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Wstep. Hemofilia, to wrodzona osoczowa sprzezona z picig skaza krwotoczna, ktdrej przyczyng jest niedobér lub zaburzenie
funkcji pojedynczego czynnika krzepniecia krwi. Wyrdznia sie dwa typy hemofilii: A (niedobdr cz. VII) i B (niedobdr cz. IX). Poczucie
koherendji jest przekonaniem, ze zdarzenia i procesy doswiadczane przez cztowieka przebiegaja zgodnie z jego oczekiwaniami,
a $wiat ma charakter uporzadkowany i przewidywalny. Poczucie koherengji sktada sie z trzech elementéw: 1/poczucia zrozumiatosci;
2/poczucia zaradnosci; 3/poczucia sensownosci. Silniejsze poczucie koherencji sprawia, ze cztowiek organizuje adekwatne dla danej
sytuacji zasoby i potrafi je w petni lepiej wykorzystac.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poczucia koherencji u chorych na hemofilie.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w styczniu 2010 roku w grupie 35 mezczyzn chorych na hemofilie. W badaniu
zastosowano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) oraz kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.

Wyniki. U dwudziestu dziewieciu ankietowanych (82,8%) poziom czynnika krzepniecia krwi wynosit <1%, u czterech badanych
(11,4%) wahat sie miedzy 1,1 a 3%. Pozostate dwie osoby (tj. 5,7%) posiadaty poziom czynnika krzepnigcia >3%. U 11 chorych
azestotliwos¢ krwawien przekraczata pie¢ wylewow w miesigcu. Srednia wartos¢ poczucia koherencji w badanej grupie chorych
na hemofilie wynosita 139,22 pkt, najwyzszy ogdlny wynik uzyskato 5 chorych bedacych w przedziale wiekowym od 18 do 25 roku
zycia (=145,80 pkt). Sposrdd trzech sktadowych poczucia koherencji u wszystkich badanych najwyzsza wartos¢ dotyczyta poczucia
zaradnosci ( =49,94), mezczyZni w wieku 18-25 lat uzyskali najwigksza liczbe punktow w tej kategorii ( =54,6). Najnizsze srednie
wartosci ogéInego poczucia koherencji oraz w dwdch z trzech jego sktadowych (zaradnosci i sensownosci) uzyskali chorzy w wieku
26-35 lat.

Whioski. Ogdlne poczucie koherencji badanych chorych miescito sie w zakresie Srednich wartosci normatywnych uzyskiwanych
przez Antonovsky’ego. Najwyzsza liczbe punktéw uzyskali najmtodsi chorzy w przedziale wieku: 18-25 lat.

hemofilia, czynnik krzepniecia, poczucie koherengji

Introduction. Hemophilia is an inherited plasma coupled with gender bleeding disorder the cause of which is deficiency or
dysfunction of blood coagulation single factor. There are two types of hemophilia: A (lack of factor VIII) and B (deficiency of factor IX).
The sense of coherence (SOC) is the belief that events and processes experienced by humans occur in accordance to their expectations,
and the world is orderly and predictable. The sense of coherence consists of three components: 1/ the sense of comprehensibility,
2/ the sense of resourcefulness, 3/ the sense of purpose. A stronger sense of coherence makes man arrange adequate resources for
a given situation and is able to fully make use of them.

Aim. The aim of the work is to assess the sense of coherence among patients with hemophilia.

Material and methods: The research was conducted in January 2010 in the group of 35 males with hemophilia. The study used the
Life Orientation Questionnaire (SOC-29) and the questionnaire constructed for the purpose of this survey.

The results. In twenty-nine respondents (82.8%) blood coagulation factor level was < 1%, in 4 respondents (11.4%) it ranged
between 1.1 and 3%. The other two patients (i.e. 5.7%) had coagulation factor levels >3%. Among 11 patients the frequency of
bleeding exceeded five strokes in a month. The average value of SOCin the studied group of patients with hemophilia was 139.22
points, the highest overall score was received by 5 patients being between the ages of 18 to 25 years of age (= 145.80 points). From
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among the three components of SOC the highest value from all the patients concerned the sense of resourcefulness (= 49.94), Men
aged 18-25 years received the highest score in this category ( =54.6). Patients at the age of 26-35 years got the lowest average value

of the total sense of coherence and in two of three SOC components (resourcefulness, and meaningfulness).
Conclusion. The general sense of coherence for the patients was within the range of average normative values obtained by
Antonovsky. The youngest patients at the age of: 18-25 years received the highest score.
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Hemofilia, to wrodzona osoczowa skaza krwotoczna,
ktorej przyczyna jest niedobdr lub zaburzenie funkcji po-
jedynczego czynnika krzepniecia krwi (VIII lub IX). Wy-
réznia sie dwa typy hemofilii: A i B. Hemofilia A, to ska-
za krwotoczna spowodowana zmniejszeniem aktywno$ci
czynnika krzepniecia VIII (cz. VIII) w osoczu. Czynnik
VIII jest jednym z najwiekszych i najmniej stabilnych czyn-
nikéw krzepniecia, wystepujacym w krwiobiegu w nieko-
walencyjnym kompleksie z czynnikiem von Willebranda.
Czynnik von Willebranda chroni czynnik VIII przed przed-
wczesng proteolityczng degradacja i przenosi go do miejsc
uszkodzenia $rédblonka naczyniowego. Czas biologicznego
péttrwania cz. VIII wynosi okoto 12h. Wsrdd wszystkich
chorych na hemofilie typ A stanowi 85%. Hemofilia B to
skaza krwotoczna spowodowana zmniejszeniem aktywno-
$ci czynnika IX (cz. IX) w osoczu, ktdrego czas biologiczne-
go pottrwania wynosi okoto 24h [1].

Obydwa typy hemofilii sg chorobami sprzezonymi z plcig
(z chromosomem X) i wynikajg z réznych mutacji w obrebie
genu osoczowego czynnika krzepniecia. Utrata funkgji genu
na skutek mutacji, jest odpowiedzialna za wystepowanie ciez-
kiej postaci choroby [2].

Hemofilia A i B nie r6znig si¢ od siebie przebiegiem Kli-
nicznym, dlatego ich rozpoznanie opiera si¢ na pomiarze
aktywnosci niedoborowego czynnika krzepniecia w osoczu.
Nasilenie krwawienia zalezy od stopnia niedoboru czynni-
ka VIII lub czynnika IX. Wyrdznia sie trzy postacie kazdej
z hemofilii: ciezkg, umiarkowang i fagodng. Nasilenie obja-
wow w poszczegdlnych postaciach hemofilii jest rdzne. Skaza
krwotoczna ujawnia sie na ogol na przetomie 1 i 2 roku zycia,
pod postacia wylewow krwi podskérnych i domiesniowych
oraz przedtuzonych krwawien po skaleczeniu [1,3,4,5]. Zycie
chorego ze skaza krwotoczng nie jest fatwe, gdyz oddzialuja
na nie rézne czynniki osobowe, rodzinne czy spofeczne.

Aron Antonowsky zaproponowal i rozwinat koncepcje sa-
lutogenezy, w ktorej kluczowym elementem oceny jest poczu-
cie koherenciji [6].

Poczucie koherendji jest przekonaniem, ze zdarzenia i pro-
cesy doswiadczane przez czlowieka bedg przebiegaly zgod-
nie z jego wlasnymi oczekiwaniami, a $wiat ma charakter
uporzadkowany i przewidywalny. Silne poczucie koherencji
sprawia, ze czlowiek organizuje adekwatne dla danej sytu-
acji zasoby i umie je w pelni wykorzystac. Lepiej orientuje sie
w swoich emocjach, umie je scharakteryzowa¢, przez co od-
czuwa mniejsze zagrozenie ptynace z ich strony. Latwiej radzi
sobie z problemami, a kiedy nie moze ich rozwigza¢, potrafi
sie przystosowa¢ i mniej przy tym cierpi [6]. Poczucie kohe-
rencji sktada si¢ z trzech elementéw: 1/poczucia zrozumialo-
$ci - pozwalajacego widzie¢ $wiat jako bardziej uporzadkowa-
ny; 2/poczucia zaradnoéci — umozliwiajacego radzenie sobie
w sytuacjach trudnych; 3/poczucia sensownosci — wyrazaja-

hemophilia, coagulation factor, the sense of coherence

cego wole zycia i przekonanie, ze warto si¢ angazowac i kre-
owac whasne zycie. Waznym elementem koncepcji jest poglad
Antonovskyego, iz silny wskaznik poczucia koherencji, zapo-
biega przeksztalcaniu si¢ napiecia emocjonalnego (zwlaszcza
w poczuciu leku i symptomdéw depresji) w stan stresu oraz
tagodzi szkodliwe fizjologiczne skutki napiecia psychicznego
wywolanego przez stres. Silny wskaznik poczucia koherencji
ma chroni¢ przed dezorganizacjg i zwigksza¢ zdolno$¢ po-
wrotu do zdrowia, czyli przemieszczania sie na kontinuum
zdrowie - choroba w kierunku bieguna zdrowia. Po$redni
mechanizm oddzialywania wskaznika poczucia koherencji
na zdrowie uwidacznia sie poprzez ocene pierwotng sytuacji
stresowej oraz styl radzenia sobie ze stresem. Silne poczucie
koherencji predysponuje osobe do percepcji bodzcéw, jako
mniej stresujgcych. Warunkuje ono bardziej przystosowaw-
cza oceng sytuacji trudnej jako wyzwania, a nie zagrozenia
i straty. Osoby z wysokim poczuciem koherencji czeéciej sto-
suja styl radzenia sobie polegajacy na koncentrowaniu si¢ na
zadaniu niz na wlasnych emocjach. Ze wzrostem wskaznika
poczucia koherencji rosnie wskaznik ,,poszukiwania kontak-
tow spolecznych’, a maleje wskaznik ,,odwracania uwagi” od
problemu. Osoby z niskim wskaznikiem poczucia koherencji,
stosujg mniej przystosowawcze strategie radzenia sobie z sy-
tuacjami trudnymi [6,7].

W opinii samego Antonowskyego osoby z silnym wskaz-
nikiem poczucia koherencji sg predysponowane do reagowa-
nia w sytuacjach stresowych emocjami, ktore sg §wiadomie
przezywane, stanowig baze motywacji do dzialania i w wiek-
szym stopniu wyzwalajg mechanizmy radzenia sobie. Osoby
ze stabym wskaznikiem poczucia koherencji sa skfonne re-
agowac emocjami, ktore paralizuja dziatanie, co skutkuje uru-
chomieniem mechanizméw obronnych [7].

B CEL PRACY

Celem pracy jest ocena poczucia koherencji u pacjen-
tow chorych na hemofilie.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone w styczniu 2010 roku.
Objeto nimi trzydziestu pieciu mezczyzn chorych na he-
mofilie. Badania przeprowadzono indywidualnie z kaz-
dym respondentem, drogg pocztowg lub poprzez kontakt
indywidualny.

B NARZEDZIA BADAWCZE

W trakcie badania postuzono si¢, Kwestionariuszem
Orientacji Zyciowej (SOC-29) oraz Kwestionariuszem an-
kiety wlasnej konstrukeji:
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e Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29)- zlozony
jest z 29 pytan, ktére dotyczg trzech komponentéw poczu-
cia koherencji: zrozumiatosci (11 pytan), zaradnosci (10
pytan) i sensownoéci (8 pytan). Badany ocenia na 7-punk-
towej skali trafno$¢ kazdego ze stwierdzen w odniesieniu
do siebie i swojego zycia. Uzyskanie wysokiego wyniku
oznacza silne poczucie koherencji. Polska adaptacja
skali zostala opracowana przez o$rodki prowadzace ba-
dania nad poczuciem koherencji, tj. Zaklad Psycholo-
gii Klinicznej, Zaklad Profilaktyki Instytut Psychologii
UAM oraz Zaklad Psychologii Pracy Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi [8].

Kwestionariusz ankiety wilasnej konstrukcji- zawieral
15 pytan, spoérdd ktorych 6 bylo pytaniami zamknie-
tymi i dotyczyty danych socjodemograficznych (m.in.
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny). Po-
zostalych dziewie¢ pytan bylo pytaniami otwartymi i za-
wieraly informacje na temat choroby (m.in. poziom czyn-
nika krzepniecia we krwi, czesto$¢ i obszar ciala w ktérym

wystepuja wylewy).

B WYNIKI

Badana grupe stanowilo 35 mezczyzn chorych na
hemofilie, w wieku od 18 do 65 lat. Sposrod badanych,
4 osoby (tj. 11,4%) bylo aktualnie uczniami lub studen-
tami. Wyksztalcenie zawodowe oraz $rednie posiadalo 1
4 ankietowanych (tj. 40,0%). Najwiekszy odsetek ankieto-
wanych stanowili mezczyzni z wyzszym wyksztalceniem
(17 badanych tj. 48,5%). Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych zamieszkiwata miasto (33 osoby tj. 94,3%), pozo-
stali mieszkali na wsi. Blisko trzy czwarte ankietowanych
(74,2%) byto zonatych, pozostali byli stanu wolnego (8 ba-
danych tj. 22,8%) i rozwiedzeni (1 osoba tj. 2,8%).

Sytuacja zdrowotna

Dwudziestu dziewieciu ankietowanych (82,8%) posia-
dato poziom czynnika krzepniecia krwi w przedziale od
0 do 1%, $wiadczacym o najciezszej postaci hemofilii. U
czterech badanych (11,4%) poziom czynnika krzepniecia

wahal sie miedzy 1,1 a 3%. Pozostate dwie osoby (j. 5,7%)
posiadaly poziom czynnika krzepniecia powyzej 3%. Po-
ziom czynnika krzepniecia warunkuje czestotliwos$¢ i na-
silenie wystepowania krwawien. U pietnastu pacjentéw
(1. 42,8%) krwawienie wystepowato od 0 do 3 razy w mie-
sigcu, u 9 badanych (tj. 25,7%) krwawienie wystepowa-
fo miedzy 4 a 5 razy w miesigcu. Natomiast u jedenastu
badanych czestotliwos¢ krwawien przekraczala az pie¢
wylewdw w miesigcu. Najczestszymi miejscami wystepo-
wania krwawien, wskazanymi przez badanych byt staw
fokciowy, barkowy, biodrowy, kolanowy i skokowy. Blisko
trzy czwarte ankietowanych (tj. 74,3%) nie stosowato pro-
filaktycznego podawania niedoborowego czynnika krzep-
niecia. Pozostatych 9 chorych miato te mozliwos¢. Pacjen-
ci, ktorzy stosowali profilaktycznie podawanie czynnika
krzepniecia, nauczyli sie podawaé czynnik samodzielnie.
Stosowali go raz w tygodniu albo co drugi dzien tygodnia.

Poczucie koherengji i jego sktadowe

Srednia warto$¢ ogélnego wskaznika koherencji w ba-
danej grupie wyniosta 139,22 pkt. Spo$rod trzech sktado-
wych poczucia koherencji, najwiecej punktéow uzyskali
chorzy w kategorii — poczucie zaradnosci uzyskujac 49,94
pkt, nastepnie w poczuciu zrozumiatoéci — 47,60 pkt oraz
w poczuciu sensownoséci — 41,68 pkt (Tab. 1).

Najwyzszy ogdlny wskaznik poczucia koherencji uzy-
skali chorzy w przedziale wiekowym od 18 do 25 roku
zycia (145,80 pkt). Najnizszg ilo§¢ punktow tj. 134,33 uzy-
skali chorzy miedzy 26 a 35 rokiem zycia. Szczegdtowy
rozklad punktowy przedstawia Tab. 2.

Warto$¢ wskaznika poczucia zrozumialosci byta naj-
wyzsza u mezczyzn miedzy 36 a 50 rokiem zycia (48,8 pkt).
Réwnie wysokie poczucie zrozumialosci posiadali chorzy
w przedziale wiekowym od 18-25 roku zycia (48,6 pkt).
Najnizsze poczucie zrozumialosci (46,44 pkt) wykazywali
chorzy na hemofili¢ bedacy po 50 roku zycia (Ryc. 1).

Najwyzsze poczucie zaradno$ci przejawiali mlodzi
mezczyzni chorzy na hemofilie miedzy 18 a 25 rokiem
zycia, otrzymali oni 54,6 pkt. Zblizong ilo§¢ punktéw uzy-
skali badani w wieku 36-50 lat tj. 51,56 pkt. Najmniejszym

B Tab. 1. Poczucie koherendji i jego sktadowe w badanej grupie chorych z hemofilia

Poczucie koherengji N (x) (SD) Warto$¢ minimalna m::’(:;z:fna
0gdlny wskaznik 35 139,2 17,28 102 166
Poczucie zrozumiatosci 35 47,60 7,06 35 62
Poczucie zaradnosci 35 49,94 6,96 36 64
Poczucie sensownosci 35 41,68 713 25 53
(x) Srednia arytmetyczna ogéInego wskaznika koherengji
(SD) Odchylenie standardowe
B Tab. 2. 0g6lny wskaznik poczucia koherencji badanych chorych z hemofilia w poszczegéinych przedziatach wiekowych
Przedziat wieku N=35 (x) (SD) Wartos¢ minimalna mawk:;:::fna
18-25 lat 5 145,80 16,45 119 158
26-35 lat 12 134,33 17,14 102 162
36-50 lat 9 142,11 19,2 116 168
pow. 50 lat 9 139,22 17,75 13 166

(%) Srednia arytmetyczna ogélnego wskaznika koherendji
(SD) Odchylenie standardowe
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B Ryc. 1. Wskaznik poczucia zrozumiatosci w poszczegdlnych przedziatach
wiekowych w badanej grupie chorych z hemofilig
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B Ryc. 2. Wskaznik poczucia zaradnosci w poszczegélnych przedziatach
wiekowych w badanej grupie chorych z hemofilig
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B Ryc. 3. Wskaznik poczucia sensownosci w poszczegéinych przedziatach
wiekowych w badanej grupie chorych z hemofilig

poczuciem zaradnosci cechowali sie chorzy bedacy w wie-
ku 26-35 lat, uzyskali oni 47,83 pkt. (Ryc. 2).

W skali poczucia sensowno$ci najwyzsza wartosé
punktows tj. 44,22 pkt, otrzymali chorzy powyzej 50 roku
zycia. Najnizsze poczucie sensowno$ci przejawiaja chorzy
na hemofilie w przedziale wiekowym od 26-35 roku zycia.
Szczegdlowy rozklad punktowy przedstawia Ryc. 3.

B DYSKUSJA

W ocenie trzech komponentéw poczucia koheren-
¢ji (zrozumiato$¢, zaradno$é, sensowno$é) u chorych na
hemofilie najmniej punktéw w zakresie dwoch kompo-
nentéw - sensownos¢ i zaradnos¢, uzyskala najliczniej-
sza grupa chorych na hemofilie bedaca miedzy 26 a 35
rokiem zycia. Ta sama grupa chorych uzyskata najnizszy
wskaznik ogoélnego poczucia koherencji. Sposrod sktado-
wych poczucia koherencji, zaradno$¢ osiagneta najwyzsze
wyniki, $rednia warto$¢ jaka uzyskali badani byta réwna
49,94 pkt, minimalny to 36 pkt, maksymalny 64. W pod-
skali okreslajacej zrozumialo$¢, $rednia catej grupy cho-
rych z hemofilia wynosita 37,60 pkt, minimalny wynik
jaki uzyskali to 35 pkt, maksymalny 62 pkt. Rozpatrujac
poczucie sensownoéci badanych, $rednia wynosita 41,68
pkt, minimalny wynik to 25 pkt, maksymalny 53 pkt.
Wedlug Antonovskyego poziom sensownosci odgrywa
najwazniejszg role. Przemawia za tym fakt, ze czlowiek

majacy wysokie poczucie zrozumiato$ci i wysokie poczu-
cie zaradno$ci, znajacy zasady funkcjonowania ze swojg
chorobg jaka jest hemofilia, szybko przestanie rozumie¢,
co sie wokot niego dzieje, 1 straci kontrole nad zasobami,
jezeli nie bedzie mial odpowiedniej motywacji (poczucie
sensownosci). Najnizsze poczucie sensownosci wykazali
mezczyzni w przedziale wiekowym od 26-35 roku zycia,
natomiast najwyzsze chorzy powyzej 50 roku zycia.

Wrzes$niewski i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze
im silniejsze poczucie zrozumialosci, zaradnosci oraz sen-
sownosci, tym mniejsza tendencja do przezywania nega-
tywnych emocji. Emocje stanowig naturalne wyposazenie
oflarowane nam przez nature. Jest to potencjal umozliwiajacy
porozumiewanie sie ze $wiatem. Kazdy je przezywa. Czlowiek
jest istotg wrazliwa, emocjonalng [9]. Jednak emocje nalezy
nauczy¢ si¢ wyrazaé. Umiejetno$¢ emocjonalnej ekspresji
uznawana jest za jeden z zasobow osobistych radzenia sobie
ze stresem.

Antonovsky wyraza poglad, ze tym, co pozwala na wia-
$ciwe funkcjonowanie organizmu i pomaga zmagaé sie
jednostce z réznymi czynnikami stresowymi i przeciwno-
$ciami losu, s3 ogdlne zasoby odporno$ciowe organizmu.
Waznym wyznacznikiem pozycji czlowieka na continuum
zdrowie — choroba jest jego specyficzng, wzglednie trwalg
wlasciwoscia, ktorg autor nazwal poczuciem koherencji
(orientacja zyciowa, ang. sense of coherence - SOC). SOC
globalne okazalo si¢ wérdéd badanych wynikiem wysokim
($rednia 139,22 pkt) a wiec mieszczacym sie w normach
ustalonych przez Antonovskyego 130-160 pkt [6].

Nie znaleziono prac, ktére badalyby poczucie kohe-
rencji u chorych na hemofilie. Jednakze mozna poréwnaé
je z wynikami badan Wlazto i wsp., ktéra badata zmien-
ne u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).
Prawdopodobnie ze wzgledu na to, iz RZS jest chorobg
przewlekly, badani pacjenci zaczynali przystosowywac sie
do zmian, jakie zaszly w ich zyciu, i odzyskiwali zdolnos¢
do porzadkowania bodzcéw i czynienia zdarzen przewi-
dywalnymi, a takze odnajdywali w sobie nowe zasoby po-
zwalajace im aktywnie wplywa¢é na sytuacje [10]. Wedlug
Sek i Scigaly im silniejsze poczucie koherencji tworzone
przez trzy elementy: zrozumialo$é, zaradno$¢ i sensow-
nos$¢, tym wieksze prawdopodobienstwo zdrowia [11]. Jest
to zwiazane z jednej strony z wieksza gotowosciag do po-
dejmowania zachowan prozdrowotnych, a z drugiej z cha-
rakterystycznym podejéciem do sytuacji stresu. Zdaniem
Gruszczynskiej 1 Worsztynowicz osoby z wysokim poczu-
ciem koherencji rzadziej uznajg odbierane bodzce za stre-
sor i tym samym rzadziej bedzie dochodzi¢ u nich do po-
jawienia sie napiecia [12]. Poza tym wybierajg one sposob
radzenia sobie ze stresem adekwatny do sytuacji [13].
Wykazujg tez wieksza gotowos¢ do poszukiwania i wy-
korzystywania dostepnych im zasoboéw po to, by radzi¢
sobie z zaistnialym problemem. Towarzyszy im pewno$¢,
ze albo beda potrafili poradzi¢ sobie z samym stresorem,
albo z wlasng reakcja na stresor [14]. Osoby z silnym po-
czuciem koherencji wybieraja lepsze metody, by poradzi¢
sobie z sytuacja trudng. Chorzy na hemofilie, pomimo naj-
ciezszego stopnia choroby, poziomu czynnika 0-1%, czesto-
$ci krwawien powyzej pieciu na miesigc, przystosowali sie
do swojej choroby. Wiekszos¢ legitymowata si¢ wyzszym
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wyksztalceniem, dziewieciu badanych stosowalo profilak-
tyczne podawanie czynnika krzepniecia.

Diagnoza choroby przewleklej niesie ze sobg bardzo
wiele zmian i wyzwan w zyciu chorego, dezorganizujac
jego zycie rodzinne, wymuszajac modyfikacje dotychcza-
sowych relacji. Pojawienie si¢ choroby w rodzinie powo-
duje koszty emocjonalne oraz materialne. Choroba moze
by¢ przeszkoda w zdobyciu zawodu, kontynuowaniu na-
uki lub dotychczasowej pracy oraz w zalozeniu rodziny.
Praca zawodowa jest z kolei czynnikiem motywujacym
do aktywnoéci, utrzymania sprawnosci, systematycznego
leczenia. Szacuje sig, ze po 5 latach trwania choroby 50%
chorych traci zdolnosé¢ do pracy, a po 10 latach odsetek
ten zbliza sie do 100% [10]. Choroba ogranicza mozliwo-
$ci zawodowe pacjentéw, obnizajgc tym samym dochody
rodziny. Ma to niewatpliwy wplyw na sfere srodowiskowa,
co odzwierciedlaja wyniki badan. Mezczyzni chorzy na
hemofilie w wieku od 26 roku zycia do 35 wykazali niskie
ogélne poczucie koherencji, a takze, niskie poczucie za-
radnoéci i sensownosci. Jednakze, aby potwierdzi¢ te wy-
niki, nalezy kontynuowa¢ badania na wiekszej populacji
chorych na hemofilie.

B WNIOSKI

1. Ogodlne poczucie koherencji w badanej grupie chorych
na hemofilie (139,22 pkt) miesci si¢ w zakresie $red-
nich warto$ci normatywnych uzyskiwanych przez
Antonovskyego (130-160 pkt).

2. Najwyzszym wskaznikiem poczucia koherencji ce-
chowali si¢ najmlodsi chorujacy na hemofili¢ (od 18
do 25 lat), oni takze posiadali najwyzsze poczucie za-
radnosci.

3. Najwyzszy poziom poczucia sensownos$ci — motywa-
cyjnego skfadnika prezentowali najdtuzej chorujacy
mezczyzni powyzej 50 roku zycia.
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