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Waiyw poczucia koherencji na jakosc zycia
chorych hemodializowanych

The impact of sense of coherence on the guality
of life of ill patients on hemodialysis

ABSTRACT

The holistic approach to the patient attach a great
importance to the quality of life. Awareness of the
disease and the need of constant treatment signifi-
cantly affect the perception of life satisfaction in pa-
tients undergoing hemodialysis. Sense of coherence
(SOC) has a significant impact on adjusting to the
new situation — the disease, and helps to maintain
or return to optimal health.

The aim of the work was to determine the effect of
sense of coherence on the quality of life of the patients
on hemodialysis, as the exponent in maintaining op-
timal health. The research was conducted among 83
patients suffering from chronic kidney disease treated
with hemodialysis. The surveys were carried out in
the Department of Nephrology and Internal Medicine
with Dialysis Unit in the Specialist Hospital in Pita. The

WSTEP

TreSci zwigzane zarOwno ze zdrowiem,
jak i choroba staly si¢ tematem zaintereso-
wania nie tylko nauk medycznych, lecz réw-
niez humanistycznych. Holistyczne podejScie
sprawito, ze w centrum zainteresowania juz
nie jest stawiana sama jednostka chorobowa,
ale przede wszystkim cztowiek. Niewatpliwie
obszarem waznym w tym modelu stat si¢ po-
ziom jakoSci zycia, stanowiacy subiektywna
oceng satysfakeji z zycia [1]. Chorzy hemodia-
lizowani stanowia specyficzng grupe, w ktdrej
sposéb leczenia w znacznym stopniu determi-

sense of coherence was assessed using the Life Or-
ientation Questionnaire SOC-29 by Antonovsky, and
the quality of life was valued with the help of WHO-
-QOL-Bref questionnaire. The study group attained an
average level of the sense of coherence. The quality
of life results were comparable with the outcomes
gained by healthy people. The higher the sense of co-
herence, the higher the quality of life in hemodialysis
patients was. Received results may have an influence
on the high level of understanding and acceptance
of the illness in the case of patients who undergo
dialysis treatment. Determination of the influence of
the level of coherence on the quality of life may have
an impact on the therapy and may be useful when it
comes to predicting and planning the medical care.
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nuje zycie jednostki oraz jej rodziny. Przewle-
kle stosowanie hemodializ powoduje przymus
czestego kontaktu z oddziatem szpitalnym. Ta
metoda leczenia w znacznym stopniu wplywa
na dotychczasowy styl Zycia oraz mozliwos§¢
wystapienia wielu powiktan. Czynniki te deter-
minuja poziom jako$¢ zycia pacjentéw. Czlo-
wiek musi przystosowac si¢ do nowej sytuacji
zyciowej, ktora w duzej mierze podporzadko-
wana jest chorobie. Wedtug Antonovsky’ego
szybkos¢ adaptacji do sytuacji determinowane;j
choroba zalezy od poziomu poczucia koheren-
cji (SOC, sense of coherence). Wplywa to row-
niez na sposéb radzenia sobie z trudnoSciami,



a wysoki poziom SOC powoduje szybsze osia-
ganie optymalnego stanu zdrowia [2]. Celem
pracy bylo okreslenie wptywu SOC na jako$¢
zycia chorych hemodializowanych, jako wy-
ktadnika optymalnego stanu zdrowia.

MATERIAL | METODY

Zaprezentowane badania stanowia wyci-
nek realizacji szerszego projektu analizy jako-
Sci zycia 0s6b ze schorzeniami przewleklymi.
Badania przeprowadzono w okresie od grud-
nia 2011 roku do kwietnia 2012 roku w grupie
83 o0sdb, u ktdrych stosuja leczenie nerkoza-
stepcze metoda hemodializy, na terenie Od-
dzialu Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze
Stacja Dializ Szpitala Specjalistycznego im.
Stanistawa Staszica w Pile, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy (KB/493/2011).
W przeprowadzonych badaniach wykorzysta-
no Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-
-29 Aarona Antonovsky’ego oraz Kwestiona-
riusz Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-Bref,
The World Health Organization Quality of Li-
fe-Bref). Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
SOC-29 Antonovsky’ego zawiera 29 pytan
dotyczacy trzech sktadowych poczucia kohe-
rencji: zrozumiatoSci, sensownosci i zaradno-
Sci. Zadaniem ankietowanego bylo umiejsco-
wienie odpowiedzi na skali punktowej od 1 do
7 [3]- Kwestionariusz WHOQOL-Bref jest
skrécona wersja WHOQOL-100 zawierajaca
26 pytan z dziedzin: fizycznej, psychologicznej,
spotecznej i Srodowiskowej (odpowiedz nalezy
okresli¢ poziom intensywnosci od 1 do 5) [4].
Do opisu zmiennych wykorzystano statysty-
ki opisowe (§rednia arytmetyczna minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz
rozklady zmiennych. Badanie zwiazkéw prze-
prowadzono za pomoca wspétczynnika kore-
lacji rang Spearmana, natomiast oceny réznic
miedzy dwoma grupami dokonano testem
U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci, gdzie p jest mniejsze niz
0,05. Analizy wykonano z uzyciem pakietu sta-
tystycznego STATISTICA 10.

WYNIKI

Analiza danych pokazuje, ze §rednia wie-
ku badanych wyniosta niewiele ponad 62 lata.
Dominowali me¢zczyzni (67,5%). Najliczniej-
szg grupe stanowili badani w wieku 30-39 lat
(25%), najmnie;j liczna w wieku 60 lat i powy-
zej (10,4%). Wickszos¢ miala wyksztatcenie

§rednie (36,1%) i zawodowe (32,5%), po-
zostawata w zwigzkach matzenskich (59%),
posiadata potomstwo (86,7%), mieszkala
z rodzing (80,7%), w miescie (63,9%). Z eme-
rytury utrzymywato si¢ 56,6% badanych, z ren-
ty 31,2%. Ogo6lnie nalezy stwierdzié, ze byla
to grupa o przecigtnej sytuacji materialnej
(57,8%). Sredni czas hemodializ wéréd bada-
nych wynidst niespelna dwa lata (1,89 — od
miesigca do 10 lat). Badanych podzielono na
trzy okresy dializowania: do jednego roku, rok
do 2 lat i powyzej 2 lat. Najliczniejsza grupe
stanowili badani dializowani do jednego roku
(36,1%). Srednia odlegtos¢ do najblizszej stacji
dializ, jaka badani musza pokonywa¢ wynosita
ponad 15 km (15,45 — od 200 m do 60 km).
NajczeSciej wymieniane przez pacjentéw pro-
blemy zdrowotne to: nadci$nienie tetnicze
(21,4%), cukrzyca (18,6%), choroba nowo-
tworowa i problemy kardiologiczne (po 5,7%).
Wiekszos¢ badanych po przeprowadzonej dia-
lizie odczuwata zmeczenie, niepokdj, bol czy
bezsennosc (42,2%).

W tabeli 1 pokazano, ze badani to oso-
by o przecigtnym poziomie SOC. Uzyskana
Srednia — 134,71 punktu to wynik mieszczacy
si¢ w srodkowej strefie wynikéw przecigtnych
SOC. Odchylenie standardowe (SD, standard
deviation) wyniosto ponad 23% wartosci §red-
niej, co $wiadczy o znacznym zrdznicowaniu
wynikéw. Wyniki wysokie uzyskalo 38,6%
przy 14,5% z wynikami niskimi. Poczucie
zrozumiato$ci, to réwniez poziom przecigtny
(47 pkt. — miesci si¢ gornej strefie wynikow
przecietnych). SD ponad 25% wartoSci $red-
niej, réwniez Swiadczy o znacznym zrdznico-
waniu. Wyniki wysokie uzyskato 42,2% przy
13,3% z wynikiem niskim. Badani to osoby
o przecigtnym poziomie zaradnosci/sterowno-
Sci (49,17 pkt. — powyzej Srodkowej wartoSci
wynikéw przecietnych). Odchylenie standar-
dowe ponad 22% wartosci Sredniej §wiadczy
o zréznicowaniu wynikéw zaradnoSci/sterow-
nosci. Wyniki wysokie uzyskalo 32,5% przy
10,8% z wynikami niskimi. Podobnie prezen-
tuja si¢ wyniki dotyczace poczucia sensowno-
Sci. Badani to osoby o przecigtnym poziomie
sensownosci (38,54 pkt. — srodkowa strefa wy-
nikéw przecigtnych). Odchylenie standardowe
ponad 27% wartoSci Sredniej Swiadczy o zroz-
nicowaniu wynikéw sensownosci. Wyniki wy-
sokie uzyskato 20,5% przy 20,5% z wynikiem
niskim. Biorac pod uwage wartosci punktowe,
najwyzsze wyniki uzyskali badani w obszarze
zaradno$ci/sterownoSci, najnizsze w sensow-
noSci. Z kolei na osi niskie-wysokie najwyzsze
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»»Jakosc zycia

w ocenie badanych
jest przecietna,

a ocena zadowolenia
ze zdrowia
negatywna<4

wyniki prezentuja badani w obszarze zrozu-
mialoSci, najnizsze w sensownosci. Wyzsze wy-
niki SOC prezentuja kobiety, badani w wieku
do 50 lat, mieszkajacy w miescie, z wyksztal-
ceniem §rednim, niemajacy dzieci, dializowani
do roku, niemajacy probleméw z wykonywa-
niem codziennych czynnoSci domowych.

W dalszej analizie poddano kwestiona-
riusz WHOQOL-Bref. Najwigcej badanych
ocenito jakos$¢ zycia pozytywnie (59%), na-
tomiast zadowolenie ze zdrowia negatywnie
(56,6%). Jakos&¢ zycia w ocenie badanych jest
przecigtna (3,42), a ocena zadowolenia ze zdro-
wia negatywna (2,45). Srednia ocena dziedziny
fizycznej wyniosta 49,17 i jest o ocena prze-
cietna. Najwyzsze oceny dziedziny somatycz-

nej (tab. 2) uzyskano z podskal: bdl i dyskom-
fort (3,63) oraz czynnoSci zycia codziennego
(3,29). Najnizsze natomiast w zdolno$ci do
pracy (2,76) oraz zalezno$¢ od lekow i lecze-
nia (1,83). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycz-
nej prezentuja mezczyzni, w wieku do 50 lat,
z wyksztalceniem Srednim, niemajacy dzieci.
Srednia ocena dziedziny psychologicznej prze-
cietna, na granicy pozytywnej (59,81). Najwyz-
sze wyniki dziedziny psychologicznej (tab. 3)
uzyskali badani w podskali: myslenie/uczenie
sie/pamigc/koncentracja (3,51) oraz negatywne
uczucia (3,49). Najnizsze wyglad zewnetrzny
(3,28) oraz pozytywne uczucia (3,22). Wyzsze
wyniki w dziedzinie psychologicznej prezentuja
kobiety, badani w wieku do 50 lat, mieszkajacy

Tabela 1. Wyniki ogolne poczucia koherenciji (SOC, sense of coherence) u chorych hemodializowanych

Wyniki S0C Zrozumiatosé Zaradnosé Sensownos$é
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Niskie 12 14,5 11 13,3 9 10,8 17 20,5
Przecigtne 39 47,0 37 44,6 47 56,6 49 59,0
Wysokie 32 38,6 35 42,2 27 32,5 17 20,5
N waznych 83 83 83 83
Srednia 134,71 47,00 49,17 38,54
SD 31,855 12,078 11,275 10,556
Ufnos¢ —95% 127,76 44,36 46,71 36,24
Ufnos¢ +95% 141,67 49,64 51,63 40,85
Minimum 71,0 23,0 22,0 14,0
Dolny kwartyl 113,0 36,0 41,0 30,0
Mediana 131,0 47,0 49,0 37,0
Gorny kwartyl 166,0 56,0 60,0 48,0
Maksimum 187,0 68,0 68,0 55,0
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 2. Srednia z pytan dotyczacych oceny standw — dziedzina somatyczna u chorych hemodializowanych
Dziedzina somatyczna Srednia SD Ufno$¢ -95% | Ufno$¢é +95% | Mediana Minimum Maksimum
Pyt. 1 Ogdlna ocena jakosci zycia 3,42 0,989 3,21 3,64 4,0 1,0 5,0
Pyt. 2. \?V?;S'gzgo(figfowia 2,45 1,015 2,22 2,67 2,0 10 5,0
Pyt.3. Bal i dyskomfort 3,63 1,044 3,40 3,85 4,0 1,0 5,0
Pyt. 4. Izlz'gigg;c od lekow 183 0,853 165 2,02 2,0 10 40
Pyt. 10 Energia i zmeczenie 2,96 1,234 2,69 3,23 3,0 1,0 5,0
Pyt. 15 Mobilno$¢ 3,24 1,195 2,98 3,50 3,0 1,0 5,0
Pyt. 16 Wypoczynek i sen 2,98 1,343 2,68 3,27 3,0 1,0 5,0
Pyt 17 gyz(‘{ignc"(fg;iennego 3,29 1185 3,03 3,55 4,0 10 5,0
Pyt. 18 Zdolno$¢ do pracy 2,76 1,206 2,50 3,02 3,0 1,0 5,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 3. Srednia z pytar dotyczacych oceny stanéw — dziedzina psychologiczna u chorych hemodializowanych

Dziedzina $rednia sD Ufnosé —95% | Ufnosc +95% | Mediana | Minimum | Maksimum
psychologiczna
pyr.1 |0d0ina percepcia 3,42 0,989 3,21 3,64 4,0 1,0 5,0
jakosci zycia
pyr.o | 000ina percepcia 2,45 1,015 2,22 2,67 2,0 1,0 5,0
wiasnego zdrowia
Pyt. 5 Pozytywne uczucia 3,22 1,269 2,94 3,49 3,0 1,0 5,0
T | ey 334 1472 3,08 3,50 3,0 1,0 5,0
/osobista wiara
pyr.7 | Myslenie/uczenie sie/ 351 0,929 3,30 3,71 3,0 2,0 5,0
/pamieé/koncentracja
Pyt. 11 Wyglad zewnetrzny 3,28 1,016 3,06 3,50 3,0 1,0 5,0
Pyt. 19 Samoocena 3,57 1,128 3,32 3,81 4,0 1,0 5,0
Pyt. 26 Negatywne uczucia 3,49 0,902 3,30 3,69 4,0 2,0 5,0
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 4. Srednia z pytan dotyczacych oceny stanéw — dziedzina socjalna u chorych hemodializowanych
2:5:;::"‘ $rednia sD Ufnosc —05% | Ufnos¢ +95% | Mediana | Minimum | Maksimum
Pyt. 1 Ogdlna ocena jako$ci zycia 3,42 0,989 3,21 3,64 4,0 1,0 5,0
e || WEMBCEEE 245 1,015 222 267 20 10 5,0
wiasnego zdrowia
Pyt. 20 Zwigzki osobiste 3,47 1,004 3,25 3,69 4,0 1,0 5,0
Pyt. 21 Aktywnos$¢ seksualna 2,80 0,866 2,61 2,98 3,0 1,0 4,0
Pyt. 22 Wsparcie spofeczne 3,87 1,021 3,64 4,09 4,0 1,0 50

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

w miescie, z wyksztalceniem §rednim, niemaja-
cy dzieci, dializowani do roku, niemajacy pro-
bleméw z wykonywaniem codziennych czyn-
nosci domowych. W ogdlnej ocenie, dziedzine
socjalng najwiecej badanych ocenito pozytyw-
nie (48%). Najwyzszy wynik dziedziny socjal-
nej (tab. 4) uzyskato wsparcie spoteczne (3,87).
Najnizsze aktywnos¢ seksualna (2,8). Wyzsze
wyniki prezentuja mezczyZni, w wieku do 50 lat,
mieszkaficy miasta, z wyksztalceniem Srednim,
posiadajacy dzieci, dializowani do jednego
roku, niemajacy probleméw z wykonywaniem
czynnosci domowych. Srednia ocena dziedziny
Srodowiskowej wyniosta —58,52 i jest wynikiem
przecietnym. Najwyzsze oceny dziedziny §ro-
dowiskowej (tab. 5) uzyskano za $Srodowisko
domowe (3,86) oraz mozliwo$¢ zdobywania
nowych informacji i umiejetnosei (3,81). Naj-
nizsze zasobach finansowych (2,78) oraz moz-
liwos¢ i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku
(2,72). Wyzsze wyniki w dziedzinie Srodowi-
skowej prezentuja kobiety, badani w wieku do
50 lat, mieszkajacy w mieScie, z wyksztalceniem
§rednim, dializowani do jednego roku, niema-

jacy probleméw z wykonywaniem codziennych
czynnoéci domowych. Podsumowujac, najwyzej
oceniona zostata dziedzina psychologiczna, da-
lej dziedzina socjalna, Srodowiskowa i najnizej
dziedzina fizyczna (tab. 6). Ze wzglgdu na po-
ziom istotnosci (p < 0,05) odnotowano istotne
statystycznie korelacje SOC z jakoScia Zycia,
zadowoleniem ze zdrowia i wszystkimi dziedzi-
nami (tab. 7) — wszystkie w korelacji Sredniej,
dziedzina psychologiczna w korelacji wysokiej.
Wraz ze wzrostem wynikéw SOC, wzrastaja za-
rowno wyniki jakos$ci zycia, jak i zadowolenia
ze zdrowia i wszystkich dziedzin. Ze wzgledu
na poziom istotnos$ci, odnotowano istotne sta-
tystycznie korelacje zrozumiatoSci z jakoScia
zycia (r = 0,45; p < 0,0001), zadowolenia ze
zdrowia (r = 0,37; p < 0,0005) i wszystkimi
dziedzinami — wszystkie w korelacji Srednie;j.
Wraz ze wzrostem wynikOw zrozumiatoSci,
wzrastaja wyniki jakoSci zycia, zadowolenia ze
zdrowia i wszystkich dziedzin. Odnotowano
istotne statystycznie korelacje zaradnoSci/ste-
rownosci z jako$cia zycia (r = 0,46; p < 0,0001),
zadowolenia ze zdrowia (r = 0,33; p < 0,0002)
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Tabela 5. Srednia z pytar dotyczacych oceny stanéw — dziedzina $rodowiskowa u chorych hemodializowanych

Dziedzina $rednia SD Ufnosé —95% | Ufnosc +95% | Mediana | Minimum | Maksimum
socjalna

py.1 | 0g0ina percepcia 3,42 0,989 3,21 3,64 40 1,0 5,0
jakosci zycia

e | U EEE 2,45 1,015 2,22 2,67 2,0 1,0 5,0
wiasnego zdrowia

BRE | EIN 3,34 1,074 3,10 3,57 4,0 1,0 5,0
fizyczne i psychiczne
Srodowisko fizyczne

Pyt. 9 (zanieczyszczenie, hatas, 3,29 0,773 3,12 3,46 3,0 1,0 50
ruch uliczny, klimat)

Pyt. 12 Zasoby finansowe 2,78 0,988 2,57 3,00 3,0 1,0 50

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 6. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny stanow oraz pytan o jako$¢ zycia i ocene wiasnego zdrowia u chorych hemodializowanych

Dziedzina $rednia SD | Ufmosc-95% | Ufnos +95% | Mediana | Minimum | Maksimum
socjalna

py.1 | 099Ina percepcja 68,43 19,78 64,11 72,75 80,0 20,0 100,0
jakosci zycia

mpa | B 48,92 20,30 44,48 53,35 40,0 20,0 100,0
wiasnego zdrowia

D.1 Dziedzina fizyczna 49,17 20,65 44,66 53,68 50,0 6,0 94,0

D.2 Dziedzina psychologiczna 59,81 20,14 55,41 64,20 63,0 19,0 100,0

D.3 Dziedzina socjalna 59,41 18,68 55,33 63,49 56,0 6,0 94,0

D.4 Dziedzina $rodowiskowa 58,52 16,65 54,88 62,15 63,0 19,0 94,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 7. Korelacje poczucia koherencji (SOC, sense of coherence) i jako$ci zycia u chorych hemodializowanych

Parametr n r t(N-2) Poziom p
SOC i jakos¢ zycia 83 0,5415 5,7965 0,0000
SOC i zadowolenie ze zdrowia 83 0,3123 2,9585 0,0041
SOC i dziedzina fizyczna 83 0,6062 6,8591 0,0000
SOC i dziedzina psychologiczna 83 0,7638 10,6502 0,0000
SOC i dziedzina socjalna 83 0,5811 6,4266 0,0000
SOC i dziedzina $rodowiskowa 83 0,6618 7,9457 0,0000

»pWraz ze
wzrostem wynikow
zrozumiatosci
wzrastajg wyniki

1 wszystkimi dziedzinami — wszystkie w kore-
lacji Sredniej; dziedzina psychologiczna w ko-
relacji wysokiej (r = 0,70; p < 0,0001). Wraz
ze wzrostem wynikow zrozumiatosci, wzrastaja

DYSKUSJA

Hemodializa stanowi gléwna metode
leczenia nerkozastgpczego. Specyfika prowa-

jako$ci zycia,
zadowolenia ze
zdrowia i wszystkich

wyniki jakoSci zycia, zadowolenia ze zdrowia
i wszystkich dziedzin. Odnotowano istotne
statystycznie korelacje sensownosci z jakoScia

dzonego zabiegu powoduje konieczno$¢ catko-
witego podporzadkowania zycia ciaglym dia-
lizom. Utrudnienia dotycza czesto wielu sfer

dziedzind4  zycia (r = 0,48; p < 0,0001), zadowolenia ze ~ waznych dla cziowieka, mogac oddzialywac
zdrowia (r = 0,31; p < 0,0035) i wszystkimi ~ na ogdlng jakos¢ zycia. Celem pracy byto uzy-
dziedzinami — wszystkie w korelacji §redniej.  skanie odpowiedzi na pytanie, czy u chorych
Wraz ze wzrostem wynikéw zrozumiatoSci  hemodializowanych wystepuje zalezno$¢ po-
wzrastaja wyniki jakoSci zycia, zadowolenia ze ~ migdzy poziomem SOC, a oceng jakosci zycia.
zdrowia i wszystkich dziedzin. W badaniach wzi¢to udziat 83 respondentéw
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leczonych metoda dializy pozaustrojowej. Ana-
liza zebranych materiatéw wykazata, ze global-
ny poziom SOC wsrdd ankietowanych wynidst
135 (od 23 do 187), ktory, wedtug Antonovsky-
’ego, zaliczany jest do wynikow standardowych.
SD wynosito ponad 23% wartoSci Sredniej, co
Swiadczy o ich znacznym zrdéznicowaniu. Bio-
rac pod uwage konieczno$¢ prowadzenia le-
czenia nerkozastepczego wsrdd respondentdw,
mozna uzna¢ ten wyniki za zadawalajacy. Pra-
widlowo$¢ ta moze wynika¢ z akceptacji, zro-
zumienia oraz adaptacji do wystepujacej sytu-
acji chorobowej oraz faktu, iz poziom SOC jest
trwaly, cho¢ ulegajacy modyfikacji. W pracach
Marzec, ktéra prowadzita badania dotyczace
poziomu SOC wsréd pacjentéw hemodializo-
wanych, globalna ocena SOC réwniez mieScita
si¢ w Srednim przedziale wynikéw i wynosilta
130,5. Autorka zwrdcita uwage na umiejsco-
wienie wyniku blisko granicy z niskimi warto-
Sciami, thumaczac te zaleznoSci podesztym wie-
kiem respondentéw, wielochorobowoscig oraz
dtugim stazem chorobowym [2]. Wyniki ogdlne
SOC u 0s6b hemodializowanych uzyskane we
wczesniejszych badaniach réwniez miescily si¢
w wartoSciach §rednich i wynosily 134,8 (SD
wyniosto 10,4, nie réznicujac w znaczacy spo-
s6b grupy chorych). Uzyskany wynik globalny
mogt Swiadezy¢ o zdolnoSci przystosowania si¢
chorych do sytuacji zwigzanej z prowadzeniem
hemodializy oraz zdolnoScia radzenia sobie
z istniejacymi problemami [5].

Analizujac skladowe SOC w badaniach
wiasnych, otrzymano wynik zaradno$ci na po-
ziomie 47 uwazany przez Antonovsky’ego za
wynik przecietny. Respondenci w tej dziedzinie
réwniez znacznie réznia si¢ statystycznie — SD
oscylowato na granicy 25% wartoSci Sredniej.
Badani charakteryzuja si¢ takze Srednim po-
ziomem poczucia zaradnoSci, ktory wynosit
49. Jest to réwniez zmienna, ktéra w sposéb
istotny roéznicuje respondentéw, poniewaz
warto§¢ SD wynosi 22% S$redniego wyniku.
Podobnie prezentuja si¢ wyniki dotyczace po-
czucia sensowno$ci — ich wynik, wynoszacy 38,
réwniez zaliczany jest to wartosci przecietnych.
W poréwnaniu z poprzednimi zmiennymi,
sensowno$¢ W najwyzszym stopniu réznicuje
grupe badanych i wynosi 27% SD od wynikéw
Srednich. Biorac pod uwage wyniki na osi ni-
skie-wysokie, respondenci osiagneli najwyzsze
wyniki w sktadowej, jaka jest zaradno§¢, a naj-
nizsze w sensownosci, chociaz réznice pomig-
dzy poziomami wszystkich trzech elementéw
sa nieznaczne. Pozwala to twierdzi¢, ze sytu-
acje, ktore respondenci napotykaja, sa dla nich

mozliwe do zrozumienia, dysponuja zasobami
pozwalajacymi na radzenie sobie z proble-
mami oraz sg takie obszary zZycia, ktore sa dla
nich wazne i warte poswiecenia. Srednie war-
toSci poszczegdlnych sktadowych uzyskane we
wczesniejszych badaniach byly nizsze i wynosi-
ly: dla poczucia zrozumiatoéci — 48, zaradno-
$ci — 38,6, sensownosci — 31,7. Niski poziom
sensowno$ci moze wplyna¢ na obnizenie si¢
globalnej wartosci SOC, wplywa on réwniez
na zmniejszenie poziomu motywacji w stosun-
ku do podejmowanych dziatan, w tym réwniez
do zalecefi medycznych [6]. Badania wiasne
dotyczyly réwniez wptywu zmiennych socjode-
mograficznych ujetych w kwestionariuszu wta-
snym i ich korelacji z SOC. Analizujac wyniki
kwestionariusza WHOQOL-Bref, ze wzgledu
na brak skali okreslajacej poziom uzyskanych
wynikéw, postuzono si¢ ocena jakos¢ zycia gru-
py 0s6b zdrowych badanych przez Wolowicka.
Srednia ocena jakosci zycia respondentéw w ni-
niejszej analizie wynosita 3,42, a poziom zado-
wolenia ze zdrowia wynosit 2,45 w pieciostop-
niowej skali. W przypadku pacjentéw zdrowych
wyniki dla obu zmiennych wynosi 4 [4]. Poziom
jakosci zycia jest poréwnywalny, natomiast oce-
na stanu zdrowia jest znacznie nizsza. Mozna
wigc przyjaé, ze zabiegi hemodializy oraz zwia-
zane z niag zmiany i problemy w nieznacznym
stopniu obnizaja ocen¢ poziomu jakoSci zycia,
natomiast w duzym stopniu wplywaja na ob-
nizenie poziomu postrzegania stanu wkasnego
zdrowia. W badaniach Majkowicz i wsp. row-
niez poruszony jest problem jakoSci zycia wsrod
pacjentéw hemodializowanych. Wykorzystujac
kwestionariusz EORTC-QLQ-C30 (European
Organization for Research and Treatment of Can-
cer Quality of Life Questionnaire), otrzymali oni
wynik globalnej jakoSci zycia réwny 58,3 (mak-
symalny wynik mozliwy do uzyskania to 100),
ktéry réwniez jest poréwnywalny z poziomem
oceny wéroéd oséb zdrowych — 66,5 [7]. Okla
i wsp. [8] osiagnat réwniez poréwnywalne wy-
niki oceny jakoSci zycia w badaniach prowadzo-
nych wsrdd grupy kobiet po zabiegu mastekto-
mii i zdrowych. Wyniki uzyskali, postugujac sie
kwestionariuszem WHOQOL-Bref. Warto$¢
dziedziny fizycznej wyniosta 11,8, a u 0séb
zdrowych byta wyzsza i oscylowata na granicy
15,5. Najnizszy poziom stanowita ocena zalez-
nosci od lek6éw i leczenia — wynik ten jest zwig-
zany ze specyfikg prowadzenia leczenia metoda
hemodializy. Ocena dziedziny psychologicznej
wynosita 13,6 i jej poziom jest poréwnywalny
z ocena osob zdrowych wynoszaca 15,5. Z tych
danych mozna wywnioskowad, ze choroba oraz
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leczenie hemodializa nie wplywaja w istotny
sposob na ocen¢ stanu psychologicznego pa-
cjentéw. Nieznacznie wicksza réznica pojawita
sie, poréwnujac dziedzing spoleczna pacjen-
téw hemodializowanych, ktéra wyniosta 13,52,
a pacjentow zdrowych — 15,5. Hemodializa
w znacznym stopniu moze utrudnia¢ peinie-
nie funkcji spotecznych, stad r6znice pomigdzy
przedstawionymi danymi. Ostatnia dziedzina
okreélajaca Srodowisko jest nieznacznie wyz-
sza u pacjentéw hemodializowanych i wynosi
13,11 — osoby zdrowe oceniaja t¢ dziedzing
na poziomie 13. Funkcjonowanie na poziomie
fizycznym oséb hemodializowanych badanych
przy uzyciu kwestionariusza EORTC-QLQ-
-C30 przez Rakowicz wynosit 55,2% i jest wy-
nikiem poréwnywalnym w stosunku do uzy-
skanych wynikéw w tej pracy (59,1%). Ocena
spowodowana byla wystgpowaniem probleméw
zwigzanych w sposéb poSredni lub bezposred-
ni z wplywem stosowania leczenia, jakim jest
hemodializa [9]. Wyniki badan dotyczace dzie-
dziny psychologicznej, Srodowiskowej i spolecz-
nej przeprowadzonych przez Tuszewska wirod
0séb cierpiacych na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, poréwnywalne sa do wynikéw
uzyskanych badan. Wyniki otrzymane przez au-
tor6w réwniez sa porownywalne z ocena dzie-
dzin jakoSci zycia grupy kontrolnej sktadajace;j
sie z 0s6b zdrowych. Badacze zwracaja uwagg,
iz prawidlowe rozpoznanie probleméw i podej-
Scie do pacjenta wplywaja na jego jakoS¢ zycia
[10]. Zmienna, ktéra w sposéb znaczacy od-
dziatuje na dziedzing fizyczna, psychiczna i spo-
teczna jest dlugos¢ stazu leczenia hemodializa.
Najwyzsze wynik osiagneli pacjenci, u ktérych
terapia ta nie przekracza jednego roku, najniz-
sze natomiast — powyzej 2 lat. Stan ten moze
by¢ spowodowany wystapieniem powiktafn wy-
nikajacych z dlugotrwalego leczenia hemodiali-
zami oraz specyfika samej terapii. W badaniach
przedstawionych przez Sapilak oceniajacych
poziom jakoSci zycia pacjentéw w ciagu 18. mie-
siecy, opisuje on stopniowa poprawe jakosci zy-
cia w trakcie pierwszych 12 miesigcy, a po prze-
kroczeniu 15. miesigca stopniowe obnizanie si¢
tego poziomu. Wyniki badaf przeprowadzo-
nych przez autora dotyczyly réwniez wzrostu
dolegliwoéci po dziewiatym miesiacu hemo-
dializoterapii, takich jak lgk i depresja, ktore
wplywaly na oceng jakosci zycia [11]. GIéwnym
celem badan bylo okre§lenie, czy poziom SOC
wplywa na jako§¢ zycia pacjentéw leczonych
metoda hemodializy. Wyniki bezsprzecznie
pokazuja istotng korelacj¢ zaréwno globalnego
wyniku SOC, jak i jego sktadowych z wszyst-
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kimi dziedzinami, og6lng jakoScia zycia oraz
zadowoleniem ze zdrowia. Im wyzsza warto$¢
SOC, tym respondenci pozytywniej okreSlali
poziom jakosci zycia. Korelacja na poziomie
wysokim dotyczyla dziedziny psychologicznej
jakosci zycia. Moze to mie¢ zwigzek z charakte-
rystyka poszczegdlnych sktadowych SOC. Jezeli
naplywajace bodzce traktowane sa jako prze-
widywalne, to czlowiek posiada zasoby, ktére
pozwola mu pokona¢ trudnosci, a wymagania
traktuje jako wyzwania — orientacja ta wply-
wa na sposéb postrzegania roznych sfer zycia,
réwniez jakoSci zycia. Do podobnych wynikéw
doszta Sek, ktéra wykazala, ze osoby o wysokim
SOC majg o wiele lepsze nastawienie do jakosci
zycia, nawet w obliczu przecigtnych warunkow
zyciowych. We wszystkich poréwnaniach sen-
sowno$¢ wykazuje najwickszy wplyw na jako$¢
zycia. Badaczka uwaza, ze ztozona i uogélniona
subiektywna cecha, jaka jest SOC rozwijajaca
si¢ w procesach transakcji miedzy czlowiekiem
a Srodowiskiem, aktywuje rézne zasoby i zacho-
wania prozdrowotne, ktére z kolei wplywaja
na poczucie jakoSci zycia [4]. Réwniez badania
Kozaki wéréd grupy kobiet chorych na raka
jajnika potwierdzity wystepowanie zwiazku po-
miedzy SOC, a oceng jakosci zycia. Wykazuje
on korelacje liniowa pomigedzy SOC, a funk-
cjonowaniem psychospolecznym, natomiast
wysoki poziom poczucia zrozumiato$ci wptywa
na mniejsze nasilenie objawéw somatycznych.
Badaczka zwraca uwage na zadania zespotu
terapeutycznego wobec pacjentéw ze wzgledu
na poziom SOC. Autorka twierdzi, Zze u os6b
o niskim poziomie SOC potrzebna jest odpo-
wiednia pomoc psychologiczna majaca na celu
podwyzszenie poziomu jakoSci zycia [12].
Przedstawione wyniki ukazuja, ze poziom
SOC i globalnej jakosci zycia u pacjentdw jest
poréwnywalny z wynikami o0séb zdrowych.
Nizszy natomiast jest poziom poczucia zado-
wolenia ze zdrowia. Oceniajac poziom SOC,
mozliwe jest dostosowanie pomocy terapeu-
tycznej, w tym psychologicznej, pozwalajacej
na podwyzszenia jakoSci Zycia, a tym samym
utrzymanie optymalnego stanu zdrowia. Wy-
niki przedstawione w niniejszej pracy powinny
znaleZz¢ odzwierciedlenie w postawie i pracy ze-
spotu terapeutycznego w stosunku do pacjen-
téow hemodializowanych oraz ukaza¢ ogrom
wplywu jakoSci zycia na przebieg leczenia i sa-
mopoczucie chorych. Wazne jest, aby ocena
poziomu SOC wplyneta na lepsze zrozumienie
oraz okreSlenie skutecznej pomocy osobom
leczonym metoda hemodializy, a jednym z za-
dan zespotu terapeutycznego powinna stac si¢



pomoc pacjentom w osigganiu optymalnego
stanu zdrowia i satysfakcji z zycia.

WNIOSKI

1. Poczucie koherenciji i jego sktadowe u cho-
rych hemodializowanych oscyluja w grani-
cach wynikéw przecietnych. Wynik ten moze
wplynac na lepsze przystosowanie si¢ pacjen-
téw do nowej sytuacji, ktéra stanowi choroba
oraz konieczno$¢ terapii hemodializami.

2. Najwiecej badanych ocenito jako§¢ zycia po-
zytywnie, a negatywnie zadowolenie ze zdro-

STRESZCZENIE

W holistycznym podejsciu do pacjenta duzg wage
przywigzuje sie do poziomu jakosci zycia. Wsrod
pacjentow hemodializowanych $wiadomos¢ cho-
roby oraz konieczno$¢ prowadzenia ciagtego lecze-
nia, w sposob znaczacy wptywajg na odczuwanie
satysfakcji z zycia. Poczucie koherencji (SOC)
w znacznym stopniu wptywa na przystosowanie si¢
do nowej sytuacji, jakg jest choroba oraz pomaga
utrzymac lub optymalny poziom zdrowia lub do nie-
g0 POWrQcicC.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wplywu po-
czucia koherencji na jakosSC zycia pacjentow he-
modializowanych, jako wykfadnik w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia. Przebadano 83 osoby
z przewlektg niewydolno$cig nerek leczone metodg
hemodializy z Oddziatu Nefrologii i Chorob Wewnetrz-
nych ze Stacja Dializ Szpitala Specjalistycznego im.

wia. Najwyzej klasyfikowala si¢ dziedzina
psychologiczna, dalej socjalna, §rodowisko-
wa i fizyczna. Z wyjatkiem obszaru somatycz-
nego, na ktéry bezpoSrednio wplywal zabieg
hemodializy pozostate dziedziny charaktery-
Zuja sie pozytywna ocena jakoSci zycia.

3. Wykazano istotng korelacje pomiedzy glo-
balnym poziomem SOC i jego sktadowymi,
a ocena jakosci zycia, zadowoleniem ze zdro-
wia oraz wszystkich jej dziedzin, w szczeg6l-
nosci psychologicznej. Swiadczy to, ze wysoki
poziom SOC w znacznym stopniu determi-
nuje wyzsze poczucie jakosci zycia.

Stanistawa Staszica w Pile. Poczucie koherenciji oce-
niono za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zycio-
wej SOC-29 Antonovsky’ego, natomiast jakosci zycia
zbadano z uzyciem Kwestionariusza Oceny Jakosci
Zycia (WHOQOL-Bref). W badanej grupie uzyskano
przecietny poziom poczucia koherencji oraz oceng
jakosci zycia porownywalng z wynikami 0sob zdro-
wych. Im wyzsze byto poczucie koherencji, tym
wyZej oceniana byfa jako$¢ zycia pacjentow hemo-
dializowanych. Otrzymane wyniki mogga mie¢ wptyw
na poziom zrozumienia i akceptacji choroby u 0sob
poddawanych dializoterapii. OkreSlenie wptywu po-
ziomu SOC na jakosc¢ zycia moze z kolei wptywac na
terapie i postuzy¢ jako wykfadnik w przewidywaniu
i planowaniu opieki nad pacjentem.
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