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Streszczenie

Wstep. Zalozenia koncepcji poczucia koherencji wskazujg na istnienie zasobéw odpornosciowych umoz-
liwiajacych cztowiekowi mobilizacje do walki z chorobg lub utrzymanie optymalnego stanu zdrowia. Wysoki
poziom jakosci zycia potaczony z duzymi zasobami umozliwia akceptacje choroby oraz zwigksza prawdopodo-
biefstwo podjecia leczenia. Cel. Okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem poczucia koherencji a jakoscig zycia
jako wyznacznika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia u 0s6b z rozpoznanym obturacyjnym bezdechem
sennym. Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 100 pacjentéw diagnozowanych i leczonych
w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, w Pracowni Zaburzen Oddychania w Czasie Snu.
Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 oraz Kwestionariusz FOSQ Functional Outcomes of
Sleep Questionnaire w polskiej wersji jezykowej. Wyniki. Osoby z obturacyjnym bezdechem sennym réznily sie
pomiedzy sobg poziomem zrozumiatoéci. Zauwazalny byl niski poziom poczucia koherencji, przy wysokim pozio-
mie jakosci zycia badanych. Poziom poczucia koherencji byt zwigzany z poziomem jakosci Zycia w sposob przecietny,
im wyzszy poziom poczucia koherencji, tym wyzsza jakos¢ zycia badanych. Wnioski. Otrzymane wyniki moga
wskazywa¢ na konieczno$¢ czestszej kontroli wiréd oséb leczonych z powodu obturacyjnego bezdechu sennego,
poniewaz w trakcie terapii poziom jakosci zycia moze si¢ zmienia¢. Wyzszy poziom jakosci zycia moze ulatwia¢
kontakt z chorym oraz zmniejsza¢ ryzyko wystapienia powiklan choroby. (Farm Wspot 2016; 9: 11-17)

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), jakos¢ zycia, obturacyjny bezdech senny
Summary

Background. Assumptions of the concept of sense of coherence suggest an immune resource mobilization
to enable man to fight the disease or maintain optimal health. The high level of quality of life coupled with large
resource allows acceptance of the disease and increases the likelihood of medical treatment. Aim. The purpose of this
study was to determine the relationship between the level of sense of coherence and quality of life as a determinant
in maintaining optimal health in individuals diagnosed with obstructive sleep apnea. Material and methods. The
study was conducted among 100 patients diagnosed and treated in Kujawsko-Pomorski Pulmonology Center in the
Laboratory of Respiratory Disorders in the Dreamtime. The study used questionnaire Questionaire of Life Orientation
SOC 29 and the Functional Outcomes Questionnaire of Sleep in the Polish language version. Results. Results were as
follows: individuals with obstructive sleep apnea are different levels of understanding but did not differ in the level of
global sense of coherence and level of quality of life. Noticeable is the low level of sense of coherence with nominally
high quality of life for patients. The level of sense of coherence is associated with the level of quality of life in a way
that the average, but the line - the higher the level of sense of coherence, the higher the quality of life for patients.
Conclusions. The results obtained may indicate the need for more frequent monitoring among people treated for
obstructive sleep apnea, because in the course of therapy, quality of life can change. A higher level of quality of life
may facilitate contact with the patient and reduce the risk of complications of the disease. (Farm Wspot 2016; 9: 11-17)
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Wstep

Ostatnie dziesigciolecia pokazujg jak diametralnie
i szybko zmienia sie §wiat, w ktérym zyjemy. Zycie
przynosi coraz wiecej mozliwosci, ale réwnoczeénie
stawia ludzi przed wieloma trudnymi wyborami
i zadaniami. Organizm czlowieka niekiedy jest zbyt
staby na niektdre sytuacje i staje sie coraz bardziej
podatny na choroby. Najczesciej rozwijaja si¢ cho-
roby cywilizacyjne - cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
otylo$¢. Schorzenia te nie wystepuja jako izolowane
i majg ogromny wplyw na inne narzady i caly orga-
nizm. Bardzo cze¢sto sa czynnikami powodujacymi
wystapienie obturacyjnego bezdechu sennego [1,2].
Poczucie koherencji, jako skladowa stanu zdrowia,
w koncepcji Aarona Antonovskyego zaklada mozli-
wo$¢ utrzymania badz poprawy stanu zdrowia zaleznie
od ilosci zdobytych punktéw w kwestionariuszu SOC-
29. Poczucie koherencji ksztaltuje sie w czasie rozwoju
i co do zasady nie ulega zmianie. Im wyzszy poziom
poczucia koherencji, tym wigksze prawdopodobien-
stwo zmobilizowania w zagrozeniu lub zaistnieniu
choroby [3]. Jako$¢ zycia natomiast moze si¢ zmieniaé
w czasie. Czlowiek dojrzewa, zmienia priorytety,
zmienia sie jego podejscie do zycia. Jako$¢ zycia to nie
tylko to, co mamy, ale réwniez to, kim jestesmy i jak
sie z tym czujemy [4]. Celem badan bylo okreslenie
zwigzku pomiedzy poziomem poczucia koherencji
a jakoscig zycia, jako wyznacznika w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia u 0s6b z rozpoznanym
obturacyjnym bezdechem sennym. Wysoki poziom
poczucia koherencji i jako$ci zycia wplywa na lepsze
funkcjonowanie cztowieka w kazdej sferze. Umozliwia
dobre przygotowanie pacjenta do samoopieki, pozwala
na przystosowanie si¢ do choroby, jej ograniczen,
lepsze poznanie wlasnego organizmu oraz skuteczne
zapobieganie powiklaniom. A dzieki temu pozwala
tatwiej, lepiej i dtuzej zy¢ [5].

Materiat i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowia wycinek reali-
zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0séb
z zaburzeniami oddychania i snu. Badania przeprowa-
dzono w okresie od grudnia 2011 do grudnia 2012 roku
w grupie 100 oséb z rozpoznaniem obturacyjnego
bezdechu sennego, bedacych w trakcie leczenia na tere-
nie Kujawsko — Pomorskiego Centrum Pulmonologii,
w Pracowni Zaburzen Oddychania w Czasie Snu,
za zgoda komisji bioetycznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/557/2011).

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwe-
stionariusz do badania poczucia koherencji (SOC-29)
autorstwa Antonovsky’ego oraz kwestionariusz FOSQ
(Functional Outcomes of Sleep Questionnaire).
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC - 29 pozwala
na pomiar, poza ogélnym wskaznikiem poczucia kohe-
rencji, takze jego trzech komponentdw, tj. poczucia
zrozumialosci, zaradnosci i sensowno$ci. Zadaniem
osoby badanej jest ustosunkowanie sie do stwierdzen
uwzgledniajacych modalno$¢, zrédlo, wymogi i czas
dzialajacego bodzca przy pomocy skali, okreslajacej
reakcje osoby badanej [3]. Kwestionariusz FOSQ, zostat
opracowany w 1997 roku przez Weavera jako ankieta
badajaca wplyw sennosci i zmeczenia na codzienne
funkcjonowanie cztowieka skarzacego sie na zabu-
rzenia snu [6]. Kwestionariusz ten dzieli si¢ na 5 czesci
odpowiadajacych ogélnej wydolnosci, nastepstwom
spolecznym sennosci, aktywnosci, czujnosci oraz zyciu
plciowemu osoby chorej. Do opisu zmiennych wyko-
rzystano statystyki opisowe (§rednia arytmetyczna
minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz
rozklady zmiennych. Szacowania réznic dokonano
na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
testu F Fishera. Badanie zwiazkéw przeprowadzono
za pomocg wspolfczynnika korelacji liniowej Pearsona.
Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spel-
niajgce warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy
pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 10.0.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze $rednia wieku
respondentéw wynosila ponad 55 lat (od 30 do 80 lat).
Najliczniejsza grupe wiekowg stanowili badani
w wieku 51-60 lat (41,8%). Przewazali mezczyzni
(88%). Wiekszo$¢ miata wyksztalcenie zawodowe (45%)
isrednie (36%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(85%), posiadata potomstwo (62,82%) i mieszkata
w miescie (85,5%) z rodzing (95%). Z pracy zawodowej
utrzymywalo si¢ 60% badanych, z renty 36%. Srednia
wzrostu wyniosta 172 centymetry (od 150 do 188), masa
ciata 102 kilogramy (od 60 do 184), zakwalifikowano
wiekszosci badanych mezczyzn do grupy oséb z nad-
wagg. 73% badanych nie palilo papieroséw, 84,69% nie
uzywato lekéw nasennych.

Rozktad wynikéw w tabeli I ujawnia, Ze $redni
poziom nominalny poczucia koherencji oscylowat
w zakresie 116 punktéw (od 88 do 193), co stanowilo
wynik niski. Odchylenie standardowe na poziomie
13 méwi, ze wigkszo$¢ badanych miescito sie w prze-
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TabelaI. Roéznice w poziomie poczucia koherencji i jego sktadowych

Table 1.

N waznych Srednia Minimum Maksimum

Differences in the sense of coherence (SOC) and its components

Odchylenie Wspoétczynnik

standardowe zmiennosci

Poczucie zrozumiatosci 100 47,94 23 71 8,12 16,95
Poczucie zaradnosci 100 38,32 25 68 5,90 1539
Poczucie sensownosci 100 30,81 20 54 4,54 14,75
Wynik globalny SOC 29 100 116,12 88 193 13,73 11,83

Tabela II. Roéznice w poziomie FOSQ30
Table II.  Differences in the level of FOSQ30

Srednia

N waznych

Minimum

Odchylenie
standardowe

Wspotczynnik

Maksimum zmiennosci

FOSQ30 100 16,27 8,33

19,82 2,29 14,09

dziale od 103 do 129 punktéw. Wspoétczynnik zmien-
noéci oscylowat w granicach 11,8%, co oznaczalo, ze
w przypadku globalnego poczucia koherencji, mimo
widocznego zréznicowania, nie byto ono istotne sta-
tystycznie. W analizie podskal widoczne byto istotne
zréznicowanie. Najwyzsza $rednia badani uzyskali
w poczuciu zrozumiatosci — 47,94 punktéw (od 23
do 71). Odchylenie standardowe wyniosto 8,12, wspol-
czynnik zmiennosci 16,95%, co oznaczalo, ze badani
w podskali zrozumiatosci réznili si¢ miedzy soba
W sposob istotny statystycznie. Zaradnos¢ wyniosta
38,3 punktow (od 25 do 68), odchylenie standardowe
miescilo sie w granicach 5,9, wspolczynnik zmiennosé
15,39% - co oznaczalo, ze badani réznili si¢ od siebie
W sposob istotny statystycznie. Sensownos¢ 30,8 punk-
tow (od 20 do 54), odchylenie standardowe 4,54, wspdt-
czynnik zmienno$ci 14,75% - nie przekraczal progu
istotnosci statystyczne;j.

Dalszej analizie poddano wyniki kwestionariu-
sza jakosci zycia FOSQ 30 (tabela II). Srednia jakosci
zycia wyniosta 16,27 punktéw (od 8,3 do 19,8). Byt to
wysoki wynik $redniej, catkowity mozliwy do uzy-
skania wynik wynosit 20. Odchylenie standardowe
stanowifo 2,29 punktu, wspétczynnik zmiennosci
14,09% - istotny statystycznie.

W dalszym kroku sprawdzono istnienie zwigzku
pomiedzy poziomem poczucia koherencjiijej poszcze-
gblnymi sktadowymi a poziomem jakosci zycia
u poszczegolnych badanych (tabela III). Korelacje
przecietna zauwazono pomiedzy poziomem zrozu-
mialosci a poziomem jakosci zycia. Wspdtczynnik
pomiedzy tymi danymi wynidst 0,04 co oznaczalo,
ze im wyzszy odnotowany poziom zrozumialosci,

tym wyzszy poziom jakosci zycia u badanych. Nie
odnotowano takiej korelacji wérdd innych podskal —
sensownosci i zaradnosci. Prawdopodobnie poziom
poczucia sensownosci i zaradno$ci nie miat wpltywu
na poziom jakosci zycia. Globalny poziom poczucia
koherencji taczy si¢ z jako$cia zycia w sposéb staby,
ale istotny, dlatego nalezy przyjaé, ze poziom poczucia
koherencji z jako$cig Zycia posiada zaleznos¢ istotna
statystycznie na poziomie przecietnym. Analizujac
globalny wynik poziomu poczucia koherencji oraz
poziom jakosci zycia nalezy zauwazy¢, ze najwiekszy
wplyw mial na poziom zrozumialo$ci. Wysoki poziom
zrozumialo$ci wptywat bezposrednio na jako$¢ zycia
w badaniu narzedziem FOSQ 30, natomiast globalny
poziom poczucia koherencji nie wykazywal zaleznosci
z poziomem jakosci zycia.

Tabela ITI. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji

a FOSQ30
Table III. Relationship between the sense of
coherence and FOSQ30
Poczucie zrozumiatosci L519
p=0,0001
Poczucie zaradnosci L)
p=0,795
Poczucie sensownosci UL
p=0,649
. 0,27
Globalny wynik SOC 29 0=0,016




FARMACJA WSPOLCZESNA 2016;9: 11-17

Na podstawie rozktadu kwartylowego stwierdzono,
ze osoby o niskich wynikach poczucia koherencji, to
osoby o wynikach od minimalnego do granicy dolnego
kwartyla, osoby o przecietnym poziomie poczucia kohe-
rencji uzyskiwaly wyniki od dolnego do granicy gor-
nego kwartyla, natomiast osoby o wysokich wynikach,
znajdowaly sie powyzej granicy gornego kwartyla do
maksymalnego wyniku w przeprowadzonym badaniu.
Na podstawie podanych wartosci mozna bylo wyzna-
czy¢ zakres punktowy jako niski od 88 do 108 punktéw,
przecietny od 109 do 123 punktéw oraz wysoki od 124 do
193 punktow. W pierwszej grupie znalazty si¢ 23 osoby,
co stanowilo okoto 25% badanych, w drugiej grupie byto
to 38 0s6b, natomiast w trzeciej 18 osob. Rozklad ten byt
charakterystyczny dla rozktadu kwartylowego. Na tej
podstawie przekodowano zmienng poczucia koherencji
nadajac jej kody niski i wysoki, i tak w analizie réznic
wariancja jednoczynnikowa wykorzystano tylko dwie
grupy danych - te, ktére uzyskaly niskie wyniki oraz
te, ktore uzyskaty wysokie wyniki poczucia koherencji.
Analiza dowiodla, ze wystepowala istotna statystycznie
relacja pomiedzy poziomem poczucia koherencji i pozio-
mem jakosci zycia. Osoby o przecietnym i niskim pozio-
mie koherencji byly to osoby o niskim poziomie jako$ci
zycia - $redni wynik wynidst dla nich 16,11 punktu.
Osoby o wysokim poziomie poczucia koherencji, to
osoby z wysoka jakoscig zycia — ze $rednig wynikéw
w granicach 17,41 punktu.

Analiza wariancji ze wzgledu na ple¢ badanych
w korelacji z poczuciem koherencji i jakosci zycia
wskazywala na brak potwierdzenia co do zrdznico-
wania tych dwdch cech w sposéb istotny statystycznie.
Mozna byto wykaza¢ niewielkg zaleznos¢ pomiedzy
plcia meska oraz wyzszym poziomem jako$ci zycia
i poczuciem zaradno$ci, ale nie byly to zalezno$ci
istotne w sensie statystycznym. W przypadku jakosci
zycia mozna zauwazy¢ trend statystyczny zalezny od
wieku badanych, ale nie wyznaczal on wzrostu linio-
wego wznoszacego ani opadajacego wraz ze wzrostem
liczby lat. Dla poziomu jakosci zycia mozna bylo
zauwazy¢ czynnik réznicujacy na poziomie p = 0,03,
co oznaczalo réznice istotng statystycznie. Natomiast
dla poczucia koherencji mozna bylo zauwazy¢ brak
réznic na poziomie istotnym statystycznie. Osoby
chorujace na inne choroby osiggaja $rednio wyniki
z ankiety FOSQ30 w granicach 15,99 punktu, a osoby
zdrowsze $rednio 17,15 punktu. Zauwazy¢ mozna
bylto réwniez, ze przedziat ufnosci byl szerszy wsrod
0s6b bez innych choréb, co oznaczalo, ze badani nie

byli jednomys$lni w udzielaniu odpowiedzi na pytania
dotyczace codziennego funkcjonowania i jakosci zycia.
Natomiast osoby chorujace na inne schorzenia czeéciej
odpowiadali podobnie - zauwazalny byt znacznie
wezszy przedzial ufnosci w tej analizie. Stan cywilny
nie byt czynnikiem réznicujacym badang populacje na
poziomie istotnym statystycznie wzgledem poziomu
poczucia koherencji i jako$ci zycia. Podobny brak
zalezno$ci zauwazono w zwigzku z wyksztalceniem
badanych i wykonywanym zawodem. Natomiast ana-
liza wariancji dla wykonywanego zawodu w polacze-
niu z wyksztalceniem wskazywata na wyzszy poziom
poczucia koherencji u 0s6b posiadajacych wyksztalce-
nie wyzsze oraz réwnoczesnie wykonujacych zawod
umystowy. Korelacja ta nie byla regulg istotna staty-
stycznie. Warunki lokalowe, w ktorych zamieszkiwat
badany oraz zamieszkiwanie z rodzing czy w innych
relacjach nie wykazywato réznic istotnych pod wzgle-
dem statystycznym w poziomie poczucia koherencji
i jakosci zycia.

Charakter kolejnych zmiennych wymusil na ana-
lizie statystycznej dodatkowe warunki. Wzrost i waga
sg danymi ilo§ciowymi. Mimo charakteru ilociowego
tych danych mozliwa byla analiza wariancji. Wzrost
okazal sie by¢ warto$cia réznicujacg badana populacje
pod wzgledem globalnego poziomu poczucia koheren-
cji oraz poczucia sensownosci i zaradno$ci w sposob
istotny statystycznie. Waga nie réznicowata badanych
w sposob istotny statystycznie. Palenie papierosow
byto czynnikiem réznicujacym dla badanej populacji
dla poczucia zrozumiatosci oraz globalnych wynikéw
poczucia koherencji. U 0séb niepalacych mozna byto
zauwazy¢ nieznacznie wyzsze wyniki. Analizujac
korelacje poziomu jakosci zycia oraz sensownosci
i zaradno$ci z palenie papieroséw wsérdd badanych
mozna bylo zauwazy¢ wyzsze wyniki u os6b niepala-
cych. Zalezno$¢ ta nie byta jednak regula i nie moze by¢
rozpatrywana jako réznica istotna statystycznie. Wér6d
palaczy zasada bylo wyzsze zréznicowanie pomiedzy
poszczegolnymi skltadowymi oraz globalnym pozio-
mem poczucia koherencji. Uzywanie §rodkéw nasen-
nych nie wykazywatlo réznic pomiedzy badanymi na
poziomie istotnym statystycznie wzgledem poziomu
jakosci zycia i poczucia koherencji. Badajac korelacje
pomiedzy poziomem poczucia koherencji i jakosci
zycia a wiekiem, wzrostem i masg ciata nie zauwazono
istotnej statystycznie zaleznosci dla zadnej z wymie-
nionych cech. Oznacza to brak liniowych powigzan
pomiedzy zmiennymi i wynikami ankiet.
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Dyskusja

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest choroba
coraz czesciej wystepujaca w spoleczenstwie polskim.
Nieleczony, badz leczony nieumiejetnie moze prowa-
dzi¢ do wielu powiktan - miedzy innymi do zaburzen
rytmu serca i nadci$nienia tetniczego. Najczestszymi
dolegliwo$ciami wigzacymi sie z OBS sg zaburze-
nia koncentracji, senno$¢ w ciaggu dnia, chrapanie,
nadmierna potliwos¢, trudnosci w funkcjonowaniu
codziennym. Wiele z tych przypadlosci ma wplyw na
poziom jakosci zycia. Jako$¢ zycia cztowieka nie jest
mierzona jedynie jego bytem fizycznym, ale nalezy
zawsze bra¢ pod uwage mozliwosci rozwoju umy-
stowego, funkcjonowanie spoteczne czy mozliwo$¢
wzbogacania ducha. Jako$¢ zycia moze by¢ réwniez
postrzegana jako to, co prezentujemy sobg i na sobie
- to jak mieszkamy i gdzie, jak si¢ ubieramy, czy
jeste$my otwarci na ludzi, jak spedzamy wolny czas.
Choroba przewlekla moze zmienia¢ nastawienie do
zycia i pogarszaé poziom jakosci zycia cztowieka.
Badania konsekwencji choréb przewlektych wskazujg
na konieczno$¢ skierowania uwagi na salutogenetyczne
podstawe stanu zdrowia. Réwnie wazne jest spojrzenie
na czlowieka jako cato$ci — brania pod uwage jego
sytuacji zyciowej, stanu emocjonalnego i bytowego na
réwni ze stanem zdrowotnym [7]. Poréwnujac chorych
na obturacyjny bezdech senny z badaniami prowadzo-
nymi przez Kubus i wsp., prowadzonych na osobach
dializowanych hemodializg oraz dializg otrzewnowa,
mozna doj$¢ do wniosku, ze chorzy z obu badan réz-
nig sie od siebie diametralnie. Roznice te mogg by¢
zalezne od zaawansowania choroby i jej odczuwal-
nosci w zakresie fizycznym - pacjenci dializowani sg
znacznie bardziej ograniczeni przez chorobg — moga
wsrod nich wystepowaé trudnosci w utrzymaniu
lub znalezieniu pracy, ograniczenia w aktywnosci
fizycznej. Na poziom jakosci zycia bardzo czgsto ma
wplyw mozliwo$¢ dostosowania sie pacjenta do zasad
i zachowan zwigzanych z terapia [8].

Pierwszy etap analizy danych mial za zadanie
sprawdzenie na ile osoby z rozpoznanym obturacyjnym
bezdechem sennym roéznig si¢ od siebie poziomem
poczucia koherencji. Badania dowiodly, ze $redni
poziom nominalny poczucia koherencji oscylowat
w zakresie 116 punktéw, co stanowi wynik niski.
Nizszy od danych normatywnych podawanych przez
Aarona Antonovsky’ego w granicach 130-160 punktow
[9]. Pacjenci bioracy udzial w badaniu prawdopodob-
nie réznili sie miedzy sobg czasem leczenia, co mogto

mie¢ duzy wplyw na poziom akceptacji i umiejetnosci
radzenia sobie w chorobie. Podobnie wykazuja badania
przeprowadzone w grupie chorych z wyloniong kolo-
stomig z powodu raka jelita grubego. Prawdopodobnie
w wyniku pojawienia sie choroby przewleklej proce-
dury diagnostyczne oraz lecznicze, ktérym chorzy sa
poddawani, wywoluja ogromny stres psychologiczny
i przecigzenie blokujace umiejetno$¢ radzenia sobie
z sytuacja trudna [10]. W badaniach rodzin 0séb cho-
rych onkologicznie, réwniez uzyskano znacznie nizsze
wyniki niz podane normy globalnego SOC. Autorki
zalozyly, iz spowodowane to bylo stresem, przemecze-
niem oraz lekiem podczas opieki nad najblizszymi [11].

Druga czes¢ analizy miata na celu sprawdzenie na
ile osoby z rozpoznanym obturacyjnym bezdechem
sennym rdznig sie od siebie poziomem jakosci Zycia.
Wspotczynnik zmiennos$ci wyniost 14,09% — mimo iz
wynik zblizal si¢ do 15% nie mozna powiedzie¢, ze byta
to analiza istotna statystycznie. Wynik tego badania byt
poréwnywalny z innymi badaniami prowadzonymi
tym narzedziem. Polska wersja kwestionariusza FOSQ
charakteryzuje sie wysoka rzetelnoscig oraz trafno$cia
pomiaru jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem w przy-
padku badan wérdéd chorych na obturacyjny bezdech
senny [12]. Badania tym kwestionariuszem w Turcji
wskazujg na konieczno$¢ zmian w zakresie pytan
o sfere zaburzen aktywnosci seksualnej zwiazanej
z nieprawidlowosciami snu. Badani w Turcji uznali, ze
pytania z tego zakresu sg zbyt osobiste i nie odpowia-
dali na nie [6]. W badaniu jakosci zycia przytaczanym
przez Renwick i Frifeld, podobnie jak w tym badaniu
nie stwierdzono zaleznoséci pomiedzy wiekiem bada-
nych a poziomem jakosci zycia. Badacze nie uzyskali
istotnosci statystycznej pomiedzy plcig a jakoscig Zycia
pacjentéw. Totez mozna wysnu¢ wniosek, iz poziom
jakosci zycia badanych pacjentéw prawdopodobnie
zalezny jest od ich stanu zdrowia [13].

Kolejny problem badawczy kierowal badanie na
znalezienie podstaw istnienia zwigzku pomiedzy
poczuciem koherencji a jako$cia zycia jako wyznacz-
nika optymalnego stanu zdrowia u chorych z rozpo-
znaniem obturacyjnego bezdechu sennego. Globalny
poziom poczucia koherencji taczy sie z jakoscig zycia
w sposob staby, ale istotny, dlatego nalezy przyja¢, ze
poziom poczucia koherencji z jakoscig zycia posiada
zalezno$¢ istotng statystycznie na poziomie przeciet-
nym. Zwiazek ten przedstawia si¢ nastepujaco - im
wyzszy poziom poczucia koherencji, tym wyzszy
poziom jakosci zycia. Analizujac globalny wynik
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poziomu poczucia koherencji oraz poziom jakosci zycia
nalezy zauwazy¢, ze najwigkszy wplyw ma poziom
poczucia zrozumiatosci. Wysoki poziom poczucia
zrozumialo$ci wptywa bezposrednio na jakos$¢ zycia
w badaniu narzedziem FOSQ 30. Ogélne wyniki
poziomu jako$ci zycia i poczucia koherencji bylo nizsze
niz u oséb zdrowych. Takie wyniki w swoich badaniach
uzyskali rowniez Tuszewska i wsp. w czasie badan
wérod chorych na wrzodziejace zapalenie jelita [14].

Ostatnim etapem analizy bylo potwierdzenie
istnienia zmiennych posredniczacych takich jak wiek,
ple¢, wyksztalcenie, zawdd, warunki lokalowe, wyste-
powanie innych schorzen czy nalogéw majacych wptyw
na jako$¢ zycia osob z rozpoznaniem obturacyjnego
bezdechu sennego. Mozna bylo wykaza¢ niewielka
zalezno$¢ pomiedzy plcig meska oraz wyzszym pozio-
mem jakos$ci zycia i poczuciem zaradnosci, ale nie byty
to zaleznosci istotne w sensie statystycznym. Badania
Muszalik i Kedziory-Kornatowskiej oraz innych auto-
réw wskazujg, ze na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
wplyw ma wiek i pte¢, czas trwania choroby, a takze
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i sposob leczenia
[15]. Zauwazalna byla zalezno$¢ pomiedzy poziomem
poczucia koherencji i jakosci Zycia a paleniem papiero-
sOw oraz wystepowaniem innych choréb wsrdd respon-
dentéw. Badania nad uzaleznieniem od nikotyny
przeprowadzata Andruszkiewicz i Basinska. W wyni-
kach otrzymano istotng réznice pomiedzy poziomem
poczucia zrozumialosci i sensownosci a poziomem
uzaleznienia. Natomiast poczucie zaradnosci nie ulegto
zmianie, tak samo jak globalne poczucie koherencji.
Silne poczucie koherencji wskazuje na to, iz czlowiek
czesciej podejmuje zachowania sprzyjajace zdrowiu
[9]. Badajac korelacje pomiedzy poziomem poczucia
koherencji i jako$ci zycia a wiekiem, wzrostem i waga
nie zauwazono istotnej statystycznie zaleznoséci dla
zadnej z wymienionych cech. Nie udalo si¢ réwniez
wykazac zaleznosci pomiedzy warunkamilokalowymi,
zamieszkaniem z osobami bliskimi, stanem cywilnym
oraz wykonywanym zawodem.

Whnioski

1. Respondenci biorgcy udzial w badaniu nie réznili
si¢ miedzy sobg poziomem poczucia koherencji,
a $rednie wyniki oscylowaty w granicach 116 punk-
tow, co stanowi wynik niski. W zwigzku z tym,
prawdopodobnie trudniej byto im podja¢ leczenie
zgodnie z zaleceniami lekarskimi i pielegniarskimi,
poniewaz mogli nie odczuwa¢ zasadnosci podjecia
leczenia badz tez nie czu¢ wewnetrznej sily, ktora
umozliwilaby poprawe stanu zdrowia.

2. Badanie wykazalo niewiele zmiennych demogra-
ficznych, réznicujacych na poziomie istotnym staty-
stycznie poziomu jako$ci Zycia i poziomu poczucia
koherencji. Aczkolwiek palenie papieroséw miato
znaczacy wplyw na codzienne funkcjonowanie
pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym.
Oznacza to, ze rezygnacja z nalogu mogtaby zmniej-
szy¢ niedotlenienie mézgu i poprawic jakos¢ zycia
pacjenta.

3. Chorzy z obturacyjnym bezdechem sennym mimo
dolegliwo$ci zwigzanych z choroba wykazali wysoki
poziom jakosci zycia, a dzieki temu prawdopodobnie
tatwiej znosza chorobe.

4. Prawdopodobnie pacjenci chorujacy na obturacyjny
bezdech senny z wyzszym poziomem poczucia
koherencji oraz wyzsza punktacja w zakresie jakosci
zycia szybciej zaakceptuja diagnoze, tatwiej pod-
dadzg si¢ zasadom i wymogom leczenia i szybciej
odczuja skuteczno$¢ terapii.
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