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Streszczenie

Wstep: W Polsce znacznie wzrasta liczba przeprowadzanych
zabiegdéw kardiochirurgicznych w ciggu roku. Wynika to z coraz
szybszego i stresujacego tempa oraz trybu naszego zycia.

Cel pracy: Okreslenie wptywu preferowanych zachowan
zdrowotnych na jakos¢ zycia jako wyktadnika do utrzymania
optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody: Badaniami objeto 89 pacjentéw przed
zabiegiem kardiochirurgicznym, przebywajacych na Oddziale
Klinicznym Kardiochirurgii Kliniki Kardiologii i Kardiochirurgii
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Byd-
goszczy. Do realizacji badan postuzyt kwestionariusz Inwentarz
zachowan zdrowotnych (1ZZ) Juczynhskiego oraz kwestionariusz
oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF.

Wyniki: Respondenci réznili sie miedzy sobg w sposéb zna-
czacy deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi oraz pozio-
mem jakosci zycia. Stwierdzono, ze jakos¢ zycia byta zalezna
od zachowanh zdrowotnych.

Whioski: Otrzymane wyniki moga byé pomocne w prowa-
dzeniu edukacji pacjentéw kardiologicznych oraz ich rodzin. Dzie-
ki podejmowaniu prozdrowotnych zachowah, moga oni Swia-
domie modyfikowa¢ czynniki ryzyka powstawania schorzen
kardiologicznych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zachowania zdrowotne,
kardiochirurgia.

Wstep

Koniecznosé przeprowadzania zabiegéw kardiochi-
rurgicznych jest w Polsce coraz czestsza. Wynika to z wy-
stepowania czynnikéw ryzyka choréb kardiologicznych,
ktére jednoczesnie s3 wyznacznikiem wspbétczesnych
czas6w — stresujacego trybu Zycia, niezdrowego odzywiania
i nieustajgcego pospiechu [1]. Nadrzednym celem tej
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Summary

Introduction: The annual number of cardiac surgery oper-
ations in Poland increases significantly. It is a result of a faster
and stressful pace of our lifestyle.

Aim of the study: To identify the influence of preferable
health behaviours on the quality of life as an index to maintain
optimal health.

Material and methods: The study group consisted of 89
patients before the cardiosurgical operation, staying at the car-
diac surgery ward of the Clinic of Cardiology and Cardiac Sur-
gery of the 10th Military Clinical Hospital with the Polyclinic of
Independent Public Health Care Establishment in Bydgoszcz. To
conduct the research we used Juczyhski’s inventory of health
behaviours questionnaire (1ZZ) and quality of life evaluation ques-
tionnaire (WHOQOL-Bref).

Results: Respondents differed between each other signif-
icantly as reagrds declared health behaviours and quality of life.
It was found that the quality of life was dependent on health
behaviours.

Conclusions: The results obtained may be helpful in the edu-
cation of cardiac patients and their families. Thanks to pro-
healthy behaviours, patients may consciously modify risk fac-
tors for cardiovascular diseases.

Key words: quality of life, health behaviours, cardiac surgery.

pracy byto okreslenie wptywu preferowanych zachowan
zdrowotnych — bedacych wyktadnikiem utrzymania opty-
malnego stanu zdrowia — na poziom jakosci zycia chorych
po zabiegach kardiochirurgicznych. Poszukiwano zwigzku
pomiedzy poszczegblnymi sktadowymi zachowan zdro-
wotnych a poziomem jakosci zycia w kilku sferach bada-
nej grupy chorych. Skutki niekorzystnych zachowan zdro-
wotnych moga wymagac interwencji kardiochirurgicznej.
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Bez uswiadamiania, nauki i wdrazania w zycie prawidto-
wych nawykéw nie jest mozliwy powr6t do petnego zdro-
wia na wiele lat. Jakos¢ zycia stanowi istotny element oce-
ny wynikéw leczenia chorych poddawanych zabiegom
kardiochirurgicznym, poniewaz dla tej grupy pacjentéw
sukces techniczny operacji nie musi oznacza¢ satysfakcji
z wykonanego zabiegu. Bardzo czesto zachowania pro- lub
antyzdrowotne w sposéb znaczacy wptywaja na poziom
ich jakosci zycia [2, 3]. Uzyskane wyniki badan majg stu-
zy€ m.in. lepszej i ukierunkowanej na pozytywne zacho-
wania zdrowotne edukacji zdrowotnej pacjentéw po
zabiegach kardiochirurgicznych. Celem takiej edukacji
jest pomoc w powrocie i utrzymaniu optymalnego stanu
zdrowia oraz podniesienie poziomu jakosci zycia tych oséb.

Materiat i metody

Opisywane badania stanowig wycinek realizacji szer-
szego projektu analizujacego jakosé zycia 0séb ze scho-
rzeniami przewlektymi. Badania przeprowadzono w okre-
sie od marca do grudnia 2010 r. w grupie 89 0s6b przed
zabiegiem kardiochirurgicznym, bedacych w trakcie
leczenia na Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii Kliniki Kar-
diologii i Kardiochirurgii 10. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy, za zgoda
Komisji Bioetycznej Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy (KB/179/2010). W czasie pro-
wadzenia badan wykonano nastepujace zabiegi chirur-
giczne: wszczepienie pomostdéw wiehcowo-aortalnych, pla-
styka i wymiana zastawek serca, a takze zabiegi z powodu
tetniakow rozwarstwiajacych aorty. W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano kwestionariusz Inwentarz zacho-
wan zdrowotnych (1ZZ) Juczynskiego, kwestionariusz oce-
ny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz ankiete konstrukcji
wiasnej, odnoszaca sie do réznych aspektow zycia. Kwe-
stionariuszem WHOQOL-BREF zweryfikowano subiektywng
ocene jakosci zycia. Umozliwia on otrzymanie profilu jako-
ci zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psycho-
logicznej, relacji spotecznych i Srodowiska. Punktacje dla
dziedzin ustala sie poprzez wyliczenie Sredniej arytme-
tycznej z pozycji wchodzacych w sktad poszczegblnych
dziedzin. Kwestionariusz zawiera 26 pytah. Punktacja dzie-
dzin odzwierciedla indywidualne percepcje jakosci zycia
w ich zakresie, ma kierunek pozytywny, tzn. ze im wiek-
sza liczba punktéw, tym lepsza jakos¢ zycia [4]. Inwentarz
zachowan zdrowotnych konstrukcji autorstwa Juczynskiego
jest zbudowany z 24 stwierdzen. Zdania zawarte w kwe-
stionariuszu opisujg stosowanie ré6znych zachowan sta-
nowigcych wyktadnik zachowania zdrowia. Zadaniem oso-
by badanej jest wskazanie czestosci preferowania przez
nig danych zachowan zdrowotnych w pieciostopniowej
skali. Wszystkie stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu
IZZ podzielone sa na cztery kategorie. Dotycza one sto-
sowania prawidtowych nawykoéw zywieniowych, zacho-
wan profilaktycznych, a takze praktyk zdrowotnych i pozy-

tywnego nastawienia psychicznego osoby badanej [5]. Do
opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (5red-
nia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozktady zmiennych. Szacowania r6z-
nic dokonano na podstawie jednoczynnikowej analizy
wariancji testu F Fishera. Badanie zwigzkéw przeprowa-
dzono za pomoca wspbtczynnika korelacji liniowej Pear-
sona. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spet-
niajgce warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy uzyciu
pakietu statystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Srednia wieku respondentéw wynosita niespetna 64 lata
(37-80 lat). Najczesciej badani byli w wieku miedzy 54. a 70.
rokiem zycia. Dominowali mezczyzni (91,01%). Wiekszos¢
badanych miata wyksztatcenie zawodowe (45,3%) i $red-
nie (40,0%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(56,7%), zamieszkiwata z rodzing (78,7%), posiadata
potomstwo (92%) i mieszkata w miescie (73,03%). Z eme-
rytury utrzymywato sie 39,33%, z renty 28,08%, a z pracy
zawodowej 32,59% badanych. Sytuacje finansowa okreslali
jako przecietna (41,3%). Najczesciej wykonywanym zabie-
giem byto wszczepianie pomostéw aortalno-wiefcowych
(81,81%), po 7,58% badanych miato wykonang plastyke
i wymiane zastawek. Najrzadziej wykonywang procedura
byta operacja tetniaka aorty wstepujacej (3,03%). Naj-
czestszym trybem hospitalizacji byto przyjecie planowe
(69,7%), przyjecia nagte stanowity 30,3%. Choroba uktadu
krazenia u badanych pacjentéw trwata Srednio 9,05 roku,
przy odchyleniu standardowym 8,79, co wskazuje, ze prze-
cietna dtugos¢ trwania choroby uktadu krazenia pacjenta
miescita sie w przedziale 0,518 lat. Az 65,52% chorych utrzy-
mywato, Ze rodzice cierpieli na schorzenia uktadu krazenia.
Wczesniejsze choroby u dziadkow zgtaszato 20,69% ankie-
towanych, 90,91% z nich potwierdzato wspétistnienie
innych choréb. Najliczniejsza grupe stanowity osoby ze zdia-
gnozowanym nadcisnieniem tetniczym, chore na cukrzy-
ce, z dolegliwosciami uktadu pokarmowego, z chorobami
naczyniowymi. U Zadnego z badanych nie wystepowata cho-
roba nowotworowa ani tez choroba uktadu oddechowego.

Analizy zachowan zdrowotnych w badanej grupie cho-
rych przed zabiegiem kardiochirurgicznym dokonano za
pomocg 1ZZ (tab. 1.). Sredni wynik globalnego kwestio-
nariusza 1ZZ wyniost 83,21 pkt (46-114 pkt). Odchylenie
standardowe miato wartosé 14,87, co w zestawieniu ze
Srednig daje wspbétczynnik zmiennosci 17,88%. Najnizszy
poziom zachowan zanotowano dla prawidtowych nawy-
koéw zywieniowych oraz dla praktyk zdrowotnych. Wyz-
sza Srednig badani prezentowali w zachowaniach profi-
laktycznych oraz pozytywnym nastawieniu psychicznym.
Minimalny wynik uzyskany dla prawidtowych praktyk
zywieniowych wyniést 1,5 pkt, natomiast dla zachowan
profilaktycznych 1,68 pkt. Nieco wyzszy wskaznik miaty
praktyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psy-
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Tabela 1. Rozktad opisowy zachowan zdrowotnych na podstawie 122

N waznych Srednia Minimum  Maksimum Odchylenie Wspbtczynnik
standardowe zmiennosci
1ZZ wynik globalny 89 83,21 46 114 14,87 17,87
Prawidtowe nawyki zywieniowe 89 3,32 1,5 5 0,76 23,11
Zachowania profilaktyczne 89 3,55 1,66 5 0,75 21,27
Pozytywne nastawienie psychiczne 89 3,54 2 5 0,73 20,70
Praktyki zdrowotne 89 3,46 2 5 0,63 18,45

chiczne — po 2 punkty. Maksymalny wynik w kazdej z dzie-
dzin wyniést 5 punktéw.

W celu okreslenia poziomu jakosci zycia badanych wyko-
rzystano kwestionariusz WHOQOL wersje krétka. Dzieki niej
mozna uzyskac profil jakosci zycia uwzgledniajacy cztery
dziedziny: fizyczna, psychologiczna, relacje spoteczne oraz
Srodowisko, podzielone na podskale (tab. 2.). Przecietny
uzyskany wynik globalny jakosci zycia wynidst 89,17 pkt
(49-112 pkt). Odchylenie standardowe byto réwne 12,65,
co daje wspbtczynnik zmiennosci na poziomie 14,18%. Nale-
zy w tym miejscu zaznaczy¢, ze o ile wspotczynnik ten dla
wartosci globalnej byt na granicy istotnosci statystycznej
(jednak jej nie przekraczat), o tyle w poszczegdlnych pod-
skalach (szczegolnie somatycznej) wspdtczynnik zmiennosci
pokazuje bardzo duzg zmiennos¢ i wynosi 20,99% Sredniej.
Réwniez w przypadku spotecznej jakosci zycia zmiennos¢
dla oséb badanych byta rézna, poniewaz wyniosta 16,37%

Sredniej. W przypadku jakosci psychologicznej, zroznico-
wanie na podstawie wspbtczynnika zmiennosci byto bar-
dzo podobne do globalnego i wynosito niespetna 15%, a wiec
oscylowato w granicach istotnosci statystycznej, ale istot-
ne nie byto. Na podstawie sredniej mozna okresli¢, w jakiej
domenie badani mieli najwyzsza jakos¢ zycia. | tak najwyzsza
wykazali w dziedzinie spotecznej — 3,81 pkt, natomiast naj-
nizsza w dziedzinie somatycznej — 3,11 pkt. Dla domeny psy-
chologicznej Srednia jakos¢ zycia wyniosta 3,51 pkt. Najnizsze
wyniki badani uzyskali w przypadku dziedziny somatycz-
nej, minimalny wynik byt tu rowny 1 pkt, podczas gdy mini-
malny wynik w domenie spotecznej wyniost 2,33 pkt. Naj-
wyzszy wynik dla dziedziny spotecznej wyniést 5 pkt, a dla
pozostatych dwéch domen niespetna 5 pkt.

Na podstawie korelacji liniowej Pearsona oceniono
istotnos¢ statystyczng zwigzkow (tab. 3.). Catosciowy wynik
narzedzia jakosci zycia byt statystycznie istotnie zwiazany

Tabela 2. Rozktad opisowy jakosci zycia na podstawie WHOQOL-BREF

N waznych Srednia Minimum  Maksimum Odchylenie Wspétczynnik
standardowe zmiennosci
WHOQOL-BREF globalny 89 89,16 49 112 12,64 14,18
Dziedzina somatyczna 89 3,10 1 4,85 0,65 20,98
Dziedzina psychologiczna 89 3,51 2,16 4,33 0,52 14,92
Dziedzina spoteczna 88 3,81 2,33 5 0,62 16,36
Tabela 3. Rozktad korelacji zachowar zdrowotnych i jakosci zycia
1ZZ globalny Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki
nawyki zywieniowe  profilaktyczne nastawienie psychiczne  zdrowotne
WHOQOL-BREF globalny 0,3132 0,3269 0,2603 0,3192 0,1334
p = 0,003 p = 0,002 p=0,014 p = 0,002 p=0,215
Dziedzina somatyczna 0,2369 0,2560 0,1735 0,2039 0,1597
p = 0,026 p=0,016 p = 0,106 p = 0,057 p = 0,137
Dziedzina psychologiczna 0,3007 0,2955 0,2545 0,3429 0,1010
p = 0,004 p = 0,005 p = 0,017 p = 0,001 p=0,349
Dziedzina spoteczna 0,2507 0,2938 0,1664 0,2726 0,1143
p=0,018 p = 0,005 p=0121 p = 0,010 p=0,289
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zaréwno z globalnym narzedziem zachowan zdrowotnych
(122), jak i prawidtowymi nawykami zywieniowymi,
zachowaniami profilaktycznymi oraz pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym. Natomiast w przypadku praktyk
zdrowotnych zwiazek ten byt pozytywny, lecz nie nosit zna-
mion istotnosci statystycznej. Dla catoSciowego inwen-
tarza zachowan, prawidtowych nawykéw zywieniowych,
a takze pozytywnego nastawienia psychicznego byt to
zwiazek przecietny zgodny, dla profilaktyki natomiast —
niski. Podobnie sytuacja przedstawiata sie w domenie
somatycznej jakosci zycia, gdzie istotne statystycznie byty
zwiazki z 1ZZ globalnym i prawidtowymi nawykami zywie-
niowymi oraz na granicy istotnosci statystycznej z pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym. Byty to zwiazki
o charakterze niskim. W przypadku domeny psycholo-
gicznej mamy do czynienia ze zwigzkiem przecietnym
pomiedzy globalnym inwentarzem zachowan, pozytyw-
nym nastawieniem psychicznym, prawidtowymi nawykami
zywieniowymi, a takze zachowaniami profilaktycznymi.
Praktyki zdrowotne nie uzyskaty istotnych zwigzkéw. Dla
dziedziny spotecznej istotne statystycznie zwigzki odno-
towano dla catosciowego 17Z, prawidtowych nawykéw
zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicz-
nego.

Analiza danych demograficznych, ktére zostaty obli-
czone na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
testu F-Fishera, wskazuje na réznice wsréd kobiet i mez-
czyzn jedynie w odniesieniu do praktyk zdrowotnych
(p < 0,0323). Kobiety miaty zdecydowanie wyzszy poziom
praktyk zdrowotnych (3,68) niz w tym samym czasie mez-
czyzni (3,37). Réznica miedzy nimi byta istotna staty-
stycznie. Wiek, posiadanie potomstwa oraz miejsce
zamieszkania nie okazaty sie czynnikami réznicujgcymi
ani zachowan zdrowotnych, ani poziomu jakosci zycia. Stan
cywilny badanych réznicowat przede wszystkim domene
spoteczng jakosci zycia (p < 0,0013), a na poziomie tren-
du statystycznego takze zachowania profilaktyczne
(p < 0,0506). Najwyzszy poziom domeny spotecznej
zauwazalny byt u 0séb pozostajacych w zwigzku mat-
zenskim. Najnizszy poziom wystapit u 0séb, ktore owdo-
wiaty badZ sa rozwiedzione — réznice wida¢ tu w sposéb
zdecydowany. Te dwie grupy jednak (wdowcy oraz oso-
by rozwiedzione) prezentowaty najlepsze zachowania pro-
filaktyczne. Najnizszy poziom tychze zachowarn miaty oso-
by niebedace w zwigzku matzefskim, a nieco tylko
wyzszy badani w zalegalizowanym zwiazku. Status
zamieszkania byt réznicujacy dla domeny spotecznej jako-
Sci zycia (p < 0,0074). Zdecydowanie nizszg jakos¢ zycia
w dziedzinie spotecznej prezentowaty osoby, ktére
zamieszkiwaty same, w poréwnaniu z tymi, ktére posia-
daty wspétmieszkancow. Wyksztatcenie byto czynni-
kiem réznicujacym catoéciowe zachowania zdrowotne
(p < 0,0049), globalna jakos¢ zycia (p < 0,0001), dziedzi-
ne somatyczng (p < 0,0495), psychologiczna (p < 0,0001)
i spoteczna (p < 0,0337), a takze prawidtowe nawyki zywie-
niowe (p < 0,0001), zachowania profilaktyczne (p < 0,0009)

oraz na poziomie trendu statystycznego praktyki zdrowotne
(p < 0,0793). Najnizszy poziom catosciowych zachowan
zdrowotnych prezentowaty osoby z wyksztatceniem
zawodowym (76 pkt), nieco wyzsze wyniki uzyskali
badani z wyksztatceniem podstawowym (81 pkt). Naj-
wyzsze i bardzo zblizone do siebie wyniki miaty osoby
z wyksztatceniem Srednim i wyzszym (po 88 pkt). W przy-
padku globalnej jakosci zycia zauwaza sie pewng pra-
widtowos¢, a mianowicie im wyzszy poziom wyksztatce-
nia, tym wyzszy poziom jakosci zycia. Analogiczny wzrost
wystgpit takze w domenie somatycznej i psychologicznej.
Zasadniczo im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wyzsza
jakosé zycia i wyzszy poziom zachowan zdrowotnych.
Wykonywanie okreslonego zawodu nie byto czynnikiem
réznicujgcym jakosc¢ zycia badanych. Rodzaj wykonywa-
nej pracy byt czynnikiem réznicujagcym poziom catoscio-
wej jakosci zycia (p < 0,0476) oraz prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych (p < 0,0142). Osoby wykonujace
prace o charakterze fizycznym stanowity grupe o nizszej
catosciowej jakosci zycia niz te, ktore wykonywaty pra-
ce umystowa. Jednoczednie wigze sie to z poziomem
wyksztatcenia badanych — ci wykonujacy prace umysto-
wa to przede wszystkim osoby z wyksztatceniem wyzszym.
Lepsze prawidtowe nawyki zywieniowe prezentowata
réwniez grupa badanych wykonujaca prace umystowa. Oce-
na wtasnej sytuacji materialnej przez badanego wptywa-
ta na globalne zachowania zdrowotne (p < 0,0329), cato-
Sciowy poziom jakosci zycia (p < 0,0001) oraz wszystkie
pozostate dziedziny i podskale poza praktykami zdro-
wotnymi. Osoby, ktére uznaty swojg sytuacje materialng
za bardzo dobrg, prezentowaty zdecydowanie najwyzszy
poziom jakosci zycia oraz zachowan zdrowotnych. W zasa-
dzie w kazdej z podskal widaé wyraznga tendencje wzro-
stowa i zaleznos¢, ze im lepsza sytuacja materialna, tym
poziom jakosci zycia oraz zachowan zdrowotnych jest wyz-
szy. Wyjatek stanowi pozytywne nastawienie psychiczne,
gdzie osoby deklarujace dobra sytuacje materialng wyka-
zaty wyzszy poziom tego zachowania niz badani o bar-
dzo dobrej sytuacji. Palenie papieroséw miato znaczacy
wptyw na poziom 1ZZ (p < 0,0013), prawidtowe nawyki
zywieniowe (p < 0,0035), zachowania profilaktyczne
(p < 0,0198), pozytywne nastawienie psychiczne (p < 0,0191),
a takze praktyki zdrowotne (p < 0,0009). Osoby, ktére pali-
ty papierosy, cechowat nizszy poziom catosciowych
zachowan zdrowotnych, gorsze nawyki zywieniowe,
niskie zachowania profilaktyczne, niezbyt pozytywne
nastawienie psychiczne, nie stosowaty one takze zbyt wie-
lu praktyk zdrowotnych w poréwnaniu z badanymi, kté-
rzy nie palili papieroséw. Liczba wypalonych papieroséw
stanowita czynnik réznicujacy jedynie dla zachowan
profilaktycznych prezentowanych przez badanych
(p < 0,0240). Respondenci, ktérzy palili mniej papierosdw,
wykazywali zdecydowanie wyZzszy poziom zachowan
profilaktycznych w poréwnaniu z osobami, ktére wypa-
lity wieksza liczbe papieroséw. Wyraznie zauwazalny byt
trend wskazujacy, ze im wiecej wypalonych papieroséw,
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tym nizszy poziom zachowan profilaktycznych. Czas,
przez jaki badani palili papierosy, byt czynnikiem r6zni-
cujacym dziedzine psychologiczna jakosci zycia
(p < 0,0215). Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ kon-
kretnej tendencji, mimo ze wyniki r6znig sie miedzy soba.
Byto ich jednak tak mato, Ze trudno to oszacowac. Poza
tym nie wida¢ jednej liniowej tendencji, aby wraz z dtu-
goscig czasu palenia papieroséw zmieniata sie psycho-
logiczna jakos¢ zycia. Sam fakt spozywania kawy nie miat
wptywu na poziom jakosci zycia lub zachowan zdrowot-
nych. llos¢ wypijanej kawy byta czynnikiem réznicujacym
wytacznie dla poziomu zachowah profilaktycznych pre-
zentowanych przez badanych (p < 0,0369). Osoby, ktére
wypijaty 5 kaw dziennie, miaty najnizszy poziom zacho-
wah profilaktycznych. Wyraznych réznic natomiast nie
obserwuje sie miedzy badanymi, ktérzy spozywali od 1 do
3 kaw na dobe, wyraZnie zauwazalne byto jednak, iz pre-
zentowali oni zdecydowanie wyzszy poziom zachowan pro-
filaktycznych niz osoby pijace 5 kaw dziennie. Podejmo-
wanie przez badanych aktywnosci fizycznej miato wptyw
na spoteczng jakos¢ zycia (p < 0,0371). Osoby, ktére podej-
muja aktywnos¢ fizyczng, maja zdecydowanie wyzszy
poziom spotecznej jakosci zycia niz te, ktére takiej
aktywnosci nie podejmuja. Rodzaj aktywnosci fizycznej
réznicowat w sposéb znaczacy pozytywne nastawienie psy-
chiczne badanych (p < 0,0089), natomiast ze wzgledu na
duza liczbe zmiennych nie sposéb byto oszacowag, jaka
konkretnie aktywnos¢ najbardziej wptywa na owa pod-
skale zachowan zdrowotnych. Rodzaj zabiegu kardiochi-
rurgicznego nie byt czynnikiem réznicujagcym ani pozio-
mu jakosci zycia, ani zachowan zdrowotnych. Choroba
bezposrednio wptywajaca na koniecznos¢ przeprowadzenia
zabiegu kardiochirurgicznego réznicowata catosciowe
zachowania zdrowotne (p < 0,0265), a takze pozytywne
nastawienie psychiczne (0,0455) i praktyki zdrowotne
badanych (p < 0,0189). Jednakze, biorgc pod uwage duza
liczbe i r6znorodnos¢ choréb, nie sposéb okresli¢ doktad-
nie, ktére z nich w znaczacy sposéb wptywaty na poziom
wskazanych domen. Choroby wspétistniejace byty czyn-
nikiem r6znicujacym globalne zachowania zdrowotne oraz
zachowania profilaktyczne, natomiast w przypadku prak-
tyk zdrowotnych i prawidtowych nawykéw zywieniowych
mieliSmy po raz kolejny do czynienia z trendem staty-
stycznym. Réwniez w przypadku tej kategorii nie sposéb
oszacowad, ktére choroby miaty znaczacy wptyw na wyzej
wymienione zachowania zdrowotne, ze wzgledu na ich
duzg r6znorodnos¢.

Dyskusja

Zabiegi kardiochirurgiczne naleza do jednych z czesciej
wykonywanych operacji. Koniecznos¢ ich przeprowa-
dzania jest konsekwencjg wspbtczesnych czaséw oraz
szybkiego i statycznego trybu zycia naszej spotecznosci.
Czesto zapewne nie jesteSmy Swiadomi, ze w sposéb zna-
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czacy mozemy wptywac na niwelowanie negatywnych
czynnikow wywotujacych problemy kardiologiczne i podej-
mowac¢ odpowiednie zachowania zdrowotne. Dzieki
wyeliminowaniu czynnikéw antyzdrowotnych podnosimy
jakosé swojego zycia. W badaniach poczucia koherencji
i zachowan zdrowotnych oséb po zabiegach kardiochi-
rurgicznych [6] nie wykazano istotnych zaleznosci mie-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a poziomem koherencji.
W badaniach wtasnych natomiast wykazano istnienie zna-
czacej statystycznie zaleznosci miedzy zachowaniami zdro-
wotnymi a jakoscig zycia. W literaturze przedmiotu nie ma
publikacji, ktére wykazywatyby takowa zaleznos¢ u oséb
po zabiegach kardiochirurgicznych. Niemozliwe jest
zatem poréwnanie wynikéw badan wtasnych z innymi pro-
bami. Na podstawie badan stwierdzono istnienie zmien-
nych, takich jak pte¢, ktére posrednio wptywajg na
zachowania zdrowotne i jakos¢ zycia badanych. Wykazano,
ze kobiety prezentuja zdecydowanie wyzszy poziom
praktyk zdrowotnych niz mezczyZzni. Podobne wnioski
zawarto we weczesdniejszych badaniach, tzn., ze kobiety cze-
ciej cechuja sie wyzszym poziomem zachowan zdro-
wotnych i poczuciem koherencji [6]. Potwierdza to tak-
ze Ostrowska, wnioskujac, iz kobiety czesciej sa sktonne
do podejmowania zachowan zdrowotnych niz mezczyz-
ni [7]. Z badan wynika, ze wiek nie byt czynnikiem réz-
nicujagcym zachowania zdrowotne. Zaleznosé wyzszego
poziomu zachowan zdrowotnych od starszego wieku wyka-
zatySmy we wczesniej przeprowadzonych badaniach [6],
z kolei Sierakowska i wsp. w badaniach z udziatem oséb
z chorobg zwyrodnieniowa stawéw réwniez wykazali
wyrazna tendencje, iz wraz z wiekiem wzrasta poziom pro-
zdrowotnego stylu zycia [8]. Ci sami respondenci w bada-
niu Sierakowskiej, odczuwajacy izolacje spoteczna, naj-
gorzej ocenili swoje funkcjonowanie w dziedzinie fizycznej
i psychologicznej jakosci zycia [8]. W badaniach wtasnych
natomiast osoby, ktore nie miaty petnej akceptacji
i wsparcia spotecznego — zamieszkujace samotnie (cze-
sto nie z wyboru) — nizszy poziom jakosci zycia wykaza-
ty w dziedzinie spotecznej. Odnotowano pewnga prawi-
dtowosé, a mianowicie im wyzszy poziom wyksztatcenia
badanych, tym bardziej prozdrowotne zachowania.
Podobnga zaleznos¢ zaobserwowata Andruszkiewicz
w swoich badaniach dotyczacych zachowan zdrowotnych
kobiet po mastektomii [9]. We wczesniejszych badaniach
tej grupy chorych nie potwierdzono wptywu wyksztatcenia
na praktyki zdrowotne [6]. W badaniach pacjentéw po
zabiegach kardiochirurgicznych uzyskano sredni wynik
kwestionariusza I1ZZ Juczyhskiego 83,21 pkt, we wczes-
niejszych badaniach pacjenci kwalifikowani do zabiegu
kardiochirurgicznego uzyskali bardzo podobny wynik —
82,79 pkt [6]. Autorzy niniejszej pracy nie stwierdzili wow-
czas wyraznych ro6znic pomiedzy poszczeg6lnymi skta-
dowymi zachowan zdrowotnych. Na podstawie badah
witasnych réwniez nie wykazano takiej korelacji [6].
W badaniach odnotowano, ze rodzaj przeprowadzonego
zabiegu kardiochirurgicznego nie wptynat znaczaco na
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jakos¢ zycia chorych. Grochans i wsp. w swoich badaniach
— na temat poréwnania jakosci zycia pacjentéw po
angioplastyce tetnic wiehcowych i pomostowaniu aortalno-
-wieficowym — zaobserwowali za$, ze istniejg wyrazne roz-
nice w jakosci zycia pacjentéw po tych dwoch zabiegach
[10]. Badania wykazaty zatem duze zréznicowanie w gru-
pie chorych po zabiegach kardiochirurgicznych oraz ze
chorzy dzieki podejmowaniu prozdrowotnych zachowan
moga modyfikowa¢ swiadomie czynniki ryzyka rozwoju
choréb kardiologicznych. Badania moga zatem postuzyé
edukacji pacjentéw kardiologicznych i ich rodzin.

Whnioski

1. Osoby po zabiegach kardiochirurgicznych réznia sie mie-
dzy soba w sposéb istotny globalnymi zachowaniami
zdrowotnymi.

2. Badani réznia sie miedzy soba pod wzgledem oceny
poziomu jakosci zycia. Najbardziej istotne réznice
zauwazalne sa w dziedzinie somatycznej i spotecznej
jakosci zycia.

3. Pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi
0s6b po zabiegach kardiochirurgicznych a subiektyw-
na oceng jakosci ich zycia istnieja wyraZznie zaznaczo-
ne zwigzki. Najwiekszy wptyw na jakos¢ Zzycia ma pozy-
tywne nastawienie psychiczne tych chorych.
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