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oczucie koherencji jako predyktor zachowan
zdrowotnych w grupie osob palacych

Sense of coherence as a predictor of health behaviors in a group of smokers

STRESZCZENIE
Wstep. Palenie tytoniu jest powaznym problemem zdrowotnym, przyczyng wielu choréb. Poczucie koherencji jest zasobem,
ktéry moze by¢ waznym predyktorem zachowan zdrowotnych.
Cel. Celem pracy byto ustalenie zwigzku miedzy poczuciem koherencji oséb palgcych a podejmowanymi przez nie zacho-
waniami zdrowotnymi.
Materiat i metody. Badaniem objeto 221 oséb palacych. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz 1ZZ do oszacowania
zachowan zdrowotnych, SOC-29 Antonovsky ego do oceny poczucia koherenciji, test Fagerstroma do ustalenia typu uza-
leznienia, motywacje do porzucenia natogu palenia badano testem Schneider.
Wyniki. Wartos¢ srednia globalnego poczucia koherencji w badanej grupie wynosita 132,51 przy SD = 26,16. Stwierdzono
lekkie obnizenie tendencji do zachowan zdrowotnych. Badane kobiety nie réznig sie w zakresie zachowan zdrowotnych
ze wzgledu na typ uzaleznienia, mierzony testem Fagerstroma. Natomiast palacy mezczyzni réznig sie¢ miedzy sobg w za-
kresie jednego typu zachowan zdrowotnych — prawidtowe nawyki zywieniowe. Osoby z wyzszym wskazZnikiem zachowan
zdrowotnych w grupie palaczy maja wyzsze poczucie koherencji niz osoby z nizszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych.
Whioski. Poczucie koherencji petni bardzo istotng role w podejmowaniu zachowan zdrowotnych, ale tylko w grupie pa-
lacych mezczyzn, w grupie kobiet rola tego predyktora jest znacznie mniejsza.
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ABSTRACT
Introduction. Smoking cigarettes is a serious health problem and can cause many social diseases. Sense of coherence is
a resource which can be an important predictor of health behaviors.
Aim. The main objective of this research was to assess the relationship between sense of coherence of smokers and health
behaviors taken by them.
Material and methods. The group consisted of 221 smokers. IHB questionnaire to assess health behaviors, SOC-29 by
Antonovsky to assess sense of coherence, Fagestrom test to determine the type of addiction and Schneider test to assess
motivation to quit smoking were used to study.
Results. The average value of a global sense of coherence in the group was 132.51 with SD = 26.16. It was a slight decrease
in the tendency to health behaviors. The women do not differ in health behavior due to the type of dependence which
was measured by the Fagerstrom test. The smoking men differ in terms of one type of health behavior - proper eating hab-
its. People with higher rates of health behaviors in a group of smokers have a higher sense of coherence than people with
a lower rate of health behaviors.
Conclusions. Sense of coherence plays very important role in taking health behavior, but only in the group of smoking man.
In the group of smoking women the role of this predictor is much smaller.
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Wstep

Zdrowie jednostki jest zasobem Zyciowym, pote-
gowanym przez prowadzenie prozdrowotnego trybu
zycia lub ostabianym przez zachowania antyzdro-
wotne [1, 2].

Palenie tytoniu jest bardzo rozpowszechnionym
natogiem i powaznym problemem zdrowotnym
spotecznym. To jedna z gtéwnych przyczyn rozwoju
choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego, no-
wotworowych. Jest jedng z przyczyn przedwczesnej
umieralno$ci — wedhug badan w 2000 r. okoto 12%
zgondw na Swiecie wsrdd dorostych > 30 roku zyca.
byto spowodowanych paleniem tytoniu [3]. W latach
2002-2003 Srednia czesto$¢ rozpowszechnienia pa-
lenia tytoniu w Unii Europejskiej byla oceniana na
29% ogotu populacji [4]. Polska nalezy do krajow
0 najwyzszej konsumpcji tytoniu na Swiecie. Okoto
32% Polakéw w wieku > 15 lat w Polsce pali natogowo
tyton codziennie [4].

Zachowania zdrowotne to wszelkie formy aktyw-
nosci cztowieka ukierunkowane na cele zdrowotne.
Celem zachowan prozdrowotnych u 0s6b zdrowych jest
utrzymanie lub powigkszenie zasobéw zdrowotnych,
natomiast u os6b chorych poprawa zdrowia [6, 7].

Kazda osoba dokonuje stale, celowo, samodziel-
nie i Swiadomie wyboréw zachowan wplywajacych
korzystnie lub negatywnie na zdrowie. Istotnym
wyznacznikiem podejmowanych decyzji jest do-
tychczasowe doswiadczenie zyciowe oraz wiedza
z zakresu zdrowia i choroby |7, 8]. Zmiana zachowan
zdrowotnych niekorzystnych na korzystne jest dosé
trudnym zadaniem dla jednostki, bo wymaga odkry-
cia i uruchomienia wlasnych mozliwosci. Wazna role
w tym odgrywa edukacja zdrowotna. Edukacja skupia
si¢ na wzmacnianiu mozliwosci wtasnych jednostki,
niezbedne jest wzbudzenie motywacji i oddziatywanie
na emocje [9, 10].

Wsrdd zasobéw wewnetrznych jednostek, ktore
moga determinowad zdolnos$¢ do zmiany zachowania,
wymienia si¢ poczucie koherencji (SOC, sence of co-
herence). Tworca teorii salutogenezy, A. Antonovsky,
zalozyl, ze cztowiek posiada pewne zasoby (potencjaly
zdrowia), czyli cechy tkwigce w nim oraz w sSrodowisku
(otoczeniu), ktére maja pozytywne znaczenie w in-
terakcji zdrowotnej. Antonovsky wskazuje poczucie
koherencji, jako gtéwny czynnik psychologiczny,
sprzyjajacy zdrowiu, ktéry pelni funkcje kluczowe;j
zmiennej dla procesOw osiagania, ochrony i przywra-
cania zdrowia [11].

Poczuciem koherencji okreéla si¢ ,,globalng orien-
tacje cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek
ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne, poczucie
pewnosci, ze bodZce naplywajace w ciagu zycia ze
Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja
charakter strukturalizowany, przewidywalny i wyttu-
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maczalny; ma dostep do Srodkéw, ktére mu pozwola
sprosta¢ wymaganiom, jakie stawiaja te bodzce; wy-
magania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku
i zaangazowania”. Na poczucie koherencji sktadaja
si¢ trzy sktadowe: poczucie zrozumiatosci, poczucie
zaradno$ci i poczucie sensownosci [11].

Poczucie koherencji, jako zmienna osobowosciowa
wplywa na funkcjonowanie cztowieka w réznych ob-
szarach zycia. Wedtug Antonovsky" ego im silniejsze
jest poczucie koherencji, tym wigksze prawdopodo-
biefistwo podejmowania zachowan prozdrowotnych
[11]. Wigkszo$¢ 0sOb palacych podejmuje wysitki
rzucenia palenia. Motywacja dla przewazajacej liczby
jest obawa o zdrowie. Przed rozpoczeciem leczenia
uzaleznienia od tytoniu konieczna jest ocena moty-
wacji pacjenta, stopnia gotowosci do rzucenia palenia
i stopnia uzaleznienia od nikotyny [12, 13].

Cel

Celem przeprowadzonych badan byta préba usta-
lenia zwiagzku miedzy poczuciem koherencji a zacho-
waniami zdrowotnymi oséb palacych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 221 oséb palacych tyton, mez-
czyzn i kobiet. Do zebrania danych od respondentéw
wykorzystano nastepujace narzedzia: Kwestionariusz
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) (autor
Juczyfiski), do oszacowania zachowan zdrowotnych
w zakresie: nawyki zywieniowe, zachowania profilak-
tyczne, nastawienie pozytywne psychiczne, praktyki
zdrowotne. Do badania poczucia koherencji zasto-
sowano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29
Antonowsky" ego, ktory sktada sie z 29 pozycji testo-
wych, ujetych w formie pytan. Wyniki oblicza si¢ za
pomoca odpowiednich kluczy, ktére pozwalaja okresli¢
globalne SOC oraz jego trzy skladowe. Ocena polskiej
wersji wykazala bardzo wysokg rzetelno$¢ narzedzia
alfa Cronbacha = 0,78 [14]. Typ uzaleznienia od niko-
tyny okresSlano przy uzyciu Kwestionariusza Tolerancji
Nikotyny wedtug Fagerstroma; kwestionariusz jest na-
rzedziem standardowym, w ktérym maksymalna liczba
punktéw wynosi 10. Punktacja 0-3 pkt oznacza niski
stopien uzaleznienia, 4-6 pkt oznacza Sredni stopief,
7-10 pkt oznacza wysoki stopien uzaleznienia.

Stopiefi motywacji do rzucenia palenia okresla-
no przy uzyciu testu motywacji wedlug Schneider,
w ktérym maksymalna liczba punktéw (udzielonych
odpowiedzi ,,tak”) wynosi 12; za dobra motywacj¢
uznaje si¢ wynik 6 i wigcej punktow.

Przebadano 221 os6b palacych papierosy, w tym 117
kobiet (53%) i 104 me¢zezyzn (47%). Wigkszo$¢ respon-
dentéw miata wyksztatcenie Srednie (139 oséb, 63%),
wyzsze (40 osob, 18%), pozostali mieli wyksztatcenie
zawodowe (35 o0sob, 16%) i podstawowe (7 0séb, 3%).
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Tabela 1. Srednie wyniki w zakresie poczucia koherencji i jego sktadowych w grupie palaczy (n = 221)

Table 1. The average results in terms of sense of coherence and its components in the group of smokers (n = 221)

SOC M Min. Maks. SD

Poczucie zaradnosci 44,99 14,00 77,00 10,963
Poczucie zrozumiatoSci 46,30 14,00 74,00 10,391
Poczucie sensownosci 41,10 13,00 90,00 9,692
Globalne poczucie koherencji 132,51 58,00 200,00 26,164

Tabela 2. Srednie wyniki w zakresie zachowan zdrowotnych w grupie palaczy (n = 221)

Table 2. The average results in terms of health behavior among smokers (n = 221)

Zachowania zdrowotne M Min. Maks. SD
Wskaznik zachowan zdrowotnych 72,53 18,000 110,00 13,836
— wynik surowy

Wskaznik zachowan zdrowotnych 4,29 1,000 10,00 1,791
— wynik przeliczony

Prawidtowe nawyki zywieniowe 2,93 1,200 4,80 0,788
Zachowania profilaktyczne 3,03 0,300 6,10 0,874
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,34 1,300 6,00 0,736
Praktyki zdrowotne 2,74 1,100 6,66 0,760

Badane osoby na ogét pozostawaly w zwiazku
matzefiskim (170 os6b, 77%), pozostate byly samot-
ne z réznych przyczyn (panna lub kawaler, 30 oséb,
14%), 14 os6b (6%) byto stanu wolnego, 6 oséb
(3%) to wdowy i wdowcy. Sredni wiek badanych oséb
wynosil 41,68 lat, najmlodszy respondent miat 21 lat,
najstarszy 66 (SD = 9,65).

Wyniki

W zakresie poczucia koherencji §rednie wyniki
prezentuje tabela 1. Poniewaz nie sa to wyniki stan-
daryzowane, nie mozna si¢ wypowiada¢ na temat
ich poziomu. Srednie wyniki w zakresie zachowan
zdrowotnych prezentuje tabela 2. Ich poziom na
skali standaryzowanej (4 sten) wskazuje na lekkie
obnizenie tendencji do zachowan zdrowotnych
w badanej grupie palaczy. Poréwnujac poszczegdlne
kategorie zachowan zdrowotnych migdzy sobg, mozna
zauwazy(, ze palacze uczestniczacy w badaniu maja
najwyzszy wynik w skali ,,Pozytywne nastawienie
psychiczne”, za$ najnizszy w ,,Praktykach zdrowot-
nych”. WyraZzne réznice wida¢ miedzy kobietami
i me¢zczyznami w zakresie tego zachowania. Kobiety
bardziej dbaja o diete i czgSciej podejmuja zachowa-
nia profilaktyczne, co powoduje u nich ogélny wzrost
zachowan zdrowotnych (tab. 3). W ,,Pozytywnym na-

stawieniu psychicznym” i ,,Praktykach zdrowotnych”
nie ma réznic migdzy ptciami wérdd osob palacych
papierosy. Interesujaca wydaje si¢ zaleznoS¢ wskaz-
nika zachowan zdrowotnych w zaleznoSci od typu
uzaleznienia. Srednie wyniki i istotno§¢ migdzy nimi
pokazuje tabela 4. Okazuje si¢, ze chociaz palaczy
charakteryzuje niezbyt duza tendencja do przestrze-
gania zachowan zdrowotnych, to ten wynik istotnie
obniza si¢ w grupie uzaleznionej farmakologicznie.
Ci palacze maja zdecydowanie mniejsza tendencje do
zachowywania si¢ prozdrowotnie, w tym szczegdlnie
przestrzegania nawykow zywieniowych.

Poniewaz istnieja réznice pomiedzy ptciami
w typie uzaleznienia i w zachowaniach zdrowot-
nych, dalsze analizy zostana zrobione oddzielnie
dla ptci. Badane kobiety nie rdznig si¢ w zakresie
zachowan zdrowotnych ze wzgledu na typ uza-
leznienia, mierzony testem Fagerstroma (tab. 5).
Natomiast palagcy mezczyZni r6znig si¢ miedzy soba
w zakresie jednego typu zachowan zdrowotnych —
,Prawidlowe nawyki zywieniowe”, ze wzgledu na
typ uzaleznienia (tab. 6). MezczyZni uzaleznieni
behawioralnie bardziej dbaja o zdrowe zywienie,
niz uzaleznieni farmakologicznie.

Poniewaz typ uzaleznienia moze w znaczacym
stopniu wptywac na funkcjonowanie zdrowotne, prze-
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Tabela 3. Srednie wyniki i ich istotno$¢ w zakresie zachowan zdrowotnych w grupie palaczy ze wzgledu na pleé
K=117;M = 104

Table 3. Average results and their significance in terms of health behavior in a group of smokers with regards to
sex K =117, M = 104

Zachowania zdrowotne K M t p SD SD
kobiety mezezyzni kobiety mezezyzZni

Wskaznik zachowan zdrowotnych 75,3 69,4 3,24 0,001 13,26 13,86

— wynik surowy

Wskaznik zachowan zdrowotnych 44 42 1,06 0,289 1,70 1,89

— wynik przeliczony

Prawidtowe nawyki Zywieniowe 31 2,7 447 0,000 0,71 0,81

Zachowania profilaktyczne 32 2,8 334 0,001 0,84 0,87

Pozytywne nastawienie psychiczne 33 34 -0,41 0,682 0,72 0,76

Praktyki zdrowotne 2,8 2,7 0,39 0,695 0,70 0,83

Tabela 4. Srednie wyniki w zakresie zachowan zdrowotnych w grupie palaczy, ze wzgledu na typ uzaleznienia mie-
rzony testem Fagerstroma (M1 — uzaleznienie behawioralne; M2 — uzaleznienie farmakologiczne)

Table 4. The average results in terms of health behavior in a group of smokers with regards to the type of addiction
measured test of Fagerstrom (M1 — behavioral addiction; M2 —pharmacological addiction)

Zachowania zdrowotne M1 M2 t p SD1 SD2
n = 162 n =259

Wskaznik zachowan zdrowotnych 73,71 69,29 2,118 0,035 14,23 12,23
— wynik surowy

Wskaznik zachowan zdrowotnych 4,44 3,88 2,060 0,041 1,84 1,59
— wynik przeliczony

Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,02 2,68 2,850 0,005 0,80 0,70
Zachowania profilaktyczne 3,09 2,85 1,833 0,068 0,88 0,85
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,37 3,24 1,177 0,241 0,72 0,78
Praktyki zdrowotne 2,74 2,74 0,038 0,970 0,77 0,75

Tabela 5. Korelacje r-Pearsona i rang Spearmana pomig¢dzy predyktorem osobowoSciowym a zachowaniami zdro-
wotnymi w grupie palaczy (n = 221)

Table 5. Correlations r-Pearson and rang Spearman’s between predictor of personality and health behaviors
in the group of smokers (n = 221)

Predyktor Wskaznik Prawidlowe  Zachowania Pozytywne Praktyki
osobowosciowy zachowan nawyki profilak- nastawienie zdrowotne
SOC zdrowotnych . . . tyczne psychiczne
. Zywieniowe
— wynik su-
rowy rang Spear-
mana

Poczucie zaradnoSci 0,21 0,20 0,10 0,28 0,14
Poczucie zrozumiatosci 0,25 0,26 0,13 0,31 0,01
Poczucie sensownosci 0,25 0,28 0,13 0,31 0,03
Globalne poczucie koherencji 0,28 0,28 0,14 0,35 0,06
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Tabela 6. Test -Studenta dla grupy z nizszym (M1) i z wyzszym (M2) wskaznikiem zachowan zdrowotnych w grupie

palaczy
Table 6. The test t-Student’s for the group with a lower (M1) and higher (M2) indicator of health behavior among
smokers
Predyktor osobowosSciowy M1 t P SD1 SD2
SOC n =117 n = 104
Poczucie zaradnosci 43,06 47,15 -2,814 0,005 10,189 11,437
Poczucie zrozumiatosci 4459 48,23 -2,635 0,009 10,666 9,767
Poczucie sensownosci 39,45 42,94 -2,710 0,007 10,625 8,185
Globalne poczucie koherencji 127,22 138,45 -3,253 0,001 25,420 25,827

Tabela 7. Test z-Studenta dla grupy z nizszym (M1) i z wyzszym (M2) wskaznikiem zachowan zdrowotnych

w grupie mezczyzn palaczy

Table 7. Test the ¢-Student’s for the group with a lower (M1) and higher (M2) indicator of health behavior

in a group of mans smokers

Predyktor M1 M2 t p SD1 SD2

osobowosciowy SOC n=>53 n = 61

Poczucie zaradnoSci 42,23 48,08 -2,732 0,007 10,190 11,634
Poczucie zrozumiatoSci 43,38 49,90 -3,104 0,003 11,642 9,661

Poczucie sensownosci 38,02 43,88 -3,138 0,002 10,865 7,898
Globalne poczucie koherencji 123,26 141,96 -3,606 0,001 27,883 24,843

analizowano, jak kobiety i m¢zczyZni, o tym samym
typie uzaleznienia od nikotyny, funkcjonuja w tym
obszarze. Otrzymane wyniki pokazuja, ze przy tym
samym typie uzaleznienia — zaréwno w uzaleznieniu
behawioralnym, jak i farmakologicznym — kobiety
zdecydowanie bardziej przestrzegaja zachowan zdro-
wotnych (p = 0,046), gtéwnie w zakresie nawykow
zywieniowych (p = 0,008) i zachowan profilaktycz-
nych (p = 0,026).

Zwiagzek predyktora osobowosciowesgo:
poczucia koherencji z zachowaniami
zdrowotnymi

Daje si¢ zauwazy¢ zwigzek zmiennej osobowoscio-
wej, jaka okresla si¢ poczucie koherencji, z praktyka-
mi zdrowotnymi. Tylko poczucie zaradno$ci pomaga
stosowac praktyki zdrowotne i to w niewielkim stop-
niu (tab. 7). Prawidlowe nawyki zywieniowe ujawniaja
zwiazek z poczuciem koherencji. Zachowania profi-
laktyczne jest bardziej sktonna stosowac ta osoba,
ktoéry ma wyzsze poczucie sensownosci.

Testem mediany podzielono grup¢ na osoby
z nizszym i wyzszym wskaZnikiem zachowan zdro-
wotnych. Numerem ,,1” oznaczono grup¢ z nizszym
wskaZnikiem (od 72 punktéw surowych w dot —

117 os6b), anumerem ,,2” 0znaczono grupe z wyzszym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych (od 73 punktéw
w goére — 104 osoby) (tab. 8).

Otrzymane wyniki wyraZznie pokazuja, ze osoby
z wyzszym wskaZnikiem zachowan zdrowotnych
w grupie palaczy maja wyzsze poczucie koherencji
niz osoby z nizszym wskaznikiem zachowan zdrowot-
nych. Palacze, szkodzac swojemu zdrowiu, jezeli maja
wyzsze poczucie koherencji, to przynajmniej w inny
sposéb probuja dbaé o swoje zdrowie. Natomiast,
edy palacze maja niskie poczucie koherencji, to nie
probuja nawet w inny sposob wspomaoc swego zdro-
wia, ktéremu szkodza przez natdg. Dlatego zasadne
mozna traktowaé poczucie koherencji, jako predyktor
zachowan zdrowotnych.

Analizy dla kobiet

Wezesniejsze analizy pokazaly, ze kobiety rdznig
si¢ od mezczyzn w zakresie zachowan zdrowotnych,
dlatego w dalszej kolejnoSci zostang przeprowadzone
obliczenia z uwzglednieniem zmiennej pici. Srednia
dla kobiet w zakresie wskaznika zachowan zdrowot-
nych wynosi 75,32 (SD = 13,26). Testem mediany
podzielono grupe¢ na dwie podgrupy: z nizszym i wyz-
szym wskaZznikiem zachowan zdrowotnych. Numerem
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,»1” oznaczono grupe¢ z nizszym wskaznikiem (od
75 punktéw surowych w dot—57 oséb), anumerem ,,2”
oznaczono grup¢ z wyzszym wskaznikiem zachowan
zdrowotnych (od 76 punktéw w gore — 60 oséb) (tab.
9). Otrzymane wyniki pokazuja, ze kobiety z wyzszym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych w grupie palaczy
maja nieznacznie wyzsze poczucie koherencji w za-
kresie poczucia zrozumiatoSci niz kobiety z nizszym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych. Natomiast nie
ma réznic pomigdzy tymi podgrupami w zakresie
pozostalych sktadowych SOC.

Srednie dla mezczyzn

Srednia dla meZczyzn w zakresie wskaznika za-
chowan zdrowotnych wynosi 69,39 (SD = 13,86).
Testem mediany podzielono grupe¢ na dwie podgru-
py: osoby z nizszym i wyzszym wskaZnikiem zacho-
wafi zdrowotnych. Numerem ,,1” oznaczono grupe
z nizszym wskaznikiem (od 67 punktéw surowych
w dot— 53 osoby), a numerem ,,2” 0znaczono grupe
zwyzszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych (od
68 punktow w gére — 61 osob) (tab. 10). Otrzyma-
ne wyniki jednoznacznie pokazuja, ze mezczyZni
z wyzszym wskaZnikiem zachowaf zdrowotnych
w grupie palaczy maja wyzsze poczucie koherencji
niz mezezyzni z nizszym wskaznikiem zachowan
zdrowotnych. Zmienna osobowosciowa SOC petni
bardzo istotna rol¢ w podejmowaniu zachowan
zdrowotnych, ale tylko w grupie palacych mezczyzn;
w grupie kobiet rola tego predyktora jest znacznie
mniejsza. Mozna przypuszczad, ze u kobiet taka role
petniag inne czynniki.

Dyskusja

Palenie tytoniu nalezy do najwazniejszych, a jed-
nocze$nie modyfikowalnych czynnikdw zagrozenia
zdrowia spoteczefistwa. Edukacja zdrowotna jest
gtéwnym narzedziem do realizacji profilaktyki cho-
rob tytoniozaleznych [1, 14]. Odejscie od nalogu nie
jest jednorazowym aktem, ale stopniowym procesem
nauki nowych zachowan. Zachowania zdrowotne
nie moga by¢ rozpatrywane bez analizy motywacji,
czuwania nad wlasnym rozwojem, bez ksztaltowania
swoich przekonan w procesie edukacji zdrowotne;j
[15]. Podstawa w inicjowaniu dziatafi edukacyjnych
jest motywacja do zaprzestania palenia. WigkszoS¢
0sOb palacych podejmuje wysitki rzucenia palenia
i wigkszo$¢ wskazuje obawe o swoje zdrowie jako
motywacje. Silna motywacja opisywana jest jako
zasadniczy czynnik warunkujacy sukces w rzuceniu
palenia [16]. Efektywno$¢ programéw zalezy gtéwnie
od okreslenia zmiennych, ktére wplywaja na me-
chanizmy utrzymania planowanej zmiany zachowan
zdrowotnych, miedzy innymi na posiadane zasoby
wewnetrzne, wplywajace na skuteczno$¢ podejmo-
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wanych dziatan, do ktérych nalezy miedzy innymi
poczucie koherencji SOC [17].

Palenie tytoniu to jeden z najtrudniejszych do
wyeliminowania czynnikéw ryzyka choréb naczy-
niowych. Palenie obserwowane u 0séb z chorobami
naczyniowymi koficzyn dolnych i kardiologicznymi
przyczynia si¢ do postepu chordb, a im bardziej
zaawansowane stadium choroby, tym nizszy poziom
motywacji do rzucenia natogu wyrazali chorzy [18, 19].

Proces motywacji jest ztozony i obejmuje wiele
czynnikow, wewnetrznych i zewnetrznych, miedzy
innymi wiedze, troske o swoje zdrowie, poczucie
koherencji, poczucie wlasnej skutecznodci, wpltyw
otoczenia i inne. Zasadne jest, obok niedostateczne;j
wiedzy o mechanizmach wplywajacych na zdrowie,
odkrywanie motywacji os6b do korekty zachowan.
Stoktosa i wsp., badajac pacjentéw poradni anty-
nikotynowej, wskazywata troske o zdrowie, jako
najsilniejszy czynnik motywujacy pacjentéw do porzu-
cenia palenia, ale odkrywata takze, ze gotowos¢ do
rzucenia natogu nie koreluje ze stopniem motywacji
do zaprzestania palenia [2]. Byly to wyniki podobne
do uzyskanych w badaniach pacjentéw belgijskich
i skandynawskich [20]. W literaturze badan po-
czucia koherencji istnieja doniesienia o zaleznoS$ci
miedzy globalnym poczuciem koherencji SOC i jego
sktadowymi (poczucie zaradnosci i sensownosci)
a poziomem motywacji do rzucenia palenia i typem
uzaleznienia [13]. W badaniach poczucia koherencji
wsrod osob zdrowych i chorych stwierdzono, ze u 0séb
zdrowych jest korzystny kierunek relacji, to znaczy, ze
im wyzsze poczucie koherencji, tym mniejsze uleganie
natogom, czego nie obserwowano u chorych [18-23].
Osoby uzaleznione od nikotyny prezentuja roézne
poziomy poczucia koherencji.

W niniejszym badaniu stwierdzono zalezno$¢ mie-
dzy poziomem globalnym poczucia koherencjiijego
sktadowymi a poziomem motywacji do zaprzestania
palenia i typem uzaleznienia. Stosunkowo wysoki
SOC przektada si¢ na wysoki poziom motywacji do
rzucenia palenia. Potwierdzaja to wyniki podane
przez innych badaczy poczucia koherencji [13, 19—
22]. Uzaleznione osoby wykazujace wyzszy poziom
poczucia sensownosci postrzegaja wydarzenia jako
sensowne i warte zaangazowania, co przeklada si¢
na wyzszy poziom motywacji do zaprzestania palenia
imoze podnosi¢ mozliwo$¢ wytrwania w abstynencji,
aw koficu dac trwaly efekt porzucenia natogu pale-
nia tytoniu. Silne SOC powoduje, ze osoba czgsciej
podejmuje zachowania prozdrowotne, fatwiej radzi
sobie w sytuacjach problemowych i ma wi¢cksza
motywacj¢ do szerokiej aktywnoSci ,,dla wlasnego
zdrowia”.

Zachowaniom prozdrowotnym sprzyja takze rea-
listyczny obraz wlasnego zdrowia. Im trafniej osoba
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okreSla stan wlasnego zdrowia, tym mniejsze jest praw-
dopodobiefistwo podejmowania przez nig zachowan
antyzdrowotnych [24]. W chorobach przewleklych
podejmowanie zachowan prozdrowotnych wydaje si¢
by¢ oczywiste, sensowne i korzystne, ale w codziennej
praktyce klinicznej okazuje si¢, ze nie przychodzi pa-
cjentom fatwo. Jednym brakuje odpowiedniej wiedzy,
drugim pozytywnego nastawienia, a jeszcze innym
gotowosci do postuzenia si¢ posiadang wiedza i umie-
jetnoSciami w procesie leczenia [23, 25].

W dzialaniach edukacyjnych, podejmowanych
wobec 0s6b uzaleznionych, nalezy zwrdci¢ uwage
na posiadane przez nie zasoby wewngtrzne i na nich
oprze¢ program indywidualny dzialan edukacyjnych
antynikotynowych.

Whioski

— Osoby palgce tytofi maja niska tendencje do za-
chowan prozdrowotnych.

— Wyniki badan pokazuja, ze przy tym samym
typie uzaleznienia, bez znaczenia jest réznica:
uzaleznienie od nikotyny behawioralne czy far-
makologiczne, kobiety zdecydowanie bardziej
przestrzegaja zachowan zdrowotnych, gtdwnie
w zakresie nawykow zywieniowych i zachowan
profilaktycznych.

— Zmienna osobowoSciowa poczucie koherencji
SOC petni bardzo istotng role w podejmowaniu
zachowan zdrowotnych, ale tylko w grupie pala-
cych mezczyzn, w grupie kobiet rola tego predyk-
tora jest znacznie mniejsza.

— Zasadne jest uznanie poczucia koherencji jako
waznego predyktora pozytywnych zachowan
zdrowotnych.
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