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Streszczenie

Wprowadzenie:

Poczucie koherencji (SOC), pojecie wprowadzone do piśmiennictwa przez Antonovsky’ego, jest to przekonanie, że świat zewnętrzny jest prze-widywalny oraz istnieje prawdopodobieństwo, iż zdarzenia i procesy będą przebiegały zgodnie z własnymi oczekiwaniami. Silne poczucie koherencji sprawia, że człowiek uruchamia właściwe dla danej sytuacji zasoby i umie je w pełni wykorzystać. Lepiej zdaje sobie sprawę ze swych emocji, łatwiej je opisuje i mniej czuje się nimi zagrożony. Łatwiej radzi sobie z pro-blemami, a kiedy nie może ich rozwiązać, potrafi się przystosować i mniej przy tym cierpi. Człowiek o silnym poczuciu koherencji będzie wybierał zachowania sprzyjające zdrowiu - częstsze kontrolne wizyty u lekarza, życie bez szkodliwych nałogów. Silne poczucie koherencji ma bezpośrednie konsekwencje fizjologiczne i tą drogą wpływa na stan zdrowia - proces radzenia sobie może podwyższać poziom hormonów, wpływać na odpor-ność organizmu na choroby. 

Cel

Celem pracy było określenie czy poczucie koherencji stanowi czynnik predykcyjny wystąpienia zaburzeń lękowych u chorych rehabilitowanych 
z powodu choroby wieńcowej.

Materiał i metoda

Przebadano 200 kolejnych pacjentów z chorobą wieńcową hospita-lizowanych na oddziałach rehabilitacji kardiologicznej GCR „Repty”. 
W grupie tej znalazło się 78 osób, które przed 1-3 miesiącami przebyło zabieg CABG 83 osoby, które przebyły ostry zawał mięśnia sercowego (AMI), (z czego u 39 wykonano zabieg PTCA) oraz 37 osób, u których wykonano zabieg PTCA z powodu niestabilnej choroby wieńcowej.

Nasilenie lęku badano Inwentarzem Stanu i Cechy Lęku /State-Trait Anxiety Inventory – STAI/ wg Spielbergera w opracowaniu Wrześniewskiej i Sosnowskiego a dla oceny poczucia koherencji zastosowano Skale SOC wg Antonovsky’ego.

W analizie statystycznej zastosowano analizę regresji i korelacji (jedno-wymiarową).

Wyniki

W całej grupie pacjentów i w podgrupach (CABG, AMI i PTCA) wyzna-czono prostą regresji i wykazano statystycznie istotną (p<0,001) ujemną korelację między stopniem nasilenia lęku a poczuciem koherencji, tzn. ze poziom lęku jest wyższy u osób z niższym poczuciem koherencji.

Wnioski:

Wyniki badania potwierdzają tezę Antonovsky’ego, że silne poczucie kohe-rencji wpływa bezpośrednio na stan zdrowia i na sposób radzenia sobie 
z chorobą.

Istnieje potrzeba diagnozowania zaburzeń emocjonalnych u chorych 
na chorobę wieńcową oraz stosowania oddziaływań psychoterapeutycznych i adekwatnych form farmakoterapii w celu obniżenia poziomu lęku 
i depresji u tych chorych.

1. Wstęp

Człowiek znajduje się w dynamicznym stanie braku równowagi. Nieus-tannie spotyka się w życiu z bodźcami, na które nie ma gotowej odpowiedzi adaptacyjnej, a na które musi jakoś zareagować. Bodźce te - stresory, rodzą stan napięcia - stres, który jest wszechobecny w życiu człowieka. 
W procesie radzenia sobie ze stresem ludzie wykorzystują swoje doś-wiadczenia, pomoc rodziny, przyjaciół, czyli tzw. zasoby odpornościowe. 

Teoria salutogenezy A. Antonowsky`ego mówi, że o skutecznym radzeniu sobie ze stresem (1) współdecydują:                                                     

· rodzaj i poziom stresorów,

· zgeneralizowanie zasoby odpornościowe, (czyli cechy i możliwości człowieka, które w sytuacji stresowej pełnią funkcje obronne), 

· poczucie koherencji.

Poczucie koherencji jest to przekonanie, że świat zewnętrzny jest przewidywalny oraz istnieje prawdopodobieństwo, iż zdarzenia i procesy będą przebiegały zgodnie z własnymi oczekiwaniami (1). Silne poczucie koherencji sprawia, że człowiek uruchamia właściwe dla danej sytuacji zasoby i umie je w pełni wykorzystać. Lepiej zdaje sobie sprawę ze swych emocji, łatwiej je opisuje i mniej czuje się nimi zagrożony. Łatwiej radzi sobie z problemami, a kiedy nie może ich rozwiązać, potrafi się przy-stosować i mniej przy tym cierpi. Człowiek o silnym poczuciu koherencji będzie wybierał zachowania sprzyjające zdrowiu - częstsze kontrolne wizyty u lekarza, życie bez szkodliwych nałogów. Silne poczucie koherencji ma bezpośrednie konsekwencje fizjologiczne i tą drogą wpływa na stan zdrowia - proces radzenia sobie może podwyższać poziom hormonów, wpływać na odporność organizmu na choroby. 

Poczucie koherencji składa się z trzech elementów: 

1) Poczucia zrozumienia - jest to czynnik pozwalający widzieć świat jako bardziej uporządkowany i jasny.

2) Poczucia zaradności - jest to czynnik umożliwiający radzenie sobie 
w sytuacjach trudnych.

3) Poczucia sensu - jest to czynnik wyrażający wolę życia oraz przeko-nanie, że warto się angażować i kreować własne życie (2).

Między trzema składnikami poczucia koherencji zachodzą związki dynamiczne. Warunkiem silnego poczucia zaradności jest silne poczucie zrozumienia. Jak pisze Antonowsky (1), trudno jest komuś, komu świat jawi się jako chaotyczny i nieprzewidywalny, uważać, że potrafi sobie sku-tecznie radzić z tym światem.

2. Cel

Celem pracy było określenie czy poczucie koherencji stanowi czynnik predykcyjny wystąpienia zaburzeń lękowych u chorych rehabilitowanych 
z powodu choroby wieńcowej.

Zaburzenia lękowe są częstym powikłaniem ostrego zawału serca (3). Obja-wy lęku występują także u pacjentów poddanych operacji pomostowania aortalno wieńcowego lub przezskórnej angioplastyki wieńcowej (4,5,6). 
W wielu przypadkach lęk może być traktowany jako reakcja psychologiczna na wiadomość o chorobie serca i na płynące z niej zagrożenie życia. Może być też reakcją na hospitalizację, sytuację zależności, bezsilności, bez-radności, perspektywę utraty pracy, pozycji zawodowej, finansowej, spo-łecznej i rodzinnej.

Zaburzenia lękowe, podobnie jak depresyjne, pogarszają rokowanie i utrud-niają proces rehabilitacji (7,8,9,10,11).

3. Materiał i metoda

W badaniach wzięło udział 199 kolejnych chorych spełniających kryteria włączenia i wyłączenia, hospitalizowanych w III Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Górnośląskiego Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka „REPTY” (GCR) w Tarnowskich Górach.

Badanie było wykonywane w ciągu trzech dni po przyjęciu pacjenta 
do GCR,

Kryteriami włączenia do badania były:

· Przebycie w okresie 30-60 dni przed przyjęciem do GCR ostrego zawału mięśnia sercowego i/lub zabiegu CABG bądź PTCA

· Wyrażenie uświadomionej, pisemnej zgody na udział w badaniu
Z badań zostali wyłączeni ci chorzy, u których badanie to mogłoby spo-wodować pogorszenie stanu zdrowia, lub których stan nie pozwala 
na zrozumienie istoty badania lub uzyskanie rzetelnych informacji.

Probanci byli kwalifikowani do badania przez kierownika badania, którym był psychiatra, po zasięgnięciu opinii lekarzy oddziału rehabilitacji kardio-logicznej, zajmujących się nimi.

Chorzy zostali podzieleni na 4 grupy.

Pierwszą grupę stanowiły 44 osoby, które przebyły ostry zawał mięśnia sercowego, lecz u których nie stosowano leczenie rewaskularyzacyjnego (grupa AMI)

Drugą grupę stanowiło 39 osób, które przebyły ostry zawał mięsnie serco-wego i u których zastosowano przezskórną angioplastykę wieńcową (grupa AMI + PTCA)

Trzecią grupę stanowiło 37 osób, u których wykonano przezskórną angio-plastykę wieńcową (grupa PTCA) z powody zaostrzenia choroby wień-cowej.

Czwartą grupę stanowiło 79 osób, których powodu zaostrzenia choroby wieńcowej wykonano pomostowanie aortalno – wieńcowe (grupa CABG).

Nasilenie lęku badano Inwentarzem Stanu i Cechy Lęku (State-Trait Anxiety Inventory – STAI) wg Spielbergera w opracowaniu Wrześniewskiej i Sosnowskiego Inwentarz zawiera 40 stwierdzeń. Połowa 
z nich ocenia lęk jako względnie stałą cechę osobowości (część X1 – State) pozostałe lęk jako stan uwarunkowany sytuacyjnie (część X2 – Trait)

Do oceny poczucia koherencji użyto polskiej adaptacji kwestionariusza orientacji życiowej (SOC-29) autorstwa A. Antonowsky’ego. Jego adaptacji dokonały trzy ośrodki: Zakład Psychologii Klinicznej IPiN, Zakład Psycho-profilaktyki Instytutu UAM oraz Zakład Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi. Kwestionariusz składa się z 29 pytań i pozwala  oszacować w skali punktowej ogólny poziom poczucia koherencji oraz poziom trzech składających się na niego wymiarów: poczucia zrozumienia, poczucia zaradności i poczucia sensowności.

Zastosowano analizę regresji i korelacji (jednowymiarową) do predykcji stopnia nasilenia lęku w powiązaniu z  poziomem poczucia koherencji (SOC) określonym zmienną totalSOC. Prognozowano stopień nasilenia depresji  w:

· całej badanej grupie

            oraz podgrupach:

· PTCA

· CABG

· AMI&PTCA

· AMI

Dla zmiennych, których rozkład odbiegał w sposób istotny od normalnego przeprowadzono transformacje logarytmiczne i analizy przeprowadzano 
na danych zlogarytmowanych

Na badanie uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Śląskiej Akademii Medycznej.

4. Wyniki

W całej grupie pacjentów 199 badanych i w podgrupach (PTCA, CABG, AMI&PTCA i AMI) wyznaczono prostą regresji i wykazano statystycznie istotną (p<0,001), ujemną korelację między stopniem nasilenia lęku uwarunkowanego sytuacyjnie (X1 – State) i będącego cechą stałą (X2 – Trait) a stopniem poczucia koherencji (SOC) tzn., że jeśli maleje poziom SOC (TOTAL), to wzrasta nasilenie lęku (regresja jednowymiarowa). Wyznaczone proste regresji mogą służyć do prognozowania stopnia nasi-lenia lęku. 

Ponieważ lęk stanowi zjawisko częste u pacjentów z incydentami wień-cowymi i utrudnia proces rehabilitacji i zdrowienia kwestia jego progno-zowania u konkretnych pacjentów wydaje się być istotnym problemem klinicznym. Wczesne przewidywanie wystąpienia reakcji lękowych powin-no spowodować indywidualizację podejścia do pacjenta i wzbogacenie procesu leczenia, w tym także, u pacjentów poddawanych zabiegom PTCA 
i CABG w trybie planowym, postępowania przed- i pooperacyjnego 
o elementy psychoterapii, przynajmniej na poziomie elementarnym.

Kwestionariusz orientacji życiowej (SOC-29) autorstwa A. Antonowsky’ego może być przydatnym narzędziem do prognozowania zaburzeń lękowych 
i zasługuje na szersze stosowanie w praktyce klinicznej.

5. Wnioski

1. Wyniki badania potwierdzają tezę Antonovsky’ego, że silne poczu-cie koherencji wpływa bezpośrednio na stan zdrowia i na sposób radzenia sobie z chorobą.

2. Istnieje potrzeba diagnozowania zaburzeń emocjonalnych u chorych na chorobę wieńcową oraz stosowania oddziaływań psychotera-peutycznych i adekwatnych form farmakoterapii w celu obniżenia poziomu lęku i depresji u tych chorych.

3. Kwestionariusz orientacji życiowej (SOC-29) autorstwa A. Antonowsky’ego może być przydatnym narzędziem do progno-zowania zaburzeń lękowych i zasługuje na szersze stosowanie 
w praktyce klinicznej.
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