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Streszczenie

Wstep. Pomiedzy poczuciem koherencji a zdrowiem wystepuje istotny zwiazek. Posiadanie wysokiego SOC
ulatwia radzenie sobie w sytuacjach trudnych, stresowych. Niedokrwienny udar mézgu pojawia si¢ nagle, prowadzi
do ograniczenia aktywnosci Zyciowej, wigze sie z hospitalizacjg i dlatego tak wazne jest znalezienie i wybranie
odpowiedniej strategii radzenia sobie ze stresem, ktory jest obecny podczas choroby. Cel. Okreslenie poziomu
poczucia koherencji oraz preferowanych styli radzenia sobie ze stresem u 0s6b z rozpoznaniem niedokrwiennego
udaru mézgu, jako wykladnika pozytywnego funkcjonowania w codziennym zyciu w utrzymaniu optymalnego
stanu zdrowia. Material i metody. Przebadano 85 pacjentéw z rozpoznaniem niedokrwiennego udaru moézgu
w Klinice Neurologii w Szpitalu Uniwersyteckim im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy. Poczucie koherencji oceniono
za pomocg kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) a pomiar radzenia sobie w sytuacjach stresowych — kwe-
stionariuszem CISS Endlera i Parkera, w polskiej adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua i Wrze$niewskiego.
Wyniki. Chorzy to osoby o przecietnym poziomie poczucia koherencji. W sytuacjach stresowych przecietnie
koncentruja sie na podejmowaniu wysitkow zmierzajacych do rozwigzywania problemu poprzez poznawcze prze-
ksztalcenia lub proby zmiany sytuacji. Wnioski. Otrzymane wyniki moga mie¢ wplyw na przygotowanie pacjenta
do samodzielnej egzystencji z choroba. Pozwalajg lepiej zaplanowa¢ opieke nad tym chorymi, wdrozy¢ dzialania
majace na celu pomoc w zaakceptowaniu choroby. Geriatria 2016; 10: 15-20.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), radzenie sobie ze stresem, niedokrwienny udar mozgu
Abstract

Background. There is a relevant relation between the sense of coherence and health. Having high level of SOC
eases dealing with difficult and stressful situations. A cerebral stroke appears suddenly. It leads to life activity
limitation, it involves hospitalization and thus it is so significant to find and choose the right strategy of dealing
with stress that an illness is accompanied by. Aim. The definition of SOC level and the ways of dealing with stress
preferred by patients with cerebral stroke diagnosed, as a determiner of a positive functioning in everyday life and
the maintenance of an optimal state of health. Material and methods. 85 patients with cerebral stroke diagnosis
were examined at the Neurological Clinic in The University Hospital of Dr. A. Jurasz in Bydgoszcz. The sense of
coherence was defined with the help of Living Orientation questionnaire (SOC-29) and dealing with stress was
measured with the help of the Endler and Parker’s CISS questionnaire, adapted into Polish by Szczepanik, Strelau
and Wrzesniewski. Results. The ill comprise people of an average SOC level. When found in stressful situations
they usually focus on putting effort aiming at solving the problem by cognitive transformation or attempts to
change the situation. Conclusions. The results can help to prepare better the patient with a total hip, replacement
to live with the disease. They also help to plan better the patients’ treatment. They also allow to start the activity
which aims to help in disease acceptation. Geriatria 2016; 10: 15-20.
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Wstep

Udar mdzgu to trzecia co do czestos$ci wystepo-
wania przyczyna zgonéw na calym $wiecie. Uznawany
jest gtéwnie za chorobe wieku podesziego [1]. Przebycie
udaru to wydarzeniem stresowe. Niedokrwienny udar
mozgu jest chorobg, ktéra moze pojawi¢ si¢ nagle.
Prowadzi do znacznego ograniczenia aktywnosci
zyciowej, wiaze sie z hospitalizacja i z zmudng reha-
bilitacja. Czynnikiem wplywajacym na umiejetnosé
pokonywania trudnych sytuacji zwiazanych z choroba
oraz radzeniem sobie ze stresem jest poczucie kohe-
rencji (SOC). Wysokie SOC daje wiare w sens zycia,
jego uporzadkowanie, przewidywalnos¢ - co sprawia,
ze chce si¢ by¢ zdrowym i sprawnie funkcjonowaé
[2]. Celem pracy bylto okreslenie poziomu poczucia
koherencji oraz preferowanych styli radzenia sobie
ze stresem u 0s6b z rozpoznaniem niedokrwiennego
udaru mozgu, jako wykladnika pozytywnego funk-
cjonowania w codziennym Zyciu oraz w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia. Wyniki badan oraz
wiedza teoretyczna wskazuja, Ze im wyzsze poczucie
koherencji i adekwatnie wybrana strategia radzenia
sobie ze stresem do wystepujacego stresora, tym latwiej
zachowa¢ optymalny stan zdrowia [3].

Materiat i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowig wycinek
realizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia
0s6b starszych ze schorzeniami przewleklymi.
Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2011 roku do kwietnia 2012 roku w grupie 110 oséb
z rozpoznaniem niedokrwiennego udaru moézgu,
bedacych w trakcie leczenia w Klinice Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/395/2011). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano kwestionariusz do badania poczucia
koherencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego;
kwestonariusz CISS w polskiej adaptacji autorstwa
Szczepanika, Strelaua i Wrzesniewskiego, ktory stuzy
do oceny styléw radzenia sobie w sytuacji trudnej
oraz ankiete konstrukcji wlasnej. Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC - 29 zawiera 29 stwierdzen
ocenianych w skali 7-punktowej. Pozwala na pomiar,
poza ogdlnym wskaznikiem poczucia koherencji, takze
jego trzech komponentdw, tj. poczucia zrozumiatosci,
zaradno$ciisensownosci. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowanie si¢ do stwierdzen uwzgledniajacych
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modalno$¢, zrodlo, wymogi i czas dziatajacego bodzca
przy pomocy skali, okreslajacej reakcje osoby badanej
[4]. Kwestionariusz radzenia sobie z w sytuacjach
stresowych — CISS zawiera 48 pozycji. Odpowiedzi
kazdej z nich s punktowane w skaliod 1 do 5, zgodnie
z punktacja przedstawiona na arkuszu odpowiedzi.
CISS posiada 3 skale: styl skoncentrowany na zadaniu
(SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE), styl
skoncentrowany na unikaniu (SSU). Skala SSU zawiera
dwie podskale: angazowanie si¢ w czynnoéci zastepcze
(ACZ), poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).
Osiagniety wynik ocenia si¢ przez odniesienie ich do
norm stenowych. Przy ocenie wynikéw stenowych
skorzystano z nastepujacej kategoryzacji: Sten 1-3
wyniki niskie; Sten 4-7 wyniki przecietne, Sten 8-10
wyniki wysokie [5]. Do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozklady
zmiennych. Szacowania réznic dokonano na podstawie
jednoczynnikowej analizy wariancji testu F Fishera.
Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca wspot-
czynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne staty-
stycznie przyjeto wartosci testu spelniajace warunek,
ze p < 0,05. Analizy wykonano przy pomocy pakietu
statystycznego STATISTICA 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze $rednia wieku
respondentéw wynosita 67,8 lat (od 60 do 81 lat).
Najliczniejsza grupe wiekowa stanowili badani
w wieku 70-79 lat (34,1%), najmniej liczna powyzej
80 lat (14,5%). Dominowali nieznacznie me¢zczyzni
(55,3%). Wigkszo$¢ miata wyksztalcenie $rednie
(34,1%) i zawodowe (31,8%), pozostawala w zwiagzkach
matzenskich (63,5%), zamieszkiwala z rodzing (84,7%),
posiadata potomstwo (98,8%) i mieszkata w miescie
(67,1%). Z emerytury utrzymywalo si¢ 64,7% badanych.
Sytuacje finansowa okreslaja jako przecigetna (52,9%).
Wigkszosé¢ z badanych miata udar mniej niz rok temu
(70,6%) oraz od 1-5 lat temu - (12,9%). W wiekszos$ci
twierdzili, ze w rodzinie wsrod bliskich udar mézgu nie
wystapit (71,8%). Wskazali na wystepowanie choréb
wspdlistniejacych (97,6%) tj. p/w choroba wiencowa,
nadci$nienie tetnicze i cukrzyca typu 2.

Zebrany material (tabela I) $wiadczy, Ze chorzy
po przebytym udarze modzgu, to osoby o zdecydo-
wanie przeci¢tnym poziomie poczucia koherencji
(150,8 — wynik mieszczacy si¢ w gérnej strefie wyni-
kéw przecietnych), przy odchyleniu standardowym
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14% warto$ci $redniej, co $wiadczy o nie znacznym
zroznicowaniu. Wyniki wysokie uzyskala ponad
potowa badanych (51,8%). Poczucie zrozumiatosci,
to poziom wysoki (53,3 - strefa wynikow wysokich).
Odchylenie standardowe stanowilo ponad 18% war-
tosci $redniej, $wiadczac o znacznym zroznicowaniu.
Wyniki wysokie uzyskato jeszcze wiecej 0s6b - (65,9%).
Badani wykazali przecietny poziom zaradnosci (53,7 -
powyzej srodkowej warto$ci wynikéw przecietnych).
Odchylenie standardowe stanowito ponad 17% warto-
$ci $redniej, co i w tym przypadku §wiadczylo o znacz-
nym zréznicowaniu. Wyniki wysokie uzyskato 43,5%
badanych. Podobnie ksztaltowaly sie wyniki dotyczace
poczucia sensownosci (43,8 - powyzej srodkowej war-
tosci wynikoéw przecietnych). Odchylenie standardowe
stanowilo ponad 15% wartosci §redniej, co §wiadczyto
o znacznym zrdznicowaniu. Wyniki wysokie uzyskato
(24,7%). Podsumowujac, biorac pod uwage wszystkie
sktadowe poczucia koherencji, najwyzsze wyniki
uzyskali badani po przebytym udarze w poczuciu
zrozumialosci, najnizsze w sensownosci.

Analizujac poziom poczucia koherencji dokonano
analizy poréwnawczej, ze wzgledu na zmienne socjo-
demograficzne, do ktérych wytypowano ple¢, grupy
wiekowe, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, czas
trwania choroby oraz wystepowanie choréb wspdt-
istniejacych. Ze wzgledu na poziom istotnosci p>0,05
nie odnotowano istotnej réznicy pomiedzy grupami
plci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia
w wynikach zaréwno ogélnym SOC oraz zrozumia-
tosci, zaradnosci i sensownosci. Wyjatek stanowita

sensownos¢, ktora pozostawata w niskiej korelacji
zwyksztalceniem (r = 0,22; p < 0,0379). Zdecydowanie
najwyzsze wyniki sensownos$ci prezentowali badani
z wyzszym wyksztalceniem. Wyniki pozostalych
grup wyksztalcenia byly zblizone. Wyzsze wyniki
prezentowali badani z wyksztalceniem zawodowym,
zupelnie najnizsze z podstawowym. Sensownos¢, pozo-
stawala w niskiej korelacji z wyksztalceniem (r =-0,12;
p < 0,2492). Nie odnotowano réwniez istotnej réznicy
pomiedzy grupami ze wzgledu na czas trwania choroby
jakiwystepowania choréb wspodtistniejacych zaréwno
ogolnym SOC oraz zaradnosci i sensownos$ci. Wyjatek
stanowita zrozumiato$¢ (p < 0,0314). Wyzsze wyniki
zrozumialtosci prezentowali badani nie obcigzenie
chorobami wspolistniejacymi.

Skala SSZ okresla styl radzenia sobie ze stresem
polegajacy na podejmowaniu zadan (tabela IT). Srednia
grupy w tej skali punktowej wyniosta 60,6 punktu
(mediana - sten 6,7). Stwierdzi¢ zatem mozna, ze
badani, w sytuacjach stresu przecietnie koncentrowali
sie na podejmowaniu wysitkow zmierzajacych do roz-
wigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenia
lub préby zmiany sytuacji. Najliczniejsza grupe stano-
wili badani, ktérzy w skali SSZ uzyskali sten 6 (18,8%)
oraz sten 8 - (16,5%), sten 719 — (po 15,3%). Wiekszo$¢é
uzyskata wyniki przecietne. Wyniki wysokie uzyskato
(40%). Skala SSE dotyczy stylu charakterystycznego dla
0s0b, ktore w sytuacjach stresowych wykazuja tenden-
cje do koncentracji na sobie, na wlasnych przezyciach
emocjonalnych, takich jak zlo$¢, poczucie winy czy
napiecie. Srednia grupy w tej skali wyniosta 38 punktu

Tabela I.  Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

Table I.  Descriptive statistics of the levels of sense of coherence (SOC) and its components
SOC globalne zrozumiatosé zaradnosc¢ sensownosc¢
liczba % liczba liczba % liczba %
niskie 1 1,2 2 2,4 2 2,4 1 1,2
przecietne 40 471 27 31,8 46 541 63 741
wysokie 44 51,8 56 65,9 37 43,5 21 24,7
N waznych 85 85 85 85
Srednia 150,8 53,3 53,7 43,8
Odch.Std. 21,3171 9,9536 9,2291 6,7680
Minimum 87,0 30,0 24,0 23,0
Maksimum 193,0 71,0 69,0 55,0
Dolny kwartyl 140,0 47,0 49,0 40,0
Mediana 163,0 54,0 55,0 46,0
Gorny kwartyl 167,0 61,0 61,0 48,0
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Tabela II. Statystyki opisowe stylow radzenia sobie ze stresem
Table II. Descriptive statistics of coping styles

SSz SSE SSuU ACZ PKT
Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny
N 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
60,6 6,7 38,0 5,8 45,4 57 18,1 51 18,9 6,7
SD 10,269 | 2,2381 | 12,092 | 2,3815 | 8,8531 |1,9737| 5,0222 | 1,8912 | 5,5265 | 2,8343
Min 20,0 1,0 16,0 1,0 22,0 1,0 8,0 1,0 5,0 1,0
Maks 78,0 10,0 69,0 9,0 65,0 10,0 31,0 10,0 25,0 10,0
Dolny kwartyl 55,0 5,0 30,0 2,0 42,0 5,0 15,0 4,0 15,0 5,0
Mediana 62,0 7,0 35,0 3,0 47,0 6,0 18,0 5,0 20,0 7,0
Gorny kwartyl 68,0 8,0 46,0 6,0 51,0 7,0 21,0 6,0 23,0 9,0
SSZ - styl zadaniowy; SSE - styl emocjonalny; SSU - styl unikowy; ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze;
PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
Tabela III. Macierz korelacji poczucia koherencji (SOC) i radzenia sobie ze stresem
Table ITI. The correlation matrix between the sense of coherence (SOC) and coping with stress
wynik N R t(N-2) poziom p
SOC & wyniki SSZ 85 0,0402 0,3669 0,7147
SOC & wyniki SSE 85 -0,2070 -1,9272 0,0574
SOC & wyniki SSU 85 0,0176 0,1605 0,8728
SOC & wyniki ACZ 85 -0,1674 -1,5471 0,1256
SOC & wyniki PKT 85 0,1525 1,4057 0,1636
SOC & style 85 -0,2901 -2,7615 0,0071

SOC - poczucie koherencji; SSZ - styl zadaniowy; SSE - styl emocjonalny; SSU - styl unikowy; ACZ - angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze;

PKT - poszukiwanie kontaktow towarzyskich

(mediana - sten 3,9). Najliczniejsza grupe stanowili
badani, ktorzy uzyskali sten 3 (20%) oraz sten (18,8%),
sten 214 - (po 12,9%). Najliczniejsza grupa badanych
uzyskala wyniki niskie (51,8%). Wyniki wysokie
uzyskalo zaledwie - (9,4%). Skala SSU, okresla styl
radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla oséb,
ktoére w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do
wystrzegania sie myélenia, przezywania i doswiadcza-
nia tej sytuacji. Srednia grupy w tej skali wyniosta 45,4
punktéw (mediana - sten 5,7). Najliczniejsza grupe
wsrdéd badanych stanowily osoby, ktore uzyskaty sten
6 - (22,4%) oraz sten 517 - ( po 18,8%). W dalszej
kolejnosci sten 8 — (15,3%). Zdecydowana wigkszos¢
badanych uzyskata wyniki przecigtne — (64,7%).
Wryniki wysokie uzyskato (18,8%). Styl ten moze
przyjmowac dwie formy: angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze (ACZ) lub poszukiwanie kontaktéow towa-
rzyskich (PKT). Srednia grupy w podskali (ACZ), to

18,1 punku (mediana - sten 5,1). Najliczniejszg grupe
wsrdd badanych stanowia osoby, ktore uzyskaly sten
5-(32,9%) i sten 6 — (24,7%). W dalszej kolejnosci sten
712 - (po 9,4%). Najliczniejsza grupe stanowily osoby
o wynikach przecietnych - (75,3%). Wyniki wysokie
natomiast uzyskato (7,1%). Srednia grupy w podskali
PKT, wyniosta 18,9 punku (mediana - sten 6,7).
Najliczniejszg grupe wsréd badanych stanowia osoby,
ktore w tej podskali uzyskatly sten 10 - (22,4%) i sten
8 - (14,1%). W dalszej kolejnosci sten 6 - (12,9%) oraz
sten 719 — (po 10,6%). Wiekszo$¢ badanych uzyskata
wyniki wysokie - (47,1%).

Wsréd dominujacych dwdch stylow najliczniejsza
grupe stanowili badani preferujacy styl SSZ (28,2%)
i SSU (23,5%). Kobiety i mezczyzni nie réznili sie
wynikami CISS. Nie pozostawali tez w istotnej staty-
stycznie korelacji z grupami wiekowymi i miejscem
zamieszkania. Wyksztalcenie pozostawato w istotnej



GERIATRIA 2016; 10: 15-20

niskiej korelacji z wynikami SSZ (r = 0,22; p < 0,0384).
Generalnie najwyzsze wyniki SSZ prezentuja badani
z wyksztalceniem wyzszym, najnizsze z podstawo-
wym. Czas wystgpienia udaru mozgu nie pozostawat
w niskiej korelacji z wynikami CISS. W wystepowa-
niu choréb wspdlistniejacych nie réznili si¢ stylami
radzenia sobie ze stresem. Wyjatek stanowily wyniki
stylu SSE (p < 0,0277). Generalnie najwyzsze wyniki
SSE prezentowali badani, u ktérych wystepowaly
choroby wspolistniejace. Wyniki wysokie (11,5%)
i niskie (44,3%). Wyniki globalne SOC pozostawaty
w istotnej statystycznie niskiej korelacji tylko ze stylami
radzenia sobie ze stresem (tabela III). Zrozumiato$é
pozostawala w istotnej statystycznie niskiej korelacji
zwynikami ACZ (r =-0,21; p < 0,0492) i stylami radze-
nia sobie ze stresem (r = -0,22; p < 0,0362). Najwyzsze
wyniki zrozumialo$ci prezentowali badani, ktérzy
osiagneli niskie wyniki ACZ. Zaradno$¢ nie pozo-
stawala w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
CIS. Sensownos¢ byla w istotnej statystycznie niskiej
korelacji z wynikami SSZ (r = 0,29; p < 0,0063), PKT
(r=0,24; p <0,0211) i stylami radzenia sobie ze stresem
(r=-0,27;p <0,0096). Zdecydowanie najwyzsze wyniki
sensownosci prezentowali badani, majacy wysokie
wyniki stylu SSZ. Wraz ze wzrostem wynikéw PKT,
wzrastaly wyniki sensownosci. Najwyzsze wyniki
sensownosci prezentowali badani, ktérzy preferowali
styl SSU, w nieco mniejszym stopniu preferujacy styl
SSZ, najnizsze badani preferujacy styl SSE.

Dyskusja

Udar mézgu to jedna z czestszych przyczyn
zgondw i trwalego kalectwa wsrdd ludzi dorostych.
Udar to stan bezposredniego zagrozenia zycia, ktory
wymaga natychmiastowej interwencji diagnostycznej,
jakiterapeutycznej [6]. Celem przedstawionych badan
bylo okreslenie poziomu poczucia koherencji oraz
styli radzenia sobie ze stresem u 0s6b z rozpoznaniem
niedokrwiennego udaru moézgu, jako wykltadnika
pozytywnego funkcjonowania w codziennym zyciu
oraz w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.
Na podstawie przeprowadzonych badan wynika,
ze wynik poczucia koherencji u oséb po przebytym
niedokrwiennym udarze mézgu miescil si¢ w gérnej
strefie wynikéw przecigtnych poczucia koherencji.
Badani réznili si¢ miedzy sobg poczuciem koherencji
oraz stylami radzenia sobie ze stresem. Najwyzsze
wyniki SOC prezentowali badani, ktérzy preferuja styl
unikowy. W dalszej kolejnosci badani o stylu zadanio-
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wym. Ci, ktorzy preferowali styl unikowy duzo bardziej
przezywali stres, nie chcieli uczestniczy¢ tak chetnie
w procesie leczenia, rehabilitacji, jak badani preferujacy
styl zadaniowy. Poziom poczucia koherencji u chorych
z wyloniong kolostomig z powodu raka jelita grubego
byl znacznie obnizony, klasyfikujacy si¢ w wynikach
niskich. Wystapila tutaj wybidrcza zalezno$¢ miedzy
poziomem poczucia koherencji i jego skladowymi
a stylami radzenia sobie w sytuacji trudnej, jaka jest
posiadanie kolostomii [7]. W rodzinach pacjentow
w terminalnej fazie choroby nowotworowej wykazano
réwniez obnizony poziom poczucia koherencji, moglo
to by¢ spowodowane chorobg nowotworowa bliskiej
osoby. Zauwazy¢ mozna istotne réznice w wyborze
stylu radzenia sobie ze stresem. Osoby z wyzszym
stopniem zrozumiatosci rzadziej wybieraty styl emo-
cjonalny. Ci, ktorzy cechowali sie wyZzszym poziomem
zaradnosci rzadziej stosowali styl unikowy. Natomiast
osoby o wysokim poziomie sensownosci czgsciej sto-
sowaly styl emocjonalny a rzadziej unikowy. Osoby
z wysokim poziomem SOC rzadziej stosowaly styl
unikowy [8]. W badaniach oséb kwalifikowanych do
zabiegu kardiochirurgicznego poziom globalnego SOC
byt wwynikach przecietnych [9]. Zboralskiiwsp. takze
badali poczucie koherenciji i strategie rozwigzywania
probleméw u pacjentdw z rozpoznaniem tradziku
rézowatego i depresji. Sredni poziom SOC miescit sie
w tej grupie w wynikach przecietnych. Pacjenci z tra-
dzikiem rézowatym charakteryzowali si¢ jednak nieco
wyzszym poziomem we wszystkich skalach poczu-
cia koherencji. W przypadku pacjentéw z depresja,
kobiety charakteryzowaly si¢ niskim SOC. Z kolei dla
mezczyzn ze schorzeniami skdéry poziom koherencji
mie$cil si¢ w przedziale wynikéw wysokich [10].
Srednia warto$¢ SOC w grupie chorych na biataczke
byla wysoka oraz poréwnywalna z grupa kontrolna
0s6b zdrowych. Zaréwno calkowita warto$¢ SOC, jak
i warto$¢ jego skladowej — zaradnosci byly istotnie
wyzsze w grupie pacjentéw bez depresji w poréwnaniu
z grupg kontrolng [11]. Przebycie takiej choroby, jak
udar mézgu nalezy do wydarzen, ktére w znacznym
stopniu zmieniajg Zycie chorego. Utrwalone objawy
neurologiczne oraz funkcjonalne doprowadzaja
chorego do utraty niezaleznosci, izoluja spotecznie,
doprowadzajg do zaburzen depresyjnych co powoduje
pogorszenie jakosci zycia. Wigze si¢ to z ogromnym
stresem. Z powyzej przedstawionych badan wynika, ze
Ci badani, ktérzy posiadaja wysoki poziom poczucia
koherencijiijej sktadowych fatwiej potrafia sobie dobraé
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styl radzenia ze stresem w stosunku do adekwatnej
sytuacji. Niezbedny element radzenia sobie z przewle-
kig chorobg, jaka w tym przypadku jest udar mézgu
oraz powrdt do optymalnego stanu zdrowia stanowi
psychoedukacja.

Whioski

1. Uzyskana $rednia poczucia koherencji u oséb
po przebytym niedokrwiennym udarze mézgu
(150,8 — w gornej strefie wynikow przecietnych).
Najliczniejsza grupe stanowili badani preferujacy
styl zadaniowy i unikowy.

2. Najwyzsze wyniki poczucia koherencji prezentowali
badani, ktorzy preferowali styl unikowy, w dalszej
kolejnosci zadaniowy. Ci, ktérzy prezentowali styl
unikowy duzo bardziej przezywali stres, nie chcieli
uczestniczy¢ tak chetnie w procesie leczenia, reha-
bilitacji, jak badani preferujacy styl zadaniowy.

Pi$miennictwo.

B W N

2005. str. 31-34.

3. Istotne jest wprowadzenie przez zespol terapeu-
tyczny dziatan o charakterze psychoedukacyjnym.
Dzialania takie powinny prowadzi¢ do wzrostu
poczucia koherencji oraz wyboru odpowiednich
stylow radzenia sobie ze stresem, co wplynie na
osiggniecie lepszego stanu zdrowia.
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