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The notion of health in the opinion of the patients after implantation of artificial
heart valves who are treated with the vitamin K antagonists (VKA)

STRESZCZENIE
Wstep. Pacjenci po wszczepieniu sztucznych zastawek serca wymagaja podejmowania réznorodnych dziatan, majacych
na celu poprawe i utrzymanie zdrowia.
Cel. Celem pracy byto okreslenie pojecia zdrowia w opinii pacjentéw po wszczepieniu sztucznych zastawek serca leczo-
nych VKA.
Materiat i metody. Badaniami objeto 155 pacjentow majacych wszczepione sztuczne zastawki serca leczonych VKA. Po-
stuzono sie Listg Kryteriow Zdrowia (LKZ) autorstwa Juczynskiego.
Wyniki. Pacjenci najwyzej oceniali twierdzenie ,nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”, ktére odnosito sie do
kryterium zdrowia rozumianego jako wtasciwos¢.
Whioski. Chorzy najwyzej oceniali kryterium zdrowia okreslane jako wiasciwosé, ktére nawigzuje do fizycznego wymiaru
zdrowia i $wiadczy o instrumentalnym podejsciu do jej zagadnienia.
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ABSTRACT
Introduction. It is required for the patients who are after implantation of artificial heart valves to undertake different types
of activities and their aim is to improve and maintain patients’ health.
Aim. The main aim is to define the term of health in the opinion of the patients after implanting artificial heart valves who
are treated with VKA.
Material and methods. The data from 155 patients after implanting artificial heart valves who are treated with VKA was
scrutinised. The List of Health Criteria (LKZ) written by Juczynski was used.
Results. The patients highly prized the statement ,it is the most important not to feel any physical ailments” and this state-
ment referred to the criterion of health understood as the attribute.
Conclusions. Il people highly valued the criterion of health defined as the attribute which refers to the physical dimension
of health and it may point out that the approach to this issue is instrumental.
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Wstep

Dla wiekszoSci ludzi zdrowie jest jedna z najwyz-
szych warto$ci, dzieki ktorej osiagane sa réznorodne
cele i plany zyciowe. Daje ono poczucie szczg¢Scia
oraz utatwia adaptowanie si¢ do zmian zachodzacych
w Srodowisku. Zdrowie jest stanem dynamicznym
iztozonym, obejmujacym réznorodne dziedziny zycia,
dlatego mimo wielu préb podejmowanych przez ba-
daczy, nadal nie opracowano ujednoliconego pojecia
zdrowia [1, 2]. Na uwage zastuguje definicja opraco-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organizaton), wedtug ktérej zdrowie
to ,,pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
anie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci” 3, 4].
W tym ujeciu zdrowie jest stanem pozytywnym
(dobrostanem), ktéry wyrazZnie réznicuje znaczenie
zdrowia i choroby [1, 2]. Do istotnych czynnikéw
warunkujacych utrzymanie zdrowia naleza migdzy
innymi styl zycia (ok. 50%), Srodowisko (ok. 20%),
czynniki genetyczne (ok. 20%) oraz dziatania shuzby
zdrowia (ok. 10%) [3]. Styl zycia jest najistotniej-
szym elementem determinujacym ludzkie zdrowie
istanowi zespot zachowan zdrowotnych indywidualny
dla danej jednostki, uzalezniony miedzy innymi od
wiedzy, pogladéw, cech temperamentu, doswiad-
czenia i systemu wartosci [2, 5]. Warto zauwazy¢, ze
zachowania zwigzane ze zdrowiem i choroba, maja
na celu przywrdcenie i utrzymanie zdrowia, poprzez
podejmowanie okreSlonych dziatah [1].

Pacjenci po operacji wszczepienia sztucznej za-
stawki serca wymagaja stalego stosowania antago-
nistow witaminy K (VKA, vitamin K antagonists),
bedacych pochodnymi 4-hydroksykumaryny, hamujacej
y-karboksylacje¢ czynnikow krzepnigcia 11, VII, IX 1 X
oraz biatka C i S [6]. Zmniejszaja zatem aktywnos$¢
prozakrzepowa. W Polsce stosuje si¢ dwa leki z grupy
VKA, do ktorych naleza: warfaryna (Warfin — tabl. 3
mg i5 mg) oraz acenokumaryna (Acenocumarol — tabl.
1 mg i4 mg, Sintrom — tabl. 4 mg), ktérych dziatanie
monitorowane jest na podstawie migdzynarodowego
wspotczynnika znormalizowanego (INR, International
Normalized Ratio) [7, 8]. Warto$¢ terapeutyczna INR
u pacjentow stosujacych VKA po wszczepieniu sztucz-
nych zastawek serca zalezy od rodzaju i umiejscowienia
zastawki oraz czynnikéw ryzyka [7, 9]. W przypadku
pacjenta po implantacji zastawki aortalnej, zaleca sig
docelowa warto$s¢ INR 2,5-3,0, natomiast u chorego
z zastawka mitralng zakres ten wynosi 3,0-3,5 [9].
Wszelkie odchylenia od wartosci terapeutycznych INR
moga prowadzi¢ do wystapienia niepelnosprawnosci,
a nawet zgonu u pacjenta [7, 9].

Leczenie VKA po wszczepieniu sztucznych za-
stawek serca wymaga specyficznego postgpowania,
polegajacego na ustaleniu indywidualnej dawki
leku, na podstawie poziomu INR, z uwzglednieniem
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czynnikéw demograficzno-srodowiskowych (wiek,
plec, masa ciata, leki, dieta, styl zycia), czynnikéw me-
dycznych (choroby watroby, niedokrwistos¢, choroba
nowotworowa, niewydolno$¢ nerek, ostra niewydol-
nos¢ serca) oraz czynnikow genetycznych (mutacja
w genie kodujacym cytochrom P450 typ 2C9) [7, 10].

Cel
OkreSlenie pojecia zdrowia w opinii pacjentow po
wszczepieniu sztucznych zastawek serca, leczonych VKA.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentéw Kliniki
Chirurgii Serca, Naczyfi i Transplantologii Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycznym (KSS) im. Jana Pawta
II. Zgode na przeprowadzenie badaf uzyskano od
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego
(nr KBET/245/B/2013), dyrektora KSS oraz kierow-
nika Kliniki. Informacje na temat danych osobowych
otrzymano z archiwum KSS. Badanie przebiegato
w dwoch etapach. W pierwszym z nich pacjentéw
poinformowano telefonicznie o celu, korzysSciach
i sposobie badania oraz poproszono o zgode na udziat
w badaniach. W drugim etapie rozestano poczta
kwestionariusz ankiety.

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do
sierpnia 2014 roku, metoda sondazu diagnostycznego,
w ktorym wykorzystano standaryzowany kwestiona-
riusz - Lista Kryteriéw Zdrowia (LKZ), obejmujacy
24 stwierdzenia definiujgce zdrowie w odniesieniu do
picciu kryteriow (cel, stan, proces, wynik, whasciwos¢)
[4]. W trakcie badania respondenci wskazywali, ktore
z podanych twierdzef miato wysoki poziom istotnosci
dla ich zdrowia, a nastepnie sposrdd wyselekcjono-
wanych pieciu twierdzef, wybierali najwazniejsze
i szeregowali je wedtug waznoSci.

Wyniki badaf poddano analizie statystycznej przy
uzyciu testu Manna-Whitney’a (U), testu Kruskala-
-Wallisa (H) oraz testu Spearmana (rho). Przyjeto,
ze poziom p < 0,05 wskazuje na istotnie statystyczne
roznice badz zaleznosci. Analize statystyczng wykona-
no za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA
10 (StatSoft, Polska).

Wyniki

W badaniu zwrdcono si¢ do 257 respondentéw
majacych wszczepione sztuczne zastawki serca.
W trakcie pierwszego etapu 213 os6b wyrazito zgode
na udzial w badaniach, z 19 osobami nie uzyskano
potaczenia telefonicznego, 11 pacjentéw odmowito
udzialu w badaniach, pozostate 14 os6b zmarto.
W drugim etapie do 213 pacjentéw rozestano poczta
kwestionariusz ankiety, z czego 48 oséb nie odpo-
wiedziato na wystang korespondencje, natomiast
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10 ankietowanych wytaczono z badan z powodu bted-
nie wypetnionych kwestionariuszy LKZ. Ostatecznie
w badaniach wzieto udziat 155 ankietowanych, w tym
45,81% (n = 71) kobiet 1 54,19% (n = 84) mezczyzn.
Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowity
osoby od 61. do 80. roku zycia — 61,29% (n = 95).
Srednia wieku badanych wynosita 62,32 lata (odchy-
lenie standardowe [SD, standard deviation] = 10,58).
Wigkszo$¢ ankietowanych pochodzita z miasta 64,52%
(n = 100), znacznie mniej 0séb ze wsi — 35,48%
(n = 55). Poréwnywalny odsetek stanowili badani
z wyksztalceniem zawodowym — 34,84% (n = 54)
oraz Srednim — 32,26% (n = 50). Analiza liczby ba-
danych ze wzgledu na status zawodowy wskazata, ze
emeryci (n = 84) i renciéci (n = 36) byli najczesciej
reprezentowana grupa wsrdd wszystkich ankietowa-
nych. Przewazajaca wiekszos¢ respondentéw okreslita
swo0ja sytuacje materialna jako przecietng — 60,00%
(n = 93), 29,68% (n = 46) — dobra, tylko 10,32%
(n = 16) jako zla. Biorac pod uwage stan cywilny
badanych, wickszo§¢ ankietowanych deklarowata,
ze byla w zwiazku matzenskim — 77,42% (n = 120),
natomiast najmniejszy odsetek stanowity osoby roz-
wiedzione — 5,81% (n = 9). Respondenci najczesciej
oceniali swojg relacje z rodzing jako dobrg — 45,81%
(n = 71) oraz bardzo dobrg — 41,29% (n = 64).

Analiza wynikow wskazata, ze 61,94% (n = 96) pa-
cjentéw miato wszczepiong sztuczng zastawke aortal-
na, 33,55% (n = 52) sztuczna zastawke mitralng oraz
4,52% (n = 7) sztuczna zastawke aortalna i mitralna.
Wigkszo$¢ badanych przyjmowato Warfin — 91,61%
(n = 142), pozostate 8,39% (n = 13) Acenocumarol.
Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania chordb wspot-
istniejacych, pacjenci najczesciej posiadali nadci$nie-
nie tetnicze — 67,10% (n = 104), migotanie przed-
sionkow — 37,42% (n = 58), chorobg niedokrwienna
serca — 25,81% (n = 40) oraz cukrzyce — 25,16%
(n = 39). Wérdd ankietowanych, najliczniejsza grupe
pod wzgledem BMI reprezentowaly osoby z nadwaga
—41,29% (n = 64) oraz chorzy z prawidlowym BMI
—36,13% (n = 56). Sredni poziom BMI w badanej
grupie wyniost 26,58 (SD = 3,88).

W trakcie analizy badaf LKZ uzyskano Srednie
warto$ci wag okre§lonych kryteriow zdrowia (tab. 1).
Sposrod wszystkich twierdzen najwicksze znaczenie
przypisywano zdrowiu rozumianemu jako wlasciwo§c¢
oraz stan. Za mniej istotne kryteria definiujace zdro-
wie uznano proces, wynik i cel. Najwyzej ocenianymi
twierdzeniami uszeregowanymi wedtug Sredniej war-
toSci wag byly: ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci
fizycznych” (3,78), ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci
ciata” (3,55) i ,,czu¢ si¢ dobrze” (3,55).

Analiza danych statystycznych pozwolila zbadac
zaleznoS$ci pomiedzy twierdzeniami definiujacymi
zdrowie a zmiennymi demograficzno-spolecznymi

i medycznymi, gdzie najbardziej istotne rdznice
statystyczne zostaly zawarte w tabeli 2. Po przepro-
wadzeniu testu Manna-Whitneya stwierdzono, ze
pte¢ badanych o0s6b istotnie réznicuje sposdb oceny
waznoSci twierdzenia ,,czué si¢ szczgSliwym przez
wigkszo$¢ czasu” (U = 217, p = 0,019), ktéry nawia-
zuje do kryterium zdrowia okreslanego jako stan.
Dla kobiet twierdzenie to miato znacznie wyzsza
wage (3,91) niz dla mezczyzn (2,97) (ryc. 1). Istotne
rOznice statystyczne zauwazono takze w twierdzeniu
,umie¢ rozwigzywac swoje problemy” (U = 55,
p = 0,016), ktére odnosito si¢ do kryterium zdrowia
rozumianego jako proces, gdzie badani mezczyZni
(3,29) czgiciej niz kobiety (2,00) przypisywali temu
twierdzeniu wyzsza warto$¢ (ryc. 2). Dalsza analiza
statystyczna wykazala istotne réznice w waznoSci
twierdzenia ,,potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu”
(U =1, p = 0,021), ktére nawigzywato do kryterium
zdrowia rozumianego jako proces. Dla respondentéw
ze wsi (4,00) twierdzenie to miato znaczaco wyzsza
wage niz dla 0s6b z miasta (2,17) (ryc. 3). W wyniku
przeprowadzonej analizy stwierdzono réwniez istot-
ne rdznice statystyczne w wadze twierdzenia ,,umiec
rozwigzywac swoje problemy” (U = 45, p = 0,006),
definiujace zdrowie jako proces. Pacjenci z wszcze-
piona aortalng zastawka serca (3,17) znacznie wyzej
oceniali to twierdzenie w przeciwienstwie do chorych
zwszczepiong mitralng zastawka serca (1,75) (ryc. 4).
Bliskie istotnoSci statystycznej réznice stwierdzono
rOwniez w twierdzeniu ,,prawie nigdy nie musiec
chodzi¢ do lekarza” (U = 78,5, p = 0,057), ktore
nawigzuje do kryterium zdrowia okre§lanego jako
witasciwosé¢. Dla pacjentéw przyjmujacych Warfin
(2,40) twierdzenie to mialo wyzszg warto$¢ niz dla
chorych przyjmujacych Acenocumarol (1,43) (ryc.5).
W ocenie wykorzystano réwniez test Kruskala-
-Wallisa, dzieki ktéremu stwierdzono, ze stan cywilny
istotnie réznicuje sposOb punktowania twierdzenia
»hie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”
(H =11,7,p = 0,009), ktore definiowato zdrowie jako
wihasciwos¢. Analizujac Srednie wagi, zauwazono, ze
wdowy i wdowcy najwyzej ocenili niniejsze twierdze-
nie (4,80), natomiast najnizsze Srednie wagi uzyskano
u 0s6b rozwiedzionych (2,75) (ryc. 6).

W analizie statystycznej wykorzystano wspétczyn-
nik rangowania Spearmana, ktory wykazat pewna
korelacj¢ migdzy wiekiem badanych a twierdzeniem
,mie¢ prace, réznorodne zainteresowania” (rho
= -0,363, p = 0,000003), ktére nawiazywato do
kryterium zdrowia okre§lanego jako wynik (ryc. 7).
Stwierdzono, ze wraz z zaawansowaniem wieku
badanych znaczenie niniejszego twierdzenia malato.
Analiza wynikéw badaf pozwolila réwniez dostrzec
pewna wspotzalezno$¢ pomigdzy BMI a twierdze-
niem ,,mie¢ odpowiednia wage ciata” (rho = 0,323,
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Rycina 1. Wykres pudetkowy testu rang Manna-Whitneya
wskazujacy zaleznoSci pomiedzy twierdzeniem ,,czuc si¢ szcze$-
liwym przez wigkszo$¢ czasu” a plcia

Figure 1. Boxplot of the Mann-Whitney’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,be happy for the most
of time” and gender

Rycina 3. Wykres pudetkowy testu rang Manna-Whitneya
wskazujacy zaleznoSci pomigdzy twierdzeniem ,,potrafi¢
pracowac bez napigcia i stresu” a miejscem zamieszkania
Figure 3. Boxplot of the Mann-Whitney’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,be able to work without
pressure and stress” and the place of residence
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Rycina 2. Wykres pudetkowy testu rang Manna-Whitneya
wskazujacy zalezno$ci pomig¢dzy twierdzeniem ,,umie¢ rozwia-
zywac swoje problemy” a plcia

Figure 2. Boxplot of the Mann-Whitney’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,be able to solve own
problems” and gender

p = 00004), ktére odnosito si¢ do kryterium zdrowia
rozumianego jako wynik. Zauwazono takze, ze wraz
ze wzrostem BMI twierdzeniu temu przypisywano
wyzsza warto$¢ (ryc. 8). W wadze pozostatych twier-
dzen nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic
pomigdzy zmiennymi demograficzno-spotecznymi
i medycznymi (p > 0,05).
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Rycina 4. Wykres pudetkowy testu rang Manna-Whitneya
wskazujacy zalezno$ci pomigdzy twierdzeniem ,,umie¢ rozwia-
zywac swoje problemy” a rodzajem zastawki

Figure 4. Boxplot of the Mann-Whitney’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,be able to solve own
problems” and a kind of valve

Dyskusja

Pacjenci bioracy udzial w badaniach, najwigksza
wage przypisywali zdrowiu, rozumianemu jako wtasci-
wos¢, ktéra odzwierciedla biologiczna sfere zycia czto-
wieka. Zblizone wyniki badan przedstawita w swojej
pracy Kurowska i wsp. w grupie 69 chorych przyjetych
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu
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Rycina 5. Wykres pudelkowy testu rang Manna-Whitneya
wskazujacy zalezno$ci pomig¢dzy twierdzeniem ,,prawie nigdy
nie musie¢ chodzi¢ do lekarza” a rodzajem leku z grupy
VKA

Figure 5. Boxplot of the Mann-Whitney’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,almost never go to the
doctor” and a type of medicine which comes from the group
VKA

Rycina 7. Interpretacja graficzna testu rang Spearmana
wskazujaca zalezno$¢ pomig¢dzy twierdzeniem ,,mie¢ prace,
réznorodne zainteresowania” a wiekiem

Figure 7. Graphic interpretation of the Spearman’s rang test
indicating dependency between the statement ,,to have job,
various interests” and age
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Rycina 6. Wykres pudetkowy testu rang Kruskala-Wallisa
wskazujacy zalezno$ci pomigdzy twierdzeniem ,,nie odczuwac
zadnych dolegliwosci fizycznych” a stanem cywilnym

Figure 6. Boxplot of the Kruskal-Wallis’s rang test indicating
dependencies between the statement ,,not to feel any physical
ailments” and marital status

zaostrzenia przewleklej choroby. Zauwazono, ze
pacjenci najwyzsza warto$¢ przypisywali twierdzeniu
»hie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”,
ktére odnosito si¢ do kryterium zdrowia rozumianego
jako wlasciwo$¢ [11]. Interpretowanie zdrowia w ka-
tegorii wlasciwo$¢, odnosi si¢ do fizycznego wymiaru
zdrowia i $wiadczy o instrumentalnym podejsciu do jej
zagadnienia [4]. Mozna przypuszczad, ze za wyborem

Rycina 8. Interpretacja graficzna testu rang Spearmana wska-
zujaca zalezno$¢ pomiedzy twierdzeniem ,,mie¢ odpowiednia
wage ciata” a wskaZznikiem BMI

Figure 8. Graphic interpretation of the Spearman’s rang test
indicating dependency between the statement ,,to have appro-
priate body weight” and index of BMI

tego kryterium przemawia fakt, ze osoby posiadajace
sztuczne zastawki serca i przyjmujace do kofica zycia
VKA stanowia szczegdlng grupe pacjentéw diugo-
trwale leczonych. Osoby te podejmuja réznorodne
dziatania, majace na celu poprawe i utrzymanie
swojego stanu zdrowia, poprzez inicjowanie zacho-
waf zdrowotnych w obszarze profilaktyki powiktan
zakrzepowo-zatorowych i krwotocznych (regularna
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kontrola poziomu INR, systematyczne przyjmowanie
VKA, stosowanie diety z ograniczeniem witaminy
K, unikanie przyjmowania lekéw wplywajacych na
poziom INR). Niniejsze dziatania stanowig dla nich
pewne obciazenie i wplywaja znaczaco na jako$¢ zy-
cia, o czym §wiadcza wyniki badaf przeprowadzone
przez Heringa i wsp. w grupie 2735 pacjentéw po
wszczepieniu sztucznych zastawek serca, w ktorych
zaobserwowano 1687 powiktan krwotocznychi51 po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych [12]. Aby zapobiegad
negatywnym skutkom terapii przeciwzakrzepowe;j,
niezbedna jest ciagla opieka ze strony lekarzy i pie-
legniarek, ktéra obejmuje monitorowanie przebiegu
terapii VKA, edukacje zdrowotng, ocen¢ kliniczng
stanu zdrowia oparta na specjalistycznych bada-
niach oraz leczeniu choréb wspotistniejacych, ktore
w przypadku badanej grupy obejmowaty az 87,09%
(n = 135) ankietowanych. Mozna przypuszczac, ze
dodatkowym motywem przemawiajacym za wyborem
kryterium wihaSciwos¢ byto wystepowanie choréb
wspdtistniejacych, ktdre prawdopodobnie ograniczaly
aktywno$¢ zycia codziennego.

Analiza wynikéw badan wtasnych wskazata, ze
warto$ciowanie zdrowia zalezne jest od niektérych
zmiennych demograficzno-spotecznych i medycznych.
Ple¢ istotnie wplyneta na sposob definiowania zdro-
wia. Kobiety znacznie wyzej ocenily twierdzenie ,,czué
sie szczeSliwym przez wigkszos¢ czasu” (p = 0,019).
MezczyZzni natomiast, czesciej wskazywali twierdzenie
Lumie¢ rozwigzywacé swoje problemy” (p = 0,016).
Niniejsze wyniki maja swoje odzwierciedlenie w bada-
niach przeprowadzonych przez Puchalskiego w grupie
1134 ankietowanych. Zauwazono, ze kobiety czgsciej
koncentrowaly si¢ na pozytywnym znaczeniu zdrowia,
samopoczuciu oraz wygladzie zewnetrznym, rzadziej
natomiast na dolegliwo$ciach [13]. Analiza badaf
wilasnych wskazata, ze dla os6b zamieszkujacych
tereny wiejskie twierdzenie ,,potrafi¢ pracowac bez
napigciaistresu” (p = 0,021) miato wicksze znaczenie
w przeciwienstwie do os6b zamieszkujacych miasto.
Zauwazono réwniez, ze stan cywilny znaczaco wplynat
na twierdzenie ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwoSci
fizycznych” (p = 0,009). Niniejsze twierdzenie naj-
wyzej oceniaty wdowy i wdowcy, natomiast najnizej
osoby rozwiedzione.

Sztuczne zastawki serca zbudowane sg z synte-
tycznego materiatu (pirolit, tytan, teflon), ktéry
zapewnia jej trwato$¢, zmniejsza mas¢ zastawki oraz
w mozliwie najwiekszym stopniu minimalizuje jej
trombogenno$¢. Pomimo wymienionych zalet, wciaz
konieczne jest przyjmowanie lekéw z grupy VKA,
w celu niedopuszczenia do wystapienia skrzepliny
na sztucznej zastawce serca, ktora moze ograniczy¢
ruchomo$¢ zaworku i zmniejszy¢ przeptyw krwi [7, 9].
Uzyskane wyniki badan wskazaly, ze pacjenci po
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wszczepieniu aortalnych zastawek serca w przeci-
wiefistwie do chorych z wszczepionymi mitralnymi
zastawkami serca, najwyzej oceniali twierdzenie
,2umie¢ rozwigzywac swoje problemy” (p = 0,0006),
ktore odnosito si¢ do kryterium zdrowia okreslanego
jako proces. Definiowanie zdrowia w kategorii proces
Swiadczy o potencjale jakim dysponuje jednostka, aby
zachowa¢ rownowage wobec obciagzen na jakie jest
narazona [4, 14]. Zauwazono réwniez, ze rodzaj przyj-
mowanego leku VKA w pewnym stopniu wplynal na
wybdr twierdzenia ,,prawie nigdy nie musie¢ chodzié
dolekarza” (p = 0,057), ktére odnosito si¢ kryterium
zdrowia rozumianego jako wtasciwo$¢. Pacjenci przyj-
mujacy Warfin wyzej oceniali to twierdzenie, w prze-
ciwiefistwie do chorych stosujacych Acenocumarol.
Analizujac niniejsze twierdzenie nalezy podkreslic, ze
w badanej grupie wystapily istotne réznice w liczebno-
$ci poszczegblnych grup — znacznie wigkszy odsetek
stanowili pacjenci przyjmujacy Warfin (n = 40),
w stosunku do 0sdb stosujacych Acenocumarol (n = 7).
Analiza badan wlasnych wskazata réwniez, ze wraz
ze wzrostem BMI rosnie wazno$¢ twierdzenia ,,mieé
odpowiednig wagg ciala” (p = 0,00004). Definiowanie
zdrowia w kategorii wynik, stanowi swoisty element
warunkujacy zdrowie, ktéry obejmuje zachowania
sprzyjajace zdrowiu [4].

Whioski

1. Chorzy najwyzej oceniali kryterium zdrowia
okreslane jako wtasciwos¢, ktére nawigzuje do
fizycznego wymiaru zdrowia i §wiadczy o instru-
mentalnym podejsciu do jej zagadnienia.

2. WartoSciowanie zdrowia zalezne jest od zmien-
nych demograficzno-spotecznych, takich jak:
pteé, wiek, miejsce zamieszkania i stan cywilny
oraz zmiennych medycznych, do ktorych zalicza
si¢: rodzaj sztucznej zastawki serca, rodzaj leku
z grupy VKA oraz BMI.
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