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The role of support and adaptation to life with spine pain
syndromes
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Streszczenie

Wistep. Siedzacy tryb zycia, niska aktywnos¢ fizyczna spowodowana rozwojem motoryzacji sprawia, ze spora
cze$¢ spoleczenstwa uskarza sie na bole kregostupa. W rezultacie jest to powodem niesprawnosci ruchowej i ma
wplyw na pogorszenie zdolno$ci do wykonywanej pracy zawodowej i czynnosci dnia codziennego. Cel pracy. Ocena
roli wsparcia spolecznego u pacjentéw z zespolami bélowymi kregostupa w przystosowaniu sie do zycia z choroba.
Materiat i metody. Przebadano 70 kuracjuszy na turnusie rehabilitacyjnym w NZOZ Centrum Uzdrowiskowe
Energetyk w Inowroctawiu. Poziom wsparcia oceniono Skalg Wsparcia Spolecznego Kmiecik-Baran a przysto-
sowanie do choroby Skalg Akceptacji Choroby (AIS) Juczynskiego. Wyniki. Badani najwyzej ocenili wsparcie
emocjonalne otrzymywane od rodziny. Poziom akceptacji choroby byl wysoki. Wyzsze wyniki przystosowania do
choroby odnotowano u 0séb, ktére nie moga liczy¢ na wsparcie z otoczenia. Wnioski. Otrzymane wyniki §wiadczg o
tym, Ze wsparcie spoteczne ma wielkie znaczenie w przystosowaniu sie do zycia z choroba. (Farm Wspét 2016; 9: 55-60)

Stowa kluczowe: zespoly bélowe kregostupa, wsparcie spoleczne, akceptacja choroby
Summary

Background. A sedentary lifestyle and low physical activity resulting from the development of motorization
are the reason why a considerable part of the society complains of spine pain. Consequently, such pain results in
motor disability and impairs the ability to carry out both professional and everyday activities. Aim. Evaluation of
the role of social support in adaptation of patients suffering from spine pain to life with an illness. Material and
methods. 70 patients at the rehabilitation camp in the Health Care Centre ‘Energetyk’ in Inowroclaw (non-public
health care institution) were examined. The level of support was measured with the use of Kmiecik-Baran’s Social
Support Scale, adaptation to illness was measured with Juczynski’s Acceptance of Illness Scale (AIS). Results.
Emotional support from family was the highest graded aspect. Acceptance of illness was high. Better illness accep-
tance was observed in patients who could not count on support in their surroundings. Conclusions. Obtained
results show that social support has great importance in adaptation to life with an illness. (Farm Wspot 2016; 9: 55-60)

Keywords: spinal pain syndromes, social support, acceptance of illness

Wstep Choroba w zyciu kazdego cztowieka jest wydarzeniem

Siedzacy tryb zycia, niska aktywnos¢ fizyczna, niemal krytycznym. Jej pojawienie si¢ powoduje wiele
spowodowana miedzy innymi rozwojem motoryza- zmian, ktdre czesto modyfikujg cate dotychczasowe
cji sprawia, ze spora cze$¢ spoleczenistwa w wieku zycie. Sprawia takze, ze w czlowieku zaczynajg rodzi¢

produkcyjnym uskarza si¢ na bdle kregostupa [1]. si¢ negatywne emocje, ktdre zaburzaja réwnowage
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psychiczng [2]. Jedna z istotnych rzeczy, ktdra pozwala
przystosowac si¢ choremu do nowej sytuacji zyciowej
jest wsparcie spofeczne. Jego podstawg jest istnienie
sieci spotecznej, dzigki ktorej latwiej zaakceptowaé
zycie z choroba. Czlowiek, ktéry ma $§wiadomos¢
wsparcia lepiej radzi sobie z zaistnialtym problemem,
poniewaz wierzy, ze w przypadku pojawienia si¢ kry-
tycznych wydarzen zyciowych moze liczy¢ na opieke
ze strony otoczenia [3].

Celem pracy byta oceny roli wsparcia w przy-
stosowaniu sie do zycia 0s6b z zespotami bolowymi
kregostupa.

Materiat i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowia wycinek
realizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia
0s6b ze schorzeniami przewlektymi. Badania prze-
prowadzono w okresie od kwietnia do lipca 2012 roku
w grupie 70 kuracjuszy przebywajacych na turnusie
rehabilitacyjnym w NZOZ Centrum Uzdrowiskowe
»Energetyk” w Inowroctawiu, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/225/2012). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano Skale Wsparcia Spotecznego
Krystyna Kmiecik-Baran [4], Skale Akceptacji Choroby
(AIS) Zygfryda Juczynskiego [5] oraz ankiete wlasnego
aurorstwa, odnoszacg si¢ do réznych aspektow zycia.
Zawiera ona osiem stwierdzen opisujacych konse-
kwencje zlego stanu zdrowia, ktére sprowadzajg sie
do uznania ograniczen narzuconych przez chorobe,
braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od
innych os6b i obnizonego poczucia wlasnej wartosci.
Skala stuzy do pomiaru stopnia akceptacji choroby. Im
wieksza akceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie
i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego. Suma
punktéw od 8-40 jest og6lng miarg stopnia akceptacji
choroby. Skala wsparcia spolecznego zawiera zestaw
pytan dotyczacy rodzaju i sity pomocy, jaka chory
otrzymuje od wybranych grup wsparcia. Twierdzenia
odnoszg sie do czterech rodzajoéw wsparcia: informa-
cyjnego - udzielanie rad lub informacji, ktére moga
pozytywnie wplynaé na rozwiazywanie problemoéw;
instrumentalnego - dostarczenie konkretnej pomocy
lub $wiadczenie ustug; warto$ciujacego - to konkretny
komunikat wysylany do chorego, zapewniajacy, ze
jest on kim$ waznym, znaczgcym; emocjonalnego - to
zapewnienie o wiezi emocjonalnej. W badaniu mozna
byto uzyska¢ od 24 do 120 punktéw. Wynik 24 punkty
$wiadczy o duzym wsparciu spotecznym, wynik mak-
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symalny oznacza catkowity brak wsparcia. Podobnie
w podskalach wynik miescit sie od 6 do 30 punktow
z analogiczng interpretacja [4].

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opi-
sowe ($rednia arytmetyczna, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozklady zmiennych.
Badanie zwiazkow przeprowadzono za pomocg wspol-
czynnika korelacji Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjeto warto$ci testu spetniajace warunek - p < 0,05.
Analizy wykonano przy pomocy pakietu statystycz-
nego STATISTICA 10.0.

Wyniki badan

Analiza danych wykazala, Zze $srednia wieku
badanych wynosita niewiele ponad 62 lata, a wsréd
ankietowanych przewazaly kobiety (70,0%). Wigkszo$¢
respondentéw posiadata wyksztalcenie $rednie (64,3%),
pozostawata w zwigzkach matzenskich (67,1%),
posiadata potomstwo (64,3%), mieszkata z rodzing
(85,7%) oraz w miescie (48,6%). Z pracy zawodowej
utrzymywalo si¢ 11,4% badanych, z emerytury 60,0%,
z renty 4,3% (grupa o przecietnej sytuacji materialnej
-57,8%). Wszyscy badani zadeklarowali, ze odczuwaja
dolegliwos$ci bolowe kregostupa. Najwiecej badanych
wskazywato na odcinek ledzwiowo-krzyzowy kre-
gostupa (49,5%) i piersiowy (12,6%). Odczuwany bol
opisywali jako rwacy (35,9%), ktujacy i przewlekty (po
16,3%), pojawiajacy sie kilka razy w tygodniu (47,1%)
oraz trwajacy od kilku lat (91,4%). BSl ograniczat ich
nieznacznie w czynno$ciach dnia codziennego (68,6%).
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzila, ze
w zwiazku z chorobg moze liczy¢ na wsparcie oséb
z otoczenia (85,7%). Najwiecej z nich wskazywalo na
najblizsza rodzine (50,5%) i pracownikéw ochrony
zdrowia (20,2%). Wszyscy respondenci byli zdania, ze
wsparcie pomaga przystosowac sie do zycia z choroba.

Analizie poddano Skale Akceptacji Choroby (AIS).
Ze wszystkich obszaréw akceptacji choroby, najwyzej
oceniono poczucia (tabela I) Choroba sprawia, ze
jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciét (4,13)
oraz Mysle, ze ludzie przebywajgcy ze mng sq czesto
zaktopotani z powodu mojej choroby (4,13), kolejno
Mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sig czlowiekiem
petnowartosciowym (3,97). Najnizej ze wszystkich
pozycji oceniono poczucie: Z powodu swojego stanu
zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej
lubig (3,50). Wynik $redni akceptacji choroby (AIS)
wynioést 30,43 punktu, $wiadczac o wysokim pozio-
mie akceptacji. Odchylenie standardowe stanowiace
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ponad 26% wartosci $redniej dowodzi bardzo duzego
zroznicowania wynikéw AIS. Zdecydowang akceptacje
choroby przejawiata ponad potowa badanych (67,1%),
natomiast najmniej z nich przejawialo niski poziom
akceptacji choroby (12,9%). Podjeto probe ustalenia,
czy stopien akceptacji choroby zréznicowany jest
poprzez zmienne takie jak ple¢, wiek, wyksztalcenie,
czgsto$¢ odczuwania dolegliwosci bolowych, moz-
liwo$¢ wsparcia z otoczenia i stosunek do choroby.
Wyzsze wyniki akceptacji choroby odnotowano wéréd
mezczyzn, badanych w wieku do 55 lat, z wyksztalce-
niem $rednim, odczuwajacych dolegliwosci bolowe
kilka razy w tygodniu, mogacych liczy¢ na wsparcie
z otoczenia, pogodzonych z wlasng choroba.

Dalszej analizie poddano Skale Wsparcia Spo-
tecznego. Rozklad tabeli II informuje, ze ankieto-
wani najwyzej ocenili wsparcie emocjonalne (11,29).
W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na
wsparcie informacyjne (12,43). Najnizej natomiast
ocenili wsparcie instrumentalne (14,4), pomimo ze
nie jest to najnizsza srednia z analizowanych rodzajow
wspar¢. Wskazuje jednak na taki fakt najmniej wyni-
kow wysokich (51,4%) i wyzszy wskaznik wynikéw

Tabelal. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AIS
TableI.  Acceptance of Illness Scale - average results

pozycja

liczba Srednia

przecietnych (32,9%). Wszystkie rodzaje wsparcia,
poza emocjonalnym to poziom przecietny, podobnie
jak poziom globalnego wsparcia spotecznego. Wyzsze
wsparcie we wszystkich rodzajach, jak i wsparciu glo-
balnym uzyskiwaly badane kobiety, badani w wieku
56-65 lat, z wyksztalceniem zawodowym, odczu-
wajacy dolegliwosci bélowe rzadziej niz raz w tygo-
dniu, deklarujacy mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze
strony otoczenia oraz ci, ktérzy pogodzili si¢ z wlasna
chorobg. Najwyzej oceniono wsparcie spoteczne i jego
rodzaje otrzymywane od rodziny, dalej otrzymywane
od personelu i przyjaciol, a najnizej otrzymywane od
innych chorych.

W dalszym kroku ocenie poddano zwigzek akcep-
tacji choroby (AIS) i wsparcia spolecznego (tabela III).
Akceptacja choroby nie pozostawata w istotnej staty-
stycznie korelacji z wynikami wsparcia spolecznego
i jego pozycjami. Najwyzsze wsparcie zar6wno spo-
teczne, jak i informacyjne, instrumentalne, wartosciu-
jace i emocjonalne odnotowano wsrod osob o niskim
poziomie akceptacji choroby, najnizsze wsparcie
w grupie akceptacji przecietne;j.

sp Ufnos¢ Ufnos¢ i, Mmediana Maks

Mam kiopoty z

1 przystosowaniem sie do
ograniczen narzuconych przez
chorobe

70

3,49

-95,0% +95,0%

1,236 1,0 3,0 5,0

Z powodu swojego stanu
2 zdrowia nie jestem w stanie
robi¢ tego, co najbardziej lubie

70

3,50

1,305 1,0 4,0 5,0

3 Choroba sprawia, ze czasem

czuje sie niepotrzebny “w

3,86

1,243 1,0 4,0 5,0

Problemy ze zdrowiem
4 sprawiajg, ze jestem bardziej
zalezny od innych niz tego chce

70

3,79

1,261 1,0 4,0 5,0

Choroba sprawia, ze jestem
5 ciezarem dla swojej rodziny i
przyjaciot

70

1,250| 3,83 4,43 1,0 5,0 5,0

Moj stan zdrowia sprawia, ze
6 nie czuje sie cztowiekiem
petnowartosciowym

70

SO

1,191 3,69 4,26 1,0 4,0 5,0

Nigdy nie bede
7 samowystarczalnym w takim
stopniu, w jakim chciatbym by¢

70

35

1,314 | 3,26 3,88 1,0 4,0 5,0

Mysle, ze ludzie przebywajacy
8 ze mng sg czesto zaktopotani z
powodu mojej choroby

70

1,115 | 3,86 4,39 1,0 4,5 5,0
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Tabela II. Statystyki wsparcia — wsparcie globalne
Table II. Statistics of support — global support

wsparcie spoteczne informacyjne instrumentalne wartosciujace emocjonalne
N 70 70 70 70 70
Srednia 52,15 12,43 14,40 14,02 11,29
SD 22,65 5,22 5,97 5855, 6,62
Ufnosc¢ - 95% 46,74 11,19 12,97 12,70 9,72
Ufnos¢ +95% 5755 13,68 15,82 15,34 12,87
Mediana 45,0 11,1 12,4 12,4 8,6
Minimum 31,0 6,8 6,0 7,6 6,0
Maksimum 112,0 25,8 29,6 29,0 29,0
Tabela ITI. Korelacje akceptacji choroby (AIS) i wsparcia spotecznego
Table ITI. The level of social support — global results
wsparcie N R t(N-2) poziom p
spoteczne 70 -0,045 -0,373 0,711
informacyjne 70 -0,045 -0,372 0,711
instrumentalne 70 0,001 0,009 0,993
wartosciujgce 70 0,034 0,283 0,778
emocjonalne 70 0,029 0,235 0,815

N - liczebnos¢; R - wspdtczynnik korelacji; t - test studenta dla istotnosci korelacji; poziom p - istotno$¢ statystyczna

Dyskusja

Zespoly bolowe kregostupa staty sie problemem
spotecznym XXI wieku. Bol towarzyszacy czlowie-
kowi dotknietemu tym schorzeniem ogranicza jego
sprawnos¢ fizyczng oraz czesto zdolnosci lokomocyjne.
W rezultacie jest powodem niesprawnosci ruchowej
i ma istotny wptyw nie tylko na pogorszenie zdolnosci
do dotychczas wykonywanej pracy zawodowej, ale réw-
niez na state pogtebianie si¢ trudnosci w wykonywaniu
czynnos$ci dnia codziennego [6,7]. Dane wynikajace
z analizy badan wlasnych wskazujg, ze badani naj-
czedciej otrzymuja wsparcie ze strony rodziny, w tym
najwyzej ocenione zostalo wsparcie emocjonalne,
nastepnie kolejno informacyjne, instrumentalne i war-
tosciujace. Prawdopodobnie wynika to z przekonania,
iz dla wielu 0sdb rodzina jest najwiekszg ostojg, kims,
na kogo mozna liczy¢ w kazdej sytuacji problemowej.
Podobne wyniki uzyskata Ponczek podajac, ze wsparcie
otrzymywane przez wspoélmatzonka ma pozytywny
wplyw na emocjonalne funkcjonowanie chorego
leczonego chirurgicznie z powodu raka odbytnicy [8].
Badania Leyk u o0s6b z wyloniong kolostomig réw-
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niez potwierdzaja wyniki badan wlasnych. Z analizy
poszczegolnych rodzajéw otrzymywanego wsparcia
zaobserwowa¢ mozna, ze respondenci otrzymuja
wsparcie emocjonalne, ktdre klasuje si¢ na poziomie
wysokim [9]. Najwyzej ocenione wsparcie ze strony
personelu to wsparcie informacyjne. Na drugiej pozycji
znalazlo si¢ wsparcie emocjonalne, natomiast najnizej
ocenione zostalo warto$ciujace. Ogoélnie wsparcie
otrzymywane od personelu zajmuje poziom prze-
cietny. Otrzymane wyniki §wiadczg prawdopodobnie
o tym, iz pacjenci oczekuja od personelu przekazywa-
nia informacji o ich stanie zdrowia, przedstawienia
zalecen zdrowotnych oraz przekazania informacji
na temat radzenia sobie z problemami zwigzanymi
z choroba. Z analizy wsparcia spolecznego i grup wie-
kowych wynika, iz najwyzsze wsparcie we wszystkich
kategoriach oraz wsparciu spotecznym otrzymywali
badani w wieku 56-65 lat, najnizsze w wieku 66-75.
Swiadczy¢ to moze o tym, ze osoby z przedziatu pierw-
szego czesto sg nadal czynne zawodowo, pelnig wazne
funkcje rodzinne i wsparcie w tym wypadku jest im
niezmiernie potrzebne, aby zaakceptowa¢ swoja cho-
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robe i pomimo niej w normalny sposéb funkcjonowaé
w zyciu codziennym i nadal pelni¢ dotychczasowe
role. Analiza wynikéw Kwestionariusza Akceptacji
Choroby (AIS) wykazata zdecydowana akceptacje
choroby u ponad potowy badanych. Kulak w swoich
badaniach oceniajacych natezenie bolu, depresje
iakceptacje choroby w dyskopatii kregostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego réwniez uzyskal wysoki
poziom wynikéw przystosowania si¢ do choroby.
Blisko potowa przebadanych pacjentéw deklarowata
akceptacje bolow kregostupa [10]. Wyzsze wyniki
akceptacji choroby prezentujg badani w wieku do 55
lat, a najnizsze 56-65 lat. Do podobnych wynikéw
doszedt Szafraniec w badaniach w grupie pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawow, wskazujac, iz
osoby mlodsze uzyskaly wyzsza warto$¢ punktowa
oceniajaca przystosowanie si¢ do choroby, w prze-
ciwienistwie do os6b powyzej 60 roku zycia [11].
Najwyzsze wyniki akceptacji choroby odnotowano
w grupie odczuwajacej dolegliwosci bolowe kilka razy
w tygodniu, najnizsze u badanych odczuwajcych bél
codziennie. Ma to prawdopodobnie zwiazek z progresja
choroby i nasileniem objawéw. Chorzy odczuwajacy bol
codziennie sg bardziej ograniczeni przez swoja chorobe
w pordéwnaniu do 0séb cierpigcych na te dolegliwosci
rzadziej. Wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja
badani, ktorzy zadeklarowali, ze nie moga liczy¢ na
wsparcie z otoczenia. Przypuszcza¢ mozna, ze bierze
sie to z sytuacji zyciowej. Osoby niemajace mozliwosci
pozyskania wsparcia z zewnatrz s zmuszone same
poradzi¢ sobie z dopadajacymi je problemami zwia-
zanymi z chorobg, wiec akceptuja sytuacje, w ktorej
przyszlo im si¢ znalez¢é. Podsumowujac, wsparcie
zamiennie takze nazywane jako opieka, pomaganie
czy wspieranie, traktowane jako podstawowa warto$¢
w relacjach miedzyludzkich jest niezbedne do tworze-
nia prawidlowych ukladéw spotecznych. Wiele badan
dowiodlo, ze chorzy otoczeni zyczliwymi osobami
tatwiej radza sobie w trudnych sytuacjach. Obecnos¢
takich osob ewidentnie ma dobroczynny wptyw na
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zdrowie i samopoczucie potrzebujacych wsparcia.
Dodatkowo, odpowiednio dobrany poziom i rodzaj
wsparcia moze stac si¢ czynnikiem ochronnym w sto-
sunku do powszechnie wystepujacych choréb, miedzy
innymi zespoléw bolowych kregostupa, a takze mie¢
pozytywny i korzystny wplyw na jakos¢ zycia, co Scisle
wiaze si¢ réwniez z akceptacja choroby [12].

Whioski

1. Osoby cierpigce na zespoly bolowe kregostupa
roznig si¢ od siebie otrzymywanym wsparciem.
Wyzej oceniono wsparcie emocjonalne, a nizej
warto$ciujace otrzymywane od rodziny, dalej od
personelu i przyjaciot a najnizej od innych chorych.
Najczesciej badani otrzymuja wsparcie emocjonalne
ze strony rodziny.

2. Badani réznig sie od siebie stopniem akceptacji
choroby. Ponad potowa uzyskata wysoki stopien.
Chorzy otoczeni zyczliwymi osobami fatwiej radza
sobie w trudnych sytuacjach.

3. Najwyzsze wsparcie odnotowano wéréd osob
o niskim poziomie akceptacji choroby, najnizsze
w grupie akceptacji przecietnej.

4. Odpowiednio dobrany poziom i rodzaj wsparcia
moze sta¢ si¢ czynnikiem ochronnym w stosunku
do zespotéw bolowych kregostupa, a takze mie¢
pozytywny i korzystny wplyw na jako$¢ zycia, co
$cidle wiaze si¢ réwniez z akceptacja choroby.
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