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sparcie a poczucie koherencji (SOQC)
jako wyznaczniki w powrocie do zdrowia
U mezczyzn z rozpoznanym rakiem prostaty

Support and sense of coherence (SOC) as determinants in regaining health
in men with prostate cancer

STRESZCZENIE

Wstep. Antonovsky, tworca teorii salutogenetycznej, dowiddt, ze cztowiek posiada zasoby odpornosciowe, ktdre pozwalajg mu przetrwac trudne

sytuadje zyciowe. Silne poczucie koherencji (SOC) i wsparcie pozwalaja podjac skuteczng walkg z choroba.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie poziomu poczucia koherengji oraz stopnia i rodzaju otrzymywanego wsparcia przez pacjentdw z rakiem

prostaty w walce z chorobg, a czesto o zycie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na Oddziale Urologii Onkologicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Przebadano

82 mezczyzn z rozpoznanym rakiem prostaty. Poczucie koherencji oceniono za pomocga kwestionariusza Antonovsky’'ego SOC-29, a po-

miar wsparcia spotecznego skalg Kmiecik-Baran.

Wyniki. Wykazano, ze chorzy mieli obnizony globalny poziom poczucia koherengji, réznice wystgpowaty we wsparciu wartosciujgcym

i emocjonalnym. Im wyzszy poziom poczucia koherencji, tym mniej potrzebowali wsparcia emocjonalnego, im wyzsze poczucie koheren-

dji, tym mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne i wigksza zaradnosc.

Whioski. Wyniki wskazujg na nieradzenie sobie pacjentéw z problemami oraz na nieprzystosowanie si¢ do zycia z chorobg przewlekta

(nowotworowa). Zbadanie tych zmiennych pozwoli na ustalenie zakresu opieki w stosunku do potrzeb 0séb z rozpoznanym rakiem prostaty.
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ABSTRACT
Introduction. According to Antonovsky, the author of the salutogenic theory, people have resources which help them cope with difficult
situations. Strong sense of coherence (SOC) and support enable patients to fight the disease.
The aim of the study. The aim of the study was to estimate the level of SOC and kind of support received by patients with prostate cancer.
Material and methods. The study was conducted on the Oncology/Urology Ward, Oncology Center, Bydgoszcz and included 82 men with
prostate cancer. SOC was assessed using Antonovsky’s SOC-29 and the support was measured using Kmiecik-Baran scale.
Results. The patients had lowered global SOC, the differences were observed in valuative and emotional support. The higher SOC level, the
less need for emotional and informative support and better manageability.
Conclusions. Estimation of the levels of SOC and social support might be used as determinants of care of patients with cancer at different
stages of the disease.
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Wstep na psychike i zdrowie cztowieka. Coraz cz¢sciej we

W otaczajacym Swiecie jest obecnie coraz trudniej — wspolczesnej literaturze w zagadnieniach analizujacych
zachowac czlowiekowi rownowage i spokdj. Problemy  etiologi¢ wielu choréb mozna znalez¢é komponenty psy-
zycia codziennego juz od najmtodszych lat wptywaja  chogenne warunkujace podatnos$¢ pacjenta na ich wy-
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

Table 1. Descriptive statistics of the sense of coherence (SOC) and its components

Sktadowe SOC N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie

standardowe
Zrozumiato$¢ 82 46,78 33 59 6,50
Zaradno$¢ 82 37,65 28 53 5,37
Sensownos¢ 82 30,23 20 47 4,86
SOC globalne 82 114,67 87 152 10,21
stepowanie. Przykladem mogg by¢ prace Bishopa [1]  Wyniki

i Simontona [2], poruszajace kwestie psychosomatycz-
nego podtoza choroby nowotworowej. Wspotczesny so-
cjolog medycyny, Aaron Antonovsky, w swoich bada-
niach dowiddl, ze poczucie koherencji jest whasciwo-
Scig cztowieka, ktdra w sytuacji zagrozenia mobilizuje
potencjalne zasoby zdrowotne [3]. Oprécz poczucia ko-
herencji wazna role¢ przypisuje si¢ zgeneralizowanym
zasobom odpornosciowym, do ktérych zalicza si¢ mie-
dzy innymi wsparcie spoteczne, ktére stanowi dostepna
pomoc dla jednostki w trudnych sytuacjach. Celem pra-
cy byto okreslenie poziomu poczucia koherencji (SOC,
sense of coherence) oraz stopnia i rodzaju otrzymywa-
nego wsparcia przez pacjentow z rakiem prostaty
w walce z choroba, a czesto o zycie i podczas powrotu
do optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia czeS¢ szerszego
projektu, w ktérym analizowano jako$¢ zycia osob z roz-
poznanymi schorzeniami nowotworowymi. Badania prze-
prowadzono w okresie od lutego 2007 roku do lutego
2008 roku w grupie 82 mezczyzn z rozpoznanym nowo-
tworem prostaty, bedacych w trakcie leczenia na Oddziale
Urologii Onkologicznej w Centrum Onkologii, za zgoda
komisji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygie-
ra w Bydgoszezy (KB/509/2007). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (SOC-29) do badania poziomu poczucia ko-
herencji autorstwa Antonovsky’ego, skale wsparcia spo-
fecznego Kmiecik-Baran oraz ankiete wlasnego autor-
stwa, odnoszaca si¢ do réznych aspektow zycia. Do opi-
su zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia
arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie standar-
dowe) oraz rozklady zmiennych. Szacowania réznic do-
konano na podstawie jednoczynnikowej analizy warian-
cji testu F-Fishera. Badanie zwigzkéw przeprowadzono
za pomoca wspOlczynnika korelacji liniowej Pearsona.
Za istotne statystycznie przyjeto wartoSci testu spetniaja-
ce warunek p < 0,05. Analizy wykonano za pomoca pa-
kietu statystycznego Statistica 6.0.
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Srednia wieku respondentw wynosita 64 lata, wigk-
szo$¢ z nich miata wyksztalcenie zawodowe (38%)
i$rednie (25%), pozostawata w zwiazkach matzenskich
(68%), posiadata potomstwo (89%) i mieszkata w mie-
Scie (67%) z rodzing (66%). Z pracy zawodowej
utrzymywalo si¢ 26% badanych, z renty 13% iz emerytu-
1y 57%. Sytuacje materialng jako dobra badz Srednig de-
klarowalo 86% respondentéw. Na wystepowanie choro-
by nowotworowej w rodzinie wskazywato 43% badanych.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji os6b
z rozpoznaniem raka prostaty wykorzystano Kwestio-
nariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29). Kwestionariusz
ten zawiera 29 pytaf, ktére odnosza si¢ do poszczeg6l-
nych komponentéw poczucia koherencji, czyli zrozu-
miatosci, zaradnosci i sensownosci [3]. Rozklad wyni-
kéw w tabeli 1 ujawnia, ze poziom SOC u badanych
roznil si¢ migdzy soba w zakresie poczucia zaradnosci
(37,65) i sensownosci (30,23), natomiast badani nie
roznili sie pod wzgledem poziomu zrozumiatosci (46,78)
i globalnego SOC. W przypadku SOC globalnego Sredni
poziom wyni6st 114,67. Byt to wynik stosunkowo niski,
zblizony do wartoSci Srednich wsrod oséb ze schorze-
niami onkologicznymi.

Wyréznione w tabeli 2 typy wsparcia spotecznego
nalezaly do zmiennych uwzglednionych w kwestio-
nariuszu Kmiecik-Baran badajacym wsparcie spo-
teczne (wartoSciujace, emocjonalne, informacyjne
i instrumentalne). Srednia arytmetyczna wskazuje,
Ze najwyzszy byl poziom wsparcia informacyjnego
(20,97), nieznacznie nizszy — poziom wsparcia emo-
cjonalnego (19,81), a najnizszy w przypadku wspar-
cia instrumentalnego (17,18) oraz wartoSciujacego
(16,31). Badani z rozpoznanym rakiem prostaty roz-
nili si¢ migdzy sobg w zakresie wsparcia emocjonal-
nego oraz wartosciujacego.

Okreslono takze zwigzek miedzy SOC a wsparciem
spotecznym (tab. 3). W tabeli 3 zestawiono wspdtczyn-
niki korelacji liniowej Persona. Znaleziono korelacje
miedzy zrozumiato$cia i wsparciem wartosciujacym. Im
WyZszy poziom wsparcia wartosciujacego, tym nizszy



Krystyna Kurowska, Wioletta Zmuda, Wsparcie a poczucie koherencji (SOC)

Tabela 2. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego
Table 2. Descriptive statistics of the social support

Typ wsparcia N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
WartoSciujace 82 16,31 10 22 2,41
Emocjonalne 82 19,81 12 25 2,85
Informacyjne 82 20,97 14 26 2,44
Instrumentalne 82 17,18 11 22 2,12

Tabela 3. Zwigzek migedzy poczuciem koherencji (SOC) a wsparciem spotecznym

Table 3. Relationship between the sense of coherence (SOC) level and social support

Zrozumiatosé Zaradnosé Sensownos¢ SOC globalne

Wsparcie wartoSciujace -0,2512 0,1729 0,1418 -0,0012

p =0,023 p = 0,120 p = 0,204 p =0,9910
Wsparcie emocjonalne -0,1855 -0,3773 -0,0049 -0,3191

p = 0,095 p = 0,0001 p = 0,9650 p = 0,0030
Wsparcie informacyjne —-0,0693 -0,3051 -0,0999 —-0,2525

p = 0,5360 p = 0,005 p=0372 p = 0,0220
Wsparcie instrumentalne -0,1569 0,1598 0,3571 0,1546
poziom zrozumiatosci (zwiazek staby, zgodny statystycz-  Dyskusja

nie). Osoby o wyzszej zaradno$ci doznawaty mniej
wsparcia emocjonalnego (zwiazek przecietny, istotny
statystycznie). W przypadku globalnego poczucia ko-
herencji bytlo ono réwniez istotnie zwigzane ze wspar-
ciem emocjonalnym — osoby o wyzszym poziomie SOC
otrzymywaly mniej wsparcia emocjonalnego (zwigzek
przecigtny, zgodny statystycznie). Wsparcie informacyj-
ne bylo przeciwnie skorelowane z zaradnoScia oraz glo-
balnym poziomem poczucia koherencji — im wyzszy
poziom SOC, tym nizsze wsparcie informacyjne i im
wyzsza zaradno$¢, tym nizsze wsparcie informacyjne,
przy czym dla globalnego poczucia koherencji byt to
zwiazek staby, natomiast dla zaradnoSci przecigtny.
Wsparcie instrumentalne bylo istotnie statystycznie
zwigzane z sensownos$cia — osoby o wyzszej sensow-
noSci doznawaly wigcej wsparcia instrumentalnego
(zwiazek przecigtny, istotny statystycznie). Wykazano
zwigzek poziomu poczucia koherencji ze wsparciem
emocjonalnym. Im wyzszy poziom poczucia koheren-
cji, tym mniej wsparcia emocjonalnego potrzebowali
respondenci, im wyzsze poczucie koherencji, tym mniej-
sze zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne i wigk-
sza zaradnoS¢.

Celem badan bylo okreSlenie poziomu poczucia
koherencji oraz stopnia i rodzaju otrzymywanego
wsparcia przez pacjentéw z rakiem prostaty w walce
z choroba, a czesto o zycie. Z analizy materialu badaw-
czego wynika, ze poziom SOC nie réznicowal w istotny
sposdb chorych z rozpoznanym nowotworem gruczotu
krokowego. Wykazano zréznicowanie ze wzgledu na
poziom zrozumiatoSci i sensownosci. Globalny poziom
SOC u respondentéw wynosit 114,67. Analizujac nor-
my wskazywane przez Antonovsky’ego, wynoszace 133—
—-160 punktéw, mozna stwierdzié, ze wynik w badanej
grupie byt zdecydowanie nizszy od norm twércy poczu-
cia koherencji. Obnizony wynik mégt by¢ spowodowa-
ny pobytem w szpitalu i poczuciem bezradnosci w sytu-
acji, ktora stanowi zagrozenie dla zycia. Pacjenci staja
przed powaznym problemem, ktéry postrzegaja jako
zaburzenie swojej dotychczasowej egzystencji. Nie maja
motywacji do walki z choroba, czego przyczyna moze
by¢ wiek chorych, ktdry Srednio wynosit 65 lat. Poziom
poszczegdlnych sktadowych SOC budzi wigkszy niepo-
koéj. Z badan wynika, ze poziom poczucia zrozumiato-
Sci wyniost Srednio 46,78 punktu, poziom zaradnoSci
37,65, a sensownosci tylko 30,32. Zanizony poziom sen-
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sownos$ci, a zarazem zrozumiatoSci danej sytuacji po-
zwala zaobserwowad, ze badana populacja bedzie wy-
raza¢ mniejsza wole do prowadzenia aktywnego zycia.
Poczucie zaradnosci bylo réwniez na niezadowalajacym
poziomie. Sktadowa ta jest subiektywnym poczuciem
cztowieka. Pacjenci przestaja dostrzegaé w sobie i w oto-
czeniu to, co mogloby im pozwoli¢ na osiaganie zamie-
rzonych celéw. Zdaniem Antonowsky’ego poziom sen-
sownosci petni najwazniejsza role. Czlowiek posiada-
jacy dobra orientacj¢ zyciowa, a pozbawiony wiary
i motywacji do dziatania i radzenia sobie, jest zagrozo-
ny obnizeniem poziomu koherencji. We wczesniejszych
badaniach [4] grupy pacjentéw z przewlekla niewydol-
noscia nerek leczonych hemodializg wykazano, ze ogdl-
ne SOCwynosito 134,8. Wynik ten nie réznicowat SOC,
badanych réznily sktadowe. Zanizone bylo poczucie
sensownosci, ktore wynosito tylko 35,4 punktu. W gru-
pie pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego po-
czucie sensownosci byto jeszcze nizsze (30,23). W gru-
pie badanych rodzin pacjentéw onkologicznych beda-
cych pod opieka hospicyjna zaobserwowano zrdznico-
wanie poziomu SOC i jego skladowych [5]. Najwyzsza
Srednia dotyczyta zrozumiatosci (44,66), mniejsza za-
radnosci (38,44), a najnizsza, podobnie jak w badanej
grupie, sensownosci (30,43). Globalny poziom SOC byt
podobny i wynosit 113,54. Orientacja zyciowa w bada-
nych rodzinach byla réwniez zanizona w stosunku do
norm Antonovsky’ego, podobnie jak w populacji mez-
czyzn z nowotworem gruczotu krokowego. Wyniki ba-
dan poczucia orientacji zyciowej u pacjentéw zakwali-
fikowanych do operacji z powodu nowotworu pluca
i 0s6b zdrowych ujawnily, ze ogélne SOC oraz kazdy
z jego trzech wymiardéw istotnie statystycznie réznico-
wat badane grupy. Badanie to potwierdzito poglad An-
tonowsky’ego, ze osoby zdrowe charakteryzuja si¢ istot-
nie wyZszym poziomem poczucia koherencji niz chore.
Na poziom poczucia koherencji u chorych na nowo-
twor ptuca mogly wplynaé zaréwno choroba, jak i psy-
chologiczny kontekst oczekiwania na zabieg operacyj-
ny. Osoby zdrowe mialy wyzsze poczucie sensownosci.
Zwiazki poczucia zaradnosci i zrozumiatosci nie ode-
graly istotnej statystycznie roli w tej grupie [6]. Z anali-
zy danych u oséb z kolostomia wyloniona z powodu
raka jelita grubego wynikalo, ze globalny SOC wynosit
113,53 punktu i stanowitl wynik nizszy niz normatywny
okreslony przez Antonovsky’ego. W tej grupie bada-
nych poczucie zrozumiatosci (45) zdecydowanie rozni-
fo badanych. Poczucie zaradnosci (38,23) utrzymywato
si¢ w granicach $§redniej arytmetycznej, rowniez rozni-
cujac pacjentéw, a poczucie sensownosci byto niskie
— 30,25 punktu. Chorzy z tej grupy roznili si¢ zarad-
noscia i zrozumiatoscia, natomiast nie réznicowato ich
globalne poczucie koherencji i sensownos¢ [7].
Wyniki badafi dowiodly zréznicowanie wsrod cho-
rych na nowotwor gruczotu krokowego ze wzgledu na
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otrzymywane wsparcie emocjonalne i wartoSciujace.
Najwiecej otrzymywali oni wsparcia informacyjnego
(20,97) i emocjonalnego (19,81), a nastepnie instrumen-
talnego (17,81) i wartoSciujacego (16,31). Pacjenci
z rakiem prostaty otrzymywali rady, informacje, kto6-
rych oczekiwali w momencie, kiedy zmagali si¢ z nowotwo-
rem. Doswiadczali konkretnej pomocy, ustug, a w dal-
szej kolejnosci odczuwali, ze sa komu§ potrzebni, ze
dla kogo§ wiele znacza. U pacjentéw hemodializowa-
nych [4] poziom wsparcia znacznie si¢ roznil. Najmniej
otrzymali wsparcia emocjonalnego (17,9), najwigcej in-
formacyjnego (20,5), czyli podobnie jak badana w ni-
niejszej pracy grupa. Pacjenci hemodializowani otrzy-
mali ponadto wsparcie instrumentalne (18,3) i warto-
Sciujace (18,1). Wykazujac te réznice, mozna zauwa-
zy¢, ze poziom wsparcia instrumentalnego i wartoSciu-
jacego byt i tak wyzszy, niz w grupie badanych pacjen-
tow z rakiem gruczotu krokowego. W innej grupie zdro-
wych respondentéw, zajmujacych si¢ pacjentami beda-
cymi pod opieka hospicyjna, hierarchia wsparcia wy-
gladata nastepujaco: wsparcie informacyjne wynosito
Srednio 20,77 i bylo najwyzsze, wsparcie emocjonalne
(16,47) réznicowato rodziny w sposob znaczny, wspar-
cie instrumentalne (19,09) bylo na réznym poziomie
ze wsparciem wartoSciujacym (19,09). Na podstawie
tych wynikéw widaé, ze zrozumialo$¢ nie byla istotnie
zwigzana ze wsparciem wartosciujacym, emocjonalnym
i informacyjnym, natomiast wyniki wykazywaly zdecy-
dowanie istotny statystycznie zwiazek ze wsparciem in-
strumentalnym [5]. Osoby z kolostomia mialy wysoki
poziom wsparcia informacyjnego (20,44), wsparcie war-
toSciujace wynosito 19,4, wsparcie emocjonalne — 19,8,
a wsparcie instrumentalne 19,44 i bylo najmniejsze
w poréwnaniu z pozostalymi rodzajami wsparcia. Gru-
p¢ te wistotny sposdb réznicowal poziom wsparcia emo-
cjonalnego. Badana grupa utrzymala podobna kolej-
no$¢ w poziomie danych rodzajéw wsparcia jak grupa
respondentéw z nowotworem gruczolu krokowego.
Respondenci obu grup réznili sie¢ miedzy soba pod
wzgledem wsparcia emocjonalnego, co moze wynikac
ze stosunkowo wysokiego odsetka osdb mieszkajacych
razem z maltzonkiem [7].

Dalszej analizie poddano zwiazek migdzy SOC
i jego skladowymi a poziomem oczekiwanego wspar-
cia spotecznego u mezezyzn z rozpoznanym rakiem gru-
czotu krokowego. Z analizy danych wynika, ze im wy-
Zsze wsparcie wartosciujace, tym nizszy poziom zrozu-
miatoSci w tej grupie badanych. Bardziej byly zaradne
osoby, ktére otrzymywaly mniej wsparcia emocjonal-
nego. Globalne poczucie koherencji wigzato si¢ ze
wsparciem emocjonalnym — im wyzszy poziom SOC,
tym mniej wsparcia emocjonalnego. Im nizsze wspar-
cie informacyjne, tym wyzsze bylo SOC, a im mniejsze
zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne, tym wigk-
sza byta zaradno$¢ pacjentow. Dla globalnego SOC byt
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to zwigzek staby, a dla zaradno$ci — przecigtny. Wspar-
cie instrumentalne wiazato si¢ statystycznie z sensow-
noscia, to znaczy im wyzszy poziom sensownosci, tym
wicksze wsparcie instrumentalne. W grupie hemodia-
lizowanych pacjentéw wykazano, ze wsparcie wartoSciu-
jace bylo zwiazane z poziomem zrozumiato$ci w taki
sposdb, ze wyzszy poziom tego wsparcia dostrzegaly
osoby, ktore posiadaly wyzszy poziom zrozumiatoSci.
Wsparcie emocjonalne bylo na wyzszym poziomie, kie-
dy nizszy byt poziom zrozumiatoSci [4]. W analizie zwiaz-
ku migdzy poziomem poczucia koherencji i jego skta-
dowymi a poziomem otrzymywanego wsparcia spotecz-
nego u rodzin zajmujacych si¢ pacjentem objetym do-
mowa opieka hospicyjna globalne SOC bylo zwigzane
ze wsparciem instrumentalnym doktadnie w taki sam
sposob, jak ze zrozumiatoScia. Wyzszy poziom wspar-
cia instrumentalnego uzyskiwaty osoby, u ktérych SOC
byl nizszy. Wyzszy SOC sprzyjal niskiemu wsparciu in-
strumentalnemu. Podsumowujac, wsparcie instrumen-
talne bylo zwiazane z SOC globalnym i zrozumiatoScia,
w pozostatych przypadkach nie wida¢ zaleznoSci [5].
Wsrod badanej grupy oséb z wytoniona kolostomia
zaobserwowano istotne statystycznie zwiazki migdzy
zrozumiatoScig oraz globalnym SOC a otrzymywanym
wsparciem instrumentalnym [7].

Zauwazono, ze istnieje potrzeba podjecia dziatan edu-
kacyjno-wspierajacych, dostosowanych do poziomu i sy-
tuacji zyciowej chorych z nowotworem gruczotu kroko-
wego. Spowodowalyby one podniesienie poczucia pozio-
mu poczucia koherencji i mialy pozytywny wplyw na za-
dowolenie z otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Whioski

1. Poziom poczucia koherencji u pacjentéw z rozpo-
znanym nowotworem gruczotlu krokowego byt
znacznie nizszy (114,67) niz wartosci normatywne
wskazane przez Antonovsky’ego (130-160).

2. Chorzy réznili si¢ poziomem wsparcia wartosciuja-
cego i emocjonalnego.

3. Zaobserwowano zgodny zwiazek globalnej orien-
tacji zyciowej ze wsparciem emocjonalnym. Im wy-
Zszy poziom poczucia koherencji, tym mniej wspar-
cia emocjonalnego potrzebowali respondenci, a im
wyzsze poczucie koherencji, tym mniejsze zapotrze-
bowanie na wsparcie informacyjne i wigksza zarad-
nos¢.
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