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STRESZCZENIE
Wstep. Globalna orientacja zyciowa SOC to punkt zainteresowan wielu specjalistow, rdwniez pielegniarek, ktore sa zainteresowane holi-
styczna opiekg nad pacjentem. SOC chorych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego pozostawat nierozpoznanym obszarem badaw-
czym, a strategie radzenia sobie ze stresem—chorobg znacznie poprawiajg jakos¢ zycia 0séb przewlekle chorych i umozliwiaja przesunie-
cie sie na kontinuum zdrowie—-choroba w kierunku bieguna zdrowie.
Cel pracy. Ocena poczucia koherencji (SOC) u pacjentéw z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na Oddziale Gastroenterologii i Poradni Gastrologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Czestochowie. Narzedziem badawczym byt wystandaryzowany Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) wedtug Aarona
Antonovsky'ego. W badaniu wzieta udziat grupa 32 pacjentow.
Wyniki i wnioski. W badaniu wykazano duzy rozrzut uzyskanych wynikéw, ale mozna uznac, ze SOC w grupie badanej byto obnizone.
Najnizej reprezentowanym sktadnikiem SOC byto poczucie sensownosci, czyli motywacja pacjenta do walki z chorobg. Natomiast poczu-
cie zaradnosci, czyli wiara we witasne mozliwosci, oparcie w najblizszych i poczucie zrozumienia otaczajgcego Swiata, choroby, objawow
towarzyszacych, przedstawiajg si¢ na podobnym poziomie.
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Stowa klucze: poczucie koherencji (SOC), wrzodziejace zapalenie jelita grubego

ABSTRACT
Introduction. The global orientation of the SOC s a vital point of interest for many researchers, including these nurses who are interested in
holistic patient care. SOC patients with ulcerative colitis has remained unrecognized research area, so strategies for coping with stress and
iliness significantly improves the quality of life of chronically ill patients and allow them to move toward health.
Aim of the study. To evaluate the sense of coherence (SOC) in patients with ulcerative colitis.
Material and methods. The study was performed in the Gastroenterolgy Ward and Outpatient Gastroenterology Clinical Regional Hospital
in Czestochowa. Sense of Coherence Questionnaire (SOC) according to Aaron Antonovsky was the standardized research tool. The group
of 32 patients have participated in this study.
Results and conclusions. The study revealed the large dispersion of results though it may suggest that the sense of coherence in the study
group was reduced. Meaningfulness and motivation to fight the disease represented the lowest degree of coherence sense. By contrast,
confidence, understanding of the disease and its symptoms as well as of environment are on the similar level.
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Wstep lutogenezy, w ktdrej najwazniejszym pojeciem jest poczu-
Niejednokrotnie cztowiek zastanawia si¢, dlaczegonie-  cie koherencji (SOC, sence of coherence) [1].
ktdre osoby sa zdrowe i dtugo zyja, a inne czgsciej zapa- Przedstawiciele koncepcji salutogenetycznej badaja

daja na choroby i zyja krécej. OdpowiedZ na to pytanie  zrédia zdrowia, a jej autor zastanawiat si¢, dlaczego nie-
sformutowal Aaron Antonovsky, tworzac koncepcje sa-  ktorzy ludzie lokuja si¢ w poblizu pozytywnego konca
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kontinuum zdrowie—choroba, a inni, bedac na réznym
poziomie kontinuum, zmierzaja do jej pozytywnego kon-
ca. W odpowiedzi Antonovsky rozwazal rézne koncep-
cje, na przyktad wplyw mniejszej liczby stresorow na dana
osobe. Jednak stresory sa wszechobecne i wigkszo$¢ 0s6b
radzi sobie dos¢ dobrze nawet z duzym stresem. Na pozo-
statych ludzi stres dziata wyniszczajaco. Tajemnice te An-
tonovsky staral si¢ rozwiklta¢ w podejsciu salutogenetycz-
nym, ktérego podstawa jest sposéb radzenia sobie z na-
pigciem nerwowym (emocjonalnym) [1]. Wprowadzit tez
pojecie ,,uogdlnionych zasobéw odpornosciowych”, do
ktérych zaliczamy migdzy innymi: zasoby materialne, silng
osobowos$¢, stabilng kulture, wsparcie spoteczne. Pozwa-
laja one walczy¢ z réznymi stresorami [1].

Podsumowujac teorig salutogenezy, mozna powiedzied,
ze odrzuca ona sztywny podzial na zdrowych i chorych,
a uwzglednia wielowymiarowe kontinuum zdrowie—cho-
roba. Nie koncentruje si¢ wylacznie na etiologii choroby,
a podchodzi do cztowieka holistycznie, uwzgledniajac hi-
stori¢ jego zycia i choroby. Szczegdlng uwage skupia na
zasobach umozliwiajacych radzenie sobie ze stresem. An-
tonovsky twierdzil, ze stresory nie zawsze sa patogenne,
niekiedy tez sprzyjaja zdrowiu (w zaleznosci od ich cha-
rakteru i umiejetnosci czlowieka polegajacej na zreduko-
waniu napiecia). Uwazal, ze orientacja salutogenetyczna
nie jest ,,odwrotng strong medalu” orientacji patogene-
tycznej. Apelowal, aby oba podejscia traktowaé komple-
mentarnie i sprawiedliwie dzieli¢ przyktadana uwage, in-
telekt i zasoby materialne. Zwracat szczegdlng uwage na
globalng orientacj¢ zyciowa, zwana SOC, ktéra spetnia
bardzo wazna role w utrzymaniu dotychczasowej pozycji
na kontinuum zdrowie—choroba [1].

Silne SOC wyzwala odpowiednie zasoby, ktére czto-
wiek w petni potrafi wykorzystac, na przyktad w poszu-
kiwaniu Zrédel wsparcia, odpowiedniej samoocenie [1].

Globalna orientacja zyciowa sktada si¢ z 3 wymiaréw:
poczucia zrozumialoSci, zaradnoSci i sensownosci. Zro-
zumiato$¢ odnosi si¢ do funkcji poznawczych, jest miara
postrzegania docierajacych informacji jako uporzadko-
wanych, mozliwych do ogarnigcia. Zaradnos¢ jest wyra-
zem przekonania o umiejetnosci radzenia sobie z proble-
mami zycia codziennego, aktywnego wplywania na sytu-
acje i korzystania z do§wiadczenia zyciowego w celu po-
konywania sytuacji kryzysowych. Sensowno$¢, jak uwaza
Antonovsky, jest bezpoSrednim wyznacznikiem woli Zycia,
miarg zdolnosci cztowieka do odpowiedniego przezywa-
nia réznych wydarzen, z tendencja do ich zrozumienia
1 przezywania ich jako wyzwan niz zagrozen [1].

Poczucie koherencji rozwija si¢ i osiaga odpowied-
ni wymiar okoto 20.-30. roku zycia, jednak nalezy pa-
migtaé, ze miedzy innymi krytyczne wydarzenia zycio-
we moga wptywac na jego wahania [1].

Majac na uwadze zachowania chorych na wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego i jedna z przyczyn tej cho-
roby, jaka jest korelacja ze stanem psychicznym, nalezy

zauwazy¢, ze SOC pozostawalo niepoznanym obszarem
badawczym w opiece nad chorymi na wrzodziejace za-
palenie jelita grubego. Badania przeprowadzone przez
Miniszewska i wsp. ukazuja, ze odpowiednia strategia
radzenia sobie ze stresem (chorobg) poprawia jakos¢
zycia os6b przewlekle chorych [2].

Cel pracy
Celem pracy byla ocena SOC pacjentéw z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego. Pomiar SOC przed-
stawia nie tylko mozliwo$¢ radzenia sobie ze stresem,
ale i predyspozycje do pokonywania trudnoSci zycio-
wych. Aby osiagnac cel, sformutowano nastepujace pro-
blemy badawcze:
1. Jak przedstawia si¢ SOC i jego skladniki u pacjen-
téw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego?
2. Czy istnieje zwigzek pomigdzy SOC a jakoscig Zycia
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego?
3. Czy SOC ma wplyw na aktywnos$¢ kliniczna wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od stycznia do czerwca 2006
roku wérdd 32 pacjentéw hospitalizowanych na Oddzia-
le Gastroenterologii (19) i leczonych w Poradni Gastro-
logicznej (13) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Czestochowie. Podstawowym warunkiem uczest-
nictwa byta zgoda Ordynatora Oddziatu i Dyrektora Szpi-
tala oraz dobrowolna zgoda chorego na udziat w bada-
niu, a takze potwierdzenie histopatologiczne i obrazo-
we rozpoznania wrzodziejacego zapalenia jelita grube-
go. Wszyscy respondenci byli petnoletni, a badania prze-
prowadzano anonimowo. W§réd badanych oséb byto
19 kobiet (59,4%) i 13 mezczyzn (40,6%) w wieku 18-72
lat. Mediana wieku dla catej grupy wynosita 41,7; dla
kobiet — 38,5, dla mezczyzn — 45. W zwiagzkach mal-
zenskich pozostawaly 23 osoby, 6 0s6b byto samotnych,
2 rozwiedzione, a 1 kobieta byta wdowa. Najliczniejsza
grupe stanowili ludzie ze Srednim wyksztatceniem — 20
0sOb, nastepnie z zawodowym — 9 0sob, wyzszym — 2
osoby i 1 osoba z wyksztatceniem podstawowym. Wsréd
0s6b objetych badaniem 11 zgtaszato dodatkowe choro-
by, co stanowilo 34,4% badanej grupy. Podstawowym
zrédlem uzyskanych danych byli sami pacjenci. Zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego oraz techni-
ke ankietowa: narzedziem badawczym byly 3 wystanda-
ryzowane kwestionariusze: Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego, WHOQOL-Bref
z informacjami o ankietowanych i skala aktywnosci kli-
nicznej choroby Rachmilewitza.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) zawie-
ra 29 pytan zamknigtych, stuzy do oceny SOC oraz jego
trzech sktadnikéw: poczucia zrozumiatosci, zaradnosci
i sensownosci. Kazde pytanie jest punktowane w skali
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Tabela 1. Ogdlne poczucie koherencji (SOC) i jego sktadniki

Table 1. General sense of coherence and ingredients SOC

Wynik Ogolne SOC Zaradnos¢ Zrozumienie Sens
Srednia 125,12 43,78 44,93 36,4
Mediana 127 42 46,5 38
SD 26,51 10,93 9,84 8,41
Liczebno§¢ 32 32 32 32

Tabela 2. ZaleznoS¢ jakoSci zycia od zmiennych badanych
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej (SOC-29)

Table 2. The relationship between of quality of life of the
variables studied Life Orientation Questionnaire (SOC-29)

Para Wspoétczynnik
zmiennych korelacji
Jako§¢ zycia — poczucie zaradnosci 0,6
Jako$¢ zycia — poczucie zrozumienia 0,68
Jako$¢ zycia — poczucie sensownosci 0,55
Jakos$¢ zycia — poczucie koherencji 0,67

1-7, wyniki oblicza si¢ za pomoca odpowiednich klu-
czy, ktére pozwalaja okresli¢ globalne SOC oraz jego
3 sktadowe. Maksymalng ilo§¢ punktéw, ktéra mozna
uzyskacé, to 203, minimalna — 29. Ocena polskiej wer-
sji wykazata bardzo wysoka rzetelno$¢ narzedzia
a Cronbacha (0,78) [1]. W tabeli 1 przedstawiono ogol-
ne SOC i jego sktadniki.

Drugim narzgdziem badawczym byl kwestionariusz
WHOQOL, stuzacy do oceny jakosci zycia 0s6b zdro-
wych i chorych. Zastosowano tak zwana krotka wersje
WHOQOL-Bref zawierajaca 26 pytan podzielonych na
4 domeny: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, rela-
cje spoleczne i Srodowisko. Kazde pytanie punktowa-
no w skali 1-5. Punktacje¢ dla poszczegdlnych dziedzin
ustalono poprzez wyliczenie §redniej arytmetycznej,
a §rednie pomnozono przez 4. Wynik ma charakter po-

zytywny, co oznacza, ze im wyzsza punktacja, tym lep-
sza jakos¢ zycia [3]. W tabeli 2 przedstawiono zalez-
nos¢ jakosci zycia od zmiennych badanych Kwestiona-
riuszem Orientacji Zyciowej (SOC-29).

Tizecim narz¢dziem badawczym byta skala oceny kli-
nicznej choroby wedlug Rachmilewitza [4] zawierajaca
4 podstawowe pytania dotyczace objawéw choroby
i 4 pytania dodatkowe dotyczace objawéw pozajelito-
wych wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Maksymal-
na liczba punktéw, ktéra mozna bylo uzyskac, to 23,
a minimalna — 0. Wskaznik aktywnoSci wedtug Rachmi-
lewitza wynoszacy 4 lub mniej swiadczy o remisji choroby.

W tabeli 3 przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy SOC
a aktywnoScia kliniczng wrzodziejacego zapalenia jeli-
ta grubego. Wybrane narz¢dzia badawcze pozwolily
uzyskaé duza ilos¢ wielowymiarowych informacji na
temat pacjentéw cierpiacych z powodu wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego.

Wyniki

Wyniki uzyskane podczas badania pacjentéw za po-
mocg Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29)
przedstawiono w tabeli 1. W badaniu wzi¢lo udziat
32 pacjentéw chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Réznica pomigdzy uzyskanymi wynikami byla
stosunkowo duza, najnizej ocenione SOC wyniosto 74
punkty, a najwyzej — 177. Srednia wartos¢ SOC w ba-
danej grupie pacjentéw wynosita 125,12 (w Kwestiona-
riuszu Orientacji Zyciowej SOC-29 mozna uzyskaé 29—
203 punktéw). Odchylenie standardowe i rozrzut §wiad-
czyly o tym, ze odpowiedzi byly zr6znicowane. Réwniez
wspotezynnik wariancji bedacy miarg zréznicowania od-

Tabela 3. Zalezno$¢ pomigdzy poczuciem koherencji (SOC) a aktywnoscia kliniczng wrzodziejacego zapalenia jelita grubego

Table 3. The relationship between the sense of coherence (SOC) and clinical activity ulcerative colitis

Srednie SD Korelacja
Pacjenci o wysokim SOC 6,36 4,09 -0,27
(n=19)
Pacjenci o niskim SOC 7,84 4,7 0,4

(n=13)
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powiedzi byt wysoki i wynosit 0,21, co potwierdzito zr6z-
nicowanie odpowiedzi.

Najwyzszym czynnikiem mobilizacji zasobdw byto
poczucie sensownosci; w zestawieniu (tab. 1) sktadnik
ten byl najnizszy, co przemawia za niskag motywacja
pacjenta do walki z choroba. Poczucie zaradnosci, czy-
li wiara we wlasne mozliwosci, oparcie w najblizszych,
bylo reprezentowane na $rednim poziomie, a poczucie
zrozumienia otaczajacego §wiata, choroby, objawow to-
warzyszacych przedstawialo si¢ najlepie;.

Na podstawie zebranych danych zbadano zalezno$¢
jakosci zycia od zmiennych badanych chorych za pomoca
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29). Prezen-
towane wyniki w tabeli 2 §wiadczyly o dos¢ silnej zalez-
nosci pomiedzy jakoscia zycia a SOC, poniewaz wspot-
czynnik korelacji wynosit 0,67. WyraZzne zaleznoSci wy-
stepowaly pomigdzy jakoScia zycia a poczuciem zrozu-
mienia — 0,68 i poczuciem zaradnosci — 0,60. Nato-
miast nizsza Srednia korelacja wystepowata pomiedzy
jakoscig zycia a poczuciem sensownosci — 0,55, co po-
twierdzitlo mata mobilizacj¢ zasoboéw osobistych wsrod
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

Problemem badawczym byta réwniez zalezno$¢ pomig-
dzy SOC a aktywnoScia kliniczng wrzodziejacego zapale-
nia jelita grubego. Prezentowane wyniki w tabeli 3 swiad-
czyly o ujemnej zaleznoSci pomigdzy SOC a aktywnoscia
kliniczng wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Zwia-
zek ten byl szczeg6lnie widoczny u pacjentéw z niskim
SOC. Jak wynikato z analizy wynikéw badan, §rednia
ujemna korelacj¢ na poziomie — 0,4 wykazywata badana
grupa o niskim SOC, co oznacza, ze wzrost aktywnoSci
klinicznej byt §rednio zalezny od niskiego SOC. Staba, ale
réwniez ujemna korelacje — 0,27, wykazywata badana
grupa o wysokim SOC, co oznaczato, ze aktywnos¢ kli-
niczna wrzodziejacego zapalenia jelita grubego byla niz-
sza w grupie badanej o wysokim SOC.

Dyskusja

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to choroba
przewlekta powodujaca powstawanie owrzodzefn w ob-
rebie blony Sluzowej okreznicy, charakteryzujaca si¢
krwista biegunka. Jej przyczyna jest nadal nieznana.
Obserwujac chorych na to uciazliwe schorzenie, prze-
biegajace z okresami zaostrzef i remisji, nasuwa si¢
wiele pytafi, migdzy innymi: czy przezywane sytuacje
zyciowe moga wplywac na stan zdrowia lub choroby?
Przeprowadzone badania potwierdzily, ze chorzy na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego gorzej radza so-
bie ze stresem, co wynikalo z Kwestionariusza Orien-
tacji Zyciowej (SOC-29).

Antonovsky uwazatl, ze czlowiek posiadajacy wyso-
kie poczucie zaradnoSci i zrozumiatoSci, ktory korzysta
z doS§wiadczenia zyciowego i odpowiednich zasobow,
rowniez moze kiedy§ przesta¢ rozumie¢ otaczajacy go
Swiat i straci¢ kontrole nad jego zasobami, jeSli nie be-

dzie mie¢ odpowiednio wysokiego poczucia sensowno-
Sci, czyli motywacji do dziatania [1]. W przeprowadza-
nym badaniu pacjenci z wrzodziejacym zapaleniem je-
lita grubego raportuja niskie poczucie sensownosci,
awysokie poczucie zrozumienia i zaradnosci, reprezen-
tujac typ 5 przedstawiony przez Antonowsky’ego [1].
Wszystkie sktadniki SOC sa réwnie wazne, ale czynnik
motywacyjny — poczucie sensownosci, jest najwazniej-
szy, poniewaz osoba zmotywowana poszukuje zrozu-
mienia i odpowiednich zasobow.

Podobnie jak wyniki badania Tuszewskiej i wsp. [5],
wyniki badan wykazaly, ze pierwszy sktadnik SOC — po-
czucie sensownosci, przedstawial si¢ najstabiej wsrdd ba-
danych os6b. Wplyw na obnizenie tego czynnika mogto
mie¢ rozpoznanie choroby i zmiany w zyciu codziennym,
z ktérymi pacjenci musieli sobie poradzi€. Przyczyng tego
deficytu mogly by¢ tez trudnoSci, z jakimi pacjenci podej-
mowali walke z chorobg (stresorem). Osoby te prawdo-
podobnie dostrzegaly tylko uciazliwe strony choroby, sta-
raly si¢ usunac lek i przykrosci, ktore niesie ze soba to
przewlekte schorzenie. Natomiast nie mobilizowaly si¢ do
walki, nie traktowaly choroby jako wyzwania. Niskie po-
czucie sensownosci moglo tez wplywaé na zaprzestanie
leczenia, poniewaz pacjenci nie widzieli sensu w przestrze-
ganiu zalecen lekarskich, a na proby pomocy reagowali
agresywnie w stosunku do otoczenia.

Wielu autoréw badato SOC w réznych chorobach
[6-9], wykazujac zréznicowane wyniki. Poréwnujac
$redni wynik SOC w badanej grupie — 125 z chorymi
na astme oskrzelowa — 114 [6], byl on wyzszy, ale we-
dtug kryteriéw Antonovsky’ego — niski (130-160).
Autor globalnej orientacji zyciowej na podstawie prze-
prowadzanych badan w réznych krajach podaje, ze naj-
nizsze SOC maja chorzy na raka. Natomiast wsrdd tych
pacjentéw znajduja si¢ réwniez tacy, ktérzy charakte-
ryzuja si¢ wysokim SOC [10].

Kozaka w przeprowadzonym badaniu wykazala, ze
SOC u kobiet chorych na raka jajnika wynosi 144 [9].
Podobnie u Jablonskiego, pacjenci chorzy na ostra bia-
taczke mieli Srednie warto$ci SOC na poziomie 144,9—
—149,5 [8] (autor badania raportowat Srednie wartosci
SOC podczas leczenia). Srednie SOC uzyskane w prze-
prowadzonym badaniu wynosito 125. Ciekawe wydaje
si¢ zréznicowanie wynikéw od niskich — 74, az do wy-
sokich — 177. Podobne obserwacje wykazal Jabtonski
u chorych na biataczke [8]. Dlatego tez rodzi si¢ pyta-
nie: czy SOC to cecha osobowa, czy tez w danym mo-
mencie uchwycony stan emocjonalny, ktéry korespon-
duje z uruchomionym procesem obronnym w stosun-
ku do zagrozenia?

Oxelmark i wsp. wykazali, Ze SOC moze si¢ zmniejsza¢
W czasie przyjmowania ztych wiadomosSci, a zwigkszac si¢
przy planowaniu interwencji terapeutycznych. Znaczny
wzrost SOC obserwowano réwniez po interwencji piele-
gniarskiej. Mozna wnioskowad, ze osoby o nizszym SOC
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mogg potrzebowa¢ dodatkowego wsparcia w adaptacji do
choroby [11]. Analizujac wyniki badan na temat SOC
w chorobach nowotworowych, zaobserwowano niskie SOC,
cho¢ zdarzaja si¢ osoby o wysokim SOC. Dlatego tez rodzi
si¢ kolejne pytanie: czy osoby chorujace na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, zagrozone wystegpowaniem raka
jelita grubego, nie reaguja podobnie?

Hjorstwang i wsp. w pracy opartej na teScie Rating
Form of IBD Patients Concerns podaja liste najczest-
szych obaw zwigzanych z powiktaniami wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego, na przyklad obawa przed
koniecznoscia wylonienia sztucznego odbytu, przed
rakiem jelita grubego, przed utrata kontroli nad czyn-
nosciag wyprézniania si¢ i niepewno$¢ co do przebiegu
choroby i leczenia [12].

Drossman i Leserman w tej samej skali wykazali
wysoki poziom obaw u pacjentéw ze wspolistniejacymi
chorobami, ptcig zefiska i niskim SOC [13].

Carlsson i wsp., oceniajac poziom satysfakcji z Zycia
i SOC, wykazali zwiazek pomiedzy stanem psycholo-
gicznym a aktywnoScia choroby. Udowadnili, Ze stra-
tegia radzenia sobie z chorobg (stresem) zalezy od ja-
kosci uzyskanej opieki medycznej, aktywnosci seksual-
nej i poczucia atrakcyjnosci [14]. Podobnie Henrich
i Herschbach wykazali, ze cecha charakterystyczna pa-
cjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego jest
brak satysfakcji z poszczegdlnych dziedzin Zycia, a zja-
wisko to jest tym bardziej nasilone, im wigksza jest ak-
tywnos¢ choroby [15].

Istnieja tez sugestie, ze pewne cechy osobowoscio-
we sprzyjaly zwigkszonej podatnoSci na obcigzenie
emocjonalne u pacjentdow z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego. Przewlekle schorzenie o nieznanej etio-
logii, ktére wystgpuje u oséb mtodych, czesto wywotu-
je frustracje, niepokdj, a nawet depresje [16].

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze czynniki psy-
chiczne nie wywolywaly choroby, ale mogly nasila¢ ob-
jawy chorobowe. Jak obserwowano u czgéci pacjentow
o dhugim przebiegu choroby, wyzwalata si¢ u nich re-
akcja obronna i wykazywali oni duza odporno$¢ na
stres. Jednak niskie poczucie sensownosci powodowa-
o labilno$¢ emocjonalng, ktéra mogta by¢ przyczyna
zaprzestania leczenia, nieprzestrzegania zalecen (co jest
obserwowane w praktyce), agresji w stosunku do oto-
czenia. Taki stan psychiczny mégt wpltywaé na obnize-
nie jakoSci zycia u badanych pacjentow.

Rozpoznanie deficytow przewlekle chorych pozwala
objac ich holistyczna opieka, ktdra powinna wplywac na
poprawe jakos¢ zycia oraz przesunigcie kontinum zdro-
wie—choroba w kierunku zdrowia. Wzmacniajac zdrowie
oraz SOC, mozna wplynaé na konsekwencje zdrowotne
w postaci podejmowanych zachowan prozdrowotnych,
udzialu w grupach samopomocowych. Wysoki poziom
SOC sprzyja tez w skuteczniejszym radzeniu sobie ze stre-
sem, co prowadzi do lepszego zdrowia [17].
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Whioski

1. Poczucie koherencji u pacjentéw z wrzodziejacym za-
paleniem jelita grubego byto obnizone, sktadnik SOC
— poczucie sensownosci byl reprezentowany najgorzej.

2. Istniala wyrazna zalezno$¢ pomigdzy jakoScia zycia
a SOC u pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego.

3. Widoczny byl wplyw SOC na aktywno$¢ kliniczna
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Wzrost
aktywnoSci klinicznej byt Srednio zalezny od niskie-
20 SOC. Staba zalezno$¢ wystepowata pomiedzy ak-
tywnoscia kliniczna a wysokim SOC.
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