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Poczucie koherengji (SOC) wyjasnia zwiazek ze zdrowiem. Wysokie SOC daje wiare w sens Zycia, jego uporzadkowanie,
przewidywalnos¢ - co sprawia, ze chce sie by¢ zdrowym i sprawnie funkcjonowac.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu poczucia koherencji u pacjentéw z przewlektym zapaleniem watroby, ocena stopnia ich wiedzy
o chorobie i poszukanie zwiazku miedzy nimi w aspekcie powrotu do optymalnego dla nich zdrowia.

Materiatimetodyka. Przebadano 60 pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia watroby (33 kobieti 27 mezczyzn), hospitalizowanych
w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy na Oddziale Obserwacyjno Zakaznym i na Oddziale Choréb
Watroby. Poczucie koherencji ocenione byto za pomocg kwestionariusza Antonovsky’ego SOC-29 a pomiar posiadanej wiedzy ankieta
konstrukgji whasne;.

Wyniki. Stwierdzono obnizony poziom poczucia koherendji (114,73) przy dostatecznym poziomie wiedzy o chorobie, a takze wptyw
zmiennych na poziom poczucia koherengji.

Whioski. Konieczna jest psychoedukacja, aby chory nie pozostawat sam z sytuacja trudng (choroba), baze tej edukacji powinno
stanowi¢ SOC.

poczucie koherencji (SOC), poziom posiadanej wiedzy, przewlekte zapalenie watroby.

The level of the Sense of Coherence (SOC) is related to health. High SOC level makes people believe in life predictability and order
which in turn motivates them to be healthy and functional.

Aim. The aim of the study was to assess the levels of SOC and knowledge about the disease in patients with chronic hepatitis and to
search for relationship between them in the aspect of regaining optimum health.

Material a\nd methodology. The study included 60 patients (33 women and 27 men) with chronic liver failure who were
hospitalized on the liver diseases ward, Voivodship Hospital for Infectious Diseases, Bydgoszcz. SOC level was assessed using
Antonovsky’s SOC-29 questionnaire and the level of knowledge was estimated using questionnaire constructed by the authors of
the study.

Results. The patients had sufficient knowledge about their disease but level of SOC was lowered (114.73). Also influence of variables
on the SOC level was observed.

Conclusions. Psychoeducation based on SOCis necessary in order to support patients in situation which they find difficult to be dealt
with on their own (the disease).

sense of coherence (SOC), level of knowledge, chronic hepatitis



Poczucie koherengji (SO0C) a poziom posiadanej wiedzy...

B WSTEP

Zakazenie wirusem B lub C zapalenia watroby w po-
czatkowym okresie nie powoduje charakterystycznych ob-
jawow, dlatego tez moze by¢ niezauwazone [1]. Powolny
rozwdj procesu chorobowego pozwala pacjentom w miare
normalnie w Zyciu codziennym funkcjonowa¢, z biegiem
czasu powoduje jednak okreslone ograniczenia. Swiado-
mo$¢ toczacego sie w organizmie procesu chorobowego
nie pozostaje bez wplywu na psychike chorego, dlatego
wazne jest poznanie psychologicznych aspektéow funkcjo-
nowania 0séb z chorobg przewlekia na przyktadzie wiru-
sowego zapalenia watroby (WZW). Przedmiotem badan
byto okredlenie poziomu poczucia koherencji u pacjentéw
zakazonych wirusem WZW oraz zakresu posiadanej wie-
dzy o schorzeniu. Poszukiwano réwniez zwigzku pomie-
dzy poziomem poczucia koherencji a stanem posiadanej
wiedzy, bedacej wyktadnikiem w powrocie do optymalne-
go zdrowia. Poznanie zakresu posiadanej wiedzy o scho-
rzeniu pozwala réwniez okresli¢ kierunek edukacji. W no-
woczesnym pielegniarstwie duzo moéwi si¢ o promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej i ogromnej roli pielegniarki
jako edukatora i opiekuna. Poczucie koherencji to wazny
czynnik wplywajacy na przezywanie stresu psychologicz-
nego i radzenie sobie w sytuacji trudnej. Z pewnoscia taka
sytuacja jest choroba przewlekla, moze ona wywolywac
negatywne emocje. Ta ogdlna orientacja zyciowa najpro-
$ciej moéwiac zaklada, ze spostrzeganie $wiata przez czlo-
wieka jest prawidlowe, mozna nim kierowa¢ i ma ono
sens. Jest ona zréznicowana zaréwno u oséb zdrowych
jak i u tych z problemami zdrowotnymi, réznice mozna
tlumaczy¢ specyfika choroby. Czasy wspolczesne charak-
teryzuje z jednej strony ogromny rozwoj we wszystkich
dziedzinach zycia, z drugiej strony wzrost choréb cywi-
lizacyjnych i przewleklych. Pomimo ogromnego postepu
w dzialaniach medycznych, sfera psychiczna funkcjono-
wania chorego jest czgsto pomijana. Wiedza teoretyczna
oraz wyniki uzyskanych badan pozwolg lepiej zrozumie¢
potrzeby hospitalizowanego pacjenta, umozliwig wlacze-
nie go w sklad zespolu terapeutycznego i odpowiednio
ukierunkuja edukacje. [2, 3]

B MATERIAL | METODA

Zaprezentowane badania stanowig fragment realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia 0sdb z rozpozna-
niem przewleklej niewydolnosci watroby. Badania prze-
prowadzono w okresie od lutego do grudnia 2008 roku
w grupie 60 0s6b z rozpoznanym przewleklym zapaleniem
watroby (33 kobiet i 27 mezczyzn), hospitalizowanych
na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym oraz na Oddziale
Choréb Watroby Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno
- Zakaznego w Bydgoszczy. Na badanie to wyrazila zgode
Komisja Bioetyczna Collegium Medicum im. L. Rydygie-
ra w Bydgoszczy (KB/105/2008). W pracy jako podstawe
wykorzystano kwestionariusz do badania poczucia kohe-
rencji (SOC-29) skonstruowany przez Aarona Antono-
vsky'ego. Autor zauwazyl zwigzek pomiedzy poczuciem
koherencji (SOC) a posiadanym zdrowiem. Przedstawio-
na przez niego koncepcja salutogenezy pozwala czlowie-

kowi na odbidr zjawisk, ktore go otaczaja w sposob zro-
zumialy, sensowny oraz dajacy sie kontrolowaé. Wedlug
badacza, SOC zwlaszcza jego nasilenie jest gtéwnym
czynnikiem psychologicznym odpowiedzialnym za wy-
stepowanie zdrowia lub choroby. Antonovsky stwierdza,
ze osoby ktore odznaczaja si¢ silnym SOC lepiej potrafia
uruchomi¢ swoje potencjalne zasoby odpornos$ciowe, niz
osoby cechujace sie niskim poziomem tej zmiennej. Oso-
by posiadajace silne SOC same dobieraja odpowiednia
i najlepsza, ich zdaniem metode walki ze stresem, ktéra
bedzie koncentrowa¢ si¢ na problemie, natomiast ludzie
o stabym SOC beda czgsciej uruchamia¢ mechanizmy
obronne, ktdre znieksztalcaja obiektywny i prawdziwy od-
bidr rzeczywistosci, a takze beda dazy¢ do unikania kon-
frontacji ze stresorem [2].W badaniu zastosowano ankiete
konstrukcji wlasnej, ktora zawierata 21 pytan, zgrupowa-
nych w czesciach. Pierwsza zawierala dane demograficzne,
druga ukierunkowana byta na wiedz¢ o schorzeniu.

Analizy wynikéw dokonano za pomoca pakietu staty-
stycznego STATISTICA 6.0. Do opisu zmiennych wyko-
rzystano statystyki opisowe ($rednig arytmetyczna, mini-
mum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozktady
zmiennych. Szacowania réznic dokonywano na podstawie
jednoczynnikowej analizy wariancji testu Fishera - F, p -
poziom istotnosci statystycznej, za istotne przyjeto warto-
$ci spelniajace warunek p<0,05. Badanie zwigzkow prze-
prowadzono za pomoca wspotczynnika korelacji liniowej
Pearsona.

B WYNIKI

Analiza wynikéw pokazuje, ze $rednia wieku respon-
dentéw wynosita 51 lat, wigkszos¢ miala wyksztalcenie
$rednie (43,42%) i zawodowe (31,57%), pozostawala
w zwigzkach malzenskich (73,68%), posiadala potomstwo
(73,42%) i mieszkata w miedcie (64,21%). Z pracy zawo-
dowej utrzymywalo sie (76,84%) badanych, z emerytury
(14,21%) a z renty (8%). Stan choroby zmusit ich do zmia-
ny stylu Zycia w nieznacznym stopniu. Wiekszo$¢ pacjen-
tow pozostawata pod stalg opieka specjalistyczng. O swojej
chorobie, az w 78,33% dowiedzialo si¢ przypadkiem, pod-
czas wykonywania okresowych badan diagnostycznych,
u 15% wykryto ja przed zabiegiem chirurgicznym, a tylko
6,67% po wystapieniu objawdéw chorobowych. Zalecona
diete regularnie stosowalo 31,67% badanych, natomiast
38,33% czynilo to nie regularnie. Dla wigkszo$ci najwiek-
szym problemem bylo ostabienie (48,34%), pobolewania
w podzebrzu wskazalo 23,33% badanych, 18,33% podato
béle stawow, 10% brak apetytu. Stan choroby nie zmusit
badanych do zmiany stylu zycia (48,34%). Gtéwne zrédlo
wiedzy o chorobie badani czerpali ze srodkéw masowe-
go przekazu (46,67%), 40% wskazalo na pracownikéw
ochrony zdrowia, 13,33% podalo literature fachowa. 3/4
badanych ocenilo stopienn swojej wiedzy o chorobie jako
dostateczny. 58,33% okreslilo stan swojego zdrowia jako
dobry, bez dolegliwosci.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u 0oséb
z rozpoznaniem przewleklego zapalenia watroby (WZW)
wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC
- 29) [2]. Kwestionariusz ten zawiera 29 pytan, ktore od-
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nosza sie do poszczegélnych komponentéw poczucia ko-
herencji czyli zrozumiatodci, zaradnosci i sensownosci. Na
podstawie rozkladu wynikéw w tabeli 1 stwierdzono, ze
poziom SOC badanych rézni si¢ miedzy soba w zakresie
sktadowych tzn. poczuciem zrozumialosci i sensownosci
natomiast nie réznily si¢ zaradno$cig i globalnym pozio-
mem SOC. W przypadku SOC globalnego $redni poziom
wyniost 114,73 punktéw (od 97 do147 punktéw). Wyniki
byly nizsze od normatywnych prezentowanych przez An-
tonovskyego (133 - 160) [3].

Badani pacjenci roznili si¢ zasobem posiadanej wie-
dzy. Dla istotnosci statystycznej zasadne byly pytania za-
wierajgce rozne elementy wiedzy tj. ocene stopnia wiedzy
o chorobie, zrédla tej wiedzy, drogi zakazenia wirusem
wywotujacym chorobe, stosowanie zalecen, opieka porad-
ni specjalistycznej, poddawanie si¢ badaniom. Analizujac
dane mozna powiedzie¢, iz — 45 z 60 badanych ocenita
swoj poziom wiedzy jako dostateczny. Znaczaca ilos¢ os6b
(55) byla pod opieka specjalistow i stosowala ich zalecenia.
Wiekszoé¢ znata drogi zakazenia wirusem, przez co moze
wplywaé na profilaktyke zakazen i §wiadomie uczestni-
czy¢ w procesie leczenia.

Badania wykazaly czesciowy zwigzek pomiedzy poczu-
ciem koherengji i jej sktadowymi a zasobem posiadanej
wiedzy. Z analizy statystycznej wynika, Ze istotne dla pro-
blemu okazaly sie by¢ takie zagadnienia jak okolicznosci
rozpoznania choroby, opieka poradni specjalistycznej oraz
regularno$¢ badan i zabiegéw medycznych. Wykazano
cze$ciowy zwigzek wpltywu wiedzy na poczucie koheren-
cji. Wykazano, ze niektére skltadowe (zaradno$¢, zrozu-
miato$¢) oraz SOC globalne sg réznicowane ze wzgledu
zmienne zwigzane z chorobg takie jak okolicznosci roz-
poznania choroby, regularnos¢ poddawania si¢ badaniom
i zabiegom medycznym. Najwyzszy poziom zrozumiafo-
$ci mialy osoby, ktére dowiedzialy si¢ o zakazeniu przed
zabiegiem chirurgicznym. Osoba, ktéra nie poddawata
sie badaniom, to paradoksalnie osoba o wysokim poczu-
ciu koherencji, wyzszym niz przecietny - 139 pkt. Osoby
poddajace si¢ badaniom uzyskaly wynik 141,6 pkt. Ta nie
poddajaca sie badaniom osoba miata tez najwyzszy po-
ziom zaradnosci. Pozostale zwigzki okazaly sie nieistotne
statystycznie.

Poszukujac wplywu zmiennych posredniczacych na
poziom poczucia koherencji i poziom wiedzy o chorobie
poddano analizie nastepujace dane: wiek, pte¢, wyksztal-
cenie, zamieszkanie, sposob zamieszkiwania, rodzaj wy-
konywanej pracy, sytuacj¢ materialna. Do badan wykorzy-
stano jednoczynnikowq analize wariancji test F — Fishera.
Poziom poczucia koherencji réznicowaly takie zmienne
jak wiek, zamieszkanie, wyksztalcenie, rodzaj wykony-
wanej pracy. Pozostate czynniki takie jak pte¢, miejsce za-
mieszkania, aktywno$¢ zawodowa, sytuacja materialna nie
byly istotne statystycznie. Globalne SOC podwyzszato si¢
wraz z wiekiem, najwyzsze bylo w grupie 0s6b majacych
51 i wiecej lat i wynosilo $rednio 118,6 pkt, wraz z wie-
kiem badanych wzrastalo réwniez poczucie zrozumiato-
$ci. Najwyzszy poziom SOC mialy osoby zamieszkujace
samotnie. Z badan wynika, ze osoby prezentujace nizszy
poziom wyksztalcenia zazwyczaj mialy wyzszy poziom
poczucia zaradnosci, niz te o wyksztalceniu wyzszym i tak
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wyksztalcenie podstawowe - 41,66 pkt, zawodowe - 38,38
pkt, wyzsze - 36,80 pkt. Wykazano réwniez zréznicowanie
poczucia zaradno$ci zwigzane z wykonywana praca, naj-
nizszy poziom miala osoba prowadzaca gospodarstwo rol-
ne - 29 pkt, najwyzszy osoby pracujace fizycznie - 38,26
pkt, natomiast osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza
tylko 35,57 pkt.

B DYSKUSJA

W pracy badaniom poddano 60 chorych zakazonych
wirusem zapalenia watroby B i C, o réznej dtugosci trwa-
nia i réznym nasileniu objawéw choroby. Poréwnaniom
poddano ple¢ wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, wykonywang prace, status finansowy, po-
ziom wiedzy i jej zrédta, najczesciej wystepujace dolegli-
wosci, postawe wobec choroby, sposob leczenia, aktualny
stan zdrowia. Grupa pacjentéw, wybrana losowo byla dos¢
specyficzna ze wzgledu na charakter jednostki chorobo-
wej, ktéra pozwala chorym w miare normalnie funkcjo-
nowa¢ w spoleczenstwie. Wigkszo$¢ badanych prowadzi-
fa aktywne zycie zawodowe, a stan choroby nieznacznie
wplynat na zmiany stylu zycia.

W badaniach oceniano poziom wiedzy, wigkszos§¢
z nich ocenila stopien swojej wiedzy o chorobie jako do-
stateczny, pozostawali oni pod opieka poradni i regularnie
poddawali si¢ badaniom lekarskim i diagnostycznym. Po-
niewaz byly to deklaracje, trudno je tak naprawde ocenic,
juz za stosowaniem zaleconej diety opowiedzialo sie tylko
1/3 0s6b. Wyniki wskazuja na zadawalajacy stan wiedzy
o chorobie, jej nastepstwach i sa stosunkowo spdjne. Ma
to znaczenie szczegdlnie jezeli chodzi o utrzymanie opty-
malnego dla nich stanu zdrowia, a takze dla profilaktyki.
Nieco inaczej problem wiedzy pacjentéw przedstawia
Rewiuk i in. [4] w pracy na temat poziomu wiedzy u pa-
cjentéw przyjmujacych doustne leki przeciwkrzepliwe.
Badanymi byly osoby w wieku 46-91 lat, poziom wiedzy
oceniano za pomocg kwestionariusza, w skali liczbowej od
0 - 9 punktow, w zakresie roznorakich aspektow leczenia.
Z przeprowadzonych badan wynikalo, ze poziom wiedzy
u pacjentéw stosujacych doustne koagulanty byl niski
i wykazywat negatywna korelacje z wiekiem. Skutecznos¢
profilaktyki wymaga wiedzy na temat zasad, a wyjasnie-
nie celu terapii bylo warunkiem wiasciwej motywacji do
leczenia. Niski poziom wiedzy przedstawia Kozka i in.[5]
wsrod pacjentéw ze stomig jelitowa. Badania przeprowa-
dzono w celu modelowego przygotowania pacjentéw do
samoopieki, wzieli w nim udzial chorzy, funkcjonujacy ze
stomia wyloniong wczesniej. Wiedze oceniano wsréd 160
0s6b, zréznicowanych pod wzgledem wieku, plci, sytu-
acji rodzinnej itd. Z przeprowadzonych badan wynikato,
ze zakres przekazanych i przyswojonych informacji byt
niewystarczajacy, mozna przypuszczaé, ze deficyt w sa-
moopiece wynikal czesciowo z braku wiedzy, czgsciowo
z braku umiejetnosci.

W przeprowadzonych badaniach wykazano czescio-
wy zwiazek poczucia koherencji z poczuciem posiada-
nej wiedzy o chorobie, pacjentéw réznicowal poziom
zrozumiato$ci w okolicznosciach rozpoznania choroby.
Paradoksalnie osoba nie poddajaca si¢ badaniom miala
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I Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherengji (SOC) i jego sktadowych

Sktadowe SOC N waznych Srednia Minimum Maksimum Osl:::)g:::e
Zrozumiatos¢ 60 46,85 21 61 7,94
Zaradnos¢ 60 37,13 29 52 4,56
Sensownos¢ 60 30,75 20 48 4,55
SOCglobalne 60 114,73 97 147 9,76

najwyzszy poziom SOC globalnego. Dodatnia korelacje
pomiedzy poczuciem koherencji a poczuciem posiadanej
wiedzy na temat choroby przedstawia praca Marszalek i
Domanskiej[6]. Autorzy badali te zalezno$¢ u pacjentéw
hospitalizowanych z powodu udaru moézgu, czesto ma-
jacych malg orientacje w swojej sytuacji zdrowotnej. Do
badan orientacji zyciowej wykorzystano kwestionariusz
SOC - 29, natomiast do oceny poczucia posiadanej wie-
dzy eksperymentalny kwestionariusz wtasnej konstrukcji.
Wykazano dodatni zwigzek miedzy poczuciem koheren-
cji a poczuciem posiadanej wiedzy w zakresie leczenia
i usprawniania. Mozna wnioskowa¢, ze ten obszar wie-
dzy byt dla badanych subiektywnie najwazniejszy, zgod-
nie z wytyczonymi przez nich granicami. W badaniach
oceniano tez poziom poczucia koherencji wérdd pacjen-
tow z przewleklym zapaleniem watroby. W zakresie glo-
balnego SOC badani pacjenci nie réznili si¢, natomiast
w przypadku dwoch podskal zrozumiatosci i sensownosci
znaleziono istotne statystycznie réznice. Srednie SOC glo-
balne wynosito 114,73, jest to oczywiscie wynik obnizony
w stosunku do norm (133 - 160) [3], dla zrozumiato$ci
$rednia wynosita 46,85 natomiast dla sensownosci 30,75.
Podobnie obnizong $rednig globalnego poczucia kohe-
rencji przedstawione s3 w artykule Kurowskiej i Barto-
szek [7], celem badania bylo okreslenie poziomu poczucia
koherencji oraz réznych stylow radzenia sobie w zyciu,
u 0s6b z kolostomia. Analiza wynikéw wykazata obnizone
SOC globalne 113,53 i nie réznicowato ono badanych na-
tomiast podskale zrozumialosci i zaradnosci byty mocno
zroéznicowane. Obnizenie poziomu poczucia koherencji
wykazuje pewna zalezno$¢ od specyfiki choroby, najnizsze
jest w chorobach psychicznych, w chorobach przewlektych
nie zagrazajacych bezposrednio zdrowiu jest nieznacznie
obnizone, w chorobach zwigzanych z trauma jest stosun-
kowo wysokie [8]. Kossakowska i in [9] badajac poczucie
koherencji chorych na stwardnienie rozsiane, poréwnata
wyniki z kontrolng grupa zdrowych i okazalo sig, ze nie
ma istotnych réznic w ogélnym poziomie poczucia ko-
herencji u chorych i zdrowych. Fakt bycia chorym prze-
wlekle nie obnizyl istotnie globalnego SOC. Szymczak i in
[10] réwniez poréwnywaly poziom poczucia koherencji
w roznych grupach badawczych, analizie poddano pacjen-
tow z nowotworem, chorych na schizofreni¢ oraz grupe
kontrolng zdrowych. Badania wykazaly zréznicowanie
poziomu SOC u chorych i u zdrowych. W grupach kli-
nicznych $rednie wartosci globalnego poczucia koherencji
byty poréwnywalne 115,12 dla pacjentéw onkologicznych
oraz 115,66 dla pacjentéw schizofrenicznych, [11] SOC
globalne w grupie zdrowych wynosilo 144,5. Wydaje sig,
ze niski poziom poczucia koherencji w grupach klinicz-

nych miat zrédto w przebiegu proceséw poznawczych
i emocjonalnych, charakteryzujacych funkcjonowanie
czlowieka w chorobie.

Analizujac wyniki badan wlasnych zauwazono wpltyw
pewnych zmiennych na poczucie koherencji, byty to ta-
kie zmienne jak wiek, wyksztalcenie, zamieszkiwanie,
rodzaj wykonywanej pracy. Ciekawe bylo zréznicowanie
poczucia zaradnodci dla wyksztalcenia, osoby o nizszym
poziomie wyksztalcenia, mialy wyzszy poziom poczucia
zaradnodci, od 0séb z wyksztalceniem wyzszym. Wplyw
zmiennych na poziom poczucia koherencji przedstawia
Kossakowska i1 in. [9], autorki wykazaly, ze kobiety chore
na SM charakteryzuja si¢ wyzszym poczuciem koheren-
cji (zwlaszcza podskali zrozumialosci i zaradnosci) niz
mezczyzni, natomiast poczucie sensownosci wykazywalo
zwiazek z aktywnos$cia zawodowa, spoleczng i rodzinng.
Rozpatrujac wptyw zmiennych posredniczacych na po-
ziom poczucia koherencji u pacjentéw z kolostomia [7]
wskazano na takie czynniki jak warunki mieszkaniowe,
kontakty spoteczne, role i funkcje rodzinne, opieke psy-
chologiczng. Doniesienia z badan Szymczaka i in. [10]
przedstawiaja wplyw wybranych czynnikéw na poczu-
cie koherencji u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii.
Celem tych badan byto wykazanie czy takie czynniki jak:
wiek, ple¢, stan cywilny, stosunek do pracy, czas trwania
choroby, ilo$¢ hospitalizacji, obecnos¢ innych choréb,
przebycie innych choréb w przesztosci, poczucie krzywdy,
obecnos¢ celéw zyciowych, samoocena i forma leczenia
maja wplyw na podwyzszenie lub obnizenie SOC. Z ana-
lizy wynika, Ze zaden z badanych czynnikéw nie wplynat
w statystycznie znamienny sposéb na obnizenie poczucia
koherencji w grupie badawczej. Najwigksze znaczenie oka-
zalo sie mie¢ formulowanie celéw zyciowych, ale nie byla
to znamiennos$¢ statystyczna. W badanej 44 osobowej gru-
pie, 22 osoby mialy sume punktéw odpowiadajaca niskie-
mu poczuciu koherencji. W $wietle teorii Antonovskyego
poczucie koherencji jest tymczasowe w wieku dorastania
natomiast trwale w wieku dorostym. Pod wplywem réz-
nych naglych sytuacji stresowych moze ono ulec obnize-
niu, jest wiele probleméw Zyciowych nie do rozwigzania,
bez wzgledu na to jak silne posiadamy poczucie koheren-
cji [2]. Stosunkowo czesto sytuacja trudng dla czltowieka
jest choroba, zwlaszcza ciezka lub przewlekla, moze ona
wywolaé negatywne emocje.

W ujeciu salutogenetycznym radzenie sobie z chorobg
przewlekla nastawione jest na odzyskanie zdrowia, lub
powrotu do optymalnego stanu. Tylko nieliczna czg¢$¢ pa-
cjentéw traktuje chorobe jako wyzwanie, dostrzega swoja
niezwykle znaczaca w nim role, jest odpowiednio zmoty-
wowana i odpowiedzialna. Konieczna jest psychoeduka-
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cja, aby czlowiek nie pozostawal sam z sytuacja trudna,
baze tej edukacji powinno stanowi¢ poczucie koherencji.

B WNIOSKI

1.

Poziom poczucia koherencji u badanych pacjentow
z przewleklym zapaleniem watroby wynosil 114, byl
znacznie nizszy niz wartosci normatywne podawane
przez Antonovskyego (133-160)

. Pacjenci posiadali wiedz¢ na temat swojej choroby, co

przektadalo si¢ na wlasciwie zaangazowanie w terapie
Wskazana konieczno$ci monitorowania poziomu ko-
herencji (SOC), jako wykladnika radzenia sobie z cho-
roba przewlekls. Zbadanie owych zmiennych (poczu-
cia koherencji i poziomu posiadanej wiedzy) pozwoli
na ustalenie zakresu opieki w stosunku do potrzeb oséb
z rozpoznaniem WZW.
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