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Wstep

Podjecie sie niniejszego tematu pracy zwigzane jest z potrzeba poszerzenia gruntownej
wiedzy na temat zasobow osobistych w chorobach psychosomatycznych, ze szczegdlnym
naciskiem na choroby serca. Osobiste do$wiadczenia rodzinne zwigzane z chorobg serca
wymusily niejako lepsze zrozumienie nast¢pstw jakie niesie ze sobg przebyty zawat serca. W
ocenie autorki, wigkszo$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy jak doswiadczenie przebytej choroby
serca potrafi przeorganizowa¢ czlowieka 1 uwypukli¢ jego zasoby radzenia sobie z
przeciwnosciami losu.

Praca sktad si¢ ze Wstepu, Wprowadzenia teoretycznego, Metodologii badan wlasnych,
Analizy wynikow badan wilasnych, Podsumowania i wnioskow i Zakonczenia. We czgséci
teoretycznej omdwiono poczucie satysfakcji z zycia, akceptacje choroby, poczucie koherencji
1 zwigzki miedzy badanymi zmiennymi. W metodologii przedstawiono cel i przedmiot badan,
postawiono pytania i hipotezy badawcze, zoperacjonalizowano badane zmienne. W metodzie
przedstawiono charakterystyke badanej grupy, opisano w ujgciu psychometrycznym
wykorzystane narzedzia badawcze oraz opisano procedure badan. W rozdziale Wyniki —
przedstawiono statystyke opisowa badanych zmiennych i statystyczng weryfikacja hipotez
badawczych. W dyskusji dokonano préby interpretacji uzyskanych rezultatéw badawczych, a

w zakonczeniu przedstawiono kierunki dalszych badan.
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ROZDZIAL 1. SATYSFAKCJA Z ZYCIA

W pierwszym rozdziale omowiona bedzie satysfakcja z zycia. W rozdziale tym
przedstawiono charakterystyke satysfakcji z zycia i wybrane czynniki determinujace poczucie

satysfakcji z zycia.

1.1.Definicja satysfakcji z zycia

Niezwykle istotne znaczenie dla zdrowia ma nasze samopoczucie. Wedtug Shina i
Johnsona (1978, za: Juczynski, 2001) zadowolenie z zycia nalezy postrzega¢ jako swoistego
rodzaju oceng kilku istotnych dla cztowieka aspektow. Subiektywne dobre samopoczucie to
wzajemny zwigzek odpowiedniego poziomu satysfakcji z zycia, braku negatywnych odczué
oraz przezywanie mitych odczu¢ (Juczynski, 2001). Ocena zadowolenia z Zycia jest swoistego
rodzaju konsekwencja dokonania poréwnania osobistej sytuacji zyciowej z konkretnie
wskazanymi przez siebie wymaganiami. W przypadku gdy to poréwnanie jest korzystne ,
nastgpstwem tego stanu jest odczuwanie zadowolenia z zycia (Juczynski, 2001)

Dobrostan jest pojeciem pojawiajacym si¢ dosy¢ czgsto w kontekscie oceny satysfakcji
z zycia. Istotng cechg dobrostanu, interpretowanego przede wszystkim w kategorii
subiektywnie odbieranej jakosci zycia jest fakt, iz kumuluje on w sobie wszelkie aspekty
subiektywne oraz obiektywne omawianego zagadnienia i jest ich swoistego rodzaju
wypadkowg (Stras-Romanowska, 2005; Heszen i S¢k, 2007). Wazne znaczenie dla jakosci zycia
stanowi jego podmiotowy wymiar zwigzany bezposrednio z autonomia jednostki, jej
niezalezno$cig oraz posiadaniem woli 1 indywidualnych znaczen.

Zadowolenia z zycia to zagadnienie zyskujace na popularno$ci w ostatnim czasie.
Problematyka satysfakcji z zucia, jako$¢ przezywanej egzystencji, czy tez poczucie spetnienia
to kluczowy punkt rozwazan wielu badan i dyskusji naukowych. Znaczne zainteresowanie

wskazanymi zagadnieniami w naukach medycznych da si¢ wytlumaczy¢ przekonaniem
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odnosnie niezbyt istotnego znaczenia medycznych wskaznikdéw zdrowia koniecznych dla oceny
samopoczucia i bytowania 0sob chorych (Watkins i Connel, 2004; Heszen i S¢k, 2007). Z kolei
waznym niezwykle wydaje si¢ by¢ powstanie zainicjowanej przez Martina Seligmana
psychologii pozytywnej nawigzujacej bezposrednio do réznorodnych zaleznosci zadowolenia
psychicznego oraz mozliwosci rozwoju (m.in. Sheldon i Kasser, 2001; Czapinski, 2004;
Seligman, 2004; Trzebinska, 2008).

Materiaty dostepne w réznorodnych Zrédtach pozwalajg stwierdzi¢, iz analizowany
aspekt jest roznie konceptualizowany i operacjonalizowany. W konsekwencji takie podejscie
doprowadza do sytuacji, w ktorej te zjawiska traktowane sa zamiennie, dlatego tez realnym
staja si¢ problemy pojawiajace si¢ w toku procedury badawczej. Medycyna gléwnie
wykorzystuje pojecie jakosci zycia uzaleznione w gtéwnej mierze od stanu zdrowia (Heath
Related Quality of Life - HRQL) definiowanego jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia
rozumianego przez pacjenta (Schipper, 1990). W medycynie wykorzystuje si¢ specjalnie
skonstruowane kwestionariusze do zbadania jako$ci zycia- definiowanej w ten sposéb. W
odniesieniu do psychologii sytuacja jest nieco bardziej skomplikowana. Andrews 1 Withey
(1976) to autorzy pierwszych definicji zadowolenia z zycia. Zgodnie z proponowanymi przez
nich teoriami zadowolenie z zycia stanowi konstrukt poznawczej ewaluacji zadowolenia z zycia
powiazanej bezposrednio z pozytywnymi oraz negatywnymi emocjami zwigzanymi z
okreslonymi momentami zycia lub jego wigkszej calosci. Zgodnie z Czapinskiem (1992)
zadowolenie z zycia nalezy przede wszystkim traktowac jako emocjonalng i poznawcza oceng
zycia w obszarze warto$ciujacym. Uwzgledniajac cebulowg teori¢ szczes$cia autorstwa
Czapinskiego, zadowolenie z zycia na poziomie ogdlnym jest swoistego rodzaju posrednia,
natomiast zadowolenie z konkretnych aspektéw zZycia jest zewnetrzng i najbardziej podlegta
wpltywom warstwa wsrdd trzech nastgpujacych po sobie pozioméw odczuwania zadowolenia.

Wedlug Arglye’a szczescie to przede wszystkim pozytywny stan emocjonalny, natomiast
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zadowolenia to nic innego jak ,.$wiadome docenienia Zycia jako swoistego rodzaju catosci,
oceny zadowolenia z zycia” (2003, s.14). Zdaniem Arglya na satysfakcj¢ z zycia sktada si¢
przede wszystkim wypadkowa réznych jego aspektow, wérdd ktorych przede wszystkim trzeba
wymieni¢ satysfakcje z pracy, matzenstwa, jak rowniez zadowolenie z poziomu zdrowia.
Zdaniem Heszena i Sg¢ka (2007) subiektywna jakos$¢ Zycia to nic innego jak rezultat
oceny réznorakich aspektow zycia, jak rowniez zycia w ujeciu catosciowy. Efekt tej oceny
mozna obserwowac w kategorii poznawczej (trzeba w tym ujeciu podkresli¢ aspekt powigzany
z satysfakcja z zycia)albo emocjonalno - przezyciowy (zadowolenie z zycia jako calo$ciowego

obrazu).

1.2. Wybrane czynniki determinujace poczucie satysfakcji z zycia

Zagadnienie jako$ci zycia jest dosy¢ nowe w psychologii. Przede wszystkim najbardziej
dynamicznie rozwinglo si¢ ono w obszarze nauk skupiajacych swoje zainteresowanie wokot
problematyki zdrowia. Jego rozwoj z pewnoscia da si¢ wyjasni¢ ekspansywnie zwigkszajacym
si¢ poziomem zainteresowania zagadnieniami szczg¢$cia oraz cierpienia czlowieka, co z kolei
przeklada si¢ na zainteresowanie pozytywnymi i negatywnymi aspektami zycia.

Zdaniem Carra (2009) jakos$¢ zycia to wieloaspektowa struktura zawierajaca przede
wszystkim takie elementy jak stan zdrowia, umiejetnosci zrealizowania codziennych czynnosci
zyciowych, zdolnosci zaspokajania swoich zainteresowan, spolteczne dzialanie w przyjazni i
relacjach z ludzmi, dostep do opieki zdrowotnej, okreslony poziom zycia i ogdlny dobrostan.

Do badania jako$ci zycia wykorzystuje si¢ rozne miary (w tym miary ogoélnej jako$ci
zycia, jakosci uwarunkowanej stanem zdrowia oraz miary jako$ci zycia w przypadkach roznych
jednostek chorobowych)poniewaz ocenie poddaje si¢ dorostych zdrowych, jak réwniez dzieci

(Gill, Feinstein, 1994), ta takze dzieci z chorobami somatycznymi (Eiser, Morse, 2001), oraz
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dorostych z problemami psychiatrycznymi i psychologicznymi (Lehman, 1999).

Najistotniejszym zagadnieniem w konteks$cie problematyki badania jako$ci zycia jest
fakt od czego zalezy taki poziom zycia Z calg odpowiedzialno$cig mozna stwierdzi¢, ze jest to
wypadkowa szeregu zmiennych i zalezno$ci migdzy wieloma obszarami (Kanasz, 2015).

Uzyskane badania pozwalaja stwierdzi¢, ze na jako$¢ zycia wplyw maja zaréwno
czynniki podmiotowe, jak i1 réwniez Srodowiskowe. Nierealnym wydaje si¢ mozliwo$¢
wskazania wszystkich elementéw szczgscia, chociazby z uwagi na fakt, ze czgsto powigzane sg
te elementy w wigksze zespoty. Szczescia jednostce nie mogg zapewnic tylko zdrowie, wolnosé
czy pieniadze. Poczucie jako$ci zycia zalezne jest przede wszystkim od nastawienia osoby, jak
rowniez od warunkéw, w ktérych jednostka dziata. Wymagana jest kompilacja szeregu
elementow fizycznych, psychologicznych 1 kulturowych, aby méc mowi¢ o pelnym
zadowoleniu jednostki. (Kanasz, 2015).

Z kolei badania autorstwa Jana Otto pokazaly, iz na szczg¢scie w rownej mierze maja
wplyw geny, jak réwniez podejmowane decyzje. Natomiast Diener i Biswas-Diener (2010) sa
zdania, iz Srodowisko oraz geny uczestnicza w szeregu interakcji i majg bezposredni wplyw na
szcze$cie oraz zadowolenie. Ich zdaniem obecna jest zalezno§¢ migdzy genami i szczgéciem
(Kanasz, 2015).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz wysokie wspotczynniki korelacji szczg$cia z cechami
osobowosci wskazuja, iz niskie statystycznie zwiazki z cechami socjodemograficznymi nie
powinny by¢ ttumaczone niska rzetelnoscia skal (Czapinski, 1994).

W literaturze opisujacej jako$¢ zycia podawane s3 przerdzne przyczyny szczegscia.
Rozbudowanym modelem szczgsécia jest model promowany przez Headeya i in (1991, za:
Zalewska, 2002). Zdaniem naukowcow poziom zadowolenia z zycia uzalezniony jest w
gléwnej mierze od jednostki (stocks) 1 zdarzen zyciowych (flows). Na osoby bezposrednio

wplywaja czynniki demograficzne, typu wiek, pte¢ oraz status materialny, ale takze cechy
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osobowosci, typu neurotyzm, otwarto$¢, czy budowanie relacji. Wyniki zrealizowanych badan
pozwalaja wskaza¢, iz zasoby danej jednostki mocniej powigzane sa z zadowoleniem z zycia,
niz inne wydarzenia w zyciu. Szereg badan pozwolil dowies¢, ze zadowolenie z zycia wynika
glownie z indywidualnych cech osobowosci uwarunkowanych genetycznie (Zalewska, 2003).

Wyniki uzyskane podczas badan psychologicznych wskazuja, iz wysoki poziom
ekstrawersji zwigzany jest z wysokim poziomem zadowolenia z zycia, a z kolei negatywne
wydarzenia powigzane sg bezposrednio z neurotyzmem. Podkres$li¢ nalezy, ze w zdecydowane;j
wiekszosci przypadkéw otwarto$¢ i neurotyzm sg wrodzone. Badania wykonane w Nowej
Zelandii potwierdzaja, iz (Kanasz, 2015)ekstrawersja nie moze by¢ traktowana jako element
stwarzajacy mozliwo$¢ zdefiniowania przyszlego stanu psychicznego jednostki. Dobrostan
psychiczny to wazny wskaznik wplywajacy w istotny sposdb na poczucie kontroli oraz
odpowiedzialnosci, jak réwniez na optymistyczne interpretowanie rzeczywistosci, samooceng
jednostki, jak roéwniez jej dojrzatosc.

D. Lykkena i A. Tellegen (1998, za: Czapinski, 2004) wykonali badania zwigzane
bezposrednio z wplywem genow na poziom satysfakcji zyciowej. Badania wykonano na
bliznictach jedno i dwujajowych. Interesujacym faktem pozyskanym podczas badan jest to, iz
bliznicta jednojajowe wychowywane osobno, charakteryzowaly si¢ podobnym poziomem
odczuwanego zadowolenia.

Literatura przedmiotu jest petna materiatéw wskazujacych na to, iz ludzie, ktorzy sa
zadowoleni zdecydowanie cze¢$ciej doceniaja réznorodne wartosci spoteczne, jak rowniez
wykazuja zainteresowanie wlasciwymi relacjami z innymi osobami. Zazwyczaj sg to osoby
otwarte, ugodowe, jak rowniez stabilne emocjonalnie. Z reguly sa to optymisci. Cytowane
wskazniki dowodza, iz poczucie szczg$cia nie jest uzaleznione jedynie od gendw, ale ma realng
mozliwo$¢ modyfikacji pod wptywem réznorodnych czynnikéw srodowiskowych (Zalewska,

2003).



Uzyskaj pomoc - poprawaprac.pl

Badania nad dobrostanem pokazywaly wykluczajace si¢ badania, dlatego tez
wprowadzono kolejne modele badan pozwalajace na udowodnienie, iz poczucie dobrostanu ma
zwigzek z warunkami srodowiskowymi. Jeden z kluczowych modeli z tego gatunku dowodzi,
iz satysfakcja z zycia zalezna jest w gldwnej mierze od ekonomicznych i zyciowych sytuacji.
W badaniach tych wzigto pod uwagg szereg czynnikéw majacych bezposrednie przetozenie na
poczucia satysfakcji ,typu: status materialny, zawarcie maltzenstwa, czy tez trudne sytuacje
zyciowe. Wpltyw warunkow zewngtrznych jest stosunkowo maty, a najistotniejsze znaczenie
majg te zdarzenia, ktore mialy miejsce 6 miesigcy wezesniej. Zdarzenia krytyczne w wigkszo$ci
przypadkoéw przyniosty efekt krotkotrwaly (Zalewska, 2003).

Literatura przedmiotu dostarcza szeregu badan potwierdzajacych, iz czynniki
demograficzne oraz spoleczne zwigzane sa Scisle z pozostatymi czynnikami typu pleé, status
materialny czy tez pozostawanie w malzenstwie, religijno§¢ a takze warunki polityczne

(Czapinski, 1994).
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ROZDZIAL 11. AKCEPTACJA CHOROBY

Akceptacja choroby kojarzona jest gtdéwnie z wieloptaszczyznowym procesem, ktorego
przebieg zalezny jest w gldwnej mierze od odpornosci na stres lub indywidualnych cech
osobowosci. Najwazniejsze znaczenie dla procesu adaptacji choroby ma odpowiednia kreacja
zasobow typu: $wiadomo$¢ kontroli nad trudnymi sytuacjami, umiejetnos¢ zauwazenia oraz
skorzystania z pomocy i proponowanego wsparcia, jak rowniez posiadanie hobby (Szewczyk,
1997). Zaakceptowanie choroby pozwala odpowiednio oceni¢ trudng sytuacje, w ktorej
znalazla si¢ chora osoba, jak rowniez podja¢ walke z chorobg (Pawlik, Kaczmarek-Borowska,
2013).

Czlowiek to istota wieloaspektowa. Tak jak zaktadaty teorie klasykow cztowiek sktada
si¢ przede wszystkim z ciata i duszy, tak zwanego compositum, ktoére pokazuje substancjalne
zjednoczenie. Wedtlug podejscia filozoficznego sam fakt istnienia cztowieka pozwala na
spojrzenie na niego z perspektywy tozsamosciowej, dzigki czemu mozna nie tylko oceni¢ jego
stan narzadéw, ale rowniez poddac¢ ocenie wszelkie systemy majace wplyw na cztowieka —te
biologiczne, jak i psychiczne (Juczynski i in., 2011)

Trzeba zaznaczy¢, iz kazda choroba wptywa na cztowieka zaréwno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychiczny. Nie jest wskazane analizowanie choroby jedynie w ujgciu
fizycznym. Choroba czgsto wymaga od cztowieka zmiany jego catego zycia. Istotnym jest, iz
sam stan choroby moze by¢ odmiennie postrzegany przez chorego (Juczynski i in., 2011). W
zalezno$ci od podejscia do choroby jednostka przyjmuje rézne do niej podejscie. Cecha
charakterystyczng tego podejscia, w jakim czlowiek bedzie funkcjonowat w chorobie, bedzie
to w jaki sposob jednostka akceptuje stan choroby i jak ona wplynie na odczuwanie przez niego

zadowolenia z zycia.

10
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Brak akceptacji choroby w wigkszos$ci przypadkéw powoduje zdecydowanie wysoki
poziom dyskomfortu Zycia chorego oraz obniza znacznie jego zdolnos$ci przystosowawcze
(Juczynski i in., 2011). Z kolei w przypadku, gdy chory akceptuje chorobe pojawia si¢ u niego
zdecydowanie mniej symptomow negatywnych zwigzanych z chorobg (Juczynski i in., 2011).
Akceptacja choroby moze mie¢ wptyw na to, ze chory zdecydowanie chetniej 1 czeéciej bedzie
uczestniczyt w aktywnosciach réznego typu (Juczynski i in., 2011). Dlatego tez ocena
akceptacji choroby ma niezwykle istotne znaczenie dla terapii szeregu chorob, zwlaszcza

takich, ktére przewlekte (Juczynski i in., 2011).

11
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ROZDZIAL II1. POCZUCIE KOHERENCJI

Trzeci rozdzial dotyczy poczucia koherencji. W rozdziale tym omodwiono istote
poczucia koherencji, poczucie koherencji a jako$¢ zycia oraz przeglad badan dotyczacych

poczucia koherencji u 0s6b po przebytym zawale serca.

3.1. Istota poczucia koherencji

Poczucie koherencji to ogdlna orientacja definiujaca poziom w jakim czltowiek jest
wyposazony w dynamiczne poczucie: 1) okreslone bodzce pochodzace z zewngtrznego a takze
wewnetrznego Srodowiska, typowe i dajace sie wytlumaczy¢; 2) posiadanie zasobow, ktore
pozwalaja przeciwstawié si¢ przeciwnosciom powigzanym ze wspomnianymi bodzcami 3)
przyjmowanie wymagan w kategorii wyzwan wartych uwagi. Analizowane trzy aspekty SOC
s jednoczesnie jego trzema sktadowymi, okreslanymi przez autora poczuciem zrozumiatosci,
poczuciem zaradno$ci oraz poczuciem sensownosci (Antonovsky, 1995).

Poczucie zrozumiato$ci (comprehensibility) jest przyrownywane przez badacza do
kontroli poznawczej nad otoczeniem interpretowanym jako zintegrowane, przewidywalne i
pouktadane. Z kolei znaczny poziom tego skladnika zwigzany jest z poczuciem kontroli nad
srodowiskiem zewnetrznym, réwniez w sytuacji, gdy nie jest ono przyjazne. Autor zwraca
uwage na to, ze dwa analizowane przypadki nie sg ze sobg zwigzane, nie powinno si¢ rowniez
ich myli¢ miedzy sobg. W budowaniu tego elementu udziat bierze réwniez wymiar
doswiadczen zyciowych okreslanych mianem spojnosci (Antonovsky, 1995).

Poczucie zaradno$ci (manageability), nalezy odbiera¢ jako swoistego rodzaju
przekonanie odnosnie posiadania odpowiedniej ilosci zasobéw do pokonania przeciwnosci
losowych. Kazdy cztowiek ma do czynienia na swojej drodze z nieprzyjemnymi momentami,

ale tylko ta jednostka, ktora jest rowniez obdarzona wysokim poziomem zaradnosci nie czuje
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si¢ wtedy skrzywdzona przez los. W budowanie tego elementu angazuje si¢ obszar zwigzany z
dos$wiadczeniami zyciowymi nazywanymi rownowagq pomiedzy przecigzeniem a
niedocigzeniem” (Antonovsky, 1995).

Z kolei poczucie sensownosci (meaningsfulness) pozwala zachowaé¢ motywacje do
dziatania i jednocze$nie utrzymuje sens zachowania jednostki. Jest ono mocno zwigzane z
emocjonalnoscig. Jednostka charakteryzujaca si¢ wysokim poziomem sensownosci przyktada
duza uwage do odnalezienia sensu w pojawiajacych si¢ problemach, jak réwniez do
rozwigzania ich. Nalezy zauwazy¢, iz postrzeganie okreslonych do§wiadczen jako sensowych
nie zawsze jest tozsame z traktowaniem ich w kategorii korzystnych dla danej jednostki. Na
poziom tego elementu uaktywnia si¢ wymiar doswiadczen zyciowych nazywanych
»wspotudziatem w podejmowaniu decyzji” (Antonovsky, 1995).

Wskazane powyzej cechy nie s3 jedynymi wilasciwosciami koherencji. Mozna ja
réwniez opisac przy uzyciu takich okreslen jak:

o trwalos¢, przejawiajaca sie poprzez swoistego rodzaju stabilno$¢ poczucia koherencji
w zyciu, ale nie jest tozsama z wykluczeniem zmian w poziomie SOC, na ktére maja
wplyw zyciowe wydarzenia, oraz doswiadczenia (nie sg to zmiany radykalne);

e dynamiczno$¢ powigzana z opcja obnizania poziomu konkretnych sktadnikéw SOC
oraz z dgzeniem do umacniania tych obszaréw;

e dymensjonalno$¢ umozliwiajaca jednostce zachowania wlasciwej pozycji w
odpowiednim miejscu na kontinuum pomigdzy stabszym a mocniejszym poczuciem
koherencji (Kirenko, Byra, 2008).

Antonovsky (1995) podkresla, ze opracowana przez niego definicja koherencji nie ma
zastosowania do wszystkich obszaréw zycia, dlatego ze kazdy cztowiek ma okres$lone granice,
w ramach ktérych znajduja si¢ obszary istotne dla niego. Z cala pewnos$cia dosy¢ mato realne

sa skrajne postawy, zgodnie z ktérymi wszystko dookota jest nieistotne. Funkcjonowanie tego
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typu granic to naturalna rzecz, peklnigca czgsto funkcje adaptacyjng. Czgsto te granice sg
zmienne w zalezno$ci od roznorodnych doswiadczen i zdarzen zyciowych. Wsrdd
najwazniejszych obszaréw zycia jednostek o mocnym poczuciu koherencji wymienia si¢
przede wszystkim: obszar emocjonalny, relacje ludzkie, priorytetowa aktywnos¢ zyciowa, jak

réwniez sfera egzystencjalna (np. Smier¢, konflikt, porazka, czy tez stabe strony).

3.2. Poczucie koherencji a jakos¢ zycia

Poczucie koherencji jest zwigzane w istotny sposdb z definicja zasoboéw. Zgodnie z
teoria Antonovsky’ego (1995) kazda jednostk¢ mozna przyporzadkowaé do okreslonego
miejsca w kontinuum bedacych w jej posiadaniu zasobow zaradczych. Badacz zaznacza, ze im
wyzsze miejsce na wskazanym kontinuum, to tym wigksza szansa na rozwoj mocnego poczucia
koherencji, na ktory wptyw znaczacy maja zyciowe doswiadczenie.

Poczucie koherencji odgrywa niezwykle wazng role w kontekscie innych sktadowych
istotnych dla zdrowia. Z tego tez wzgledu czgsto jest definiowana okresleniem meta zasob, czy
zasob wysokiego rzedu (Kirenko, Byra, 2008).

Wedhug Heszen i Se¢k (2012, s. 83), poczucie koherencji odgrywa waznag role
priorytetowej zmiennej w procesach osiggania, ochrony oraz przywracania zdrowia, co z kolei
widoczne jest w wynikach praktycznie wszystkich przeprowadzonych badan nad ta zmienna.
Poziom SOC jest budowany do ok. 30 roku zycia, a w dalszym etapie zycia zachowuje
zazwyczaj stabilny poziom, bedac jednoczesnie potem regulatorem zakresu, sposobu jak
réwniez adekwatnos$ci wykorzystywania dysponowanych zasobow (Kirenko, Byra, 2008).

Subiektywna ocena jako$ci zdrowia u 0s6b w mlodym wieku, a takze u 0s6b dorostych
$cisle powigzana jest z ogdlnym pomiarem pozytywnego poczucia koherencji (Zwolinski,

2000). Bazujac na badaniach, w ktorych uzywano kwestionariusza w celu oceny subiektywnego
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zdrowia (Luszczynska-Cieslak, 2001; Se¢k, 2001) potwierdzono, iz pelny pomiar poczucia
koherencji oraz jego poszczegdlne sktadowe powiazane sg bezposrednio z poczuciem zdrowia
somatycznego, oraz zdrowia psychicznego. Analogiczny zwigzek dostrzezono przy
przeprowadzeniu obiektywnego badania zdrowia somatycznego (Luszczynska-Cieslak, 2001;
Waszkowska i1 Dudek, 2001). Badacze wskazali, iz tylko pomiar zdrowia w ujgciu spotecznym
jest odbierany jako sprawno$¢ w wykonywaniu dzialan spotecznych, a dodatkowo
wywigzywanie si¢ z innych rdl nie jest zwigzane z zadnym miernikiem koherencji. Z kolei
najwyzszy poziom korelacji zostal dostrzezony we wszelkich sktadowych na poziomie
zadowolenia z zycia u 0sob mtodych (Fraczek, Zwolinski, 1999) jak réwniez tcyh bedacych w
dobrym nastroju. Warto wskaza¢, iz poczucie koherencji zwigzane jest takze ze wskazywang
sktonnosciag do prozdrowotnych zachowan (Szotdra, 1999, za: Kirenko, Byra, 2008) u jednostek
dorostych (Rimm, 1999).

Akceptacja zatozenia zakltadajacego przekonania zblizone do modelu holistyczno-
funkcjonalnego uzaleznia prozdrowotng postawe wobec zycia, a takze zdolno$¢ do rozwijania
zachowan zdrowotnych. Bazujac na wynikach badan mozna stwierdzi¢, iz (Pasikowski, Sek i
Scigata, 1994) preferencja holistycznego stylu zwiazana jest bezposrednio z duzym i statym
poczuciem koherencji.

Badania odnoszace si¢ bezposrednio do zwigzkéw pomigdzy poczuciem koherencji i
zdrowia negatywnego sa najbardziej popularne, z uwagi na to, ze wykorzystuje si¢ w nich
adekwatne narzg¢dzia badawcze wykorzystywane do pomiaru poziomu lgku i depresji, w
przypadku ktorych brak poczucia Igku albo depresji jest jednoczes$nie wskaznikiem zachowania
zdrowia psychicznego (S¢k, 2001). Zaréwno poczucie koherencji jak i jego sktadniki majg
bezposredni wptyw na obnizenie poziomu odczuwania emocji negatywnych, jak rowniez
przeciwdziataja pojawieniu si¢ nawrotow choroby. Zdaniem badaczy wysokie poczucie

koherencji ma wplyw na to, Ze obecne sg §ladowe jedynie przestanko do autoagresji i izolacji
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(Fraczek, Zwolinski, 1999).

Elementy odczucia koherencji, ocena pierwsza, suma zdarzen pozytywnych, jak
réwniez niskie rezultaty wyjatkowej strategii radzenia sobie sg swoistego rodzaju warunkiem
zdrowia zmierzonego przy uzyciu odpowiedniego poziomu lgku, wyjasniajac jednoczesnie
wariancje tej zmiennej (S¢k, Pasikowski, 2001). Analogiczng sytuacj¢ mozna zauwazy¢ w
odczuwaniu depresji, ale tutaj zdecydowanie wiecej zmiennych wyjasnia jej wariancje, a z kolei
wsérod nich wazng role odgrywa zaradno$¢ oraz zrozumiato$¢, bedace elementami poczucia
koherenc;ji.

Antonovsky (1995) zaktada, ze poczucie kontroli lub tez osobistej wydajnosci mozna
swobodnie zestawi¢ z odpornoscig typu hardiness (twardo$¢). Odbieranie zaradno$ci poprzez
aspekt wewnetrzny i zewnetrzny wskazujacy na autorytety rozrdznia si¢ od dosy¢ pokaznego i
znaczacego poziomu sprawstwa, a takze od wewngtrznego posiadania kontroli. Nie mozna tego
réwniez traktowac identycznie jak wyzwania, poczucia kontroli czy tez zaangazowania, ktore
nalezg do elementow twardo$ci. Dlatego tez motywacyjno-emocjonalne oraz egzystencjalne
przetozenie jest swoistego rodzaju rezultatem poczucia sensownosci w SOC, ktory jest tozsamy
z poczuciem sensu zycia definiowanego przez Frankla (Antonovsky, 1995). Frankl byt zdania,
iz poczucie koherencji niejako zarzadza zasobami, ale to zatozenie nigdy nie zostato poparte
zadnymi badaniami.

Natomiast Pasikowski i S¢k (2001) opierajac si¢ na badaniach wskazali, iz jednostki
charakteryzujace si¢ wysokim poczuciem koherencji wskazuja na zyciowe zdarzenia oraz
zewnetrzne bodzce jako na takie, ktore sa zdecydowanie mniej stresujace. Uwzgledniajac
powyzsze mozna stwierdzié, iz potwierdzilo si¢ gtdéwne zatozenie modelu salutogenetycznego
— majac mocne poczucie koherencji — w przeciwienstwie do oséb ze stabym SOC — patrzac na
stresory jako mocno obcigzajace, mozna charakteryzowac si¢ okreslonymi sktonno$ciami do

przyjmowania stresoré6w w kategorii wyzwania, co z kolei potwierdza dodatnia korelacja tych
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zmiennych. Z kolei mocne SOC wraz z wszelkimi jego sktadowymi przeciwdziata szkodliwe;j
ocenie zdarzen jako przeciwnos$ci lub strat. Natomiast badacze nadal nie wskazali zwigzku,
ktory obecny jest migdzy koherencja a strategiami radzenia sobie. Najprawdopodobniejszym
scenariuszem jest ten zgodnie, z ktorym nie sg to zwigzki bezposrednie. Osoby cechujace si¢
wysokim poziomem koherencji w wigkszosci przypadkdéw nie uzywaja strategii unikowych,
jak rowniez tych, ktore stwarzaja mozliwos$¢ roztadowania emocji (Terelak, 2008).

Niezwykle wazne znaczenie dla stanu zdrowia 0sob chorych i zdrowych ma poziom
poczucia koherencji. Osoba z wyzszym poziomem koherencji charakteryzuje si¢ przede
wszystkim wysokim poziomem odpornosci na stres, co przeklada si¢ realnie na sporadyczne
odczuwanie negatywnych skutkow zdrowia. Jednoczesnie osoba ta nie ma w zwyczaju
lekcewazenia zdrowia dlatego tez bedzie zwracata uwage na sprzgzenie zwrotne majace
miejsce migdzy narzadami peryferycznymi a mézgiem i uaktywni dostgpne sobie mozliwosci,
w celu odpowiedniego zarzadzenia bodzcami wewngtrznymi (Heszen-Niejodek, Sek, 1997).
Poczucie koherencji stanowi gltowne odniesienie w podej$ciu Aarona Antonovsky’ego
(Gulczynska, Jankowiak, 2007). Autor okresla je jako ogoélne nastawienie cztowieka, nazywa
je pobiezng orientacja cztowieka okreslajaca stopien, w ktorym cztowiek ten posiada trwate,
lecz ulegajace modyfikacjom poczucie pewnosci, ze bodzce pojawiajace si¢ w ciggu zycia ze
srodowiska wewnetrznego oraz zewngetrznego sa w gldwnej mierze utozone, przewidywalne
oraz mozna je w pewien sposob wyttumaczy¢; ma dojscie do podmiotow, pozwalaja mu spetnic¢
oczekiwania. Jest to stabilne nastawienie majace przede wszystkim wptyw na to w jaki sposob
osoba odbiera 1 interpretuje rzeczywisto$¢. Mozna zaklada¢, ze ma to odniesienie rowniez do
budowanych zwiazkow partnerskich. Antonovsky podzielil uktad centralny na 3 elementy:
poczucie zrozumiato$ci (comprehensibility), zaradno$ci (manageability) oraz poczucie
sensownosci (meaningfulness) (Gulczynska, Jankowiak, 2007).

Uwzgledniajagc wyniki badan realizowanych w kontek$cie wplywu mozna z calg
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odpowiedzialno$cig stwierdzi¢, iz pozytywny poziom poczucia koherencji faktycznie jest
zwigzany 1 zalezny ze wszelkimi pozytywnymi miarami zdrowia, a z kolei negatywny — ze
wszelkimi miarami choroby (badania R.H. Dana i in., cyt. za Mroziak B.). Badania Smitha
potwierdzity, iz najwyzsza $miertelno$¢ obecna jest w grupie osob o negatywnym poziomie
poczucia koherencji (N=2296). Mozna zatem stwierdzi¢, ze poczucie koherencji jest sktadowa
w istotny sposob wplywajaca na zdrowie, rezultaty terapii oraz umiejetno$¢ do adaptacji w
nowych warunkach.

Istotnym jest odpowiednie zrozumienie sensu stresorow. W oparciu o to powstata
odpowiednia koncepcja poczucia koherencji, okres$lanej mianem ogoélnej orientacji,
przedstawiajaca, w, jakim stopniu cztowiek posiada przekonanie o przewidywalnosci
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jak rowniez o tym, ze ogdlne sprawy zaczng ukladac¢
si¢ zgodnie z racjonalnymi przestankami. W kolejnych etapach prac powstaly narzedzia
pozwalajace bada¢ poczucie koherencji, a definicja wskazana w tek$cie autorstwa
Wrzesniewskiego 1 Wlodarczyk (Wrzesniewski K, Wiodarczyk D., 2012, s. 157-163) przybrata
posta¢ zdecydowanie bardziej operacyjng, jednocze$nie stajac si¢ mniej zrozumialg.

Probujac odnalez¢ zrédta dobrostanu badacze wyodrebnili kilka modeli badan. Jeden ze
wskazanych modeli zakladal, ze zadowolenie z zycia zalezy w gldwnej mierze od warunkow
zycia 1 losowych zdarzen. Satysfakcja z Zycia jest niczym innym jak funkcja majaca przede
wszystkim na celu zaspokojenie ludzkich potrzeb. Inny model z kolei zaktada, ze satysfakcja
z zycia jest zalezna od cech osobowosci, ktore w gldéwnej mierze zaleza od genetycznych
uwarunkowan. Wrodzony poziom szczgscia nie jest, tym samym co do$wiadczany dobrostan,
ale wigkszo§¢ ludzi w dluzszym przedziale czasu jest szcze$liwa, na ile pozwalaja jej
predyspozycje genetyczne. Szczg$cia nie mozna si¢, nauczy¢ ani zwigkszy¢é ponad mozliwy
poziom. Mozna si¢ nauczy¢ unika¢ sytuacji, jakie obnizaja poczucie szczgscia, a takze

przyswoic sobie sposoby stabilizacji dobrostanu na odpowiednim dla siebie poziomie. Wedtug
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kolejnego modelu zadowolenie z zycia zostalo uwarunkowane czynnikami zewngtrznymi,
osobowos$cia oraz ich interakcja. Niektorzy sa predysponowani do odczuwania duzego
zadowolenia z zycia w podobnych warunkach. Pewne czynniki zewn¢trzne moga w taki sam
sposob wplywac na zadowolenie z zycia ludzi, a wplyw wielu czynnikow zewnetrznych zalezne
jest od ich znaczenia dla konkretnej osoby, od jej wiasciwosci Zdecydowanie najbardziej
wieloaspektowy model przyjmuje, iz $wiadectwem zadowolenia sg zasoby oraz przerdzne
zdarzenia losowe. Zasoby dotycza w tym odniesieniu takich aspektow jak: cechy
demograficzne (wiek, pte¢, jak rowniez status), cechy osobowosci oraz bliskie relacje z innymi.
Warto zwréci¢ uwage, ze model ten jednoczesnie uwzglednia zalezno$ci miedzy zmiennymi i
wskazuje na wptyw zarowno cech jednostki oraz zasobéw na poziom zadowolenia z zycia.
Natomiast rozne zdarzenia zyciowe majg bezposrednie znaczenie dla poziomu zadowolenia z
zycia, moga rowniez zmienia¢ zasoby konkretnej osoby. Zdaniem Anthonovskiego przy
konkretnych, obiektywnych cechach sytuacji, jednostki charakteryzujace si¢ pozytywnym
poczuciu koherencji zachowuja si¢ tak jak moga najlepiej, dzigki temu ich Zycie przebiega
znos$nie. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz pytanie zwigzane z dywagacja na temat tego, czy
poczucie koherencji zwigzane jest z jakoscig zycia chorych po zawale serca ma odrobing
tautologiczny charakter. Pozyskane wyniki nie sa zaskoczeniem w zadnym stopniu i pozwalaja
potwierdzi¢ teorie Anthonovskiego. Uwzgledniajac przekonanie Anthonovskiego odno$nie
tego, ze poczucie koherencji pomaga zachowa¢ czlowiekowi zdrowie, trzeba zastanowi¢ si¢
nad rodzajem mechanizmu obecnego na linii wydawanych przez pacjentéw ocena a poczuciem

koherencji (Papu¢, 2011).

3.3. Poczucie koherencji osob z choroba serca

Badania wérod pacjentow kardiologicznych pozwalajg na wysunigcie wniosku, iz silne
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poczucie koherencji, traktowane jako pewien mechanizm adaptacyjny po doznanym zawale
serca, pozostaje w $cistym zwigzku z wigkszym zakresem zasobow radzenia sobie i nizszym
natezeniem symptomoéw chorobowych (Gustavsson, Branholm 2003). Poziom poczucia
koherencji wyznaczat ponadto stopien satysfakcji z Zycia u pacjentdow z chorobami serca.
Osoby ze stabym poczuciem koherencji cechowaly si¢ nizszym poczuciem jakos$ci zycia oraz
mniejszymi zdolno$ciami radzenia sobie z sytuacjami trudnymi (Motzer, Stewart 1998; Fok i
in. 2005). Rezultaty rozbudowanych analiz ukierunkowanych na ustalenie roli poczucia
koherencji dla subiektywnej oceny jakosci zycia u pacjentdw z chorobami serca wskazuja, ze
silniejsze oddzialywanie tego zasobu na do$wiadczanie satysfakcji zyciowej ksztattuje si¢ w
kontekscie jego powigzania z innymi zmiennymi. Czynniki socjodemograficzne, tj. wiek, pte¢,
wyksztalcenie, oraz zwigzane z samg choroba, np. dtugos$¢ jej trwania, czas hospitalizacji,
wlacznie z poczuciem koherencji tworzyly model regresyjny w najwigkszym stopniu
wyjasniajacy zmienno$¢ satysfakcji z zycia. Dowiedziono wigc empirycznie, iz lepsze
rozumienie znaczenia poczucia koherencji dla dostrzegania pozytywnych aspektéw zycia w
obliczu do$wiadczania choroby serca wymaga uwzglednienia szerszego kontekstu
ksztattowania si¢ i rozwoju tego zasobu (Bruscia i in. 2008).

Znaczenie poczucia koherencji dla jako$ci funkcjonowania oséb z chorobami serca
zidentyfikowano na wielu etapach zmagania si¢ chorych z konsekwencjami doznanych
ograniczen. Stwierdzono, iz w pierwszym okresie po przebytym zawale serca, percypowanym
przez chorego w kategorii niezwykle stresujacego i uniemozliwiajagcego racjonalng ocene
doswiadczanej sytuacji, silne poczucie koherencji chroni przed negatywnymi konsekwencjami
ujawnianych wowczas emocji negatywnych. Pelni ono rowniez buforujaca funkcje w zakresie
nasilenia tego typu emocji, w rezultacie sprzyjajac stabilizacji na ptaszczyznie fizjologicznej, a
w dalszej perspektywie - psychicznej (Hildingh, Fridlund, Baigi 2008). W badaniach K.

Wrzesniewskiego i in. (2001), dokonywanych w ramach rehabilitacji kompleksowej chorych

20



Uzyskaj pomoc - poprawaprac.pl

po zawale serca, ujawniono spadek emocji negatywnych i1 wzrost pozytywnych przy
silniejszym poczuciu koherencji. Zakladajac, iz takie zmiany emocjonalne sg wskaznikiem
lepszej kondycji psychicznej pacjentdow, poczucie koherencji uznano za jeden z
najwazniejszych wyznacznikéw efektywnosci rehabilitacji. Potwierdzeniem zasadno$ci
wysuni¢tej tezy s3 wyniki badan innych autoréw. Drory i in. (1999) wykazali, iz u tej grupy
chorych poczucie koherencji jest dobrym predyktorem dla wigkszosci wskaznikow
psychospotecznego przystosowania do roéznych dziedzin zycia. Dowiedziona predykcja
poczucia koherencji nie ulega zasadniczym zmianom wraz z uplywem czasu od doznania
uszkodzenia mig$nia sercowego. Badania w szdstym miesigcu po zawale serca u starszych
kobiet ujawnily utrzymujacy si¢ pozytywny charakter relacji migdzy poziomem tego zasobu a
wskaznikami psychospolecznego przystosowania (m.in. jako$ci zycia) (Norekvaal i in. 2010).
Trwato$¢ predykcyjnych funkcji poczucia koherencji znajdujacych wyraz w ksztattowaniu
parametréw psychospotecznej 1 zdrowotnej kondycji chorych na serce uzasadniana jest i
wyjasniana w odniesieniu do stwierdzonej stabilno$ci omawianego zasobu wsrdod osob
doznajacych zdarzen zagrazajacych ich zyciu, w tym zawalu serca. Ustalono, iz w kolejnych
okresach po doznaniu uszkodzenia migs$nia sercowego charakteryzujace chorych poczucie
koherencji nie ulega zasadniczym zmianom, w zblizonym stopniu oddziatujac na percepcje
wlasnej sytuacji zyciowej, ocen¢ posiadanych ograniczen, zapotrzebowanie na wsparcie
spoteczne (Baigi i in. 2008; por. Bergman i in. 2011).

W podluznych badaniach pacjentdow po przebytym zawale serca (Wlodarczyk,
Wrzesniewski 2005b) stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomigdzy poczuciem koherencji,
zwlaszcza poczuciem zrozumiatosci i zaradno$ci, a postawa wobec choroby i leczenia.
Oznaczatoby to, iz poczucie wigkszej zrozumiato$ci do§wiadczanej sytuacji i czynnikow ja
tworzacych sprzyja poszukiwaniu i porzadkowaniu informacji o chorobie, mozliwos$ciach i

efektywnosci leczenia, a wyzsza ocena posiadania 1 dostgpnosci zasobdw, niezbednych do
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radzenia sobie, korzystnie oddziatuje na wspotprace pacjenta z personelem w procesie leczenia.
Zauwazono przy tym spadek nasilenia zwigzku migdzy tymi zmiennymi, szczegolnie widoczny
na trzecim etapie badan, okoto pét roku po rehabilitacji, w trakcie ktérego na przyktad poczucie
sensownos$ci okazato si¢ nieistotne dla postawy wobec choroby, przy zachowanej, ale
zdecydowanie mniejszej w porownaniu z poprzednimi etapami, roli poczucia zrozumiatosci i
zaradno$ci. Bezposredni, dodatni zwigzek poczucia zrozumialo$ci zaznaczyt si¢ natomiast w

zwigzku z subiektywng percepcja ograniczen wynikajacych z choroby.
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ROZDZIAL 1V. Metodologia badan wlasnych

Rozdzial czwarty dotyczy metodologii badan wlasnych. W rozdziale tym
zaprezentowano cel 1 przedmiot badaf, pytania i hipotezy badawcze, zoperacjonalizowano
badane zmienne. W metodzie przedstawiono charakterystyke¢ badanych oséb,

scharakteryzowano narzedzia badawcze i opisano procedurg badan.

4.1. Cel i przedmiot badan

Celem badan wiasnych jest diagnoza zwigzku pomigdzy poczuciem koherencji i
akceptacji choroby a poczuciem satysfakcji z zycia wérdd oséb po przebytym zawale serca oraz
diagnoza réznic w obszarze satysfakcji z zycia i poczucia koherencji w grupie osob przewlekle
chorych 1 0s6b zdrowych.

Przedmiotem badan sa poczucie satysfakcji z zycia, akceptacja choroby i1 poczucie

koherenc;ji.

4.2. Pytania i hipotezy badawcze

W celu znalezienia odpowiedzi na postawiony cel pracy sformutowano nastgpujace

pytania badawcze:

P1. Czy osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom poczucia koherencji w porownaniu do 0s6b
po przebytym zawale serca?

P2. Czy osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom satysfakcji z zycia w poréwnaniu do 0sob po
przebytym zawale serca.

P3. Czy pte¢ roznicuje akceptacje choroby u 0séb po przebytym zawale serca?

P4. Czy istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a poczuciem satysfakcji z zycia u
0s6Ob po przebytym zawale serca?

P5. Czy istnieje zwigzek pomig¢dzy akceptacja choroby a poczuciem satysfakcji z zycia?
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Hipotezy badawcze:

HI1. Osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom poczucia koherencji w poréwnaniu do 0séb po
przebytym zawale serca.

H2. Osoby zdrowie uzyskuja wyzsze wyniki dla poczucia jakosci zycia w pordwnaniu do os6b

po przebytym zawale serca.
H3. Kobiety uzyskuja wyzsze wyniki dla akceptacji choroby w poréwnaniu do m¢zczyzn.

H4. Im wyzsze poczucie koherencji tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia u oséb po
przebytym zawale serca.
H5. Im wigksza akceptacja choroby tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia u oséb po

przebytym zawale serca.

4.3. Operacjonalizacja badanych zmiennych

Niniejsza praca opiera si¢ na modelu korelacyjno-réoznicowym, gdzie zmienng
wyjasniajaca sa poczucie koherencji i akceptacja choroby a zmienng wyjasniang — poczucie

satysfakcji z zycia.

4.4. Narzedzia badawcze

W niniejszej pracy wykorzystano trzy narzedzia badawcze. Opis psychometryczny

tychze narzgdzi przedstawiono ponizej.

4.4.1. Skala Satysfakeji z Zycia SWLS

Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Dienera i in, 1985), polska adaptacja: Juczynski
(2001). Ocena sytuacji z zycia jest czynnikiem poréwnania wtasnej sytuacji z ustalonymi przez
siebie standardami. Skala zawiera pig¢ twierdzen, na ktére badany udziela odpowiedzi na 7 —

stopniowej skali Likerta (1 — zupelnie si¢ nie zgadzam, 7 — catkowicie si¢ zgadzam). Im wigksza
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warto$¢ tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia. L.acznie mozna uzyska¢ od 5 do 35 punktow.
Wspotczynnik o Cronbacha = 0,86. Trafnos$¢ teoretyczna potwierdzona. Normy dla oséb w
wieku od 20 do 55 lat. Zastosowanie do celéw badawczych i praktycznych do pomiaru

natezenia poczucia satysfakcji z zycia (Juczynski, 2001).

4.4.2. Skala Akceptacji Choroby — AIS

Skala Akceptacji Choroby — AIS autorstwa Felton i in. (1984), polska adaptacja Juczynski
(2001). Skala zawiera osiem stwierdzen ktoére opisuja negatywne nastgpstwa ztego stanu
zdrowia. W kazdym stwierdzeniu badany okres$la swoj aktualny stan w skali pieciostopniowej,
od 1 - zdecydowanie zgadzam si¢ do 5 - zdecydowanie nie zgadzam si¢. Czas badania wynosi
okoto 5 minut. Rzetelno$¢ skali mierzona wspodtczynnikiem alfa Cronbacha wyniosta 0,87.
Badania wykazaly, Zze akceptacja choroby AIS jest dobrym predyktorem jako$ci zycia
uwarunkowanej chorobg, utozsamiang z poczuciem satysfakcji z zycia i oceng aktualnego stanu
zdrowia. Warto$ci $rednie dla o$miu grup klinicznych. Badanie mozna prowadzi¢

indywidualnie lub w matych grupach do celéw badawczych i praktycznych (Juczynski, 2001).

4.4.3. Poczucie koherencji

Poczucie koherencji (SOC-29), autorstwa A. Antonovskiego (1987), polska adaptacja J.
Koniarek, B. Dudek, Z. Makowska (1993). Autor ujmuje poczucie koherencji w kategorii
,»globalnej orientacji cztowieka wyrazajacej stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujace,
trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze bodzce naptywajace w ciggu zycia ze
srodowiska wewnetrznego i zewngetrznego majg charakter ustrukturalizowany, przewidywalny
i wytlumaczalny; ma dostep do $rodkéw, ktére pozwolag mu sprosta¢ wymaganiom, jakie

stawiajg te bodZzce; wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania”
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(Antonovsky, 1995, s. 34). W takim rozumieniu poczucie koherencji nalezatoby zatem
traktowa¢ jako poczucie pewnosci cziowieka co do tego, iz spostrzegana przez niego
rzeczywisto$¢ jest zrozumiata, mozliwa do uporzadkowania, zawierajaca zasoby mozliwe do
wykorzystania w radzeniu sobie z ewentualnymi trudno$ciami, uznawanymi za sensowne i
mobilizujagce do podjecia dziatan zaradczych. Kwestionariusz zawiera 29 twierdzen, gdzie
badany udziela odpowiedzi na 7 — stopniowej skali Likerta. Rezultaty r6znorodnych analiz, tak
teoretycznych, jak i empirycznych sugeruja wysoka trafnos¢ SOC-29. Wspétczynnik alfa
Cronbacha dla wyniku globalnego waha si¢ granicach od 0,850 do 0,884; czynnik Zrozumiatosc
(0,680 — 0,763); czynnik Zaradno$¢ (0,721 — 0,780); czynnik Sensownos$¢ (0,718 — 0,782).
SOC-29 nie posiada norm. W badaniach indywidualnych i grupowych. SOC-29 mozemy
traktowa¢ jako zmienna rdéznicujaca osoby dysponujace ogdélnym dobrostanem

psychofizycznym oraz doswiadczajace dolegliwos$ci chorobowych (Kirenko, Byra, 2011).

4.5.Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 60 0s6b w wieku od 33 do 66 lat (M = 50,15; SD = 6,98), w tym
30 kobiet w wieku od 33 do 60 lat (M = 49,16; SD = 7,12) i 30 m¢zczyzn w wieku od 38 do 66
lat (M =51,13; SD =6,81). W badanej grupie 0sob z wyksztatceniem $rednim byto 4, co stanowi
6,7% 1 56 0s6b z wyksztalceniem wyzszym, co stanowi 93,3%.

Pierwsza grupe stanowito 30 os6b po przebytym zawale serca, co stanowito 50%
wszystkich badanych. Osoby w tej grupie byly w wieku od 46 do 66 lat (M = 55,16; SD =4,15).
Druga grupa, kontrolna réwniez sktadata si¢ z 30.0s0b, ich wiek zawierat si¢ w przedziale od
33 do 55 lat (M = 45,13; SD = 5,46). Pozostata charakterystyke oséb po przebytym zawale

serca i grupy kontrolnej przedstawia Rysunek 1.
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Rysunek 1. Wyksztatcenie i pte¢ badanych respondentow

Z danych zrodtowych zawartych na Rysunku 1 wynika, ze ze wzgledu na pte¢ obie
badane grupy sa rownoliczne i zawieraja po 15 osob. W przypadku wyksztalcenia, w grupie
0sOb po przebytym zawale serca, cztery osoby maja wyksztalcenie $rednie, co stanowi 13,3%,
0s0b z wyksztalceniem wyzszym jest 26, co stanowi 86,7%. W grupie kontrolnej s3 wylacznie

osoby z wyksztatlceniem wyzszym.

4.6. Procedura

Badanie przy uzyciu opisanego powyzej zastawOw testow zostaly przeprowadzone od
01.03.2019 do 15.04.2019 r. W badaniu wzi¢to udzial 63 oséb, z czego 3 zestawy ankiet zostaty
nie zakwalifikowane na to iz nie byly kompletne. Grupa os6b badanych zostata dobrana w
sposob incydentalny, przy uwzglednieniu obecnosci przebytego zawalu serca. Udzial w
badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Badani za udziat w badaniu nie otrzymali
wynagrodzenia. Badanie mialo charakter ,,papier otowek”, ktore zostato przeprowadzone
grupowo i indywidualnie. Grupe¢ kontrolng stanowili pracownicy Pge Dystrybucja S.A Badani
zostali poinformowani o celu badan wlasnych. Bateria testow sktadala si¢ z trzech modutow: 1

modul — poczucie koherencji; 2 modul — akceptacja choroby; 3 modul — poczucie satysfakcji z
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zycia. Sredni czas wypetnienia baterii kwestionariuszy nie przekroczyt 15 minut.

ROZDZIAL 5. Analiza wynikow badan wlasnych

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu programu IBM SPSS v25. Za jego pomocg wykonano analize
podstawowych statystyk opisowych, w analiz¢ testem t-Studenta, U Manna-Whiteya, korelacje
rho Speramana. Za poziom istotnosci w niniejszym rozdziale uznano p < 0,05. Wyniki istotne
na poziomie 0,05 <p < 0,1 uznawano za istotne na poziomie tendencji statystycznej. Do badania

poziomu rozktadu normalnego wykorzystano test Shapiro-Wilka (S-W).

5.1. Statystka opisowa

Pierwsza badang zmienng jest poczucie koherencji mierzona za pomoca
kwestionariusza SOC-29. Wskazniki poczucia koherencji zawiera trzy podskale i wynik
globalny, w tym: 1) Zrozumiatos¢; 2) Sterowalnos¢; 3) Sensownosc¢.

Tabela 1. Statystyka opisowa dla poczucie koherencji (N = 60)

. .. Statystyki opisowe Rozktad Test S-W Alfa
Poczucie koherencji ,
Min  Max M SD S K S-w p Cronbacha
Zrozumiatos¢ 32,0 58,0 43,95 734 062 -0,78 0,910 0,001 0,730
Zaradno$¢ 37,0 61,0 46,38 6,00 0,66 -022 00949 0,014 0,543
Sensownos¢ 27,0 50,0 39,55 4,94 0,04 048 0,963 0,066 0,705
Wynik globalny SOC-29 103,0 167,0 129,88 15,99 0,97 0,28 0,889 0,001 0,850

Legenda: M — érednia, SD — odchylenie standardowej, S — sko$no$¢, K — Kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —
poziom istotnosci

Z danych zrédlowych zawartych w Tabeli 1 wynika, ze dla zaréwno dla Zrozumiato$ci
1 Zaradno$ci - analiza statystyczna wykazata sko$nos$¢ prawostronng (As> 0). Powyzsze wyniki
plasuja si¢ ponizej $redniej wyliczonej dla tych czynnikow oraz znaczng liczbe wynikoéw
skrajnych (K < 0). Tymczasem dla Sensownosci i poczucia koherencji w ujeciu ogélnym -

analiza statystyczna wykazala sko$no§¢ prawostronng (As > 0). Powyzsze wyniki plasuja si¢
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ponizej $redniej wyliczonej dla tego czynnika oraz znaczng liczb¢ wynikow zblizonych do
sredniej (K > 0). Rozklad normalny ma miejsce wyltacznie dla wymiaru zwigzanego z
Sensownos$cig. Uzyskana rzetelno$¢ jest na poziomie satysfakcjonujagcym za wyjatkiem

Zaradnosci (0,543).

Kolejng badang zmienng jest Skala Akceptacji Choroby mierzona za pomoca
kwestionariusza AIS. Wskaznikiem akceptacji choroby jest wynik globalny. Im wigkszy wynik
tym wigksza akceptacja choroby — tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu
psychicznego.

Tabela 2. Statystyka opisowa dla akceptacji choroby w grupie oséb po zawale serca (N = 30)

- ch Statystyki opisowe Rozktad Test S-W Alfa
Akeeptacja choroby Min Max M  SD S K sw p  Cronbacha
Wynik ogolny AIS 13,0 32,0 2520 551 -142 080 0,758 0,001 0,938

Legenda: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe;j, S — sko$nos¢, K — kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —
poziom istotnosci

Z danych zrédtowych zawartych w Tabeli 2 wynika, ze dla wyniku ogdlnego AIS -
analiza statystyczna wykazata skosnos$¢ lewostronng (As < 0). Powyzsze wyniki plasuja si¢
powyzej $redniej wyliczonej dla tego czynnika oraz znaczng liczbg wynikéw zblizonych do
$redniej (K > 0). Uzyskany wynik AIS jest nie zgodny z rozkladem normalnym. Rzetelno$é
AIS jest na poziomie satysfakcjonujacym.

Kolejng badang zmienng jest poczucie satysfakcji z zycia, mierzone za pomocag
kwestionariusza SWLS. Wskaznikiem satysfakcji z zycia jest wynik globalny, im wigksza
warto$¢ tym wigksza satysfakcja z zycia.

Tabela 3. Statystyka opisowa dla satysfakcji z Zycia (N = 60)

Statystyki opisowe Rozktad Test S-W Alfa
Min Max M SD S K S-w p Cronbacha

Wynik globalny 50 250 1570 5,00 -057 -0,13 0947 0,011 0,916

Satysfakcja z zycia

Legenda: M — $rednia, SD — odchylenie standardowej, S — sko$no$¢, K — Kurtoza, S-W — test Shapiro-Wilka, p —
poziom istotnosci

Z danych zrodtowych zawartych w Tabeli 2 wynika, ze dla wyniku ogdlnego SWLS -
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analiza statystyczna wykazala sko$nos$¢ lewostronng (As < 0). Powyzsze wyniki plasuja si¢
powyzej $redniej wyliczonej dla tego czynnika oraz znaczng liczb¢ wynikow skrajnych (K <
0).

Wynik ogélny SWLS jest nie zgodny z rozktadem normalnym. Rzetelno$¢ SWLS jest
na poziomie satysfakcjonujacym.
5.2. Statystyczna weryfikacja hipotez badawczych
5.2.1. Poczucie koherencji u 0s6b po przebytym zawale i 0s6b zdrowych

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego, czy obecno$¢ przewlektej choroby
réznicuje poczucie koherencji. Postawiona hipoteza brzmi:
HI1. Osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom poczucia koherencji w poréwnaniu do 0séb po
przebytym zawale serca.

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono analize testem t-Studenta i U Manna-
Whitneya.

Analizg r6zni miedzygrupowych ze wzgledu na przebyta chorobg, przedstawia

Tabela 4.

Tabela 4. Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla poczucia koherencji w badanej grupie
osob

Przebyta choroba serca

Poczucie koherencji Nra= 30 M SD t(58) P
Nnie= 30

Nie

Zrozumiato$é 48,83 6,83 -5,307% 0,001
Tak 39,07 3,72
Nie

Zaradno$¢ 48,37 6,88 -2,045% 0,041
Tak 44,40 423
Nie

Sensownosé 42,93 3,76 7,259 0,001
Tak 36,17 3,45
Nie 140,13 15,75

Wynik globalny SOC-29 -5,5492 0,001

Tak 119,63 7,43
Legenda: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-Studenta; Z — ze wzgledu na brak rozktadu
normalnego obliczono warto$¢ z testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Z danych zrédtowych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze obecno$¢ przewlektej choroby
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roéznicuje poczucie koherencji. Osoby zdrowie wykazuja wigksza Zrozumiato§¢ (M = 48,83;
SD = 6,83) anizeli osoby po przebytym zawale serca (M = 39,07; SD = 3,72). Jest to réznica
istotnie statystyczna, Z(58) = -5,307, p < 0,001. Osoby zdrowie wykazuja wicksza Zaradnos¢
(M = 48,37; SD = 6,88) anizeli osoby po przebytym zawale serca (M = 44,40; SD= 4,23). Jest
to réznica istotnie statystyczna, Z(58) = -2,045, p < 0,05. Osoby zdrowie wykazuja wigksza
Sensowno$¢ (M = 42,93; SD = 3,76) anizeli osoby po przebytym zawale serca (M = 36,17; SD
= 3,45). Jest to rdznica istotnie statystyczna, #(58) = 7,259, p <0,001. Osoby zdrowie wykazuja
wigksze poczucie koherencji w ujeciu ogolnym (M = 140,13; SD = 15,75) anizeli osoby po
przebytym zawale serca (M = 119,63; SD = 7,43). Jest to rdznica istotnie statystyczna, Z(58) =
-5,549, p < 0,001. Podsumowujac, osoby po przebytym zawale serca w poréwnaniu do 0s6b z
grupy kontrolnej cechuja si¢ zar6wno nizszym poziomem zrozumialo$ci, zaradnosci i
poczuciem koherencji w ujeciu ogolnym.

Analiza statystyczna pozwolita na czgSciowe przyjecie postawionej hipotezy. Osoby z
grupy kontrolnej uzyskaty wyzsze wyniki dla zrozumiatosci, zaradnosci, poczucia sensownosci
1 poczucia koherencji w ujeciu ogdlnym.

5.2.2. Poczucie satysfakcji z zycia u os6b po przebytym zawale i 0s6b zdrowych

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo tego, czy obecnos¢ przewlektej choroby réznicuje
poczucie satysfakcji z zycia. Postawiona hipoteza brzmi:

H2. Osoby zdrowie uzyskuja wyzsze wyniki dla poczucia jakosci zycia w pordwnaniu do os6b
po przebytym zawale serca.

W celu weryfikacji hipotezy, przeprowadzono analize¢ testem U Manna-Whitneya.

Analizg r6zni miedzygrupowych ze wzgledu na przebyta chorobe dla satysfakcji z

zycia, przedstawia Tabela 5.
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Tabela 5. Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla satysfakcji z Zycia w grupie osob po

przebytym zawale serca i 0sob zdrowych

Przebyta choroba serca

Satysfakcja z zycia Nra= 30 M SD t(s8) P
Nnie= 30
Nie 17,86 3,22
Wynik globalny -3,0372 0,002
Tak 13,53 5,55

Legenda: N —liczebnos¢; M — menedzerowie; S — specjalisci; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test
t-Studenta; Z — ze wzglgdu na brak rozktadu normalnego obliczono wartos¢ z testu U Manna-Whitneya; p —poziom
istotnosci statystycznej

Z danych zrédlowych zawartych w Tabeli 5 wynika, ze przebyta choroba rdéznicuje
poczucie satysfakcji z zycia. Osoby zdrowie uzyskuja wyzsze wyniki dla satysfakcji z zycia (M
= 17,86; SD = 3,22) anizeli osoby po przebytym zwale serca (M = 13,53; SD = 5,55). Jest to
roznica istotnie statystyczna, Z(58) =-3,037, p < 0,005.

Analiza statystyczna pozwolila na przyjecie weryfikowanej hipotezy, czyli osoby po
przebytym zawale serca uzyskaly nizsze wyniki dla poczucia satysfakcji z zycia w poréwnaniu
do o0s6b z grupy kontrolne;.

5.2.3. Réznice w zakresie akceptacja choroby ze wzgledu na pleé

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo tego, czy pte¢ rdéznicuje poczucie akceptacji

choroby. Postawiona hipoteza brzmi:

H3. Kobiety uzyskuja wyzsze wyniki dla akceptacji choroby w poréwnaniu z m¢zczyznami.

Analizg¢ réznic miedzygrupowych ze wzgledu na ple¢ dla przebytej choroby,
przedstawia Tabela 6.

W celu weryfikacji hipotezy, przeprowadzono analiz¢ testem U Manna-Whitneya.

Tabela 6.
Analiza roznic miedzygrupowych wynikow dla akceptacji choroby w badanej grupie kobiet i
mezczyzn

Ple¢
Akceptacja choroby Nk=15 M SD t028) p
NM: 15
K 3420 5,44
Wynik globalny -0,429 0,683
M 34,86 341
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Legenda: N —liczebno$¢; K — kobieta; M — m¢zczyzna; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — test t-
Studenta; Z — ze wzgledu na brak rozktadu normalnego obliczono warto$¢ z testu U Manna-Whitneya; p — poziom
istotnosci statystyczne;.

Z danych zrodtowych zawartych w Tabeli 6 wynika, ze pte¢ nie rdznicuje poczucia

akceptacji choroby wsrod oséb po przebytym zawale serca.
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5.2.4. Korelacja pomi¢dzy poczuciem koherencji a poczuciem satysfakcji z zycia w

badanej grupie

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo zwigzku pomiedzy poczuciem koherencji a
poczuciem satysfakcji z zycia. Postawiona hipoteza brzmi:
H4. Im wyzsze poczucie koherencji tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia u oséb po
przebytym zawale serca. Analizy przeprowadzono takze w grupie os6b zdrowych ze wzgledu
na cieckawo$¢ poznawczg.

W celu weryfikacji hipotezy, przeprowadzono korelacje rho Spearmana.

Relacje pomigdzy poczuciem koherencji a poczuciem satysfakcji z zycia przedstawia
Tabela 7.

Tabela 7. Zwigzek pomigdzy poczuciem koherencji a poczuciem satysfakcji z zycia

Poczucie satysfakcji z zycia

Osoby zdrowe (N = 30) Osoby przewlekle chore (N =3 0)
Zrozumiato$¢ 0,168 0,377*
Zaradno$¢ -0,093 -0,175
Sensownosé -0,061 0,035
Wynik globalny SOC-29 0,154 0,016

*-istotno$¢ na poziomie 0,05

Z danych zrédlowych zawartych w Tabeli 7 wynika, Ze ma miejsce zwigzek pomiedzy
zrozumiato$cig a poczuciem satysfakcji z zycia w grupie osob po odbytym zawale serca. Im
wigksze nasilenie Zrozumiatosci tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia (dodania niska
korelacja, r = 0,377, p < 0,05). Dla pozostalych wymiaréw poczucia koherencji nie
zaobserwowano istotnego zwigzku z poczuciem jako$ci zycia.

Analiza statystyczna pozwolita na czgSciowe odrzucenie hipotezy zerowej na korzy$¢
hipotezy alternatywnej. W grupie osob po przebytym zawale serca ma miejsce wylacznie

dodatni zwigzek pomiedzy jednym komponentem poczucia koherencji, a mianowicie
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zrozumialo$cig a poczuciem satysfakcji z zycia.
5.2.5. Korelacja pomi¢dzy akceptacja choroby a poczuciem satysfakcji z Zzycia w grupie

0s0b po przebytym zawale

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo zwiazku pomigdzy akceptacja choroby a
poczuciem satysfakcji z zycia. Postawiona hipoteza brzmi:
H5. Im wicksza akceptacja choroby tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia.

W celu weryfikacji hipotezy, przeprowadzono korelacje rho Spearmana.

Relacje pomigdzy poczuciem satysfakcji z Zycia a akceptacja choroby przedstawia
Tabela 8.

Tabela 8. Zwigzek pomigdzy akceptacja choroby a poczuciem satysfakcji z zycia

Poczucie satysfakcji z zycia (SWLS)
Akceptacja choroby (AIS) -0,056

*-istotnos$¢ na poziomie 0,05

Z danych zrodtowych zawartych w Tabeli 8 wynika, Zze nie ma zwigzku pomiedzy
akceptacja choroby a poczuciem satysfakcji z zycia w grupie oséb po edbytym przebytym
zawale serca.

Analiza statystyczna pozwolita na catkowite odrzucenie hipotezy alternatywnej na
korzys$¢ hipotezy zerowej. W grupie os6b po przebytym zawale serca brak jest zwigzku

pomigdzy akceptacja choroby a poczuciem satysfakcji z Zycia.
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Podsumowanie i wnioski

Celem badan witasnych byla diagnoza zwigzku pomigdzy poczuciem koherencji i
akceptacji choroby a poczuciem satysfakcji z zycia wérdd osob po przebytym zawale serca oraz
diagnoza réznic w obszarze satysfakcji z zycia i poczucia koherencji w grupie osob przewlekle
chorych 1 0s6b zdrowych.

Niniejsza praca opiera si¢ na modelu korelacyjno-ré6znicowym. Postawiono acznie pigé
pytan badawczych.

Tabela 9. Weryfikacja hipotez

Weryfikacja hipotez +/-
H1. Osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom poczucia koherencji w porownaniu do 0sob po
przebytym zawale serca. ¢
H2. Osoby zdrowie uzyskuja wyzsze wyniki dla poczucia jako$ci zycia w pordwnaniu do 0sob
po przebytym zawale serca. ®
H3. Kobiety uzyskuja wyzsze wyniki dla akceptacji choroby w poréwnaniu do m¢zczyzn. )
H4. Im wyzsze poczucie koherencji tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia u osoéb po )

przebytym zawale serca.

HS5. Im wigksza akceptacja choroby tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia u oséb po o

przebytym zawale serca.

(+) potwierdzenie hipotezy, (-) brak potwierdzania hipotezy, (+/-) hipoteza cz¢§ciowo potwierdzona

Przeprowadzone badania potwierdzily trzy hipotezy, w tym jedna czg¢sciowo, natomiast
dwie hipotezy zostaly odrzucone.

Dla pierwszej hipotezy, ktora brzmiata: ,,Osoby zdrowe wykazuja wyzszy poziom
poczucia koherencji w poroéwnaniu do o0séb po przebytym zawale serca” dane zrodlowe
wykazaly, ze osoby zdrowie wykazuja zarowno wigkszag Zrozumiato$¢, Zaradnos¢,
Sensowno$¢ 1 poczucie koherencji w ujgciu ogdlnym anizeli osoby po przebytym zawale serca.
Uzyskane wyniki sg spdjne z literaturg przedmiotu.

Dla drugiej hipotezy ktéra brzmiata: ,,Osoby zdrowie uzyskuja wyzsze wyniki dla
poczucia jako$ci zycia w pordwnaniu do 0sob po przebytym zawale serca” dane zrodtowe
wykazaty, ze przebyta choroba réznicuje poczucie satysfakcji z zycia. Osoby zdrowie uzyskuja
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wyzsze wyniki dla satysfakcji z Zycia anizeli osoby po przebytym zwale serca. Uzyskane dane
sa spojne z literaturg przedmiotu. W opinii Sierakowskiej (2004) na jako$¢ zycia przewlekle
chorych pacjentéw, wptyw pacjentdw czynniki takie jak: ple¢, wiek, choroba i jej przebieg,
petnienie rol spotecznych, potencjat sit adaptacyjnych, mozliwosci osobnicze, oraz procesy
radzenia sobie z chorobg. Literatura przedmiotu wskazuje, ze choroba obniza poczucie jakosci
zycia, jednak stan ten w ujeciu czasowym wyznaczaja zasoby osobiste jednostki w tym
poczucie koherencji czy akceptacja choroby.

Dla trzeciej hipotezy ktoéra brzmiata: , Kobiety uzyskuja wyzsze wyniki dla akceptacji
choroby w poréwnaniu do me¢zczyzn” dane zrodlowe wykazaly, Ze pte¢ nie réznicuje poczucia
akceptacji choroby wsrod oséb po przebytym zawale serca.

Dla czwartej hipotezy, ktora brzmiata: ,,Im wyzsze poczucie koherencji tym wigksze
poczucie satysfakcji z zycia” dane zrodlowe wykazaly, ze ma miejsce zwigzek pomiedzy
zrozumialo$cig a poczuciem satysfakcji z zycia w grupie osob po odbytym zawale serca. Im
wigksze nasilenie Zrozumiatosci tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia. Uzyskane dane sg
czesciowo spdjne z literaturg przedmiotu.

Dla piatej hipotezy ktora brzmiata: ,Im wicksza akceptacja choroby tym wicksze
poczucie satysfakcji z zycia” dane zrédtowe wykazaly, ze nie ma zwigzku pomiedzy akceptacja
choroby a poczuciem satysfakcji z zycia w grupie 0osob po odbytym zawale serca. Uzyskane
dane nie sg spojne z literaturg przedmiotu. Wedlug Juczynskiego (2001) im wigksza akceptacja
choroby tym lepsze przystosowanie si¢ do ograniczen wywotanych choroba.

W ocenie autorki, niniejsza praca posiada uzytecznos$¢ spoteczng. Mimo, ze jest wiele
opracowan na temat zasobow osobistych w chorobach psychosomatycznych, to i tak dla
wigkszo$ci z nas $wiadomos¢ nastep chordb przewleklych jest znikoma. Dlatego wazne jest
aby naglasnia¢ istotne zasobow osobistych, ktore niejako stanowig bufor dla nastep, w naszym

przypadku, nastgpstw po przebytym zawale serca.
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Dyskusja wynikow

Zawal serca moze spotkac kazdego, coraz czesciej mtodych w pehi sit produkcyjnych,
zazwyczaj jest skutkiem niewlasciwego trybu zycia, nieodpowiedniego odzywiania, palenia
papierosow. Zrozumienie czynnikow, ktore prowadza do zawatu to istotny element powrotu
pacjenta do zdrowia, utatwia tez dziatania profilaktyczne. Podstawowa wiedze¢ na temat zawatu
serca, a takze zapobieganiu wielu czynnikom ryzyka powinna mie¢ takze rodzina osoby chorej,
gdyz ma to bardzo duze znaczenie w leczeniu i rehabilitacji a takze ochronie przed nawrotami
choroby. Powazne znaczenie ma pobyt pacjenta w szpitalu uzdrowiskowym, w ktéorym pacjent
po zawale na nowo ,,uczy si¢ zy¢” oraz w petni korzystac z zycia. Pacjent, ktory jest prawidlowo
leczony, gdy jest poddany treningowi fizycznemu ma szans¢ powrotu do normalnej aktywnosci
fizycznej. Podstawowym zadaniem w rehabilitacji kardiologicznej we wczesnym okresie po
przebytym zawale serca jest zapobieganie akinezji, a w pozniejszym okresie podnoszenie
wydolnosci fizycznej 1 utrzymanie tej aktywnosci na najlepszym dla chorego poziomie. Zawat
migsnia sercowego w wielu przypadkach stanowi sytuacje, ktora zaskakuje chorego i jego
rodzine. Bezposrednie zagrozenie zycia chorego zjawia si¢ nagle, ,otarcie si¢ chorego o
$mier¢” powoduje wiele negatywnych reakcji w ludzkiej psychice, jest bardzo silnym stresem,
wrecz sytuacja kryzysowa, ktora dotyka podstaw zycia czlowieka, a takze jego relacji z calym
otoczeniem. Zagraza tez dotychczasowym warto$ciom i ingeruje w zycie kazdej jednostki,
zmusza do duzego wysitku przystosowania si¢ do zmienionej sytuacji. Jest takze swojego
rodzaju okazja do zmian hierarchii wartosci, odkrycia nowych zasobow i mobilizacji
mozliwos$ci tworczych. Juz w ostrej fazie wystapienia zawalu oraz bezposrednio po niej chory
dokonuje ,bilansu przyczyn i nastepstw”, jakie spowodowala choroba gdy gwaltownie
przerywa dotychczasowe zycie, jest peten obaw o dalszy los, w chorobie towarzyszy mu Igk,
silna depresja, troska o najblizsze osoby, o ich zabezpieczenie materialne, do tego dotacza si¢

obawa o zawodowe i spoteczne funkcjonowanie, $wiadomy jest zagrozenia zycia.
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