L

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf/\‘: CORE

provided by Via Medica Journals
Olla Lardiologica £xcerpta

m 2012, tom 7, nr 2, 78-83
Copyright © 2012 Via Medica
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA ISSN 1896-2475

Poczucie koherencji a stan posiadanej wiedzy
o schorzeniu u pacjentow po przebytym
ostrym zespole wiencowym

Krystyna Kurowska, Agnieszka Kubiak

Katedra 1 Zaklad Pedagogiki 1 Dydaktyki Pielegniarskiej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

Wstep: Ostry zespol wiencowy jest jednqg z najczesciej wystepujgcych chorob serca. Zarowno
niestabilna choroba wiencowa, jak i zawal serca czesto pojawiajq sie niespodziewanie, wywo-
tujqc stres 1 uczucie strachu. Poczucie koherencji jest czynnikiem wplywajgcym na umiejel-
nosc radzenia sobie ze stresem 1 wiqze si¢ ze zdrowiem. Wysoki poziom poczucia koherencyi
sprawia, ze pacjenci czujq sie bardziej pewni siebie 1 majq sile do walki z chorobq.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu poczucia koherencji i jego wplywu na stan posiadanej
wiedzy o schorzeniu.

Metody: Przebadano 70 pacjentow ze zdiagnozowanym ostrym zespolem wiencowym leczo-
nych na Oddziale Kardiologii 1 Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Miejskiego im. E. War-
minskiego w Bydgoszczy oraz w Klinice Kardiologii X Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikq w Bydgoszczy. Poczucie koherencyi bylo oceniane za pomocq Kwestionariusza
Orientacyi Zyciowej (SOC-29). Do oceny poziomu wiedzy o chorobie uzyto kwestionariusza
wlasnej konstrukcyi, ktory zawierat pytania dotyczqce choroby oraz dane demograficzne.

Wyniki: Badana grupa pacjentow po ostrym zespole wiericowym posiadata dostateczng wie-
dze o chorobie. Poziom ogolnego poczucia koherencyi byt przecietny.

Whioski: Psychoedukacja pacjentow, ktorej podstawq jest poczucie koherencyi, pomoze pacjen-
tom po przebytym ostrym zespole wienicowym w powrocie do zdrowia oraz umocni korzystne
zachowania zdrowotne. Wazne jest wpieranie pacjentow w sytuacji choroby, zeby mogli oni jak
najszybciej wrocic do petnej sprawnosci. (Folia Cardiologica Excerpta 2012; 7, 2: 78-83)
Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), wiedza o chorobie,

ostry zespol wiencowy

Wstep na czestos¢ incydentow ostrego niedokrwienia mies-

nia sercowego, to przede wszystkim: wzrost tem-

Choroba niedokrwienna serca jest jednym pa zycia, przy jednoczesnym zmniejszeniu regular-

z najczeSciej wystepujacych schorzen nie tylko nej aktywnoSci fizycznej, wszechobecny stres, sto-
w Polsce, ale 1 na $wiecie. Stanowi takze znaczaca sowanie uzywek oraz niedbaly i nieodpowiedni
przyczyne zgonoéw wsrod spoleczenstw rozwijaja- sposob odzywiania [1]. Niestabilna choroba wien-
cych sie. Czynniki, ktére w duzej mierze wplywaja cowa oraz zawal serca zazwyczaj pojawiaja sie nie-
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spodziewanie. Ich wystapienie — oprocz SciSle pa-
tofizjologicznych skutkow — wywoluje rowniez
liczne konsekwencje psychospoleczne. Sytuacja
choroby jest niewatpliwie niezwykle trudna dla pa-
cjenta. Sposob, w jaki dana osoba bedzie radzita
sobie w momencie pogorszenia stanu zdrowia, za-
lezy w duzej mierze od poziomu poczucia koheren-
¢ji. Silne poczucie koherencji mobilizuje pacjenta do
dzialania, sprzyja mu w powrocie do pelnej spraw-
noSci oraz pozwala na umacnianie pozytywnych za-
chowan zdrowotnych, stabe — moze sie wigzac
z brakiem umiejetnoSci skutecznego reagowania
w obliczu dzialania r6znorodnych bodZcow streso-
wych, co prowadzi do dalszego pogorszenia stanu
zdrowia [2—4].

Celem badan bylo okreslenie poziomu poczu-
cia koherencji i jego komponentow u pacjentow po
ostrym zespole wiencowym oraz zbadanie stopnia
ich wiedzy na temat wlasnej choroby. Poszukiwa-
no takze zwigzku miedzy poczuciem koherencji
a poziomem wiedzy prezentowanym przez bada-
nych, poniewaz sg one wykladnikami powrotu do
optymalnego stanu zdrowia. Probowano réwniez
ustalié, czy istniejg czynniki, ktore poSrednio wply-
waja zaro6wno na poczucie koherencji, jak 1 na stan
wiedzy pacjentow. Otrzymane wyniki badan, popar-
te wiedzg teoretyczna, utatwig zespolowi terapeu-
tycznemu pelnienie kompleksowej opieki nad pa-
cjentami kardiologicznymi, a zwlaszcza nad osoba-
mi po incydencie ostrego niedokrwienia mie$nia
sercowego. Umozliwig takze odpowiednie ukierun-
kowanie edukacji prowadzonej wérod tych chorych.

Metody

Zaprezentowane badania stanowig czeS¢ wiek-
szego projektu analizy jakoSci zycia 0osob z rozpo-
znaniem choroby niedokrwiennej serca. Badania
przeprowadzono w okresie od grudnia 2010 roku do
stycznia 2011 roku, w grupie 70 chorych po prze-
bytym ostrym zespole wiencowym na Oddziale
Kardiologii 1 Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala
Miejskiego im. E. Warminiskiego oraz w Klinice
Kardiologii X Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika w Bydgoszczy, za zgoda komis;ji bio-
etycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/678/2010). Kryteria doboru grupy
badawczej zostaly okreSlone na podstawie przepro-
wadzonych badan lekarskich wskazujacych pacjen-
tow, u ktorych zdiagnozowano ostry zespot wien-
cowy. Powodem, dla ktérego wytoniono taka grupe
badanych, jest fakt, ze poprzez ukierunkowang od-
powiednio zmiane stylu zycia i rehabilitacje mozna
wspomoc tych chorych w powrocie do optymalne-

go stanu zdrowia oraz zapobiec ponownemu wsta-
pieniu incydentow zwiazanych z ostrym niedo-
krwieniem mie$nia sercowego. Badania przeprowa-
dzono w oparciu o ankiete konstrukcji wiasnej, ktora
pozwolila na zweryfikowanie wiedzy pacjentow po
przebytym ostrym zespole wiencowym oraz Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowe] SOC-29 stuzacy do
okreslenie poziomu poczucia koherencji. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Sred-
nia arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozklady zmiennych. Badanie
zwiazkow przeprowadzono za pomoca wspolczyn-
nika korelacji liniowej Spearmana. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto wartoSci testu spelniajace wa-
runek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy pomo-
cy pakietu statystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Analiza danych wskazuje, ze mezczyzni to
w niewielkim stopniu przewazajaca grupa wsrod ba-
danych (62,9%), srednia wieku wynosila 65,8 roku
(36-85 lat), wiekszo$¢ miata wyksztalcenie zawo-
dowe (37,1%) 1 Srednie (24,3%), pozostawala
w zwigzkach malzenskich (65,7%), mieszkala
w mieScie (77,5%), z rodzina (78,6%), posiadala po-
tomstwo (94,3%). Z pracy zawodowe] utrzymywa-
to sie 20,0% badanych, z emerytury — 64,3%,
a z renty — 14,3%. Ogolnie nalezy stwierdzic, ze
byta to grupa o przecietnej (57,1%) sytuacji mate-
rialnej.

Na podstawie uzyskanych wynikow (tab. 1)
mozna stwierdzic, ze badani byli osobami o przeciet-
nym poziomie ogdlnego poczucia koherencji (146,36
— wynik mieszczacy sie w gornej strefie wynikow
przecietnych ogblnego poczucia koherencji na gra-
nicy z wynikami wysokimi). Odchylenie standardo-
we stanowilo ponad 15% wartoSci Sredniej, co
Swiadczylo o znacznym zréznicowaniu wynikow.
Wyniki wysokie uzyskato 42,9%. Poziom globalne-
go poczucia koherencji prezentowany przez 54,3%
badanych mozna okreslic jako przecietny. Poczucie
zrozumialo$ci ksztaltowato sie wérod badanych na
wysokim poziomie (51,07 — w dolnej strefie wyni-
kow wysokich). Odchylenie standardowe stanowi-
to ponad 20% warto$ci Sredniej, Swiadczac rowniez
0 znacznym zroznicowaniu wynikow okreslajacych
poczucie zrozumialo§ci. Wyniki wysokie uzyskaia
polowa badanych. 44,3% prezentowalo przecietne
poczucie zrozumialo$ci. Mozna powiedzieé, ze an-
kietowani to osoby o przecietnym poziomie poczu-
cia zaradno$ci (52,66 pkt — powyzej Srodkowe;j
wartoSci wynikow przecietnych). Odchylenie stan-
dardowe stanowilto ponad 15% warto$ci Sredniej, co
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

SOC Zrozumiatosé Zaradnos$¢ Sensownosé
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek
z catosci z catosci z catosci z catosci
(%) (%) (%) (%)
Niskie 2 2,9 4 5,7 1 1,4 3 4,3
Przecietne 38 54,3 31 44,3 48 68,6 53 75,7
Wysokie 30 42,9 35 50,0 21 30,0 14 20,0
n waznych 70 70 70 70
Srednia 146,36 51,07 52,66 42,63
Odchylenie 21,971 10,63 18,340 7,238
standardowe
Minimum 86,0 19,0 32,0 21,0
Maksimum 193,0 75,0 70,0 56,0
Mediana 145,0 50,5 52,0 44,0

1w tym przypadku Swiadczylo o znacznym zrozni-
cowaniu wynik6w poczucia zaradnosci. Wyniki wy-
sokie uzyskato 30,0% respondentow; przecietnym
poczuciem zaradno$ci charakteryzowalo sie 68,6%
badanych. Wyniki dotyczace poczucia sensownosci
prezentowaly sie podobnie jak te uzyskane w bada-
niu poczucia zaradno$ci. Otrzymane rezultaty
Swiadcza, ze ankietowani to osoby o przecietnym
poziomie sensownosci (42,63 pkt — powyzej Srod-
kowej warto$ci wynikow przecietnych). Odchylenie
standardowe stanowilo niespelna 17% wartoSci
Sredniej, co $wiadczylo o znacznym zroznicowaniu
wynikow sensowno$ci. Wyniki wysokie uzyskato
tylko 20,0%, czyli zaledwie co 5. badana osoba. Zde-
cydowanie najwiecej badanych (ok. 76%) uzyskalo
wyniki przecietne. Bioragc pod uwage wszystkie
sktadowe poczucia koherencji, statystycznie najwie-
cej wynikoéw wysokich ankietowani uzyskali w kom-
ponencie zrozumialo$ci, natomiast najmniej wyni-
kow wysokich w wymiarze poczucia sensownosci.

W celu ustalenia poziomu wiedzy badanych na
temat ostrych zespotow wiencowych poddano anali-
zie pytania dotyczace etiologii, czynnikow ryzyka,
objawOw oraz postepowania, leczenia i rehabilitacji.
Spoérod badanych osob 77,1% wykazalo wysoki po-
ziom wiedzy na temat ostrych zespolow wiencowych,
przecietny — 17,1%, a niski — 5,7%. Badani to gru-
pa o wysokim poziomie wiedzy dotyczacej ostrych
zespolow wiencowych. Swiadczy o tym $redni wy-
nik uzyskany przez ankietowanych, wynoszacy
10,57 punktu, i mieszczacy sie w dolnej strefie wy-
nikow wysokich. Wyniki niskie uzyskato zaledwie
5,7%, przy 77,1% z wynikami wysokimi. Wynik
maksymalny, 13 punktow, uzyskato 14,3%, a mini-
malny, 6 punktow, — 5,7%. Najwiekszy zakres wie-

dzy ankietowani posiadali w obszarze objawow
ostrego zespolu wienicowego, o czym Swiadczy
wskaznik realizacji prawidlowych odpowiedzi —
93,6%. Najmniejsza wiedze wykazali w zakresie po-
stepowania, leczenia i rehabilitacji ostrych zespotow
wiencowych — wskaznik realizacji prawidiowych
odpowiedzi wynosit 71,1%. Podsumowujac, chorzy
po przebytym ostrym zespole wiencowym roznili sie
miedzy sobg stopniem wiedzy o schorzeniu.

Ze wzgledu na poziom istotno$ci (tab. 2) nie
odnotowano istotnej statystycznie korelacji miedzy
stopniem wiedzy badanych a prezentowanym przez
nich globalnym poczuciem koherencji i jego skla-
dowymi. W grupie badanych osoéb nie zaobserwo-
wano zwigzku miedzy poczuciem koherencji 1 jego
komponentami a stopniem wiedzy o schorzeniu pre-
zentowanym przez pacjentOw po ostrym zespole
wiencowym.

W dalszym kroku analizie poddano zmienne
posredniczace, takie jak: wiek, ple¢, miejsce za-
mieszkania, wyksztalcenie, rodzaj wykonywane;j
pracy, ktore mogtyby wplywac na poziom poczucia
koherencji oraz na stopien wiedzy o schorzeniu
u pacjentow po ostrym zespole wieicowym. Wyniki
poczucia koherencji i jego skladowych nie pozosta-
waly w istotnej statystycznie korelacji z grupami
wiekowymi, z wyksztalceniem, oceng sytuacji ma-
terialnej, picig, Zrodtami dochodu. Odnotowano tyl-
ko jedng istotng statystycznie réznice w grupach
statusu zamieszkania dotyczaca wyniku globalnego
poczucia koherencji (p < 0,036). Wyzszy poziom
poczucia koherencji prezentowali ankietowani
mieszkajacy z rodzing. Wyniki wysokie uzyskalo
49,1% zamieszkujacych wspolnie z najblizszymi.
Odnotowano tylko jedna istotng statystycznie roz-

80 www.fce.viamedica.pl



Krystyna Kurowska, Agnieszka Kubiak, Poczucie koherencji a stan posiadanej wiedzy o schorzeniu u pacjentow po OZW

Tabela 2. Korelacje globalnego poczucia koherencji oraz jego sktadowych i stan wiedzy badanych

Zmienne Poziom istotnosci statystycznej ,p”
Poziom wiedzy i SOC 70 0,1522 1,2698 0,2085
Poziom wiedzy i zrozumiato$¢ 70 0,171 1,4319 0,1568
Poziom wiedzy i zaradnos$¢ 70 0,1806 1,56139 0,1347
Poziom wiedzy i sensownos$¢ 70 0,0412 0,3399 0,7350

nice w grupach miejsca zamieszkania. Dotyczyla
ona poczucia zrozumialo$ci (p < 0,0403). Najwyz-
szy poziom zrozumialo§ci prezentowali badani
mieszkajacy w mieScie. Wyniki wysokie uzyskato
65,7%. Najnizszy poziom poczucia zrozumialto$ci
prezentowali ankietowani zamieszkujacy wies.
Wyniki wysokie uzyskalo najmniej badanych
(23,5%), nikt w tej grupie nie uzyskat niskich wy-
nikow poczucia zrozumialo§ci. Wyniki stanu wiedzy
nie pozostawaly w istotnej korelacji z grupami wie-
kowymi. Odnotowano statystycznie istotna, niska
korelacje wyksztalcenia i wynikow poziomu wiedzy
(r = 0,25; p < 0,0310). Najwyzszy stopien wiedzy
prezentowali badani z wyksztalceniem wyzszym.
Wyniki wysokie uzyskalo (92,3%) badanych z wy-
zszym wyksztalceniem. Nikt w tej grupie nie
osiagnal wynikow niskich. Najnizszy poziom wie-
dzy prezentowali badani z wyksztalceniem zawodo-
wym. Wyniki wysokie w tej grupie uzyskalo stosun-
kowo najmniej badanych (65,4%). W grupie osob
z wyksztalceniem zawodowym bylo natomiast naj-
wiecej wynikow niskich (11,5%). Nie odnotowano
statystycznie istotnej korelacji oceny sytuacji ma-
terialnej 1 wynikow stanu wiedzy oraz roznicy w plci
1 miedzy badanymi zamieszkujacymi z rodzing
a osobami mieszkajacymi samotnie, jak 1 rowniez
ze wzgledu na zrodio dochodu.

Dyskusja

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego
(w tym, w duzej mierze, ostre zespoly wiencowe)
to grupa najczes$ciej wystepujacych schorzen wsrod
spoleczenstw rozwijajacych sie. Stanowia one nie
tylko istotny problem medyczny, ale takze uznawa-
ne sa za jedng z glownych przyczyn zgonow zarow-
no w Polsce, jak 1 na $wiecie. Stosowanie uzywek,
wzrost tempa zycia przy jednoczesnym ogranicze-
niu systematycznej aktywnoSci fizycznej, niewlasci-
we 1 niedbalte odzywianie oraz wszechobecny stres
sprawiaja, ze czesto$¢ pojawiania sie incydentow
ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego jest tak
duza. Nalezy jednak zauwazy¢, ze prowadzenie edu-
kacji przez lekarzy i pielegniarki miedzy innymi

w zakresie czynnikow ryzyka zwiekszajacych prawdo-
podobienstwo wystapienia ostrego zespolu wienco-
wego, a takze jego objawow czy sposobow leczenia
1 rehabilitacji oraz przekazywanie wiedzy na temat
chorob uktadu sercowo-naczyniowego niewatpliwie
ma pozytywny wplyw na stan zdrowia populacji, po-
wodujac jego poprawe lub umocnienie. Nie bez zna-
czenia pozostaje takze kwestia umiejetnosci sku-
tecznego radzenia sobie w sytuacji zachorowania,
dlatego tak wazne jest wspieranie pacjentow w trud-
nym dla nich czasie choroby. Wazna role odgrywa
tutaj psychoedukacja, ktorej baza jest poczucie ko-
herencji [2, 5, 6]. Badana grupa oséb po przebytym
ostrym zespole wiencowym charakteryzowala sie
przecietnym poziomem globalnego poczucia kohe-
rencji. Srednia wynikoéw wyniosla 143,36 punktu, co
sytuuje ja w gornej strefie wynikow przecietnych,
na granicy w wynikami wysokimi. Duze odchylenie
standardowe (> 15% wartoS$ci Sredniej) Swiadczy-
to 0 znacznym zr6znicowaniu wynikow. Bardzo zbli-
zone rezultaty w badaniach dotyczacych zwiazku
poczucia koherencji z stanem posiadania wiedzy
o chorobie u 0s6b po udarze mozgu uzyskaty Marsza-
tek 1 Domanska [7]. Po przebadaniu pacjentow ho-
spitalizowanych z powodu udaru mozgu okazalo sie,
ze Srednia ogélnego poczucia koherencji w tej gru-
pie wyniosta 141,6 punktu, natomiast odchylenie
standardowe okres§lono na poziomie 23,3 punktu, co
rowniez Swiadczy o duzym zroznicowaniu badanej
populacji. Z kolei odmienne wyniki uzyskano w gru-
pie pacjentow z rozpoznang przewlekla niewydol-
noScia tetnicza konczyn dolnych [8] stwierdzono, ze
globalne poczucie koherencji bylo znacznie obnizo-
ne (114 pkt). W badaniach wiasnych stwierdzono,
ze w zakresie podskal poczucia koherencji wyste-
powalo duze zroznicowanie. Poczucie zrozumiato-
Sci ksztaltowalo sie na poziomie 51,07 punktu, przy
odchyleniu standardowym nieco ponad 20% warto-
§ci éredniej. Srednia poczucia zaradno$ci wyniosta
52,66 punktu, natomiast odchylenie standardowe —
15% tej warto§ci. W przypadku sensownosci Sred-
nie uzyskane wyniki zanotowano na poziomie 42,63
punktu, przy odchyleniu przekraczajacym 17% Sred-
niej. W badaniu poczucia koherencji 1 stanu wiedzy
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o schorzeniu u osbéb z przewlekla niewydolno$cig
zylna [9] autorki stwierdzily podobne zréznicowa-
nie komponentdéw poczucia koherencji. Analizujac
poczucie koherencjii style radzenia sobie z chorobg
u 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
[10], stwierdzono, ze badane osoby stanowig jedno-
rodna grupe, gdyz ani poczucie koherencji ani zadna
z jego skiadowych nie r6znicowaly ankietowanych
w istotny sposob. Na podstawie wynikOw zaprezen-
towanych w niniejszej pracy mozna stwierdzié, ze
bardzo przydatna bytaby psychoedukacja pacjentow
pozwalajaca na umocnienie poczucia koherencji
0s0b, ktore dobrze radza sobie w sytuacji choroby,
oraz udzielenie wsparcia zagubionym pacjentom
niepotrafiacym we wlasciwy sposob reagowaé
w momencie zachorowania. Pomoc udzielona tym
wszystkim osobom moze pozytywnie wplynac na
ich samopoczucie, a takze ulatwi¢ im powr6t do
optymalnego stanu zdrowia po incydencie ostrego
niedokrwienia mieSnia sercowego. W niniejszym
opracowaniu stwierdzono, ze osoby po przebytym
ostrym zespole wiencowym prezentowaly wysoki
poziom wiedzy na temat tego schorzenia. Sredni
wynik badania stanu wiedzy wyniost 10,57 punktu
1 mieScit w dolnej granicy wynikow wysokich. Z prze-
prowadzonych analiz wynika, ze ankietowani naj-
wieksza wiedze prezentowali w obszarze ,,objawy’,
natomiast najmniejsza w sferze ,,postepowanie, le-
czenie 1 rehabilitacja”. Marszalek 1 Domanska [7]
na podstawie badan dotyczacych poczucia posiada-
nia wiedzy o chorobie u 0s6b po przebytym udarze
mozgu stwierdzily, ze wyniki w zakresie 4 podsta-
wowych sktadnikow poczucia wiedzy o wiasnej cho-
robie wsrod pacjentow (to znaczy o jej przyczynach,
dolegliwos$ciach, leczeniu/usprawnianiu i skutkach)
sg bardzo do siebie zblizone. Stopien posiadania wie-
dzy na temat roznych aspektow wlasnej choroby byt
w tej grupie stosunkowo spojny. Swiadczy to o bra-
ku dysproporcji miedzy poszczegblnymi elementa-
mi wiedzy. Wykazano podobnie wystarczajacy po-
ziom wiedzy na temat schorzenia u pacjentow z roz-
poznang przewlekla niewydolnoScia konczyn
dolnych [8]. Z analizy odpowiedzi udzielonych przez
ankietowanych wynikato, ze glownym Zrodiem wie-
dzy na temat choroby byt lekarz. Tylko 23% respon-
dentow wskazalo, ze role edukatora pelniia piele-
gniarka. Rewiuk 1 wsp. [11], badajac grupe oso6b
hospitalizowanych z powodu migotania przedsion-
kow, stwierdzili, ze stan wiedzy tych pacjentow na
temat stosowanej u nich profilaktyki przeciwkrze-
pliwej ksztaltowat sie na niskim poziomie (4,19 pkt
w skali 9-punktowe;j). Okazalo sie takze, ze osoby,
u ktorych wartoSci wskaznika INR mieScily sie
w zakresie terapeutycznym, uzyskaly lepsze wyniki.

W badaniach wtasnych nie wykazano zwiazku mie-
dzy poczuciem koherencji a stanem wiedzy o scho-
rzeniu wsrod pacjentéw po przebytym ostrym ze-
spole wiencowym. Podobne wnioski zaprezentowa-
no, analizujac wplyw poczucia koherencji na stan
posiadanej wiedzy o chorobie wérod pacjentow
z przewlekla niewydolno$cia zylna [9]. Nie stwierdzo-
no wystepowania Scistego zwigzku miedzy poczu-
ciem koherencji a stanem wiedzy na temat schorze-
nia. Wyrazng, cho¢ niezbyt silng relacje miedzy ogdl-
nym poczuciem koherencji a stanem posiadania
wiedzy o schorzeniu u pacjentow po udarze mozgu
zauwazyly w swoich badaniach Marszatek 1 Doman-
ska [7]. Zalezno$¢ ta dotyczyla globalnego poczu-
cia koherencji i jednego z aspektow choroby — le-
czenia/usprawniania. Przeprowadzone badania wy-
kazaly zwigzek miedzy poziomem poczucia
koherencji a statusem zamieszkania. Osoby za-
mieszkujace z rodzing prezentowaly wyzszy poziom
globalnego poczucia koherencji niz badani mieszka-
jacy samotnie. Na podstawie analizy wynikow za-
uwazono takze, ze miejsce zamieszkania badanych
w istotnym stopniu wplywalo na ich poziom zrozu-
mialo§ci — ankietowani zamieszkujacy w mieScie
charakteryzowali sie wyzszym poczuciem zrozumia-
toSci niz osoby mieszkajace na wsi. Podobne zalez-
no$ci zaobserwowaly badajac pacjentow po udarze
moézgu [7]. Okazalo sie, ze osoby, ktore zamieszki-
waly z rodzina, prezentowaly wyzszy poziom ogol-
nego poczucia koherencji. Autorki stwierdzity
ponadto, ze wyzszy poziom zrozumialo§ci charak-
teryzowal ankietowanych pozostajacych na emery-
turze lub rencie oraz osoby starsze. Na podstawie
analizy wynikow przedstawionych w niniejszej pra-
cy stwierdzono, ze takie czynniki, jak wiek, plec,
zatrudnienie czy wyksztalcenie, nie wplywaly na po-
ziom globalnego poczucia koherencji ani jego kom-
ponentow u pacjentoOw po ostrym zespole wienco-
wym. Jednak w badaniach poczucia koherencji
1 czynnikow socjodemograficznych u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi prowadzonych przez
Pawtowska 1 wsp. [12] wykazano, ze mezczyZni pre-
zentowali istotnie wyzsze poczucie zrozumiatoSci
Swiata niz kobiety oraz ze osoby z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym mialy istotnie niz-
sze globalne poczucie koherencji i charakteryzowali
sie nizszym poczuciem sensownosci, w poréwna-
niu z chorymi z wyksztalceniem Srednim badz wy-
zszym. Podobne wyniki przedstawily Kossakowska
1 Basinska [13], badajac poczucie koherencji wsrod
chorych na stwardnienie rozsiane i 0s6b zdrowych.
Okazalo sie, ze kobiety chore na stwardnienie roz-
siane mialy wyzsze globalne poczucie koherencji
(a zwlaszcza skladowe: poczucie zaradno$ci i zro-
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zumialo$ci) niz chorzy mezczyzni. Prowadzone ba-
dania autorskie pozwolily takze wskazaé, ze wy-
ksztalcenie badanych dodatnio koreluje z stanem
posiadanej przez nich wiedzy o ostrych zespotach
wiencowych. Respondenci z wyzszym wyksztalce-
niem prezentowali bowiem wyzszy poziom wiedzy
o schorzeniu. Takie same wnioski wysunetly autor-
ki analizujac poziom wiedzy osob z przewlekia nie-
wydolno$cia zylng [9]. Osoby z najnizszym pozio-
mem wyksztalcenia charakteryzowaly sie zdecydo-
wanie najmniejszym poziomem wiedzy w aspekcie
objawOw. Zauwazono, ze wraz ze wzrostem wy-
ksztalcenia wzrastal tez poziom wiedzy badanych.
Uzyskane wyniki prezentowane w niniejszym opra-
cowaniu pozwolily takze ustalié, ze wiek, ple¢, miej-
sce czy status zamieszkania nie wplywaly na stan
wiedzy o ostrych zespotach wiehcowych w badanej
grupie.

Whnioski

1. Osoby po przebytym ostrym zespole wienco-
wym roznily sie miedzy sobg zaréwno global-
nym poczuciem koherencji, jak i jego sktado-
wymi. Ogolne poczucie koherencji ksztattowa-
o sie na poziomie przecietnym, ze Srednia
punktowa 143,36. Wysokie wyniki badani uzy-
skali w obszarze poczucia zrozumialoSci.

2. Badani prezentowali raczej wysoki poziom wie-
dzy o wlasnym schorzeniu (wykazano duze
zroznicowanie w wynikach). Wysoki stan wie-
dzy moze ulatwic pacjentom po ostrym zespo-
le wiehcowym szybszy powr6t do zdrowia
1 dawnej sprawnoSci. W przypadku osob, ktore
charakteryzuja sie niskim poziomem wiedzy
o swojej chorobie, nalezaloby poprowadzi¢ psy-
choedukacje zdrowotna.

3. Osoby z wyzszym wyksztalceniem posiadaty
najwieksza wiedze na temat wiasnej choroby.
Mozna sadzic, ze pacjenci charakteryzujacy sie
nizszym poziomem wiedzy beda potrzebowali
wiekszego wsparcia i pomocy ze personelu

10.

11.

12.

13.

medycznego. Prowadzona edukacja usprawni-
taby proces rehabilitacji kardiologicznej tych
chorych oraz ulatwita im powro6t do optymal-
nego stanu zdrowia.
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