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Wprowadzenie. Okotooperacyjne niedokrwienie miesnia sercowego moze wystapic u kazdego pacjenta
po 45. 1.2. poddaneqgo zabiegowi chirurgicznemu z przyczyn pozasercowych. Pomimo iz pogarsza rokowa-
nie, nadal bywa niezauwazane.

Cel pracy. Poznanie wybranych uwarunkowan zachowar zdrowotnych u 0sob z podwyzszonym ryzykiem
okotooperacyjnym niedokrwienia miesnia sercoweqo i u 0s6b zdrowych.

Materiat i metody. Grupe badana stanowito 80 0s6b z podwyzszonym ryzykiem niedokrwienia migsnia
sercowego. Grupe poréwnawcza stanowito 80 0s6b zdrowych. Do zebrania danych wykorzystano 5 wy-
standaryzowanych narzedzi badawczych.

Wyniki. W badanej grupie wystepowaty w niewielkim stopniu niepozadane zachowania zdrowotne, mo-
gace zwiekszy¢ ryzyko niedokrwienia miesnia sercowego. Nie stwierdzono dominadji cech charaktery-
stycznych dla osobowosci typu A. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a za-
chowaniami zdrowotnymi w badanej grupie. Satysfakcja z zycia w grupie badanej dodatnio korelowata
z zachowaniami zdrowotnymi. Wybrane uwarunkowania zachowari zdrowotnych réznicuja badane grupy
na niekorzys¢ grupy porownawczej.

Whnioski. Badani z podwyzszonym ryzykiem okotooperacyjnym niedokrwienia miesnia sercowego czgsciej
prezentowali pozadane zachowania zdrowotne niz grupa os6b zdrowych. Istnieje potrzeba prowadzenia
edukadji zdrowotnej we wszystkich grupach wiekowych celem utrzymania i poprawy stanu zdrowia catej
populacji. W grupie osob zdrowych (grupa poréwnawcza) badania wykazaty przecietny poziom zachowan
zdrowotnych i brak bodzca do ich zmiany pomimo wysokiego poziomu poczucia wiasnej skutecznosci.
Z tego powodu nalezy zwiekszy¢ nacisk na prewencje pierwotng w tej grupie wiekowej.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, zachowania zdrowotne, choroba wiericowa, czynniki ryzyka,
powiktania pooperacyjne
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Abstract

Background. Perioperative myocardial ischemia can occur in any patient over 45 years of age subjected to surgery due to non-cardiac causes. Despite the fact that
it worsens the prognosis, it still sometimes goes unnoticed.

Objectives. Examining selected determinants of health-related behaviors in people with an increased risk of perioperative myocardial ischemia, compared
to healthy subjects.

Material and methods. The study group included 80 people with an increased risk of myocardial ischemia. The control group consisted of 80 healthy individuals.
Five standardized research tools were used to collect data.

Results. In the test group, there was a low degree of adverse health-related behaviors that may increase the risk of myocardial ischemia. There were no dominant
characteristics for type A personalities. We showed a correlation between the health locus of control and health-related behaviors in the study group. Life satisfac-
tion in the study group positively correlated with health-related behaviors. Selected determinants of health-related behaviors differentiated the studied groups
to the disadvantage of the control group.

Conclusions. Subjects with an increased risk of perioperative myocardial ischemia showed desirable health-related behaviors more often than the group of healthy
people (control group). There is a need for health education in all age groups in order to maintain and improve the health of the entire population. In the group
of healthy subjects (control group), the study showed an average level of health-related behaviors and a lack of any incentive to change it, despite a high level

of self-efficacy in this group. Taking this into account, greater emphasis should be put on primary prevention in this age group.

Key words: coronary heart disease, risk factors, postoperative complications, health-related behaviors, health education

Wprowadzenie

Okotooperacyjne ryzyko niedokrwienia mie$nia serco-
wego dotyczy kazdego pacjenta po 45. r.z. leczonego chi-
rurgicznie z przyczyn pozasercowych.? Wystapienie za-
walu serca w tym okresie powoduje wzrost $miertelnosci
w ciagu 30 dni od zabiegu. Rozpoznanie okolooperacyj-
nego zawalu serca jest jednak bardzo trudne.? Przyczyn
moze by¢ kilka: stosunkowo mlody wiek pacjenta, silne
leki przeciwbdlowe mogace maskowac bdl stenokardialny,
brak standardowo wykonywanego EKG po zabiegu oraz
brak oznaczen markeréw sercowych.?

W 2007 r. badacze z wielu o$rodkéw na catym Swiecie
(w Ameryce Péinocnej i Potudniowej, Azji, Australii, Euro-
pie, w tym jednego osrodka z Polski) rozpoczeli badanie ob-
serwacyjne o nazwie VISION (Vascular Events in Noncar-
diac Surgery Patients Cohort Evaluation). Jego celem byla
ocena ryzyka wystapienia niedokrwienia mie$nia sercowe-
go u chorych w okresie okolozabiegowym oraz $miertelno-
$ci w ciagu 30 dni od operacji. Po przeanalizowaniu wy-
nikéw pierwszych 15 tys. pacjentéw zauwazono, ze chorzy
z wyzszymi warto$ciami troponin cze$ciej umierali w tym
czasie."> W ciagu 5 lat badaniem objeto 40 tys. pacjentéw
(989 pacjentéw w Szpitalu Bonifratréw $w. Jana Grandego
w Krakowie). Wprowadzono do terminologii kardiologicznej
okreslanie MINS (ang. myocardial injury after noncardiac
surgery) oznaczajace uszkodzenie mie$nia sercowego po za-
biegu przeprowadzonym z przyczyn pozasercowych wsku-
tek niedokrwienia stwierdzanego do 30 dni od operacji.*

Obserwujac pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem nie-
dokrwienia miesnia sercowego, czyli kazdego chorego po
45. r.z. operowanego z przyczyn pozasercowych, nalezy
wzia¢ pod uwage czynniki ryzyka choréb ukfadu kraze-
nia oraz ich uwarunkowania. Istotnym czynnikiem ryzy-

ka chordb uktadu krazenia sg zachowania okreslane jako
antyzdrowotne. Naleza do nich m.in.: nieodpowiednia
dieta, brak aktywnosci fizycznej i odpowiedniej iloéci snu
oraz stosowanie uzywek. Wybdr zachowan zdrowotnych
korzystnych dla zdrowia jest kwestia indywidualna i zale-
zy od wieku, plci, poziomu wyksztalcenia i uwarunkowan
kulturowych danej osoby.” Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych pozwala na ich ocene zaréwno w zakresie ogélnym,
i jak i w 4 kategoriach, takich jak: prawidlowe nawyki zy-
wieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne
i pozytywne nastawienie psychiczne. Aktualnie znane sa
réznego rodzaju uwarunkowania zachowan zdrowotnych,
ktére wlaczaja sie¢ w nurt holistycznego podejscia do zdro-
wia jednostki, ujmujacego cztowieka jako catos¢ w sferze
biopsychospolecznej. Uwaza sig, iz osoby z wysokim po-
czuciem wlasnej skutecznosci maja silna motywacje do
dzialania, potrafia wlasciwie oceni¢ sytuacje, w jakiej sie
znajduja, wytrwale daza do wyznaczonego celu, cechuja sie
odpornoscia na stres i optymizmem.® Wtasna skutecznosé
rozwija sie dzieki obserwacji innych ludzi i poréwnawczej
ocenie efektu wlasnych dziatan i perswazji, natomiast po-
czucie kontroli pokazuje, w jakim stopniu efekt postepo-
wania jednostki uwarunkowany jest jej osobistymi prze-
konaniami lokujacymi sprawstwo w obrebie przypadku,
szczescia, innych osob lub wewnatrz siebie.® Jesli jednost-
ka uzna, ze efekt zachowan zalezy od niej samej, méwi sie
o poczuciu kontroli wewnetrznej, natomiast jesli oceni,
ze jest to dzielo przypadku lub innych oséb — o poczuciu
kontroli zewnetrznej.>~ Obecnie duzy nacisk kladzie sie
na edukacje zdrowotng oraz uswiadomienie jednostki, ze
jej zdrowie w duzym stopniu zalezy od niej samej, od jej
zachowan prozdrowotnych lub antyzdrowotnych. Rodzaj
podejmowanych dzialan zalezy natomiast réwniez od spo-
sobu postrzegania siebie i zasobéw osobistych.
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Calosciowe podejscie do zdrowia czlowieka wymaga
réwniez subiektywnej oceny satysfakcji z zycia, poniewaz
pozytywne odczucia i brak uczu¢ negatywnych sg bardzo
waznymi elementami zdrowia.” Jednostka odczuwa sa-
tysfakcje z zycia wtedy, gdy poréwnujac wlasna sytuacje
z wlasnymi oczekiwaniami uzyska wynik, ktéry ja zado-
wala.” W literaturze satysfakcja z Zycia utozsamiana jest
czesto z jakoscia zycia oraz poczuciem szczeécia.! Wedtug
Jaracz satysfakcja z zycia to efekt wartosciujacej, subiek-
tywnej i Swiadomej oceny Zycia jako calosci i jest jednym
z wyznacznikéw jakosci zycia.?

Na ryzyko choréb ukladu krazenia maja réwniez
wplyw czynniki psychiczne.l? Po$piech, stres, skfonnosc¢
do agresji i rywalizacji, brak umiejetnosci wyrazania
uczué¢ negatywnych, dziatanie pod presja czasu, wyso-
ki poziom ambicji moga mie¢ wplyw na wystepowanie
choréb uktadu krazenia w grupie oséb, u ktérych wy-
mienione cechy dominuja.’® Wedtug niektérych autoréow
osobowos¢ typu A, ktéra charakteryzuje sie wyzej wy-
mienionymi cechami, predysponuje do wystapienia cho-
réb uktadu krazenia.>!!

Celem badan bylo poznanie wybranych uwarunkowan
zachowan zdrowotnych w grupie 0séb z podwyzszonym
ryzykiem okolooperacyjnego niedokrwienia miesnia ser-
cowego oraz u 0s6b zdrowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego. Do zebrania danych surowych zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety i 5 standaryzowanych
narzedzi badawczych, tj.: Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych, Skale Typu A-Framingham w adaptacji Juczyn-
skiego, Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia, Skale Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci oraz
Skale Satysfakcji z Zycia.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zostal opracowany
przez Juczynskiego. Wspoélczynnik rzetelnosci alfa Cron-
bacha wynosi 0,85. Blad standardowy pomiaru dla wyni-
ku ogdlnego wynosi 0,63. Skala ocenia nasilenie zachowan
majacych wplyw na zdrowie za pomoca 24 stwierdzen,
dzielgc je na 4 kategorie: prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne, prawi-
dlowe nastawienie psychiczne.’

Skala Typu A-Framingham w adaptacji Juczynskiego
— wspolczynnik rzetelnosci skali alfa Cronbacha w pol-
skiej wersji wynosi 0,62. Blad standardowy pomiaru wy-
nosi 0,02. Skala ocenia predyspozycje danych oséb do wy-
stapienia choroby niedokrwiennej serca.”

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (Multidimensional Health Locus of Con-
trol — MHLC), wersja A, zostala opracowana przez
K.A. Wallstona, B.S. Wallston i DeVellisa, a do polskich
warunkéw zaadaptowat ja Juczynski. Wspotczynniki
rzetelnosci skali alfa Cronbacha wyniosty dla wersji A:

0,74 dla ,kontroli wewnetrznej” (W); 0,69 dla ,przypad-
ku” (P); 0,54 dla ,wplywu innych” (I). Bfedy standardowe
wynosily odpowiednio: 0,25; 0,27 oraz 0,26. Skala ocenia
przekonania jednostki dotyczace wptywu na zachowa-
nia zdrowotne.”

Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci (General Self-
-Efficacy Scale — GSES) zostala opracowana przez Schwa-
rzera, Jerusalem i Juczynskiego. Wspélczynnik rzetelno-
$ci skali alfa Cronbacha wynosi 0,85. Blad standardowy
pomiaru wynosi 0,24. Skala zawiera 10 stwierdzen i stuzy
do oceny skutecznosci radzenia sobie jednostki z trudny-
mi sytuacjami oraz przeszkodami.”

Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale
— SWLS) zostata opracowana przez Dienera, Emmonsa,
Larsona i Griffin, adaptacj¢ polska wykonatl Juczyniski.
Wspdlczynnik rzetelnosci skali alfa Cronbacha wyno-
si 0,81. Bfad standardowy pomiaru wynosi 0,21. Skala
sktada si¢ z 5 stwierdzen, za pomoca ktérych ocenia sie
subiektywne poczucie zadowolenia z Zycia jednostki.”

Autorski kwestionariusz ankiety sktadal sie z 5 pytan
dotyczacych danych socjodemograficznych badanych.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy
uzyciu programu Statistica (StatSoft, Inc., STATISTICA
software, v. 10.0). Analize opisowa zebranych danych
przedstawiono w postaci $redniej (M) i odchylenia stan-
dardowego (SD) lub mediany (Me) z uzyciem przedzialéw
miedzykwartylowych (Q1 25% — Q3 75%). W przypad-
ku danych jakosciowych zostala podana doktadna licz-
ba wraz z wartos$cia procentowa proby. Ze wzgledu na
porzadkowy charakter zebranych danych do ich analizy
uzyto testéw nieparametrycznych. W celu poréwnania
2 grup zmiennych zastosowano test U Manna—Whit-
neya, a w przypadku wiekszej liczby grup — test ANOVA
rang Kruskala—Wallisa wraz z wielokrotnym poréwna-
niem $rednich rang dla wszystkich grup (analize post
hoc). Sily zalezno$ci miedzy zmiennymi (korelacje) zo-
staly ocenione z wykorzystaniem testu korelacji rang
Spearmana. Jako poziom istotnosci testowanych hipotez
zerowych przyjeto a = 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pozytywna opi-
nie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego
(KBET/74/B/2010 z dnia 24 czerwca 2010 r.).

Charakterystyka badanej grupy

Grupe badana stanowilo 80 pacjentéw hospitalizo-
wanych na oddziale chirurgii naczyniowej Szpitala Za-
konu Bonifratréw $w. J. Grandego w Krakowie. Grupe
poréwnawcza stanowilo 80 oséb zdrowych, bedacych
pod opieka Poradni Badan Profilaktycznych — Medycy-
na Pracy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Osoby
z obu grup badanych zostaly poinformowane o celu ba-
dan, planowanym dalszym postepowaniu z materiatem
badawczym, ewentualnych niedogodno$ciach zaréwno
w formie ustnej, jak i pisemnej. Kazdy uczestnik badan
podpisat zgode na dobrowolny udzial w badaniu.
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W grupie badanej przewazali mezczyzni (75,5%) ze
$rednia wieku 65,9, a w grupie poréwnawczej kobiety
(57,5%) ze srednig wieku 54,48. W grupie badanej domi-
nowali emeryci (61,5%), a w grupie poréwnawczej pra-
cujacy zawodowo (60%). Miejsce zamieszkania respon-
dentéw z obu grup byto zréznicowane. W grupie badanej
wiekszo$¢ mieszkala na wsiach i w malych miastach do
500 tys. mieszkancéw (38%), natomiast w grupie poréw-
nawczej — w miastach. W grupie badanej przewazaty
osoby z wyksztalceniem $rednim (48,75%) i zawodo-
wym (36,25%). W grupie poréwnawczej przewazaly oso-
by z wyksztalceniem $rednim (40%).

Wyniki
Zachowania zdrowotne badanych

Ogélne zachowania zdrowotne w obydwu grupach
oceniono jako przecietne, jednak w grupie badanej wy-
nik ksztaltowal sie na gérnej granicy normy, natomiast
w grupie poréwnawczej byl blizej dolnej granicy nor-
my. Biorac pod uwage kategorie zachowan zdrowotnych
w grupie badanej, niewielka przewage uzyskato , prawi-
dlowe nastawienie psychiczne”, natomiast najnizszy wy-
nik uzyskaly ,prawidtowe nawyki zywieniowe”. W gru-
pie poréwnawczej wyniki przedstawialy si¢ podobnie
— w kategorii zachowan wystepowata przewaga ,prawi-
dtowego nastawienia psychicznego”, a ,prawidlowe na-
wyki zywieniowe” uplasowaly si¢ na najnizszej pozycji.
Szczegbtowe dane przedstawia tabela 1.

Pacjenci z grupy badanej wykazywali bardziej pozy-
tywne ogélne zachowania zdrowotne niz grupa poréw-
nawcza (Me = 87 vs 73; p < 0,01). Biorac pod uwage kla-
syfikacje zachowan zdrowotnych, respondenci z grupy

Tabela 1. Zachowania zdrowotne w grupie badanej i poréwnawczej

Table 1. Health-related behaviors in the study group and the control group

badanej wykazywali bardziej pozytywne zachowania
w kazdej z kategorii zachowan (,prawidtowe nawyki
zywieniowe” — Me = 3,33 vs 3,16, p = 0,01; ,zachowa-
nia profilaktyczne” — Me = 3,83 vs 3,16, p < 0,01; ,pra-
widtowe nastawienie psychiczne” — Me = 3,83 vs 3,33,
p < 0,01; ,praktyki zdrowotne” — Me = 3,83 vs 3,08,
p < 0,01).

Uogdlnione poczucie wiasnej skutecznosci
w badanych grupach

Analiza danych uzyskanych w Skali Uogdlnionej Wta-
snej Skutecznosci (GSES) wykazata, ze w grupie bada-
nej przewazalo wysokie uogdlnione poczucie wlasnej
skuteczno$ci, a w grupie poréwnawczej znajdowalo sie
ono na poziomie przecietnym. Pacjenci z grupy badanej
w wiekszym stopniu uwazali, iz sa w stanie zrealizowa¢
zamierzone cele oraz dziatania.

Szczegbétowe dane zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Uogdlnione poczucie wtasnej skutecznosci
w grupie badanej oraz poréwnawczej

Table 2. General feeling of self-efficacy in the study group
and the control group

Grupa badana
(n=280)

Grupa poréwnawcza

GSES 31,30 2200 4000 438 2877 1200 3700 4,61
Steny 713 400 1000 165 620 1,00 900 167

Z danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze grupa
badana cechowata sie wyzszym uogélnionym poczuciem
wlasnej skutecznosci w zestawieniu z grupa poréwnawcza
(Me = 31,5 vs 30; p = 0,001).

Kategorie danych grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana poréwnawcza badana poréwnawcza badana poréwnawcza badana poréwnawcza
(n=280) (n=80) (n=280) (n=80) (n=280) (n=80) (n=280) (n=80)

Ogolne

zachowania 88,21 74,98 49,00 42,00 120,00 116,00 16,45 15,32

zdrowotne

Prawidtowe nawyki

L 3,39 2,99 1,33 1,16 5,00 4,83 097 0,83

Zywieniowe

Zachowania 374 3,05 2,00 116 5,00 4,83 0,80 091

profilaktyczne

Pozytywne

nastawienie 3,85 3,30 1,66 1,50 6,00 4,83 0,75 0,74

psychiczne

Prakiyki 363 312 116 1,66 5,00 5,00 0,87 0,70

zdrowotne

Steny 6,68 4,90 1,00 1,00 10,00 10,00 2,20 2,10
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Umiejscowienie kontroli zdrowia badanych

Dokonujac interpretacji Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) w ba-
danych grupach mozna przyjaé, iz w grupie bada-
nej zaréwno czynnik ,wptywu innych” (przekona-
nie, iz zdrowie jednostki zalezy od 0séb trzecich
— lekarzy, pielegniarek, rodziny), jak i ,wewnetrz-
ny” (przekonanie, ze jednostka sama decyduje
o swoim zdrowiu) w poréwnywalny sposéb wply-
waly na kontrole zdrowia wérdd pacjentéw z mini-
malng przewaga ,wplywu innych”.

Tabela 5.

danych

Kategorie

Osobowos¢ typu A w badanych grupach
Wsréd badanych z obu grup nie stwierdzono dominacji
cech osobowosci typu A. Szczegétowe dane przedstawia

tabela 5.

Wystepowanie osobowosci typu A w grupie badanej i poréwnawczej

Table 5. Type A personalities in the study group and the control group

Grupa badana Grupa poréwnawcza
(n=280) (n=80)

5 Tin [ o[ 50 [ 0 [ [ wox

W grupie poréwnawczej wyrazniej dominowat gfubiwosc 050 010 100 020 053 013 090 019
czynnik ,wewnetrzny”, natomiast czynniki ,wply-
. » . . A Pospiech 052 006 100 027 061 006 1,00 023
wu innych” byly na podobnym poziomie, z niewiel-
Rywalizacja 047 000 100 022 044 000 1,00 022

ka przewaga czynnika ,przypadku” (przekonania,

ze o zdrowiu jednostki decyduje przypadek). Szcze-
g6lowe wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie badanej oraz poréwnawczej

Table 3. Health locus of control in the study group and the control group

Poréwnanie grupy badanej z grupa poréwnaw-
cza testem nie wykazuje istotnej statystycznie
réznicy w wystepowaniu osobowosci typu A.
Jednocze$nie wykazano przewage cechy ,pospie-
chu” w grupie poréwnawczej (Me = 0,66 vs 0,46;

. Grupa badana Grupa poréwnawcza _
Czykn T’IkMHLC Wl W) ’ ;0’0129): leznosci wyb h zmi h
w skali nalizujac zaleznos$ci wybranych zmiennyc
M in. .| SD M in. . . .

--- za pomoca korelacji rang Spearmana, zauwazo-

Wewnetrzny 26,70 1000 36,00 536 2470 1200 3500 5714 no ZWiQZCk pomledzy wiekiem a zachowaniami

Wplywuinnych 2760 11,00 3600 530 1955 600 3400 665 zdrowotnymi (R = 0,229; p = 0,040). Osoby star-

Przypadek 2307 700 3500 636 2073 600 3400 61 sze przywigzywaly wieksza wage do ,praktyk

Przy poréwnaniu obydwu grup w grupie badanej wida¢
przewage czynnika ,wplywu innych” na kontrole zdrowia
(Me = 29 vs 20; p < 0,01) wraz z dominacja czynnika ,,przy-
padku” (Me = 24 vs 21; p = 0,019).

Satysfakcja z zycia w badanych grupach

Zaréwno grupa badana, jak i grupa poréwnawcza repre-
zentowaly przecietny poziom satysfakeji z zycia w Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS), natomiast badani z grupy po-
réwnawczej uzyskali wynik na dolnej granicy normy, zbli-
zajac sie do niskiego poziomu satysfakcji z zycia (tabela 4).

Tabela 4. Poziom satysfakcji z zycia w grupie badanej i pordwnawczej
Table 4. The level of life satisfaction in the study group
and the control group

Grupa badana (n = 80) Grupa poréwnawcza

SWLS 2197

6,05

9,00 35,00
1,00 10,00

6,13
214

18,77
491

7,00
1,00

30,00
9,00

6,01

Steny 2,14

Poréwnujac wyniki uzyskane w grupie badanej i grupie
poréwnawczej, nalezy uznad, iz wyzszy poziom satysfakeji
z zycia wystepuje w grupie badanej (Me = 22,00 vs 19,00;
p = 0,003).

zdrowotnych”, tzn. ograniczaly palenie tytoniu,
unikaly nadmiernego wysitku fizycznego i przepra-
cowania, duzo spaly i kontrolowaly swoja mase ciala.

W grupie poréwnawczej zalezno$¢ wystepowata pomie-
dzy wiekiem a cechami osobowosci typu A (R = -0,263;
p = 0,195) oraz czynnikiem ,po$piechu” (R = -0,226;
p = 0,046) — osoby starsze wykazywaly mniejsze nasile-
nie cech osobowosci typu A oraz nie dominowal u nich
»pospiech”.

W grupie poréwnawczej zauwazono réwniez korela-
cje pomiedzy umiejscowieniem ,wewnetrznym” kontroli
zdrowia oraz ,wplywem innych” a zachowaniami zdro-
wotnymi. Osoby przekonane, iz to one same decyduja
o swoim zdrowiu, wykazywaly wieksza dbalo$¢ o swoje
zdrowie, zaréwno ogélne (R = 0,398; p < 0,01), jak i w kaz-
dej z kategorii zachowan: ,,prawidtowe nawyki zywieniowe”
(R=0,261; p =0,01); ,zachowania profilaktyczne” (R = 0,316;
p < 0,01); ,prawidfowe nastawienie psychiczne” (R = 0,358;
p < 0,01); ,praktyki zdrowotne” (R = 0,333; p < 0,01). Po-
dobna zalezno$¢ wystepuje w sytuacji umiejscowienia
kontroli zdrowia ,na zewnatrz”. Osoby przekonane o tym,
ze ich zdrowie zalezne jest od oséb trzecich, réwniez bar-
dziej dbaty o swoje zdrowie, zaré6wno ogdlne (R = 0,522;
p < 0,01), jak i w kazdej z kategorii zachowan: ,prawidtowe
nawyki zywieniowe” (R = 0,238; p = 0,03); ,zachowania
profilaktyczne” (R = 0,590; p < 0,01); ,prawidtowe nasta-
wienie psychiczne” (R = 0,456; p < 0,01); ,praktyki zdro-
wotne” (R = 0,372; p < 0,01).
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Satysfakcja z zycia w grupie badanej korelowata z zacho-
waniami zdrowotnymi ogélnie oraz w kazdej z kategorii
zachowan z wyjatkiem ,,praktyk zdrowotnych”. Osoby ce-
chujace sie wieksza satysfakeja z zycia byly sktonne bar-
dziej dba¢ o swoje zdrowie ogdlnie (R = 0,281; p = 0,011),
miatly lepsze nastawienie psychiczne (R = 0,255; p = 0,021),
lepsze nawyki zywieniowe (R = 0,287; p = 0,009) oraz za-
chowania profilaktyczne (R = 0,228; p = 0,041). W grupie
poréwnawczej korelacja wystepowata zaréwno z ogdlny-
mi zachowaniami zdrowotnymi, jak i ,prawidlowym na-
stawieniem psychicznym” oraz ,praktykami zdrowotny-
mi”. Osoby z grupy poréwnawczej, ktére byly zadowolone
ze swojego zycia, bardziej dbaly o swoje zdrowie ogélne
(R =0,284; p = 0,010), miaty lepsze nastawienie psychicz-
ne (R = 0,302; p = 0,006) oraz przywiazywaly wieksza
wage do ,praktyk zdrowotnych” (R = 0,295; p = 0,007).

Biorac pod uwage zalezno$¢ pomiedzy poczuciem
uogolnionej wlasnej skutecznosci a zachowaniami zdro-
wotnymi w grupie badanej, stwierdzono wystepowanie ko-
relacji zaréwno w ogdélnych zachowaniach zdrowotnych,
jak i w kazdej z kategorii zachowan z wyjatkiem ,praktyk
zdrowotnych”. Osoby majace wigksze uogdlnione poczu-
cie wlasnej skutecznos$ci wykazywaly bardziej pozytywne
zachowania zdrowotne ogdlnie (R = 0,367; p < 0,001), lepiej
sie odzywialy (R = 0,298; p = 0,007), mialy lepsze nasta-
wienie psychiczne (R = 0,343; p = 0,001) oraz realizowaly
zachowania profilaktyczne (R = 0,422; p = 0,001).

Omowienie

Zdaniem Komisji Europejskiej choroby ukfadu krazenia
(ChUK) sa przyczyna okolo 2 mln zgondéw rocznie w Unii
Europejskiej oraz powodem przedwczesnych $mier-
ci wéréd os6b przed 75. r.z.!2 Wedlug raportu National
Center for Health Statistics choroby uktadu krazenia byty
przyczyna 25% wszystkich zgonéw w Stanach Zjednoczo-
nych w 2007 r.13

W prezentowanym badaniu oceniano zachowania
zdrowotne oraz ich uwarunkowania w grupie oséb z pod-
wyzszonym ryzykiem niedokrwienia migénia sercowego
poddanych zabiegom operacyjnym z przyczyn pozaser-
cowych. Badaniem objeto pacjentéw z chorobami naczy-
niowymi, takimi jak: zwezenie tetnic koriczyn dolnych,
zwezenie tetnic szyjnych, tetniaki aorty czy miazdzyca
konczyn dolnych. Grupe poréwnawcza stanowily osoby
zdrowe, niepoddane wczeéniej zabiegom chirurgicznym.

Badania wykazaly, ze zachowania zdrowotne w grupie
0s6b z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca byty na po-
ziomie przecietnym, plasujac si¢ na gérnej granicy normy,
natomiast w grupie poréwnawczej, cho¢ uzyskano wynik
na tym samym poziomie, miescily sie na dolnej granicy
normy. Podobne rezultaty uzyskali inni autorzy. Slusarska
i Nowicki, oceniajac zachowania zdrowotne w badaniach
nad profilaktyka chordb uktadu krazenia wéréd oséb pra-
cujacych, uzyskali przecietny wynik ogdlnych zachowan

zdrowotnych, lecz blizej dolnej granicy normy.!* Wyni-
ki przecietne odnotowano réwniez u pacjentéw ze zwe-
zeniem tetnic szyjnych w badaniu prowadzonym przez
Cierzniakowska et al.!®, a w badaniu Kurowskiej i Ko-
recifiskiej u 0s6b po zabiegach kardiochirurgicznych.!®
Odmienne wyniki uzyskalta Kurowska w innym badaniu,
oceniajac zachowania zdrowotne pacjentéw chorych na
miazdzyce tetnic koniczyn dolnych. Badana przez nia
grupa prezentowata wysoki poziom zachowan zdrowot-
nych.” Ciekawe rezultaty uzyskali Muczynski et al., ba-
dajac zachowania zdrowotne wéréd zawodnikéw futbolu
amerykanskiego.!® Byly one zaledwie o 1 punkt wyzsze
od wyniku niskiego, co w populacji mtodych mezczyzn
uprawiajacych czynnie sport jest niepokojace.

W grupie badanej nie stwierdzono dominacji cech cha-
rakterystycznych dla osobowosci typu A (M = 0,50; ,ry-
walizacja” = 0,47; ,po$piech” = 0,52). Réwniez w grupie
poréwnawczej nie stwierdzono wyrazniej przewagi cech
charakterystycznych dla osobowosci typu A, natomiast
wykazano dominacje cechy ,po$piechu” (M = 0,53; ,po-
$piech” = 0,61; ,rywalizacja” = 0,44). W badaniu Nowic-
kiego et al., ktérym objeto 150 oséb w wieku 22-62 lat
(Srednia wieku: 40,74 roku), stwierdzono wystepowanie
osobowosci typu A (M = 0,60; ,pospiech” = 0,62; ,rywa-
lizacja” = 0,59).1°

W badaniach wlasnych poddano réwniez ocenie wptyw
satysfakcji z zycia na zachowania zdrowotne badanych.
W grupie badanej wynik byl przecietny, ale miescil sie na
goérnej granicy normy (M = 21,97 +6,13), natomiast w gru-
pie poréwnawczej byl przecietny, ale zdecydowanie nizszy
(18,77 £6,01). Jachimowicz w swoich badaniach, ktérymi
objeta 100 kobiet po 65. r.z., uzyskala przecietny wynik sa-
tysfakeji z zycia (21,04 +6,03).2° Podobne badania przepro-
wadzili Mudyn i Weiss, ktérymi objeli 80 oséb po 60. r.z.
Uzyskany przez nich wynik wskazuje na przecietne zado-
wolenie z zycia badanych (21,6 £5,6).2!

W badaniach dokonano oceny uogélnionego poczu-
cia wlasnej skutecznosci. W grupie badanej uzyskano
wysoki poziom uogdlnionego poczucia wlasnej skutecz-
nosci (31,30 +4,38), natomiast w grupie poréwnawczej
wynik byl przecietny (28,77 +4,61). Byra objal badaniem
143 osoby, w tym 70 kobiet i 73 mezczyzn (Srednia wie-
ku: 34,57 roku) z trwalymi uszkodzeniami w narzadzie
ruchu. Poziom uogélnionej wlasnej skutecznosci w tej
grupie korelowat z plcig badanych. U kobiet dominowato
niskie poczucie wlasnej skutecznosci, natomiast w gru-
pie mezczyzn — wysokie.?? Majda i Jézefowska oceni-
ty poczucie wlasnej skutecznosci wsréd 105 pacjentow
z przewlekla obturacyjna choroba pluc. Badanie wyka-
zalo niskie poczucie wlasnej skutecznosci wsréd bada-
nych (23,8).%

Umiejscowienie kontroli zdrowia ma wplyw na podej-
mowane przez jednostke dziatania prozdrowotne.” Jak
wskazuja liczne badania, bardziej pozadane wydaje sie by¢
umiejscowienie poczucia kontroli ,wewnatrz”, czyli prze-
konanie, ze zdrowie zalezy od jednostki, a nie, jak w przy-
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padku kontroli umiejscowionej ,na zewnatrz”, od os6b
trzecich.>?4-26 Osoby z ,wewnetrznym” umiejscowie-
niem kontroli w wiekszym stopniu podejmuja dziatania
prozdrowotne, co prowadzi do poprawy stanu zdrowia.®
Badania Juczynskiego i Oginskiej-Bulik pokazaly jednak,
iz umiejscowienie kontroli ,na zewnatrz” ma réwniez
istotne znaczenie w podejmowaniu przez jednostke za-
chowan korzystnych dla zdrowia. Osoby z ,zewnetrz-
nym” umiejscowieniem kontroli zdrowia sa bardziej
systematyczne w zglaszaniu si¢ na badania oraz prze-
strzegaja zalecen lekarskich, co przynosi wymierne ko-
rzy$ci w przypadku leczenia choréb ostrych i przewle-
klych oraz w podejmowaniu dzialan prewencyjnych.”?”

W badaniach wtasnych w grupie badanej na umiejsco-
wienie kontroli zdrowia wptywal w poréwnywalny spo-
sO6b zaréwno czynnik ,wewnetrzny” (M = 26,7 £5,36) jak
i ,wptywu innych”, czyli ,zewnetrzny” (M = 27,6 £5,30),
natomiast czynnik ,przypadku” byl na nizszym poziomie
(23,07 £6,11). Podobne wyniki uzyskal Juczyniski w grupie
mezczyzn po przebytym zawale migénia sercowego.’
W grupie poréwnawczej nasilenie bylo mniejsze, ale wy-
razniej dominowat czynnik ,wewnetrzny” (M = 24,7 +5,14)
w poréwnaniu do ,przypadku” (M = 20,73 + 6,11) oraz
>wplywu innych” (M = 19,55 £6,65).

Podsumowujac wyniki badan oraz wyniki uzyskane
z przegladu dostepnego piSmiennictwa, nalezy stwierdzic,
ze istnieje potrzeba prowadzenia edukacji zdrowotnej we
wszystkich grupach wiekowych w celu utrzymania i po-
prawy stanu zdrowia calej populacji. W odniesieniu do
grupy os6b zdrowych (grupa poréwnawcza), ktérej $red-
nia wieku wyniosta 54,48 roku, badania wykazaty prze-
cietny poziom ich zachowan zdrowotnych, brak bodzca
do ich zmiany pomimo wysokiego poziomu poczucia
wlasnej skutecznosci. Biorac to pod uwage, nalezy zwiek-
szy¢ nacisk na prewencje pierwotna w tej grupie wieko-
wej. Grupa badana charakteryzowata sie wyzsza $rednia
wieku oraz dominowali w niej mezczyzni, poniewaz jest
to zwiazane z epidemiologia schorzenia, natomiast obje-
cie badaniem poréwnawczym os6b aktywnych zawodo-
wo (w ramach medycyny pracy) wiazalo sie z ich wyzsza
$rednia wieku. Dobdr grupy stanowi pewne ograniczenie
badan, ale wykazano, ze u 0os6b zdrowych z grupy poréw-
nawczej czesciej obserwowano zachowania antyzdrowot-
ne. Jest to niezwykle wazne w aspekcie koniecznych dzia-
tan profilaktycznych.

W grupie badanej, w ktdrej wszyscy byli obciazeni wie-
loma chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, uzyskano
duzo wyzsze wyniki zaréwno w ogélnych zachowaniach
zdrowotnych, jak i w poszczegélnych ich kategoriach oraz
ich uwarunkowaniach. Wynika to z faktu, iz rozpoznanie
choroby, hospitalizacja i zabieg chirurgiczny sktonily oso-
by z tej grupy do podjecia dzialan sprzyjajacych zdrowiu.
Okres kilku miesiecy przygotowan do planowanej opera-
¢ji wymusit u nich konieczno$¢ zmiany dotychczasowych
zachowan zdrowotnych, zwlaszcza w zakresie odzywiania
oraz stosowania uzywek.

Whioski

Badani z podwyzszonym ryzykiem okolooperacyjnego
niedokrwienia mie$nia sercowego czesciej prezentowali
pozadane zachowania zdrowotne niz grupa oséb zdrowych.

Cechy charakterystyczne dla osobowosci typu A nie
dominowaly wéréd badanych, natomiast wraz z ,,po$pie-
chem” i ,rywalizacja” determinowaly ich zachowania
zdrowotne w kategorii ,praktyki zdrowotne”.

Zachowania zdrowotne badanych w kategorii ,prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych” i ,praktyk zdrowot-
nych” byly zalezne od umiejscowienia kontroli zdrowia.

Poziom satysfakcji z zycia badanych korelowal z zacho-
waniami zdrowotnymi we wszystkich kategoriach z wy-
jatkiem ,praktyk zdrowotnych”.

Pozytywne zachowania zdrowotne badanych byly za-
lezne od poczucia wlasnej skutecznosci.

Grupa os6b z ryzykiem okolooperacyjnego niedo-
krwienia mie$nia sercowego odznaczala si¢ wyzszym po-
czuciem wlasnej skutecznosci, brakiem dominacji cech
charakterystycznych dla osobowosci typu A oraz poréw-
nywalnym wplywem czynnikéw ,zewnetrznego” i ,we-
wnetrznego” na kontrole zdrowia w poréwnaniu z grupa
0s6b zdrowych.

Istnieje koniecznos¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej
w kazdej grupie wiekowej.
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