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Zasoby podmiotowe jako wyznaczniki
zdrowia osob wspierajgcych chorych
na biataczke

Subjective resources as health determinants
in people supporting leukemia patients

Abstract

Introduction. The article presents problematic aspects related to subjective health level in people supporting leukemia
patients and the relationship between their subjective resources and their health.

Material and methods. In the study the following has been used: estimation scales used to measure subjective level
of health, as well as The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Spielberger, Strelau, Tysarczyk and Wrzesniewski, Sense
of Coherence Scale (SOC-29) by Antonowsky, and Rosenberg Self Esteem Scale.

Results. As indicated by the results, respondents” subjective level of health is at an average level, 10 respondents have

racterized by a low subjective quality of life. The relation between a high level of subjective health and a high sense of
coherence, high self-esteem and lower level of trait anxiety has been demonstrated. A positive correlation between the
time elapsed after a diagnosis and the level of health and self-esteem of respondents has been observed.

Conclusions. The ability to use and increase resources possesed by the respondents is crucial for their health. Psycho-
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Wstep

Choroba nowotworowa to nowa i trudna sytuacja
dla pacjenta, ale réwniez dla oséb z jego najblizszego
otoczenia. Samo podejrzenie choroby, a pdzniej jej
potwierdzenie wigzg sie z przezywaniem stresu przez
osobe nig dotknietg oraz jej bliskich. Choroby nowotwo-
rowe stanowig ogromne zagrozenie dla wspdtczesnego
cztowieka. Szacuje sie, ze w Polsce obecnie choruje
na nowotwor 130 tys. oséb rocznie. Medycyna ratuje
w ciggu roku okoto 30 tys. chorych [1]. Wedtug ,,Prognoz
zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe
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experienced health deterioration since the diagnosis of leukemia in a close relative was posted. Respondents are cha- :
|
|
|
|
|
|
logical support is required not only by leukemia patients, but also people supporting those patients. :
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w Polsce do 2025 roku” opracowanych przez Centrum
Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie liczba
zachorowan na nowotwdr zaréwno wsrdd kobiet, jak
i mezczyzn bedzie wzrasta¢. Pomimo znacznego poste-
pu w medycynie w zakresie leczenia nowotwordéw, nadal
w spotfeczenstwie wystepuja silne negatywne i lekowe
postawy zwigzane z rakiem [2, 3]. Obecna sytuacja
wymaga zmiany stereotypu myslenia dotyczacego row-
nowazenia nowotworu ze smiercig [3—5]. Negatywny
obraz choroby poteguije lek przed cierpieniem i $miercig
u samych chorych, jak réwniez u oséb wspierajgcych.
Lek zwigzany z zagrozeniem zycia z powodu choroby
nowotworowej i niska swiadomos¢ mozliwosci wyle-
czenia wigza sie z poczuciem stygmatyzacji choroba.
Choroba somatyczna powoduje znaczne zmiany
w psychicznym i fizycznym funkcjonowaniu czto-
wieka chorego oraz jego bliskich. Zmagaja sie oni
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z niepewnoscig dotyczgca rokowania w chorobie, lekiem
zwigzanym z bezposrednim zagrozeniem zycia czfonka
rodziny. Zaréwno pacjent, jak i jego bliscy doswiadczaja
poczucia osamotnienia, standw depresyjnych, poczucia
bezradnosci i braku kontroli. Choroba nowotworowa
zaburza dotychczasowe funkcjonowanie rodziny,
powodujac ostry kryzys lub moze by¢ dodatkowym
czynnikiem zaburzajacym [6]. Z powodu choroby na-
stepuje reorganizacja w zyciu rodzinnym i zawodowym,
przewartosciowanie systemu warto$ci, zmiana w zakresie
petnienia dotychczasowych rol [7]. Pacjentowi oraz jego
bliskim czesto towarzyszy lek, ktory dotyczy niepewnosci
powrotu do zdrowia chorego. Wiaze sie z duzym obcia-
zeniem psychofizjologicznym dla chorego, jak réwniez
0s6b towarzyszacych pacjentowi [8, 9].
W procesie radzenia sobie z trudng sytuacja, ktérg zde-
cydowanie stanowi diagnoza choroby nowotworowej,
niezwykle istotne jest twércze podejscie do problemu,
w ktérym szczegélng role petnig zasoby podmioto-
we, behawioralne i sytuacyjne [10, 11]. Takie rozumienie
radzenia sobie ze stresem w kontekscie posiadanych
zasobdéw jest zgodne z Funkcjonalnym Modelem
Zdrowia Wrony-Polanskiej z 2003 roku opierajgcym
sie na transakcyjnej teorii stresu Lazarusa i Folkman
oraz modelu salutogenezy Antonovsky'ego i tworczym
rozwigzywaniu problemoéw (TRoP) Neckiej. To jednostka
jako kreator swojego zdrowia decyduje, czy dana sytuacja
stresowa bedzie postrzegana w kategoriach wyzwania,
czy zagrozenia. Twoércze radzenie oznacza elastyczne
podejscie do problemu pozwalajace cztowiekowi na
odzyskanie i utrzymanie zdrowia. W Funkcjonalnym Mo-
delu Zdrowia Wrony-Polanskiej skuteczne radzenie sobie
(zmaganie) ze stresem oraz wysoki poziom zasobow
zapewniaja utrzymanie zdrowia. Natomiast nieskuteczne
radzenie sobie ze stresem prowadzi do utraty zdrowia.
Sytuacja ta wynika z deficytéw w zasobach, wigze sie
z koncentracjg na negatywnych emocjach oraz brakiem
podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Jakie czynniki psychologiczne warunkujg zatem skuteczne
radzenie sobie ze stresem i zachowanie zdrowia przez osoby
zajmujace sie chorymi na biataczke? Zgodnie z Funkcjonal-
nym Modelem Zdrowia podstawowym zrédtem zdrowia
jest osobowos¢ prozdrowotna, czyli ztozona zmienna
reprezentujaca zasoby poznawcze: poczucie koherendji,
poczucie spostrzeganej kontroli — zwigzane z pozytyw-
ng oceng zdarzen i sytuagji, a takze kontrole wtérng — typu
doznawania oraz pozytywna samoocene. Osobowos¢
prozdrowotna wiedzie trzema $ciezkami do zdrowia:

1) kompetencyjng — poprzez skuteczne strategie i
obrony, co pozwala oceni¢ trudno$¢ jako zadanie do
rozwigzania — dodatkowo jest wspomagana przez
zdrowy styl zycia;

2) napieciowa — poziom zdrowia zalezy w duzej mierze
od przezywanego stresu, skuteczne rozwigzywanie
probleméw redukuje napiecie stresowe;

3) emocjonalng — pozytywnych emocji, wspoma-
gana przez osobowos¢ prozdrowotna, a zasila-
na przez zasoby materialne i sytuacyjne.

Funkcjonalny Model Zdrowia wskazuije, ze kluczowa role

w kreowaniu zdrowia majg zasoby podmiotowe poznaw-

cze oraz skuteczne sposoby radzenia sobie ze stresem.

Stres w zyciu wspétczesnego cztowieka jest wszechobec-

ny. Zdrowie w Swietle koncepcji systemowych okresla

sie jako proces réwnowazenia wymagan zewnetrznych

z zasobami jednostki [12]. Istotny wptyw na poziom

zdrowia ma zatem skuteczne radzenie sobie ze stresem

[13, 14]. Nalezy podkresli¢, ze stres nie tylko zaburza

funkcjonowanie jednostki, moze takze prowadzi¢ do

rozwoju osobowosci poprzez mobilizacje zasobdw [10,

11]. Choroba jest jednym z najbardziej stresogennych

wydarzen w zyciu kazdego cztowieka. Wiadomos¢

o ciezkiej chorobie dotyczacej wtasnej osoby lub ko-

go$ bliskiego zwykle wywotuje negatywne emocje,

poczucie zagrozenia, bezradnos$¢ i lek. Sytuacja cho-
roby niewatpliwie wigze sie z przezywaniem stresu,

z ktorym w zaleznosci od predyspozycji osobowoscio-

wych jednostka radzi sobie w rézny sposéb [15—17].

Ciezka choroba somatyczna zaktéca dotychczasowe

zycie chorego i os6b mu towarzyszacych. Choroba

ma charakter procesu, jest dynamiczna i wprowadza
wiele zmian. Zagrozenie zdrowia wywotuje poczucie
destabilizacji, ktére w sposdb bezposredni lub posredni
moze zagrazac zdrowiu poprzez zwiekszanie poziomu
przezywanego stresu [11]. Nowa rola, w jaka wchodza
osoby wspierajace, wigze sie zwykle z nagtymi zmia-
nami i bardzo trudnymi okolicznosciami. Osoby bliskie
zwykle nie maja zadnego przygotowania czy wsparcia

z zewnatrz w zakresie pefnienia nowego zadania.

Opieka nad osobg chorg na nowotwér ma charakter

wyzwania, ze znacznymi psychicznymi i fizycznymi

konsekwencjami. Sytuacja ta w znaczacy sposéb
wplywa na jakos¢ zycia oséb wspierajgcych chorych

[18]. Jak wskazuja wyniki badan, osoby wspierajace

doswiadczaja leku, poczucia zmeczenia, obcigzenia

opieka oraz poczucia niskiej jakosci zycia [19]. Zdarza
sie, ze 0soby wspierajace czesto funkcjonujg jako prawni

i jednoczesnie medyczni doradcy chorego. Od rodziny

chorego czesto tez oczekuje sie podejmowania decyzji

w zakresie leczenia, opieki czy finanséw [20].

Istnienie zwigzku pomiedzy wystepowaniem stresu

a zdrowiem znajduje potwierdzenie w najbardziej znanej

koncepcji stresu Lazarusa i Folkman z 1984 roku, zgod-

nie z ktorg to percepcja jednostki decyduje o tym, czy
mamy do czynienia ze stresem. Podmiot ocenia zaréwno
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wymagania stawiane przez otoczenie (ocena pierwot-
na), jak i wtasne mozliwosci radzenia sobie ze stresem
(ocena wtorna). Nie jest wazny sam bodziec stresujacy,
ale interpretacja danej sytuacji i reakcja na nig jednostki
[10]. O poziomie zdrowia bedzie decydowad transakcja
pomiedzy stresorami a poziomem zasobow i sposobami
radzenia sobie [21, 22]. Zasoby sg czynnikiem moty-
wujgcym w zakresie podejmowania dziatan na rzecz
zdrowia cztowieka. Szczegdlnie istotna jest samoocena,
ktéra petni regulacyjng role zaréwno w zdrowiu, jak
i chorobie [11]. Pozytywna samoocena i samoakceptacja
w zasadniczy sposob wptywaja na skuteczne radzenie
sobie ze stresem [23, 24]. Niskie i niestabilne poczucie
wiasnej wartosci prowadzi do biernej adaptacji do cho-
roby, a w konsekwencji do narastania leku i negatywnej
samopercepdji [25].

Gtownym metazasobem osobistym, ktéry kieruje pozo-
statymi uogdlnionymi zasobami cztowieka jest poczucie
koherencji i wedfug Antonovsky’ego stanowi ,klucz do
zdrowia”. Zmienna ta pozytywnie wptywa na stan zdro-
wia i radzenie sobie ze stresem [26]. Wysokie poczucie
koherencji pozwala cztowiekowi na podjecie aktywnosci
w toku, ktérej uruchomione zostaja zasoby lub schematy
poznawcze i kompetencje. Pozwalajg one na obnizenie
dziatania stresoréw lub na ocene ich jako bodZcéw pozy-
tywnych albo jako bodzcédw zagrazajacych, ale stanowig-
cych wyzwanie. Jezeli jednostka ocenia trudng sytuacjg
jako wyzwanie, wéwczas podejmuje dziatania na rzecz jej
rozwigzania [27]. Takie podejscie powoduje, ze napiecie
nie zmienia sie w chroniczny stres. Poczucie koherengji
ma istotne znaczenie w zakresie utrzymania i pomnaza-
nia zdrowia. Zasob ten skfada sie z trzech komponentow:
poczucia zrozumiatosci, poczucia zaradnosci, poczucia
sensownosci [18]. Zmienna ta ma charakter prozdrowot-
ny i sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresem [28].
Choroba zatem jest efektem deficytu zasobdw i niesku-
tecznego radzenia sobie ze stresem. Zdrowie natomiast
procesem réwnowazenia mozliwosci jednostki z ocze-
kiwaniami otoczenia. Jest to proces zalezny od indywi-
dualnych predyspozycji jednostki do radzenia sobie ze
stresem w oparciu o posiadane zasoby podmiotowe
i behawioralne [11].

Cel badan

Badania maja charakter eksploracyjny. Ich celem byto
byto sprawdzenie, jaki jest poziom zdrowia oséb
wspierajgcych chorych na biataczke oraz jakie wystepuja
zwigzki pomiedzy zasobami podmiotowymi a zdrowiem
badanych. Dodatkowo postawiono pytanie czy wyste-
puje zwigzek pomiedzy poziomem zdrowia badanych,
zasobami a czynnikiem temporalnym (czasem, ktéry
uptynat od diagnozy choroby u osoby bliskiej).

Model badawczy opiera sie na Funkcjonalnym Modelu
Zdrowia Heleny Wrony-Polanskiej, ktory wskazuje na szcze-
gdlng role zasobow w radzeniu sobie z trudng sytuacja.
Na jego podstawie zaktada sie wystepowanie zwigz-
ku pomiedzy poziomem zdrowia oséb wspierajgcych
chorych na nowotwdr oraz poziomem zasobéw pod-
miotowych.

Tworcze radzenie sobie ze stresem wigze sie zgodnie
z holistyczno-funkcjonalnym modelem zdrowia Heleny
Wrony-Polanskiej [10] ze stosowaniem dostosowanych
i elastycznych sposobéw radzenia sobie sprzyjajacych
rozwigzaniu problemu, gdzie istotng role odgrywajg
zasoby jednostki.

Bliskie osoby pacjentéw chorujacych na biataczke do-
Swiadczaja szczegolnego rodzaju stresu, z ktérym radza
sobie w rézny sposéb w zaleznosci od indywidualnej
percepcji sytuacji oraz osobowych mozliwosci. Zgodnie
z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia osoby charakteryzu-
jace sie wysokim poziomem zasobdw beda lepiej radzity
sobie z owg trudng sytuacjg oraz charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem zdrowia.

Zdrowie zostato zoperacjonalizowane przy uzyciu na-
stepujgcych wskaznikéw: poczucia zdrowia, poczucia
spokoju, poczucia braku leku, poczucia jakosci zycia,
poczucia braku zmeczenia. Wymienione wskazniki
sktadaja sie na ogdlng zmienna ,,zdrowie”. Wsrod zba-
danych zasobéw byto: poczucie koherencji, samoocena,
poziom leku dyspozycyjnego oraz czas jaki uptynat od
diagnozy choroby u osoby bliskiej. Zatozono, ze niski
poziom leku dyspozycyjnego stanowi zaséb jednost-
ki w trudnej sytuacji, jaka jest choroba biataczkowa
u osoby bliskiej.

Charakterystyka badanej grupy

Grupe badawczg stanowity osoby doroste wspierajgce
pacjentdéw chorych na biataczke w Katedrze Kliniki Hema-
tologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.
Badaniem zostaty objete osoby, ktdre wspieraja pacjen-
téw z diagnozg biataczki, pacjentédw przygotowywanych
do przeszczepu szpiku kostnego oraz pacjentéw po
zabiegu przeszczepienia szpiku kostnego. Przebadano
osoby doroste, 16 kobiet i 14 mezczyzn, najmtodsza
badana osoba miata 18 lat, najstarsza 68 lat. Najkrotszy
czas od diagnozy choroby u osoby bliskiej wynosit 2 dni,
najdtuzszy 10 lat. Kazda badana osoba wyrazita pisemna
zgode na udziat w badaniu.

Materiat i metody

W badaniu zastosowano skale szacunkowe, ktdre zostaty
zaczerpniete z KWS Wrony-Polanskiej [10]. Skale stuza
do badania 5 wyznacznikdw zdrowia: poczucia zdrowia,
poczucia spokoju, poczucia braku leku, poczucia jakosci
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Podmiotowe

Sytuacyjne

poziom lgku

®SNO -« QO —0 —W

dyspozycyjnego

Poznawcze Behawioralne

Poczucie Zachowania zdrowotne i materialne
koherencji Warto$¢ przypisywana
Poczucie zdrowiu

kontroli Ocena wiasnej skutecznosci
Samoocena w zmaganiu z choroba

Niski bliskiej osoby

Spoleczne

Aktualna sytuacja zyciowa
0s6b wspierajacych

Poziom stresu

Radzenie sobie
Style
Strategie

-

Rycina 1. Dostosowany do celéw niniejszej pracy model zdrowia i jego uwarunkowan Heleny Wrony-Polanskiej [10]
Figure 1. Adapted for the purposes of this study the model of health and its determinants by Helena Wrona-Polanska [10]

zycia, poczucia braku zmeczenia. Pod stwierdzeniami
znajduja sie cyfry w porzadku wzrastajagcym od 1 do 10.
Cyfry 11 10 oznaczaja skrajne nasilenie cechy, na
przyktad chory—zdrowy. Badany ma zaznaczyg,
w ktorym miejscu aktualnie sie znajduje, jednoczesnie
jest proszony o uzasadnienie swojego wyboru. Badany
ma postapi¢ analogicznie w przypadku pozostatych
wskaznikdw zdrowia.

Do badania poziomu leku zastosowano Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (ISCL) Spilbergera, Strelau, Tysarczyk i Wrzes-
niewskiego. Jest on adaptacjg amerykanskiego testu
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), opracowanego
przez Spilbergera i Gorsucha i Lushene’a z 1970 roku.
Inwentarz sktada sie z dwoch odrebnych podskal,
zawierajacych po 20 twierdzen kazda. Pierwsza czesc
STAl oznaczona jest symbolem X-1 i stuzy do pomiaru
leku-stanu, druga zas X-2 do pomiaru leku-cechy. Ba-
dany do poszczegdlnych twierdzen ustosunkowuje sie
wybierajac jedng z czterech skategoryzowanych odpo-
wiedzi. Budowa STAI opiera sie na rozréznieniu miedzy
lekiem jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan
jednostki a lekiem rozpatrywanym jako wzglednie stata
cecha osobowosci. Lek jako stan charakteryzuje sie duza
zmiennoscig w wyniku oddziatywania réznego rodzaju
czynnikéw zagrazajacych.

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Orien-
taqji Zyciowej (SOC-29, Sense of Coherence Scale)
Antonovsky'ego, za pomoca ktérego bada sie poczucie

koherencji, jest ztozony z 29 pytan dotyczacych réz-
nych aspektdw zycia. Poczucie koherenji jest globalng
orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim
posiada on dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne po-
czucie pewnosci, ze: bodzce naptywajgce w ciggu zycia
ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego majg
charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wyttu-
maczalny; dostepne sg zasoby, ktére pozwolg sprostac
wymaganiom stawianym przez te bodzce; wymagania te
53 Wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania. Osoba
badana ma za zadanie ustosunkowac sie do stwierdzen
na 7-stopniowej skali, przy czym krance skali oznaczaja:
1 — nigdy nie mam takiego poczucia, 7 — zawsze mam
takie poczucie. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej sktada
sie z trzech podskal:
1) poczucia zrozumiatosci (PZR), zawiera 11 pytan i
pozwala na uzyskanie maksymalnie 77 punktow,
2) poczucia zaradnosci (PZ), sktada sie z 10 pytan i
pozwala na uzyskanie maksymalnie 70 punktéw,
3) poczucie sensownosci (PS), zawiera 8 pytan i pozwala
na uzyskanie 56 punktéw.
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej mierzy ogdlny poziom
koherencji oraz wyzej wymienione czynniki sktadowe.
Do pomiaru samooceny ogdlnej zostata zastosowana
Skala Samooceny Rosenberga. Zbudowana jest z 10
twierdzen, z ktérych 5 dotyczy oceny pozytywnej oraz
tyle samo oceny negatywnej. Osoba badana ma zadanie
ustosunkowac sie do poszczegdlnych twierdzen na ska-
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Sz SS SBL SBZ SJ

. Razem

. Kobiety Mezczyzni

Skala samoobserwacji: SZ — subiektywne poczucie zdrowia; SS — subiektywne poczucie spokoju; SBL — subiektywne poczucie braku leku;
SBZ — subiektywne poczucie braku zmeczenia; SJ — subiektywne poczucie jakosci zycia

Rycina 2. Rozkfad wynikdéw na skalach szacunkowych do badania zdrowia; wyniki zaprezentowano jako $rednie
Figure 2. Distribution of results on the estimation scales for health research; The results are presented as a mean value

li dziesieciopunktowej, czy zgadza sie z poszczegdlnym
stwierdzeniem czy tez nie. Twierdzenia pozytywne
punktowane sg od 1 — catkowicie nie zgadzam sie do
10 — catkowicie zgadzam sie, a stwierdzenia negatywne
odwrotnie. Ogdlny wynik skali stanowi suma punktéw
uzyskanych w poszczegdlnych twierdzeniach i waha sie
od 10 punktéw (krancowo zanizona samoocena) do 100
(samoocena maksymalna). Skala Samooceny Rosenberga
jest skalg jednowymiarowa o wystarczajacej rzetelnosci.

Wyniki

Poziom zdrowia badanych

Badani oceniajg swoj poziom zdrowia jako przecietny.
Dziesie¢ 0s6b sposrdd badanych odczuwa pogorszenie
swojego stanu zdrowia od momentu diagnozy cho-
roby biataczkowej u osoby bliskiej, u 7 osob zostata
postawiona diagnoza lekarska. Badani odznaczaja sie
niskim poziomem jakosci zycia. Sytuacja ta dotyczy
wspotmatzonkéw w 6 przypadkach, rodzenstwa w 3
przypadkach i corki w jednym przypadku. Sredni poziom
zdrowia badanych ilustruje rycina 2.

Poziom zdrowia a zasoby

Wystepuje dodatnia korelacja pomiedzy poczuciem
koherengji traktowanym jako metazaséb a skalg samo-
obserwacji. Im wyzsze poczucie koherengji tym wyzsze
poczucie zdrowia u badanych (tab. 1). Zwiazku nie
zaobserwowano w przypadku poczucia zrozumiatosci.
Stwierdzono zwigzek pomiedzy samooceng a poczu-
ciem zdrowia u badanych. Osoby o wyzszym poziomie
samooceny charakteryzowata wieksza sktonnos¢ do
oceniania jako wyzszego poczucia zdrowia (r = 0,5769,

p = 0,0008), spokoju (r = 0,4612, p = 0,0103) i jako
nizszego poczucia leku (r = 0,4431, p = 0,0142).
W przypadku poczucia jakosci zycia i poczucia zmeczenia
korelacja nie wystapita.

Niski poziom leku-cechy sprzyja wyzszemu poczuciu
zdrowia subiektywnego (r = 0,554, p = 0,001), spoko-
ju (r=0,704,p = 0,000), braku leku (r = 0,623, p =
0,000), braku zmeczenia (r = 0,464, p = 0,010) i jakosci
zycia (r = 0,406, p = 0,026).

Czas od diagnozy

Istotne znaczenie dla poczucia zdrowia badanych ma
czas od diagnozy biafaczki u osoby bliskiej. Im dtuzszy
czas od diagnozy, tym wyzsze poczucie zdrowia u ba-
danych, zwigzek ten obrazuje tabela 2.

Pozytywna korelacja wystapita pomiedzy czasem,
ktéry uptynat od diagnozy choroby u osoby bliskiej
a wyzsza samooceng badanych. W przypadku pozo-
statych zasobow tj. poczucia koherencji oraz niskiego
poziomu leku jako stanu nie stwierdzono zwigzkow
z czynnikiem temporalnym (tab. 3).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja za-
tozenie oparte na koncepcji Funkcjonalnego Modelu
Zdrowia Wrony-Polanskiej [10], ze poziom zdrowia
jednostki zalezy od posiadanych zasobéw. W powyz-
szym modelu akcentuje sie podmiotowo$¢ cztowieka
w kontekscie jego zdrowia. Podmiotowe rozumienie
zdrowia oznacza aktywny udziat cztowieka w jego
kreowaniu. Zasadnicze znaczenie w zakresie skutecz-
nego dziatania ma subiektywne poczucie zdrowia [10].
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Tabela 1. Wspodtczynniki korelacji (r Pearsona) subiektywne poczucie zdrowia z poczuciem koherencji (SOC-29)
w grupie oséb wspierajgcych chorych na biataczke (n = 30)

Table 1. Correlation coefficients (Pearson’s r) between subjective health perception and Sense of Coherence
(SOC-29) in a group of people supporting leukemia patients (n = 30)

PR 0,2426 0,208

|

| p = 0,1964 p=09132
|

Pz 0,3911 0,4221

| o = 0,0326 o = 0,0202
|

S 0,5769 0,715

| p = 0,0008 p = 0,0000
- soc 0,4333 0,4477

| p=0,0167 p = 0,0131

0,0035 0,0970 0,1575 |

p = 0,9855 p=6110 p=0405
0,4294 0,3232 03824
p=0,0179 p = 0,0815 p=00370
|

0,6112 0,5279 0,3976 |

p = 0,0003 p = 0,0027 p=00295
|

0,4200 0,3748 0,3622 |

p = 0,0209 P =0,0413 p=00492

p < 0,05 (test dwustronny); PZR — poczucie zrozumiatosci; PZ — poczucie zaradnosci; PS — poczucie sensownosci; SOC — poczucie koherencji; CH — chory, Z-zdrowy;
N — nerwowy; S — spokojny; L — lek; BL — brak leku; Z — zmeczony; W — wypoczety; BP) — brak poczucia jakosci zycia; P) — poczucie jakosci zycia

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji (r Pearsona) subiektywne poczucie zdrowia z czasem, jaki minat od diagnozy
choroby u osoby bliskiej w grupie oséb wspierajacych chorych na biataczke (n = 30)

Table 2. Correlation coefficients (Pearson’s r) between subjective health perception and the time elapsed since
the disease diagnosis of a close relative in the group of people supporting leukemia patients (n = 30)

Czas od diagnozy 0,5604

p =0,0012

0,5435
p =0,0019

0,5625
p =0,0012

0,6337
p = 0,0001

0,3976
p = 0,0295

p < 0,05 (test dwustronny); CH — chory; Z — zdrowy; N — nerwowy; S — spokojny; L — lek; BL — brak leku; Z — zmeczony; W — wypoczety; BP) — brak poczucia

jakosci zycia; P) — poczucie jakosci zycia

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji (r Pearsona) czasu,
jaki minat od diagnozy choroby u osoby bliskiej

z samooceng (Skala Samooceny M. Rosenberga)

w grupie oséb wspierajgcych chorych na biataczke
(n = 30)

Table 3. Correlation coefficients (Pearson’s r) be-
tween the time elapsed since the disease diagnosis
in a close relative and self-esteem (The Rosenberg
Self-Esteem Scale) in a group of people supporting
leukemia patients (n = 30)

| Czas od diagnozy

p < 0,05 (test dwustronny)

Subiektywne poczucie zdrowia u badanych plasuje sie
na przecietnym poziomie. Réwniez na srednim po-
ziomie jest poczucie spokoju, braku zmeczenia i leku.
Badani majg niskie poczucie jakosci zycia. Dziesie¢

0s6b badanych wigze pogorszenie stanu zdrowia
z wystapieniem choroby u osoby bliskiej, 7 oséb
ma postawiong diagnoze choroby. W badaniach
wykazano zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji
a wskaznikami zdrowia. Istotna statystycznie korelacja
nie wystapita w przypadku poczucia zrozumiatosci
a poszczegolnymi wskaznikami zdrowia. Wyniki badan
przeprowadzonych wséréd oséb po przeszczepie szpi-
ku kostnego wykazaty najsilniejszy zwigzek pomiedzy
poczuciem koherencji, a zdrowiem oraz twdrczym ra-
dzeniem sobie ze stresem [11]. Réwniez wyniki badan
Larssona [29], wskazujg na wystepowanie silnej kore-
lacji pomiedzy poczuciem koherencji a zachowaniami
zdrowotnymi, subiektywna oceng poziomu zdrowia
i jakosdcig zycia. Przekonanie, ze zycie jest przewidywalne,
sensowne i ustrukturalizowane jest kluczowe, aby cztowiek
miat motywacje do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia
i mégt sprawnie funkcjonowad.

Przeprowadzona analiza danych wskazuje na dodatniag
korelacje pomiedzy samooceng a zdrowiem oséb wspie-
rajacych chorych na biataczke. Jak wskazujg badania
Wrony-Polanskiej [11] wiréd oséb chorych na biataczke
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poczucie wiasnej wartosci jest zasadniczym zasobem
podmiotowym mobilizujgcym do zmagania sie z chorobg,
a przez to prowadzacym do utrzymania i odzyskiwania
zdrowia. Znaczenie samooceny rosnie szczegdlnie w sy-
tuacjach nowych i stresowych. Nieadekwatna i niestabil-
na samoocena zmniejsza odpornos¢ na trudne sytuacje,
obniza efektywnos¢ dziatania i utrudnia radzenie sobie ze
stresem [30, 31]. Wysoka samoocena oraz silne poczucie
koherencji, jak wskazujg wyniki przeprowadzonych ba-
dan, wiagza sie z wysokim subiektywnym zdrowiem
badanych. Jest to zgodne z koncepcjg Antonovsky'ego,
wedtug ktérej silne poczucie koherencji oraz wysoka
samoocena determinuja wysoki poziom zdrowia.
Niewatpliwie niski poziom leku dyspozycyjnego ma
istotne znaczenia dla wyzszego poczucia zdrowia oséb
wspierajacych chorych na biataczke. Niski poziom leku
jako cechy koreluje z wysokim subiektywnym poczuciem
zdrowia, spokoju, braku poczucia zmeczenia, braku leku
oraz jakosci zycia. W niniejszym opracowaniu skupiono
sie na zmierzeniu zwigzku pomiedzy lekiem jako cechg
a zdrowiem badanych. Wyzszy poziom leku jako cechy
wigze sie z wyzszym poziomem leku-stanu [32].

Znaczacy dla subiektywnego poczucia zdrowia badanych
jest réwniez czynnik temporalny. Wystepuje zwigzek
pomiedzy czasem, ktéry uptynat od diagnozy biataczki
u osoby bliskiej, a poczuciem zdrowia, spokoju, braku
zmeczenia, braku leku i jakosci zycia. Czynnik ten wydaje
sie sprzyja¢ adaptacji do nowej sytuacji, jaka jest towa-

rzyszenie osobie chorej na biataczke. Zaobserwowano
takze dodatnig korelacje pomiedzy czasem od diagnozy
choroby u osoby bliskiej a samoocena. Im diuzszy czas
od pojawienia sie choroby, tym wyzsza samoocena
badanych.

Whioski

Wyniki, ktére uzyskano na podstawie przeprowadzonych
badan, wymagajg weryfikacji z udziatem wiekszej grupy
0s6b wspierajgcych chorych na biataczke. Wykazano jed-
nak, ze w radzeniu sobie z trudng sytuacja szczegolng role
petfnig zasoby. Jak pokazuja badania wtasne, dla zacho-
wania zdrowia kluczowa jest umiejetno$¢ wykorzystania
i pomnazania posiadanych zasobdw.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest wsparcie psy-
chologiczne nie tylko pacjenta, ale réwniez jego bliskich.
Potrzebna jest pomoc psychologiczna w zakresie prze-
pracowania negatywnych emocdji, jak réwniez obnizenie
napiecia emocjonalnego zwigzanego z nowa sytuacja,
jaka jest choroba cztonka rodziny. Korzystne beda
wszelkiego rodzaju techniki terapeutyczne pozwalajgce
odreagowa¢ kumulowane napiecie oraz wzmocnic
zasoby jednostki. Istotna bedzie tez psychoedukacja
bliskich, ktéra utatwi adaptacje do zmiany. Bardzo
wazne jest wzmacnianie zasobow podmiotowych oséb
wspierajacych chorych na biafaczke, co powinno sprzyjac
utrzymaniu zdrowiu i skuteczniejszemu radzeniu sobie
w sytuacji choroby osoby bliskiej.

Streszczenie

Wstep. W artykule prezentowana jest problematyka dotyczaca subiektywnego poziomu zdrowia oséb wspierajacych
chorych na biataczke oraz zwigzkdw wystepujacych pomiedzy zasobami podmiotowymi a zdrowiem badanych.
Materiat i metody. W badaniu zastosowano skale szacunkowe stuzace do pomiaru subiektywnego poziomu zdrowia
oraz Inwentarz Stanu i Cechy leku (ISCL-STAI) Spilbergera, Strelau, Tysarczyk i Wrzesniewskiego, Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej (SOC-29) Antonovsky'ego, Skale Samooceny Rosenberga.

Wyniki. Jak wskazuja wyniki badan, subiektywny poziom zdrowia badanych jest na przecietnym poziomie, 10 badanych
0s6b odczuwa pogorszenie swojego stanu zdrowia od momentu postawienia diagnozy biataczki u osoby bliskiej. Badani
odznaczaja sie niskim poczuciem jakosci zycia. Wykazano zwigzek pomiedzy wysokim subiektywnym poziomem zdrowia
a wysokim poczuciem koherendji, wysoka samooceng oraz nizszym poziomem leku jako cechy. Stwierdzono wystepo-
wanie dodatniej korelacji pomiedzy czasem ,ktdry uptynat od diagnozy a poziomem zdrowia i samooceng badanych.
Whioski. Dla zdrowia badanych kluczowa jest umiejetnosc wykorzystania i pomnazania posiadanych zasobow. Wsparcia
psychologicznego wymaga nie tylko pacjent, ale réwniez osoby bliskie wspierajace chorych.

Psychiatry 2016; 13, 2: 55-62
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