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PRACA ORYGINALNA ”

Poczucie koherencji u pacjentow
ze schorzeniami kardiologicznymi

Sense of coherence in cardiac patients

Janusz Kocjan', Andrzej Knapik?

STRESZCZENIE

WSTEP

Wedhug salutogenetycznego modelu zdrowia, globalna orientacja zyciowa: sp6j-
nos¢ sensownosci zrozumiatosci i zaradnosci pozwala rownowazy¢ wymagania
oraz zasoby organizmu w konfrontacji z czynnikami stresogennymi. Poczucie
koherencji moze by¢ podstawowym czynnikiem prewencyjnym w schorzeniach
cywilizacyjnych, w tym roéwniez kardiologicznych. Celem pracy byla ocena
poczucia koherencji u pacjentow klinicznych ze schorzeniami kardiologicznymi.
Postanowiono rowniez zbada¢ wzajemne zaleznos$ci: wieku, interwencji kardio-
chirurgicznych, poziomu lgku i depresji z ogélnym poczuciem koherencji i jego
komponentami.

MATERIAL | METODY

Zbadano 115 os6b w wieku 40-84 lat: 50 kobiet (wiek: x = 63,46 + 11,19 roku)
i 65 mezezyzn (wiek: x = 64,65 + 10,59 roku). W badaniu wykorzystano Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) oraz Szpitalng Skale Leku i Depresji
(HADS), ktore uzupeliono o autorska metryczke. Analiza statystyczna obej-
mowata wykonanie statystyk opisowych (mean, SD), obliczenie wskaznikéw
korelacji rang Spearmana oraz poziomu réznic pomi¢dzy zmiennymi (ANOVA).

WYNIKI

Badani prezentowali obnizone poczucie koherencji zarébwno w ujeciu ogdlnym,
jak 1 w poszczegolnych jego komponentach. Odnotowano staba, ujemng zalez-
nos¢ migdzy wiekiem a poczuciem zaradnos$ci i sensownosci oraz silng, ujemna
korelacje miedzy poziomem depresji a wszystkimi komponentami koherencji
u badanych mezezyzn. U kobiet korelacje byly stabsze, ale istotne statystycznie
i dotyczyty wplywu lgku na globalne poczucie koherencji oraz poczucie zarad-
nosci. Nie odnotowano zalezno$ci miedzy przebytymi interwencjami kardiochi-
rurgicznymi a poczuciem koherencji ani u kobiet, ani u me¢zczyzn.
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J. Kocjan i wsp. POCZUCIE KOHERENCJI U PACJENTOW KARDIOLOGICZNYCH

WNIOSKI

1. Obnizone poczucie koherencji moze predysponowaé do wystapienia schorzen kardiologicznych oraz przyczy-
nia¢ si¢ do nieprzestrzegania zalecen prozdrowotnych w trakcie leczenia.

2. Zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn obecnos¢ chordb wspottowarzyszacych ma zwigzek z niskim ogdlnym
poczuciem koherencji.

SEOWA KLUCZOWE
poczucie koherencji, kardiologia behawioralna, globalna orientacja zyciowa, schorzenia kardiologiczne

ABSTRACT

INTRODUCTION

According to the salutogenic model of health, the global orientation of life (SOC): coherence of comprehensibil-
ity, meaningfulness and manageability allows one to balance the body's needs and resources in confrontation
with stressors. A sense of coherence may be a key factor in the prevention of civilization diseases, including
cardiac diseases. The aim of the study was to assess the sense of coherence in cardiac patients. The dependence
between selected variables: the age and level of anxiety and depression with a sense of coherence and its compo-
nents was also examined.

MATERIALS AND METHODS

115 patients were examined: 50 females (age: x = 63.46 + 11.19 years) and 65 males (age: x = 64.65 + 10.59).
The Sense of Coherence (SOC-29) and Hospital Anxiety and Depression (HADS) questionnaires were used.
The questionnaires were supplemented by the author's own metrics. The statistical analysis included performing
descriptive statistics (mean, SD), calculating Spearman's rank correlation and the level of differences (ANOVA).

RESULTS

The patients presented a reduced level of sense of coherence in general, as well as in all the components. In men,
weak, negative correlations between age with a sense of manageability and sense of meaningfulness were noted,
as well as a strong, negative correlation between depression and all SOC components. In the case of females,
the correlations were weaker, but statistically significant. Cardiosurgery interventions do not determine the sense
of coherence, either in the case of females or men.

CONCLUSIONS

1. A reduced level of sense of coherence may predispose one to cardiac diseases and contribute to the failure
of health treatment.
2. The presence of concomitant diseases is associated with a low sense of coherence, both in females and males

KEY WORDS
behavioral cardiology, sense of coherence, global life orientation, cardiac diseases

W kategoriach ich wptywu na umieralno$¢ oraz czg-

WSTEP AR
g sto$¢ nawrotow chorobowych [1]. Uzasadnieniem jest

nadal wiodaca pozycja schorzen kardiologicznych

Czynniki ryzyka schorzen ukladu sercowo-na-  Wwsrod przyczyn zgondéw na $wiecie oraz fakt, ze — ze

czyniowego, takie jak otyto$¢, palenie tytoniu czy
hipokinezja sa dobrze poznane, a badania dotyczace
ich wptywu na ekspresje wspomnianych choroéb do-
brze udokumentowane. Obecnie podstawowym za-
gadnieniem badawczym staje si¢ problem efektywno-
$ci interwencji pSychospotecznych rozpatrywanych

wzgledu na konsekwencje Spoteczne, ekonomiczne
i inne — choroby te nalezg do najistotniejszych wy-
zwan dla zdrowia publicznego [2].

Dziedzing wiedzy analizujaca rol¢ i znaczenie czynni-
kéw psychospotecznych w etiologii, przebiegu, lecze-
niu i rehabilitacji schorzen kardiologicznych jest kar-

425



426

ANN. ACAD. MED. SILES. 2014, 68, 6: 424-429

diologia behawioralna. SpecjaliSci w tym zakresie
dziela og6t czynnikow psychospolecznych na dwie
grupy: emocjonalne oraz psychiczne o charakterze
przewlektych obcigzen. Do grupy czynnikéw emocjo-
nalnych zaliczane sg zarowno pewne cechy osobowo-
$ci, np. wrogos¢ czy gniew, jak i zaburzenia o charak-
terze Igkowym badz depresyjnym. Na przewlekte
obcigzenia psychiczne skladaja si¢ poczucie osamot-
nienia zwigzane z brakiem wsparcia, niski status eko-
nomiczny i czg¢sto powigzany z nim niski status spo-
leczny, a takze przewlekty stres zwigzany z praca
zawodowg badz z sytuacja rodzinng [3]. Wydaje si¢
jednak, ze warto$cia nadrzedng nad ogétem czynni-
kow psychospotecznych jest poczucie koherencji (the
sense of coherence — SOC).

Poczucie koherencji to globalna, wzglednie trwata
orientacja zyciowa czlowieka, wyrazajaca, w jakim
stopniu rzeczywistos¢ jest dla jednostki zrozumiata,
jak moze sobie z nig radzi¢ i jakg warto$¢ (sens) ma
wlasna aktywnos$¢ zyciowa [4]. Spdjnos¢ trzech ele-
mentOw: poczucia zrozumiatosci, zaradno$ci oraz
sensownosci (celowosci) zycia warunkuje potencjat
adaptacyjny cztowieka. Poczuciu koherencji przypisu-
je sie w psychologii zdrowia duze znaczenie prewen-
cyjne, a posiadanie silnej, globalnej orientacji zycio-
wej uwazane jest za gtowne zrodto utrzymania dobre-
go stanu zdrowia [5].

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan ujmujacych zwig-
zek poczucia koherencji ze zdrowiem miata charakter
korelacji i nadal pozostaje nierozstrzygnigte, w jakim
stopniu orientacja zyciowa wplywa na zdrowie i od-
wrotnie [6]. Wyniki badan empirycznych wskazuja
jednak, ze osoby z silnym poczuciem koherencji duzo
fatwiej niz osoby o stabym SOC unikaja stresoréw
i doswiadczaja mniejszej liczby negatywnych zdarzen
w zyciu. Osoby ze staba orientacjg zyciowa znacznie
czesciej interpretuja stresory jako czynniki wyzwala-
jace zagrozenie i prowokujace lek. Ponadto osoby
ze stabym SOC doswiadczajg  wigcej cierpienia
i gniewu w obliczu czynnikéw stresogennych, a takze
sa bardziej sktonne do zgtaszania drobnych stresoréw
jako zrodta przewleklego bolu [7,8,9].

Problem ten wydaje si¢ wazny w kontekscie prewencji
pierwotnej i wtornej chorob ukladu krazenia, opartej
na identyfikacji oraz modyfikacji psychospotecznych
czynnikow ryzyka. Argumentem jest mozliwos$¢ pre-
dysponowania pacjentow z niskim poczuciem kohe-
rencji do wystgpowania schorzen uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz zwigkszenia ryzyka pojawienia
si¢ ponownych incydentow. Zatozenie to stanowito
inspiracj¢ do podjecia badan. Celem pracy byto osza-
cowanie poczucia orientacji zyciowej u pacjentow
ze schorzeniami kardiologicznymi. Zbadano réwniez
zalezno$¢ miedzy wybranymi zmiennymi: wiekiem,
przebytymi  interwencjami  kardiochirurgicznymi,
poziomem lgku i depresji a poczuciem koherencji.

MATERIAL | METODY

Zbadano 115 osob, w tym 50 kobiet (wiek: 63,46 +
+ 11,19 roku) oraz 65 me¢zczyzn (wiek: 64,65 + 10,59
roku), leczonych kardiologicznie na etapie szpitalnym,
ze zdiagnozowang chorobg niedokrwienng serca, nad-
ci$nieniem tetniczym badz po przebytym zawale mig-
$nia sercowego oraz takich zabiegach kardiochirur-
gicznych, jak pomostowanie aortalno-wiencowe (by-
-pass), angioplastyka naczyn wiencowych czy wszcze-
pienie rozrusznika. Badanie przeprowadzono po uzy-
skaniu zgody badanych oraz dyrekcji Goérnoslaskiego
Osérodka Kardiologii w Katowicach-Ochojcu.

Badanie miato charakter psychometryczny, wykorzy-
stano w nim polskie wersje kwestionariuszy, uzupet-
nione o metryczke dotyczaca pici, wieku ankietowa-
nych, rodzaju przebytych interwencji kardiochirur-
gicznych oraz schorzen wspotwystepujacych. Poczu-
cie koherencji oszacowano za pomoca Kwestionariu-
sza Orientacji Zyciowej SOC-29 (sense of coherence
scale) [10], natomiast poziom Igku i depresji za po-
mocg Szpitalnej Skali Leku i Depres;ji (hospital anxie-
ty and depression scale — HADS) [11,12].
Kwestionariusz SOC-29 jest narzgdziem stuzacym
do oceny poczucia globalnej orientacji zyciowe;j.
Pozwala na indywidualne okreslenie poziomu orienta-
cji zyciowej w kazdym z 3 komponentdw: poczuciu
zrozumiatosci (PZR), poczuciu zaradnosci (PZ) oraz
poczuciu sensownosci (PS). Umozliwia takze oblicze-
nie ogblnego wskaznika SOC, stanowigcego sumg
warto$ci wszystkich komponentow. Kwestionariusz
sktada si¢ z 29 pytan, odpowiedzi punktowane sg
w skali Likerta od 1 do 7, co pozwala uzyska¢ wigksza
czutos¢ i wigksze zréznicowanie odpowiedzi. Im wyz-
szy wynik punktowy, tym wyzsza warto$¢ kazdego
komponentu oraz wigksze poczucie spojnosci [10].
Skala HADS stosowana jest jako narzgdzie przesie-
wowe do oceny wystgpowania objawow depresyjnych
i lekowych. Poczatkowo uzywano jej w warunkach
szpitalnych, pdzniej jednak okazala si¢ przydatna
roOwniez u pacjentow ambulatoryjnych. Sktada si¢
z dwoch niezaleznych podskal mierzacych poziom
leku i depresji. Kazda zawiera 7 pytan dotyczacych
aktualnego stanu badanego, a odpowiedzi punktowane
sa w 4-stopniowej skali Likerta od 0 do 3, bez punk-
tow neutralnych (tzw. skala wymuszonego wyboru).
W celu wykluczenia chwilowych wahan nastroju
ocenie podlega ostatni tydzien poprzedzajacy badanie.
Przyjeto nastepujace kryterium interpretacji wynikow:
osiggnigcie w kazdej podskali od 0 do 7 punktow
uwazane jest za norme¢ (brak zaburzen), wartosci gra-
niczne 8-10 punktoéw sygnalizujg wystepowanie zabu-
rzen o niewielkim nasileniu, natomiast wartosci po-
wyzej 11 punktow sugeruja powazne zaburzenia
o charakterze patologicznym [11,12].
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Zastosowane metody statystyczne obejmowaty wyko-
nanie statystyk opisowych: obliczenie wartosci $red-
nich (x) 1 odchylen standardowych (SD). W kolejnych
etapach okreslono zalezno$ci migdzy analizowanymi
zmiennymi, uzywajac wskaznikow korelacji rang
Spearmana oraz obliczono poziom rdéznic za pomoca
analizy wariancji ANOVA. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej: p < 0,05. Analiz¢ statystyczna wykona-
no za pomocg programu STATISTICA w wersji 10.0.

kardiologicznych. Poziom leku i depresji u kobiet
i mgzczyzn ilustruje rycina 1.

U kobiet poziom Igku nie roéznicowat ani poczucia
koherencji, ani jego sktadowych w sposob istotny
statystycznie. Podobne rezultaty uzyskano takze
U megzczyzn. Depresja rdznicowata u kobiet poczucie
zrozumiatosci (p = 0,0253), u me¢zczyzn poczucie
zaradnosci (p = 0,0420), poczucie sensowno$ci (p =
=0,0053) i SOC (p = 0,0085). Wyniki ilustruje rycina 2.

WYNIKI

DYSKUSJA

Statystyki opisowe poczucia koherencji z podzialem
na pte¢ oraz poziom dymorfizmu plciowego przed-
stawiono w tabeli I.

Analiza zalezno$ci miedzy wiekiem a poczuciem
koherencji wykazata tylko u mezczyzn korelacje istot-
ne statystycznie z komponentami: poczucie zaradno-
sci: r = -0,307; poczucie sensownosci: r = -0,274,
poczucie koherencji: r = -0,265. U kobiet nie znale-
ziono zalezno$ci wiek—koherencja. Zarowno u kobiet,
jak 1 u mezczyzn nie odnotowano tez zrdznicowania
poczucia koherencji ani jego sktadowych ze wzgledu
na przebyte interwencje kardiochirurgiczne.

W badaniu uwzgledniono rowniez schorzenia wspot-
wystepujace. Porownano dwie grupy badanych: 1 —
pacjenci obcigzeni wspotwystepowaniem dodatko-
wych schorzen, II — pacjenci bez dodatkowych scho-
rzen. Wyniki przedstawiono w tabeli II.

Zgodnie z zatozong metodyka badania, oceniono wy-
stepowanie leku i depresji u ankietowanych pacjentow

Znaczenie kardiologii behawioralnej w opiece nad
pacjentami kardiologicznymi wzrasta. Badania wyka-
zalty, ze opieka psychologiczna pozwolita zmniejszy¢
$miertelno$¢ wsrdod pacjentow z chorobami serca
0 27% w ciagu 2 pierwszych lat, a w czasie dtuzszym
niz 2 lata obserwacji ryzyko ponownych incydentéw
ulegto redukcji 0 43% [13]. Stosowane formy pomocy
to: psychoedukacja, wsparcie spoleczne oraz modyfi-
kacja postaw zwiazanych z choroba przez wykorzy-
stanie metod i technik psychoterapii [14].

Wyniki przedstawione w tabeli I wskazuja na relatyw-
nie niskie poczucie koherencji — zaré6wno w ujeciu
ogblnym, jak i w poszczegdlnych jego komponentach.
Ple¢ nie okazata si¢ czynnikiem roznicujacym SOC
W sposob istotny statystycznie, co wskazuje na
wzglednie podobny poziom zasobow odpornoscio-
wych u obydwu pici. Z kolei wartosci odchylen stan-
dardowych $wiadczg o duzej indywidualnej zmienno-
$ci, dotyczacej zwlaszcza globalnej orientacji zyciowe;.

Tabela I. SOC-29: poczucie koherencji — statystyki opisowe i poziom dymorfizmu piciowego
Table I. SOC-29: sense of coherence — descriptive statistics and level of sexual dimorphism

SOC-29 Srednie * odchylenia standardowe
komponenty kobiety mezczyzni P
PZR 441 +8,75 47,21 +£10,03 0,0840
Pz 38,84 £7,01 41,24 £ 8,65 0,118
PS 40,22 +7,78 42,29 +10,23 0,2361
soC 123,16 £ 17,63 130,75 + 24,84 0,0692
Tabela Il. SOC-29: Obecnos¢ choréb wspotwystepujacych a poczucie koherencji
Table Il. SOC-29: Presence of concomitant diseases and sense of coherence
S0C-29 Kobiety Mezczyz#ni
komponenty %r’l‘;gg )' ?':":P137|)| p (?1 f:P;e; ?r:lipgs;; p
PZR 42,84 +8,45 46,52 +9,07 0,1612 45,25 + 9,51 49,65+ 10,28 0,0784
Pz 37,81+6,17 40,82 +8,24 0,1530 40,05 £ 9,07 42,72 £7,99 0,2191
PS 38,93+7,22 42,70 + 8,43 0,1058 41,44 £10,59 43,34 £9,84 0,4610
SoC 119,60 + 14,66 130,05 £ 21,09 0,0459* 126,75 + 24,25 135,72 £ 25,10 0,1492

* roznice istotne statystycznie: p < 0,05; differences statistically significant with: p <0,05
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Histogram: HADS-Igk:ocena

Histogram: HADS-depresja:ocena
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Ryc. 1. Lek i depresja u kobiet i mezczyzn.
Fig. 1. Anxiety and depression in females and males.
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Ryc. 2. Depresja u kobiet i mezczyzn a poczucie koherencji.

Fig. 2. Depression in females and males and sense of coherence.

Odnoszac uzyskane dane do innych badan stwierdzo-
no, ze poczucie koherencji w tej grupie pacjentow
byto zdecydowanie wyzsze niz w grupie pacjentdw
klinicznych z choroba nowotworowa oraz astma
oskrzelowa [15,16,17], ale nizsze niz u pacjentow
z problemami dermatologicznymi [18]. Na podobnym
poziomie do przytoczonych wynikow ksztattowato
si¢ poczucie koherencji u pacjentow z chorobami
narzadow wewnetrznych [19].

U pacjentow obcigzonych dodatkowymi schorzeniami
warto$ci komponentéw koherencji i SOC byly nizsze
niz u pacjentow cierpigcych wylacznie na schorzenia
kardiologiczne (tab. II). Roznice istotne statystycznie
dotyczyly jednak tylko SOC u kobiet, co moze dowo-
dzié, ze wspotwystepowanie innych chordb jest czyn-
nikiem wptywajacym na obnizenie poczucia orientacji
zyciowej 1 nalezy go uwzgledni¢ w aspekcie terapeu-
tycznym. Wymaga to jednak dalszych badan.
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Analiza zréznicowania poczucia koherencji u 0sob
z depresja (ryc. 2) wskazuje na wyraznie nizszy po-
ziom SOC u pacjentéw z zaburzeniami o charakterze
patologicznym.

Precyzyjna ocena stanu zdrowia oraz dobor odpo-
wiednich form i $rodkow terapeutycznych wymagaja
interdyscyplinarnego podej$cia oraz uwzglednienia,
ze cztowiek nie jest tylko i wylacznie strukturg ana-
tomiczno-somatyczng, lecz podlega nieustannym
wplywom s$rodowiska psychospotecznego. Wydaje
si¢ zatem, ze istotnym elementem oddziatywania
terapeutycznego, poza leczeniem farmakologicznym
i rehabilitacjg, jest postgpowanie psychoterapeutycz-
ne. Catkowita badz czgéciowa eliminacja negatyw-
nych bodzcow oraz stanow emocjonalnych moze by¢
czynnikiem kardioprotekcyjnym, zapobiegajacym
rozwojowi chorob serca oraz przyczyniajacym si¢

do przyspieszenia procesu zdrowienia. Mozna rowniez
przypuszcza¢, ze stanowi warto$¢ predykcyjna
W odniesieniu do ryzyka wystapienia ponownych
incydentow sercowych.

WNIOSKI

1. Obnizone poczucie koherencji moze predyspono-
wac do wystepowania chorob uktadu krazenia.

2. Pte¢ nie réznicuje badanych pod wzglgdem poczu-
cia koherencji.

3. Pierwotna oraz wtorna prewencja chorob uktadu
krazenia powinna uwzgledniaé postgpowanie psy-
choprofilaktyczne.
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