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Streszczenie

Wstep: Wiekszosci ludzi rak kojarzy sie z wyrokiem $mier-
ci. Poczucie koherencji odgrywa znaczng role w przezywaniu
leku i stresu. Cztowiek wykorzystujacy zasoby srodowiska
zewnetrznego i wewnetrznego lepiej radzi sobie w sytuacji cho-
roby.

Cel: Okreslenie wptywu poziomu poczucia koherencji na
stopieh depresji u chorych leczonych z powodu raka jelita gru-
bego.

Materiat i metody: Przebadano 92 pacjentéw leczonych
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, przy uzyciu kwestiona-
riusza orientacji zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego oraz skali
depresji Becka.

Wyniki: Badani mieli przecietny poziom poczucia koheren-
cji oraz tagodny lub umiarkowany stopief depresji. Wykazano
Scisty zwigzek miedzy poczuciem koherencji a depresja. Im
wyzsze poczucie koherencji, tym nizszy stopien depresji, nato-
miast wysoki poziom depresji spowodowany byt niskim pozio-
mem poczucia koherencji. U 0séb w wieku 70-80 lat znacznie
obniza sie globalny SOC, co moze swiadczy¢ o strachu przed
skutkami choroby oraz obawga przed uzaleznieniem od innych
0s6b.

Whioski: Otrzymane wyniki mogg mie¢ wptyw na przygo-
towanie 0s6b chorych do samodzielnej egzystencji. Pozwala-
ja lepiej zaplanowac opieke nad tym chorymi, wdrozyé dziata-
nia majgce na celu pomoc w zaakceptowaniu choroby.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, poczucie koherencji
(SOQ), depresja.

Wstep

Rak jelita grubego jest chorobg cywilizacyjng XXI w. Ba-
dania wykazaty, ze zachorowanie na nowotwory dotyczy
wszystkich ludzi, niezaleznie od ptci, rasy, pochodzenia,
wieku czy sytuacji materialnej [1]. Choroba ta bardzo cze-

Summary

Introduction: Cancer for most people mean the death sen-
tence. The SOC has a significant role in the experience of anx-
iety and stress. Person, who is able to use internal and exter-
nal resources is better copping with the disease.

Aim: Determine the influence of the sense of coherence
on a degree of depression patients with colorectal cancer.

Material and methods: We studied 92 patients treated at
the Oncology Center in Bydgoszcz, using designed on our own
survey, Antonovsky’s questionnaire of Guidance (SOC-29) and
Beck’s depression scale.

Results: Respondents had an average level of sense of
coherence and a mild or moderate degree of depression. It has
been shown a strong correlation between sense of coherence
and depression. The higher level of SOC gives the lower level
of depression, while a high level of depression was caused by
low levels of SOC. There has been showed reduction of a glob-
al SOC in a group of people aged from 70 to 80. It may be con-
nected with a fear of the consequences of the disease and fear
of dependence on others.

Conclusions: The results may affect the preparation for
patient’s independent life with the disease. Show us the way
of better care planning for the sick, and implement actions to
aid in the acceptance of the disease.

Key words: colorectal cancer, sense of coherence (SOC),
depression.

sto uniemozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb zy-
ciowych i doprowadza do probleméw natury psychicznej
(depresji, standw lekowych) [2]. Psychika ma szczegblne
znaczenie w leczeniu choréb onkologicznych, poniewaz
moze ona utatwic lub tez zaburzy¢ proces leczenia [3, 4].
Leczenie depresji prowadzi do lepszej wspbdtpracy pacjenta
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z personelem. Chory moze sie skupi¢ na leczeniu choro-
by podstawowej. Waznga role w opiece nad osobga chora
na nowotwér odgrywa rodzina i osoby ze srodowiska,
w ktérym zyje. Cztowiek ten uczy sie korzystac z zasobow,
jakie daja przyjaciele i rodzina, aby przesuna¢ sie na kon-
tinuum zdrowie—choroba w kierunku bieguna zdrowie. An-
tonovsky udowodnit, ze osoby z wysokim poczuciem ko-
herencji lepiej wykorzystuja dane im zasoby wewnetrzne
i zewnetrzne do walki z chorobg niz osoby o niskim po-
czuciu koherencji (sense of coherence — SOC). Wysokie SOC
pozwala na lepszy odbior zjawisk, powoduje, ze staja sie
one zrozumiate, a walka z chorobg ma sens. Raz uksztat-
towane SOC (zwtaszcza wysokie) moze sie zmieniac tyl-
ko w niewielkim stopniu. Antonovsky moéwit rowniez
w swojej teorii, ze w sytuacji silnego stresu, jak smier¢ bli-
skiej osoby czy wystapienie ciezkiej choroby somatycz-
nej (jakg niewatpliwie jest nowotwdr), poczucie koherencji
moze sie zmniejszy¢ [5, 6].

Celem niniejszych badan byto okreslenie wptywu po-
ziomu SOC na stopien depresji u 0s6b z rozpoznaniem raka
jelita grubego, jako wyktadnika powrotu do optymalne-
go stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig czes¢ szerszego pro-
jektu analizy jakosci zycia 0séb z rozpoznaniem raka jeli-
ta grubego. Badania przeprowadzono od marca do grud-
nia 2010 r. w grupie 92 0s6b z rozpoznaniem raka jelita
grubego, bedacych pacjentami w Centrum Onkologii
im. F tukaszczyka w Bydgoszczy, na oddziale Chirurgii On-
kologicznej, za zgoda komisji bioetycznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB176/2010). Poczucie ko-
herencji oceniano z wykorzystaniem kwestionariusza
SOC-29, a stopien depresji za pomoca skali Becka. Kwe-
stionariusz orientacji zyciowej (SOC-29) autorstwa Anto-
novsky’ego zawiera 29 stwierdzef ocenianych w 7-punk-
towej skali. Pozwala na pomiar, poza ogdlnym wskaznikiem
SOC, takze jego trzech komponentéw, tj. poczucia zrozu-
miatosci, zaradnosci i sensownosci. Zadaniem osoby ba-
danej jest ustosunkowanie sie do stwierdzen uwzgled-
niajacych modalnosé, zrédto, wymogi i czas dziatajacego
bodZca za pomoca skali okreslajacej reakcje osoby bada-
nej [5]. Skala depresji Becka sktada sie z 21 punktéw oce-
nianych wg intensywnosci objaw6w od 0 do 3. Z kazdego
punktu badany powinien wybraé jedna odpowiedz, ktéra
najlepiej opisuje jego stan we wskazanym okresie [7]. Do
opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Sred-
nia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie stan-
dardowe) oraz rozktady zmiennych. Szacowania réznic do-
konano na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
testu F Fishera. Zwigzki badano za pomocg wspétczynnika
korelacji liniowe]j Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wy-
konano za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA 9.0.
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Wyniki

Srednia wieku respondentéw (w tym kobiet 43,5%,
mezczyzn 56,5%) wynosita 67 lat. Wiekszos¢ badanych
miata wyksztatcenie podstawowe (30,4%), Srednie i za-
wodowe (odpowiednio po 28,3%), pozostawata w zwigz-
kach matzefnskich (56,5%), mieszkata w miescie (69,6%)
z rodzing (65,2%). Czas trwania choroby u wiekszosci 0sdb
badanych nie przekraczat pieciu lat (56,5%). Jako zwiastuny
choroby respondenci podawali m.in.: obecnos¢ krwi
w stolcu (27,2%), zmiane rytmu wyprdznien (12,4%), utra-
te masy ciata (12,0%), wzdecie brzucha (10,6%) oraz na-
przemienne biegunki i zaparcia (9,7%). Wystepowanie w ro-
dzinie choroby nowotworowej wczesniej badz w obecnej
chwili wskazato 34,8% badanych. Stosowano u nich r6z-
ne metody terapii, najczesciej wymienianga byto leczenie
chirurgiczne (81,5%). Wytoniong stomie jelitowg odno-
towano u 38,0% chorych. Wsparcia badanym udzielali:
wspdtmatzonek (40,3%), dzieci (36,3%), przyjaciele lub zna-
jomi (8,1%). Co trzeci badany nie miat poczucia, ze przez
chorobe jest ciezarem dla rodziny (32,6%), jednak zde-
cydowana wiekszos¢ (55,4%) czuta sie uzalezniona od in-
nych oséb. Problem z przystosowaniem sie do zmian na-
rzuconych przez chorobe miato 70,7% badanych, a az
89,1% z nich obawiato sie skutkéw choroby nowotworowej,
natomiast 10,9% twierdzito, Zze poradzi sobie w ich prze-
zwyciezeniu. Wiekszos¢ chorych (63,0%) musiata zrezy-
gnowac ze swoich zainteresowan i doktadnie tyle samo
0s6b uwazato, ze choroba byta u nich utrudnieniem w wy-
konywaniu pracy zawodowe;j.

W celu zbadania poziomu SOC u 0séb z rozpoznaniem
raka jelita grubego wykorzystano kwestionariusz orien-
tacji zyciowej (SOC-29). Rozktad wynikéw przedstawiony
w tabeli 1. Swiadczy o tym, ze badani to osoby o prze-
cietnym poziomie zrozumiatosci (Srednia — 44,7, miesz-
czaca sie nieco powyzej Srodkowej strefy wynikéw prze-
cietnych). Odchylenie standardowe stanowito ponad
24,9% wartosci sredniej, co Swiadczyto o znacznym
zréznicowaniu wynikéw zrozumiatosci. Wyniki wysokie
uzyskato zaledwie 21,7% badanych. Ponizej Sredniego wy-
niku zrozumiatosci (44,7 pkt) znalazto sie 30 0s6b z wy-
nikiem przecietnym oraz wszystkie osoby z wynikiem ni-
skim, natomiast powyzej wartosci sredniej 22% o0s6b
z wynikiem przecietnym i wszyscy pacjenci z wynikiem
wysokim. Badani chorzy z rozpoznaniem raka jelita gru-
bego to osoby o przecietnym poziomie zaradnosci (Sred-
nia — 45,6, mieszczaca sie w srodkowej strefie wynikéw
przecietnych). Odchylenie standardowe stanowito ponad
26,3% wartosci sredniej, co Swiadczyto o znacznym
zréznicowaniu wynikéw zrozumiatosci. Wyniki wysokie
uzyskato zaledwie 17,4% badanych. Ponizej sredniego wy-
niku w zaradnosci (45,6 pkt) znalazto sie 46 0sdb, w tym
wszystkie z wynikiem niskim oraz 32 z wynikiem prze-
cietnym. Powyzej wartosci Sredniej z kolei 32 osoby z wy-
nikiem przecietnym i wszystkie osoby z wynikiem wyso-
kim. Zebrany materiat dowodzi, ze badani pacjenci
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Tabela 1. Rdznice w poziomie poczucia koherencji i jego sktadowych

Poczucie Zrozumiatosé Zaradnos¢/sterownosé Sensownos¢
koherencji

liczba % liczba % liczba %
niskie 15 16,3 14 15,2 24 26,1
przecietne 57 62,0 62 67,4 58 63,0
wysokie 20 21,7 16 17,4 10 10,9
N waznych 92 92 92
$rednia 447 45,6 36,3
SD 11,1650 11,9835 9,6323
mediana 45,0 45,5 36,0
minimum 19,0 18,0 14,0
maksimum 77,0 70,0 56,0
dolny kwartyl 38,0 37,0 28,0
gorny kwartyl 50,0 53,5 44,0

z rozpoznaniem raka jelita grubego to osoby o przeciet-
nym poziomie sensownosci (Srednia — 36,3, mieszczaca
sie ponizej Srodkowe;j strefy wynikdw przecietnych). Od-
chylenie standardowe stanowito ponad 26,5% wartosci
Sredniej, co swiadczyto o znacznym zréznicowaniu wy-
nikéw sensownosci. Wyniki wysokie uzyskato zaledwie
10,9% 0s6b. Ze wszystkich trzech sfer poczucia koherencji
byty to wyniki najnizsze. Ponizej sredniego wyniku sen-
sownosci (36,3 pkt) znalazty sie 23 osoby z wynikiem prze-
cietnym oraz wszystkie z wynikiem niskim, natomiast po-
wyzej wartosci Sredniej — 35 0s6b z wynikiem przecietnym
i wszystkie z wynikiem wysokim. Badani to osoby o prze-
cietnym poziomie poczucia koherencji. Swiadczy o tym uzy-
skana srednia (126,6 pkt), mieszczaca sie nieco powyzej
wyniku srodkowego wynikéw przecietnych SOC. Odchy-
lenie standardowe stanowito ponad 24,6% wartosci
Sredniej, co swiadczyto o znacznym zréznicowaniu wy-
nikéw SOC. Wyniki wysokie uzyskato 18 0sdb, tj. niespetna
19,6%. Mozna zatem powiedzie¢, ze co 5. badana osoba
miata wynik wysoki. Zdecydowanie najwyzsze wyniki uzy-
skali badani w aspekcie zrozumiatosci, najnizsze natomiast
w sensownosci. Ponizej sredniego wyniku SOC uzyska-
nego przez badang grupe (126,6 pkt) znalazto sie 28 oséb
z wynikiem przecietnym oraz wszystkie z wynikiem niskim,
natomiast powyzej wartosci sredniej 26 0s6b z wynikiem
przecietnym i wszystkie z wynikiem wysokim.
Uzyskane wyniki moga Swiadczy¢ o tym, ze pacjenci
chorujacy na nowotwor jelita grubego obawiaja sie za-
grozenia ptynacego z przewlektej choroby o ztym roko-
waniu, nie maja pewnosci, jak bedzie wygladato ich zy-
cie w przysztosci oraz co doktadnie sie wydarzy. Prébuja
odszuka¢ zasoby i motywacje potrzebng do walki oraz do
podejmowania dziatan i wytrwatoséci w dgzeniu do celu.

Antonovsky w modelu salutogenezy méwi, ze stresory wy-
stepuja powszechnie i nie zawsze s3 zte. Czynniki stre-
sogenne moga sprzyjac zdrowiu, jednak zalezy to od ich
charakteru, a takze od tego, czy jednostka potrafi je zre-
dukowac i wykorzysta¢. Dla osoby zaangazowanej oraz
zmotywowanej do dziatania droga do zrozumienia i po-
zyskania zasobow stoi otworem. Autor w swojej teorii
mowi, iz SOC w sytuacji zagrozenia, a taka niewatpliwie
jest choroba nowotworowa, moze ulec przejsciowym wa-
haniom, cztowiek jednak szybko odzyskuje dawny poziom
SOC [5]. Analizie poddano réwniez réznice i zaleznos¢ po-
miedzy ptcig, grupami wiekowymi, miejscem zamieszkania
i wyksztatceniem a uzyskanymi wynikami sensownosci.
Kobiety miaty nieco wyzszy sredni wynik SOC niz mez-
czyzni. Wyniki przecietne wykazata zblizona liczba os6b
w obu grupach. Réznice wynikaty z wiekszej liczby kobiet
z wynikiem wysokim (22,5%). Mieszkarcy miasta uzyskali
nieco wyzszy wynik od mieszkafncéw wsi. Ich Srednia wy-
nosita 126,75, a mieszkancéw wsi —126,39. Wérdéd miesz-
kahcow wsi odnotowano wieksza w stosunku do ich li-
czebnosci grupe o0sob z wynikiem wysokim — 25,0%, czyli
co 4. osobe. Réwniez co 4. badany w tej grupie uzyskat
wynik niski. W5réd mieszkancow miasta stwierdzono wiek-
sz3 liczbe 0s6b z wynikiem przecietnym (62,5%). Wraz ze
wzrostem wieku podwyzszat sie wynik poczucia koherencji,
az do grupy wiekowej 70-80 lat, w ktorej wynik ten gwat-
townie spadt do najnizszego wsréd badanych. W naj-
starszej wiekowo grupie odnotowano najwiekszg liczbe
0s6b z wynikiem niskim (38,1%) i najmniejsza liczbe z wy-
nikiem wysokim —tylko jedna osobe (4,8%). Najwieksza
liczbe 0s6b z wynikiem wysokim odnotowano w grupie
wiekowej 69-70 lat (30,6%). Najwyzszy Sredni wynik SOC,
zdecydowanie wyzszy od sredniej wszystkich grup, osia-
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Tabela 2. R6znice w poziomie depresyjnosci

Depresja Liczba %

brak depresji 30 32,6
tagodna depresja 30 32,6
umiarkowana depresja 12 13,0
ciezka depresja 20 21,7
razem 92 100,0

gneli badani pacjenci z wyksztatceniem wyzszym —
139,75 pkt, w dalszej kolejnosci znalezli sie badani z wy-
ksztatceniem zawodowym — 126,34 pkt, oraz badani z wy-
ksztatceniem podstawowym — 123,82 pkt. W grupie
z wyksztatceniem wyzszym co 3. badany osiggnat w SOC
wynik wysoki. Najwiecej stosunkowo wynikéw niskich mia-
ty osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Analizy r6znic w poziomie depresyjnosci u badanych
wykonano przy uzyciu skali depresji Becka (Beck Depression
Inventory — BDI) autorstwa Aarona T. Becka (tab. 2.). Bada
ona m.in. takie objawy, jak: smutek, poczucie niewydol-
nosci, ocene wtasnego wygladu, oczekiwanie kary oraz za-
burzenia snu. Sktada sie z 21 punktéw ocenianych wg in-
tensywnosci objawédw od 0 do 3. Z kazdego punktu badany
powinien wybra¢ jedng odpowied?, ktéra jego zdaniem
najlepiej opisuje jego stan we wskazanym okresie (0-11
pkt — brak depresji lub obnizenie nastroju, 10-27 pkt — de-
presja umiarkowana, 28 i wiecej punktéw — depresja ciez-
ka) [7]. Na brak depresji wskazato zaledwie 30 osdb
(32,6%), czyli niespetna co 3. badana osoba. Srednia
w skali depresji Becka wyniosta dla badanej grupy 17,9 pkt,
co Swiadczy, ze badani to osoby o depresji tagodnej. Wy-
nik na pograniczu depresji tagodnej i umiarkowanej od-
notowano u 32,6% badanych. Kobiety uzyskaty nizszy sred-
ni wynik Swiadczacy o depresji tagodnej. Mezczyzni
uzyskali sredni wynik depresji umiarkowanej. Wsréd mez-
czyzn 25,0% miato depresje ciezka, czyli co 4. mezczyzna.
W5srdd kobiet najwiecej byto oséb bez depresji (40,0%).
Mieszkancy miasta uzyskali nizszy sredni wynik depre-
sji. Ich depresja to zwykle depresja tagodna. Mieszkahcy
wsi uzyskali sredni wynik depresji umiarkowanej. Wéréd
mieszkahcéw wsi zdecydowanie wiecej byto oséb z de-
presja ciezka (32,1%). Wéréd mieszkancéw miasta wie-

cej byto 0séb bez depresji (35,9%). Najnizsze Srednie wy-
niki w skali depresji uzyskali badani w wieku do 50 lat.
Ich depresja to srednio depresja tagodna, podobnie jak po-
zostatych grup wiekowych, jednak wynik byt najnizszy. Sto-
sunkowo najwiecej badanych bez depresji odnotowano
w grupie wiekowej 60-69 lat (36,1%), a w dalszej kolej-
nosci w grupie wiekowej 50-59 lat (35,0%). Jednak
w grupach tych najwiecej byto réwniez oséb z depresja
ciezka — po 25,0%. W grupie 50-59 lat — 5 0séb, i w gru-
pie 60-69 lat — 9 0s6b. Najnizsze srednie wyniki w skali
depresji Becka uzyskali badani z wyksztatceniem wyzszym.
Ich depresja to Srednio depresja tagodna, podobnie jak po-
zostatych grup wyksztatcenia, poza wyksztatceniem pod-
stawowym, jednak wynik byt najnizszy. Badani z wy-
ksztatceniem podstawowym uzyskali wynik depresji
umiarkowanej. Najwiecej badanych bez depresji odno-
towano w grupie oséb z wyksztatceniem wyzszym
(50,0%) oraz zawodowym (38,5%). Najwiecej pacjentow
z depresjg ciezka odnotowano w grupie z wyksztatceniem
Srednim (23,1%) oraz podstawowym (28,6%).

Sprawdzono réwniez, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy
wynikami SOC a stopniem depresji (tab. 3.). Wraz ze wzro-
stem wynikéw SOC malat wynik poziomu depresji. Wraz
ze wzrostem wynikéw zrozumiatosci, zaradnosci i sen-
sownosci obnizat sie wynik poziomu depresji. Uzyskane
wyniki wiadczg o tym, ze istnieje silny zwigzek pomie-
dzy SOC i jej sktadowymi a stopniem depresji. Badania
wykazaty, iz z chwila, gdy poziom SOC rosnie, maleje po-
ziom depresji, natomiast gdy poziom depresji rosnie, wow-
czas spada poziom SOC i jego sktadowych.

Dyskusja

Nowotwér jest chorobg coraz czesciej wystepujaca
w spoteczenstwie. Rozwija sie przez wiele lat, na poczatku
nie dajac zadnych dolegliwosci. Powolny rozwéj choroby,
postep medycyny, stosowanie najnowoczes$niejszych
metod leczenia umozliwiajg pacjentom normalne funk-
cjonowanie, poprawiaja komfort ich zycia, a niejedno-
krotnie prowadza do wygrania walki z chorobg. Jednak
Swiadomos¢ toczacego sie w organizmie procesu cho-
robowego ma duzy wptyw na psychike chorego. Potrzebne
sg zasoby, ktére pacjent uruchomi do walki o Zycie. An-

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a depresyjnoscia

N R t(N-2) p
SOC i poziom depresji 92 -0,6845 —-8,9082 0,0000
Zrozumiato$¢ i poziom depres;ji 92 -0,7197 -9,8348 0,0000
Zaradnos¢ i poziom depresji 92 -0,6061 -7,2289 0,0000
Sensownos¢ i poziom depresji 92 —-0,6083 -7,2711 0,0000
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tonovsky stwierdza, ze osoby majace silne SOC same do-
bierajg najlepsze dla nich metody walki ze stresem, kto-
re beda sie koncentrowac na tym, czy osoba chora po-
dejmie walke i czy wytrwa w osiagnieciu najwazniejszego
celu, jakim jest zdrowie i zycie. Natomiast osoby z niskim
SOC znacznie czesciej uruchamiajg mechanizmy obron-
ne, znieksztatcajace odbiér rzeczywistosci, w sposéb ra-
cjonalny i obiektywny, jak réwniez daza do unikania kon-
frontacji ze stresorami [1]. Osoby badane miaty przecietne
SOC. Globalny wynik SOC wynosit 126,6 pkt i byt to wy-
nik nizszy niz wartosci normatywne okreslane dla oséb
zdrowych przez Antonovsky’ego (130-160 pkt) [5]. Ana-
liza wykazata, ze badani uzyskali wyzsze wartosci w po-
czuciu zrozumiatosci, natomiast w poczuciu sensowno-
sci otrzymywali wyniki najnizsze ze wszystkich sktadowych
SOC. Kobiety miaty nieznacznie wyzszy poziom SOC niz
mezczyzni, co wptywato réwniez na poziom depresji. Po-
dobne wyniki w swoich badaniach uzyskat Stowik [8], kto-
ry badat zwigzek pomiedzy emocjami u chorych soma-
tycznie a SOC. Wykazat, ze mezczyzni majag nizsze SOC
niz kobiety, niskie wartosci uzyskiwali w poczuciu za-
radnosci i zrozumiatosci. Analiza badania wykazata, ze ni-
skie SOC spowodowane byto silniejszym przezywaniem
negatywnych emocji [8]. Mozna zatem przypuszczac, ze
wyniki swiadczyty o trudnosciach w przystosowaniu sie
do zaistniatej sytuacji, ze cztowiek boi sie, jak bedzie wy-
gladato jego zycie oraz co przyniesie przysztosc. Z kolei
odczuwany strach o wtasne zycie, obawa przed okale-
czeniem czy tez ograniczeniem sprawnosci spowodowa-
nym przez chorobe moze zaburzaé proces motywacji
i wptywac na psychike pacjenta. Z analizy wnioskujemy,
ze dane demograficzne, takie jak pte¢ czy miejsce za-
mieszkania, nie maja wptywu na poziom SOC oraz na wy-
stepowanie depresji wirod chorych na nowotwor jelita gru-
bego. Z badan jednak wynika, ze SOC w grupie wiekowej
70-80 lat w sytuacji choroby znacznie sie obniza i byt naj-
nizszy wsréd badanych. Mozna zatem przypuszczaé, ze
osoby w tym wieku gorzej radza sobie z wykorzystaniem
danych im zasobéw do zwalczania choroby, mozna tak-
Ze wysunac podejrzenie, ze SOC w obliczu choroby traci
swojg funkcje ochronnga u tych oséb. Zwigzek taki wykazat
Szymczak w badaniach majacych na celu ustalenie za-
leznosci miedzy SOC i jego sktadowymi a nasileniem de-
presji u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji z po-
wodu nowotworu ptuca. Badania pozwolity ustali¢, ze
pacjenci przed zabiegiem chirurgicznym umiejscowieni byli
na kontinuum zdrowie—choroba blizej bieguna choroba.
Poczucie koherencji traci funkcje ochronng, poniewaz po-
ziom stresu przezywany przez osoby chore jest tak wy-
soki, ze moze mie¢ wptyw na przebieg leczenia i przy-
stosowanie do skutkéw choroby [9]. Na podstawie
analizy wynikéw powyzszych badah mozna stwierdzi¢, ze
pacjenci zamieszkujacy w miescie uzyskiwali nieco wyz-
szy poziom globalnego SOC (w granicach 126,75) niz miesz-
kancy wsi (126,39), jednak réznica ta byta nieistotna sta-
tystycznie. W3rdd trzech sktadowych SOC (poczucie

zaradnosci, zrozumiatosci, sensownosci), poczucie sen-
sownosci w badanej grupie byto najnizsze. Mozna wysunaé
podejrzenie, iz osoby z niskim poczuciem sensownosci
maja mata motywacje do dziatania, poniewaz boja sie, jak
bedzie wygladato ich Zycie w przysztosci. Jak wynika z ba-
dan przeprowadzonych przez Jawor i wsp., SOC i jego skta-
dowe u pacjentek po zabiegach histerektomii nie rézni-
cuje sie i byto na podobnym poziomie wsréd tych kobiet
[10]. Podobne obserwacje poczynili Szymczak i Tartas, kto-
re badaty SOC u 0séb z choroba nowotworowa i schizo-
frenia. Wykazaty, ze chorzy nie réznig sie globalnym SOC
i jego sktadowymi [11]. Podsumowujgc wyniki przepro-
wadzonych badan, stwierdza sie, ze kobiety wykazywa-
ty nieznacznie wyzszy poziom SOC niz mezczyzni, co wig-
ze sie z wystepowaniem depresji. Takze poczucie
zrozumiatosci i zaradnosci réznicowaty grupe, sensownosé
jednak nie wykazywata takiej tendencji. Byta ona sto-
sunkowo niska wsréd badanych, co zdaniem Antono-
vsky’ego jest niepokojace, poniewaz cztowiek przy dobrej
orientacji, z dostepnoscia zasobdw, lecz brakiem moty-
wacji do podejmowania dziatah, moze sie spodziewaé
spadku SOC. W zwigzku z obnizonym poziomem poczu-
cia sensownosci u 0s6b chorych na nowotwoér jelita gru-
bego wskazane bytoby monitorowanie tej zmiennej
w badanej populacji, natomiast poziom SOC nalezy roz-
patrywac w aspekcie choroby przewlektej. Zaprezentowane
wyniki badah wskazujg, ze osoby chore na nowotwor je-
lita grubego boja sie uzaleznienia od innych oséb (55,4%
badanych), jak réwniez obawiaja sie skutkéw choroby
(89,1%) i zmian nig wywotanych (70,7%). W badaniach pro-
wadzonych wsréd oséb przewlekle chorych autorki wy-
kazaty znaczacy wptyw poziomu SOC na rozw6j choroby,
a takze wskazaty je jako zmienng odpowiadajaca za jej
przebieg [12]. Rdwniez Kozaka w badaniach przeprowa-
dzonych wéréd kobiet z nowotworem jajnika wykazata
zwigzek natezenia SOC z wystepowaniem objawéw so-
matycznych. Z badah wynika, ze mniejsze nasilenie ob-
jawow somatycznych wystepuje, gdy poziom poczucia zro-
zumiatosci jest wyzszy [13]. W toku dalszych badan
wysunieto przypuszczenie, ze istnieje silny zwigzek po-
miedzy SOC i jego sktadowymi a stopniem depresji. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze chorzy na raka jelita gru-
bego osiagneli przecietny poziom SOC, co miato wptyw
na wystepowanie tagodnej lub umiarkowanej depresji. Im
wyzszy poziom SOC, tym poziom depresji byt nizszy i od-
wrotnie. Uzyskanie wysokiego poziomu depresji obser-
wowano u 0séb z niskim SOC. Nowicki i Rzgdkowska
w badaniach dotyczacych depresji i leku u chorych z no-
wotworami ztosliwymi, wykazali zaleznos¢ nasilenia de-
presji i leku od takich czynnikéw, jak posiadanie dzieci,
partnera, i od poziomu wyksztatcenia. Osoby z niskim wy-
ksztatceniem czesciej wskazywaty na wystepujaca u nich
depresje. Nie wykazano zwiazku miedzy miejscem za-
mieszkania a poziomem depres;ji i leku [14]. Z analizy ba-
dan réwniez wynika, ze badani z wyksztatceniem pod-
stawowym uzyskiwali wyniki Swiadczace o depresji
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umiarkowanej. W tej grupie byto tez najwiecej oséb z ciez-
ka depresja, co moze Swiadczy¢ o matej wiedzy na temat
choroby nowotworowej wsrdd badanych — byé moze przy-
czynga depresji byty mniejsze zasoby, jakie pacjent mégt-
by wykorzystaé podczas leczenia. Stosunkowo najwiecej
badanych bez depresji odnotowano w grupie z wy-
ksztatceniem wyzszym (50,0%) oraz zawodowym (38,5%).
Analizujac badania przeprowadzone przez Mess i wsp.
wsroéd chorych na nowotwér ptuca, stwierdzono, ze
w tej grupie sa osoby o Srednio nasilonej depresji. W ba-
danej probie to kobiety czesciej wskazywaty na znaczny
wzrost nasilenia objawéw depresyjnych niz mezczyzni [15].
Podsumowujac — osoby z rozpoznanym nowotworem je-
lita grubego odznaczaja sie przecietnym SOC i umiarko-
wanym poziomem depresji. Pacjenci wykazywali dos¢ wy-
soki poziom zrozumiatosci oraz niski sensownosci.
Zanizone wyniki wykazane wsréd chorych na nowotwor
jelita sa czynnikiem wptywajacym na proces powrotu do
zdrowia oraz mniejsza zdolnos¢ radzenia sobie z ciezka,
przewlekta choroba. Antonovsky w swojej teorii méwi, ze
stresory to czynniki, ktére cztowiek spotyka w kazdym mo-
mencie swojego zycia, ale nie oznacza to, ze s3 one zte.
Czynniki patogenne moga sprzyjac zdrowiu, zalezy to tyl-
ko od ich charakteru i od zasob6w cztowieka do zwalczania
napie¢, natomiast SOC jest wartoscig, ktéra w obliczu cho-
roby moze na jakis czas ulec zachwianiu, jednak, jak do-
daje autor, raz uksztattowane SOC po znalezieniu w so-
bie motywacji wraca na swéj poziom [5].

Whnioski

1. Badani to osoby o przecietnym poziomie SOC, nierdz-
niacy sie od siebie poziomem tej zmiennej. Najwyzsze
wyniki uzyskali w poczuciu zrozumiatosci, najnizsze
w sensownosci. Kobiety miaty nieco wyzszy Sredni wy-
nik SOC niz mezczyzni.

2. Stopien depresji ksztattowat sie na pograniczu tagod-
nej lub umiarkowanej. Kobiety czesciej uzyskiwaty wy-
niki odpowiadajace depresji tagodnej, natomiast mez-
czyzni umiarkowane;j.

3. Wykazano istnienie silnego zwigzku pomiedzy SOC
i jego sktadowymi a stopniem depresji. Z chwilg gdy po-
ziom SOC wzrastat, obnizat sie stopien depresji i od-
wrotnie. Poczucie koherencji znacznie spadato w gru-
pie 0s6b w wieku 70-80 lat w sytuacji choroby.
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