostra biataczke moze mie¢ zwigzek z wartoscig poczu-
cia koherencji w poczatkowym okresie leczenia.
Kierunek tej zaleznosci, jak réwniez stwierdzenie, czy
mierzone kwestionariuszem SOC-29 wartosci poczu-
cia koherencji stanowig opis statej cechy, czy raczej
okreslajg aktualny stan psychiczny pacjenta, pozostaja
jednak nadal bez odpowiedzi.

Przypisywana poczuciu koherencji rola zmiennej
posredniczacej w procesach adaptacji do stresu impli-
kuje badania nad zwigzkiem SOC z rokowaniem
w chorobach somatycznych. Najpetniejszych, zbior-
czych danych dostarcza praca Surteesa i wsp.
opublikowana w 2003 r. w American Journal of Epide-
miology. Wyniki pochodzg z 6-letniej obserwacji
prowadzonej w ramach programu EPIC (European
Prospective Investigation Into Cancer) w populacji
20 579 pacjentéw z chorobami somatycznymi, w tym
z chorobg nowotworowga. Z analizy statystycznej
uzyskanych danych wynika, ze z wysokim SOC dodat-
nio korelowata ponad 30-procentowa redukcja ryzyka
zgonu w okresie obserwacji. W odniesieniu do nowo-
tworéw korelacja ta, na podobnym poziomie, potwier-
dzata sie w grupie mezczyzn, a nie wykazywano jej

w odniesieniu do zgonéw wsréd kobiet chorych na
raka [32]. Persson badat poczucie koherencji w popu-
lacji chorych na ostre biataczki i chtoniaki ztosliwe
w poczatkowym okresie leczenia i w pdzniejszej obser-
wacji prospektywnej. Odnotowat srednie wyniki SOC
na poziomie 160,9 punktu (zakres 138-183), wykazu-
jac nastepnie dodatnia korelacje wartosci SOC z dtuz-
szym okresem wolnym od nawrotu choroby [7].
Polewka i wsp. opisywali tez zwigzek niskiego SOC
z wiekszym ryzykiem podejmowania proby suicydal-
nej w populacji pacjentéw oddziatu toksykologii [33].
Zaleznos¢ ta, podobnie jak opisany zwigzek SOC
z wiekszym nasileniem objawéw depresyjnych, moze
mie¢ znaczenie poSredniczace w gorszym rokowaniu
w chorobie nowotworowej, poprzez zmienne zalezne
od nasilenia depresji, co opisano powyzej. Istnieje
szereg badan oceniajacych site poczucia koherencji
wsrdd pacjentéw onkologicznych, ktérych autorzy nie
koncentruja sie na obserwacji dtugosci zycia chorych
w grupach zréznicowanych pod wzgledem wartosci
SOC [9, 11, 16, 17, 34]. Nie udato sie natomiast odna-
leZ¢ ani jednej pracy, ktéra opisataby negatywna kore-
lacje SOC i rokowania co do dtugosci zycia.

Wyniki prezentowanej pracy nie potwierdzity zna-
czenia oceny poczucia koherencji we wczesnym okre-
sie leczenia i oceny jego zr6znicowanej dynamiki dla
prognozowania odnosnie do rokowania w ostrej bia-
taczce. W zwigzku z tym, Ze zastosowana w niniejszej
pracy metoda réznita sie z zatozenia od propozycji
innych badaczy, bezposrednie poréwnania s3 utrud-
nione. Tym samym uzyskane wyniki nie powinny zostaé
uznane za sprzeczne z zaprezentowanymi powyzej
badaniami innych autoréw. Moga raczej stanowic ich
uzupetnienie. Wyniki przeprowadzonego doswiadcze-
nia efektywnie zweryfikowaty postawione hipotezy
badawcze, a analiza niektérych zaleznosci przyniosta
nowe pytania zamiast oczekiwanych odpowiedzi. Dys-
kusja nad ograniczeniami metody, jak réwniez analiza
potwierdzonych statystycznie wynikéw moga by¢ kolej-
nym gtosem w toczacej sie dyskusji o roli czynnikéw
psychicznych w ksztattowaniu obrazu klinicznego cho-
rob nowotworowych. Cho¢ historia tej dyskusji siega
stuleci, nadal mato jest w niej jasnych konkluzji i moz-
na odnies¢ wrazenie, ze w miare poszerzania wiedzy
pytan nie ubywa, lecz przybywa [35].

Whioski

Przedstawione wyniki badan pozwalaja na wyciag-
niecie nastepujacych wnioskéw:

1. Wysokie wartosci pomiaru kwestionariuszem
SOC-29 oraz wzrost sktadowej ,,sensownos¢” SOC
w okresie 2 miesiecy leczenia wigza sie z mniejszym
ryzykiem rozwoju depresji w badanej populacji, co
moze by¢ odzwierciedleniem procesu prawidtowej
adaptacji poznawczej do choroby nowotworowe;j.
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. Nie ma zwigzku pomiedzy depresja i poczuciem

koherencji mierzonymi w ciggu pierwszych 3 mie-
siecy chemioterapii a rokowaniem co do rocznego
przezycia w populacji chorych na ostrg biataczke.
Tym samym nie potwierdza sie hipoteza o wartosci
SOC jako niezaleznego czynnika rokowniczego
w ostrej biataczce.

. Kwestionariusz SOC-29 moze sie okazaé przydat-

nym narzedziem badawczym dla okreslania ryzyka
rozwoju depresji w populacji chorych na ostrg bia-
taczke.
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