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Streszczenie

Wstep. Chorobie zwyrodnieniowej stawow biodrowych towarzyszy bol, ktéry wptywa zaréwno na stan fizyczny,
jak i psychiczny 0séb dotknietych schorzeniem. Poziom poczucia koherencji okresla zdolno$¢ przystosowania sie
do zycia z niedogodnosciami, nasilajacymi si¢ wraz z progresja choroby. Podejmowanie strategii radzenia sobie
z bolem pozwala chorym petni¢ funkcje rodzinne, spoteczne i zawodowe. Cel. Okreslenie globalnego poziomu
poczucia koherencji, jego poszczegolnych sktadowych oraz ich wplywu na wybdr strategii radzenia sobie z bolem
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych. Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 oséb
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego wszczepienia endoprotezoplastyki stawu biodrowego w Klinice
Chirurgii Urazowej i Narzad Ruchu 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Poczucie koherencji
okreslono Kwestionariuszem SOC-29 Antonovsky’ego a strategie radzenia sobie z bélem Kwestionariuszem CSQ
w adaptacji Juczynskiego. Wyniki. Badani roznili si¢ miedzy soba poziomem poczucia koherencji. W ujeciu glo-
balnym i poszczegdlnych sktadowych uzyskali wynik na poziomie przecietnym. Srednia bélu podczas aktywnosci
wyniosta 6,09, co oznacza przecietne natezenie bolu. Wysoki poziom poczucia koherencji sktanial pacjentéw do
podejmowania strategii modlenie si¢/poktadanie nadziei oraz strategii deklarowania radzenia sobie. Duze znacze-
nie tej strategii deklarowaly osoby > 65 r.z., czesciej byly to kobiety. Najmniejsze znaczenie przypisano strategii
przewartosciowanie dozna#. Niski poziom implikowal czestszy wybdr strategii katastrofizowanie. Wnioski. Nie
ma jednej skutecznej strategii walki z bélem. Okreslenie poziomu poczucia koherengji i strategii radzenia sobie
zbolem moze wplynadé na postawe zespotu terapeutycznego, ktory podejmie dzialania wspierajace osoby cierpiace
z powodu odczuwanego bolu w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow. (Farm Wspot 2016; 9: 117-125)

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, bol, poczucie koherencji (SOC), strategie radzenia
sobie z bolem

Summary

Background. Degenerative arthritis of the hip is accompanied by pain which affects both the physical and
mental state of people suffering this condition. The level of sense of coherence determines the ability to adapt to
life with inconveniences intensifying along with the progress of the disease. Proper strategies of dealing with pain
allow patients to perform family, social and professional function. Aim. To determine the global level of sense of
coherence, its particular components and their effect on the choice of a dealing with pain strategy in the course of
the degenerative arthritis of hips. Material and methods. The study comprised a group of 100 people qualified to
asurgery of the hip replacement implantation in the Trauma and Motor System Surgery Department of 10th Military
Hospital in Bydgoszcz. The sense of coherence was determined using the SOC-29 Antonovsky Questionnaire and
pain coping strategies with the CSQ Questionnaire in Juczynski’s adaptation. Results. The patients differed in the
level of sense of coherence. From the global perspective and individual components they obtained the result at the
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average level. Average of pain during activity amounted to 6.09, which means the average intensity of pain. High level
of sense of coherence induced the patients to take up the strategy of praying/hoping in and the strategy of declaring
that they manage. Great importance of this strategy was declared by people aged > 65, more often women. The least
importance was attributed to the strategy of redefining experiences. Low level implied more frequent choice of the
strategy of gloomy attitude. Conclusion. There is no single effective strategy to fight pain. Determination of the
level of sense of coherence and a strategy of dealing with pain may affect the attitude of the therapeutic team, who
will take action supporting people suffering from pain during degenerative arthritis. (Farm Wspét 2016; 9:117-125)

Keywords: Degenerative arthritis of the hip, pain, sense of coherence (SOC), pain coping strategies

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow (chzs) jest naj-
czedciej wystepujacym schorzeniem narzadu ruchu,
ktore przez wiele lat kojarzone byto z naturalnym
procesem starzenia si¢ organizmu. Staw biodrowy
jest drugim co do czesto$ci zajecia przez proces
zwyrodnieniowy [1]. Dominujacymi objawami sg bol
iograniczenia ruchomosci stawéw. Postepujacy latami
proces degeneracyjny w stawie jest przyczyna cierpienia
chorych oraz prowadzi do niepelnosprawnosci i uza-
leznienia od innych oséb.

Codzienne zycie, obowiazki spoleczne i rodzinne
zmuszajg pacjentéw do szukania strategii radzenia sobie
zbdlem. Poszukujg oni najrézniejszych metod radzenia
sobie z bélem w momencie jego nasilenia. Specyfika
choroby przewleklej wskazuje na istnienie u chorych
stanu nieustannej niepewnosci co do rozwoju choroby.
Zgodnie z koncepcja Antonovskyego osoby o silnym
poczuciu koherencji tatwiej unikajg zagrozen i niebez-
pieczenstw, czesciej traktuja stresory jako wyzwanie,
ktoremu trzeba sprosta¢, chetniej i fatwiej mobilizujg
zasoby odpornosciowe, dobieraja sposoby radzenia sobie
ze stresem odpowiednie do sytuacji [2]. Celem pracy
bylo okreslenie globalnego poziomu poczucia koherencji
i jego poszczegdlnych skladowych oraz ich wptywu na
wybdr strategii radzenia sobie z bolem u 0sdb ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego.

Materiat i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowia wycinek
realizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia
0s0b ze schorzeniami przewleklymi. Badania zostaty
przeprowadzone od lipca 2014 do marca 2015 roku
w grupie 100 pacjentéw — 59% kobiet i 41% mezczyzn,
w wieku od 55 lat do 70 lat — zakwalifikowanych
do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
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w wyniku choroby zwyrodnieniowej w Klinice
Chirurgii Urazowej i Narzadu Ruchu 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, za zgoda Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/397/2014). W przeprowadzonych
badaniach w celu zbadania poziomu poczucia koheren-
cji wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC-29) Antonovsky’ego. Zawiera on 29 pytan,
ktére odnosza si¢ do poszczegolnych komponentow
SOC, czyli zrozumialosci, zaradnosci i sensownosci [3].
Zastosowano takze kwestionariusz Strategii Radzenia
Sobie z Bélem - CSQ, w adaptacji Juczynskiego, skla-
dajacy sie z 42 stwierdzen opisujacych réznego rodzaju
sposoby radzenia sobie z bélem. Sposoby radzenia sobie
z bolem odzwierciedlajg sze$¢ strategii poznawczych
oraz jedna behawioralna strategie, ktora z kolei wcho-
dzi w skfad trzech czynnikéw: poznawczego radzenia
sobie, odwrdcenia uwagi i podejmowania czynnosci
zastepczych oraz katastrofizowania i poszukiwania
nadziei [4]. Do oceny natezenia odczuwanego bolu
zastosowano skale analogowo-wizualng VAS (0-10 pkt).

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, Ze $rednia wieku bada-
nych wyniosta niespelna 63 lata. Przewazaly kobiety
(59%). Wigkszo$¢ miata wyksztalcenie srednie (36%)
i zawodowe (30%), pozostawata w zwigzkach matzen-
skich (65%), posiadata potomstwo (92%), mieszkata
z rodzing (86%) w miescie (89%), utrzymywala si¢
z emerytury (55%) i renty (18%). Byla to grupa o prze-
cietnej sytuacji materialnej (51%). Sredni czas trwania
choroby wynosit 74,12 miesiecy. Najwigkszy problem
stanowil bol (79%), w dalszej kolejnosci ogranicze-
nia aktywnosci (66%) i ruchomosci (44%). Srednie
natezenie bolu wynosito 6,09 + 1,83 (0 do 10).

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji
0s0b z rozpoznaniem zmianami zwyrodnieniowymi
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stawu biodrowego zastosowano Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC-29 (tabela I). 59% badanych
osiagnelo sredni poziom w komponencie zrozumiato-
$ci, nieco nizszy - 39% i niski - 2%. Wynik zrozumia-
tosci wynosit 48,23 + 7,9 pkt, co $wiadczy o $rednim
poziomie poczucia zrozumiatosci. Najwigcej osob
posiadato $redni poziom w zaradnosci (87%), rzadziej
wysoki (9%) i niski (4%). Wynik w zaradnosci wynosit
48,27 + 7,66 pkt (§redni poziom). Poziom sensownosci
wyniost 84%. Znacznie rzadziej wysoki (9%) i niski
(7%). Sredni wynik w sensownoéci wynosit 38,80 +
6,89 pkt. Swiadczy to o $rednim poziomie (od 23 do 53
pkt), przy rozpietosci skali od 8 do 56 pkt. Najwiecej
badanych posiadato $redni poziom globalnego SOC
(76,00%), rzadziej wysoki (19%) i niski (5%). Wynik
poziomu koherencji wynosit 135,30 + 19,85 pkt.
Swiadczy to o $rednim poziomie (od 93 do 195 pkt),
przy rozpietosci skali od 29 do 203 pkt. Podsumowujac,
osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawéw biodrowych
rdznig sie miedzy soba globalnym poziomem poczucia
koherencji. Badane osoby osiggnety wynik przecietny.
Poczucie sensownosci oceniono zdecydowanie najni-
zej, natomiast pozostale dwa komponenty uksztatto-
waly sie na podobnym poziomie.

W dalszym kroku analizie poddano kwestio-
nariusz strategii radzenia sobie z bélem (tabela II).
Najwiecej badanych uwazalo, ze strategia poznawcza
odwracanie uwagi, ma $rednie znaczenie w radzeniu
sobie z bélem (64%). Znacznie mniej uwazalo, ze male
(39%) i duze (10%). Wynik w strategii odwracanie
uwagi wynosit 16,65 + 6,50 pkt, $wiadczy, to o srednim
znaczeniu w radzeniu sobie z bélem. Najwiecej bada-
nych uwazalo, ze strategia poznawcza przewartoscio-
wywanie dozna# bélu ma male znaczenie w radzeniu
sobie z bdlem (83%), na $rednie wskazalo (17%). Wynik
w strategii przewartosciowywanie doznan bolu wyno-
sit 6,79 £ 5,95 pkt, $wiadczy to o malym znaczeniu

Tabela I. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29)
Table I. Life Orientation Questionnaire (SOC-29)

Kwestionariusz Orientacji zyciowej

SOC 29

w radzeniu sobie z bélem. Najwiecej badanych uwazato,
ze strategia poznawcza katastrofizowanie ma matle
znaczenie w radzeniu sobie z bélem (95%), mniej, Ze
duze (5%). Wynik w strategii katastrofizowanie wynosit
13,66 * 6,36 pkt, $wiadczy to o $rednim znaczeniu
w radzeniu sobie z bélem. Najwiecej badanych uwazato,
ze strategia poznawcza ignorowanie dozna# ma male
znaczenie w radzeniu sobie z bélem (57%). Znacznie
mniej uwazalo, Ze ma $rednie znaczenie (41%) i duze
(2%). Wynik w strategii ignorowanie doznan wynosit
11,60 + 6,61 pkt, $wiadczy to o matym znaczeniu
w radzeniu sobie z bolem. Najwiecej badanych uwa-
zalo, Ze strategia poznawcza modlenie si¢/poktadanie
nadziei ma duze znaczenie w radzeniu sobie z bélem
(49%). Nieco mniej uwazalo, ze $rednie (40%) i male
(11%). Wynik w strategii modlenie si¢/poktadanie
nadziei wynosil 23,30 + 8,07 pkt, $wiadczy to o duzym
znaczeniu w radzeniu sobie z bélem. Najwiecej bada-
nych uwazalo, ze strategia poznawcza deklarowanie
radzenia sobie ma $rednie znaczenie w radzeniu sobie
z bélem (56%). Znacznie mniej os6b uwazalo, ze duze
(32%) i mate (12%). Wynik w strategii deklarowanie
radzenia sobie wynosil 20,99 £ 6,18 pkt, swiadczy
to o $rednim znaczeniu w radzeniu sobie z bdlem.
Najwiecej badanych uwazalo, ze strategia behawio-
ralna - zwigkszona aktywnos¢ behawioralna ma $rednie
znaczenie w radzeniu sobie z bolem (69%). Znacznie
mniej, ze duze (18%) i mate (13%). Wynik w strategia
zwiekszona aktywnos¢ behawioralna wynosit 19,09 +
6,32 pkt, $wiadczy to o $rednim znaczeniu w radzeniu
sobie z bolem (od 1 do 35 pkt). Podsumowujac, najwiek-
sze znaczenie w radzeniu sobie z bélem miato modlenie
sig/poktadanie nadziei, nieco mniejsze deklarowanie
radzenia sobie a najmniejsze przewartosciowywanie
doznan bolu oraz ignorowanie dozna.

Jak pokazaly badania najwiecej badanych uwazalo,
ze $rednio panuje nad swoim bolem (59%). Znacznie

statystyka

srednia

odchylenie dominanta mediana

max

Poczucie koherencji globalne 135,30 + 19,85 121 136 195 93
Zrozumiatosé 48,23 + 7,90 48 49 76 23
Zaradnosc¢ 48,27 + 7,66 51 50 70 32
Sensownosé 38,80 + 6,89 Bil 39 53 28]
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Tabela II. Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie (CSQ)
Table II. Coping Strategy Questionnaire (CSQ)

Strategia Radzenia Sobie z Bolem statystyka

—-CsQ srednia odchylenie dominanta mediana max
Odwracanie uwagi 16,55 (0-36) + 6,5 18 17 31 0
Przewartosciowanie doznan bolu 6,79 (0-36) + 5,95 0 6 24 0
Katastrofizowanie 13,66 (0-36) + 6,36 11 13 35 1
Ignorowanie doznan 11,60 (0-36) + 6,61 6 11 32 0
Modlenie sie/poktadanie nadziei 23,30 (0-36) + 8,07 32 24 36 2
Deklarowanie radzenia sobie 20,99 (0-36) + 6,18 20 21 36 9
Zwiekszona aktywnos$¢ behawioralna 19,09 (0-36) + 6,32 21 20 35 1

Im wigksza $rednia, tym czesciej wybierana strategia

Tabela III. Zalezno$¢ miedzy wynikami kwestionariusza (SOC-29) a Kwestionariuszem Radzenia Sobie z Bolem (CSQ)
Table III. The relationship between the results of the questionnaire SOC-29 and Questionnaire Coping with Pain (CSQ)

zrozumialos¢ zaradnos¢ sensownos¢ pozlzg;?efg::;ma
domena poznawcza odwracanie uwagi 0,227966 0,342709 0,368256 0,339967
g‘r’z";:":t%‘;ﬂ‘:mz Tt [ 0,049600 0,128332 0,112235 0,114867
domena poznawcza katastrofizowanie -0,264500 -0,350820 -0,428900 -0,383210
domena poznawcza ignorowanie doznan 0,247424 0,364591 0,319149 0,340875
e 0,069079 0,128889 0,083513 0,109512
(sig'r;i\:na poznawcza deklarowanie radzenia 0,253044 0,479862 0,488398 0,467430
e 0,183024 0,325066 0,389737 0,320023
stopien panowania nad bdolem 0,358541 0,409560 0,412576 0,443851
stopien mozliwosci zmniejszenia bélu 0,308245 0,374645 0,368607 0,395107
P <0,05
mniej uwazalo, Ze stopienn panowania nad bélem jest (83,05%), natomiast mezczyzni na wysokim (24,39%)
niski (21%) i wysoki (20%). Wynik stopnia panowania lub niskim (9,76%). 29,73% badanych miedzy 56 a 65
nad bélem wynosit 3,36 + 1,22 pkt, §wiadczy to o $red- rokiem zycia osiagneto wysoki poziom poczucia
nim stopniu panowania (od 0 do 6 pkt). Najwiecej osdb koherencji. Najczesciej odczuwali $rednie natezenie
uwazalo, ze jest w stanie zmniejszy¢ bol w stopniu dolegliwosci bolowych. Badane osoby podejmowaty
$rednim (69%). Znacznie mniej w stopniu niskim (20%) rozne strategie radzenia sobie z bélem. Najwieksze
iwysokim (11%). Wynik mozliwosci zmniejszenia bolu znaczenie w radzeniu sobie z bolem mialo modlenie
wynosit 3,20 £ 1,10 pkt (od 0 do 6 pkt). sig/poktadanie nadziei, najmniejsze przewartosciowanie
Na podstawie badan stwierdzono istnienie sta- oraz ignorowanie dozna# bolu. Osoby w wieku od 56
bej korelacji pomiedzy wynikami Kwestionariusza do 65 roku zycia najczesciej prezentowaly wysoki sto-
Radzenia Sobie z Bélem CSQ a wynikami pien mozliwosci zmniejszenia dolegliwosci bolowych.
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29. W wiek- Osoby z wysokim natezeniem dolegliwo$ci bolowych
szo$ci przypadkow byta to korelacja o znaku dodatnim uwazaly, ze strategia odwracanie uwagi ma mate
(tabela III). Wykazano, ze kobiety czesciej prezento- znaczenie w radzeniu sobie z bélem, natomiast osoby
waly poczucie koherencji na poziomie przecigtnym z niskim jego natezeniem, ze duze.
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Dyskusja

Poszukujgc odpowiedzi na odwieczne pyta-
nie, co wplywa na fakt, Ze jedne osoby zyja dlugo
i w zdrowiu, a inne stosunkowo latwiej i czesciej
zapadajg na choroby i zyjg krdcej, Antonovsky
sformutowal swojg koncepcje salutogenezy, w ktorej
gtéwnym filarem jest pojecie poczucia koherencji.
Gléwnym zalozeniem tej koncepcji jest zaleznos¢
pomiedzy zdrowiem a chorobg, wyttumaczona ist-
nieniem kontinuum stanoéw, ktére nalezy rozumiec
globalnie, jako dynamiczny proces réwnowazenia
wymagan i zasobow w toku konfrontacji ze stresem.
Zasadg pomocng w ttumaczeniu tych powigzan jest
poczucie koherencji (SOC). Autor sugeruje i wyka-
zuje istnienie zasobéw odpornosciowych, ktore
posiada kazdy czlowiek. Zasoby te s3 mobilizowane
do walki w razie pojawienia si¢ przeciwnosci losu.
W zaleznosci od poziomu tych zasobow, czlowiek
posiada odpowiadajgce im poczucie [3].

Badanie wlasne wykazalo, ze bol najczesciej
pojawial sie w czasie aktywnosci fizycznej, a co
czwarty badany cierpial po aktywnosci fizycznej.
Natezenie bolu w czasie wykonywania codziennych
czynnoéci zostalo okreslone na poziomie 6,09 punk-
tow. Odczuwany bdl byl najwiecksza dolegliwoscia,
problem sprawialo réwniez ograniczenie aktywnosci
orazograniczenia ruchomosci w stawach biodrowych.
Podobnie jak w badaniu wlasnym réwniez badani ze
zmianamizwyrodnieniowymi kregostupa uskarzali
sie na dolegliwo$ci bélowe. Srednia bélu w badanej
grupie wyniosta 5,9 punktu. Najczestszym proble-
mem utrudniajagcym ich codzienne funkcjonowanie
byto wykonywanie prac domowych, w dalszej kolej-
nosci pozostawanie w pozycji stojacej i schylanie sie
oraz wstawanie z pozycji siedzgcej. Badani pacjenci,
podobnie jak w badaniu wlasnym, obawiali si¢ bycia
zaleznym od innych oraz inwalidztwa [5]. Chorzy
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw badani
przez Kadlubowska oceniali poziom swoich dole-
gliwosci bolowych na poziomie $rednim (5,6 pkt).
Mezczyzni wskazywali nieznacznie wyzszy poziom
bdlu. W wigkszosci odczuwali dolegliwosci bolowe
niezaleznie od pory dnia, natomiast 15% badanych
zauwazylo nasilenie bolu wieczorem [6].

76% badanych osiggnelo $redni poziom poczu-
cia koherencji (135,30). Zaledwie co piaty pacjent
uzyskal wyniki na poziomie wysokim. Poczucie
koherencji jest waznym zasobem kazdego czto-
wieka, ktére chroni go przed destrukcyjnym
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wplywem sytuacji trudnych. Badana grupa miata
dos$¢ zréznicowane poczucie koherencji (93-195).
By¢ moze zwigzane bylo to z tym, Ze badani sta-
nowili niejednolitg grupe, nie tylko pod wzgledem
czasu trwania choroby, ale przede wszystkim pod
wzgledem jej zaawansowania. Przy okreslaniu sred-
nich skfadowych globalnego poczucia koherenciji
uzyskano wynik dla zrozumiatosci w wysokosci
48,23 pkt, przy wspolczynniku zmiennosci 16,38%,
co stanowilo umiarkowane zréznicowanie wsréd
badanych. Wynik ten miesci si¢ w srodkowej strefie
wynikoéw przecietnych. W podskali tej najwiecej
0s0b uzyskato wynik przecietny. Badani to osoby
o umiarkowanym poczuciu zrozumiatosci, co $wiad-
czy o tym, Ze spostrzegaja naptywajace informacje
ze $wiata jako umiarkowanie, uporzagdkowane,
spojne, dajace si¢ zrozumie¢ i w zwigzku z tym
rodzi si¢ w nich poczucie, ze zaistniale wydarze-
nia nie jest fatwo poja¢, a co dopiero przewidzieé.
Badani majg umiarkowane poczucie wiary w to, ze
to, co nastapi da sie tatwo uporzadkowa¢. Kolejna
zmienna to zaradnos¢ (48,27 pkt), wspolczynnik
zmiennosci 15,87%, co $wiadczy o tym, ze rowniez
w tej podskali nie wykazano duzego zréznicowania.
Uzyskana na podstawie badan wlasnych $rednia
zaradnosci miesci si¢ réwniez w $rodkowej strefie
wynikow przecietnych. Najwiecej 0oséb uzyskalo
wynik przecigtny. Poczucie zaradnosci - sterowal-
nosci $wiadczy o tym, Ze badana grupa spostrzega
dostepne zasoby jako wystarczajgce dla sprostania
wcigz rosngcym wymogom. Majgc stosunkowo
wysokie poczucie zaradnosci, badani nie czujg sie
bezsilni, majg rowniez poczucie, iz s3 w stanie zara-
dzi¢ pojawiajacym si¢ trudnosciom i niemitym nie-
spodziankom, jakie niesie ze sobg zycie. Dostrzegaja
w sobie i w otoczeniu obecno$¢ waznych instrumen-
tow (wlasnych cech psychicznych, przychylnosci
innych ludzi a takze instytucji), ktére pozwalaja,
czy tez raczej pomagaja, w osigganiu zamierzonych
celow. Trzeci element poczucia koherencji to sensow-
nos¢ (38,80 pkt), wspdlczynnik zmiennosci 17,76%.
Podobnie jak dla poprzednich zmiennych, wynik
ten nie okazal si¢ réznicujacy dla badanej grupy.
Najwiecej badanych uzyskato wynik przecietny.
Badana grupa w stopniu przecietnym czuje, Ze Zycie
ma sens, Ze wymagania, jakie stawia przed nimi zycie
warte s3 zaangazowania, energii i wlozenia wysitku.
Ten sktadnik poczucia koherencji okreslany jest jako
motywacyjno-emocjonalny. Pacjenci raczej niechet-
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nie podejmuja wyzwania, jakie stawia im Zycia, nie sa
specjalnie zaangazowani w poszukiwanie jego sensu,
a takze podejmujg umiarkowany wysitek w celu
rozwigzywania probleméw i radzenia sobie z nimi.
Uzyskanym wynikom mozna przypisa¢ uklad ze
zmienng tendencjg. Roznice w analizowanych ska-
lach, chociaz niewielkie, byly widoczne, poczucie
sensownosci zdecydowanie oceniono najnizej, pozo-
stale dwie domeny na podobnym poziomie. Bardzo
podobne wyniki do tych uzyskanych w badaniu wia-
snym (poza poczuciem sensownosci) uzyskata Bien,
w populacji polskiej — gdzie wynik globalnego SOC
klasyfikowat sie na poziomie 136,86, przy poziomie
zrozumiatosci 44,40, zaradnosci 48,64 i sensownosci
43,82 [7]. Odmiennie wartosci niz w badaniu wta-
snym uzyskata Kossakowska w grupie chorych na
stwardnienie rozsiane. Wykazala, ze nie obserwuje
sie réznic w ogdlnym poczuciu koherencji pomiedzy
pacjentami, obserwuje si¢ je natomiast pomiedzy
zaradnoscig a zrozumiatoscig (w badaniu wlasnym
najwieksze réznice dotyczyly zaradnosci i sensow-
nosci) [8]. Nieco inny rozklad wynikéw w zakresie
globalnego SOC uzyskata Urbanska w grupie cho-
rych z przewlekla niewydolnoscia tetnicza. Analiza
tych badan pokazuje, ze $redni poziom SOC byt
zdecydowanie nizszy niz ten uzyskany w badaniu
wlasnym (129,35), przy odchyleniu standardowym
11 oraz wspdlczynniku zmiennosci 8,75%. Autorka
uzyskalta wyniki na stosunkowo malo zréznicowa-
nym poziomie. Wigksze zrdéznicowanie wynikow
w badaniu wlasnym zostalo potwierdzone wyzszym
wspoélczynnikiem zmienno$ci (14,67%). Poziom
zrozumiatosci byl zdecydowanie wyzszy niz ten
uzyskany w materiale wlasnym i wynosit 51,24 pkt,
przy réwniez niewielkim wspdtczynniku zmienno-
$ci (11,25%). Zaradnos¢ byta zdecydowanie nizsza
niz w badaniach wlasnych i wynosita zaledwie
42,54 pkt, przy wspotczynniku zmiennosci 14,31%.
Roéwniez w tej podskali nie uzyskata duzego zrézni-
cowania. Najnizsze wyniki, podobnie jak w badaniu
wlasnym, osiggneta sensownosé, co autorka ttuma-
czy najmniejszg liczbg pytan w zakresie tej skali.
Wspodlczynnik zmiennosci 13,31% nie byl czynni-
kiem réznicujagcym badanych w sposéb zasadniczy
w tej podskali. Poréwnujgc wyniki badania wlasnego
z wynikami podobnych badan opublikowanymi
w pismiennictwie mozna zauwazy¢, ze w zakresie
globalnego SOC oraz jego sktadowych badana grupa
réznila si¢ w sposdb umiarkowany, osiggajac w ogol-
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nej skali wyniki nieznacznie wyzsze. Przykladem
tego moze by¢ badanie wykonane u pacjentow ze
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, gdzie
wykazano, ze badani to osoby o przecietnym pozio-
mie poczucia koherencji. Poczucie zrozumiatosci
(47,8 pkt) bylo na nizszym poziomie niz w badaniu
wlasnym. Odchylenie standardowe stanowilo ponad
18% wartosci $redniej, $wiadczgc rowniez o znacz-
nym zroznicowaniu badanej grupy. Badani to row-
niez osoby o przecigtnym poziomie zaradnosci (45,2
pkt), ponownie wynik byl nizszy niz ten uzyskany
w badaniu wlasnym. Odchylenie standardowe sta-
nowilo ponad 15% wartosci sredniej, co $wiadczyto
o znacznym zréznicowaniu. Wynik sensownosci
(37,7 pkt) byl nieco wyzszy od uzyskanego w badaniu
wlasnym. Odchylenie standardowe stanowilo ponad
14% wartosci $redniej, co $wiadczylo o znacznym
zréznicowaniu. Biorgc pod uwage wszystkie skta-
dowe poczucia koherencji, najwyzsze wyniki uzy-
skali badani w poczuciu zrozumiatosci i zaradnosci,
a najnizsze w sensownosci.

W drugiej czesci badania dokonano analizy
radzenia sobie z bolem za pomocg Kwestionariusza
Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ) [4]. Sposoby
radzenia sobie z bdlem odzwierciedlajg szes¢
poznawczych oraz jedna behawioralng strategie,
ktore z kolei wchodzg w skiad trzech czynnikdow:
poznawczego radzenia sobie, odwracania uwagi
i podejmowania czynnosci zastepczych oraz katastro-
fizowania i poszukiwania nadziei. Kontrola poznaw-
cza to $wiadomo$¢ dysponowania strategiami
poznawczymi zdolnymi ograniczy¢ efekty sytuacji
stresowej, w tym przypadku wywotanej do$wiad-
czanym bélem. Koncentrowanie si¢ na pozytywnych
skutkach zdarzenia, na przyklad na dobrych roko-
waniach, zdobywanie nowych, dobrych informacji
o sytuacji czy odwracanie uwagi od do$wiadczanego
bdlu to tylko niektdre przyktady sposobow kontroli
poznawczej w odniesieniu do sytuacji zwigzanej
z bélem. Wykorzystanie technik kontroli poznaw-
czej moze prowadzi¢ do ograniczenia negatywnych
emocji zaréwno przed, w trakcie, jak i po sytuacji
doswiadczania bolu. Analiza strategii poznawczej,
a doktadnie jej czynnika odwracania uwagi wyka-
zala, iz najwieksze znaczenie w radzeniu sobie
z bolem mialo myslenie o rzeczach sprawiajacych
przyjemnos$¢ oraz odtwarzanie w myslach przy-
jemnych chwil z przeszlosci. Wykazano réwniez,
iz strategia odwracania uwagi ma $rednie (64%) lub
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mate (26%) znaczenie w radzeniu sobie z bdlem, zale-
dwie co dziesigty badany pacjent docenit te strategie.
Swiadczy o tym réwniez $redni wynik uzyskany na
poziomie 16,65 punktéw. W przypadku czynnika
przewartosciowania dozna# bolu najwieksze znacze-
nie miato myslenie o bélu jako czyms innym - czyli
zdretwieniu oraz udawanie, ze bdl nie jest czescia
chorego cztowieka. W przypadku trzeciego czynnika
budujacego strategie, czyli katastrofizmu, najwigksze
znaczenie w radzeniu sobie z bolem miato mysle-
nie o tym, czy bol sie skonczy oraz ze jest straszny
i przygniatajacy. Zdecydowanie najwiecej badanych
pacjentow (95%) przyznalo, ze katastrofizm ma male
znaczenie w radzeniu sobie z bdlem, zaledwie co
dwudziesty badany uznat go za wazny. Sredni wynik
wynidst zaledwie 13,66 punktow. W przypadku
ignorowania dozna# duze znaczenie w radzeniu sobie
z bolem mialo postepowanie jakby sie nic nie stato,
atakze niemyslenie o bolu. 98% badanych pacjentow
przyznaje malg lub $rednig role temu czynnikowi
radzenia sobie z bolem, co zostalo potwierdzone
najnizszg $rednig (11,60). Zupelnie odmiennie pode-
szli pacjenci do czynnika modlenie si¢ i poktadanie
nadziei — w tym wypadku duze znaczenie w radzeniu
sobie z bdlem miala wiara w lekarzy, ze pewnego
dnia bedzie lekarstwo na bol, jak réwniez myslenie
o przyszlosci bez bolu. O duzym znaczeniu tego
czynnika $§wiadczy najwyzsza srednia (23,30) oraz
to, iz prawie potowa badanych uznala ten czynnik
za majacy duze znaczenie. O przewadze tej strategii
moze decydowa¢ struktura wybranej grupy, gdzie
ponad polowe stanowily kobiety, a zwracanie si¢
do Boga i szukanie pomocy w modlitwie zdecy-
dowanie jest domeng kobiet, mezczyzni czesciej
wybieraja w trudnych momentach swojego zycie
strategie aktywne, pozwalajace na wykazanie sie.
W deklarowaniu radzenia sobie uznano, iz wazna
jest wiara w poradzenie sobie z bolem, robienie tego,
co sie robito mimo bélu. Sredni wynik na poziomie
20,99 punktow sugeruje, iz badani uznali ten czynnik
jako wazny. Oznacza to, ze wérdd badanej grupy jest
duza liczba pacjentow stosujaca strategie konstruk-
tywne, wymagajgce pewnego rodzaju aktywnosci.
Analiza strategii behawioralnej wykazata, ze naj-
wieksze znaczenie w radzeniu sobie z bélem mialo
robienie tego, co sie lubi. Sredni wynik oszacowano
na poziomie 19,09 punktéw. Otrzymane wyniki
sugeruja, iz badani pacjenci poszukujg strategii
do walki z bolem oraz ze nie ma jednej strategii, ktora
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bytaby na tyle skuteczna, aby stosujgc ja mozna bylo
uwolnic¢ sie od bolu. Potwierdzi¢ to mogg doniesienia
innych autoréw, ktorzy sugeruja, iz osoby z RZS
czesciej niz osoby zdrowe stosujg unikowe strategie
radzenia sobie [9]. Wedlug Kadtubowskiej doswiad-
czenie bolu, jaki towarzyszy RZS znalazto odzwier-
ciedlenie w uruchamianych strategiach. W badanej
grupie (podobnie jak w badaniu wlasnym) chorzy
stosowali rdzne strategie radzenia sobie z bélem prze-
wleklym. Najczesciej korzystali ze strategii modlenie
sig/poktadanie nadziei oraz deklarowanie radzenia
sobie. Nieco rzadziej (podobnie jak w badaniu wia-
snym) korzystali ze strategii zwiekszona aktywnosé
behawioralna, odwracanie uwagi, ignorowanie
doznan, katastrofizowanie oraz przewartosciowanie
doznan bélowych [6]. Do badan wlasnych nawiazujg
réwniez badania Kwiss-Gajewskiej, gdzie najczesciej
stosowang strategig radzenia sobie z bdlem byto
modlenie si¢ lub poktadanie nadziei [10], jak i bada-
nia Zielaznego, ktdry dodatkowo jeszcze wskazal na
deklarowane radzenie sobie [11]. Podobne strategie
uzyskal Rosenstiel w grupie 0s6b bolem przewle-
ktym [12], jak i Andruszkiewicz wséréd pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowa [13]. Szukanie pomocy
w modlitwie i kierowanie swoich pré$b do Boga jest
réwniez charakterystyczne w innych chorobach, kto-
rym towarzyszy bol i cierpienie. Potwierdzeniem tej
tezy mogg by¢ badania prowadzone poza granicami
naszego kraju. Hayati prowadzac badania w Iraku
réwniez doszedt do takich samych wnioskow [14].
W badaniach prowadzonych przez Juczynskiego
pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi czgsciej
deklarowali radzenie sobie (podobnie jak w badaniu
wlasnym) i ignorowanie dozna#n bélowych (odmien-
nie niz w badaniu wlasnym), natomiast pacjenci
z bélem krzyza i nerwobdlem preferowali strategie
odwracanie uwagi, do ktérej w badaniu wlasnym
pacjenci wykazywali raczej umiarkowane przeko-
nanie [15].

Stopien panowania nad bdlem co piaty pacjent
w badaniu wlasnym uznal za wysoki, 21% przy-
znalo, ze kontroluje go w stopniu niskim. Srednia
wyniosta 3,36 punktu. Zaledwie co dziesigty badany
pacjent przyznal, ze jest w stanie zmniejszy¢ bol
w stopniu wysokim, pozostali uznali, ze zaledwie
w stopniu niskim lub $rednim, o czym $wiadczy
réwniez $redni wynik na poziomie 3,20 punktow.
Doskonale z badaniami wlasnymi koresponduja
badania Kadlubowskiej. Najrzadziej do walki
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z bolem wykorzystywali strategie kontrola bolu
($rednia 3,4 vs. badanie wlasne 3,36) oraz zdolnos¢
zmniejszania bolu (Srednia 3 vs. badanie wlasne 3,20),
co wskazuje na pewnego rodzaju trudno$¢ w walce
z bolem reumatoidalnym [6].

Podsumowujac, strategie radzenia sobie z bolem
zaliczamy do aktywnych form podejmowanych
przez pacjenta w sytuacji, kiedy pojawia si¢ bol.
Skutecznos¢ stosowanych strategii zalezy od wielu
czynnikow, na ktore nie zawsze ma wplyw cierpigca
osoba. Nalezg do nich sytuacje stresowe zwigzane
z chorobg. Nie bez znaczenia jest takze kontrola
wlasna bdlu i strategie radzenia sobie z nim zaleza
od okreslonych osobniczych, indywidualnych
warunkéw wzmacniajacych doznania bélowe lub
ostabiajgcych je. Zostalo stwierdzone, zZe wystepuja
relacje miedzy cechami osobowosci a percepcja
i wybieranymi sposobami radzenia sobie z doswiad-
czanym bélem. Dzigki takim badaniom mozna oce-
ni¢, jakie strategie wybiera dla siebie pacjent, czy jest
w stanie bol opanowac oraz w jakim zakresie, co ma
wplyw na jego dalsze leczenie i powrét do zdrowia.
Celowe wobec tego wydaje sie nie tylko ksztaltowa-
nie, ale i rozwijanie wewnetrznego umiejscowienia
kontroli u 0séb cierpigcych z powodu bélu. Do tego
celu mozna wykorzysta¢ znane obecnie techniki
poznawczo-behawioralne, ktore koncentruja si¢ na
wspomaganiu konstruktywnych metod radzenia
sobie ze stresem, w tym takze z bolem.

Whnioski

1. Poczucia koherencji w ujeciu globalnym i poszcze-
gblnych sktadowych ksztaltowato sie na poziomie
przecietnym. Badani najnizej ocenili poczucie
sensownosci (38,80 pkt), co moze wpltywa¢ na
umiarkowane zaangazowanie w podejmowaniu
wyzwan zyciowych i w walce z dolegliwosciami
zwigzanymi z chorobg zwyrodnieniowg stawow.
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2. Wéréd badanych nie ma skutecznej strategii
w radzeniu sobie z bélem. Respondenci poszukuja
sposobow, ktore pomoga im w walce z bdlem.
Najcze$ciej podejmowang strategia bylo modlenie
sig/poktadanie nadziei. Najmniejsze znaczenie
przypisano strategii przewartosciowanie dozna
i ignorowanie doznan.

3. Wsrod oséb miedzy 56 a 65 rokiem Zycia wyste-
puje czesciej wysoki poziom poczucia koherencji
w ujeciu globalnym. Osoby te prezentowaty
wysoki poziom mozliwosci zmniejszenia dole-
gliwosci bélowych.

4. Osoby z wysokim natezeniem dolegliwosci
bélowych prezentowaly wysoki poziom poczucia
koherencji i podejmowaly strategie modlenie si¢/
poktadanie nadziei. Wierzyli gléwnie w rozwdj
medycyny, dzieki ktéremu zmniejszg sie ich dole-
gliwoséci bolowe. Niskie natezenie dolegliwosci
bélowych powodowato, ze ztatwoscig odwracali
uwage od bolu i przypisywali tej strategii duze
znaczenie. Prezentowali oni poziom poczucia
koherencji na $§rednim poziomie.

5. Okreslenie poziomu poczucia koherencji i stra-
tegii radzenia sobie z bolem moze wplyna¢ na
postawe zespotu terapeutycznego, ktory podejmie
dziatania wspierajace osoby cierpigce z powodu
odczuwanego bolu w przebiegu choroby zwyrod-
nieniowej stawdw.
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