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Poczucie koherencji

a stan posiadanej wiedzy o chorobie
u 0s0b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2

Sense of coherence and the feeling of possessed knowledge about disease

at persons with recognition of diabetes type 2

STRESZCZENIE

WSTEP. Przewlektos¢ choroby, brak samokontroli
sprzyjaja powstawaniu powiktan. Wyedukowany
pacjent utrzymuje optymalny stan zdrowia. Czynni-
kiem wptywajacym na zaakceptowanie choroby, wal-
ke z nig oraz zaangazowanie w leczenie i samokon-
trole jest poczucie koherencji. Celem niniejszej pracy
byto okreslenie poziomu poczucia koherencji i jego
wptywu na stan posiadanej wiedzy o schorzeniu.
MATERIAL | METODY. Przebadano 80 pacjentow
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2, leczacych sie w Cen-
trum Diabetologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego oraz w Poradni Diabetologicznej Szpitala Spe-
cjalistycznego Matopat w Toruniu. Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC-29 stuzacy do okreslenia
poziomu poczucia koherencji oraz ankieta wtasnej
konstrukcji pozwolity na zweryfikowanie wiedzy pa-
cjentéw o cukrzycy typu 2 przed edukacja i po jej
zakonczeniu.

WYNIKI. Badani uzyskali przecietny wynik w og6lnym
SOC. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy bada-
nymi w zakresie globalnego SOC i jego sktadowych.
Edukacja pacjentéw spowodowata podniesienie po-
ziomu wiedzy o cukrzycy typu 2. Badania potwier-
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dzity, Zze osoby z wyzszym globalnym SOC i wyzszym
poczuciem zrozumiatosci fatwiej przyswajaty wiedze
o schorzeniu.

WNIOSKI. Okreslenie poziomu poczucia koherencji
i jego korelacji ze stanem posiadanej wiedzy moze
postuzy¢ jako czynnik wptywajacy na skuteczng wal-
ke z choroba, poprawe jakosci zycia oraz zachowa-
nie optymalnego stanu zdrowia u oséb z rozpozna-
niem cukrzycy typu 2. (Diabet. Prakt. 2011; 12,
2:71-77)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, poczucie
koherencji (SOC), stan wiedzy o chorobie

ABSTRACT

INTRODUCTION. The chronicity of disease, the lack
of self-control favours the formation of compli-
cations. The educated patient provides for optimum
state of health. The coherence feeling is a factor
influencing on accepting the disease, commitment
in treatment and self-control. Aim: The qualification
of coherence feeling level and its influence on state
of possessed knowledge about illness.

MATERIAL AND METHODS. 80 patients with reco-
gnition of diabetes type 2 were given an examination,
getting treatment in the Diabetics Centre of Province
Joint Hospital as well as in the Diabetics Information
bureau of the Specialist Hospital ,,Matopat” in Torun.
The following investigative tools were used: the own
construction inquiry, which permitted verifying the
patients’ knowledge about the diabetes type 2 before
and after education as well as the Questionnaire of
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Life Orientation SOC-29 to describe the level of
coherence feeling. RESULTS. Examined people got an
average result in general SOC. Essential differences
were not showed among examined people in the
range of global SOC and its components. Patients’
education caused raising of knowledge level of
diabetes type 2. Investigations confirmed that
persons with higher global SOC and with higher
feeling of comprehensibleness assimilated the
knowledge about illness more easily.
CONCLUSIONS. The qualification of coherence feeling
level and its correlations with the state of possessed
knowledge about, can serve as a factor influencing
on effective fight with disease, the improvement of
life quality and the preservation the optimum state
of health at persons with recognition of diabetes
type 2. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 2: 71-77)

Key words: diabetes type 2, sense of coherence
(SOCQ), feeling of possessed knowledge about disease

Wstep

W ciggu ostatniego dziesieciolecia zachorowal-
nos¢ na cukrzyce typu 2 osiggneta rozmiary epide-
mii. Przewlekly przebieg choroby oraz zagrozenie
licznymi powiktaniami stawiajg chorego przed licz-
nymi problemami i stresem zwigzanym z jej obec-
noscig [1]. Wybitny profesor socjologii medycyny,
Aaron Antonovsky, przez wiele lat zajmowat sie pro-
blematyka stresu i odpornosci na stres. Odkryt on
zasade, za pomoca ktérej mozna wyjasni¢ funkcjo-
nowanie zasobéw odpornosciowych — jest to glo-
balna orientacja zyciowa, nazywana poczuciem ko-
herencji (SOC, sense of coherence). Antonovsky
zaktada, ze wyzszy poziom poczucia koherencji gwa-
rantuje zachowanie réwnowagi w sytuacji przezy-
wania stresow i probleméw zyciowych. Ponadto
wysoki poziom SOC zwieksza szanse na zmobilizo-
wanie sie w sytuacji choroby i podjecie wtasciwych
zachowan zdrowotnych. Osoby z wysokim poczu-
ciem koherencji wykazujg wiekszg gotowos¢ do po-
szukiwania i zdobywania wiedzy niezbednej do
radzenia sobie z przewlekig chorobg. Zwigzane z wy-
sokim SOC przekonanie, ze zycie jest sensowne,
uporzadkowane i przewidywalne, pomaga dbac
o dobre zdrowie i aktywnie sie angazowac w dzia-
talnos¢ prozdrowotng [2]. Celem niniejszej pracy byto
okreslenie poziomu SOC i jego oddziatywania na stan
posiadanej wiedzy o schorzeniu, majacy posredni
wptyw na skuteczng walke z chorobga, a tym samym
utrzymanie jak najdtuzej optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowiag wycinek
szerszego projektu analizujgcego jakos¢ zycia osob
z rozpoznaniem cukrzycy typu 2. Badania prowa-
dzono od marca 2010 do stycznia 2011 roku w gru-
pie 80 oséb (31 mezczyzn i 49 kobiet) z rozpozna-
niem cukrzycy typu 2 w Centrum Diabetologii
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego oraz w Szpi-
talu Specjalistycznym Matopat w Toruniu, za zgoda
komisji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy (KB/147/2010). Analize przepro-
wadzono na podstawie ankiety wtasnej konstrukgji,
ktéra pozwolita na zweryfikowanie wiedzy pacjen-
tow o cukrzycy typu 2 przed edukacjg i po jej za-
konczeniu, oraz Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
SOC-29 stuzgcego do okreslenia poziomu poczucia
koherencji. Badania prowadzono w trzech etapach.
W pierwszym etapie pacjenci wypetniali kwestiona-
riusz SOC oraz ankiete, ktora zawierata pytania do-
tyczace wiedzy o cukrzycy typu 2 (przyczyny, obja-
wy, leczenie, powiktania i samokontrola). W drugim
etapie badania pacjenci uczestniczyli w szkoleniu
z zakresu podstaw wiedzy dotyczacej cukrzycy typu
2 (3 spotkania edukacyjne). Po zakonczonej eduka-
cji nastepowat trzeci etap badania, czyli powtorne
wypetnienie tej samej ankiety dotyczacej wiedzy
o cukrzycy. Do opisu zmiennych wykorzystano sta-
tystyki opisowe (Srednia arytmetyczna minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozkta-
dy zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono
za pomocg wspoiczynnika korelacji liniowej Spear-
mana. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci
testu spetniajgce warunek, ze p < 0,05. Analizy wy-
konano za pomoca pakietu statystycznego STATI-
STIKA 6.0.

Wyniki

Przewazajaca (cho¢ w niewielkim stopniu) gru-
pe wsréd badanych stanowity kobiety — 61,3%;
analiza wszystkich danych wykazata ponadto, ze
srednia wieku wynosita 61 lat (40-78 lat), wiekszos¢
badanych miata wyksztatcenie srednie (48,8%) i za-
wodowe (31,3%), pozostawata w zwigzkach mat-
zenskich (72,5%), mieszkata w miescie (77,5%)
z rodzing (68,3%). Z pracy zawodowej utrzymywa-
to sie 12,9% badanych, z emerytury 75,2% i z renty
— 10,9%. Grupa charakteryzowata sie tez ogolnie
dobrg (78,8%) sytuacjg materialng. Najwiecej osob
sposréd badanych chorowato na cukrzyce typu 2 juz
ponad 10 lat (37,6%) lub od 1-5 lat (27,7%).

Do zbadania poziomu stanu wiedzy badanych
na temat cukrzycy typu 2, poczawszy od ogolnej wie-
dzy, poprzez objawy, powiktania, stosowanie diety,
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samokontrole, na leczeniu cukrzycy i wysitku kon-
czac, wykorzystano kwestionariusz wtasnej konstruk-
cji. Zaréwno przed edukacja, jak i po niej wiekszos¢
badanych twierdzita, ze najbardziej narazone na cu-
krzyce typu 2 sg osoby po 45. rz. z nadwaga, u kto-
rych w najblizszej rodzinie rozpoznano cukrzyce.
Przed szkoleniami odpowiedz te wybrato 93,8% re-
spondentéw, przy czym 6,3% z nich dodatkowo
twierdzito, ze do grupy ryzyka nalezg réwniez oso-
by lubigce stodycze, natomiast po szkoleniu wszy-
scy udzielili potwierdzajacej odpowiedzi, w tym 7,5%
dodato do tego osoby lubigce stodycze. Wiekszos¢
badanych uznata, ze przyczyng wystapienia cukrzy-
cy typu 2 jest zmniejszone wydzielanie insuliny
w stosunku do zapotrzebowania komorek organizmu
lub opornos¢ komoérek na insuling wtasng — przed
edukacja tego zdania byto 88,8% os6b, w tym 6,3%
z nich dodato sktonnos¢ do wystepowania kwasicy
ketonowej, po zajeciach — 79,98%. Zaréwno przed
szkoleniem, jak i po nim wiekszos¢ badanych poda-
ta, ze typowymi objawami s3 wzmozone pragnie-
nie i suchos¢ w jamie ustnej — przed twierdzito tak
98,8%, z tym ze 6,3% z nich dodato do tego odda-
wanie matych ilosci moczu, po — wszyscy badani.
Wiekszos¢ (80,0% przed szkoleniami, 97,5% po nich)
byta zdania, ze dieta w cukrzycy to przestrzeganie
zasad zdrowego zywienia ze szczeg6lnym naciskiem
na pory i objetos¢ positku. Przed zajeciami doktad-
nie potowa badanych twierdzita, ze stosujac diete
w cukrzycy, nalezy uwzgledni¢ weglowodany pro-
ste i ztozone z przewagq tych drugich. Pézniej licz-
ba ta zwiekszyta sie do 92,5%. Odpowiednie pory
positkow w cukrzycy (5 w odstepie 3 godzin: 3 posit-
ki gtéwne i 2 przekaski) przed szkoleniem wskazato
86,3%, po nim — 95,0%.

Odnosnie do p6znych powiktan cukrzycy przed
edukacjg 95,0% respondentéw twierdzito, ze sg one
efektem zbyt wysokiej glikemii i dotyczg gtéwnie
oczu, serca, nerek, konczyn dolnych, zas po eduka-
cji liczba ta wzrosta do 100,0%. Przed zajgciami
55,0% twierdzito, ze hipoglikemia to wartos¢ glike-
mii réwna 50 mg/dl i ponizej, a 78,8% podato, ze
w przypadku hipoglikemii niezwtocznie nalezy wy-
pi¢ sok lub ostodzong wode. Po edukacji liczby twier-
dzacych tak oséb wzrosty odpowiednio do 86,3%
i 96,3%. Zarowno przed szkoleniami, jak i po nich
wiekszos¢ badanych uwazata, ze zespét stopy cu-
krzycowej to powiktanie cukrzycy i wymaga ono sa-
mopielegnacji i samokontroli (odpowiednio 95,0%
oraz 98,8%). Aktywizacje ruchowe niezbedne w cu-
krzycy, chociazby 30-minutowy codzienny spacer,
postrzegato jako leczniczy wysitek fizyczny 91,3%
0s6b przed zajeciami i 95,0% — po nich. Po szkole-

niach wzrosta tez liczba oséb uwazajacych, ze do
samokontroli w cukrzycy nie nalezy codzienne wyko-
nywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych —z 72,5%
do 80,0%. Spozycie alkoholu jako przyczyne niedo-
cukrzenia podawato najpierw 56,3%, p6zniej 85,0%.
Jednakowy procent oséb (97,5% przed szkoleniami
i po nich) odpowiedziato, ze czynnos¢, jakg powinni
wykonywa¢ chorzy na cukrzyca to mycie stop co-
dziennie pod biezaca, letnig wodga, a potem doktad-
ne ich osuszenie. Duzg rozbieznos¢ wykazano nato-
miast w ocenie prawidtowej techniki badania steze-
nia glukozy we krwi za pomoca glukometru: przed
edukacjg 51,3% opisato ja jako umycie, osuszenie
i masaz dfoni od nasady w kierunku palca, ktory ma
by¢ naktuty, po edukacji liczba zwolennikéw tej tech-
niki wzrosta do 86,3%. Podobnie byto z kryterium
dobrego leczenia cukrzycy, okreslonym jako steze-
nie glukozy we krwi 2 godziny po positku wynosza-
ce ponizej 140 mg/dl. Poczatkowo takg odpowiedz
podato 78,8% badanych, pozniej juz 86,2%.

Przed szkoleniami 7,5% osob prezentowato
niski poziom wiedzy, po edukacji nie odnotowano
niskiego stanu wiedzy u zadnej z 0s6b. Wzrosta réw-
niez liczba badanych, ktérzy osiggneli poziom wy-
soki z 71,3% do 88,8%. Sredni wynik punktowy
przed edukacjg wynidst 12,6 pkt, po niej wzrost sred-
nio o 2,3 pkt do wartosci 14,9 pkt, przy czym
w obydwu wypadkach byt to poziom wysoki. Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05) s pod-
stawy do stwierdzenia, ze stan wiedzy wsréd bada-
nych byt réozny przed edukacja i po jej zakonczeniu.
Sprawdzono réwniez, czy istniejg korelacja i réznica
w wynikach poziomu poczucia wiedzy wsrod bada-
nych grup ptci i wieku. Poziom wiedzy po szkole-
niach pozostawat w istotnej korelacji z grupami wie-
kowymi (r = -0,2834; p < 0,0109) w korelacji ni-
skiej. Najwyzsze rezultaty prezentowali badani
w wieku 51-60 lat. Ich wyniki charakteryzowaty sie
najmniejszym rozrzutem (byly najbardziej zblizone
do siebie), chociaz byfa to grupa najbardziej liczna.
Najnizsze wyniki prezentowali badani w wieku 61-
-70 lat. W tym przypadku rozrzut wynikéw byt naj-
wiekszy. Zaréwno przed edukacjg, jak i po niej po-
ziom stanu wiedzy nie pozostawat w istotnej kore-
lacji z grupami wyksztatcenia (p > 0,05).

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji
wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC-29). Zawiera on 29 pytan, ktére odnosza sie
do poszczegdlnych komponentdéw poczucia kohe-
rencji, czyli zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci.
Rozktad wynikéw przedstawiony w tabeli 1 ujaw-
nia, ze badani to osoby o przecietnym poziomie zro-
zumiatosci (Srednia wynoszaca 51,34 miesci sie
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

Zrozumiatosc Zaradnos¢/sterownos¢ Sensownos¢ SOC

Liczba (%) Liczba Liczba (%) Liczba (%)
Niskie 0 0,0 0 3 3,8 0 0,0
Przecietne 41 51,3 63 67 83,8 56 70,0
Wysokie 39 48,8 17 10 12,5 24 30,0
N waznych 80 80 80 80
Srednia 51,34 50,03 40,81 142,18
SD 6,7673 7,2478 6,9848 18,4821
Minimum 39,0 35,0 23,0 105,0
Maksimum 67,0 68,0 56,0 181,0
Dolny kwartyl 46,0 45,0 36,0 128,0
Mediana 50,0 50,0 42,0 142,0
Goérny kwartyl 55,0 55,5 45,5 155,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

w srodkowej strefie wynikéw przecietnych). Odchy-
lenie standardowe stanowi 13,0% wartosci sredniej,
co $wiadczy srednim zréznicowaniu wynikéw zro-
zumiatosci. Wyniki wysokie uzyskato 39 oséb
(48,8%). Nikt z badanych nie uzyskat wynikéw ni-
skich. Badani pacjenci to osoby o przecietnym po-
ziomie zaradnosci/sterownosci (srednia wynoszaca
50,03 miesci sie w gornej strefie wynikow przeciet-
nych). Odchylenie standardowe stanowi ponad
14,0% wartosci sredniej, co swiadczy o srednim zréz-
nicowaniu wynikéw zaradnosci/sterownosci. Wyniki
wysokie uzyskato zaledwie 17 oséb (21,3%). Takze
w tym przypadku nikt nie uzyskat wyniku niskiego.
Zebrany materiat swiadczy ponadto o tym, ze ba-
dani pacjenci to osoby o przecietnym poziomie sen-
sownosci (srednia wynoszaca 40,81 miesci sie po-
wyzej srodkowej strefy wynikdéw przecietnych). Od-
chylenie standardowe stanowi ponad 17,0%
wartosci Sredniej, co swiadczy o znacznym zrézni-
cowaniu wynikéw sensownosci. Wyniki wysokie uzy-
skato zaledwie 10 oséb (12,5%). Sposrod wszyst-
kich 3 sfer poczucia koherencji sq to wyniki najniz-
sze. Wyniki niskie uzyskaty 3 osoby (3,8%). Badani
to osoby o przecietnym poziomie SOC. Swiadczy
o tym uzyskana srednia — 142,18 pkt, wynik miesz-
czacy sie w gornej strefie przecietnych wynikow po-
czucia koherencji. Odchylenie standardowe stano-
wi niespetna 13,0% wartosci sredniej, co swiadczy
o srednim zréznicowaniu wynikéw SOC. Wyniki
wysokie uzyskaty 24 osoby (30,0%). Nikt z bada-
nych nie osiggnat wyniku niskiego. Jak wida¢ na
rycinie 1, najwyzsze wyniki SOC badani uzyskali
w zrozumiatosci, najnizsze w sensownosci. W tym
przypadku najmniej byto oséb z wynikiem wysokim

i 3 osoby z wynikiem niskim. Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p > 0,05) brakowato podstaw, by stwier-
dzi¢, ze poziom SOC i jego sktadowych wsréd bada-
nych kobiet i mezczyzn oraz w grupach wiekowych
réznit sie istotnie, tylko zrozumiatos¢ pozostawata
w istotnej statystycznie niskiej korelacji z wyksztat-
ceniem (r = 0,2880; p < 0,0096). Zarowno wynik
globalny, jak i zaradnos¢ oraz sensownos¢ nie miaty
istotnego zwigzku z wyksztatceniem. Wraz ze wzro-
stem wyksztatcenia wzrastat tylko wynik zrozumia-
tosci. Sprawdzono réwniez, czy istniata zaleznos¢
miedzy uzyskanymi wynikami poczucia koherencji
a stanem wiedzy przed edukacja oraz po niej. Ze
wzgledu na poziom istotnosci mozna stwierdzi¢, ze
przed zajeciami tylko wyniki sensownosci (r =
-0,2269; p < 0,0429) pozostawaty w istotnej staty-
stycznie zaleznosci na poziomie niskim z wynikami
stanu wiedzy. Najwyzsze wyniki sensownosci przed
edukacjg osiggali badani o przecietnych wynikach
stanu wiedzy, najnizsze z kolei — badani o wyso-
kich wynikach stanu wiedzy. Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p > 0,05) brak byto podstaw do stwier-
dzenia, ze poziom SOC i jego sktadowych pozostaje
w istotnej korelacji z wynikami poczucia wiedzy po
edukacji. W przypadku 85,0% edukacja odniosta
zamierzony skutek w postaci wzrostu wynikow.
U 5,2% os6b wyniki po edukacji byty nizsze. Spraw-
dzono réwniez, czy istniat zwigzek pomiedzy poczu-
ciem koherencji i jego sktadowymi a skutkiem edu-
kacji. Zaréowno wynik globalny SOC (r = -0,2745;
p < 0,0137), jak i zrozumiatos¢ (r = -0,2622; p <
< 0,0188) pozostawaty w istotnej, niskiej korelagji
ze skutkami edukacji, bez istotnosci natomiast po-
zostawaty zaradnosc¢ i sensownos¢. W przypadku ba-
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Rycina 1. Rozkfad wynikéw poczucia koherencji

danych majacych wysokie wyniki SOC u wszystkich
nastapit wzrost wynikéw stanu wiedzy po edukaciji.
W grupie badanych o przecietnym wyniku SOC
u 17,9% odnotowano ten sam wynik, a u 5,2% oséb
nastgpit spadek. Badani majacy wysoki wynik zro-
zumiatosci w wiekszym stopniu przyswoili wiedze.
W grupie tej u 94,9% wynik stanu wiedzy wzrdst.
W przypadku badanych o przecietnym poziomie zro-
zumiatosci wynik wzrést tylko u 2 na 3 osoby — 75,6%.

Dyskusja

Cukrzyca typu 2 to obecnie najczesciej wyste-
pujaca choroba przewlekta. Zalicza sie j3 do grona
choréb cywilizacyjnych. Przewlekty charakter tego
schorzenia wymaga od pacjentéw duzej wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do samodzielnej kontroli,
leczenia oraz trybu zycia sprzyjajacego dobremu
samopoczuciu i zapobieganiu powiktaniom. Wiedze
te chorzy zdobywajg w réznoraki sposoéb: czytajg
ksigzki, ogladaja filmy, korzystajg ze stron interne-
towych, jednak najlepsza formg zdobycia informa-
Cji i potrzebnych umiejetnosci jest szeroko pojeta
edukacja prowadzona przez personel medyczny.

Wyniki badan potwierdzaja, ze edukacja reali-
zowana przez pielegniarki w poradniach diabetolo-
gicznych pozwolita pozyskac lub pogtebi¢ wiedze
i umiejetnosci chorych na cukrzyce typu 2. Przed szko-
leniami niski stan wiedzy o chorobie prezentowato
6 0s6b, po nich — nie byto osoby z niskim stanem
wiedzy, a liczba oséb z wysokim stanem wiedzy
zwiekszyta sie z 57 do 71 oséb. Najlepiej przyswaja-
li informacje pacjenci chorujgcy na cukrzyce typu 2,
ktorzy znalezli sie w grupie wiekowej 51-60 lat,
a najgorzej — z grupy 61-70 lat. Jezeli wiec widad
efekty edukacji, trzeba tylko podja¢ dziatania zache-
cajace do skorzystania z niej, co jednak nadal nie
jest takie proste. Ludzie zdajg sobie sprawe, ze war-

to sie edukowad, ale znajduja liczne wyttfumaczenia
dla niepodejmowania szkolen i nauki. Mirowska po
przeprowadzeniu badan na temat oceny poziomu
wiedzy chorych na cukrzyce oraz udziatu pielegnia-
rek w edukacji diabetologicznej stwierdzita, ze udziat
pielegniarek w petnieniu funkcji edukatora chorego
na cukrzyce byt niezadowalajacy i ze istnieje potrzeba
doskonalenia pielegniarek w tym zakresie. Wniosek
Mirowskiej rézni sie od wynikdw niniejszych badan,
poniewaz wykazano, ze stan wiedzy badanych po
szkoleniu zdecydowanie sie polepszyt i mozna
stwierdzi¢, ze wptynety na to zaréwno zaangazo-
wanie i ched pacjentéw, jak i praca pielegniarek [3].

Chorzy na cukrzyce typu 2, ktérzy wzieli udziat
badaniach, osiggneli zblizony poziom globalnego
SOC (142,18) oraz jego sktadowych, ksztattujacy sie
na przecietnym poziomie. Otrzymany wynik prze-
cietnego SOC u 0séb cierpigcych na chorobe prze-
wlekia jest dobry, gdyz wyniki badan skali Antonov-
sky’ego przeprowadzane w réznych krajach suge-
rujg, ze poziom poczucia koherencji byt zdecydo-
wanie nizszy u oséb chorych niz u zdrowych [4].
Zrozumiatos¢ znajdowata sie u tych pacjentow na
najwyzszym miejscu, przez co mozna wnioskowac,
ze badani uznali informacje zdobyte podczas eduka-
cji za spdjne, zrozumiate i uporzagdkowane. Na najniz-
szym miejscu klasyfikuje sie u badanych poczucie sen-
sownosci, ktore jest niezbedne do zaangazowania
i walki z chorobg i ktére zdaniem Antonovsky’ego
stanowi najwazniejszy komponent poczucia koheren-
¢ji. Nalezatoby podja¢ dziatania podnoszace i wzmac-
niajgce u badanych poczucie sensownosci. Podob-
ny wynik zblizeniowy SOC zaobserwowano u pa-
cjentéw leczonych w stacji dializ. Wynik poczucia
koherencji byt niezréznicowany w tej grupie i ksztat-
towat sie na poziomie niskim, co utrudnia akcepta-
cje i radzenie sobie z choroba [5]. Brak réznic w glo-
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balnym SOC i w poszczegolnych podskalach poczu-
cia koherencji u 0séb chorujgcych na nowotwoér ptu-
ca i schizofrenie stwierdzili réwniez Szymczak i Tar-
tas [6]. W analizowanej przez nich grupie poczucie
koherencji byto zdecydowanie nizsze niz w grupach
0s6b zdrowych. Nizsze globalne SOC moze odzwier-
ciedla¢ przezycia i doswiadczenia zwigzane z cho-
robg nowotworowg. Na podstawie swoich analiz
badacze doszli do wniosku, ze warto okresla¢ po-
ziom poczucia koherencji, gdyz stanowi on trafng
miare choroby i zdrowia, a takze wskazuje na sto-
pien dysfunkcji psychologicznej wywotanej chorobg
[6]. W wiekszosci publikacji medycznych autorzy
stwierdzajg, ze poziom SOC u chorych jest zdecydo-
wanie nizszy niz u oséb zdrowych, natomiast glo-
balny SOC obliczany dla danej grupy chorobowej
bardziej sktania sie w kierunku réwnosci poziomow,
cho¢ istniejg publikacje potwierdzajace istotne réz-
nice w globalnym poczuciu koherencji u oséb z dang
jednostkg chorobowg. Gtownym problemem ba-
dawczym byto wyjasnienie, czy poczucie koherencji
wptywa na stan posiadanej wiedzy o chorobie.
W analizie badan zaobserwowano dodatnia korela-
cje pomiedzy ogdélnym SOC i poczuciem zrozumia-
tosci a stanem posiadanej wiedzy o cukrzycy typu 2.
Mozna stwierdzi¢, ze pomiedzy tymi zmiennymi ist-
niata zaleznos¢ [cho¢ niezbyt silna (p < 0,05)] — im
wyzszy 0golny poziom SOC, tym silniejsze poczucie
posiadanej wiedzy o cukrzycy typu 2. Bez istotnosci
natomiast pozostawaty zaradnos¢ i sensownosc.
Wyzszy poziom wiedzy o chorobie pozwala wnio-
skowad, ze pacjent lepiej zaakceptuje chorobe, rze-
telniej zaangazuje sie w leczenie, w samokontrole,
a tym samym zachowa lepszg jakos¢ zycia i bardziej
optymalny stan zdrowia. Zaleznos¢ pomiedzy po-
czuciem koherencji a poczuciem posiadanej wiedzy
o schorzeniu stata sie tematem badan Marszatka
i Domanskiej [7]. Potwierdzili oni, ze ogoélne SOC
u 0séb po udarze mézgu wptyneto na stan posiada-
nej wiedzy o chorobie, ale tylko w zakresie leczenia
i usprawniania. W pozostatych zakresach nie zaob-
serwowali takiego zwigzku. Temat leczenia i uspraw-
niania stat sie dla chorych najwazniejszym obszarem
wiedzy w danej sytuacji zyciowej. Autorzy zauwa-
zyli, ze osoby badane wyznaczaja sobie subiektyw-
nie wazne dla nich obszary wiedzy, czesto takie, ktore
s lepiej rozumiane, natomiast poza granice zjawisk
istotnych przesuwajg obszary mniej zrozumiate
i sensowne. Podobnga teorie gfosit Antonovsky, uzna-
jac, ze obszary zycia mato zrozumiate dla cztowieka
przenosi sie poza granice zjawisk waznych. By¢ moze
to ttumaczy, dlaczego wysokie SOC u badanych nie
wplyneto na wszystkie obszary posiadanej wiedzy

[4]. Marszatek i Domanska przewiduja, ze dzieki
wptywowi SOC na poczucie posiadanej wiedzy pa-
cjenci po udarze moézgu beda mieli lepszg szanse na
adaptacje do swojej ciezkiej sytuacji [7]. Czesciowy
zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji i jej sktfa-
dowymi a zasobem posiadanej wiedzy zauwazono
u 0s6éb z rozpoznanym przewlektym zapaleniem wa-
troby [8]. Podobnie jak u Marszatka i Domanskiej,
pewne zagadnienia, w tym przypadku okolicznosci
rozpoznania choroby, opieka poradni specjalistycz-
nej, regularnos¢ badan i zabiegdw medycznych, staty
sie dla badanych najistotniejsze i tylko w tych obsza-
rach poczucie koherencji wptyneto na stan posiada-
nej wiedzy o chorobie. Kurowska i Kotcon wysunety
whniosek o koniecznosci monitorowania globalnego
SOC jako wyktadnika radzenia sobie z przewlektym
zapaleniem watroby [8]. Analiza badan wtasnych
pozwolita stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem wyksztat-
cenia wzrastato poczucie zrozumiatosci. Podobng za-
leznos¢ zauwazyty w swoich badania Szymona i Pfot-
ka u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi [9].
Wedtug ich badan, pacjenci z wyksztatceniem pod-
stawowym lub zawodowym wykazywali ogélny niz-
szy poziom SOC i nizszy poziom poczucia Sensowno-
$ci w poréwnaniu z chorymi o wyksztatceniu sred-
nim i wyzszym. Badajace rozwazaty réwniez kwestie
zaleznosci poziomu poczucia koherencji od wieku
i pfci. Nie stwierdzity réznic poziomu SOC ze wzgle-
du na wiek, natomiast zauwazyty istotng réznice
W poziomie poczucia zrozumiatosci miedzy kobieta-
mi a mezczyznami, ze wskazaniem na wyzsze poczu-
cie zrozumiatosci u mezczyzn [9]. W licznych publi-
kacjach znajduja sie informacje potwierdzajace, ze
osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej 0siggaja
wyzszy wynik globalnego SOC i jego sktadowych oraz
ze mezczyzni majg nieco wiekszy poziom SOC niz ko-
biety. Teorie te potwierdzajg wyniki badan w grupie
0s0b z nowotworem narzaddw ptciowych, ktére wy-
kazaty wyzszy globalny SOC u mezczyzn chorujgcych
na raka jagdra w odniesieniu do kobiet chorujacych
na raka jajnika. W tych badaniach kobiety osiggnety
wyzszy poziom zrozumiatosci, a nizszy zaradnosci
i sensownosci w stosunku do mezczyzn [10]. Stowik
i Wysocka-Pleczyk bardziej szczegdtowo skupili sie na
wptywie poczucia koherencji na radzenie sobie
w zaleznosci od ptci. Wyniki ich badan potwierdzaja
znaczaco wyzsze ogdlne SOC oraz poczucie zarad-
nosci i zrozumiatosci u mezczyzn niz u kobiet [11].
Oczywiscie w catej gamie prowadzonych badan moz-
na znalez¢ réwniez wyniki réznigce sie od ogdlnie
uznawanych — takim przyktadem moze by¢ praca
tego samego autora, Stowika, odnoszaca sie do
zwigzku migdzy poczuciem koherencji a emocjami wy-
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stepujacymi u chorych somatycznie. Rezultaty tych
badan wskazujg na nizsze poczucie zaradnosci i zrozu-
miatosci u mezczyzn. Badajgcy stwierdzit, ze wigze sie
to z przezywaniem silniejszych emocji negatywnych
u mezczyzn. U badanych kobiet emocje negatywne
byly silniejsze, gdy stabsze byto poczucie zaradnosci,
ale silniejsze poczucie sensownosci. Stowik doszedt
do wniosku, ze by¢ moze silniejsze poczucie sensow-
nosci u kobiet powoduje, ze dostrzegajg one wigk-
szy sens W swoim zyciu, a jednoczesnie s3 mniej za-
radne [12].

Podsumowania przedstawionych powyzej ana-
liz wynikéw wtasnych oraz innych badaczy pokazuja,
ze warto prowadzi¢ badania zgtebiajgce coraz bar-
dziej popularng tematyke poczucia koherencji i jego
wptywu na szeroko pojete zycie i zdrowie. Okresle-
nie poziomu SOC i jego wptywu na stan posiadane;j
wiedzy o schorzeniu — cukrzycy typu 2 — posred-
nio wptynie na dtuzsze zachowanie optymalnego
zdrowia i dobrej jakosci zycia u pacjenta, a persone-
lowi medycznemu pomoze w holistycznym przygo-
towaniu pacjentow do zycia z tg przewlekia choroba.

Whnioski

1. Poziom poczucia koherencji i jego sktadowe
wsrod osob z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 byty
zblizone i ksztattowaty sie na poziomie przeciet-
nym, natomiast poziom zrozumiatosci wzrastat
wraz z wyksztatceniem.

2. Osoby z wysokim poczuciem globalnego SOC
i wysokim poczuciem zrozumiatosci w wiekszym
stopniu przyswajaty wiedze o schorzeniu, dzieki
czemu tatwiej bedzie im podejmowacd walke
z chorobg zmierzajaca do zachowania optymal-
nego stanu zdrowia.

3. Najlepiej przyswoili wiedze badani w wieku do
50 i w zakresie 51-60 lat. Osoby, ktére osiggne-
ty przecietny stan posiadanej wiedzy o schorze-
niu przed edukacja, wykazywaty sie najwyzszym
poczuciem sensownosci.

4. Stan posiadanej wiedzy o schorzeniu wsréd ba-
danych byt rézny, zaréwno przed edukacja, jak
i po jej zakonczeniu, jednak po szkoleniach zde-
cydowanie wzrastat.
Edukacja prowadzona w Poradniach Diabetolo-
gicznych daje pozytywne efekty w postaci zdo-
bycia, zweryfikowania i pogtebienia wiedzy
o schorzeniu i radzeniu sobie z nim, a tym sa-
mym daje mozliwos¢ zachowania optymalnego
stanu zdrowia i dobrej jakosci zycia.
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