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Poczucie koherencji a style radzenia sohie
z choroba u 0sob z rozpoznanym

nadcisnieniem tetniczym

The sense of coherence and styles of coping with disease
in patients with diagnosed arterial hypertension

Summary

Background Arterial hypertension is a big mental burden
for the patient and it negatively influences the quality of
life. Sense of coherence (SOC) is a factor which influences
the ability to cope with stress. The aim of the study was to
examine the level of SOC and styles of coping as determi-
nants of regaining optimum health in patients with arte-
rial hypertension.

Material and methods The study included 73 arterial hy-
pertension patients of NZOZ ‘Gemini’ Clinic in Chojnice.
Sense of coherence was assessed using SOC-29 question-
naire and coping with stress was assessed using CISS ques-
tionnaire.

Results The study shows no differences between the pa-
tients’ level of SOC and kinds of coping styles in difficult
situation. General SOC is significantly lowered (113.53).
Conclusions The therapeutic team should perform edu-
cational and supportive actions adjusted to the life situa-
tion of the patient.
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Wstep

Wickszo$¢ oséb z chorobg nadci$nieniowg
w pierwszych stadiach bagatelizuje jej oznaki. Dopiero
gdy dochodzi do r6znego rodzaju powiklan, chorzy
zglaszajg si¢ po porade do lekarza, czesto jednak jest
juz za pozno, aby zredukowac szkody, ktore powsta-
ly w organizmie. Stres przezywany z powodu choro-
by moze wplywaé niekorzystnie na funkcjonowanie
organizmu w trudnych sytuacjach. Bardzo istotne
znaczenie dla procesu zdrowienia, jak réwniez ada-
ptacji do zycia z chorobg nadci$nieniowg ma sama
postawa chorego oraz jego nastawienie do terazniej-
szego 1 przyszlego zycia. Zgodnie z teorig Antono-
vsky’ego, odpornoscig czlowieka na stres 1 chorobe
rzgdzi poczucie koherencji (SOC, sense of coheren-
ce). Poczucie koherencji, skladajace si¢ z trzech sko-
relowanych elementow: poczucia zrozumialosci, po-
czucia zaradnoSci 1 poczucia sensownosci, stanowi
kluczowe zagadnienie w tej koncepcji. Ludzie o roz-
wini¢tym SOC, zdaniem twdrcy tego modelu, wy-
bierajg okreslong strategi¢ radzenia sobie, najbardziej
ich zdaniem adekwatng do zaistnialego stresora [1].
Style radzenia sobie oraz silne SOC ksztaltujg za-
chowania prozdrowotne czlowieka. Podjecie ze stro-
ny zespolu terapeutycznego dzialan o charakterze
edukacyjnym dostosowanych do poziomu i sytuacji
zyciowej chorych moze si¢ przyczyni¢ do podwyz-
szenia poziomu SOC i pozytywnie wplyna¢ na ro-
dzaj stosowanych stylow radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, tak aby chorzy przesungli si¢ blizej bie-
guna zdrowia. Celem pracy bylo zbadanie poziomu
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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

Sktadowe SOC N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Zrozumienie 13 43,4110 25,00000 54,0000 5,527295
Zaradno$¢ 73 38,9315 30,00000 46,0000 3,660331
Sensownos¢ 73 30,6575 23,00000 38,0000 3,266918
SOC globalne 73 113,0000 87,00000 131,0000 8,587782

SOC oraz stylow radzenia sobie w zyciu 0s6b z roz-
poznaniem nadci$nienia tetniczego, jako wyznacz-
nika powrotu do optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Prezentowane badania stanowig wycinek realiza-
¢ji szerszego projektu analizy jakoSci zycia osdb
z rozpoznaniem nadci$nienia tetniczego. Badania
przeprowadzono w okresie od kwietnia 2007 roku do
kwietnia 2008 roku. Przebadano 73 osoby z rozpo-
znanym nadci$nieniem tetniczym w NZOZ ,Gemi-
ni” w Chojnicach, za zgodg komisji bioetycznej Col-
legium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/278/2007). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano kwestionariusz do badania poczucia
koherencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego,
kwestionariusz CISS w polskiej adaptacji autorstwa
Szczepanika, Strelaua 1 Wrzesniewskiego, ktory stu-
zy do oceny stylow radzenia sobie, oraz ankiet¢ kon-
strukeji wlasnej, odnoszacg si¢ do réznych aspektéw
zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
opisowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksi-
mum, odchylenie standardowe) oraz rozklady
zmiennych. Szacowania réznic dokonano na pod-
stawie jednoczynnikowej analizy wariancji testu F
Fishera. Badanie zwigzkow przeprowadzono za po-
mocg wspélczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za
istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05. Ana-
lizy wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego

STATISTICA 6.0.

Wyniki

Z analizy danych wynika, ze Sredni wiek bada-
nych wynosil nieco powyzej 52 lata (52,68 roku)
(min. 30 lat, maks. 95 lat). Odchylenie standardowe,
ktore jest miarg zmiennosci, bylo réwne 20,20. Ozna-
czalo to, ze przecigtnie badani pochodzili z grupy
miedzy 32.-72. rokiem zycia. Najmlodsza osoba

miala 23 lata, najstarsza — 73 lata. Wiekszo$¢ bada-
nych (64,39%) stanowili me¢zczyzZni, natomiast nieco
powyzej 35% kobiety. Malzenstw bylo 35,61%,
owdowialych 26,02%, stanu wolnego 22%, za$ osdb
w zwigzku partnerskim — 10%. Badani wykonywali
w wickszosci prace fizyczna (58,90%), pracg umy-
stowg badZ fizyczng i umyslowa deklarowalo po
20,54%. Ponad 80% badanych mieszkalo w miescie,
niespelna 20% na wsi. Spo§réd badanych 40% poda-
lo, ze s3 osobami samotnymi. Jedna osoba oceniala
swoj3 sytuacj¢ materialng jako bardzo zlg, dwie oso-
by jako zlg (2,73%), dobra 54,79%, dostateczna —
39,72%, tylko jedna osoba jako bardzo dobrg.

Na podstawie statystyk opisowych przedstawio-
nych w tabeli I zbadano u respondentéw SOC glo-
balne 1 jego podskale. Niestety, ze wzgledu na fak,
ze te podskale r6znig si¢ liczba pytan, nie mozna
bylo ich bezposrednio poréwnywac ze soba, ponie-
waz zawsze zrozumialo$¢ bedzie miata wyzsze wy-
niki niz na przyklad zaradnos¢ 1 sensowno$¢. Wyni-
ka to z faktu, ze zrozumialo$¢ ma najwigcej pytan,
mniej ma zaradno$é, najmniej ma sensowno$C. Jesli
chodzi o zrozumialo§¢, to najnizszy uzyskany przez
badanych wynik to 25, najwyzszy — 54. Srednia
43,41 przy odchyleniu standardowym 5,52. Odchyle-
nie jest miara zmiennosci, stosunek odchylenia stan-
dardowego do Sredniej jest taki, ze odchylenie stan-
dardowe stanowi niemal 15%. Mozna mowic o dos¢
sporym zroznicowaniu wynikéw badanych. Zarad-
no$¢ miata nizszg Srednig — 38,93, a jednoczesnie
wyzszy wynik minimalny — 30 i nizszy wynik mak-
symalny — 46, czyli rozstep wynikéw w tym zakre-
sie zaradnoSci jest zdecydowanie mniejszy. Odchy-
lenie standardowe wynosifo 3,66 (10% $redniej staty-
stycznej), co oznacza, ze badani nie réznili si¢ mig-
dzy sobg w sposéb istotny statystycznie. Sensownos¢
miala najnizszy wynik 30,65, minimalny wynik wy-
nosit 23, maksymalny — 38. Odchylenie standardo-
we — 3,26, rowniez nie przekraczalo 15% Srednie;.
W zwigzku z tym mozna powiedziel, ze w zakresie
sensownosci badani nie réznili si¢ istotnie statystycz-

nie. Globalny poziom SOC badanych byt na pozio-
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Tabela Il. Statystyki opisowe styléw radzenia sobie ze stresem

Table Il. Descriptive statistics of coping styles

Style radzenia sobie N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe

Zadaniowy 73 50,57534 34,00000 76,00000 10,68217
Emocjonalny 73 46,63014 22,00000 74,00000 10,16872
Unikowy — czynno$ci zastgpcze 13 32,24658 19,00000 55,00000 6,53576
Unikowy — kontakty towarzyskie 73 15,46575 8,00000 25,00000 3,97940
Unikowy 73 47,711233 30,00000 80,00000 6,51596

Tabela Ill. Macierz korelacji poczucia koherenciji i radzenia sobie ze stresem

Table lll. The correlation matrix between the SOC and coping with stress
Style radzenia sobie Zrozumienie Zaradnosé Sensownosé SOC globalne
Zadaniowy 0,30* -0,45* -0,50* -0,19
Emocjonalny -0,54* 017 0,26 -0,17
Unikowy — czynnosci zastepcze -0,37* 0,30* 0,47* 0,07
Unikowy — kontakty towarzyskie 0,35* -0,38* -0,21 -0,02
Unikowy -0,16 0,07 0,35* 0,06

*p < 0,05

mie 113, a wige byl obnizony w stosunku do norm
podanych przez Antonovsky’ego (130-160). Najniz-
szy uzyskany wynik wynosit 87, najwyzszy — 131.
Przy odchyleniu standardowym 8,58 mozna bylo za-
obserwowac, ze nie przekracza 10% $redniej. Podsu-
mowujac, SOC czy tez jakakolwiek jego skladowa
nie roznicowaly badanych w istotny sposéb. Byli oni
zgodni w swoich opiniach 1 posiadali bardzo zblizo-
ny poziom SOC, byla to jednorodna grupa.

Z analizy styléw radzenia sobie (tab. II) wynika,
ze w przypadku stylu zadaniowego, emocjonalnego
oraz unikowego te trzy style mozna ze sobg porow-
naé, natomiast nie mozna poréwnywaé czynnosci
zastepczych oraz kontaktdw towarzyskich, poniewaz
s3 to dwie podskale do stylu unikowego, ktére maja
rézng liczbe pytan. Najwyzsza Srednig obserwowa-
no w przypadku stylu zadaniowego, co jest wyni-
kiem optymalnym, poniewaz byl to najbardziej po-
zadany styl. Stosunkowo wysoki 1 zblizajacy si¢ do
stylu zadaniowego byt styl unikowy oraz emocjonal-
ny. W przypadku stylu zadaniowego minimum wy-
nosilo 34, a maksimum — 76. Jednocze$nie w stylu
emocjonalnym ten rozstgp wynikéw byl zdecydowa-
nie wigkszy i wynosil minimalnie 22, a maksymalnie
74. Stosunkowo bliski byl rozrzut stylu unikowego:
od 30 — minimum do 80 — maksimum. Jesli we-
zmie si¢ pod uwage Srednia stylu zadaniowego 50,57
1 odchylenie standardowe réwne 10,68, to mozna

stwierdzié, ze w zakresie stylu zadaniowego istnialo
bardzo duze zr6znicowanie badanych. Dokladnie to
samo mozna powiedzie¢ o stylu emocjonalnym, po-
niewaz przy Sredniej 46,63 odchylenie standardowe
réwniez wynosilo ponad 10 punktow, a wige styl ten
jeszcze bardziej réznicuje badanych niz styl zada-
niowy. W stylu unikowym $rednia wynosita 47,71,
natomiast odchylenie standardowe bylo réwne 6,51,
czyli wystapilo zréznicowanie oscylujace w grani-
cach 15%, co wskazywalo na to, ze styl ten znacznie
rozni grupe osob badanych. Kontakty towarzyskie
przy $redniej 15%, odchyleniu standardowym bli-
skim 4, wskazywaly na duze zr6znicowanie bada-
nych. Dokladnie to samo obserwowano przy czyn-
nosciach zastepczych — $rednia 32,24, a odchylenie
standardowe 6,53, ponad 20% $redniej, w zwigzku
z czym mozna stwierdzié, iz ten styl mocno réznicu-
je badanych. Podsumowujac, badani r6znig si¢ sty-
lami radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Okreslono réowniez zwigzek migdzy poziomem
SOC 1 jego skladowymi a stylami radzenia sobie
w trudnych sytuacjach (tab. III). W przypadku zwigz-
ku stylu zadaniowego 1 zrozumialosci byl to istotny
statystycznie zwigzek zgodny — czyli im wyzsza
zrozumialo$¢, tym czgsciej wystepuje styl zadaniowy
— 1jego sita byla przeci¢tna. Osoby, ktdre stosowaly
styl emocjonalny, w sposéb istotny statystycznie zde-
cydowanie czgsciej charakteryzowaly si¢ nizszg zro-
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zumialoscia. Ten zwigzek byt silny, czyli styl emo-
cjonalny, ktéry nie jest korzystny, wystepowal u osob
z niskim poziomem zrozumialosci. Im wyzszy po-
ziom zrozumialosci, tym rzadziej pacjenci stosowali
czynnosci zastepcze. Byl to zwigzek przeciwny, istot-
ny statystycznie, ale jego sifa byla tylko przecigtna.
Osoby z wyzszym poziomem zrozumialosci cze¢sciej
stosowaly taktyke kontaktow towarzyskich jako styl
unikowy niz osoby z niskim poziomem zrozumialo-
Sci. Ogodlnie styl unikowy w calosci nie korelowal ze
zrozumialocig, ale podskala zaradnosci i sensowno-
Sci tak, tylko ze kazda w inny sposob. Zaradnos¢
byla zwigzana ze stylem zadaniowym w taki sposéb,
ze osoby o wyzszej zaradnosci rzadziej stosowaly ten
styl. Zwigzek ten byl jednak przeciwny, o przecigt-
nej istotnoéci statystycznej. Im wyzszy poziom za-
radnosci, tym czgSciej badani stosowali czynnosci za-
stepcze, poniewaz zwiazek byl zgodny, przecietny,
istotny statystycznie. W przypadku kontaktéw towa-
rzyskich bylo dokladnie odwrotnie. Wyzsza zarad-
nos$¢ powodowala rzadsze korzystanie z kontaktéw
towarzyskich jako stylu unikowego, zwigzek byl
przeciwny, przecigtny, istotny statystycznie. Caly styl
unikowy nie korelowal istotnie z zaradnoscig. Cze-
Sciej styl zadaniowy deklarowaly osoby, ktére mialy
nizszy poziom sensownosci, byl to zwigzek przeciw-
ny, przecigtny, istotny statystycznie. Styl emocjonal-
ny byl cz¢Sciej stosowany przez osoby, ktore mialy
Wyzszy poziom sensownosci, przy czym ten zwigzek
byt zgodny, slaby, istotny statystycznie. Osoby o wy-
zszej sensownosci czgsciej stosowaly czynnosci za-
stepcze. Zwiazek ten byt zgodny, przecigtny i istotny
statystycznie. Ogdlnie osoby o wyzszej sensownosci
stosowaly styl unikowy, ale zwigzek ten byt zgodny,
przecigtny, istotny statystycznie. Ogdlny poziom
SOC nie okazal si¢ w jakikolwiek istotny sposdb
zwigzany ze stylami radzenia sobie. Podsumowujac,
zaobserwowano istotne statystycznie zwigzki miedzy
skladowymi SOC a stylami radzenia sobie, natomiast
globalnie dla calego SOC takich zwigzkéw nie za-
notowano.

Z analizy danych zmiennych posredniczgcych,
ktore obliczono na podstawie jednoczynnikowej ana-
lizy wariancji, wynika, ze ple¢, wiek, stan cywilny,
liczba dzieci, wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej
pracy, miejsce zamieszkania nie roznicowaly pozio-
mu SOC oraz styléw radzenia sobie ze stresem. Sy-
tuacja materialna byla czynnikiem réznicujgcym
czynnosci zastepeze (p < 0,0056) oraz styl unikowy
(p < 0,00003). Czynnosci zastgpcze zdecydowanie
czgsciej wystepowaly u oséb, ktére mialy bardzo zlg
sytuacj¢ materialng, dotyczylo to réwniez stylu uni-
kowego. Natomiast w przypadku pozostalych bada-
nych, czyli okreslajacych sytuacje jako zla itd., nie

zaobserwowano duzej rdéznicy. Analizie poddano
réwniez wskazniki fizjologiczne (t¢tno, pomiar cis-
nienia t¢tniczego wedlug norm WHO, terapig le-
kowg). Tetno bylo czynnikiem pozaglobalnym SOC
réznicujgcym badanych. Im wyzsze tetno, tym wy-
zszy poziom SOC mieli badani, chociaz nie byl to
zwigzek silny, tylko przecietny, wynoszacy doklad-
nie p < 0,0025. Byl to zwigzek przeciwny, co ozna-
cza, ze nie byla to cz¢$¢ liniowa — byé moze badani
mieli podwyzszony poziom stresu. Podobnie wyso-
ko$¢ tetna rdéznicowala zrozumialos¢, doktadnie
w ten sam sposob, czyli im wyzszy poziom zrozumia-
losci, tym badani byli spokojniejsi, a sila tego zwiaz-
ku byta przecigtna (p < 0,0037). Jak wynika z po-
wyzszej analizy danych, stopnie pomiaru ci$nienia
tetniczego 1 terapia lekowa nie byly zmiennymi istot-
nie réznicujgcymi badanych. Nie zaobserwowano
roznic w zakresie SOC 1 stylow radzenia sobie ze
stresem. Na kolejnym etapie zanalizowano zmienne
dotyczgce form spedzania wolnego czasu, liczby wy-
palanych papieroséw, spozywanego alkoholu, prze-
strzegania zaleconej diety. Okazalo si¢, ze nie byly
to zmienne, ktére w sposdb istotny statystycznie r6z-
nicujg badanych. Stosowanie ziél w przyprawach
réznicowalo ich pod wzgledem stylu emocjonalnego
(p < 0,02319). Osoby, ktére nie stosowaly zidl, cz¢-
Sciej wykazywaly niewlasciwy styl emocjonalny
(47,94) w sposobie radzenia sobie z sytuacja trudng
(stresowg). Stosowanie innych przypraw nie r6zni-
cowalo badanych pod wzgledem poziomu SOC, jak
réwniez stylow radzenia sobie. Stosowanie diety oka-
zalo si¢ czynnikiem r6znicujacym styl emocjonalny
(p < 0,03900), czynnosci zastepcze (p < 0,00910)
oraz styl unikowy (p < 0,00060). Osoby, ktére stoso-
waly diet¢ mialy nizszy poziom stylu emocjonalnego
(40,11), czynnosci zastgpczych (27,00) oraz stylu
unikowego (42,22). Jezeli badani stosowali dietg, to
byla to dieta sprzyjajaca wlasciwej strategii w obliczu
choroby. Stres w pracy nie byl zmienng réznicujaca
globalny poziom SOC oraz style radzenia sobie.
Stres w zyciu codziennym byl czynnikiem réznicu-
jacym pod wzgledem zaradnosci. Osoby, ktére oce-
nialy swoj stres w zyciu codziennym na stopiefi 3 lub
4 mialy nizszy poziom zaradnosci niz badani, ktorzy
oceniali stres na stopiefi 6-9. Nieco nizsze wyniki
niz grupa oceniajgca stres w skali 6-9 uzyskaly oso-
by podajace, ze zycie codzienne jest bardzo stresujg-
ce. Rozpoznanie choroby nadci$nieniowej u rodziny
badanych, liczba lat od rozpoznania choroby
w zaden sposob nie réznicowaly poziomu SOC 1 sty-
16w radzenia sobie z stresem. Osoby, u ktérych wy-
stepowaly objawy, takie jak: szum w uszach, bol glo-
wy, zmeczenie fizyczne 1 psychiczne, zaburzenia
snu, koncentracji, dolegliwosci sercowe, nie réznily
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si¢ poziomem SOC oraz stylami radzenia sobie ze
stresem. Wystepowanie dusznosci u badanych réz-
nicowalo ich pod wzgledem stylu emocjonalnego
(p < 0,0081). Osoby, ktére deklarowaly dusznosé jed-
noczes$nie mialy wyzszy poziom stylu emocjonalne-
go (54,00). Zaburzenia widzenia, krwawienie z nosa,
nudnosci i wymioty nie réznity badanych poziomem
SOC oraz stylami radzenia sobie ze stresem. Na pod-
stawie przeprowadzonej analizy dotyczacej lat przyj-
mowania lekéw na nadci$nienie tetnicze, okazuje
si¢, ze nie byla to zmienna, ktéra réznicowala bada-
nych w sposéb istotny statystycznie. Czgstos¢ korzy-
stania z porad lekarskich réznicowata ich pod wzgle-
dem stylu unikowego (p < 0,00026) i sensownosci
(p < 0,00180). Styl unikowy wystepowal cze¢sciej
u 0s0b, ktore zdecydowanie rzadziej korzystaly z po-
rad lekarskich. Jezeli korzystaly z nich czgsciej, ten
styl byl zdecydowanie mniejszy. Wizyty u lekarza
réznicowala rowniez sensownos$¢. Okazuje sig, ze
osoby, ktore mialy wyzszg sensownos¢ rzadziej ko-
rzystaly z wizyt lekarskich, chociaz obserwowano tu-
taj pewng oboczno$¢, poniewaz te osoby, ktére ko-
rzystaly z wizyt lekarskich co 2 tygodnie lub czgsciej,
mialy wyzszy poziom poczucia sensownosci niz po-
zostale osoby.

Dyskusja

Badaniom poddano 73 chorych z choroba nadcis-
nieniowa (26 kobiet, 47 m¢zczyzn). Rozpigto$é wie-
ku wahala si¢ migdzy 32. a 72. rokiem zycia, nato-
miast Srednia wynosifa 52 lata. Analizie poddano po-
ziom poczucia koherencji (SOC) oraz style radzenia
sobie w sytuacji stresowej, a takze zwiazek poziomu
SOC 1 jego skladowych ze stylami radzenia sobie.
Prébowano rowniez wyréznié zmienne posrednicza-
ce wplywajace na poziom SOC i wyniki CISS.
Z przeprowadzonych badan i analiz wynika, ze chorzy
z nadci$nieniem tetniczym cechuja si¢ bardzo ni-
skim poziomem SOC (113), ktéry jest znacznie niz-
szy od warto$ci normatywnych podanych przez An-
tonovsky’ego (130-160) [1]. Nie uzyskano istotnych
statystycznie réznic w zakresie globalnego SOC.
Byta to grupa jednorodna pod wzgledem SOC. Row-
niez wszystkie sktadowe SOC byly zanizone. Zycie
z nadci$nieniem t¢tniczym wymaga od chorego wie-
lu wyrzeczef, niesie ze sobg uciazliwosci i niepew-
nos¢, co moze powodowac trudnosci w zachowaniu
wysokiego SOC. Mroziak 1 wsp. w swoich badaniach
dotyczacych poziomu SOC i zaburzen psychicznych
uzyskali podobnie niskie wyniki SOC [2]. Skokow-
ski 1 Szymczak rowniez dowiedli, ze u 0sdb chorych
na nowotwor pluc poziom SOC ulega obnizeniu [3].

Podobnie w przypadku chorych z miazdzycg kon-
czyn dolnych poziom SOC byt obnizony [4]. Tak
samo wnioskuja Tuszewska i wsp. w badaniach do-
tyczgcych poziomu SOC u chorych na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego [5]. Jednak Kossakowska
1 Basifiska w swoich badaniach dowiodly, iz badani
cierpigcy na stwardnienie rozsiane nie réznig si¢ pod
wzgledem SOC od grupy kontrolnej [6]. Reasumu-
jac, okazuje si¢, ze obnizone SOC jest charaktery-
styczne dla 0sob chorujacych przewlekle, zyjacych
w cigglej niepewnosci co do rozwoju choroby. Wyma-
ga to podjecia staran w kierunku podwyzszenia SOC
u 0s6b chorobg nadci$nieniows.

Chorzy sposrod wszystkich typow stylow radze-
nia sobie ze stresem najczeSciej wybierali styl zada-
niowy, ktory jest najbardziej optymalny, aby méc
rozwigzal problemy w trudnych sytuacjach. Pozo-
stale style radzenia sobie ze stresem utrzymywaly si¢
na zblizonym poziomie. Jawor i wsp. w swoich ba-
daniach dowiedli, iz chore po histerektomii cz¢sciej
korzystaly ze stylu zadaniowego [7]. Stowik przed-
stawil takg zalezno§¢ w swoich badaniach w taki spo-
sob, iz SOC zwicksza stopiefi zastosowania stylu
skierowanego na zadania i obniza poziom stylu emo-
cjonalnego [8]. Zaobserwowano zwigzek o przecigt-
nej sile migdzy zrozumialoscig a stylem zadanio-
wym. Im wyzsze zrozumienie, tym chorzy cz¢sciej
wybierali styl oparty na zadaniach. Zaradno$¢ réw-
niez byla zwigzana ze stylem zadaniowym — osoby
o wyzszej zaradnoSci rzadziej stosowaly ten styl.
Réwniez sensownos¢ korelowala ze stylem zadanio-
wym — cz¢Sciej deklarowaly go osoby, ktéry mialy
nizszy poziom sensownosci; zwigzek okazal si¢
zwigzkiem przeciwnym, przecigtnym i istotnym sta-
tystycznie. Natomiast zwiazek stylu emocjonalnego
ze zrozumialoscig byl zwiazkiem silnym. Im nizsza
zrozumialo$¢, tym czgSciej badani stosowali styl
emocjonalny. Styl ten byl cz¢sciej stosowany przez
osoby, ktore mialy wyzszy poziom sensownosci. Ko-
lejny zwigzek o przecigtnej sile zauwazono miedzy
zrozumialo$cig a czynnoSciami zastgpczymi. Im wy-
zszy wynik zrozumialo$ci mieli badani, tym rzadziej
korzystali z czynnosci zastepczych. Ogolnie styl uni-
kowy w calosci nie korelowal ze zrozumieniem. Jesli
chodzi o czynnosci zastgpeze, to wyzszy poziom za-
radnosci powoduje, ze te osoby nieco czgsciej stosujg
czynnosci zastgpeze. W przypadku kontaktéw towa-
rzyskich jest dokladnie odwrotnie. Wyzsza zarad-
no$¢ powoduje rzadsze korzystanie z kontaktéw to-
warzyskich jako stylu unikowego. Caly styl unikowy
nie korelowal istotnie z zaradnoscia. Jesli chodzi
o0 czynnoscl zastepeze, to osoby 0 wyzszej sensownosci
czgsciej stosowaly czynnosci zastgpeze. Zwiazek ten
jest zgodny, przecigtny 1 istotny statystycznie. Ogol-
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nie osoby o wyzszej sensownosci stosowaly styl uni-
kowy, ale zwigzek ten jest zgodny, przeci¢tny oraz
istotny statystycznie. W obserwacji ogdlnej poziom
SOC nie okazal si¢ w jakikolwiek istotny sposdb
zwigzany ze stylami radzenia sobie. Nalezy doda(,
ze pewne utrudnienie w dyskusji na temat uzyska-
nych wynikéw stanowi brak ich odniesienia do re-
zultatow badan o podobnej tematyce. Tym bardziej
uzasadniony wydaje si¢ wigc pomyst realizacji ba-
dan wiasnych.

W toku dalszych badan analizowano wplyw
zmiennych posredniczgcych na SOC 1 jego sklado-
we, a takze styléw radzenia sobie u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym. Okazalo si¢, ze sytuacja mate-
rialna jest czynnikiem wplywajacym na style radze-
nia sobie ze stresem — czynnosci zastepeze 1 zasto-
sowanie stylu unikowego wystepowaly u oséb ze zlg
sytuacjg materialng. Taki stan rzeczy moze wynikaé
z braku $rodkéw finansowych na poprawe swojego
zdrowia. Taka sama sytuacja dotyczyla chorych
z miazdzycg konczyn dolnych w badaniach przepro-
wadzonych przez Kurowskg 1 wsp. [9]. Poziom SOC
1 jego sktadowe byly zalezne od sytuacji materialne;.
Rapacz 1 wsp. wykazali rowniez zalezno$¢ SOC od
zmiennych socjodemograficznych, takich jak Zrodto
utrzymania, stan cywilny, wiek, a takze czas trwania
cukrzycy [10]. Jesli chodzi o pomiar t¢tna, to im bylto
ono wyzsze, tym wyzszy poziom SOC i zrozumialo-
Sci mieli chorzy. Mozna to wytlumaczy¢ w taki spo-
sob, ze badani, ktérzy mieli wysoki poziom SOC
byli spokojniejsi, poniewaz posiadali odpowiednig
wiedz¢ na dany temat. Z przeprowadzonych analiz
wlasnych wynika, ze osoby stosujace diete zalecong
w nadciS$nieniu tetniczym mialy nizszy poziom stylu
emocjonalnego, unikowego i czynnosci zastgpezych.
Badani stosujacy diete mieli wyzszy poziom SOC,
co sprzyjalo zdrowiu. Respondenci, ktdrzy stwier-
dzili, ze odczuwanie dusznosci wplywa na poziom
SOC prezentowali najczesciej styl emocjonalny.
Mozna z tego wnioskowa(, iz ten objaw zalezy od
emocji. Im cze¢Sciej chorzy byli w stanie wzmozone-
go napiecia emocjonalnego, tym czgsciej wystepo-
waly u nich podwyzszone wartosci ci$nienia tetni-
czego. Andrzejak i wsp. stwierdzili podobnie, gdyz
wedlug nich stres podnosi ci$nienie tetnicze, czego
objawem moze by¢ mi¢dzy innymi dusznos¢ [11].
W licznych badaniach wykazano, ze style radzenia
sobie stymulujg zachowania zapobiegajace wystapie-
niu choroby, spowalniajgce jej postepy lub wplywa-
jace na proces powrotu do zdrowia. Wplywaja one
pozytywnie na poziom zdrowia, zapobiegajg stanom
patologicznym w sferze psychiki i funkcjonowania
somatycznego. Dowiedziono, ze zty sposéb radzenia
sobie w sytuacji choroby pogarsza samopoczucie

chorego 1 wigze si¢ z wigksza Smiertelno$cig. U cho-
rych korzystajacych z porad lekarskich rzadziej niz
co miesigc wystgpowal czesciej styl unikowy. Wizyty
u lekarza réznicowaly réwniez sensowno$é. Okazu-
je sig, ze osoby, ktére mialy wyzsza sensowno$¢ rza-
dziej korzystaly z wizyt lekarskich. Zespdt terapeu-
tyczny powinien dgzyé do wzmocnienia ogdlnej
orientacji zyciowej poprzez indywidualnie zaplano-
wang edukacj¢ zdrowotng. Rola edukacji polegalaby
na wyzwalaniu mozliwosci radzenia sobie w co-
dziennym zyciu z problemami ogdlnoustrojowymi
oraz psychosocjalnymi, jakie wiazg si¢ z chorobg
nadci$nieniowa. Badania dotyczace zwiazku miedzy
SOC i stylami radzenia sobie a réznymi czynnikami
mogacymi je moderowaé sa prowadzone w Polsce od
niedawna. Zalezno$¢ poczucia koherencji 1 stylow
radzenia sobie z punktu widzenia salotutogenetycz-
nego paradygmatu zdrowia stanowi istotny watek
rozwazan naukowych. Dlatego zasadne jest konty-
nuowanie prowadzenia prac badawczych w tym ob-
szarze, ktore objetyby r6zne i liczniejsze grupy cho-
rych, co umozliwiloby zobiektywizowanie 1 uogél-
nienie wnioskow.

Whioski

1. Poziom SOC (zaréwno ogodlny, jak 1 jego skla-
dowe) u 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetni-

czym jest znacznie nizszy od wartoSci normatyw-
nych wskazanych przez Antonovsky’ego (130-160).
Ogodlny poziom SOC wynosit 113 punktéw, co jest
charakterystyczne dla osdb przewlekle chorych.

2. Badani bardzo r6znig si¢ miedzy sobg stylami
radzenie sobie w trudnych sytuacjach. Najczesciej
wybieranym stylem byl styl zadaniowy, optymalny
dla tego schorzenia, potem emocjonalny i unikowy.

3. Style radzenia sobie réznicuje poziom SOC.
Styl zadaniowy wigze si¢ z wyzszym SOC. Nato-
miast nie wplywalo to na pozostale style radzenia
sobie. Wedlug Antonovsky’ego jest to sytuacja pra-
widlowa 1 zalecana u chorych, poniewaz wplywa na
poprawe zdrowia.

4. Istniejg czynniki korelujgce z poziomem SOC
i stylami radzenia sobie, naleza do nich: sytuacja ma-
terialna, wysoko$¢ tetna, stosowanie diety, wystepo-
wanie dusznosci oraz korzystanie z porad lekarskich.

5. Okreslenie poziomu SOC i rodzajow stylow
radzenia sobie z przewlekla chorobg powinno po-
stuzy¢ jako wyktadnik w prognozowaniu opieki nad
pacjentem na réznych jej etapach. Istnieje potrzeba
podjecia dzialaf o charakterze edukacyjnym ze stro-
ny zespolu terapeutycznego, dostosowanych do po-
ziomu 1 sytuacji zyciowej chorych.
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Streszczenie

Wstep Choroba nadci$nieniowa stanowi duze ob-
cigzenie psychiczne dla chorego 1 negatywnie wply-
wa na jako$¢ zycia. Czynnikiem wplywajacym na
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem jest poczucie
koherencji (SOC). Celem pracy bylo zbadanie po-
ziomu SOC oraz stylow radzenia sobie u 0s6b z nad-
ci$nieniem tetniczym, jako wyznacznika powrotu do
optymalnego stanu zdrowia.

Material i metody Przebadano 73 osoby z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym w NZOZ ,Gemini”
w Chojnicach. Poczucie koherencji oceniono za po-
mocg kwestionariusza SOC-29, a pomiar radzenia
sobie w sytuacjach stresowych przeprowadzono, sto-
sujac kwestionariusz CISS.

Wyniki Ustalono, ze chorzy nie réznig si¢ mie-
dzy sobg poziomem SOC oraz rodzajem styléw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Stwierdzo-
no, ze SOC ogdlny jest znacznie obnizony
(113,53 punktow).

Whioski Istnieje potrzeba podjecia dzialan o cha-
rakterze wspierajaco-edukacyjnym ze strony zespotu
terapeutycznego dostosowanych do poziomu i sytu-
acji zyciowej chorych.

stowa kluczowe: nadcisnienie t¢tnicze, style radzenia
sobie, poczucie koherencji (SOC)
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