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Wsparcie a radzenie sobie w chorohie przewlekiej
na przykiadzie nadciSnienia tetniczego

Support and coping with a chronic disease on the example of hypertension

Summary

Background In coping with a chronic disease (hyperten-
sion) an essential role is attributed to the sense of cohe-
rence (SOC) and social support. The sense of coherence
allows an individual to perceive the surrounding world as
comprehensible, meaningful and manageable. Through
the support received we have a feeling that there is some-
body that will help us in difficult situations and that gives
us a strength to fight against adversities.

The aim of the study was to investigate the relationship
between the level of the sense of coherence and the support
received as determinants of coping with a chronic disease.
Material and methods There were examined 100 patients
hospitalized on Internal Medicine Unit in Wojewddzki
Szpital Zespolony in Elblagg. Measurement of the sense of
coherence was assessed using the Antonovsky’s SOC-29
Orientation to Life questionnaire and the support was
measured using the Kmiecik-Baran Social Support Scale.
Results There were no differences among the examined popu-
lation in terms of global SOC and its components. The average
level of the global SOC was 141.2. They differed in terms of the
components of the support. The average level of the general
support totalled 47 points. There were no statistically signifi-
cant relationships between the investigated variables.
Conclusions The results may influence the preparation of
a patient to self-dependent life with the disease. Estimation
of support levels may be used as a determinant of prognosis
of care for a patient at different stages of a chronic disease.
key words: arterial hypertension, sense of coherence,
social support
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest najpowszechniejszym
problemem zdrowotnym polskiego spoleczenstwa.
Z powodu braku lub niewlasciwego leczenia nadcis-
nienia tetniczego moze wystgpowal wiele powaz-
nych powiklan, ktére uposledzajg prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu [1]. Pojawienie si¢ choroby
w zyciu kazdego czlowieka zawsze jest wydarzeniem
krytycznym. Wyzwala negatywne emocje oraz po-
woduje wiele zmian, ktére reorganizujg jego cale do-
tychczasowe zycie. Wedlug Aarona Antonovsky’ego
tym, co pozwala wlasciwie funkcjonowac jednostce
w chorobie 1 zmaga¢ si¢ z ré6znorodnymi stresorami,
sa ogolne zasoby odpornoSciowe. Autor ten uwaza
réwniez, ze istotnym wyznacznikiem pozycji czlo-
wieka na kontinuum zdrowie—choroba jest wzgled-
nie trwale poczucie koherencji (SOC, sense of cohe-
rence). Przedstawiona przez niego koncepcja pozwa-
la jednostce odbiera¢ otaczajacy go Swiat jako zrozu-
mialy, sensowny oraz dajacy si¢ kontrolowaé. Dzigki
temu czlowiek, ktéry zmaga si¢ z chorobg prze-
wlekly, tatwiej dostrzega sens swoich dzialaf, a cho-
robe traktuje jako wyzwanie [2, 3]. Jednym z istot-
nych zasobow odpornosc10wych ktory pozwala
przystosowac si¢ chorym do nowej sytuacji zyc1owe],
jest wsparcie spoleczne. Zapotrzebowanie na nie
wzrasta wraz z pojawieniem si¢ trudnej 1 kryzysowej
sytuacji. Podstawg wsparcia spolecznego jest siec
spoleczna, dzigki ktérej latwiej jest zaakceptowac
oraz zaadaptowal si¢ do zycia z choroba. Osoby
udzielajace wsparcia mobilizujg do opanowania
emoc]onalnych trudno$ci oraz pomagajg w regene-
racji sit [4]. Wsparcie spoleczne 1 silne poczucie ko-
herencji pozwalaja chorym poradzié sobie z obciaze-
niem fizycznym 1 psychicznym, jakim jest choroba
przewlekla. Pozytywny, emocjonalny kontakt z in-
nymi ludzmi pozwala cieszy¢ si¢ dtuzszym 1 szcze-
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Sliwszym zyciem. Celem badan bylo okreslenie
zwigzku miedzy poziomem poczucia koherencji
a otrzymywanym wsparciem, jako wyznacznikiem
radzenia sobie z choroba przewlekla (nadci$nienie
tetnicze).

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek reali-
zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b
z chorobami ukfadu krazenia. Badania przeprowa-
dzono w okresie od czerwca do grudnia 2010 roku
w grupie 100 pacjentéw z rozpoznaniem nadci$nienia
tetniczego, hospitalizowanych na Oddziale Chordb
Wewngtrznych z Pododdzialem Endokrynologicz-
nym w Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym w El-
blagu, za zgoda komisji bioetycznej Collegium Me-
dicum imienia Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/221/2010). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano skale wsparcia spolecznego Kmiecik-
-Baran, kwestionariusz orientacji zyciowej SOC-29
Antonovsk’ego, ktéry stuzy do oceny poziomu po-
czucia koherencji, oraz ankiete socjodemograficzng.
Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opiso-
we (Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe,
minimum, maksimum). Szacowania réznic przepro-
wadzono za pomoca jednoczynnikowej analizy wa-
riangji testu Fishera. Badanie zwigzkéw przeprowa-
dzono na podstawie korelacji Pearsona. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci spelniajgce warunek
p = 0,05. Analizy wykonano za pomocg pakietu sta-

tystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze kobiety to w nie-
wielkim stopniu przewazajgca grupa wsrod bada-
nych — 57%. Srednia wicku respondentéw wyno-
sifa 67 lat (40-72 lat). Najliczniejszg grupe wickowa
stanowili badani w wicku powyzej 60 lat — 62%
1 51-60 lat — 27%. Wigkszo$¢ miata wyksztalcenie
zawodowe — 32% lub $rednie — 34%, byla w zwigz-
ku matzeaskim — 56% lub owdowiala — 31%,
mieszkala w mieScie — 75%, z rodzing — 68,3%,
posiadata potomstwo — 80,6%. Z pracy zawodowej
utrzymywalo si¢ 38% badanych, z emerytury — 62%.
Ponad polowa spedzala swoj wolny czas w sposdb
aktywny — 58% (jazda na rowerze, praca na dzialce,
spacery). Wigkszos¢ ankietowanych nie palila papie-
rosow — 85%, okazjonalne picie alkoholu zadekla-
rowalo — 76%. Kontrolowalo podaz soli w pokar-
mach — 61%. Mozna zatem wnioskowad, ze badana

populacja dba o swoje zdrowie; nie posiada zadnych
nalogéw badz tez stara si¢ ich pozby¢; kontroluje
zawarto$¢ niektorych skladnikéw (glownie soli)
w potrawach; stara si¢ spedzaé czas wolny w sposob
aktywny, by by¢é w dobrej kondycji, poprawié swe
zdrowie 1 nie dopusci¢ do jego pogorszenia. Prawie
polowa ankietowanych choruje na nadci$nienie tet-
nicze diuzej niz 10 lat (43%). Sa to gléwnie osoby po
60. roku zycia. W ich rodzinie kto§ chorowal lub tez
choruje na nadcis$nienie tetnicze (62%). Najwigcej
z ankietowanych os6b — 31,82% — dokonuje pomia-
ru ci$nienia tetniczego kilka razy w miesiacu. Moz-
na pokusié si¢ tu o komentarz, ze jest to stosunkowo
rzadko w przypadku takiej choroby, jaka jest nadcis-
nienie tetnicze. Nalezy zauwazy¢, ze pomiar ci$nie-
nia przy nadci$nieniu t¢tniczym jest konieczny, gdyz
choroba ta wymaga stalej kontroli. Prawie wszyscy
ankietowani regularnie zazywaja konieczne leki
(91%). U 86% badanych wystepuja, oprocz nadcis-
nienia t¢tniczego, inne choroby. Najwigcej badanych
dodatkowo choruje na cukrzyce — 51,16%, chorobe
wieficowg serca — 47,67%, choroby wzroku —
46,51%, otylos¢ — 44,19%.

W celu zbadania poziomu SOC oséb z rozpozna-
niem nadcisnienia tetniczego wykorzystano Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29. Kwestio-
nariusz ten zawiera 29 pytaf, ktére odnoszg si¢ do
poszczegblnych komponentéw SOC, czyli zrozu-
mialosci, zaradnosci 1 sensownosci [2]. Rozkiad wy-
nikéw w tabeli I ujawnia, ze Sredni poziom zrozu-
miatoSci wyni6st 48,34 (23-72), odchylenie standar-
dowe bylo réwne 10,78 1 oscylowato w granicach 22%
Sredniej, a wigc poczuciem zrozumialosci badani nie
r6znili si¢ w sposéb istotny statystycznie. Zaradno§¢
byla weryfikowana przez mniejsza liczbg pytan, jed-
nakze uzyskana Srednia byla wyzsza 1 wyniosta 50,9
(26-69); odchylenie standardowe bylo réwne 9,72
1 wynosilo okoto 19% $redniej. W zwigzku z tym re-
spondenci nie r6znili si¢ zaradno$cig w sposdb istot-
ny statystycznie. Najnizsze wyniki osiggnela skado-
wa sensownosci 41,96 (15-56); odchylenie standar-
dowe wyniosto 8,87 i oscylowalo w granicach 21%
Sredniej. Z badan wynika, ze skladowa sensownosci
nie réznicowala badanych. Globalne SOC u bada-
nych oscylowalo miedzy 80 a 187. Sredni poziom
wynibst okolo 141, a odchylenie standardowe nie
przekroczylo 20% $redniej (wynioslo 17,33%). Z ba-
dan wynika, ze osoby z nadci$nieniem nie réznily
si¢ globalnym SOC. Biorgc pod uwage normy Anto-
novsky’ego, to jest wynik w granicach 130-160 [2],
zalicza si¢ on do wartosci standardowych, a wigc
mozna zauwazy¢, ze osoby ankietowane nie réznig
si¢ od przecigtnej populacji. Uzyskany poziom ogdl-
nego SOC powinien by¢ zadowalajacy, poniewaz
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Tabela I. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych
Table 1. Descriptive statistics of the levels of SOC and its components

SOC i jego sktadowe N Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Zrozumiato$é 100 48,34 23 12 10,78
Zaradnos$¢ 100 50,9 26 69 9,72
Sensownosé 100 41,96 15 56 8,87
Globalny SOC 100 141,2 80 187 24,47
Tabela Il. Statystyki opisowe wsparcia spolecznego
Table Il. Descriptive statistics of the social support
Wsparcie i jego skiadowe N $rednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Wsparcie informacyjne 100 11,85 6, 19 3,24
Wsparcie instrumentalne 100 12 6 25 4,8
Wsparcie wartosciujace 100 11,47 6 22 3,65
Wsparcie emocjonalne 100 11,75 8 21 3
Ogodlne poczucie wsparcia 100 47,06 28 19 11,86

Swiadczy o tym, ze badani z przewleklg chorobg za-
adaptowali si¢ do zaistnialej sytuacji oraz bardzo do-
brze radzg sobie z trudnoSciami wystgpujacymi pod-
czas choroby. Zdaniem Antonovsky’ego najwazniej-
sze jednak jest poczucie sensownosci, poniewaz bez
niego pozostale skladowe mogg okazac si¢ nietrwa-
fe. Poczucie sensownosci motywuje do podejmowa-
nia wysitku rozwigzywania probleméw oraz radze-
nia sobie z nimi. Czlowiek, ktory posiada wysokie
poczucie zaradnosci 1 zrozumialosci, a niskie poczu-
cie sensownosci, jesli nie bedzie mial odpowiedniej
motywacji, najprawdopodobniej szybko przestanie
rozumie¢ i kontrolowaé to, co si¢ dzieje w jego zyciu.

Wyréznione w tabeli II typy wsparcia spoleczne-
go nalezaly do tych uwzglednionych w kwestiona-
riuszu Kmiecik-Baran badajgcym wsparcie spolecz-
ne (warto$ciujgce, emocjonalne, informacyjne i in-
strumentalne). Po $redniej arytmetycznej widaé, ze
poziom wsparcia informacyjnego wynibst 11,85 (6-19);
odchylenie standardowe wynioslo 3,24 1 oscylowalo
w granicach 27%, co z kolei spowodowalo, ze badani
réznili si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie. Wspar-
cie instrumentalne — 12 (6-25); odchylenie stan-
dardowe w tym przypadku wyniosto 4,8 i stanowilo
40% $redniej. W zwigzku z tym mozna wnioskowac,
ze respondenci réznili si¢ istotnie statystycznie.
Wsparcie wartoSciujace uzyskalo najnizsza Srednia,
czyli 11,47 (6-22); odchylenie standardowe to war-

to$¢ 3,65. Wynosi ono okolo 32% sredniej, a to ozna-
cza, ze ankietowani roznili si¢ istotnie statystycznie.
Wsparcie emocjonalne — 11,75 (8-21); odchylenie
standardowe wynioslo 3,0 1 oscylowalo w granicach
26% $redniej. Respondenci w tym przypadku takze
r6znili si¢ statystycznie w sposéb istotny. Generalnie
poziom wsparcia u badanych z nadci$nieniem wahat
sic w granicach micdzy 28 a 79 punktem. Sredni
poziom wynidst 47,06 a odchylenie standardowe wy-
niosto okolo 25% $redniej (25,22%); odchylenie stan-
dardowe wynioslo 11,86 i stanowito okolo 25% $red-
niej. Zatem w tym przypadku badani nie réznili si¢
miedzy soba istotnie (p > 0,05). Podsumowujac,
mozna stwierdzié, ze ankietowani roznili si¢ miedzy
soba, jesli chodzi o skladowe otrzymywanego wspar-
cia spolecznego, ale nie réznili si¢ w istotny sposdb
w przypadku ogdlnego poziomu wsparcia. Wsparcie
spoleczne jest niezastagpionym czynnikiem ulatwia-
jacym radzenie sobie z krytycznymi wydarzeniami
zyclowymli, a jego brak niejednokrotnie obniza sa-
mopoczucie 1 zwigksza cierpienie. Uzyskany przez
badanych niski poziom wsparcia warto$ciujgcego
moze by¢ spowodowany osamotnieniem lub niskg
samoocena obnizong przez proces chorobowy. Fakt
ten moze wynikaé z tego, ze wickszos¢ badanych
byla w wieku powyzej 60 lat, czyli osoby te przeby-
Wwaja na emeryturze, co wigze si¢ z brakiem konkret-
nego zajecia oraz postrzeganiem siebie jako osoby
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Tabela Ill. Zwiagzek pomiedzy poczuciem koherencji (SOC) a wsparciem spofecznym
Table lll. Relationship between the sense of coherence (SOC) level and social support

Zrozumiato$é Zaradnos$é Sensownosé Globalny SOC
0golny poziom wsparcia spotecznego -0,37 -0,54 -0,45 -0,54
p = 0,068 p = 0,061 p = 0,056 p = 0,153

niepotrzebnej. Natomiast badani otrzymywali naj-
wiecej wsparcia instrumentalnego, ktére polega na
udzielaniu pomocy przy wykonywaniu dodatkowych
czynnosci codziennych, prac domowych oraz czyn-
nosci poza domem. Wynik ten wiaze si¢ réwniez
z wiekiem badanych, poniewaz starsze osoby nie sg
juz tak sprawne ruchowo i kondycyjnie, a zatem wy-
magaja wigkszej pomocy w czynnosciach dnia co-
dziennego, na przyklad w sprzataniu, zrobieniu za-
kupow.

Okreslono zwigzek migdzy poziomem SOC ijego
skladowymi a skladowymi wsparcia spolecznego.
W tabeli III przedstawiono zestawienie wspdlczynni-
kow korelacji liniowej Pearsona. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw z badan nie ustalono istotnych sta-
tystycznie korelacji pomigdzy trzema skladowymi,
globalnym SOC a poziomem otrzymywanego wspar-
cia spolecznego. W badaniach otrzymano ujemng
korelacj¢ pomigdzy poziomem wszystkich sklado-
wych 1 globalnym SOC a wsparciem. Minus, ktory
poprzedza uzyskane wartosci, oznacza, ze im bar-
dziej rosnie poziom zrozumialosci, zaradnosci, sen-
sownosci 1 ogélnego poziomu SOC, tym nizszy jest
poziom otrzymywanego wsparcia spolecznego. Sila
tego zwigzku w przypadku zrozumialo$ci i sensow-
nosci byla staba (uzyskany wynik —0,37 oraz —0,45
miesci si¢ w przedziale —0,3 = ry,, < —0,5). Nato-
miast w przypadku zaradnosci i globalnego SOC sita
tego zwiazku byla silna (uzyskane wartosci —0,54
mieszczg si¢ w granicach przedzialu —0,5 = r,
< —0,7). Taki wynik, wedlug teorii Antonovsky’ego,
moze by¢ spowodowany faktem, ze osoby o silnym
SOC charakteryzuja si¢ postrzeganiem otaczajacego
go Swiata jako sensownego, dajgcego si¢ zrozumieé
1 kontrolowaé. Osoba taka traktuje chorobg jako wy-
zwanie 1 stara si¢ zaakceptowac zaistnialg sytuacje,
a takze podejmuje dzialania zmierzajgce do rozwia-
zania probleméw jakie stwarza choroba. W zwigzku
z takg postawg osoba ta moze w mniejszym stopniu
odczuwaé potrzebe otrzymywania wsparcia, ponie-
waz ma poczucie, ze jest w stanie sama poradzié
sobie z przeciwno$ciami 1 wyzwaniami stawianymi
przez zycie i chorobe.

Z analizy danych demograficznych, ktére zostaly
obliczone na podstawie jednoczynnikowej analizy

wariancji testu Fichera wynika, ze zmienne posred-
niczace, takie jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, stan cywilny, aktywnos$¢ zawodowa,
aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym, stosowanie
uzywek, czas chorowania, nie mialy istotnego wply-
wu na ogdlne poczucie wsparcia spolecznego oraz
na globalny SOC 1 jego sktadowe, czyli poczucie ko-
herencji.

Dyskusja

Nadci$nienie t¢tnicze nalezy do najbardziej roz-
powszechnionych wspélczesnie wystepujacych cho-
r6b przewleklych, ktérych pojawienie si¢ jest zawsze
trudng sytuacja. Towarzyszy im lek, bezradnos¢
i zalamanie. W zmaganiu z chorobg przewleklg istot-
ne znaczenie przypisuje si¢ postawie chorego, jego
nastawieniu do terazniejszego i przyszlego zycia, ale
takze wsparciu spolecznemu — to wiasnie dzigki
niemu chory ma poczucie, ze jest kto$, kto pomoze
mu w trudnych sytuacjach oraz da sile, by mogt on
walczyC z przeciwno$ciami losu. Celem podjgtych
badan bylo okreslenie zwiazku pomig¢dzy poziomem
SOC a otrzymywanym wsparciem, jako wyznaczni-
kiem radzenia sobie z chorobg przewlekla, jaka jest
nadci$nienie t¢tnicze. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze uzyskany przez ankietowanych poziom
globalnego SOC wynidst 141,2 tym samym wynik
ten wchodzi w zakres wartoSci normatywnych usta-
lonych przez Antonovsky’ego (130-160) [2]. Osoby
z silnie rozwini¢tym globalnym SOC posiadajg po-
czucle, ze wymagania zycia sg warte zaangazowania
1 wysitku. W zwigzku z tym wynik 6w moze Swiad-
czy¢ o tym, ze chorzy zaakceptowali wlasng chorobg
oraz zaadaptowali si¢ do trudnej sytuacji i traktujg ja
jako wyzwanie. Moze to wynikaé z faktu, ze wigk-
sz0§¢ badanych choruje na nadcisnienie t¢tnicze po-
wyzej 10 lat 1 przez ten dlugi czas chorzy nauczyli
si¢, ze na poprawe stanu zdrowia wplywa systema-
tyczne przyjmowanie lekow oraz codzienne pomia-
ry ci$nienia i tetna. Podobne wyniki globalnego SOC
uzyskano we wezesniejszych badaniach nad pozio-
mem SOC i stopniem wsparcia u 0sdb z rozpozna-
niem przewleklej niewydolnosci nerek leczonych he-
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modializa [5]. Uzyskany poziom SOC jest zadowa-
lajacy, poniewaz $wiadczy o tym, ze badani z prze-
wlekla choroba zaadaptowali si¢ do zaistnialej sytu-
acji oraz bardzo dobrze radzg sobie z trudno$ciami
wystepujacymi podczas choroby. Jednak Szymczak
1 Tartas w swoich badaniach nad poziomem SOC
w chorobie nowotworowej 1 schizofrenii uzyskali
znacznie nizszy wynik poziomu ogblnego SOC —
wynidst on 115 [6]. Podobnie niskie wartosci global-
nego SOC uzyskal Skokowski 1 Szymczak u osob
chorych na nowotwoér pluc [7]. Tuszewska 1 wsp.
rowniez zauwazyli w swoich badaniach nad osoba-
mi chorujacymi na wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego, ze poziom SOC ulega obnizeniu [8]. Podsu-
mowujgc, okazuje sig, ze niski poziom SOC moze
by¢ charakterystyczny dla 0séb chorujacych przewle-
kle. Ten stan jest spowodowany zyciem w cigglym
napigciu i niepewnosci, co do dalszego rozwoju cho-
roby. Z analizy przeprowadzonych badan wynika
rowniez, ze ankietowane osoby nie rdoznily si¢
w istotny sposob miedzy sobg poziomem SOC i jego
skladowymi. U 0sob chorujgcych na nadci$nienie tet-
nicze poziom SOC byl najwyzszy w przypadku po-
czucia zrozumialosci, nieco nizszy byl w poczuciu
zaradnoSci 1 najnizszy w poczuciu sensownosci.
Zdaniem Antonovsky’ego najwazniejsze jest poczu-
cie sensownosci, poniewaz bez niej pozostale skla-
dowe moga okazal si¢ nietrwale. Czlowiek, ktory
posiada wysokie poczucie zaradnosci 1 zrozumialo-
Sci, a niskie poczucie sensownosci, posiadajac odpo-
wiednie zasoby, najprawdopodobniej szybko prze-
stanie rozumieé, co si¢ dzieje w otaczajgcym go Swie-
cie 1 straci kontrol¢ nad swoimi zasobami, jesli nie
bedzie mial odpowiedniej motywacji [2]. Andrusz-
kiewicz 1 Basifiska otrzymaly takie same wyniki
w swoich badaniach nad SOC a uzaleznieniem od
nikotyny [9]; réwniez podobne wyniki uzyskaly au-
torki w badaniach dotyczacych orientacji zyciowej
1 wsparcia spolecznego u 0sob z rozpoznang astmg
[10]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankie-
towani roznili si¢ miedzy soba, jesli chodzi o sklado-
we otrzymywanego wsparcia spolecznego, ale nie
réznili si¢ w istotny sposob w przypadku ogdlnego
poziomu wsparcia. Wykazano, ze najmniej wsparcia
otrzymuja badani w zakresie wsparcia warto$ciujg-
cego, natomiast najwigcej z zakresu wsparcia instru-
mentalnego. Pozostale typy wsparcia osiggnely bar-
dzo zblizony poziom. Niski poziom wsparcia warto-
Sciujgcego moze byé spowodowany tym, ze wigk-
sz0$¢ badanych byla w wieku powyzej 60 lat — oso-
by te przebywaja na emeryturze, co wigze si¢ z bra-
kiem konkretnego zajecia oraz postrzeganiem siebie
jako osoby niepotrzebnej, nieuzytecznej. Moze byé
on réwniez spowodowany niskg samooceng, obni-

zong przez proces chorobowy. Wsparcie spoleczne
jest jednym ze sposobéw odpornoSciowych na tak
trudne sytuacje jaka jest choroba, a brak wsparcia
niejednokrotnie obniza samopoczucie 1 zwigksza
cierpienie. Sapilak 1 wsp. w swoich badaniach wyka-
zal, ze wsparcie spoleczne nie réznicuje w istotny
sposob pacjentéw z przewlekly niewydolnoscig ne-
rek poddawanych hemodializie [11]. Z kolei Glia-
ska 1 wsp. w badaniach nad wsparciem spolecznym
u os6b w terminalnej fazie choroby nowotworowej
wykazaly, ze badane osoby najwigcej otrzymywaly
wsparcia instrumentalnego oraz informacyjnego, co
w znacznym stopniu podniosto poziom ich samopo-
czucia pod wzgledem fizycznym [12]. Podobne wy-
niki uzyskali Skrzypek i Widowska-Czekajska, do-
konujgc analizy poréwnawczej poszczegblnych ro-
dzajow otrzymywanego wsparcia u osob z chorobg
wieficowa zakwalifikowanych do koronarografii. Au-
tor ten wykazal, ze im wigcej pacjent otrzymuje
wsparcia spolecznego od otoczenia tym zwigksza si¢
jego jakos¢ zycia [13]. W toku dalszych badan anali-
zowano zwiazek migdzy poziomem SOC i jego skla-
dowych, a poziomem otrzymywanego wsparcia spo-
lecznego u os6b z nadci$nieniem tetniczym. Anali-
zujac uzyskane wyniki, nie mozna ustali¢ istotnych
statystycznie korelacji pomigdzy trzema skladowy-
mi, globalnym SOC, a poziomem otrzymywanego
wsparcia spolecznego. Jednak w przeprowadzonych
badaniach otrzymano korelacj¢ ujemng pomiedzy
poziomem wszystkich sktadowych i globalnym SOC
a wsparciem. Oznacza to, ze 1m jest wyzszy poziom
zrozumialoci, zaradnosci, sensownosci 1 ogélnego
poziomu SOC, tym nizszy jest poziom otrzymywa-
nego wsparcia spolecznego. Moze to by¢ spowodo-
wane faktem, ze osoby o silnym SOC charakteryzuja
si¢ postrzeganiem otaczajacego go Swiata jako upo-
rzadkowanego, sensownego 1 dajacego si¢ zrozu-
mieé, ale sa one takze zmobilizowane do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach 1 podejmowania dzia-
lan  zmierzajacych do rozwigzania problemow.
W zwigzku z taka postawg osoby te mogg w mniejszym
stopniu odczuwal potrzebg otrzymywania wsparcia
od innych, poniewaz majg poczucie, ze same po-
radzg sobie z zyciowymi wyzwaniami. W badaniach
nad rolg wsparcia spolecznego 1 SOC w zmaganiu
si¢ z chorobg nadci$nieniowg autorki niniejszej pra-
cy uzyskaly odwrotne wyniki, a mianowicie wykaza-
ly, ze im badana osoba wykazywala si¢ wyzszym po-
ziomem SOC, tym wyzsze byly wyniki wsparcia spo-
lecznego [14]. Dalszej analizie poddano wplyw
zmiennych po$redniczacych na poziom SOC i po-
ziom wsparcia spolecznego u 0séb z nadciSnieniem
tetniczym. Okazalo si¢, ze zmienne posredniczgce,
takie jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztal-
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cenie, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa, aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym, stosowanie uzywek, czas
chorowania, nie majg statystycznie istotnego wply-
wu na ogdlne poczucie wsparcia spolecznego oraz
na globalny SOC 1 jego skladowe. Rowniez z badan
Mroziak 1 wsp. nad SOC u 0s6b z nerwicg wynika,
ze takie zmienne jak: plec, wiek 1 wyksztalcenie nie
réznicujg badanych [15]. Natomiast Rapacz 1 wsp.
w swoich badaniach wykazali zaleznos¢ SOC od
zmiennych, takich jak: wyksztalcenie, Zrodlo utrzy-
mania, stan cywilny, wiek, a takze czas trwania cu-
krzycy [16]. Wyniki opublikowanych przez Kossa-
kowska 1 Basiniska badafi dowodza, ze ple¢ wplywa
na poziom SOC u 0sdb chorych na stwardnienie roz-
siane [17]. Nalezy podkresli¢ fakt, ze SOC daje czlo-
wiekowi poczucie pewnosci i dominacji nad bodzca-
mi naplywajacymi ze Srodowiska, ktére sg dla niego
przewidywalne i wytlumaczalne. Silne SOC powo-
duje, ze czlowiek fatwiej radzi sobie w sytuacjach
kryzysowych oraz posiada wicksza motywacj¢ do po-
dejmowania aktywnosci sprzyjajacych zdrowiu. Oso-
by takie chetnie spotykajg si¢ ze znajomymi, rodzing,
poniewaz chcg mieé pewno$é, ze w trudnej sytuacji
bedg mialy na kogo liczyé. Wsparcie spoleczne ply-
nace z otoczenia mobilizuje do utrzymywania zdro-
wia, pomaga w ochronie przed chorobg oraz wspo-
maga proces zdrowienia, a takze sprawia, ze czlo-
wiek nie czuje si¢ samotny, dzigki czemu umacnia

sie¢ SOC.

Whioski

Osoby z nadci$nieniem t¢tniczym nie réznily si¢
miedzy sobg pod wzgledem globalnego SOC ani jego
czesci sktadowych. Sredni poziom SOC globalnego
wynidst 141,2. Chorzy na nadci$nienie r6znili si¢ pod
wzgledem skladowych wsparcia spolecznego: infor-
macyjnego, warto§ciujgcego, emocjonalnego 1 instru-
mentalnego. Réznice nie wystapily w poziomie ogdl-
nego wsparcia spolecznego, a Sredni poziom wspar-
cia og6lnego wyniost 47 punktéw. Uzyskano korela-
¢je ujemng, a mianowicie: im bardziej wzrastal po-
ziom zrozumialo$ci, zaradnosci, sensownosci 1 ogdl-
nego poziomu SOC, tym nizszy byl poziom otrzy-
mywanego wsparcia spolecznego.

Streszczenie

Wstep W zmaganiu si¢ z chorobg przewlekla (nad-
ci$nienie tetnicze) istotne znaczenie przypisuje si¢
poczuciu koherencji (SOC) oraz wsparciu spolecz-

nemu; SOC pozwala jednostce odbieraé otaczajacy
go $wiat jako zrozumialy, sensowny oraz dajacy si¢
kontrolowac. Dzigki otrzymywanemu wsparciu cho-
ry ma poczucie, ze jest ktos, kto pomoze mu w trud-
nych sytuacjach oraz da sile, by mogl on walczy¢
z przeciwnoSciami losu.

Celem pracy bylo okreslenie zwigzku pomiedzy po-
ziomem SOC a otrzymywanym wsparciem, jako wy-
znacznikiem radzenia sobie z choroba przewlekla.
Material i metody Przebadano 100 pacjentéw hospi-
talizowanych na Oddziale Choréb Wewnetrznych
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
Pomiar SOC przeprowadzono kwestionariuszem
orientacji zyciowej SOC-29 autorstwa Antono-
vsky’ego; wsparcie bylo oceniane za pomoca Skali
Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran.

Wyniki Badani nie réznili si¢ migdzy soba pod
wzgledem globalnego SOC ani jego cz¢sci sklado-
wych. Sredni poziom globalnego SOC wyniést 141,2.
Réznili si¢ pod wzgledem skladowych wsparcia.
Sredni poziom ogblnego wsparcia wyniést 47 punk-
tow. Nie wykazano istotnych statystycznie zwigzkow
miedzy badanymi zmiennymi.

Whioski Otrzymane wyniki moga mieé wplyw na
przygotowanie pacjenta do samodzielnej egzystencji
z choroba. Okreslenie pozioméw wsparcia moze po-
stuzyc¢ jako wyktadnik w prognozowaniu opieki nad
pacjentem w réznych etapach choroby przewlekle;.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, poczucie
koherencji, wsparcie spoteczne
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