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Streszczenie

Wstep: Poczucie koherencji jest ztozong strukturg poznawcza
wyjasniajaca zwiazek zachowan zdrowotnych ze zdrowiem.
Wysokie daje wiare w sens zycia, jego uporzadkowanie,
przewidywalnos¢, co sprawia, ze chce sie by¢ zdrowym i sprawnie
funkcjonowaé. Celem badan byto okreslenie poziomu poczucia
koherencji oraz zachowan zdrowotnych u oséb poddawanych
zabiegom kardiochirurgicznym.

Materiat i metody: Przebadano 66 pacjentéw Kliniki
Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Po-
czucie koherencji oceniano za pomoca kwestionariusza SOC-29,
a zachowania zdrowotne przy uzyciu inwentarza zachowan
zdrowotnych (122).

Wyniki: Badani nie réznili sie¢ miedzy sobg poziomem
poczucia koherencji i zachowaniami zdrowotnymi, natomiast
byli znacznie zréznicowani pod wzgledem poziomu zaradnosci,
prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych i praktyk zdrowotnych.

Whioski: Otrzymane wyniki mogg postuzy¢ jako materiat
edukacyjny dla personelu medycznego w celu wprowadzenia
modyfikacji w stylu zycia pacjentéw, u ktdrych wystapity
dolegliwosci uktadu krazenia, a takze w celu odpowiedniego
przygotowania chorych do zabiegu kardiochirurgicznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem sfery psychicznej, gdyz odgrywa
ona niezwykle istotng role.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, zachowania
zdrowotne, kardiochirurgia.

Wstep

Od kilku lat schorzenia zwigzane z sercem oraz uktadem
krwionosnym naleza do najczesciej wystepujacych. Zacho-
wania prozdrowotne, szczegblnie dotyczace aktywnosci
fizycznej, prawidtowych nawykéw zywieniowych i regular-
nego korzystania z ustug medycznych, pozwalaja kontro-
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Summary

Introduction: Sense of coherence is a construct that
explains the connection of health behaviour with health. High
sense of coherence gives a faith in the meaning of life, its order,
predictability — which brings about willingness to be healthy
and function proficiently. The aim of the research was to gauge
the level of the sense of coherence and health behaviour of
the patients hospitalized due to cardiosurgical operation.

Material and methods: Sixty-six patients from
Cardiosurgery Clinic of University Hospital number 1 in
Bydgoszcz were examined. Sense of coherence was evaluated
by means of questionnaire SOC-29 and health behaviour
measurement — Health Behaviour Inventory.

Results: Examined patients did not differ from each other
in sense of coherence and health behaviour, however they were
significantly different as far as the level of resourcefulness,
healthy eating habits, preventive behaviour and health
practices are concerned.

Conclusions: Received results may serve as educational
material for medical personnel in order to initiate modification
in patient’s life style who suffer from circulatory system
ailments. It may also be useful to appropriate preparation of
patients for cardiosurgical operation, especially the psychical
sphere because this sphere plays a significant role.

Key words: sense of coherence, healthy behaviour, cardiac
surgery.

lowac stan zdrowia oraz ocenic¢ stopief zagrozenia choro-
bami uktadu krazenia. Szybkie tempo zycia utrudnia utrzy-
manie zachowan prozdrowotnych, ktére maja szczegblny
wptyw na utrzymanie zdrowia, a w chorobach serca warun-
kuja powrét do optymalnego zdrowia. Aaron Antonovsky
(1995), tworca koncepcji poczucia koherencji (sense of cohe-
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rence — SOC), uznaje, ze komponent ten wptywa na zdro-
wie somatyczne i psychiczne. Ludzie o silnym SOC wybie-
raja odpowiednia strategie, najbardziej w ich odczuciu ade-
kwatnga do zaistniatego problemu. Osoby majace wysoki
pozom SOC potrafig funkcjonowaé w sposéb adaptacyjny,
zachowujac wysoki poziom zachowan prozdrowotnych.
Choroby uktadu krazenia powoduja w zyciu cztowieka wie-
le r6znych probleméw przystosowawczych, a utrzymanie
zachowan prozdrowotnych, ktére sg wyznacznikiem powro-
tu do optymalnego stanu zdrowia, stwarza tej grupie cho-
rych wiele trudnosci. Rozpoznanie owych zachowan zdro-
wotnych, a takze ewentualna ich modyfikacja mogtyby
stuzy¢ poprawie stanu zdrowia. Celem badan byto okre-
Slenie poziomu poczucia koherencji oraz zachowan zdro-
wotnych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu zabie-
gu kardiochirurgicznego.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek szer-
szego projektu analizy jakosci zycia 0s6b ze schorze-
niami uktadu krazenia. Badania przeprowadzono od
wrzeénia do pazdziernika 2009 r. w grupie 66 pacjen-
tow Kliniki Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, za zgoda komi-
sji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/398/2009). Do zabiegbw, jakie
zostaty wykonane w podanym czasie, naleza: wszcze-
pienie pomostéw wiencowo-aortalnych, plastyka
i wymiana zastawek serca, a takze zabiegi z powodu
tetniakéw rozwarstwiajacych aorty. W przeprowadzo-
nych badaniach wykorzystano kwestionariusz do bada-
nia poczucia koherencji (SOC-29) skonstruowany przez
Aarona Antonovsky’ego, ktory stuzy do pomiaru indy-
widualnego poczucia koherencji. Skala SOC sktada sie
z 29 pytan pogrupowanych w podskale, odpowiadajace
trzem elementom poczucia koherencji: zrozumiatosci,
zaradnosci i sensownosci; inwentarz zachowan zdro-
wotnych Juczynskiego (1ZZ) zawiera 24 pytania opi-
sujace réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdro-
wiem. Ustala sie zachowania sprzyjajace zdrowiu oraz
stopief nasilenia czterech kategorii zachowan zdro-

wotnych (prawidtowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych
i pozytywnego nastawienia psychicznego); ankieta kon-
strukcji wtasnej odnosi sie gtéwnie do danych socjo-
demograficznych i rodzaju przeprowadzanego zabie-
gu. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
opisowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozktady zmiennych.
Badanie zwiagzkéw przeprowadzono za pomoca
wspodtczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace waru-
nek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego STATISTIKA 6.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze wsréd badanych prze-
wazali mezczyzni (77,27%). Srednia wieku responden-
téw wynosita 64 lata (38-80 lat), dominujacy byt wiek
72 lat. Wiekszos¢ miata wyksztatcenie Srednie (48,48%),
wyksztatcenie zawodowe miato 22,73% badanych,
a wyzsze 21,21%. W zwigzkach matzenskich pozostawato
56,06% respondentéw, owdowiali stanowili 25,76%,
w miescie mieszkato 48,49%, z rodzing 85%, potomstwo
posiadato 80,6%. Z pracy zawodowej utrzymywato sie
33,33% badanych, z emerytury i z renty 62,12%. Naj-
czeSciej wykonywanym zabiegiem byto wszczepianie
pomostow aortalno-wieficowych (81,81%), po 7,58%
badanych miato wykonang plastyke i wymiane zastawek.
Najrzadziej wykonywanga procedura byta operacja tet-
niaka aorty wstepujacej (3,03%). Najczestszym trybem
hospitalizacji byto przyjecie planowe (69,7%), przyjecia
nagte stanowity 30,3%. Choroba uktadu krazenia u bada-
nych pacjentéw trwata srednio 9,05 roku, przy odchyle-
niu standardowym 8,79, co wskazuje, ze przecietna
dtugos¢ trwania choroby uktadu krazenia pacjenta mie-
Scita sie w przedziale 0,5-18 lat. Az 65,52% chorych utrzy-
mywato, ze rodzice cierpieli na schorzenia uktadu
krazenia. Wczesniejsze choroby u dziadkéw zgtaszato
20,69% ankietowanych, 90,91% z nich potwierdzato
wspotistnienie innych choréb. Najliczniejszg grupe sta-
nowity osoby ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetni-

Tabela 1. Statystyki opisowe wskaznikéw poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

socC Srednia Dominanta  Odchylenie Rozstep Minimum Maksimum
standardowe

SOC globalny 146,12 160 21,38 112 65 177

161
poczucie zrozumiatosci 54,06 57 7,81 41 24 65
poczucie zaradnosci 51,27 54 7,95 42 22 64
poczucie sensownosci 40,94 43 6,12 31 19 50

44
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czym (47 os6b), chorzy na cukrzyce (18 os6b), pacjenci
z dolegliwosciami uktadu pokarmowego (14 0s6b), z cho-
robami naczyniowymi (12 osdb) oraz 7 badanych potwier-
dzajacych chorobe nerek. U zadnego z badanych nie
wystepowata choroba nowotworowa ani uktadu odde-
chowego.

W tabeli 1. przedstawiono rozktad wynikéw uzyska-
nych przez badanych w kwestionariuszu orientacji zycio-
wej. Srednia wyniosta 146,12 pkt na 203 mozliwe do uzy-
skania (65-177 pkt). Dominowaty dwie wartosci — 160
i 161 pkt. Odchylenie standardowe wyniosto 21,38, co
oznaczato, ze przecietny pacjent uzyskat liczbe punktow
zawierajaca sie w przedziale 124,74-167,50. Odchylenie
stanowito 14,63% wartosci sredniej, co oznaczato, ze cho-
rzy nie réznili sie istotnie statystycznie poziomem SOC.
Sposrdd trzech sktadowych kwestionariusza orientacji
zyciowej, najwyzszy poziom uzyskano w poczuciu zro-
zumiatosci — srednia 54,06. Kolejna sktadowa to poczu-
cie zaradnosci — Srednia 51,27. Najnizszy wynik dotyczyt
poczucia sensownosci — srednia 3,16. Odchylenie stan-
dardowe przy poczuciu zrozumiatosci wyniosto 7,81, co
oznaczato, ze przecietny pacjent uzyskat srednig w prze-
dziale 46,25-61,87 (24—65). Odchylenie to stanowito
14,45% wartosci Sredniej, co oznaczato, ze chorzy nie
roznili sie istotnie statystycznie poziomem poczucia zro-
zumiatosci. Odchylenie standardowe przy poczuciu zarad-
nosci wyniosto 7,95, tzn. przecietny pacjent uzyskat sred-
nig w przedziale 43,32-59,22 (22-64). Odchylenie to
stanowito 15,51% wartosci sredniej, chorzy roznili sie
zatem istotnie statystycznie poziomem poczucia zarad-
nosci. Odchylenie standardowe przy poczuciu sensow-
nosci wyniosto 6,12, co oznaczato, ze przecietny pacjent
uzyskat Srednig w przedziale 34,82-47,06 (19-50). Odchy-
lenie to stanowito 14,95% wartosci sredniej, czyli chorzy
nie réznili sie istotnie statystycznie poziomem poczucia
sensownosci. Podsumowujac — badani roznili sie pomie-
dzy soba poziomem poczucia zaradnosci, natomiast nie
stwierdzono zréznicowania w poziomie poczucia kohe-
rencji, sensownosci i zrozumiatosci. Moze to znaczyé, ze
poddane badaniom osoby majg duzy potencjat i sg zdol-
ne do wptywania na podejmowane decyzje, praktyki, a co
za tym idzie — do zwiekszenia dbatosci o swoje zdrowie.

W tabeli 2. przedstawiono rozktad wynikéw uzyska-
nych przez badanych w kwestionariuszu 1ZZ. Srednia
wyniosta 82,79 na 120 mozliwych do uzyskania punktow
(59-109 pkt). Dominowaty cztery wartosci — 83, 87, 88
i 93 pkt. Odchylenie standardowe wyniosto 11,06, zatem
przecietny pacjent uzyskat liczbe punktéw w przedziale
71,73-93,85. Odchylenie to stanowito 13,35% wartosci
sredniej, co oznaczato, iz chorzy nie roznili sie istotnie
statystycznie poziomem IZZ. Sposréd czterech sktado-
wych inwentarza zachowan zdrowotnych najwyzszy
poziom uzyskano w pozytywnym nastawieniu psychicz-
nym — Srednia 3,81. Nastepng sktadowg byty praktyki
zdrowotne — srednia 3,43, zachowania profilaktyczne
utrzymywaty sie na poziomie 3,40. Najnizszy wynik zano-
towano natomiast w prawidtowych nawykach zywienio-
wych — srednia 3,16. Odchylenie standardowe przy pra-
widtowych nawykach zywieniowych wyniosto 0,55, co
oznacza, ze przecietny pacjent uzyskat srednig w prze-
dziale 2,61-3,71 (2-4,5). Odchylenie to stanowito 17,40%
wartosci Sredniej, tzn. chorzy roznili sie istotnie staty-
stycznie poziomem prawidtowych nawykéw zywienio-
wych. Odchylenie standardowe przy zachowaniach pro-
filaktycznych wyniosto 0,51, co oznaczato, ze przecietny
pacjent uzyskat srednig w przedziale 2,89-3,91 (2-4,67).
Odchylenie stanowito 15% wartosci Sredniej, tzn. chorzy
roznili sie od siebie poziomem zachowan profilaktycz-
nych. Odchylenie standardowe przy pozytywnych nasta-
wieniach psychicznych wyniosto 0,35, co oznaczato,
ze przecietny pacjent uzyskat Srednig w przedziale
3,46-4,16 (3-4,67). Odchylenie to stanowito 9,19% war-
tosci sredniej, co oznaczato, iz chorzy nie roznili sie istot-
nie statystycznie poziomem pozytywnych nastawien psy-
chicznych. Odchylenie standardowe przy praktykach
zdrowotnych wyniosto 0,65, co oznaczato, ze przecietny
pacjent uzyskat srednig w przedziale 2,78-4,08 (2,17-4,5).
Odchylenie to stanowito 18,95% wartosci sredniej, co
oznaczato, iz chorzy réznili sie istotnie statystycznie
poziomem praktyk zdrowotnych. Podsumowujac — bada-
ni chorzy roznili sie pomiedzy soba prawidtowymi nawy-
kami zywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi oraz
praktykami zdrowotnymi. Nie réznili sie natomiast ogél-
nymi zachowaniami zdrowotnymi i prawidtowym nasta-

Tabela 2. Statystyki opisowe wynikdw uzyskanych przez osoby badane w inwentarzu zachowan zdrowotnych (122)

172 Srednia Dominanta  Odchylenie Rozstep Minimum Maksimum
standardowe
zachowania zdrowotne 82,79 83 87 11,06 50 59 109
88 93
prawidtowe nawyki zywieniowe 3,16 2,83 3,17 0,55 2,5 2 4,5
3,67
zachowania profilaktyczne 3,40 3 0,51 2,67 2 4,67
pozytywne nastawienia psychiczne 3,81 3,83 0,35 1,67 3 4,67
praktyki zdrowotne 3,43 3,17 0,65 2,33 2,17 4,5
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wieniem psychicznym. Uzyskane wyniki moga Swiadczy¢
o tym, iz w przypadku badanych jedna z gtéwnych przy-
czyn choroby sa nieprawidtowe zachowania zdrowotne.
W szczegblnosci uwage w tym badaniu nalezy zwrécic
na nawyki zywieniowe i zachowania profilaktyczne,
ktore w znaczacy sposdb wptywaja na wystapienie
miazdzycy.

Przeprowadzono réwniez analize zmiennych socjo-
demograficznych lub zwigzanych z jednostka chorobowg
majacych posredni wptyw na réznicowanie poziomu
koherencji czy zachowan zdrowotnych. Nie uzyskano
wynikéw istotnych statystycznie, ktére Swiadczytyby
o tym, iz pte¢ miata wptyw na poziom zachowanh zdro-
wotnych czy na poczucie koherencji. Zaobserwowano
mate korelacje, ktére oznaczaty staby wptyw ptci na
zachowania zdrowotne (r = 0,24), prawidtowe nawyki
zywieniowe (r = 0,23) oraz praktyki zdrowotne (r = 0,28).
Mozna wywnioskowa, ze kobiety bardziej dbajg o zacho-
wania zdrowotne oraz majg wyzszy potencjat koheren-
cji. Miejsce zamieszkania nie byto wyznacznikiem pozio-
mu 1ZZ oraz SOC, a wiec nie odgrywato znaczacej roli
w stosowaniu praktyk zdrowotnych. Odnotowano staba
korelacje wptywu wieku na poczucie koherencji (r = 0,25)
i zachowan zdrowotnych (r = 0,35). Wyrézniata sie takze
Srednia korelacja pomiedzy wiekiem a praktykami zdro-
wotnymi (r = 0,43), co oznacza, ze im cztowiek starszy,
tym wyzszy poziom praktyk zdrowotnych. Ludzie starsi
wykazujg wyzszy potencjat odnosnie do stosowania prak-
tyk zdrowotnych i maja wyzszy poziom koherencji.
Wyksztatcenie oraz stan cywilny nie miaty znaczenia
w poziomie poczucia koherencji i zachowanh zdrowotnych.
Biorac pod uwage zrédto utrzymania, w czterech przy-
padkach zaznaczata sie staba korelacja. Im wyzsze Zrédto
utrzymania, tym wyzsze zachowania zdrowotne (r = 0,27)
i nizsze prawidtowe nawyki zywieniowe (r = —0,23), zacho-
wania profilaktyczne (r = -0,28) i praktyki zdrowotne
(r=-0,33). W pozostatych przypadkach korelacja byta
nieistotna. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze emeryci, rencisci ze statym zrédtem utrzy-
mania maja nizszy poziom zachowan zdrowotnych
w poréwnaniu z osobami bedgcymi na utrzymaniu rodzi-
ny. Odnotowano stabg korelacje pomiedzy czasem trwa-
nia choroby a zachowaniami zdrowotnymi (r = 0,22), pra-
widtowymi nawykami zywieniowymi (r = 0,25)

i praktykami zdrowotnymi (r = 0,25). Im dtuzej trwata
choroba, tym wyzsze wartosci poszczegblnych trzech
sktadowych. Pacjenci chorujacy ok. 9 lat i dtuzej wyka-
zywali znacznie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
w poréwnaniu z osobami, ktére chorowaty krécej. Moze
to by¢ zwigzane z koniecznoscia przyjmowania lekéw,
stosowania sie do zalecen lekarskich, czestszego pod-
dawania sie badaniom diagnostycznym. Istnienie innych
choréb wspétistniejacych nie miato wptywu na poziom
SOC i 1ZZ. Podsumowujac — zmienne socjodemograficz-
ne i zmienne zwigzane z chorobg czesciowo réznicuja
istotnie statystycznie zaréwno poziom zachowah zdro-
wotnych, jak i poczucie koherencji u oséb kwalifikowa-
nych do zabiegu kardiochirurgicznego. Zmienne socjo-
demograficzne moga tylko czeSciowo réznicowaé poziom
zachowanh zdrowotnych, poniewaz tylko pte¢, wiek oraz
czas trwania choroby wywarty tutaj najwiekszy wptyw.
Moze to Swiadczy¢ o tym, iz kobiety, starsze oraz dtugo
chorujace osoby, tatwiej jest przekona¢ do tego, aby
wprowadzity do swojego stylu zycia pewne modyfikacje.

Okreslono zwigzek miedzy poziomem SOC i jego
sktadowymi a zachowaniami zdrowotnymi (tab. 3.).
W  powyzszej tabeli przedstawiono zestawienie
wspbtczynnikow korelacji liniowej Pearsona. Korelacje
w poszczegblnych sktadowych byty korelacjami ujemny-
mi o niewielkiej istotnosci statystycznej i wskazywaty,
ze im wyzsze poczucie koherencji, tym nizsze zachowa-
nia zdrowotne i na odwrét, tzn. im nizsze poczucie kohe-
rencji, tym wyzsze zachowania zdrowotne. Uzyskane
wyniki moga by¢ spowodowane brakiem motywacji do
zmiany i dbatosci o zdrowie. Powszechnie stosowane
praktyki zdrowotne moga by¢ skutkiem oddziatywania
panujacej mody, a nie wtasnych przekonan.

Omowienie wynikow

W dzisiejszym nowoczesnym Swiecie coraz czesciej
styszymy okreélenie ,,choroba cywilizacyjna”. To wtasnie
nowoczesnos$¢ oraz wygodnictwo doprowadzaja do
wystepowania tych choréb, a przede wszystkim do poja-
wiania sie choréb uktadu krazenia. Miazdzyca, nadcis-
nienie tetnicze, a w konsekwencji niedokrwienie miesnia
sercowego, zawat i ostra niewydolnos¢ krazenia skut-

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji pomiedzy poczuciem koherencji (SOC) a zachowaniami zdrowotnymi (122)

Korelacja Pearsona SOC globalny Poczucie zrozumiatosci Poczucie zaradnosci Poczucie
sensownosci
Zachowania zdrowotne -0,30 -0,23 -0,36 -0,26
Prawidtowe nawyki zywieniowe -0,28 -0,22 -0,32 -0,26
Zachowania profilaktyczne -0,29 -0,21 -0,36 -0,24
Pozytywne nastawienia psychiczne -0,29 -0,25 -0,35 -0,20
Praktyki zdrowotne -0,23 -0,16 -0,27 -0,21
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kujace koniecznoscig przeprowadzenia zabiegu kardio-
chirurgicznego w celu polepszenia wydolnosci serca —
w ten sposéb rozwija sie choroba, ktéra stata sie przed-
miotem przeprowadzonych badah. Skupiono sie na za-
chowaniach zdrowotnych i poczuciu koherencji, jakie
reprezentuja osoby hospitalizowane w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 w Bydgoszczy w Klinice Kardiochirurgii.
W pierwszej kolejnosci przeanalizowano zaleznos¢ pomie-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem koheren-
cji. Wtodarczyk wykazat, iz poczucie koherencji wptywa
na poziom zachowan zdrowotnych. Jednoczesnie wska-
zat, iz najwiekszy wptyw na zachowania zdrowotne spo-
srod wszystkich komponentéw koherencji ma poczucie
sensownosci, gdyz ma ono znaczenie emocjonalno-moty-
wacyjne, a z kolei najstabszy wptyw wywiera poczucie
zaradnosci. Wtodarczyk stwierdzit takze, ze najbardziej
roznicujaca sktadowa posréd zachowah zdrowotnych
s3 nawyki zywieniowe [1]. Z badan wtasnych wynika, iz
nie ma istotnych zaleznosci pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi a poczuciem koherencji. Nie ma w litera-
turze przedmiotu publikacji, w ktérych bytyby informa-
cje na temat tych dwéch komponentéw u oséb kwalifi-
kowanych do zabiegu kardiochirurgicznego, dlatego nie
mozna poréwnaé uzyskanych wynikéw z innymi autora-
mi. Wykazano istnienie zmiennych demograficznych, kto6-
re maja wptyw na poziom zachowan zdrowotnych oraz
poczucie koherencji. Z badah wynika, ze pte¢ ma na nie
niewielki wptyw, lecz czesciej wyzszym poziomem tych
zmiennych cechuja sie kobiety. Do podobnych wnioskéw
doszta Ostrowska, ktora pisze, iz kobiety czesciej sg
sktonne do podejmowania zachowan zdrowotnych niz
mezczyzni [2]. W badaniach wtasnych nie wykazano
wptywu wyksztatcenia na prowadzony styl zycia.
Andruszkiewicz stwierdzita natomiast, ze im wyzsze
wyksztatcenie, tym zachowania zdrowotne korzystniej-
sze. Wiaze sie to ze Swiadomoscia i wyzszym poziomem
wiedzy u tych oséb [3]. Podobne obserwacje poczyniono
odnosnie do miejsca zamieszkania. W grupie badawczej
dominowaty osoby pochodzace ze wsi, jednak nie réznity
sie one istotnie statystycznie od oséb pochodzacych
z miasta. Z kolei Ostrowska i Gniazdowski uwazajg, ze
spoteczenstwo miejskie jest bardziej zaangazowane
w praktyki na rzecz zdrowia [4, 5]. Inng zmienna socjode-
mograficzna majaca wptyw na omawiang tematyke byt
wiek. W analizie badah wtasnych stwierdzono, ze wiek
miat znaczenie. Im cztowiek starszy, tym lepsze zacho-
wania zdrowotne i poczucie koherencji. Szymon i Ptotka,
badajac poziom poczucia koherencji u 0séb z zaburze-
niami nerwicowymi, doszty do wniosku, ze wiek nie ma
wptywu na poczucie koherencji [6]. Waznym elementem,
ktory wptywat na oba badane komponenty, byt czas trwa-
nia choroby. Grupa badawcza sktadata sie z 0séb, u kté-
rych Sredni czas trwania choroby wynosit 9 lat. W bada-
niach potwierdzono, ze osoby chorujace dtuzej wykazuja
lepsze zachowania zdrowotne i maja wyzszy poziom
poczucia koherencji. Do podobnych wnioskéw doszta
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rowniez Rapacz badajgca poczucie koherencji u oséb
z zespotem stopy cukrzycowej. Autorka potwierdza, ze
pacjenci chorujacy ponad 10 lat maja wyzszy poziom
koherencji. Jest to zwigzane z tym, ze mechanizmy cho-
roby zostaty szczegbétowo poznane i chorzy potrafia przy-
stosowac sie do zycia w nowej sytuacji [7]. Cecha cha-
rakterystyczna aktualnie dokonujacych sie przemian
w dziedzinie zdrowia jest akcentowanie wagi indywidu-
alnych zachowan jako czynnika, od ktérego zalezy utrzy-
manie zdrowia i jego wzmacnianie. W kwestionariuszu
1ZZ Juczynskiego uzyskano Sredni wynik zachowan zdro-
wotnych 82,79 pkt. Nie wykazano réznic pomiedzy
pacjentami odnosnie do ogblnych wynikéw. Chorzy réznili
sie w niewielkim stopniu prawidtowymi nawykami zywie-
niowymi, zachowaniami profilaktycznymi oraz prakty-
kami zdrowotnymi. W przypadku poczucia koherencji
og6lny sredni wynik w badanej grupie wyniést 146,12 pkt.
Jest to wynik mieszczacy sie w granicach normy, jaka
podaje Antonovsky (130-160 pkt) [8]. Andruszkiewicz
uzyskata odmienne wyniki — poziom poczucia koheren-
cji byt nizszy od przyjetej normy [3]. Podsumowujac —
uzyskane wyniki wiadcza o tym, iz chorzy kwalifikowa-
ni do zabiegu kardiochirurgicznego sg bardzo zréznico-
wana grupa, zaréwno pod wzgledem socjodemograficz-
nym, jak i uwzgledniajagcym poczucie koherencji
i zachowania zdrowotne. Przedstawione wczesSniej wyni-
ki statystyczne i wnioski moga postuzyc¢ jako materiat
w celach tworzenia i modyfikacji programéw edukacyj-
nych, w celu niesienia pomocy osobom chorym oraz
narazonym na wystgpienie choroby.

Whnioski

1. Osoby zakwalifikowane do zabiegu kardiochirurgicz-
nego roznity sie poziomem poczucia zaradnosci, a takze
pod wzgledem prawidtowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych.
Poziom SOC byt przecietny (146,12 pkt), badani dekla-
rowali antyzdrowotny styl zycia.

. Kobiety czesciej miaty prawidtowe nawyki zywienio-
we, zachowania zdrowotne i dbaty o praktyki zdro-
wotne. Osoby po 63. roku zycia wykazywaty wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych. Osoby ze statym
zrédtem dochodow (emeryci i rencisci) wykazywaty
nizszy poziom prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Osoby chorujgce 9 lat lub dtuzej wykazywaty wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych i prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych.

. Okreslenie poziomu SOC i prezentowanych zachowan
zdrowotnych u 0séb z przewlekta choroba powinno
postuzy¢ jako wyktadnik w planowaniu opieki nad
pacjentem na réznych jej etapach. Istnieje potrzeba
podjecia dziatanh ze strony zespotu terapeutycznego
o charakterze edukacyjnym, dostosowanych do pozio-
mu i sytuacji zyciowej chorych.
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