Wspétczesna Onkologia (2008) vol. 12; 8 (388-394)

Pojawienie sie choroby nowotworowej
jest trudng sytuacja dla wszystkich czton-
kéw rodziny, zaréwno dla chorego, jak
i jego opiekunéw. Celem badan byto
okreslenie zwigzku pomiedzy poczuciem
koherencji i jego sktadowymi a pozio-
mem wsparcia spotecznego otrzymywa-
nego przez opiekunéw 0séb znajduja-
cych sie w terminalnej fazie choro-
by nowotworowej. Badaniem objeto
62 cztonkéw rodzin 0s6b przebywajacych
na oddziale stacjonarnym Hospicjum
Swiatto w Toruniu. Poczucie koherencji
oceniono za pomocg kwestionariusza An-
tonovsky’ego SOC-29, a pomiar wspar-
cia spotecznego skalg Kmiecik-Baran.
Stwierdzono, Ze istnieje zwigzek pomie-
dzy zrozumieniem i wsparciem emocjo-
nalnym oraz pomiedzy sensownoscia
a wsparciem emocjonalnym, a takze po-
miedzy wsparciem informacyjnym i za-
radnoscia. Zbadanie owych zmiennych
pozwolito na ustalenie zakresu opieki
w stosunku do potrzeb opiekunéw, co
moze miec¢ zasadniczy wptyw na polep-
szenie jakosci opieki sprawowanej
nad pacjentem przez osoby bliskie.

Stowa kluczowe: stacjonarna opieka ter-
minalna, choroba nowotworowa, wspar-
cie spoteczne, poczucie koherencji (SOC).
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Wstep

Problem $mierci i umierania nabiera dzi$ nowego wymiaru. Smier¢ jest czyms
powszechnym, dotykajacym kazda rodzine, czesto niespodziewanie wkradajg-
cym sie do zycia cztowieka, ale czy wystarczajgco poznanym? Zyjemy w cza-
sach, w ktorych ceni sie przede wszystkim mtodos¢, sprawnosé i sukces. Smieré,
cho¢ jest naturalnym kresem ludzkiego zycia, stata sie zjawiskiem stresujacym
zarowno dla chorego, jak i jego bliskich. Zycie ludzkie coraz czesciej nastawio-
ne jest na konsumpcjonizm, co powoduje jednoczesnie zubozenie duchowe
i emocjonalne. Rozwoj cywilizacji, powstanie aglomeracji, w ktérych kazdy czto-
wiek jest anonimowy, oraz przedtuzajace sie wyjazdy zagraniczne w celach za-
robkowych spowodowaty, ze zapomina sie o tradycjach rodzinnych, zatraceniu
ulegaja cenne wiezi rodzinne — czesto bezpowrotnie, a przeciez to one wtasnie
sg podstawg do wspblnego przezywania radosci i cierpienia. Kazdy cztowiek,
ktory staje w obliczu $mierci, oczekuje wsparcia od najblizszych mu oséb, po-
mocy w trudnych dla siebie chwilach. Instynktownie boimy sie nie $mierci, lecz
samego procesu umierania. Jak stusznie podkreslit Jan Pawet Il w 1992 r. pod-
czas wizyty w Katolickim Uniwersytecie ,,Sacro Cuore” w Mediolanie: Ludziom
chorym, a przede wszystkim umierajgcym, walczacym ze Smiercig potrzebny jest
ktos, kto ich kocha. Nie moze im zabrakng¢ mitosci rodziny, opieki lekarskiej, pie-
legniarskiej oraz wsparcia przyjaciot [1]. Opiekunowie chorych znajdujacych sie
w terminalnej fazie choroby nowotworowej staja przed ogromnym zadaniem,
jakim jest towarzyszenie cztonkom rodziny w ostatnim okresie ich zycia.
W zwiazku z tym wymagaja szeroko rozumianego wsparcia z zewnatrz, ale
rowniez —wg teorii salutogenezy Antonovsky’ego — uaktywnienia ich wtasnych
zasobdw odpornosciowych, jakimi sg zmienne biochemiczne i fizyczne oraz
psychologiczne wtasciwosci jednostki. Zgodnie z teorig salutogenezy osoby
o silnym poczuciu koherencji wykazuja instrumentalne podejscie do problemu,
a stresory traktuja jako wyzwanie, tatwiej tez dostrzegajg sens swoich dziatan
[2]. W zwiazku z powyzszym uznano za wtasciwe zbadanie poziomu poczucia
koherencji oraz poziomu wsparcia spotecznego u opiekundw 0séb w terminal-
nej fazie choroby nowotworowej. Dokonano réwniez analizy zwigzku pomie-
dzy poziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi a poziomem wsparcia
spotecznego, oceniono réwniez wptyw czynnikéw spoteczno-demograficznych
oraz zwigzek miedzy czestotliwoscia zaspokajania potrzeb ze strony réznych
0s6b a poziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi i poziomem wspar-
cia spotecznego otrzymywanego przez opiekunoéw oséb w kohcowe;j fazie cho-
roby nowotworowe;.
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Cancer diagnosis affects not only the
patient but also his or her family and
caregivers. The aim of the study was to
determine the relationship between the
SOC (and its components) and level of
social support received by the families
of terminally ill cancer patients. The
study included 62 relatives of patients
of the “Swiatto” Hospice in Torun. The
SOC level was assessed using the
Antonovsky SOC-29 questionnaire and
social support was measured using the
Kmiecik-Baran scale. The study shows
that there is a relationship between
comprehensibility and emotional
support and between informative
support and manageability. Examining
these variables will help estimate the
scope of care and adjust it to the
caregivers’ needs, which might improve
the quality of care provided by close
relatives.

Key words: hospice care, cancer, social
support, sense of coherence (SOC).

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji szerszego projektu
analizy jakosci zycia rodzin, w ktérych u najblizszych wystapita choroba no-
wotworowa. Badania przeprowadzono w okresie od marca 2007 r. do mar-
ca 2008 r. wsrdd cztonkow rodzin 0séb przebywajgcych na oddziale stacjo-
narnym Hospicjum Swiatto w Toruniu, za zgoda komisji bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/114/2007). Grupe badawczg sta-
nowity 62 osoby z rodzin pacjentéw w terminalnej fazie choroby nowotwo-
rowej. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusz do ba-
dania poczucia koherencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego, skale wsparcia
spotecznego Kmiecik-Baran oraz ankiete wtasnej konstrukcji odnoszacg sie
do réznych aspektoéw zycia. Dane uzyskane z przeprowadzonych badanh pod-
dane zostaty analizie, ktérg wykonano za pomoca pakietu statystycznego
STATISTICA 6.0. Wartosci analizowanych parametrow mierzonych w skali no-
minalnej scharakteryzowano za pomoca licznosci oraz odsetka. Ponadto,
do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetycz-
na, minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozktady zmien-
nych. Szacowania réznic dokonano za pomocg jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA —test F. Fishera. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p<0,05.

Wyniki badan

Badaniem objeto 62 osoby (46 kobiet i 16 mezczyzn) w wieku 21-76 lat,
Srednia wieku respondentéw wynosita ok. 50 lat. Najliczniejsza grupa zawie-
rata sie w przedziale wiekowym 26-35 lat, w ktérym znajdowato sie 17 (27%)
0s6b. Przedziaty wiekowe 4655 oraz 56-65 lat to réwne przedziaty pod wzgle-
dem liczebnosci respondentéw, poniewaz w kazdym z nich byto 13 (21%)
0s6b. Mniej liczng grupe stanowit przedziat wiekowy 66-75 lat — 10 (16%)
0s6b. Kolejne 6 (10%) oséb zawierato sie w przedziale wiekowym 36-45 lat.
Tylko 2 osoby, tj. 3% ogdtu badanych, odnotowano w przedziale wiekowym
do 25 lat i 1 osobe, tj. 2%, w przedziale 76-85 lat. Zadna z 0séb badanych nie
przekroczyta 85. roku zycia. Najmtodszy uczestnik badania liczyt 21, najstar-
szy 76 lat. Srednia wieku badane]j populacji wynosita ok. 50 lat. Siedemdzie-
sigt procent respondentow, czyli 43 osoby, zyto w zwigzkach matzenskich
(31 kobiet, 12 mezczyzn). Stanu wolnego byto 12 (21%) respondentdw, 4 (6%)
osoby byty owdowiate, natomiast 2 (3%) osoby z badane] populacji byty roz-
wiedzione. W grupie respondentéw 23 (37%) osoby miaty jedno dziecko, dwo-
je dzieci— 17 (27%), troje — 6 (10%) i tylko 2 (3%) osoby z badanej populacji
miaty czwérke dzieci. Wéréd respondentéw byty takze osoby bezdzietne —
14 (23%), a zatem co pigta osoba badana nie miata dziecka. Najwieksza gru-
pa 0s6b badanych legitymowata sie wyksztatceniem Srednim 34 (55%). Po-
rownywalne liczebnie grupy tworzyty osoby z wyksztatceniem zawodowym
—12 (19%) i wyzszym — 11 (18%). Najmniej liczna byta grupa osoéb z wyksztat-
ceniem podstawowym 5 (8%). Najliczniejsza grupe — 52 (84%) osoby — sta-
nowili ankietowani zamieszkujacy z rodzing. Samotnie zamieszkiwato 5 (8%)
badanych, a 2 (3%) osoby w instytucji. Sposréd badanych 3 (5%) responden-
tow okreslito swoje zamieszkanie jako inne. W grupie oséb uczestniczacych
w badaniach nie odnotowano bezdomnych. Osoby pracujace zawodowo sta-
nowity najwieksza grupe, ktéra liczyta 28 (46%) 0séb. Ze Swiadczen rentowo-
-emerytalnych utrzymywaty sie 22 (35%) osoby. W grupie ankietowanych
5 (8%) respondentow nie otrzymywato zasitku i jednoczesnie nie miato pra-
wa do zasitku. Zrédto utrzymania okreélone jako inne wskazaty 4 osoby (6%).
W5réd respondentéw byto 2 uczniéw (3%) oraz 1 osoba (2%) bedaca na utrzy-
maniu rodziny. W badanej populacji nie odnotowano oséb bedacych bez zré-
dta utrzymania, bezrobotnych, bezrobotnych z zasitkiem oraz korzystajacych
z pomocy socjalnej. Ponad potowa respondentéw — 39 (63%) 0sob — o$wiad-
czyta, ze dochdd wystarcza im na podstawowe potrzeby, 17 (27%) podata, ze
wystarcza réwniez na wieksze wydatki. Wsréd ankietowanych wytonity sie
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

Table 1. Descriptive statistics of the levels of SOC and its components

Sktadowe SOC N waznych Srednia
zrozumienie 62 42,8966
zaradnosc 62 37,2419
sensownosc 62 30,5161
SOC globalne 62 110,8448
Tabela 2. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego
Table 2. Descriptive statistics of the social support
Typ wsparcia N waznych Srednia
wartosciujace 62 18,45161
emocjonalne 62 18,00000
informacyjne 62 20,09677
instrumentalne 62 19,11290

3 (5%) osoby, ktérym dochdd pozwalat zaspokajaé wszyst-
kie potrzeby. Kolejna grupa osoéb, ktérej sytuacja material-
na umozliwita nie tylko zaspokajanie wszystkich potrzeb,
ale takze odktadanie oszczednosci, liczyta rowniez 3 (5%)
o0soby. Zadna z 0s6b nie podata, ze jej doch6d na nic nie wy-
starcza. Przypadki zachorowan w rodzinie na chorobe no-
wotworowg podato 55 (88%) badanych. Zdecydowanie
mniejszy odsetek, tj. 10% (6 0sob), stwierdzit, ze nikt w ro-
dzinie nie chorowat na nowotwor. Tylko 1 (2%) osoba nie
miata na ten temat wiedzy. U 54 (87%) os6b, w ktérych ro-
dzinie wystapita choroba nowotworowa, wystapit z tego po-
wodu zgon w rodzinie. Z kolei 6 (10%) respondentéw, czyli
o 6. 0s0ba, ktéra przedtem nie zgtosita wystepowania no-
wotworu w rodzinie, stwierdzita, ze w ich rodzinie nie byto
zgonu z powodu choroby nowotworowej. Sposrod ankieto-
wanych 1 osoba nie podata odpowiedzi, a 1 stwierdzita, ze
nie ma wiedzy na ten temat — osoby te stanowia 3% grupy
respondentéw. Grupa 0séb badanych jedynie w 8% (5 0séb)
oceniata swoj stan zdrowia jako bardzo dobry. Zdecydowa-
nie liczniejsza grupa, bo 37% (23 osoby), okreslita swéj stan
zdrowia jako dobry, natomiast az 30 (49%) 0séb ocenito
swoj stan zdrowia jako Sredni. Stan zdrowia jako zty okre-
¢lity 4 (6%) osoby. Zadna osoba nie stwierdzita, ze jej stan
zdrowia jest bardzo zty.

Opiekunowie 0s6b znajdujacych sie w terminalnej fazie
choroby nowotworowej réznia sie od siebie poziomem po-
czucia koherencji (Srednia 110,84) i jego sktadowymi. Jesli
chodzi o zrozumiatosé, to stosunek odchylenia standardo-
wego do Sredniej stanowi ponad 20% Sredniej, czyli zrézni-
cowanie badanych w tym zakresie jest bardzo duze, a za-
tem opiekunowie réznig sie poziomem zrozumiatosci.
Zaradnos¢ przekracza 15% wartosci srednich, a wiec mamy
do czynienia z istotnym zréznicowaniem. Podobnie, jezeli
chodzi o sensownos¢, to réwniez przekracza ona 15% $red-
niej, w zwiazku z czym mozna uznac, ze réznicuje badanych.
W przypadku globalnego poziomu poczucia koherencji od-

Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
29 62 8,79132
26 52 5,07868
22 44 4,59773
83 142 12,59880
Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
12 24 1,816838
6 25 3,539254
17 26 1,981138
14 23 1,699613

chylenie standardowe wynosi ok. 13% Sredniej, co wskazu-
je na duze zréznicowanie, lecz nieistotne statystycznie. Pod-
sumowujac, mozna powiedzie¢, ze w zakresie wszystkich
podskal, czyli: zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci, wi-
doczne jest zréznicowanie opiekundw 0séb znajdujgcych
sie w terminalnej fazie choroby nowotworowej. W przypad-
ku globalnego poczucia koherencji zréznicowanie to jest
réwniez widoczne, chociaz nieistotne statystycznie.

Wyréznione w tab. 2. typy wsparcia spotecznego nale-
73 do typow uwzglednionych w kwestionariuszu Kmiecik-
-Baran badajacym wsparcie spoteczne. Na podstawie éred-
nich mozna stwierdzi¢, ze wsparcie informacyjne jest
najwyzsze w badanej grupie, zaraz po nim znajduje sie in-
strumentalne, zdecydowanie nizsze wyniki wystepuja w za-
kresie wartosciujacego, a najnizsze emocjonalnego. Swiad-
czg tez o tym m.in. minimalne wyniki, wsparcie emoc-
jonalne minimalne byto na poziomie 6 pkt, podczas gdy we
wszystkich innych typach wsparcia przekraczato ono co
najmniej 12 pkt. Jesli chodzi o wartosci maksymalne, sg one
zblizone (23-26 pkt). W przypadku wsparcia wartosciuja-
cego badani nie byli zréznicowani, stosunek odchylenia
standardowego do sredniej nie przekraczat 10%. Jesli cho-
dzi o wsparcie emocjonalne, wida¢ duze zréznicowanie,
gdyz przekracza ono 15% Sredniej, zatem opiekunowie 0s6b
w terminalnej fazie choroby nowotworowej réznig sie po-
miedzy sobg wsparciem emocjonalnym. Badani sie nie roz-
nig pod wzgledem wsparcia informacyjnego, Srednia nie
przekracza 10%. W przypadku wsparcia instrumentalnego
ze srednia 19,11 i odchyleniem 1,69 nie ma istotnego zréz-
nicowania. Podsumowujac, opiekunowie 0séb znajduja-
cych sie w terminalnej fazie choroby nowotworowej réznia
sie od siebie poziomem, jednak tylko wsparcia emocjonal-
nego. W pozostatych typach wsparcia takiego zréznicowa-
nia nie odnotowano.

Dalszej analizie poddano zwigzek pomiedzy poziomem
SOC i jego sktadowymi a poziomem otrzymywanego wspar-
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cia spotecznego u opiekundw oséb w terminalnej fazie cho-
roby nowotworowej (tab. 3.). Analiza wynikdw wykazata, ze
zrozumienie jest zwigzane ze wsparciem emocjonalnym
w taki sposdb, Ze im wyzszy poziom zrozumienia, tym wie-
cej wsparcia emocjonalnego otrzymuja badani. Jednoczes-
nie zaradno$s¢ jest zwigzana ze wsparciem informacyjnym,
poniewaz osoby o wysokiej zaradnosci uwazaja, ze otrzy-
muja mniej wsparcia informacyjnego od tych, ktérzy nie
maja wysokiego poziomu zaradnosci, czyli im wieksza za-
radnosé, tym mniej wsparcia informacyjnego. Sensownosé
jest zwigzana ze wsparciem emocjonalnym, poniewaz
przy wysokiej sensownosci wsparcie emocjonalne jest po-
strzegane jako niskie, przy niskiej sensownosci wsparcie
emocjonalne jest postrzegane jako wysokie. Globalne po-
czucie koherencji nie koreluje ze wsparciem spotecznym.
Istnieje zatem czeSciowe potwierdzenie w zakresie zwigz-
ku pomiedzy zrozumieniem i wsparciem emocjonalnym
oraz sensownoscig a wsparciem emocjonalnym, a takze po-
miedzy wsparciem informacyjnym i zaradnoscia.

Z analizy danych zmiennych posredniczacych, ktére zo-
staty obliczone na podstawie jednoczynnikowej analizy wa-
riancji, wynika, ze pte¢ réznicuje zrozumienie (p<0,0478).
Na podstawie $rednich kobiety (41,61) majg zdecydowanie
nizszy poziom zrozumienia niz mezczyzni (46,92). Wiek jest
czynnikiem réznicujgcym dla m. in.: wsparcia wartosciuja-
cego r=-0,33, emocjonalnego r=-0,32, informacyjnego
r=—0,23 i instrumentalnego r=0,21. Wraz ze wzrostem wie-
ku maleje poziom wsparcia wartosciujacego, poziom wspar-
cia emocjonalnego oraz informacyjnego, natomiast rosnie
poziom wsparcia instrumentalnego. Stan cywilny oraz licz-
ba dzieci nie okazaty sie czynnikiem r6znicujacym ani po-
czucia koherencji, ani wsparcia spotecznego. Miejsce za-
mieszkania w okreslonej sytuacji réznicuje wsparcie
emocjonalne (p<0,0396), poniewaz osoby zamieszkujace
w instytucji otrzymuja zdecydowanie wyzszy poziom wspar-
cia emocjonalnego (22) niz osoby, ktore zamieszkuja sa-
motnie (16), z rodzing (18,26), badZ znajduja sie w innej sy-
tuacji mieszkaniowej (14,60), te osoby miaty zdecydowanie
nizszy poziom wsparcia emocjonalnego. Wyksztatcenie oka-
zato sie czynnikiem réznicujagcym wsparcie instrumental-
ne w taki sposéb, ze osoby o wyksztatceniu podstawowym
(19,40) i zawodowym (19,80) otrzymuja zdecydowanie niz-
szy poziom tego wsparcia niz osoby, ktére majg wyksztat-
cenie $rednie (18,33) badz tez wyzsze (18). Zatrudnienie oka-
zato sie czynnikiem réznicujacym pewne elementy poczucia
koherencji, takie jak zaradnos¢ i SOC globalne, a takze
wsparcie wartosciujace, emocjonalne i informacyjne. Oso-

by utrzymujace sie z pracy (44,50) lub z emerytury/renty
(40) miaty zdecydowanie nizszy poziom zaradnosci niz 0so-
by, ktére utrzymywaty sie z innych zrédet. Najnizszy poziom
zaradnosci w tym przypadku miaty osoby bezrobotne bez
prawa do zasitku (30,60). Jesli chodzi o globalny poziom po-
czucia koherencji, to odpowied? jest analogiczna. Osoby,
ktére utrzymuja sie z innych zrédet, miaty bardzo wysoki
poziom SOC (142) i tak samo byto w przypadku oséb, kto-
re wskazywaty, ze byty pozbawione catkowicie Zzrodet do-
chodu, odnotowano u nich wysoki poziom SOC (125) w po-
rownaniu z pozostatymi grupami. Najnizszy poziom mieli
ci, ktérzy pozostawali bezrobotni bez prawa do zasitku
(100,80). Przypatrujac sie wsparciu, osoby, ktore nie miaty
jakiegokolwiek zrodta utrzymania, otrzymywaty najwyzszy
poziom wsparcia wartosciujgcego (24), ale stosunkowo du-
70 tego wsparcia otrzymywaty tez osoby bezrobotne (19,60)
i osoby bez prawa do zasitku (19). Z kolei u 0séb utrzymu-
jacych sie z emerytury/renty stwierdzono niski poziom
wsparcia (17,50). Osoby bedace na utrzymaniu rodziny mia-
ty stosunkowo wysoki poziom poczucia koherencji (125)
i wysoka zaradnosc (40) przy najwyzszym wsparciu warto-
Sciujacym (24). Rozpatrujgc wsparcie emocjonalne, okazu-
je sie, ze 0soby bedace na utrzymaniu rodziny (22) badz in-
nym utrzymaniu (22) czy tez bez zrédta utrzymania (20)
otrzymywaty najwiecej wsparcia emocjonalnego w stosun-
ku do pozostatych grup. Jesli chodzi o wsparcie informacyj-
ne, to osoby bedace na emeryturze/rencie (18,50) lub de-
klarujgce brak dochodéw (19,81) miaty zdecydowanie
najnizszy poziom wsparcia informacyjnego. Sytuacja ma-
terialna oraz wystepowanie nowotworéw w rodzinie nie by-
ty czynnikami, ktére r6znicuja poziom poczucia koherencji
badZ wsparcie spoteczne. Zgon z powodu nowotworu nie
réznicowat w zaden sposdb badanych (poniewaz grupa, kto-
ra doswiadczyta zgonu w rodzinie byta bardzo liczna). Stan
zdrowia byt czynnikiem réznicujacym wsparcie instrumen-
talne i to w taki sposéb, ze osoby oceniajgce swoj stan zdro-
wia generalnie jako bardzo dobry, miaty zdecydowanie wyz-
szy poziom wsparcia instrumentalnego (20) niz osoby, ktore
oceniaty swoj stan zdrowia jako zty (najnizszy poziom
wsparcia instrumentalnego — 17,25). Oczekiwana pomoc
psychologiczna i materialna nie réznicowata badanych. Po-
moc duchowa réznicowata badanych w taki sposéb, ze je-
zeli badani oczekiwali pomocy duchowej, to jednoczesnie
byty to osoby, ktére miaty nizszy poziom sensownosci (28,8)
niz te, ktére na taka pomoc nie liczyty (32,15), ale tez byty
to osoby, ktére miaty nizszy poziom wsparcia wartosciuja-
cego (17,8). A zatem mozna powiedziec, ze oczekiwanie po-

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a wsparciem spotecznym

Table 3. Relationship between the SOC level and social support

Sktadowe SOC Wartosciujace Emocjonalne Informacyjne Instrumentalne
zrozumienie 0,05 0,29* -0,14 0,09
zaradnos¢ -0,02 0,26 -0,28* -0,10
sensownosc -0,14 -0,38* -0,12 -0,21
SOC globalne -0,03 -0,05 -0,26 -0,06

*p<0,05
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mocy duchowej byto zwigzane ze wspomaganiem sensow-
nosci oraz z oczekiwaniem wsparcia wartosciujgcego. Brak
pomocy réznicowat sensownos¢. Jezeli ktos spotkat sie
z brakiem pomocy, to byta to osoba, ktéra miata wyzszy po-
ziom sensownosci (32,64), niz taka osoba, ktdra sie z tym
brakiem pomocy nie spotkata (28,94), czyli jezeli dana oso-
ba nie ma sensownosci, czesci tej pomocy mimo wszystko
doswiadcza. Otrzymana pomoc psychologiczna réznicowa-
ta sensownos¢é w taki sposéb, ze osoby, ktére nie otrzymy-
waty tej pomocy, miaty jednoczesnie wyzszy poziom sen-
sownosci (31,02). Osoby, ktére otrzymywaty pomoc, miaty
WyZzszy poziom sensownosci, co jest uzasadnione, bo wi-
doczne byto, ze osoby te nie radza sobie psychicznie w sy-
tuacji choroby. Otrzymana pomoc materialna jest czynni-
kiem réznicujacym dla wsparcia informacyjnego (p<0,0499).
Osoby, ktére otrzymaty pomoc materialng, sa osobami ma-
jacymi wysoki poziom wsparcia informacyjnego (21). Sa to
osoby, ktére uzyskuja duzo informacji i jednoczesnie otrzy-
muja duzo pomocy. Z kolei osoby, ktére maja niski poziom
wsparcia informacyjnego (19,72) tej pomocy zazwyczaj nie
otrzymywaty. Otrzymana pomoc duchowa jest czynnikiem
réznicujgcym sensownos¢ (p<0,0203), podobnie jak pomoc
psychologiczna. Osoby, ktére maja wysoki poziom sensow-
nosci (31,29), nie otrzymywaty pomocy duchowej, natomiast
te, ktore miaty niski poziom sensownosci (28,47), taka po-
moc otrzymywaty. Mozliwos¢ liczenia na pomoc innych nie
roznicowata w zaden sposéb ani poczucia koherencji, ani
tez w zadnym zakresie wsparcia. Mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do cztonkéw najblizszej rodziny réznicowata sen-
sownosc (p<0,0215) oraz wsparcie emocjonalne (p<0,0415).
Osoby, ktére mogty zwrocic sie o pomoc do cztonkdw naj-
blizszej rodziny, miaty nizszg sensownos¢ (30,07) niz te, kto-
re o te pomoc prosic nie mogty (37,50). Z kolei osoby, kto-
re mogty sie zgtosi¢ do cztonkéw najblizszej rodziny z prosha
0 pomoc, miaty wysokie wsparcie emocjonalne (18,18), czy-
li byty to osoby niepogodzone z chorobg, ale jednoczesnie
mogace liczy¢ na wsparcie z sieci zewnetrznej. Doswiad-
czanie pomocy od dalszej rodziny nie byto czynnikiem w za-
den sposéb réznicujacym SOC lub tez wsparcia spoteczne-
go. Pomoc ze strony sasiadéw okazata sie czynnikiem
réznicujacym zaradnos¢ (p<0,0226). Osoby, ktére miaty wy-
soki poziom zaradnosci (39,44), to osoby, ktére mogty liczy¢
na pomoc sasiadéw. Osoby niezaradne (36,14) nie mogty li-
czy€ na pomoc sasiadéw. Mozliwosé liczenia na przyjaciot
jest czynnikiem réznicujacym zrozumienie (p<0,0103), sen-
sownosc¢ (p<0,0018) i globalny poziom poczucia koherencji
(p<0,0044). Osoby, ktére mogty liczy¢ na przyjaciot, miaty
nizsze poczucie zrozumienia (40,48), jak réwniez nizszy po-
ziom sensownosci (28,94) i nizszy poziom globalnego po-
czucia koherencji (106,71). Pomoc ze strony znajomych by-
ta czynnikiem réznicujacym zrozumienie (p<0,0044),
zaradnos¢ (p<0,0241), SOC globalne (p<0,0001) oraz wspar-
cie informacyjne (p<0,0196). Osoby, ktére mogty liczy¢
na znajomych, miaty jednoczeénie nizszy poziom zrozu-
mienia (39,28), nizszy poziom zaradnosci (35,40) i nizszy
globalny poziom poczucia koherencji (103,72). Jednoczesnie
osoby te doznawaty wyzszego wsparcia informacyjnego
(20,72). Mozliwosc¢ liczenia na osoby obce okazata sie czyn-
nikiem réznicujacym globalny poziom poczucia koherencji
(p<0,0372), a takze wsparcie instrumentalne (p<0,0159).

Osoby, ktére mogty liczy¢ na obcych, miaty nizszy poziom
poczucia koherencji (102,90). Jednoczesnie tez sg to osoby,
ktore miaty wyzszy poziom wsparcia instrumentalnego
(20,27). Analiza powyzszych wynikéw badan pozwolita
na ukazanie, ze istniejg zmienne socjodemograficzne, kté-
re wptywaja na poziom poczucia koherencji oraz wsparcie
spoteczne. Do zmiennych tych nalezg m.in.: wiek, pte¢, za-
mieszkiwanie w okreslonym srodowisku, wyksztatcenie ba-
danych, zatrudnienie, ich stan zdrowia, mozliwos¢ otrzy-
mania okreslonego typu pomocy oraz mozliwosé
korzystania z pomocy okreslonych oséb.

Kolejnym krokiem w badaniu byto poddanie analizie r6z-
nic w poziomie SOC i we wsparciu spotecznym ze wzgledu
na zaspakajanie potrzeb, oczekiwanie na zaspokajanie po-
trzeb przez rodzine blizszg, rodzine dalsza, sasiadéw, przy-
jaciét, znajomych i osoby obce oraz oczekiwanie wsparcia
ze strony lekarza, pielegniarki, psychologa i duchownego.
Jezeli badani mogli liczy¢ na zaspokojenie potrzeb przez bliz-
sza rodzine, to mieli oni jednoczesnie niska sensownosé.
W przypadku wsparcia informacyjnego, jezeli ktos mogt li-
czy¢ na rodzine, to miat niski poziom tego wsparcia, byt to
zwigzek istotny statystycznie (r=—0,55). Dalsza rodzina oraz
sgsiedzi nie roznicowali w zaden sposéb zrozumienia, za-
radnosci, sensownosci, SOC ani typdw wsparcia, natomiast
mozliwosc¢ liczenia na przyjaciot réznicowata sensownosé
w taki sposob, ze jezeli mozna czesciej liczy€ na przyjaciot,
to ma sie nizszy poziom sensownosci. Jezeli chodzi o wspar-
cie emocjonalne, to jezeli mozna liczy¢ na przyjaciot, to ma
sie wyzszy poziom tego wsparcia. Jest to zwiazek istotny
statystycznie (r=0,61). W przypadku oséb znajomych réw-
niez tylko wsparcie emocjonalne okazato sie istotne staty-
stycznie (r=0,54), zwiazane z mozliwoscig liczenia na tg gru-
pe os6b w taki sposéb, ze im mocniej mozna liczyé
na znajomych, tym ma sie wiecej wsparcia emocjonalne-
go. Zaspokajanie potrzeb przez obcych nie réznicowato ani
SOC, ani wsparcia spotecznego. Bliska oraz dalsza rodzi-
na nie byta zwiagzana w zaden sposéb ze zrozumiatoscia,
zaradnoscia czy tez percepcjg wsparcia tych oséb, nato-
miast w przypadku sasiadéw okazuje sie, Ze im wieksze by-
ty oczekiwania dotyczgce pomocy ze strony sgsiadéw, tym
nizszy byt poziom sensownosci. Jest to zwigzek istotny sta-
tystycznie (r=—0,48). Oczekiwanie wsparcia ze strony sasia-
déw jednoczesnie byto zwigzane w sposéb przecietny ze
wsparciem wartosciujgcym. Jest to zwigzek przeciwny, czy-
li im wiecej liczy sie na sasiadéw, tym mniej ma sie wspar-
cia wartosciujacego (r=—0,49). Jest to zwigzek istotny sta-
tystycznie. Jesli chodzi wsparcie ze strony przyjaciot, to im
wiecej oczekuje sie pomocy ze strony przyjaciot, tym nizszy
ma sie poziom zaradnosci. Wystepuje wowczas zdecydo-
wanie nizszy poziom sensownosci. Jesli natomiast oczeku-
je sie tego wsparcia wtasnie z tej grupy, tj. ze strony przy-
jaciot, to jednoczesnie ma sie wyzszy poziom wsparcia
emocjonalnego (r=0,63). Jest to zwigzek istotny statystycz-
nie. W przypadku liczenia na wsparcie ze strony 0séb ob-
cych odnotowuje sie istotny statystycznie zwiazek ze wspar-
ciem emocjonalnym, czyli jesli liczy sie na pomoc ze strony
0s6b obcych, to jednoczesnie doznaje sie wyzszego pozio-
mu wsparcia emocjonalnego (r=0,47). Jezeli cztonkowie ro-
dziny pacjenta terminalnego oczekuja wsparcia ze strony
lekarza, to jednoczesnie w badaniu okazuje sie, ze majg
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zdecydowanie nizszy poziom zaradnosci, czyli im wyzsza
zaradnosé, tym rzadsze oczekiwanie wsparcia od lekarza.
Jesli chodzi 0 sensownos¢, to mozna powiedzieg, ze jezeli
oczekuje sie wsparcia ze strony lekarza, to ma sie zdecydo-
wanie nizszy poziom sensownosci. W przypadku wsparcia
ze strony lekarza i SOC globalnego osoby, ktére oczekuja
tego wsparcia, majg nizszy poziom SOC globalnego. Wspar-
cie spoteczne nie jest zwigzane z oczekiwaniem wsparcia
ze strony lekarza, pielegniarki, psychologa czy tez duchow-
nego. Jest jednak zwigzane z poczuciem koherencji. Jezeli
oczekuje sie wsparcia ze strony pielegniarki, to ma sie jed-
noczesnie nizsza zaradnos¢, jak réwniez nizszy poziom SOC
globalnego. Oczekiwanie wsparcia ze strony psychologa
rowniez w zaden sposéb nie byto zwigzane ze wsparciem
i poczuciem koherencji. Oczekiwanie wsparcia ze strony du-
chownego wiazato sie natomiast z nizszym poziomem za-
radnosci (r=—0,55) i nizszym poczuciem sensownosci
(r=—0,58) oraz niskim poziomem SOC (r=-0,5), zwigzki te
sg istotne statystycznie. Podsumowujac, istniejg zwigzki
pomiedzy czestoscig zaspokajania potrzeb a oczekiwaniem
wsparcia ze strony konkretnych oséb, przede wszystkim zas
z poczuciem koherencji, chociaz réwniez ze wsparciem spo-
tecznym ze strony réznych oséb.

Dyskusja

Celem niniejszej pracy byto zbadanie poziomu poczucia
koherencji oraz znaczenia otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego przez opiekunéw os6b umierajacych dla procesu
przygotowania ich do $mierci bliskiej im osoby. Otrzymane
wyniki potwierdzity, ze wystapity istotne réznice wsréd oséb
badanych w zakresie wszystkich sktadowych poczucia ko-
herencji, jakimi s3: zrozumienie, zaradnos¢ i sensownos¢.
Zdecydowanie najsilniej réznice te sa widoczne w zrozu-
miatosci, ktére Antonovsky okreslit jako poczucie, ze napty-
wajace wydarzenia sa jasne, przewidywalne i wyttumaczal-
ne [2]. Warto zauwazy¢, ze pomimo tego ze byty badane
osoby zdrowe, to SOC globalne okazat sie wynikiem niskim
(Srednia 110,84 pkt), a wiec zdecydowanie nizszym od nor-
my ustalonej przez Antonovsky’ego wynoszacej 130-160
pkt [3]. Fakt ten mozna zinterpretowac specyficzng sytua-
cja, w jakiej znajdowali sie badani — opieka nad bliska oso-
bg umierajacg z powodu choroby nowotworowe]. Opieku-
nowie 0séb znajdujacych sie w terminalnej fazie choroby
nowotworowej r6znig sie od siebie poziomem wsparcia, ale
tylko emocjonalnego. Motyka [4] zwrdcit uwage na to, ze
czesto wygadanie sie lub wyptakanie przewyzsza emocjo-
nalng korzys¢, jaka odnosi cztowiek z kierowanych do nie-
go pocieszen czy tez stéw perswazji. Zdaniem autora po-
ziom autoekspresji, przez ktéra nalezy rozumie¢ zdolnos¢
do wyrazania siebie, tj. swoich osobistych pogladéw i uczug,
w sposob spokojny z wtasnym, wewnetrznym doswiadcze-
niem pozwala na konstruktywne odreagowanie i wentyla-
cje ttumionego napiecia, zachecajac takze do wiekszej
otwartosci i nawigzywania w sposéb trwaty bardziej oso-
bistych kontaktow. Uzyskane wyniki badan czeSciowo po-
twierdzity istnienie zwigzku pomiedzy poziomem poczucia
koherencji i jego sktadowymi a poziomem otrzymywanego
wsparcia spotecznego u opiekunéw oséb w terminalnej fa-
zie choroby nowotworowej. Potwierdzenie znaleziono w za-

kresie zwigzku pomiedzy: zrozumiatoscia i wsparciem emo-
cjonalnym — poniewaz przy wysokim poziomie zrozumiato-
Sci opiekunowie otrzymuja wiecej wsparcia emocjonalne-
g0, sensownoscig i wsparciem emocjonalnym — przy
wysokim poziomie sensownosci wsparcie emocjonalne jest
niskie, oraz zaradnoscia i wsparciem informacyjnym — gdyz
osoby o wysokiej zaradnosci otrzymuja mato wsparcia in-
formacyjnego. W wyniku przeprowadzonych badan ustalo-
no, ze istnieja pewne zmienne socjodemograficzne, do kto-
rych naleza: pte¢, wiek, zamieszkiwanie w okreslonym
Srodowisku, wyksztatcenie, zatrudnienie, stan zdrowia, moz-
liwos¢ otrzymania okreslonego typu pomocy oraz mozli-
wos¢ korzystania z pomocy okreslonych oséb, ktére maja
wptyw na poziom poczucia koherencji i poziom otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego przez opiekunow oséb w kon-
cowej fazie choroby nowotworowej. Stwierdzenie to oprocz
wynikéw badan wtasnych potwierdzaja tez badania prze-
prowadzone przez Stowika i Wysocka-Pleczyk, ktorzy prze-
badali grupe 80 0s6b przy uzyciu kwestionariusza SOC-29,
CISS (Inwentarz stylow radzenia sobie ze stresem) oraz Ska-
li radzenia sobie Lazarusa i Folkman. Po analizie wynikow
badan autorzy stwierdzili, ze mezczyZni maja znaczaco wyz-
sze ogélne poczucie koherencji oraz poczucie zaradnosci
i zrozumiatosci w poréwnaniu z kobietami [5]. Jesli chodzi
o wptyw wieku, to zaobserwowano, ze jest on czynnikiem
réznicujacym dla m.in.: wsparcia wartosciujacego, emocjo-
nalnego, informacyjnego i instrumentalnego. Wraz ze wzro-
stem wieku rosnie poziom wsparcia instrumentalnego. Wy-
ksztatcenie okazato sie czynnikiem réznicujgcym wsparcie
instrumentalne. Wysokie wsparcie instrumentalne otrzy-
muja osoby z wyksztatceniem Srednim i wysokim, co za-
pewne jest zwigzane z zakresem i przyswajalnoscig wiedzy
ogblnej oraz wiekszg swiadomoscia sytuacji, w ktérej sie
znalezli, czyli zblizajacej sie smierci bliskiej osoby. Zatrud-
nienie to czynnik réznicujacy zaradnosc i SOC globalne oraz
wsparcie wartosciujgce, emocjonalne i informacyjne.
Po przeanalizowaniu wynikéw badan ustalono, ze osoby
utrzymujace sie z pracy lub Swiadczen rentowych maja niz-
szy poziom zaradnosci. Najnizszy poziom zaradnosci maja
osoby bezrobotne bez prawa do zasitku, oni tez maja naj-
nizszy poziom SOC w stosunku do pozostatych grup. Bada-
ni bez jakiegokolwiek Zrédta utrzymania otrzymuja najwyz-
szy poziom wsparcia wartosciujacego. Zdecydowanie niski
poziom tego wsparcia, jak réwniez wsparcia informacyjne-
go otrzymuja emeryci i rencisci. Opiekunowie bedacy
na utrzymaniu rodziny maja wysoki poziom poczucia kohe-
rencji, wysoka zaradnosc¢ i wysoki poziom wsparcia warto-
Sciujacego, a takze emocjonalnego. Stan zdrowia réznico-
wat wsparcie instrumentalne. Im lepsza byta ocena
wtasnego stanu zdrowia przez badanych, tym wyzszy po-
ziom wsparcia instrumentalnego otrzymywali. Ostatnie za-
tozenie rozpatrywane w niniejszej pracy méwito o tym, ze
istnieje zwigzek miedzy czestoscia zaspokajania potrzeb
oraz oczekiwaniem wsparcia ze strony réznych oséb a po-
ziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi i poziomem
wsparcia spotecznego otrzymywanego przez opiekunow
0s6b w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Na pod-
stawie badan wtasnych zatozenie to udato sie potwierdzic,
poniewaz ustalono, ze istniejg zwiazki pomiedzy czestoscia
zaspokajania potrzeb, oczekiwaniem wsparcia ze strony
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konkretnych oséb, a przede wszystkim z poczuciem kohe-
rencji, chociaz rowniez wsparciem spotecznym ze strony
roznych oséb. W pracy pogladowej autorstwa Gapika i Ko-
smali mozna odnalez¢ wyniki przeprowadzonych badan do-
tyczacych wykorzystywania przez mezczyzn strategii radze-
nia sobie w sytuacji trudnej zwigzanej z choroba
nowotworowa zony. Okazato sie, ze mezczyZni najczescie]
radza sobie dzieki: poszukiwaniu informacji, podejmowa-
niu dziatan, zmianie rél w zyciu rodzinnym oraz dawaniu
i poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia, rozmawianiu
o swoich problemach, zaprzeczaniu lub wypieraniu doswiad-
czen i uczug, a takze dzieki modlitwie [6]. Wszystkie przed-
stawione elementy radzenia sobie w sytuacji trudnej przez
wspdtmatzonkéw kobiet chorych na nowotwor réowniez po-
twierdzaja hipoteze méwigca o istnieniu zwigzkéw pomie-
dzy zaspokajaniem potrzeb, wsparciem spotecznym i po-
ziomem poczucia koherencji. Przedstawione wyniki badan
witasnych oraz wymienionych badaczy pokrywaja sie z za-
tozeniami stworzonej przez Antonovsky’ego teorii saluto-
genetycznej, ktéra gtosi, ze wysokie poczucie koherencji od-
powiada za przekonanie jednostki, ze zycie ma sens, ze
czesc probleméw i wymagan, jakie niesie zycie, warta jest
wysitku, poswiecenia i zaangazowania. Ludzie o silnym SOC
czesciej traktuja stresory jako wyzwanie, lepiej tez radza
sobie w sytuacjach trudnych, a takze lepiej wykorzystuja
posiadane zasoby, przede wszystkim jednak wierzg w sens
swoich dziatan [2]. Badania dotyczace zwigzku pomiedzy
poczuciem koherencji i wsparciem spotecznym a réznymi
czynnikami mogacymi je moderowac sg prowadzone w Pol-
sce od niedawna. Zaleznos¢ poczucia koherencji i wsparcia
spotecznego z punktu widzenia salutogenetycznego para-
dygmatu zdrowia stanowi istotny watek rozwazanh nauko-
wych. Dlatego zasadne jest kontynuowanie prowadzenia
prac badawczych w tym obszarze, ktére objetyby rézne i licz-
niejsze grupy badanych, co umozliwitoby zobiektywizowa-
nie i uogodlnienie wnioskow. Zbadanie poziomu poczucia ko-
herencji i otrzymywanego wsparcia spotecznego przez
rodziny pozwoli na okreslenie zapotrzebowania na opieke
terminalng oraz prawidtowe dostosowanie rodzajow wspar-
cia spotecznego w stosunku do potrzeb opiekundw, co mo-
ze mie¢ znaczacy wptyw na polepszenie jakosci opieki
nad pacjentem, sprawowanej przez rodziny w hospicjum.

Whnioski

1. Opiekunowie réznig sie w zakresie wszystkich podskal,
czyli zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci. Najsilniej
roznice te widoczne sa w zrozumiatosci. Istotny jest fakt,
ze badana grupa 0séb charakteryzuje sie stosunkowo ni-
skim poziomem poczucia koherencji (srednia 110), ktéry
jest nizszy od normy ustalonej przez Antonowsky’ego
(130-160). Odchylenie standardowe réwne 12,59 ozna-
cza, ze w przypadku globalnego poczucia koherencji zréz-
nicowanie to jest rowniez widoczne, chociaz nieistotne
statystycznie.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem SOC i jego sktado-
wymi a poziomem otrzymywanego wsparcia spotecznego.
Cztonkowie rodzin 0séb znajdujacych sie w terminalnym
okresie choroby nowotworowej roznig sie od siebie pozio-
mem wsparcia spotecznego, ale dotyczy to tylko wsparcia

emocjonalnego, poniewaz tylko w tym przypadku stosu-
nek odchylenia standardowego do Sredniej przekracza 15%.
Pozostate typy wsparcia nie réznicuja badanych.

3. Wsparcie spoteczne jest zwigzane z SOC, przy czym 0so-
by z wysokim poziomem zrozumiatosci otrzymujg wiecej
wsparcia emocjonalnego, mato tego wsparcia otrzymu-
ja osoby majace wysoki poziom sensownosci, natomiast
badani o wysokiej zaradnosci otrzymuja mato wsparcia
informacyjnego.

4. Zbadanie poziomu SOC i otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego przez rodziny pozwoli na okreslenie zapotrze-
bowania na opieke terminalng oraz prawidtowe dosto-
sowanie rodzajow wsparcia spotecznego w stosunku
do potrzeb opiekunéw, co moze mie¢ znaczacy wptyw
na polepszenie jakosci opieki nad pacjentem sprawowa-
nej przez rodziny w hospicjum.
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