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Osobowosciowe roznice indywidualne

dr hab. n. hum. Agnieszka Maryniak, prof. nadzw.

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Praca Wrzesniewskiego i Wiodar-
czyk [1] porusza problem zwiazkéw ja-
kosci zycia pacjentéw po zawale serca
z poczuciem koherencji. Prawdopo-
dobnie dla wielu Czytelnikéw poczu-
cie koherencji jest terminem obcym,

| niejednoznacznym. Warto przyblizy¢ to
II pojecie. Jego twérca — Aaron Antho-
novsky, socjolog medycyny, w latach 70. XX wieku prowa-
dzit badania stanu zdrowia réznych grup pacjentéw, wsrod
ktérych byty osoby po traumatycznych przejsciach w okresie
Il wojny Swiatowej. Zadat sobie wowczas pytanie, jak to sie
dzieje, ze niektére osoby, mimo skrajnie niekorzystnych wa-

(

runkéw, potrafity zachowac zdrowie i dobre samopoczucie.
Poszukiwat przede wszystkim indywidualnych cech pozwa-
lajacych uruchomi¢ zasoby umozliwiajace radzenie sobie
z maksymalnym stresem. Stwierdzit, Zze najwazniejsze jest zro-
zumienie sensu stresoréw. W ten sposob zrodzita sie kon-
cepcja poczucia koherencji, definiowanego jako ,ogélna
orientacja, wyrazajaca, w jakim stopniu cztowiek ma dojmu-
jace, trwate, cho¢ dynamiczne przekonanie o przewidywal-
nosci Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego oraz o tym,
ze z duzym prawdopodobienistwem sprawy przyjma tak po-
myslny obrét, jakiego mozna oczekiwac na podstawie racjo-
nalnych przestanek” [2]. W toku dalszych prac powstaty kwe-
stionariuszowe narzedzia do badania poczucia koherencji,
a definicja przytoczona w tekécie Wrzesniewskiego i Wiodar-
czyk [1] nabrata charakteru bardziej operacyjnego, tracac
chyba troche na jasnosci.

Wedtug Anthonovskiego ,(...) przy okreslonych, obiek-
tywnych cechach sytuacji, ludzie o silnym poczuciu kohe-
rencji czuja, ze radzg sobie tak, jak potrafia najlepiej, i dzieki
temu zycie staje sie znosne (...)"” [2]. Pytanie o to, czy poczu-
cie koherencji wiaze sie z jakoscia zycia chorych po zawale
serca jest wiec w jakims stopniu tautologiczne. Uzyskane
wyniki nie zaskakuja i potwierdzaja teorie Anthonovskiego.
Biorac pod uwage fakt, ze wg Anthonovskiego poczucie ko-
herencji jest tym, co pomaga zachowac zdrowie, szybko do
niego powréci¢ po chorobie, czy tez utrzymac sprawnosc
mimo wystepowania pewnych objawéw lub dolegliwosci,
nalezy zastanowic sie, jaki jest mechanizm zwiazku miedzy
dokonywang przez pacjentéw oceng jakosci zycia a poczu-
ciem koherengji. Czy osoby z wyzszym poczuciem koheren-
cji w rok po zawale sa bardziej sprawne i majg mniej dolegli-

wosci, co pozwala im lepiej ocenic¢ jako$¢ zycia, czy tez —
mimo utrzymujacych sie objawdéw — postrzegaja swoje zycie
bardziej pozytywnie? Oba te wyjasnienia sa zgodne z kon-
cepcja poczucia koherencji — omawiane badania nie roz-
strzygaja, ktore jest blizsze rzeczywistosci. By¢ moze znacza-
ce s3 oba mechanizmy.

Praca zwraca uwage na bardzo istotne zagadnienie zna-
czenia czynnikdw osobowosciowych w ocenie jakosci zycia.
Jakos¢ zycia znalazta state miejsce w medycynie, jest jed-
nym z aspektéw branych pod uwage w planowaniu poste-
powania terapeutycznego, ocenie skutecznosci leczenia.
Oczywiscie, w tym kontekscie rozwazana jest ,jakos¢ zycia
zalezna od stanu zdrowia”, rozumiana jako ,funkcjonalny
efekt choroby i konsekwencje jej leczenia z punktu widze-
nia pacjenta” [3]. Istotnym elementem tej definicji jest pod-
kreslenie, ze wazny jest punkt widzenia chorego. Mimo to
czesto nie pamieta sie, ze dokonywana przez pacjenta oce-
na jakosci zycia jest w petni subiektywna. Dwie osoby o zbli-
zonym stanie zdrowie, podobnych objawach, analogicznie
leczone, moga skrajnie r6znie ocenia¢ swoja jakos¢ zycia.
Na ocene te bowiem wplywaja wczesniejsze doswiadcze-
nia, preferowane aktywnosci, aspiracje, plany, sytuacja spo-
teczna, a takze — a moze przede wszystkim — indywidual-
ne cechy osobowosciowe. To od nich zalezy, czy dana oso-
ba bedzie sie koncentrowac przede wszystkim na negatyw-
nych aspektach sytuacji, czy tez dostrzeze rowniez elementy
optymistyczne, z lekiem wycofa sie z wszelkiej aktywnosci
badZ na miare swoich mozliwosci bedzie kontynuowac pra-
ce i codzienng aktywno$¢. Od cech osobowosci w duzym
stopniu zaleza odpowiedzi udzielane przez pacjentéw we
wszelkich kwestionariuszach dotyczacych jakosci Zycia za-
leznej od stanu zdrowia. Bardzo utrudnia to prowadzenie
obiektywnych badar w medycynie, lecz warto pamietac, ze
ludzie niestety maja te ,nieznosng” ceche — réznia sie mie-
dzy soba.
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