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A relationship between the sense of coherence and health behaviours
in patients with atheromatosis of lower limb arteries

Zwiazek poczucia koherencji i zachowan zdrowotnych u chorych
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych

Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie zwigzku pomigdzy poczuciem koherencji a za-
chowaniami zdrowotnymi u chorych z miazdzyca t¢tnic konczyn dolnych. Najnowsze doniesienia
empiryczne wskazuja, iz zachowania zdrowotne maja zasadniczy wptyw na rozwdj choroby - tak,
wigc podjgcie tego problemu jest istotne z punktu widzenia osiagnigcia pozytywnych wynikéw pro-
wadzonej terapii. Przyjgcie salutogenetycznej perspektywy teoretycznej wskazuje na znaczenie po-
ziomu poczucia koherencji jako cechy dyspozycyjnej, ktéra z jednej strony moze by¢ zwigzana (w
sensie — moze przyczyniaé si¢) z zachorowaniem na chorobg przewlekla, z drugiej strony natomiast
moze pomaga¢ (lub nie) w radzeniu sobie z choroba poprzez ukierunkowanie zachowan chorego na
pro-lub anty-zdrowotne dziatania.

Zdaniem Antonovsky’ego [1,s.85] im silniejsze poczucie koherencji, tym wigksze prawdopodo-
bienstwo podejmowania zachowan prozdrowotnych. Zwiazana jest bowiem z wysokim poczuciem
koherencji wiara, ze zycie jest sensowne, uporzadkowane i przewidywalne, stanowi dobry powdd, aby
chcie¢ by¢ zdrowym i méc sprawnie funkcjonowaé. Osoby takie begda, wigc unikaty zachowan szko-
dzacych zdrowiu i angazowaly si¢ w aktywno$¢ prozdrowotna. Ludzie posiadajacy powyzsza orienta-
cje zyciowa uwazaja za warte zachodu angazowanie si¢ w aktywno$¢ fizyczna, zaprzestanie palenia
czy preferowanie wlasciwego, zdrowego odzywiania sig.

MATERIAL

Badania przeprowadzono w Poradni Naczyniowej przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej Szpi-
tala Wojewddzkiego im Jana Biziela w Bydgoszczy w miesiacach kwiecien - czerwiec 2002 roku,
poddajac im grupg 114 os6b, w celu ustalenia, jaki poziom poczucia koherencji jest charakterystyczny
dla chorych oraz jakiego typu zachowania zdrowotne deklaruja pacjenci objgci opieka ambulatoryjna
w ramach szerszego projektu badania zachowan zdrowotnych chorych z rozpoznana miazdzyca tgtnic
konczyn dolnych. Do grupy chorych dobrano réwnoliczna, homogeniczna pod wzgledem socjodemo-
graficznym grupeg kontrolna.

METODA

Do oceny poziomu poczucia koherencji wykorzystano Kwesionariusz Orientacji Zyciowej Anto-
novsky’ego w wersji 29 itemowej (SOC-29)[1, s.175]. Pozostate zmienne (zachowania zdrowotne)
zmierzono na podstawie wynikow Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych (konstrukcja wtasna). W
narzg¢dziu tym badany deklarowat czgstotliwo§¢ wystgpowania okre§lonego zachowania zdrowotnego
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na skali 0-4, gdzie 0 oznacza niewystgpowanie zachowania, natomiast 4 — bardzo czgste jego wyste-
powanie. Dobdr zachowan do skali wynikatl z doniesien badawczych opisujacych etiologi¢ schorzenia.
W analizach wykorzystano charakterystyke¢ rozktadu badanych zmiennych, wspétczynnik korelacji
liniowej Pearsona. Za istotne statystycznie przyj¢to wskazniki spetniajace warunek, iz poziom istotno-
Sci p<0,05.

WYNIKI

W celu potwierdzenia istnienia opisanej powyzej zaleznoSci, zakladajacej zwiazek poziomu SOC z
zachowaniami zdrowotnymi, uzyskane wyniki poziomu poczucia koherencji i zachowan zdrowotnych
u 0s6b z obu grup poddano analizie korelacyjnej, ktérej wyniki prezentuja Tabela 1.

Tabela 1. Zwiazek poczucia koherencji z zachowaniami zdrowotnymi u osé6b chorych i zdrowych, (N =228)

Kwestionariusz Badani Palenie Picie Dieta wysoko Prob. utrzym. Aktyw. Stres
SOC-29 tytoniu alkoholu cholester. masy ciata fizyczna

SOC C Chorzy 0,01 0,04 0,03 0,04 0,16 -0,27*
Zdrowi -0,17 -0,15 0,02 0,10 -0,08 -0,24*
: Chorzy -0,08 -0,11 0,04 -0,02 0,29* -0,30*

SOC Ma Zdrowi -0,16 -0,24* -0,08 -0,03 0,05 -0,29*
Chorzy 0,01 0,06 -0,02 -0,03 0,36* -0,16

SOC Me Zdrowi -0,17 -0,24* -0,02 0,14 0,19* -0,15
SOC oedlne Chorzy -0,02 -0,01 0,02 0,00 0,30* - 0,29*
& Zdrowi | -0,19* -0,24* -0,03 0,08 0,05 -0,26*

* p<0,05; SOC C - poczucie zrozumienia, SOC Ma — poczucie zaradno$ci, SOC Me — poczucie sensownosci,
SOC ogdlne — poczucie koherencji

W przypadku oséb chorych na miazdzycg t¢tnic konczyn dolnych zauwazono, iz zwiazek istotny
statystycznie istnieje w przypadku aktywnosci fizycznej (r = 0,30) i stresu (r=-0,29) a ogélnym po-
ziomem poczucia koherencji. W przypadku sktadowych zaobserwowano, iz zwiazek istotny staty-
stycznie istnieje pomigdzy poczuciem zrozumienia i zaradno$ci a stresem taki, ze im nizsze poczucie
zrozumienia czy zaradnosci tym wyzszy poziom stresu u badanych. Zwiazek ten dotyczyl zaréwno
0s6b zdrowych jak i chorych. Kolejny istotny zwiazek stwierdzono dla poczucia sensownosci (r=0,36)
i zaradnosci (r = 0,29) a aktywnoscia fizyczna. Zwiazki te wskazuja, iz wyzsze poczucie sensownosci i
zaradnosci sprzyja wiekszej aktywnosci fizycznej. Zaden zwiazek pozostatych zachowan zdrowotnych
(papierosy, alkohol, masa ciata, dieta) u oséb chorych a poczuciem koherencji nie okazat si¢ istotny
statystycznie. W przypadku oséb zdrowych zwiazek pomigdzy dieta, masa ciala a poziomem poczucia
koherencji i jego sktadowymi réwniez nie okazat sig istotny statystycznie (p>0,05). Zauwazono jednak
istotne zwiazki u os6b zdrowych pomigdzy ogélnym poziomem poczucia koherencji a paleniem tyto-
niu (r =-0,19) i uzywaniem alkoholu (r =-0,24) takie, ze im nizsze poczucie koherencji, tym czgstsze
stosowanie uzywek. Spozywanie alkoholu u oséb zdrowych korelowalo réwniez istotnie z poczuciem
zaradnosci i sensownosci (r=-0,24), w kierunku zwiazku opisanego powyze;j.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania zachowan zdrowotnych chorych z miazdzyca tgtnic konczyn dolnych
wskazuja, iz w zakresie palenia tytoniu grupa badanych nie odstaje od sylwetki przecigtnego palacza.
W badaniach Ostrowskiej [6] najczgsciej palacy to osoby w $rednim wieku o niskim wyksztalceniu,
niskim statusie materialnym oraz wysokim poziomie stresu zwigzanego z odczuciem zagrozenia bytu.
Badani z miazdzyca odpowiadaja takiej charakterystyce, ponadto Walczak [8], Gniazdowski [3]
stwierdzili, iz czgsciej pala mgzczyzni, (co zyskuje potwierdzenie w nieréwnomiernym rozkladzie
préby ze zdecydowana przewaga mezczyzn). Analogicznie dla spozywania alkoholu okreslono iden-
tyczna charakterystyke, wskazujac dodatkowo na fakt Scistego zwiazku pomigdzy wystgpowaniem
powyzszych natogéw. Jednocze$nie u oséb zdrowych zanotowano korzystny kierunek relacji, tzn. im
wyzsze poczucie koherencji, tym mniejsze uleganie nalogom, czego nie obserwowano u chorych.

Stosowanie diety wysokotluszczowej nie okazato si¢ by¢ zwiazane z poziomem poczucia koheren-
cji, jednak to wilasnie ta grupa zgodnie z doniesieniami Ostrowskiej [6] charakteryzuje si¢ spozywa-
niem potraw migsnych, ttustych i wysokokalorycznych. Gniazdowski i in., [3] réwniez potwierdzil w

204




swoich badaniach taki charakter odzywiania. Jednocze$nie, Dolinska-Zygmunt, [2] stwierdzila, iz
nieprawidlowa dieta czg$ciej dotyczy mezczyzn niz kobiet. Wyniki uzyskane w szerszych badaniach
wlasnych (nie opublikowane) czgsciowo potwierdzaja, iz taka diet¢ badani stosowali przed zachoro-
waniem. W momencie badan jednak wskazywali na znaczaco lepsze nawyki zywieniowe. Sytuacja
taka moze mie¢ miejsce z powodu ciagtych zalecen lekarskich zmiany diety, badz tez z powodu
umniejszania skali problemu. To ostatnie wyjasnienie wspomaga fakt posiadania przez badanych w
wigkszo$ci prawidlowej masy ciata, podczas gdy otylo$¢ wiazana jest z duza iloscia ttuszczéw w
pozywieniu. Dodatkowo niska masa ciata okazala si¢ by¢ zwiazana z paleniem tytoniu w badaniach
Kwasniewskiej [4]. Jednak w badaniach Walczak [8] proporcjonalna budowa ciata byla charaktery-
styczna dla grupy badanych ze stosunkowo niskim wyksztalceniem, pracujacych fizycznie a masa
ciala wzrastata wraz z wiekiem. Takiej zaleznosci réwniez w badaniach nie stwierdzono. Brak zwiaz-
ku diety, jak i masy ciata z poczuciem koherencji moze by¢ wyjasniany poprzez zmiang trybu zycia
badanych po zachorowaniu, badz tez kulturowa akceptacj¢ nadwagi, zaréwno u chorych jak i zdro-
wych. Ta ostatnia przestanka zyskuje wysoki stopien prawdopodobienstwa szczegdlnie w przypadku
0s6b zdrowych.

Problematyka zachowania aktywnosci fizycznej jest niezwykle istotna w przypadku chorych z
chromaniem przestankowym. Stwierdzono w rozmowach z badanymi, iz osoby przed zachorowaniem
prezentowaly wyzsza aktywno$¢ niz w momencie badan, a ponadto obawiaja si¢ dalszego jej spadku.
Niska aktywno$¢ jest charakterystyczna dla oséb z niskim wyksztalceniem [3], a dodatkowo wraz z
wiekiem maleje. Badani chorzy prezentuja jej niski poziom, poniewaz spetniaja obie przestanki wska-
zane przez Gniazdowskiego [3]. Mimo to zaobserwowano, iz osoby z wysokim SOC czgsciej deklaru-
ja wyzsza aktywnos¢ fizyczna, czego nie potwierdzono w grupie kontrolnej.

W5réd badanych chorych stwierdzono wysoki poziom stresu. Nieumiejgtno$¢ radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych wiazata si¢ z szeregiem czynnikéw. Jednym z nich byto wyksztalcenie badanych —
im nizsze, a co za tym idzie zazwyczaj gorsza sytuacja ekonomiczna, tym wigksza podatno$¢ bada-
nych na stres. Podobne wyniki uzyskal Nowakowski [5] — wskazuje on, Ze osoby takie nastawione sa
na rozwiazywanie probleméw dnia codziennego, na walk¢ o przetrwanie, stad nie maja energii i czasu
by koncentrowa¢ si¢ na witasnym zdrowiu i na zachowaniach mu sprzyjajacych. Jednocze$nie osoby o
niskim poziomie koherencji (jak w przypadku chorych z miazdzyca t¢tnic konczyn dolnych) maja
tendencje do koncentracji na emocjach oraz radzeniu sobie z trudno$ciami poprzez ucieczkg [7]. Ten-
dencja do stylu unikowego wyrazniej widoczna jest u kobiet co wykazata w badaniach Dolinska -
Zygmunt [2]. W zaprezentowanych powyzej wynikach badan mozna jedynie potwierdzi¢, iz osoby z
niskim SOC czgsciej ulegaja czynnikom stresogennym, niz osoby z wysokim poczuciem koherencji.
Obserwacja ta dotyczy jednak takze oséb zdrowych, co wskazuje, ze nie wystgpowanie choroby, a
raczej poziom wyksztalcenia badanych odgrywa znaczaca rolg w sposobach eliminacji stresu.

WNIOSKI

1. Osoby chore o wysokim poziomie poczucia koherencji czgsciej deklaruja zachowania sprzyjajace
zdrowiu w zakresie zachowan zwiazanych z aktywnoscia fizyczna oraz niskim poziomem stresu.
Tendencji takiej nie zaobserwowano u zdrowych z wysokim SOC.

2. Pacjenci z miazdzyca tgtnic konczyn dolnych sa w wyzZszym stopniu podatni na dzialanie nato-
gbéw, nie ma tutaj znaczenia poziom poczucia koherencji, ktéry u oséb zdrowych sprzyja unikaniu
uzaleznien od tytoniu badz alkoholu. Przyczyny braku zwiazku u chorych mozna jednak upatry-
wac¢ w deklaracji lepszych (tzn. spotecznie akceptowanych) zachowan zdrowotnych anizeli sa one
W rzeczywistosci.

3. Nie istnieje zwiazek pomigdzy dieta wysokottuszczowa, badz otytoscia w obu badanych grupach.
O ile w przypadku chorych wskazniki fizykalne potwierdzaja, iz nadwaga nie wystgpuje nagmin-
nie, o tyle w przypadku oséb zdrowych powyzsze zjawisko interpretowa¢ mozna kulturowa akcep-
tacja nadwagi.
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STRESZCZENIE

Celem prezentowanych w artykule badan byto potwierdzenie tezy, ze im silniejsze poczucie kohe-
rencji, tym wigksze prawdopodobienstwo podejmowania zachowan prozdrowotnych. Badania na
osobach z miazdzyca t¢tnic konczyn dolnych wskazuja, iz poziom koherencji badanych jest zwiazany
z ich zachowaniami zdrowotnymi w takim wymiarze, ze wyzszy poziom poczucia koherencji sprzyja
lepszym zachowaniom zdrowotnym, jednak zwiazek ten nie dotyczy wszystkich analizowanych za-
chowan.. Na badanej grupie opisana zalezno$¢ potwierdzono dla poziomu stresu w przypadku ogdlne-
go poczucia koherencji i jego sktadowych (zrozumienie, zaradno$¢), a takze w przypadku aktywno$ci
fizycznej 1 poczucia sensowno$ci. Wskazane zwiazki byly istotne statystycznie, jednak powyzsza
tendencja byta widoczne takze wtedy, gdy wskazniki nie nosily znamion istotnosci statystyczne;j.

ABSTRACT

The aim of the article is to support the thesis that patients with stronger sense of coherence (SOC)
are more likely to show health-oriented behaviours. The study on patients with atheromatosis of lower
limb arteries shows that their health behaviours are related to SOC — higher level of SOC is conducive
to health-oriented behaviours. However, not all analysed behaviours show this relationship. The rela-
tionship has been confirmed in case of the stress level in SOC and its components (comprehensibility,
manageability) and also in case of physical activity and meaningfulness. It was statistically significant,
however the above tendency could be observed even in cases where the indexes were not statistically
significant.
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