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Rola wsparcia a poczucie koherencj
w zmaganiu si¢ z chorobg nadciSnieniowg

The role of support and sense of coherence in dealing with hypertensive disease

Summary

Background Arterial hypertension is the most common
disorder of the circulatory system. It intensifies with age
and significantly increases the risk of cardio-vascular com-
plications. Hypertension is a serious problem which cer-
tainly influences the quality of life. Aaron Antonovsky de-
fines the sense of coherence (SOC) as general orientation
which expresses the degree of a person’s awareness of the
predictability of internal and external environment.

The aim of the study was to determine the levels of SOC
and social support in people with hypertension.

Material and methods The study included 78 patients of
Znin hospital (kujawsko-pomorskie district). Support was
assessed using Kmiecik-Baran social support scale and
SOC level was estimated using SOC-29 questionnaire.
Results No significant differences were found as far as the
global SOC, meaningfulness and manageability were con-
cerned. Comprehensibility level though differed in the ex-
amined group. Relationship between support and SOC
level was found. Higher SOC level was related to higher
level of support.

Conclusions The results may influence the preparation of
a patient to self-dependent life with the disease. Estima-
tion of support levels may be used as a determinant of
prognosis of care for a patient at different stages of a chronic
disease.
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Wstep

Otaczajacy nas $wiat ciagle si¢ zmienia. Na rynku
pojawiaj si¢ coraz doskonalsze udogodnienia, znajdu-
jace zastosowanie w roznych sferach zycia, ulatwiajace
funkcjonowanie — z drugiej strony trzeba si¢ liczy¢
z konsekwencjami wygodnego zycia, szczegolnie jezeli
dotyczg one naszego zdrowia. Przyczyng wielu choréb
w duzym stopniu s3 atrybuty wspolczesnej cywilizacji,
takie jak: stres, niewlaSciwa dieta, brak ruchu. Do tej
grupy choréb mozna zaliczy¢ nadci$nienie tetnicze.
Niepokojacy jest fakt, ze w miare postepu cywilizacji
liczba os6b zagrozonych nadci$nieniem tetniczym be-
dzie rosia [1]. Pojawienie si¢ przewleklej choroby spra-
wia, ze daje o sobie znaé strach, bezradnos¢, zalamanie
z powodu braku poprawy zdrowia i nieskutecznoscig
terapil. Sytuacja staje si¢ zbyt trudna, aby sobie z nig
poradzié. To wszystko wplywa na poczucie koherencji
— koncepcje stworzong przez Aarona Antonovsky’ego.
U podstaw tej teorii lezy zalozenie, ze pomi¢dzy zdro-
wiem a chorobg istnieje kontinuum stanéw, ktore nale-
zy rozumiet calo$ciowo jako dynamiczny proces row-
nowazenia wymagan i zasobow w toku konfrontacji ze
stresem. Zdaniem Antonovsky’ego, uwzgledniajac po-
jecie poczucia koherencji, mozna by wykry¢ nowe za-
sady rzadzace odpornoscig czlowieka na chorobe. Istot-
ne znaczenie przypisuje si¢ réwniez roli wsparcia spo-
lecznego w zmaganiu si¢ z przewleklg chorobg. Zapo-
trzebowanie na nie wzrasta kiedy znajdujemy si¢
w trudnej sytuacji (kryzysowej). Celem pracy bylo okre-
Slenie zwigzku miedzy zapotrzebowaniem na wsparcie
a poziomem poczucia koherencji jako wykltadnika sku-
teczno$ci w terapii nadci$nienia tgtniczego.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia wycinek re-
alizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia oséb
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z chorobami ukladu krgzenia. Badania przeprowa-
dzono w okresie od stycznia 2009 do maja 2010 roku
w grupie 78 pacjentdw z rozpoznaniem nadciSnie-
nia tetniczego, hospitalizowanych na Oddziale Cho-
r6b Wewnetrznych Patuckiego Centrum Zdrowia
w Zninie, za zgodg komisji bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/551/
/2009). W przeprowadzonych badaniach wykorzysta-
no skale wsparcia spolecznego Kmiecik-Baran, kwe-
stionariusz orientacji zyciowej SOC-29 (Sence of Co-
herence) Antonovsk'ego, ktory stuzy do oceny pozio-
mu poczucia koherencji oraz ankiet¢ socjodemogra-
ficzng. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
opisowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozklady zmiennych.
Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomocy
wspblczynnika korelacji liniowej Spearmana. Za
istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05. Ana-
liz¢ wykonano za pomocy pakietu statystycznego

STATISTICA 6.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze kobiety to w nie-
wielkim stopniu przewazajaca grupa wsrdd bada-
nych — 65,46%. Srednia wicku respondentéw wy-
nosifa 67 lat (40-72 lata). Najliczniejsza grupe wie-
kowa stanowili badani w wieku powyzej 70 lat —
47,4% 1 55-70 lat — 32,1%. Wigkszo§¢ miala wy-
ksztalcenie podstawowe (35,9%) 1 Srednie (30,8%),
pozostawala w zwiazkach malzefskich (46,8%)
1 owdowialych (41%), mieszkata w miescie (62,8%)
z rodzing (68,3%), posiadala potomstwo (80,6%).
Z pracy zawodowej utrzymywalo si¢ 23,1% badanych,
z emerytury — 43,6% 1 z renty — 23,1%. Badani
srednio choruja na nadcisnienie tetnicze 10 lat. Na
rodzinne wystepowanie schorzenia wskazalo 65,4%
respondentéw. U wigkszosci badanych (56,4%) nie
odnotowano choréb wspdlistniejacych, natomiast
wystepowaly: choroba wieicowa (28,8%), zwyrod-
nieniowa kregostupa (13,6%), cukrzyca (13,6%),
choroba wrzodowa zoladka (12,1%), miazdzyca
(12,1%), astma, niedoczynnoS¢ tarczycy, arytmie
1 bezdech §rodsenny — po 1,5% badanej populacji.
Regularnie lekéw nie przyjmowalo az 12,8% cho-
rych. Papierosy palito 32,1%, diety wynikajacej z cho-
roby nie przestrzegala jedna trzecia badanych
(39,7%). Spora grupa wcale nie podejmowata aktyw-
nosci fizycznej (29,5%), kilka razy w tygodniu —
26,9% lub rzadziej niz raz w tygodniu — 25,6%. Co
czwarty badany nie wykonywal regularnych pomia-
réw ciSnienia tetniczego samodzielnie badZz z po-
mocg (75,6%). Prawie wszyscy liczyli na pomoc in-

nych os6b (94,9%), w tym 37,4% — na pomoc dzie-
ci, wnukow 1 krewnych, a 24,0% — lekarza 1 perso-
nelu medycznego i, co ciekawe, dopiero na trzecim
miejscu na pomoc wspotmalzonka (21,2%). Pomoca,
ktora najczesciej badani otrzymywali od innych oséb,
byly porady i1 wskazowki (35,9%), w najmniejszym
stopniu byla to pomoc materialna (10,3%). Ponad
polowa badanych (55,1%) uwazala, ze wsparcie, kté-
re otrzymywali, bylo wystarczajace. Najczgsciej bra-
kowalo im wsparcia emocjonalnego 1 takiej pomocy
by oczekiwali (32,1%). W najmniejszym stopniu
oczekiwali na porady i wskazéwki (10,3%). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ uwazala, ze wsparcie, jakie otrzy-
mywali, pomaga w zrozumieniu choroby, jej przy-
czyn 1 konsekwencji (52,6%). Wsparcie zdaniem
wickszosci daje wiarg w mozliwo$¢ radzenia sobie
z chorobg (81%). Pelne zaangazowanie w podejmo-
waniu dzialan na rzecz wlasnego zdrowia deklaro-
walo 55,1% badanych. Wigkszos¢ uwazala, ze otrzy-
mywane wsparcie wplywalo na jakos¢ zycia (83,3%).
Mozna stwierdzié, ze tylko mniej niz jedna trzecia
badanych nie miala obaw zwigzanych z chorobg
nadci$nieniows (28,2%), pozostali miewali takie oba-
wy. Obawiajg si¢ zaleznosci od innych oséb (21,8%),
koniecznosci hospitalizacji (20,5%) oraz bezradno-
sci (17,9%). Uwzgledniajac trudnosci, jakie niesie
z soba choroba, badani najcz¢sciej wyrazali gotowos$é
do podejmowania codziennych zmagah z chorobg
(42,3%), a 25,6% os6b byta zadowolona z zycia.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji
u badanej grupy pielegniarek wykorzystano Kwestio-
nariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29). Zebrany ma-
terial (tab. I) swiadczy o fakcie, ze badani to osoby
o przecigtnym poziomie koherencji. Srednia warto$é
— 127,8 (92-165), odchylenie standardowe (16,83)
Swiadczy o dosy¢ niewielkim zr6znicowaniu bada-
nych. Wysokie wyniki w tym przypadku uzyskalo
6,4%. Biorac pod uwage zrozumialo§¢ — wyniki
$wiadczyly, ze badani to osoby o przecigtnym pozio-
mic. Srednia 454 przy odchyleniu standardowym
8,57 méwi o dosyé duzym zréznicowaniu badanych.
Wyniki wysokie uzyskalo 28,2%. W zakresie zarad-
noSci wyniki réwniez wykazywaly, ze badani to oso-
by o przecigtnym poziomie. Srednia 45,3 przy od-
chyleniu standardowym 5,96, swiadczyta o dosy¢ nie-
wielkim zréznicowaniu badanych. Wysokie wyniki
uzyskalo zaledwie 2,6% os6b. Wyniki sensownosci
swiadczyly, ze badani to osoby o przeci¢tnym pozio-
mie. Najnizsza Srednia ze wszystkich podskal —
37,1, przy odchyleniu standardowym 6,26, Swiadczy-
ta o dosy¢ niewielkim zréznicowaniu badanych. Wy-
niki wysokie uzyskalo zaledwie 1,3%.

Wyréznione w tabeli II typy wsparcia spoleczne-
go nalezg do uwzglednionych w kwestionariuszu
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Tabela I. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC)
i jego sktadowych

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

Liczha %
0gdlny SOC Niskie 6 1,1
Przecigtne 67 85,9
Wysokie 5 6,4
Srednia 127,8
SD 16,83
Mediana 128,5
Minimum 92
Maksimum 165
Zrozumiato$¢ Niskie 1 9
Przecigtne 49 62,8
Wysokie 22 28,2
Srednia 45,4
SD 8,57
Mediana 45,5
Minimum 25
Maksimum 66
Zaradno$¢ Niskie 2 2,6
Przecigtne 14 94,9
Wysokie 2 2,6
Srednia 45,3
SD 5,96
Mediana 45
Minimum 30
Maksimum 59
Sensownos¢ Niskie 8 10,3
Przecigtne 69 88,5
Wysokie 1 1,3
Srednia 371
SD 6,26
Mediana 38
Minimum 22
Maksimum 50

Kmiecik-Baran badajacym wsparcie spoleczne. Na
podstawie analizy Srednich mozna stwierdzié, ze
Srednia grupy wsparcia ogélnego wyniosla 55,06.
Swiadczylo to o przeci¢tnym poziomie, jakie otrzy-
mujg badani (29-92), przy odchyleniu standardo-
wym 13,92, $wiadczy o tym, ze wyniki wsparcia spo-
lecznego wsréd badanych w znacznym stopniu r6z-

nicowaly badanych. Srednia grupy wsparcia infor-
macyjnego wynosila 13,87. Mowi to o przecigtnym
poziomie, jakie otrzymujg badani. Wynik bardzo
zblizony do wysokiego (6-22), przy odchyleniu stan-
dardowym 3,73, swiadczyl o fakcie, ze wyniki wspar-
cia informacyjnego wsrdd badanych byly zr6znico-
wane. Srednia grupy wsparcia instrumentalnego wy-
niosta 13,55. Swiadczy to réwniez o przecigtnym po-
ziomie, jaki otrzymujg badani. Wynik jeszcze bar-
dziej zblizony do wysokiego (6-26), przy odchyleniu
standardowym 4,29, $§wiadczyt o fakcie, ze wyniki
wsparcia instrumentalnego wsrdd badanych w jesz-
cze wigkszym stopniu réznicowaly badanych. Sred-
nia grupy wsparcia wartosciujgcego wyniosfa 15,15.
Méwilo to o przeci¢tnym poziomie, jakie otrzymy-
wali badani. Wynik w $§rodkowej strefie wynikow
przecigtnych (7-25), przy odchyleniu standardowym
4,01, swiadczyl o fakcie, ze wsparcie wartoSciujace
wsrdd badanych w jeszcze wigkszym stopniu rézni-
cowaly ich niz wyniki wsparcia instrumentalnego
i informacyjnego. Srednia grupy wsparcia emocjonal-
nego wyniosta 12,49. Swiadczylo to o przecietnym
poziomie, jakie otrzymujg badani. Wynik jednak byt
najbardziej ze wszystkich rodzajow wsparcia zblizo-
ny do wysokiego (6-27), przy odchyleniu standardo-
wym 4,69, co $wiadczylo o tym, ze wyniki wsparcia
emocjonalnego wsréd badanych w jeszcze wigkszym
stopniu réznicowaly badanych niz wyniki wsparcia
instrumentalnego i informacyjnego.

Sprawdzono, czy istnieje zwigzek pomigdzy uzy-
skanymi wynikami orientacji zyciowej (SOC) a wy-
nikami wsparcia spolecznego (tab. III). Na 20 moz-
liwych zwigzkéw korelacyjnych wszystkich wymia-
row wsparcia spolecznego z wynikami kwestiona-
riusza orientacji zyciowej pozostawalo w istotnej sta-
tystycznie korelacji zaledwie 7. Z ogdlnym wynikiem
SOC w korelagji niskiej pozostawalo wsparcie in-
strumentalne (r = 0,23), wsparcie wartoSciujace
(r = 0,25) 1 wsparcie spoteczne (r = 0,28). Ze zrozu-
mialoscig jedynie wsparcie informacyjne w istotnej
niskiej korelacji (r = 0,24). Z sensownoscig w kore-
lacji niskiej wsparcie informacyjne (r = 0,22), w ko-
relacji niskiej wsparcie warto$ciujace (r = 0,27)
1 rowniez w korelacji niskiej wsparcie spoleczne
(r = 0,25). Pozostale relacje bez istotnosci statystycz-
nej. Trudno zatem méwic, ze wyniki wsparcia spo-
tecznego pozostaja w istotnej relacji z wynikami
orientacji zyciowej. Z analizy wynika, ze im wyzsze
wyniki poczucia koherencji, tym wyzsze wyniki
wsparcia spolecznego. Najwyzsze wyniki wsparcia
spolecznego posiadali badani o wysokich wynikach
zrozumialosci 1 sensownosci.

Podjeto rowniez probe weryfikacii, czy istnieje
zwigzek pomiedzy zmiennymi socjodemograficzny-
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Tabela Il. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego
Table Il. Descriptive statistics of the social support

Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie
informacyjne instrumentalne wartosciujace emocjonalne spoteczne
N 78 18 18 18 18
Niskie 8 7 16 10 7
Przecigtne 37 37 43 21 44
Wysokie 33 34 19 47 27
Srednia 13,87 13,55 15,15 12,49 55,06
SD 3,73 4,29 4,01 4,69 13,92
Mediana 14 13 15 11,5 53
Minimum 6 6 1 6 29
Maksimum 22 26 25 21 92
Tabela Ill. Zwiazek pomiedzy poczucia koherencji (SOC) a wsparciem spotecznym
Table lll. Relationship between the sense of coherence (SOC) level and social support
Wsparcie N R t(N-2) Poziom p
S0C Informacyjne 18 0,13 1,2110 0,2296
Instrumentalne 18 0,23 2,1396 0,0355
Wartosciujace 78 0,25 2,3328 0,0223
Emocjonalne 18 0,08 0,7495 0,4558
Spoteczne (wynik ogdlny) 18 0,28 2,6186 0,0106
Zrozumiato$¢ Informacyjne 18 0,24 2,1558 0,0342
Instrumentalne 18 0,06 0,5720 0,5689
Wartosciujace 18 0,07 0,0616 0,9510
Emocjonalne 18 0,12 1,0786 0,2841
Spoteczne (wynik ogélny) 18 0,14 1,247 0,2161
Zaradnos$¢ Informacyjne 18 0,09 0,8530 0,3962
Instrumentalne 18 0,16 1,4190 0,1599
Wartosciujace 78 0,16 1,4955 0,1389
Emocjonalne 18 0,14 1,2578 0,2123
Spoteczne (wynik ogdlny) 18 0,17 1,5390 0,1279
Sensownos¢ Informacyjne 18 0,22 2,0458 0,0442
Instrumentalne 18 0,02 0,1818 0,8561
Wartosciujace 18 0,27 2,4562 0,0163
Emocjonalne 18 0,09 0,8106 0,4200
Spoteczne (wynik ogdlny) 18 0,25 2,3222 0,0228

mi a poczuciem koherencji oraz wsparciem spolecz-
nym. Badajac zalezno$¢ poczucia koherencji 1 jego
skladowych, mozna stwierdzié, ze zadna ze zmien-
nych, takich jak wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie oraz czas trwania choroby, nie pozosta-
wala w relacji istotnej statystycznie z poczuciem ko-
herencji i wsparciem spotecznym.

Dyskusja

Nadci$nienie t¢tnicze jest coraz czgstszg prze-
wleklg choroba uktadu krazenia 1 stanowi duzy pro-

blem nie tylko medyczny, ale tez spoteczny i ekono-
miczny. Celem pracy bylo sprawdzenie, czy u osob
z nadciS$nieniem t¢tniczym istnicje istotna zalezno$é
pomigdzy zapotrzebowaniem na wsparcie a poziomem
poczucia koherencji. Badaniem objgto 78 pacjentow
(51 kobiet 1 27 m¢zczyzn) z choroba nadci$nieniows.
Najliczniejsza grupe wickows stanowili pacjenci po-
wyzej 70. roku zycia (37 osob). Zwykle badani posiada-
li wyksztalcenie podstawowe (28 osob) oraz $rednie
(24 osoby). Przewaznie byly to osoby zam¢zne/zonate
lub owdowiate. Poddano analizie poziom poczucia ko-
herencji 1 zapotrzebowanie na wsparcie oraz zwigzki,
jakie zachodza pomi¢dzy tymi zmiennymi.
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Z przeprowadzonych badaf wynika, ze Sredni po-
ziom globalnego SOC wynosit 127, co wskazuje na
przecigtny poziom koherencji wsréd badanych
(92-165). Moze to $wiadczyC o tym, ze chorzy z nadcis-
nieniem tetniczym zaadaptowali si¢ do zycia z cho-
robg 1 mimo trudnosci, ktére na pewno wystepuja,
starajg si¢ jednak nie poddawaé i traktowac j3 jako
wyzwanie. Srednia dlugo$¢ trwania choroby wynosi
ponad 10 lat, wigc przez ten czas, pacjenci przyzwy-
czaili si¢ do codziennych pomiaréw ci$nienia, syste-
matycznych wizyt u lekarza 1 przyjmowania lekow.
Chorzy s na tyle zdeterminowani, aby przestrzegac
najwazniejszych zasad, gdyz wiedza, ze nadci$nie-
nie nie jest chorobg $miertelna, ale zaniedbywanie
pewnych czynno$ci moze znacznie pogorszy¢ funk-
cjonowanie ukladu krazenia i pracy serca. Wyniki
skladowych SOC, czyli zrozumialosci, zaradnosci
1 sensownosci, mieszczg si¢ w granicach wartosci prze-
cietnych. Na uwage zastuguje fakt, ze analizujac
sensownos¢, 8 0sob uzyskalo wartosci niskie, a tylko
1 osoba wysokie. Moze to wynika¢ z faktu, ze chorzy
czesto czujg si¢ zagubieni 1 mogg traci¢ poczucie sen-
su zycia, zwlaszcza kiedy poswigcenie 1 zaangazo-
wanie do walki z chorobg nie przynosza oczekiwa-
nych rezultatéw. Motywacja do dalszego dzialania
moze by¢ rowniez obnizona. Jak pisze Korcz
1 Korcz-Biernat, z punktu widzenia waznosci 3 kom-
ponentéw SOC, na pierwszym miejscu znajduje si¢
wlasnie poczucie sensownosci, gdyz bez niego pozo-
stale skladniki nie majg szans na trwalo§¢ [2]. We
wczeSniejszych  badaniach poczucia  koherencji
u grupy osob z rozpoznanym nadci$nieniem, wyni-
kalo, ze badani odznaczali si¢ znacznie nizszym po-
ziomem SOC (113). Ttumaczono 6w stan tym, ze
zycie z choroba wymaga wielu wyrzeczen i niesie za
sobg ucigzliwosci, co moze mie¢ wplyw na taki niski
wynik poczucia koherengji [3]. Wyzszy poziom SOC
wsréd badanej grupy moze wynikaé ze wsparcia
emocjonalnego, ktore uzyskiwali pacjenci, a ktérego
poziom nie byl przedmiotem wczesniejszych badan.
Poczucie koherencji jest ta wlaSciwoscig czlowieka,
ktora ma ogromny wplyw nie tylko na wystapienie
choroby, ale tez na jej przebieg. Jest to cecha, ktorg
posiadajg wszyscy 1 ktora poddaje si¢ modyfikacji.
Wazny jest czynny udzial pacjenta w procesie lecze-
nia, odpowiedzialno§¢ i uswiadomienie sobie, ze
w duzej mierze od chorego 1jego dzialan zalezy sukces
terapii. Taka aktywna postawa ma pozytywny wplyw
na jako$¢ przyszlego zycia [4]. W badaniach Szym-
czak 1 Tartas nad poziomem poczucia koherencji
os6b z chorobg nowotworowg i schizofrenig wyka-
zano rowniez niskie warto$ci globalnego SOC (115).
Wizja zabiegu chirurgicznego u pacjentéw onkolo-
gicznych jest zwykle spostrzegana jako zagrozenie,

co moze si¢ wyraza¢ zmianami stanu psychicznego
(podwyzszony poziom lgku, stany depresyjne). Po-
dobnie uswiadomienie sobie swojej aktualnej sytu-
acjl zyciowej w remisji schizofrenii moze powodo-
wa( przekonanie o slabej skutecznosci dotychczaso-
wych mechanizméw orientowania si¢ w rzeczywi-
stosci zewngtrznej 1 wewnetrznej. Takie sytuacje
moga stanowi¢ specyficzny wzorzec do§wiadczen, co
wedlug Antonovsky’ego 1 innych autoréw zajmujg-
cych si¢ badaniem stabilno$ci poczucia koherencji
umozliwia jego zmiany [5]. Gorczyca i wsp. nie wy-
kazali natomiast zaleznoSci pomig¢dzy poczuciem
koherencji a nasileniem objawéw chorobowych
u pacjentéw ze schizofrenig. Chorzy, u ktérych wy-
stapily oznaki choréb somatycznych majg nizszy po-
ziom poczucia koherencji, w poréwnaniu ze zdro-
wymi osobami. Ponadto stwierdzono réwniez istotng
zalezno$¢ pomigdzy niskim poziomem SOC a liczbg
hospitalizacji, dlugoscig trwania choroby oraz wie-
kiem u mezczyzn. Korelacji takiej nie wykazano
wsrdd kobiet [6]. Dane przedstawione w pracy Szy-
mony pokazujg, ze pacjenci z zaburzeniami nerwi-
cowymi maj3 istotnie nizszy poziom poczucia kohe-
rencji w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Osoby
z nerwicg spostrzegaly Swiat jako malo zrozumialy,
taki, na ktéry nie majg znaczgcego wplywu, 1 ktory
nie jest wart zaangazowania [7]. Natomiast Basin-
ska, prowadzgc badania u zdrowych pacjentek, za-
grozonych nowotworem piersi i chorych na raka na-
rzaddéw rodnych wykazala, ze SOC pozostaje prawie
na tym samym poziomie, zardwno u zdrowych (145),
jak 1 u chorych kobiet (141), natomiast u pacjentek
zagrozonych chorobg, poziom ten byl wyraZnie nizszy
(123). Autorka méwi takze, ze owe obnizone poczucie
koherencji jest przyczyng straty zasobéw zdrowotnych,
a nie skutkiem traumy zagrozenia zdrowia i zycia,
1 nazywa je ,.behawioralng immunologig” [8]. Poziom
poczucia koherencji jest waznym czynnikiem, ktory
sprawia, ze czlowiek potrafi sprostal wymaganiom sta-
wianym przez zycie, dzieki wlasciwemu wykorzysta-
niu dostgpnych zasobéw odpornosciowych. Wielu ba-
daczy podkresla, ze waznym zasobem jest wsparcie spo-
teczne, ktére moze przyczynial si¢ do podwyzszenia
badz tez obnizenia poczucia koherencji [9, 10].

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze
wickszos¢ badanych (56,4%) cechuje si¢ przecigtnym
poziomem wsparcia spolecznego (34% pacjentéw
uzyskalo wartosci wysokie, a 9% wartosci niskie).
Badane osoby zaznaczyly, ze w gléwnej mierze
otrzymywane wsparcie pochodzilo od dzieci, wnu-
kéw i rodziny, na drugim miejscu od lekarza i perso-
nelu medycznego, a na trzecim — od wspdimalzon-
ka/wspotmalzonki. Znaczna wigkszo$¢ odpowie-
dziala, ze moze liczy¢ na pomoc ze strony wyzej
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wymienionych oséb, jednakze az 35% badanych
uwazalo, ze wsparcie to nie bylo wystarczajace.
Z przeprowadzonych analiz wynikalo, ze im badana
osoba wykazywala si¢ wyzszym poziomem SOC,
tym wyzsze byly wyniki wsparcia spolecznego. Moz-
na réwniez zauwazy¢, ze najwyzsze wyniki wspar-
cia informacyjnego posiadali badani o wysokich wy-
nikach zrozumialosci, sensownosci, natomiast naj-
wyzsze wyniki wsparcia warto$ciujgcego majg bada-
ni o wysokich wynikach sensownosci. Pakalska-Kor-
cala 1 wsp. wyja$niaja, w jaki spos6b wsparcie moze
wplynaé na ryzyko wystapienia chordb sercowo-na-
czyniowych. Analiza wynikéw badan pozwolila na
stwierdzenie, ze rzadkie kontakty spoleczne 2-3-
-krotnie zwickszajg ryzyko wystapienia choroby wief-
cowej. Szczegdlnie niebezpieczny byl niski poziom
wsparcia emocjonalnego. Oczywiscie autorzy pod-
kreslajg takze duze znaczenie stresu w etiopatogene-
zie chordb ukladu krazenia. Inne badania podaja po-
dobne wyniki. Ubozenie spoleczefistwa, przemiany
ekonomiczne, przepracowanie oraz brak wsparcia
we wspdlczesnym $wiecie, pelnig role mediatora pa-
togennego W powstawaniu wyzej wymienionych
chordb [11]. Glebocka 1 Szarzynska, prowadzac ba-
dania nad jakos$cig zycia starszych osob ustalily, ze
najsilniejsze zalezno$ci wystgpowaly miedzy pozio-
mem poczucia koherencji a wsparciem spotecznym
ze strony sgsiadow. Réwniez wsparcie znajomych
dodatnio korelowalo z poczuciem zrozumialosci, za-
radnosci 1 sensownosci. Wykazano nieznaczny zwig-
zek zaradnosci ze wsparciem ze strony rodziny, na-
tomiast nie znaleziono zadnych istotnych korelacji
mi¢dzy wsparciem ze strony malzonka/malzonki
a poziomem SOC, optymizmem czy zadowoleniem
z zycia. Widaé wigc, ze osoby w podeszlym wicku
chetniej podejmuja spotkania z ludZzmi z dalszego
otoczenia niz z rodzing. Moze to wynika¢ z przy-
zwyczajenia, ktore sprawia, ze mniej znani im lu-
dzie wydaja si¢ bardziej cickawi. Ta pewnego rodza-
ju nowos¢, Swiezo§¢ wzbudza zainteresowanie, cza-
sem podziw czy fascynacje, jednak nie mozna zapo-
minad, ze to pierwotna sie wsparcia stanowi podsta-
we w sytuacji kryzysowej [12]. Badajac zwiazek po-
czucia koherencji 1 wsparcia spolecznego u starszych
os6b mieszkajacych we wlasnych gospodarstwach
domowych 1 w Domach Pomocy Spolecznej, zauwa-
zyly, ze poziom SOC w obu grupach byt bardzo
niski. Wykazano natomiast, ze osoby mieszkajace we
wlasnych domach otrzymujg wigksze wsparcie niz
mieszkancy DPS. Z kolei, obserwujgc zwigzek SOC
ze wsparciem, widaé, ze osoby majace codziennie
kontakt z bliskimi, otrzymujgce wsparcie na miarg
swoich potrzeb, wykazuja nizszy poziom poczucia
koherencji. Pensjonariusze DPS, ktérzy otrzymuja

jakakolwiek pomoc ze strony innych, charakteryzuja
si¢ wyzszym poziomem SOC i pozytywnie oceniajg
sytuacje [10].

Analiza badan wlasnych nie wykazala, aby takie
zmienne socjodemograficzne, jak wiek, pte¢, miej-
sce zamieszkania, wyksztalcenie, wplywaly na po-
ziom poczucia koherencji 1 wsparcia spolecznego.
Jednak w innych opracowaniach mozna si¢ doszu-
ka¢ takich zwigzkéw. Olszewska 1 Szewczyk badali
poziom wsparcia spolecznego u nastolatkdéw cho-
rych na cukrzyce typu 1. Wykazano, ze chlopcy
czuja si¢ bardziej wspierani emocjonalnie (p >
0,025) i wartoSciujaco (p > 0,042). Stwierdzono
istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem dziewczat z cu-
krzyca a otrzymywanym wsparciem emocjonalnym
ze strony personelu medycznego: im starsza byla
chora dziewczynka, tym mniejsze bylo poczucie
otrzymywanego wsparcia ze strony personelu me-
dycznego. Zauwazono réwniez, ze im dluzej osoba
choruje na cukrzyce, tym mniej otrzymuje wspar-
cia ze strony rodzicéw [13]. Skrzypek 1 Widomska-
Czekajska, prowadzac badania nad znaczeniem
wsparcia spolecznego u pacjentéw z chorobg wien-
cowy, wykazali, ze wicksza sie¢ spoleczna dostar-
czala mocniejszego wsparcia emocjonalnego, nato-
miast nie wiazala si¢ z fgcznym poziomem wspar-
cia. Co wazne, pacjenci o niskim poziomie wspar-
cia charakteryzowali si¢ znamiennie wyzszym na-
sileniem objawéw ze strony ukladu krazenia i ukfa-
du oddechowego, a takze wyzszym poziomem zme-
czenia, wigkszym nasileniem zaburzen funkcjono-
wania 1 zaburzef snu. Wykazano réwniez, ze
u mezczyzn wysoki poziom stresu i niski poziom
wsparcia wigzal si¢ z nasileniem dolegliwosci,
a wigc z nizszg jakoscig zycia. Duze znaczenie ma
takze wielkoS¢ sieci spolecznej, jednak w sytuacji
ograniczenia stanu funkcjonalnego, spowodowane-
go chorobag, czesto zdarza sig, ze kontakty spolecz-
ne ulegajg zawe¢zeniu, co wplywa na nasilenie
zmian w naczyniach wieficowych [14]. Wielu auto-
réw podejmujacych badania na temat wsparcia uka-
zuje jego pozytywny wplyw na zdrowie. Mozna by
wigc stwierdzié, ze jest to jeden z czynnikéw, ktory
pelni funkeje ochronng dla organizmu czlowieka,
a takze wspomaga proces powrotu do zdrowia.
Wazng rol¢ odgrywa tez poczucie koherencji i ma
ono zwigzek ze wsparciem. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze im osoba uzyskala wyzszy wynik
poczucia koherencji, tym wyzszy byl tez wynik
wsparcia spolecznego. Najnizsze wyniki wsparcia
spolecznego majg badani o najnizszym poczuciu
koherencji. Silne SOC sprawia wigc, ze osoby takie
czujg si¢ pewnie, bodzce naplywajace ze Srodowi-
ska nie sa zaskoczeniem, a raczej wyzwaniem,
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a wykorzystanie wszelkich dostepnych zasobéw
sprawi, ze zdarzenia potoczg si¢ pomyslnie. Dlate-
go osoby takie czgsciej 1 chetniej spotykaja si¢ ze zna-
jomymi, rodzing, nie unikajg kontaktow spolecz-
nych, a nawet ich poszukuja, aby w chwilach stabo-
Sci mie¢ pewnosé, ze znajdg si¢ osoby, na ktorych
mozna polegal. Z drugiej strony osoby otrzymuja-
ce wysoki poziom wsparcia, wykazuja wigksze za-
angazowanie w podejmowane dzialania, kontrolujg
wlasne emocje, skupiajg si¢ na jak najefektywniej-
szym rozwigzaniu problemu. Wsparcie plynace
z otoczenia daje sile do walki z przeciwnoSciami,
z chorobg, mobilizuje do podjecia wysitku, a takze
przekazuje pozytywne emocje 1 sprawia, ze czlo-
wiek nie czuje si¢ samotny, przez co umacnia si¢
poziom SOC. Z przeprowadzonych przez wielu
autoréw badan widal, ze wsparcie spoleczne wply-
wa na poziom poczucia koherencji, dlatego jest nie-
zbedne zachgcanie osdb przewlekle chorych do roz-
wijania powigzan spolecznych. W tym procesie po-
winni bra¢ udzial zaréwno czlonkowie rodzin, jak
1 sgsiedzi, przyjaciele, znajomi. Wazne jest jednak,
aby osoby udzielajace wsparcia nie wykazywaly po-
stawy nadopiekunczosci, gdyz pomoc niewspol-
mierna do potrzeb sprzyja poglebianiu si¢ bezrad-
nosci 1 zaleznosci [15]. Poczucie koherencji jest
z pewnoscig jednym z waznych elementéw sklada-
jacych si¢ na umiejetno$¢ radzenia sobie w zyciu,
szczegblnie kiedy pojawi si¢ sytuacja kryzysowa. To,
w jakim stopniu chory zaadaptuje si¢ do nowej sytu-
acji, wynika z wewngtrznych zasobow, ale réwniez
z tego, ile wsparcia spolecznego otrzymuje [12, 16].

Whioski

1. Poziom SOC u os6b z nadci$nieniem tetni-
czym miesci si¢ w granicach wartosci przeci¢tnych
(127 pke).

2. Badani w niewielkim stopniu réznig si¢ od sie-
bie poziomem poczucia koherencji oraz jego sklado-
wymi, z wyjatkiem zrozumialo$ci. W tym przypad-
ku liczna grupa uzyskata wysoki wynik, przy odchy-
leniu standardowym 18,9%. Otrzymany wynik r6z-
nicowal badanych.

3. W analizie wsparcia uzyskano przecigtny wy-
nik, przy ponad 25-procentowym odchyleniu, $wiad-
czacym o duzym zréznicowaniu badanych. Badani
najwyzej ocenili wsparcie emocjonalne, najnizej —
warto§ciujgce.

4. Wykazano zalezno$¢ — im wyzsze wyniki po-
ziomu poczucia koherencji wéréd badanych, tym
wyzsze wyniki wsparcia instrumentalnego 1 warto-
Sciujacego.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze to najczesciej wystepu-
jace schorzenie ukladu krazenia. Jego czestos¢ wzra-
sta wraz z wiekiem 1 istotnie zwigksza ryzyko powi-
klan sercowo-naczyniowych. Choroba nadci$nienio-
wa stanowi powazny problem i na pewno wplywa na
jako$¢ zycia. Aaron Antonovsky definiuje poczucie
koherencji jako ogélng orientacj¢, wyrazajaca sto-
pien, w jakim czlowiek posiada trwale, cho¢ dyna-
miczne przekonanie o przewidywalnosci Srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu poczucia ko-
herencji 1 wsparcia spolecznego u 0sob z rozpozna-
niem choroby nadci$nieniowe;.

Material i metody Przebadano 78 pacjentow hospi-
talizowanych w szpitalu w Zninie (woj. Kujawsko-
Pomorskie). Wsparcie oceniono za pomocg Skali
Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran, a pomiar po-
czucia koherencji — kwestionariuszem orientacji
zyciowej SOC-29 autorstwa Antonovsky’ego.
Wryniki Nie wykazano réznic w globalnym pozio-
mie koherencji 1 w sktadowych zaradnosci 1 sensow-
nosci, natomiast zrozumialo$¢ w znacznym stopniu
roznicowala badanych. Istnialy zwiazki pomiedzy
wsparciem a poczuciem koherencji, to znaczy im
wyzsze wyniki poziomu poczucia koherencji, tym
Wyzsze wsparcie.

Whioski Otrzymane wyniki mogg mieé¢ wplyw na
przygotowanie pacjenta do samodzielnej egzystencji
z chorobg. Okreslenie pozioméw wsparcia moze po-
sluzy¢ jako wyktadnik w prognozowaniu opieki nad
pacjentem na réznych etapach przewleklej choroby.
slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, poczucie
koherencji, wsparcie spoteczne
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