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oczucie koherencji a radzenie sobie z chorobg
u 0sOb z rozpoznaniem raka ptuca

Sense of coherence and coping with the disease in patients with a diagnosis
of lung cancer

STRESZCZENIE
Wstep. Poczucie koherencji (SOC) jest istotne w zmaganiu si¢ z chorobg nowotworowa. Koncepcja Aarona Antonovsky’'ego zwana ,mode-
lem salutogenetycznym” zaktada, ze kazdy cztowiek ma wiasne zasoby do walki z choroba. Od poziomu poczucia koherendji i jego sktado-
wych oraz od wybranego stylu radzenia sobie ze stresem zalezy, jak chory cztowiek poradzi sobie w tym trudnym okresie zycia.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie poziomu poczucia koherencji oraz réznych styldw radzenia sobie u 0s6b z rozpoznanym rakiem
ptuca, ustalenie zwigzkdw miedzy sktadowymi poczucia koherencji a stylami radzenia sobie w sytuacji choroby.
Materiat i metody. Badana grupa sktadata si¢ z 76 pacjentdw Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Do badania wykorzystano narzedzia badawcze, takie jak: ankiete wiasnej konstrukgji, Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej Antonovsky'ego (SOC-29) oraz Kwestionariusz Coping Inventory for Stressful Situations w polskiej wersji, autorstwa Szczepanika,
Strelaua i Wrzesniewskiego.
Wyniki. Analiza statystyczna wykazata, Ze osoby z rozpoznanym rakiem ptuca nie réznig sig¢ od siebie poziomem poczucia koherencji,
a globalny SOC u tych chorych jest zanizony. Najczesciej stosowanym stylem byt zadaniowy.
Whioski. Okreslenie poziomu SOC i zakreséw otrzymywanego wsparcia moze postuzy¢ jako wyktadnik w prognozowania opieki nad
pacjentem na réznych etapach choroby nowotworowe;.
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ABSTRACT
Introduction. One of the important factors in managing cancer is sense of coherence (SOC). The concept of Aaron Antonovsy’s known as
salutogenic model assumes that every person is in possession of their own resources to cope with disease. It is the level of SOC, its compo-
nents as well as a specific model of stress management that determine the way each patient functions in this difficult life situation.
Aim of the study. The aim of the study was to assess the level of coherence (and its components) and determine styles of coping with stress
in patients with a diagnosis of lung cancer.
Material and methods. The study included 76 patients of the of thoracic surgery ward, Oncology Center, Bydgoszcz. Personal questionna-
ire designed by the authors of the study, Antonovsky’s life orientation questionnaire (SOC-29) and Coping Inventory for Stressful Situations
Questionnaire by Szczepanik, Strelau and Wrzesniewski (Polish version) were used in the study.
Results. The results show that patients with lung cancer have similar levels of SOC and the level of global SOC is lowered. The style they
choose most often is the task-oriented style. Conclusions. Estimation of the levels of SOC and social support might be used as determinant
of care of patients with cancer at different stages of the disease.
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Wstep

Wspotczesny §wiat stoi przed trudnym problemem,
jakim jest choroba nowotworowa. Kazdy czlowiek
w rodzinie lub w gronie swoich bliskich spotkal badz
spotka osobe chorg na raka. Choroba, a szczegdlnie
schorzenia nieuleczalne, stwarzaja problemy z przysto-
sowaniem. Przystosowanie psychiczne do choroby prze-
jawia si¢ w procesach poznawczych, w zachowaniu i sta-
nowi wazng cze$¢ jakosci zycia [1]. Rozpoznanie raka
uwaza si¢ za wyrok $Smierci. Coraz wigcej osob postrze-
ga jednak t¢ chorobe w innym $wietle. Wielu uwaza, ze
zycie z chorobg nowotworowa oznacza uczenie si¢ funk-
cjonowania z chorobg przewlekta. Cztowiek nabiera
umiejetnosci radzenia sobie z objawami, terapia przy
utrzymaniu trybu zZycia zblizonego do dotychczasowe-
go [2]. Emocje, jakie towarzysza rozpoznaniu choroby
nowotworowej, to: lek, strach, niepokdj, ale takze na-
dzieja, ,wiaraw cud” i ,,pragnienie uzdrowienia”. Chory
obawia si¢ utraty swobody i autonomii, uzaleznienia
od rodziny i znajomych, ograniczenia niezaleznosci [3].
Mimo réznorodnosci odczud i emocji, jakie towarzysza
walce z choroba, wazna jest pomoc rodziny, przyjaciot,
znajomych oraz personelu medycznego. Wsparcie udzie-
lane przez zyczliwe osoby pomaga w przezwyci¢zaniu cho-
roby, a takze stresu, ktory towarzyszy diagnozowaniu, le-
czeniu oraz dtugotrwatej walce z rakiem.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie orientacji Zyciowej oraz
stylow radzenia u chorych z rozpoznanym rakiem ptu-
ca. Wyniki niniejszej pracy powinny korzystnie wply-
nac na prace zespotu terapeutycznego, a przede wszyst-
kim grupy zawodowej pielggniarek, utatwiajac zrozu-
mienie potrzeb pacjenta onkologicznego, jego zacho-
wan i reakcji na chorobeg, stajac si¢ cenna wskazéwka
w postepowaniu z chorym i jego rodzina, wskazujac,
jak wazne jest poczucie koherencji (SOC, sense of co-
herence) i wybrany styl radzenia w walce z choroba no-
WOotworowa.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realiza-
cji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b z roz-
poznaniem choroby nowotworowej. Badania przepro-
wadzono w okresie od pazdziernika 2007 roku do paz-
dziernika 2008 roku w grupie 76 0séb z rozpoznanym
nowotworem pluca (58 mezczyzn, 18 kobiet) bedacych
w trakcie leczenia na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotworéw w Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy, za zgoda komisji bioetycznej Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/573/
/2007). W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
Kwestionariusz do Badania Poczucia Koherencji
(SOC-29, Sense of Coherence Questionnaire) autorstwa
Antonovsky’ego, kwestionariusz Coping Inventory for
Stressful Situations (CISS) Endlera i Parkera (polska

12

wersja — Szczepaniak, WrzeSniewski, Strelau), ktéry
stuzy do oceny styléw radzenia sobie, oraz ankiet¢ wha-
snej konstrukcji, odnoszaca si¢ do réznych aspektow
zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opi-
sowe (Srednia arytmetyczna minimum, maksimum, od-
chylenie standardowe [standard deviation]) oraz rozkta-
dy zmiennych. Szacowania réznic dokonano na pod-
stawie jednoczynnikowej analizy wariancji testu F-Fi-
shera. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci testu spelniajace waru-
nek p ponizej 0,05. Analize wykonano za pomoca pa-
kietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respon-
dentéw wynosita 63 lata, wigkszo$¢ miata wyksztatce-
nie zawodowe (35%) i Srednie (33%), pozostawata
w zwigzkach matzenskich (81%), posiadata potomstwo
(91%) i mieszkata w miescie (67%). Z pracy zawodo-
wej utrzymywato si¢ 10% badanych, z emerytury 59%,
a z renty 31%. Badana grupa to zazwyczaj osoby nie-
aktywne zawodowo, w wieku poprodukcyjnym badz
posiadajace Swiadczenia zwigzane przede wszystkim
zich sytuacja zdrowotna. Niespetna 19% badanych wska-
zalo na wystgpowanie raka ptuca w rodzinie. Leczenie
chirurgiczne przeszta dokladnie potowa badanych,
radioterapi¢ 17%, chemioterapie zastosowano w przypad-
ku 35% os6b, a inny typ terapii u 38% grupy badane;j.

W celu zbadania poziomu SOC u 0s6b z rozpozna-
niem raka ptuca wykorzystano SOC-29 zawierajacy
29 pytan, ktére odnosza si¢ do poszczegdlnych kom-
ponentdw poczucia koherencji, czyli zrozumiatoSci, za-
radnosci i sensownosci. Rozktad wynikow (tab. 1) ujaw-
nia, ze poziom SOC u 0s6b z rozpoznaniem raka ptuca
rozni si¢ migedzy soba w zakresie poczucia zaradnosci,
natomiast nie rézni si¢ w zakresie poczucia zrozumia-
todci, sensownodci i globalnego stopnia SOC. Najwyzsza
§rednig uzyskano dla zrozumiatosci (43,56 pkt), nizsze
wartosci dla zaradno$ci (37,98) i sensownosci (37,19).
W przypadku SOC globalnego $redni poziom wynidst
118,75. Byt to wynik stosunkowo niski, zblizony do $red-
nich wartoSci wérdd oséb ze schorzeniami onkologicz-
nymi. Wyniki badan skali Antonovsky’ego prowadzo-
ne w roznych krajach wskazuja, ze SOC jest nizsze
u 0séb chorych niz u zdrowych [4].

Z analizy styléw radzenia sobie ze stresem (tab. 2),
ktorej wyniki pozwalaja okreSli¢ nasilenie trzech z nich
(skoncentrowanego za zadaniu, emocjach i unikaniu),
wynika, Ze najczedciej stosowanym przez badanych sty-
lem byt zadaniowy (60,97), rzadziej emocjonalny (56,51)
i unikowy (53,32). Styl zadaniowy jest stylem prawidto-
wym reakcji na stresowe sytuacje, pozostate dwa nie
sprzyjaja radzeniu sobie ze stresem. Nie udalo si¢ po-
twierdzi¢, by badani chorzy réznili si¢ tymi stylami,
poniewaz zrdznicowanie wynikow bylo niewielkie.
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji i jego sktadowych
Table 1. Descriptive statistics of the levels of sense of coherence and its components
Skiadowe SOC n waznych Srednia Minimum Maksimum SD
Zrozumiato$é 76 43,56 34 56 4,57
Zaradno$é 76 37,98 25 50 5,31
Sensownos¢ 76 37,19 22 48 5,16
SOC globalne 76 118,75 95 142 9,65
SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 2. Statystyki opisowe stylow radzenia sobie ze stresem
Table 2. Descriptive statistics of coping styles
Style radzenia n waznych Srednia Minimum Maksimum SD
Zadaniowy 76 60,97 48 77 5,97
Emocjonalny 76 56,51 43 70 5,51
Unikowy 76 53,32 39 64 5,16

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Macierz korelacji poczucia koherencji i radzenia sobie ze stresem

Table 3. The correlation matrix between the sense of coherence and coping with stress

Styl zadaniowy

Styl emocjonalny Styl unikowy

Zrozumialos¢é 0,54* 0,32% 0,22

Zaradno$¢ -0,13 -0,51* -0,40*
Sensownosé 0,31* -0,33* -0,24*
SOC globalne -0,06 0,26 -0,45*

*p < 0,05; SOC (sense of coherence) — poczucie koherencji

OkreSlono zwiazek migdzy poziomem SOC i jego
sktadowymi a stylami radzenia sobie w trudnej sytu-
acji. W tabeli 3 przedstawiono zestawienie wspdtczyn-
nikéw korelacji liniowej Persona. Wysoki poziom po-
czucia zrozumiatosci sprzyjat stylowi zadaniowemu, po-
dobnie jak wysoki poziom poczucia sensownosci i glo-
balnego SOC. Niskie poczucie zaradnosci sprzyjato sty-
lowi zadaniowemu, chociaz w sposéb nieistotny staty-
stycznie. Zwigzek migedzy poczuciem zrozumiatoSci i sty-
lem zadaniowym byl wysoki, natomiast zwigzek poczu-
cia sensownosci i SOC globalnego a stylu zadaniowe-
go byt przecietny. Styl emocjonalny okazal by¢ si¢ zwia-
zany réwniez z poczuciem zrozumiatosci i to w sposob
pozytywny. WyZszy poziom poczucia zrozumialoSci
sprzyjat wyzszemu poziomowi stylu emocjonalnego,
przy czym byl to zwiazek istotny, ale przecigtny. Wy-
Zszy poziom poczucia zaradnosci wigzat si¢ z rzadszym
stosowaniem stylu emocjonalnego, podobnie jak wy-
Zszy poziom poczucia sensownosci i globalnie wyzszy

poziom SOC oznaczal nizszy poziom stylu emocjonal-
nego, przy czym korelacje zaradnoSci i stylu emocjo-
nalnego byly korelacjami przeciwnymi wysokimi, po-
dobnie SOC globalne — korelacja przeciwna wysoka,
dla poczucia sensownosci — korelacja przeciwna prze-
cietna. Styl unikowy nie byt istotnie statystycznie zwia-
zany jedynie z poczuciem zrozumiatosci (korelacja do-
datnia, staba). W przypadku poczucia zaradnosci, wy-
zszy poziom powodowal, ze badani rzadziej stosowali
styl unikowy (korelacja przeciwna przecietna). Wyzszy
poziom poczucia sensownosci réwniez predysponowat
do rzadszego stosowania stylu unikowego (korelacja
przeciwna, staba, ale istotna statystycznie). Wyzszy glo-
balny SOC sprzyjat rzadszemu stosowaniu stylu uniko-
wego (korelacja przeciwna przecietna). W kazdej
z podskal SOC uzyskano istotne statystycznie korelacje,
zaréwno w przypadku globalnego SOC i styléw radze-
nia sobie, jak i wybidrczo réwniez dla okreslonych stylow
i podskal SOC. Kierunek tych korelacji byt zgodny z za-
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lozonymi w literaturze — im wyzsze poczucie koheren-
cji, tym lepiej i zdrowiej badani radza sobie z sytuacja
stresowa [5].

Z analizy danych demograficznych, ktére zostaty
obliczone na podstawie jednoczynnikowej analizy wa-
riancji testu F-Fishera, wynika, ze ple¢, wiek, stan cy-
wilny, potomstwo, zatrudnienie, sytuacja materialna
nie wptywaly w badanej grupie istotnie statystycznie
na poziom SOC ani na style radzenia sobie. Miejsce
zamieszkania okazato si¢ by¢ czynnikiem réznicuja-
cym poczucie zrozumiatosci u badanych (F = 4,5036;
p < 0,0371). Osoby mieszkajace na wsi posiadaly wy-
zszy poziom poczucia zrozumiato$ci (45,1) niz osoby
zamieszkujace miasto (42,8). Zamieszkiwanie w okre-
Slonej sytuacji okazato si¢ czynnikiem réznicujacym
dla stylu emocjonalnego radzenia sobie ze stresem
(F = 3,2384; p < 0,0449). Osoby, ktére mieszkaty sa-
motnie mialy jego nizszy poziom (56,3) niz te, ktére
mieszkaly z rodzing (56,7). Wyksztalcenie okazato si¢
by¢ czynnikiem réznicujacym dla stosowania stylu uni-
kowego (F = 3,4132; p < 0,0218), osoby o nizszym
wyksztatceniu (52,6) zdecydowanie rzadziej stosowa-
ly styl unikowy niz te, ktére posiadaty wyksztalcenie
Srednie (55,6) badz tez wyzsze (5).

Dalszej analizie poddano zmienne posredniczace
wplywajace na poziom poczucia koherencji i style ra-
dzenia sobie z choroba. Wystepowanie choroby w ro-
dzinie byto czynnikiem réznicujacym dla poczucia za-
radnosci (F = 7,0044; p < 0,0016) oraz dla globalnego
poziomu SOC (F = 4,9453; p < 0,0096). Wyzszy po-
ziom zaradnoSci posiadaly te osoby, u ktérych w rodzi-
nie wystepowat rak ptuca (41,13). Osoby, ktére mialy
kontakt z rakiem pluca, posiadaly zdecydowanie wy-
zszy globalny poziom poczucia koherencji (124,40).
Smieré w rodzinie z powodu raka ptuca réznicowata
doktadnie te same zmienne: poczucie zaradnosci (F =
4,7274; p < 0,0117) oraz globalne poczucie koherencji
(F= 4,6679; p < 0,0123). Jezeli Smier¢ wystepowata
w rodzinie z powodu raka pluca, to poziom poczucia
zaradnoSci (41,84) oraz poziom globalnego SOC
(125,30) byt zdecydowanie wyzszy. Wyzszy poziom po-
czucia sensownosci (37,43) wykazaly te osoby, ktore
mogly liczy¢ na najblizszych. Czas chorowania, posia-
danie zainteresowan nie byly czynnikami réznicujacy-
mi dla poziomu poczucia koherencji badz stylow ra-
dzenia sobie. Na poziomie tendencji réznicowaly styl
zadaniowy w taki sposdb, ze osoby, ktére mialy wyzszy
poziom stylu zadaniowego, nieco czg¢Sciej posiadaly
zainteresowania. Czytanie ksiazek réznicowalo bada-
nych; osoby, ktdre czytaly ksiazki, mialy wyzszy poziom
poczucia sensownosci (38,30), posiadaty wyzszy poziom
globalny SOC (121,05), ale jednocze$nie stosowaly cze-
Sciej emocjonalny styl radzenia sobie (58,10). Oglada-
nie telewizji réznicowalo badanych w zakresie sensow-
nosci (F = 4,3529; p < 0,0403), osoby, ktdore swoj czas
wolny spedzaly, ogladajac telewizj¢, wykazaly wyzszy
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poziom poczucia sensownosci (38,01). Spedzanie cza-
su wolnego na chodzeniu do kina i teatru réznicowalo
poziom zaradnosci (F = 5,0157; p < 0,0281); osoby,
ktére chodzily do kina badz teatru, to te o zdecydowa-
nie wyzszym poziomie zaradno$ci (43). Badani r6znig
si¢ niemal wszystkimi stylami radzenia sobie — szcze-
g6lnie mocno stosowaniem stylu unikowego (F = 7,9351;
p < 0,0062) i emocjonalnego (F = 22,4007, p < 0,0001).
Stosowanie stylu zadaniowego rdézni si¢ na poziomie
tendencji statystycznej (F = 3,8362; p < 0,0062). Oso-
by z wysokim poziomem SOC stosuja zdecydowanie
czesciej styl zadaniowy (62,40), jednocze$nie tez styl
emocjonalny (59,37) i unikowy (55,05). Os6b z niskim
SOC w calej grupie badanych bylo 41, natomiast tych
z wysokim SOC — 35. Posiadanie wyzszego lub nizsze-
go poziomu SOC (w stosunku do normy: 133-160) wply-
wa réwniez na style radzenia sobie, jest to zgodne
z korelacjami uzyskanymi wcze$niej w analizach. Bio-
rac pod uwage zmienne demograficzne oraz zmienne
dotyczace bezposrednio choroby, mozna powiedzied,
ze tylko w kilku przypadkach wystapito zréznicowanie
— miejsca zamieszkania, sposobu zamieszkiwania, wy-
ksztalcenia, wystapienia raka ptuca i Smierci w rodzi-
nie, polegania na najblizszych oraz niekt6rych form spe-
dzania wolnego czasu.

Dyskusja

Wspolezesna medycyna dazy do wynalezienia leku
na kazda chorobg. Mozliwosci sa coraz wigksze. Jed-
nak nawet nowy sprzet diagnostyczny, najnowsze tech-
niki chirurgiczne i farmakologia w wielu przypadkach
nie s3 w stanie uratowac zdrowia czy zycia chorego.
Zapomina si¢ o tym, ze kazdy cztowiek ma w sobie po-
ktady energii, ktore sa pomocne w walce z choroba.
Jak wynika z teorii Aarona Antonovsky’ego, cztowiek
posiada pewna wzglednie stata wlaSciwos¢, zwana po-
czuciem koherencji. Poziom poczucia koherencji jest
indywidualny dla kazdego cztowieka. Jest to zmienna,
ktéra decyduje, czy na kontinuum zdrowie-choroba
przesuwamy si¢ blizej bieguna zdrowia czy tez choroby
[5]. Poczucie koherencji jest whasciwoscia, ktéra ma
wplyw na to, jak radzimy sobie z rakiem, co zostato
potwierdzone w niniejszych badaniach. Szymczak i Tar-
tas [6] badali SOC u os6b chorych na nowotwor ptuca
i schizofreni¢. Wykazali brak réznic migdzy badanymi
w zakresie globalnego SOC i podskal poczucia kohe-
rencji. Poczucie koherencji w grupie badanych byto zna-
czaco nizsze niz w grupie zdrowych. Badacze doszli do
wniosku, ze SOC jest skuteczna miara, ktora decyduje
o zdrowiu i chorobie oraz r6znicuje stopien dysfunkcji
psychologicznej spowodowanej choroba. Przeprowa-
dzone badania mialy na celu zbadanie poziomu SOC
i stylow radzenia sobie u chorych z rozpoznanym rakiem
ptuca. Badanych réznicowato poczucie zaradnosci.
W przypadku zaradnoSci zréznicowanie bylo zdecydo-
wanie wigksze niz w przypadku poczucia zrozumiatosci
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i sensownosci. Badani w zakresie poczucia zaradnoSci
roznili si¢ migdzy sobg w sposdb istotny statystycznie.
Globalny poziom SOC badanych oscylowal w granicach
119 punktéw. Normy poczucia koherencji, ktore wynosza
133-160 punktéw, pokazuja, ze u chorych na raka pluca
globalne SOC bylo zanizone. Wynik jest charakterystycz-
ny dla chorych. Osoby z rakiem ptuca poddane duzemu
obcigzeniu psychicznemu zwigzanemu z samym rozpo-
znaniem choroby, diagnostyka oraz zastosowaniem te-
rapii przeciwnowotworowej charakteryzuja si¢ stabym
poczuciem koherencji. Szymczak badata poczucie ko-
herencji i stopien depresji u chorych zakwalifikowanych
do operacji z powodu nowotworu ptuca. Analiza wyka-
zala, ze znaczaco nizsze u tych chorych byto ogélne SOC
i jego skladowych, co moze by¢ spowodowane przezy-
ciami i doSwiadczeniami zwigzanymi z choroba nowo-
tworowa oraz jej leczeniem [7]. Skokowski i Szymczak
badali poczucie koherencji i Iek u chorych na nowotwoér
ptuca oczekujacych na operacje. W tym przypadku row-
niez ogblny poziom SOC i jego sktadowych okazat si¢
by¢ znaczaco nizszy, istotny statystycznie. Zanizony SOC
mogt by¢ powodem zakldcen w przebiegu procesow
orientacyjnych, doswiadczen zwigzanych z chorobg i za-
grozen zwiagzanych ze zblizajacym si¢ zabiegiem opera-
cyjnym [8]. Najczesciej stosowanym stylem u badanych
byt zadaniowy. Zdecydowanie rzadziej badani stosowali
styl emocjonalny i unikowy. Najcze¢sciej stosowany przez
badanych styl zadaniowy jest prawidtowy w reakcji na
stresujace sytuacje, pozostate dwa nie sprzyjaja radze-
niu sobie ze stresem.

We wceze$niejszych badaniach autoréw niniejsze;j
pracy nad poczuciem koherencji i stylami radzenia so-
bie u 0s6b z wyloniona kolostomia z powodu raka jeli-
ta grubego wykazano, ze chorzy kierujacy si¢ stylem
zadaniowym przezywaja mniejszy stres i charakteryzuja
si¢ aktywno$cia w procesie leczenia [9]. Potwierdzono
zwigzek migdzy poziomem SOC i jego sktadowymi
a stylami radzenia sobie w sytuacji choroby u chorych
z rakiem ptuca. Wysoki poziom poczucia zrozumiato-
Sci sprzyjal stylowi zadaniowemu, podobnie jak wysoki
poziom poczucia sensownosci i globalny poziom SOC.
Styl emocjonalny byt zwigzany réwniez z poczuciem zro-
zumiatosci. Wyzszy poziom zrozumiatosci sprzyjat sto-
sowaniu stylu emocjonalnego. Wyzszy poziom zarad-
nosci powodowal, ze badani rzadziej stosowali styl skon-
centrowany na emocjach. Globalnie wyzszy poziom
SOC oznaczat nizszy poziom stylu emocjonalnego. Kie-
dy badani posiadali wyzszy poziom zaradnosci, sprzy-
jato to rzadszemu stosowaniu stylu unikowego. Biorac
pod uwage powyzsze korelacje, mozna powiedzieé, ze
im wyzsze poczucie koherencji i jego sktadowych, tym
lepiej i zdrowiej badani radza sobie z choroba. Poziom
koherencji i jego sktadowych ma wplyw na wybdr przez
chorych konkretnego stylu radzenia sobie w chorobie.
Jawor i wsp. prowadzily badania nad poczuciem kohe-
rencji i stylami radzenia sobie a adaptacja po zabiegu

histerektomii. Po analizie stwierdzono, ze im wyzszy
poziom SOC, tym badane rzadziej stosowaly styl emo-
cjonalny, a czesciej styl zadaniowy, czyli prawidtowy [10].

Wyniki wspomnianych badan autoréw tej pracy nad
poczuciem koherencji i stylami radzenia u chorych
zwyloniona kolostomia [9] wykazaly, ze wyzszy poziom
poczucia zrozumiatodci, tak jak u badanych z rakiem
pluca, sprzyjat rzadszemu stosowaniu stylu emocjonal-
nego. Analiza dotyczaca zmiennych poSredniczacych
wplywajacych na poziom poczucia koherencji oraz sty-
16w radzenia sobie (zmienne demograficzne i zmienne
zwigzane z chorobg) zostata potwierdzona tylko w przy-
padku kilku zmiennych.

Ple¢ nie okazata si¢ by¢ czynnikiem réznicujacym.
Inaczej wygladato to w badaniach Stowika i Wysockiej-
Pleczyk, ktorzy badali wptyw poczucia koherencji na
radzenie sobie w zalezno$ci od pici. Doszli do wnio-
sku, Ze mezczyzni maja wyzszy stopiefi poczucia kohe-
rencji oraz wyzszy poziom poczucia zrozumiatosci i za-
radnosci. Mezczyzni czegSciej niz kobiety stosuja styl
skoncentrowany na zadaniu. Kobiety czeSciej stosuja
styl emocjonalny [11]. Osoby mieszkajace na wsi po-
siadaly wyzszy poziom poczucia zrozumiatosci. Osoby
mieszkajgce w inny sposdb niz samotnie lub z rodzing
mialy zdecydowanie nizszy styl emocjonalny, natomiast
osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym
rzadziej stosowaly styl skoncentrowany na unikaniu.

Badani, u ktérych wystapil w rodzinie rak ptuca badz
miata miejsce $§mier¢ spowodowana ta choroba, mieli
znaczaco wyzszy poziom globalny SOC i wyzszy poziom
zaradnoSci. By¢ moze osoby, ktére mialy kontakt z ra-
kiem ptuca, sa w pewnym stopniu uodpornione, przyj-
mujac postawe aktywna w walce z choroba. Wyzszy
poziom poczucia sensownosci posiadaly osoby, ktére
w trudnych chwilach mogly liczy¢ na pomoc rodziny.

Spedzanie wolnego czasu réznicowato globalny SOC
i poczucie sensownosci. Osoby, ktére w wolnym czasie
czytaly ksiazki, mialy wyzsze poczucie koherencji i sen-
sownosci. Poczucie sensownosci bylo wyzsze réwniez
u osob, ktére spedzaly czas wolny na ogladaniu telewizji.
Chodzenie do kina i teatru podnosito u badanych poziom
zaradnosci. Okazuje sie, ze to, jak spedzamy czas wolny,
moze mie¢ wplyw na nasze poczucie koherencji. Podsu-
mowujac, w przedstawionych badaniach dowiedziono, ze
poczucie koherencji i jego sktadowe moze by¢ wyznacz-
nikiem w radzeniu sobie z choroba. W stosunku do oséb
chorych, aw szczegdlnosci chorych na raka, u ktérych glo-
balne poczucie koherencji jest zanizone, powinno wdra-
za¢ si¢ psychoterapi¢ potaczona z edukacja dostosowana
indywidualnie do kazdego chorego. Wplynetoby to na
podwyzszenie poczucia koherencji i wybranie przez pa-
cjenta prawidtowego stylu radzenia sobie z choroba.

Whioski
1. Osoby z rozpoznanym rakiem pluca nie réznily si¢
od siebie poziomem poczucia koherencji. Global-
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ny poziom poczucia koherencji byl niski, oscylowat
w granicach 119 punktéw.

Badani najczg¢sciej stosowali styl zadaniowy, rzadziej
emocjonalny i unikowy.

U o0s6b z rozpoznanym rakiem ptuca istnialy naste-
pujace zwigzki migdzy poziomem SOC i jego skia-
dowymi a stylami radzenia sobie:

wysoki poziom poczucia zrozumialoSci, sensownosci
i globalnego SOC sprzyjat stylowi zadaniowemu;
wyzszy poziom poczucia zaradnosci sprzyjal rzadsze-
mu stosowaniu stylu emocjonalnego i unikowego;
WyZsZy poziom poczucia sensownosci oznaczal niz-
szy styl emocjonalny i rzadsze stosowanie stylu uni-
kowego.

Okreslenie poziomu SOC i zakreséw otrzymywane-

go wsparcia moze postuzy¢ jako wyktadnik w progno-
zowania opieki nad pacjentem na réznych etapach cho-
roby nowotworowe;.

es . .
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