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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Spoéréd zlozonych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca tryb zycia nalezy do dominujacych
zmiennych wplywajacych na jej wystapienie oraz przebieg. Przedmiotem analizy w niniejszej publikacji byl zwigzek migdzy
procesem emocjonalno-motywacyjnym, ktéry wystepuje w sytuacji kryzysu choroby i zagrozenia Zycia, a realnie
podejmowanymi zmianami w kierunku zdrowienia u pacjentéw z rozpoznaniem zawatu mieénia serca (N = 98). Rozumienie
motywacji oparto na teorii samodeterminacji. Material i metody: Opracowany na podstawie zatozen teorii samodeterminacji
Kwestionariusz Samoregulacji Leczenia (Treatment Self-Regulation Questionnaire, TSRQ) pozwolil na analizg stylow
regulacyjnych i okreslenie stopnia autonomii w obszarze realizowanych dzialan. Inng zastosowang metoda byta
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (Multidimensional Health Locus of Control Scale, MHLC-A),
ktéra réwniez umozliwila ocene nasilenia czynnikéw motywacyjnych w warunkach diagnozy klinicznej. Wyniki: Wyniki
badan sugeruja, Ze zmiana zachowan prozdrowotnych w trakcie okoto czterotygodniowej rehabilitacji wspotwystepuje ze
zmiang rodzaju motywacji w kierunku obnizenia amotywacji i wzrostu motywacji autonomicznej. U 0s6b ograniczajacych
palenie nikotyny lub podejmujacych catkowita abstynencje obserwuje sie wzrost motywacji autonomicznej nie tylko do
utrzymywania abstynencji od nikotyny, ale takze w zakresie odpowiedzialnego spozywania alkoholu, realizowania
prawidlowej diety oraz regularnych ¢wiczen. Badanie ujawnilo istotng statystycznie réznice miedzy pierwszym a drugim
pomiarem w wymiarze umiejscowienia kontroli, tj. wptyw innych. Wnioski: Wér6d wewnetrznych czynnikéw wptywajacych
na udziat w rehabilitacji (w pomiarze ankietowym) najistotniejsze w przebiegu calej rehabilitacji okazalo si¢ minimalizowanie
skutkow zachorowania i odzyskanie poczucia sprawnosci, a w nastepnej kolejnosci — poczucie bycia potrzebnym bliskim.
Niezaleznie od indywidualnych powodéw podejmowania rehabilitacji istotng role w do$wiadczaniu jej efektywnosci odegrata
przejawiana zfozona motywacja — zaréwno autonomiczna, jak i wynikajaca z wptywu innych.

Stowa kluczowe: motywacja, teoria samodeterminacji, poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia, efektywnos¢ rehabilitacji
kardiologicznej, zmiana trybu zycia po zawale migénia serca

Introduction and objective: Among the complex risk factors associated with ischaemic heart disease, lifestyle is one of the key
determinants influencing both its occurrence and clinical course. This study examined the relationship between emotional and
motivational processes arising in situations of health crisis and life-threatening events, and behavioural changes related to
recovery in patients diagnosed with myocardial infarction (N = 98). Materials and methods: The Treatment Self-Regulation
Questionnaire (TSRQ), developed on the basis of self-determination theory, was used to analyse regulatory styles and determine
the degree of autonomy in undertaken health-related behaviours. The Multidimensional Health Locus of Control Scale
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(MHLC-A) was also applied. Results: The findings indicate that changes in health-promoting behaviours over approximately
four weeks of rehabilitation coincide with a motivational shift characterised by a decrease in amotivation and an increase in
autonomous motivation. Individuals who reduce smoking or achieve complete abstinence demonstrate increased autonomous
motivation not only to maintain nicotine abstinence, but also to consume alcohol responsibly and adhere to a proper diet and
regular physical activity. The study revealed a statistically significant difference between the first and second measurement in
the locus of control dimension, specifically in the area referring to the influence of others. Conclusions: Among the internal
factors influencing participation in rehabilitation, as assessed by the questionnaires, the most important throughout the
rehabilitation process were minimising the impact of the disease and regaining a sense of physical capability, followed by the
feeling of being needed by loved ones. Regardless of individual reasons for undertaking rehabilitation, a complex motivational
profile played an important role in perceived effectiveness.

Keywords: motivation, self-determination theory, locus of health control, effectiveness of cardiac rehabilitation, lifestyle

change after myocardial infarction

WPROWADZENIE | CEL PRACY

o czynnikow psychologicznych majacych zna-
D czenie w etiologii i leczeniu choréb ukladu ser-

cowo-naczyniowego naleza mechanizmy beha-
wioralne oraz mechanizmy patofizjologiczne (Rozansky
et al., 1999). Pierwsza grupa czynnikéw posredniczy po-
miedzy reakcjami fizjologicznymi a warunkami psycho-
spolecznymi, zwigzanymi z niekorzystnymi dla zdrowia
zachowaniami, takimi jak nieodpowiednia dieta czy pa-
lenie tytoniu. Do drugiej grupy naleza bezposrednie pro-
cesy wplywajace na rozwdj choréb, tj. mechanizm akty-
wagji plytek i zmiany endokrynologiczne - podwyzszony
poziom wydzielania katecholamin (dopaminy, adrenaliny
i noradrenaliny) oraz hormonéw nadnerczowych (m.in.
kortyzolu), majgce szkodliwy wplyw na tkanke mie$nia
sercowego oraz niekorzystny stosunek cholesterolu HDL
do LDL (Perk et al., 2012). Czynniki psychospoteczne sg
istotnie zwigzane ze stanem ukladu sercowo-naczyniowe-
go poprzez chroniczng aktywacje reakcji fizjologicznej na
stres oraz ogdlnoustrojowe stany zapalne (Dar et al., 2019).
Do uwarunkowan psychospolecznych zalicza si¢ w szcze-
golnosci przewlekly stres psychiczny, subiektywny sta-
tus spoleczny, stres w pracy, niekorzystne dos§wiadczenia
w dziecinistwie, a takze poczucie samotno$ci czy izolacji
spolecznej oraz depresja (Powell-Wiley et al., 2022).
Jak pokazujg statystyki, prowadzony styl zycia, czyli m.in.
sposob odzywiania sie, aktywno$¢ fizyczna, uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem (model Lalonde’a za: Karski, 1999), w okolo 53% wptywa
na uwarunkowania zdrowia. Styl zycia (pojecie rozumiane
jako ,tozsame z trybem zycia”; lifestyle) wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia rozumiany jest jako sposob bycia wyni-
kajacy z wzajemnego oddzialywania cztowieka i warunkow,
w jakich zyje, oraz z indywidualnych wzorcéw zachowania
okreslonych przez czynniki spoleczno-kulturowe i osobiste
cechy charakteru (Karski, 1999). Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego znajduja si¢ w czoléwce choréb o znacznym
odsetku $miertelno$ci. Ponadto wysoki wskaznik zgonow
0s06b z zaburzeniami krazenia na przestrzeni lat ulega je-
dynie nieznacznym zmianom, pomimo postgpu technolo-
gicznego w diagnostyce i metodach leczenia (Szaltys, 2022).
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W Europie 42% zgonow kobiet oraz 38% zgonéw mezczyzn
ponizej 75. roku zycia jest wynikiem choréb ukladu krazenia
(Perk et al., 2012). Wiekszos$¢ tych chordb rozwija si¢ stop-
niowo przez wiele lat, a pierwsze objawy moga pojawiac sie
dopiero, gdy sg juz zaawansowane. Wskazuje to na znacze-
nie $wiadomosci czynnikéw ryzyka chorobowego oraz dzia-
tan profilaktycznych, a takze umiejetnosci adekwatnego re-
agowania i modyfikowania stylu zycia w sytuacji otrzymania
diagnozy choroby niedokrwiennej serca.

Celem publikacji byto zaprezentowanie wynikéw badania
przeprowadzonego wérdd pacjentéw po zawale migsnia
serca, dotyczacego czynnikéw motywacyjno-kontrolnych
oraz zmian mechanizméw behawioralnych w nawigzaniu
do oddzialywan rehabilitacyjnych. Artykul zawiera anali-
ze czynnikow trybu zycia istotnych w rozwoju chordb kra-
zenia oraz podejmowanych zmian w okresie rehabilitacji.
Opracowanie opiera si¢ na badaniach wlasnych, w ktérych
przedmiotem obserwacji byta m.in. dynamika poziomu
i rodzajéw motywacji do podejmowania dziatan prozdro-
wotnych na réznych etapach procesu zdrowienia.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY
| MATERIALU BADAWCZEGO

Zebrano material badawczy dotyczacy motywacji do po-
dejmowania zachowan prozdrowotnych w kontekscie efek-
tywnoéci rehabilitacji u pacjentéw leczonych po przebytym
zawale mie$nia serca w ramach O$rodka Dziennej Reha-
bilitacji Kardiologicznej Szpitala $w. Rafata w Krakowie.
Badania prowadzone wérod pacjentéw w latach 2018-2020
ukonczono przed pojawieniem si¢ doniesien o epidemicz-
nych zachorowaniach na terenie Polski na ostrg zakazng
chorobe ukladu oddechowego COVID-19, wywolywang
przez wirusa SARS-CoV-2.

W badaniu udziat wzieto 98 osob dorostych — 17 kobiet i 81
mezczyzn. Dwie osoby nalezaty do grupy wiekowej 20-40 lat,
68 0sdb znajdowalo si¢ w przedziale wiekowym 40-65 lat,
a 28 0s6b mialo powyzej 65 lat. Wyksztalcenie podstawowe
mialy 3 osoby, zawodowe - 33, §rednie — 41, a wyzsze — 21.
88 0s6b zadeklarowalo si¢ jako zonaty/mezatka, 1 osoba po-
zostawala w zwigzku nieformalnym, 3 osoby byly po rozwo-
dzie, 2 — w stanie wolnym, 4 — owdowiale.
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Kazde z badan sktadato si¢ z pomiaréw dwuetapowych
(na poczatku oraz pod koniec leczenia rehabilitacyjnego)
realizowanych z wykorzystaniem ankiety, metod kwestio-
nariuszowych oraz proby wysitkowej prowadzonej zgodnie
z Exercise Standards for Testing and Training (Fletcher et al.,
2001), stanowiagcych standardowg procedure osrodka.
Dodatkowo w pierwszym etapie badania ankietowego pa-
cjenci udzielali informacji o dotychczasowej historii cho-
roby, jak réwniez podejmowali refleksje nad potencjalny-
mi czynnikami ryzyka chorobowego (w tym spozywaniem
substancji psychoaktywnych czy stosowana dietg). Dzieki
tym danym retrospektywnym dotyczacym funkcjonowania
w okresie przed rozpoznaniem choroby, a nastepnie udzielo-
nym odpowiedziom na temat tych samych zagadnien na po-
czatku rehabilitacji oraz na jej koncu, mozliwe byto szersze,
bardziej calo$ciowe spojrzenie na proces zmian trybu zycia.
Zebrane dane dotyczace zmiany stylu zycia byly nastepnie
korelowane ze zmianami charakteru motywacji i poczucia
umiejscowienia kontroli oraz stopniem wydolnosci fizycz-
nej na przestrzeni kilkutygodniowej rehabilitacji.

METODA | NARZEDZIA BADAWCZE

Materiat badawczy zebrano przy pomocy narzedzi psycho-
logicznych, wywiadu kwestionariuszowego ustrukturyzo-
wanego, a takze echokardiograficznej proby wysitkowej.
Na kazdym etapie badania zastosowano nizej opisane ska-
le i procedury.

Badanie kwestionariuszowe byto podzielone na trzy etapy.
Pierwszy (T1.1) byl zwiazany z podstawowymi danymi, hi-
storig choroby i czynnikami ryzyka oraz funkcjonowaniem
przed wystgpieniem epizodu zawalowego (dane retrospek-
tywne). Drugi etap (T1.2) dotyczyt funkcjonowania pa-
cjentéw w procesie adaptacji do choroby oraz motywacji
w poczatkowej fazie rehabilitacji. Natomiast trzeci (T2) do-
starczyt informacji na temat funkcjonowania w adaptacji do
choroby i motywacji w koncowej fazie rehabilitacji, a takze
obejmowal oceng jej efektywnosci.

W celu diagnozy motywacji do podejmowania zachowan
prozdrowotnych wykorzystano Kwestionariusz Samoregu-
lacji Leczenia (Treatment Self-Regulation Questionnaire,
TSRQ) autorstwa Ryana i Connella (1989), z walidacjg opra-
cowang przez Levesque i wsp. (2007). Metod¢ wykorzystano
w badaniu na podstawie licencji udzielonej przez The Cen-
ter for Self-Determination Theory. Zgoda obejmowata row-
niez ttumaczenie skal z jezyka angielskiego na jezyk polski.
Adaptacja skali na potrzeby projektu zostata przeprowadzo-
na zgodnie z procedurg ttumaczenie-ttumaczenie zwrotne.
W efekcie retranslacji, dokonanej przez niezaleznego ttuma-
cza, pordwnano oryginalny material zrédlowy z trescig otrzy-
mang w wyniku ttumaczenia zwrotnego. W procesie wery-
fikowania i edytowania ttumaczonego zwrotnie materialu
uzyskano optymalng, finalng wersje przektadu.
Kwestionariusz obejmuje cztery skale opisujace zachowania
prozdrowotne: zaprzestanie palenia, poprawa diety, regularne
¢wiczenia oraz odpowiedzialne picie alkoholu. Kazda z nich
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sklada sie z 15 pozycji ocenianych w skali Likerta od 1 (zu-
pelnie nieprawdziwe) do 7 (zupelnie prawdziwe). Pozycje sa
podzielone wedtug klucza na trzy czynniki motywacyjne po-
zwalajace na ocen¢ motywacji — przyczyn danych zachowan
znajdujacych si¢ na wzglednym kontinuum autonomii, tj. au-
tonomiczny styl regulacyjny (6 pozycji), kontrolowany styl
regulacyjny (6 pozycji) i amotywacja — brak motywacji (3 po-
zycje). Przyznana liczba punktéw oznacza stopien znaczenia
danego czynnika motywacyjnego dla respondenta — im wie-
cej punktéw, tym wieksze jego znaczenie.

Rzetelno$¢ narzedzia badawczego zostalta sprawdzona przez
ocene zgodnosci wewnetrznej przy wykorzystaniu wspol-
czynnika alfa Cronbacha. Spéjno$¢ wewnetrzna dla kaz-
dej podskali byla akceptowalna, zaréwno w pierwszym po-
miarze (a > 0,8), jak i w drugim (a > 0,8). W odniesieniu
do czynnikéw motywacyjnych najwyzsze wskazniki rze-
telnosci uzyskano dla wymiaru motywacji autonomicznej
oraz kontrolowanej. Niemniej wartosci wszystkich uzyska-
nych wspotczynnikéw alfa Cronbacha w podskalach testu
(a > 0,8) $wiadcza o wysokiej zgodnosci wewnetrznej (rze-
telno$ci) narzedzia badawczego.

Inng metoda psychologiczng pozwalajacg na badanie ob-
szaru motywacyjnego w zakresie stanu zdrowia jest Wielo-
wymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, wer-
sja A (Multidimensional Health Locus of Control Scale,
MHLC-A) (Wallston et al., 1978; adaptacja: Juczynski,
2009). MHLC-A dotyczy zgeneralizowanych oczekiwan
w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia: we-
wnetrznym (skala W), wptywu innych (skala I), przypadku
(skala P). Skala zawiera 18 stwierdzen. Wyniki oblicza si¢
oddzielnie dla kazdej z trzech skal, sumujac punkty.
Zakres wynikow dla kazdej skali obejmuje przedzial od 6 do
36 punktow. Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie,
ze dany czynnik ma wplyw na stan zdrowia.

Efektywnos¢ rehabilitacji mierzona byla wedlug przyje-
tego standardu jako roznica miedzy poczatkowym a kon-
cowym pomiarem elektrokardiograficznej proby wysit-
kowej. Umozliwilo to obiektywna ocene¢ analizowane;j
zmiennej. Procedura mierzenia efektywnoéci rehabilitacji
byta prowadzona zgodnie z Exercise Standards for Testing
and Training, bedacymi standardowg procedurg os$rodka.
Natomiast pomiar za pomocg ankiety dostarczyl danych
dotyczacych oceny subiektywnej.

Opracowanie statystyczne zebranego materialu wykona-
no przy wykorzystaniu oprogramowania komputerowego
Statistica 12. Uzyskano rozklady odpowiedzi zmiennych
mierzonych testami psychologicznymi, ktdre roznily sie
istotnie statystycznie (test Kolmogorowa-Smirnowa wraz
z poprawka Lillieforsa). W dalszych analizach zastosowa-
no wigc testy nieparametryczne. W celu analizy roznic mig-
dzy pomiarem na poczatku i pod koniec rehabilitacji zasto-
sowano test kolejnoéci par Wilcoxona. Aby zobrazowac to,
czy mamy do czynienia ze wzrostem czy ze spadkiem wyni-
koéw, analizowano $rednie wynikow. Przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycz-
nie réznic badz zaleznosci.
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WYNIKIWRAZ Z OPISEM
ZASTOSOWANYCH STATYSTYK

Zmiane zachowan prozdrowotnych w przebiegu rehabilita-
cji zaobserwowano na podstawie analizy $rednich wynikow.
Wiekszo$¢ 0s6b (56%) na etapie przed wystgpieniem ostre-
go zespolu wiencowego (OZW) deklarowala okazjonalne
spozywanie alkoholu. Abstynencje utrzymywalo 26% oséb.
Pozostate osoby (18%) wskazywaly na okresowe naduzy-
wanie lub uzaleznienie od alkoholu. Na etapie rozpocze-
cia rehabilitacji wiekszo$¢ pacjentow (66%) deklarowata
utrzymywanie catkowitej abstynencji od alkoholu, zmniej-
szyla si¢ liczba 0s6b okazjonalnie spozywajacych alkohol
(30%) oraz naduzywajacych i pijacych na poziomie uzalez-
nienia alkoholowego (4%). W kornicowym etapie rehabilita-
cji obserwowano jeszcze wigkszy przyrost osob utrzymuja-
cych abstynencje (do 71%), przy zmniejszeniu liczebnosci
grupy okazjonalnie spozywajacej alkohol (do 26%) oraz
naduzywajacej i pijacej na poziomie uzaleznienia (3%).
58 0s6b (60% uczestnikéw badania) na etapie przed wysta-
pieniem OZW deklarowato w ankiecie catkowitg abstynen-
cje od nikotyny. Okazjonalne palenie tytoniu zadeklarowa-
o 9% o0s6b badanych, z kolei 31% oséb opowiedziato si¢
za okresowym naduzywaniem lub uzaleznieniem. Mozna
zauwazy¢ zmiany w trakcie calego procesu leczenia, bazu-
jac na uzyskanym pomiarze samoopisowym. W drugim
etapie badania odsetek 0s6b deklarujacych abstynencje
wzrdst do 78%. Okazjonalne uzywanie odnotowano u 11%
0s6b. Okresowe naduzywanie lub uzaleznienie deklarowa-
to 11% ankietowanych. W koncowym etapie badania 81%
0s6b twierdzilo, ze wcale nie palito tytoniu, 8% - okazjo-
nalnie, natomiast 11% oceniato palenie papieroséw na po-
ziomie okresowego naduzywania lub uzaleznienia. Przed

wystgpieniem ostatniego OZW tylko 30% os6b deklaro-
walo, ze odzywia si¢ prawidlowo. 54% uczestnikow twier-
dzilo, ze zaniedbuje prawidlowe nawyki zywieniowe, a 16%
respondentéw uwazalo, ze zupelnie nie dba o prawidto-
we nawyki zywieniowe. W poczatkowej fazie rehabilitacji
az 70% ankietowanych opowiedzialo si¢ za tym, ze prawi-
dlowo dba o odzywianie. Zmniejszyta sie procentowo licz-
ba 0s6b, ktore zaniedbywaly prawidtowe nawyki zywienio-
we (24%). Do 16% spadla liczba os6b, ktore twierdzily, ze
zaniedbuja zalecenia zywieniowe. Pod koniec rehabilitacji
odnotowano kolejny przyrost w grupie oséb deklarujacych
prawidlowe odzywianie (0 7%). Zaniedbywanie zalecen die-
tetycznych stwierdzito 23% uczestnikéw. Do 0% natomiast
spadta liczba procentowa oséb ankietowanych, ktorzy zu-
pelnie nie dbali o prawidlowe nawyki Zywieniowe. W wy-
miarze aktywnosci ruchowej zaobserwowano, ze zwiek-
szyla sig liczba 0sob twierdzacych, ze wykonuja ¢wiczenia
bez wiekszych ograniczen czy obaw (z 44% ankietowanych
na poczatku rehabilitacji do 70% na etapie jej konczenia)
(ryc. 1-3).

Rozklady odpowiedzi zmiennych mierzonych testami psy-
chologicznymi réznig sig istotnie statystycznie (test Kolmo-
gorowa—Smirnowa wraz z poprawka Lillieforsa). W dalszych
analizach zastosowano wiec testy nieparametryczne. W celu
analizy réznic miedzy pomiarem na poczatku i pod koniec
rehabilitacji zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona.
Aby zobrazowa¢ to, czy mamy do czynienia ze wzrostem
czy ze spadkiem wynikow, analizowano $rednie wynikéw.
Zaobserwowano w badanej grupie istotny statystycznie
wzrost motywacji autonomicznej do utrzymywania absty-
nencji od nikotyny (n = 94; t = 79,50; z = 8,19; p < 0,001).
Z analiz korelacji porzadku rang Spearmana wynika, ze ba-
dane zmienne sg istotnie statystycznie powigzane, natomiast

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Spozywanie alkoholu Palenie papieroséw Dieta
(abstynencja) (abstynencja) (prawidtowe odzywianie)
u Przed 0ZW 26% 60% 30%
® Na poczatku rehabilitacji 66% 78% 70%
| Pod koniec rehabilitagji 71% 81% 77%

Ryc. 1. Odsetek 0sob deklarujgcych podejmowanie dzialat prozdrowotnych w zakresie spozywania alkoholu, palenia papierosow oraz diety
na trzech etapach: przed epizodem OZW, na poczgtku i pod koniec rehabilitacji
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(abstynendja) (prawidtowe odzywianie) ograniczen | obaw)
® Na poczatku rehabilitagji 66% 70% 44%
B Pod koniec rehabilitagji 71% 77% 70%

Ryc. 2. Odsetek 0séb deklarujgcych podejmowanie dzialan prozdrowotnych w zakresie aktywnosci ruchowej w kontekscie innych obszaréw
trybu zycia, tj. spozywanie alkoholu, palenie papierosow oraz dieta na dwich etapach: na poczgtku i pod koniec rehabilitacji

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% .. . . ,
z“g'cm?gﬁmfdmm Poczucie bycie} ) Mozliwos¢ powrotu Obr.ﬂienie. poziomu Zmniejszen{e poczudia
pOCZUGa Sprawnosc potrzebnym dla bliskich do pracy niepokoju i leku zagrozenia
m Na poczatku rehabilitagji 86% 50% 40% 34% 14%
® Pod koniec rehabilitagji 84% 48% 46% 29% 0%

Ryc. 3. Odsetek typowanych odpowiedzi dotyczgcych wewnetrznych czynnikow, ktore wplywaly na udziat w rehabilitacji - z pomiarem

na poczgtku oraz w jej koricowym etapie

sifa zaleznosci pomiedzy zmiennymi jest na granicy niskiej
i przecietnej. Ustalono, ze wzrost autonomicznej motywa-
cji w badanej grupie pacjentow wspotwystepuje z rzeczy-
wistg zmiang zachowan w zakresie palenia tytoniu na prze-
strzeni rehabilitacji, tj. rosnacg tendencja do utrzymywania
abstynencji lub ograniczania palenia zaréwno w pomiarze
na poczatku rehabilitacji (rho = -0,22; p < 0,05), jak i pod
koniec rehabilitacji (tho = -0,28; p < 0,05).

Zmiana zachowan w obszarze palenia tytoniu réwniez ko-
reluje dodatnio ze wzrostem stopnia realizowania zalecen
dietetycznych (rho = 0,36; p < 0,05).

Obserwuje si¢ rowniez istotng statystycznie ujemng zalez-
nos$¢ miedzy stopniem uzaleznienia od nikotyny a podej-
mowaniem aktywnoéci ruchowej w sposéb bardziej chetny,
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z mniejszymi ograniczeniami i obawami (rho = -0,28;
p <0,05).

Badanie motywacji do podejmowania zachowan prozdro-
wotnych wspdtwystepuje z wyzej opisanymi tendencjami na
poziomie zachowan w badanej grupie.

Oznacza to, ze u 0s6b ograniczajacych palenie tytoniu
lub podejmujgcych catkowitg abstynencje obserwuje sie
wzrost motywacji autonomicznej nie tylko do utrzymy-
wania abstynencji od nikotyny (rho = -0,32; p < 0,05),
ale takze motywacji autonomicznej w zakresie prawidfo-
wej diety (rho = —0,24; p < 0,05) oraz regularnych ¢wiczen
(tho = -0,28; p < 0,05).

Pod koniec rehabilitacji zaobserwowano takze, ze istotna
statystycznie dodatnia korelacja wystepuje miedzy zmiang
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Subiektywna ocena efektywnosci rehabilitacji Na poczatku rehabilitacji Pod koniec rehabilitaji
Jestem przekonany(-na) 85% 90%
Jestem srednio przekonany(-na) 13% 9%
Raczej nie jestem przekonany(-na) 2% 1%
Nie jestem przekonany(-na) 0% 0%

Tab. 1. Subiektywna ocena efektywnosci rehabilitacji wsrod respondentow na przestrzeni catego badania. Odsetek 0s6b badanych, ktore wy-

braly jedng z czterech mozliwych odpowiedzi

zachowan prozdrowotnych w zakresie nikotyny i alkoholu
(rho = 0,26; p < 0,05). Mozemy przypuszczaé, ze osoby da-
zgce do utrzymywania abstynencji lub ograniczania palenia
tytoniu sg jednocze$nie sktonne do utrzymywania abstynen-
cji od alkoholu lub picia w sposéb bardziej odpowiedzialny.
Korelacja miedzy abstynencja od nikotyny a rodzajem mo-
tywacji do odpowiedzialnego spozywania alkoholu jest
réwniez istotna, jednak wykazuje odmienny charakter.
Badanie ujawnilo, ze spadek palenia tytoniu koreluje istot-
nie ze spadkiem poziomu amotywacji (braku motywacji) do
odpowiedzialnego picia (rho = 0,28; p < 0,05). U 0sdb, ktore
ograniczajg palenie tytoniu lub utrzymuja catkowitg absty-
nencje, jednoczesnie wzrasta motywacja autonomiczna do
spozywania alkoholu w sposéb odpowiedzialny.

Badanie za pomoca MHLC-A ujawnilo istotnie statystyczna
réznice miedzy pierwszym a drugim pomiarem w wymiarze
umiejscowienia kontroli, tj. wptyw innych (W). Zauwazono
wzrost poczucia wptywu innych na stan zdrowia osob badanych
(n=88;t=1362;z=2,48; p < 0,01). Moze to wigzac si¢ z tym,
ze w badanej grupie w znaczacym stopniu wzrasta poczucie
zaleznosci i zaufania w procesie leczenia.

Dodatkowo pacjenci byli proszeni o dokonanie subiektyw-
nej oceny efektywnosci rehabilitacji. Przed jej rozpocze-
ciem 85% 0sob wskazywalo na przekonanie o jej efektyw-
nosci, a w konicowym etapie swoje przekonanie deklarowato
az 90% pacjentow. W trakcie trwania leczenia zmniejszyta
sie natomiast grupa osob ze $rednim przekonaniem o efek-
tywnosci rehabilitacji (T1.2 - 13%, T2 — 9%). Niewielka
liczba 0s6b odnosita si¢ nieprzychylnie do jej skutecznosci.
Powyzsze wyniki prezentuje tab. 1.

W przeprowadzonym badaniu w grupie pacjentéw rehabili-
towanych kardiologicznie w Szpitalu $w. Rafata w Krakowie
wykazano, ze pod koniec rehabilitacji subiektywna ocena
efektywnoséci rehabilitacji nie tylko nie spadla, ale obserwo-
wano wzmocnienie przekonania o jej skutecznosci.
Najczesciej podawanym czynnikiem wplywajacym na
udzial w rehabilitacji bylo minimalizowanie skutkéw za-
chorowania i odzyskanie poczucia sprawnosci (na poczat-
ku rehabilitacji u 86% pacjentéw, na koncu - 84%).

Osoby z grupy badanej okreslaty swoje poczucie osamotnienia
i wyizolowania jako niskie. Nie traktowaty réwniez mozliwosci
interakcji jako znaczacego czynnika motywujacego. Kontekst
relacyjny nabiera znaczenia w odniesieniu do poczucia bycia
potrzebnym (potrzebna) dla innych. Na poczatku rehabilitacji
50% respondentéw wskazywato na ten czynnik jako istotny dla
zaangazowania sie w proces rehabilitacyjny. Pod koniec lecze-
nia odsetek ten wynosit 48%.
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W wynikach badania pojawiaja si¢ rowniez opinie respon-
dentéw wskazujace na potrzebe obnizenia niepokoju i leku.
Dotycza one 34% badanych na poczatku rehabilitacji, z nie-
wielkim spadkiem jej liczebnosci (do 29%) pod koniec re-
habilitacji. Oczekiwania wzgledem rehabilitacji, ukierun-
kowane na zmniejszenie poczucia zagrozenia, réwniez
zmniejszyly si¢ wraz z czasem jej trwania (z 14% w pierw-
szym pomiarze do 0% w pomiarze koficowym).

W przeprowadzonym badaniu wykazano jednoczesnie,
ze efektywno$¢ rehabilitacji istotnie ujemnie koreluje
z amotywacja do zachowan prozdrowotnych zwigzanych
z abstynencjg od nikotyny (rho = —0,24; p < 0,05) oraz ze
spozywaniem alkoholu w sposéb odpowiedzialny w drugim
pomiarze (rho = -0,28; p < 0,05). Ujawniono, ze istotnym
wymiarem motywacji do zmiany trybu zycia w zakresie pa-
lenia tytoniu i picia, wspolwystepujacym z efektywnoscia
rehabilitacji i pozostajacym z nig w ujemnej zalezno$ci,
jest amotywacja. Oznacza to, Ze osoby, u ktérych wystepuje
mniejsza amotywacja w tych obszarach zachowan prozdro-
wotnych, osiagaja lepsze skutki leczenia rehabilitacyjnego.
Jednoczesnie badanie pokazalo, ze istnieje staba ujemna ko-
relacja miedzy wymiarem umiejscowienia kontroli zdrowia -
przypadek (P), mierzonego za pomocg MHLC-A, a efek-
tywnoscia rehabilitacji zar6wno w pomiarze na poczat-
ku (rho = -0,30; p < 0,05), jak i pod koniec rehabilitacji
(rho = —0,26; p < 0,05). Moze to oznacza¢, ze im mniejszy
jest stopien przekonania pacjentéw, ze o ich stanie zdrowia
decyduje przypadek (badz inne czynniki zewnetrzne), tym
wigkszg efektywnos¢ rehabilitacji osiagaja.

Powyzsze obserwacje jednocze$nie dowodza, ze pomiar ro-
dzaju motywacji za pomoca obu narzedzi, tj. TSRQ oraz
MHLC-A, majacych podobng strukture czynnikows, pro-
wadzi do tych samych wnioskéw i wskazuje na znaczenie
poziomu motywacji w efektywnosci leczenia i rehabilitacji.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Znaczacym przedmiotem badania w grupie responden-
tow byta rola mechanizméw behawioralnych w rozwoju
OZW. Wsrdd czynnikow ryzyka chorobowego w tej gru-
pie pacjentéw na uwage zastuguje prowadzony tryb zycia
(styl zycia), rozumiany jako zbiér decyzji (dziatan) pro-
zdrowotnych. W procesie ich kontrolowania oraz modyfi-
kacji najwiekszy wpltyw (wedlug modelu Lalondea az 53%
sposrod wszystkich determinantéw) moga mie¢ sami pa-
¢jenci. Innymi czynnikami warunkujacymi zdrowie s m.in.
podatnos¢ genetyczna (16%) oraz czynniki srodowiskowe,
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na ktore jednostka nie ma wptywu lub ma wplyw ogra-
niczony (21%). Pozostate 10% uwarunkowan stanu zdro-
wia przypada organizacji opieki medycznej (Karski, 1999).
Ztozonos¢ tych determinantéw moze utrudnia¢ podejmo-
wanie i utrzymywanie przez pacjentéw prozdrowotnego
trybu zycia, nawet w sytuacji rozpoznania choroby niedo-
krwiennej serca. Na uwage zastuguje zatem wplyw czyn-
nikéw wewnetrznych oraz zewnetrznych na ich realizacje,
majacych dzialanie pro- lub amotywacyjne.

Definicja motywacji jest trudna do jednoznacznego opisa-
nia i zmierzenia, przy czym na jej znaczenie wskazuja zja-
wiska pojawiajace si¢ w procesie chorobowym i przebiegu
leczenia. Do jej zoperacjonalizowania w przeprowadzonym
badaniu wykorzystano teorie samodeterminacji (self-deter-
mination theory, SDT) oraz koncepcje poczucia umiejsco-
wienia kontroli. Wedlug SDT istniejg rozne rodzaje moty-
wagcji lezace u podstaw zachowan, mieszczace si¢ wzdtuz
kontinuum samostanowienia (autonomii). Ich charaktery-
styke oraz wptywajace czynniki w obszarze zmian aktywno-
$ci ruchowej badali Mullan i Markland (1997).

Do pomiaru rodzajéw i nasilenia motywacji w przeprowa-
dzonym badaniu w ramach teorii SDT zastosowano wy-
zej wymieniony kwestionariusz TSRQ, majacy za zadanie
ocene czynnikéw motywacyjnych ujetych na wzglednym
kontinuum autonomii, tj. amotywacja — brak motywacji,
kontrolowany styl regulacyjny - autonomiczny styl regula-
cyjny. Adaptacje kwestionariusza przeprowadzono wedlug
procedury ttumaczenie-ttumaczenie zwrotne, a osiagnie-
te wspolczynniki rzetelnoéci byty akceptowalne (szczego-
ty w opisie metod).

Drugim zastosowanym kwestionariuszem w obszarze mo-
tywacji byla MHLC-A, posiadajaca polska adaptacje oraz
odpowiednie wartoéci psychometryczne. Dodatkowym atu-
tem tej skali sg ustalone normy w réznych probach oséb
dorostych, w tym w grupie mezczyzn po zawale migsnia
sercowego. Warto$¢ tej metody wigze sie nie tylko z posia-
daniem szczegétowych norm w grupach klinicznych, ale
takze mozliwoscig badania obszaru motywacyjnego w kon-
tekscie dzialan i decyzji dotyczacych stanu zdrowia (inne-
go niz motywacja osiggnie¢ stosowana gtéwnie w kontek-
$cie zawodowym). Skala ta pozwala na uzyskanie danych
zgodnych z przekonaniami pacjentéw, skategoryzowanych
w trzech wymiarach: kontrola wewnetrzna, wplyw innych
oraz przekonanie, ze o stanie zdrowia decydujg przypadek
lub inne czynniki zewnetrzne. Zastosowanie kwestionariu-
sza opiera sie na zalozeniu, Ze wewnetrzne umiejscowienie
zdrowia sprzyja zachowaniom prozdrowotnym, co podkre-
§la jego warto$¢ w profilaktyce i promocji zdrowia (Juczyn-
ski, 2009).

Z analizy czynnikow ryzyka przed wystagpieniem OZW
wérod respondentdéw wynika, ze najwieksza grupe stano-
wily osoby deklarujace zaniedbywanie prawidtowych nawy-
kow zywieniowych.

Interpretujac czynniki dietetyczne w kontekscie ryzy-
ka chorobowego, mozna zauwazy¢, ze 70% badanych nie
przestrzegato diety przed epizodem zawalowym, a 40%
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deklarowalo palenie tytoniu. Moze to sugerowa¢, ze kwestie
dotyczace odzywiania s nadal marginalizowane w analizo-
waniu czynnikow ryzyka. Na podstawie przeprowadzone-
go badania trudno zatem stwierdzi¢, aby nikotynizm sta-
nowil jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju OZW.
Zaobserwowano réowniez, ze ponad potowa 0sdb bioragcych
udzial w badaniu niechetnie lub w sposéb ograniczony wy-
konywata ¢wiczenia na poczatku rehabilitacji. Proces rehabi-
litacji pozytywnie wplynal na ich gotowo$¢ do aktywnosci -
odnotowano wzrost 0 26% w poréwnaniu z poczatkiem re-
habilitacji. Oznacza to, ze w trakcie rehabilitacji najwieksza
liczba 0s6b wprowadzila korzystne zmiany w zakresie ak-
tywnoéci ruchowej. U pozostatych osob, ktdre wciaz podej-
mowaly wysilek fizyczny niechetnie i/lub z obawami, ogra-
niczenia w tym zakresie mogly by¢ podyktowane objawami
stanu zdrowia (subiektywnymi lub obiektywnymi).

U wiekszosci badanych oséb obserwowano tendencje do
podejmowania zachowan prozdrowotnych w zakresie spo-
zywania substancji psychoaktywnych oraz diety.
Najwieksza dynamika zmian prowadzonego trybu zycia
jest obserwowana w poczatkowym okresie po wystgpie-
niu OZW. Oznacza to, ze najwigcej osob podejmuje dzia-
tania prozdrowotne po otrzymaniu diagnozy choroby.
Pacjenci rozpoczynaja rehabilitacje z reguly mniej wiecej po
2-3 tygodniach od zakonczenia hospitalizacji kardiologicznej.
W trakcie rehabilitacji, a zatem w kolejnych 4-5 tygo-
dniach, obserwuje si¢ ostabienie dynamiki zmian w wigk-
szo$ci obszarow trybu zycia.

Pod koniec rehabilitacji zaobserwowano, ze osoby, ktére
daza do utrzymania abstynencji lub ograniczenia palenia
tytoniu, s3 jednocze$nie sklonne do utrzymania abstynen-
cji od alkoholu lub ograniczenia jego spozywania. Wyniki
te s3 zbiezne z wynikami badan wykonanych przez Friend
i Pagano (2005), w ktorych wykazano, ze zaprzestanie pa-
lenia tytoniu w ciagu 15-miesi¢cznego badania wigzato
si¢ z nizszym wskaznikiem spozycia alkoholu w przypad-
ku oséb, ktére catkowicie zaprzestaly palenia, w poréwna-
niu z osobami nadal palagcymi. Do rzucenia palenia bar-
dziej sktonne sg osoby w mtodszym wieku i spozywajace
alkohol w mniejszych ilosciach. Osoby starsze i intensyw-
niej palace, a w przeszlo$ci podejmujace wigcej préb utrzy-
mywania abstynencji, do$wiadczajg wigkszej liczby niepo-
wodzen w utrzymywaniu abstynencji. Réznice miedzy tymi
dwoma grupami wiekowymi moga by¢ zwiazane ze stop-
niem uzaleznienia od nikotyny. Znacznie trudniej jest rzu-
ci¢ palenie osobom, ktore spozywaja alkohol wiecej niz trzy
razy w tygodniu, niz tym, ktdre pija rzadziej. Wczesniejsze
badania potwierdzily, Ze picie alkoholu zwigzane z pozio-
mem funkcjonowania spotecznego zwieksza sktonnos¢ do
palenia (Pyo et al., 2017). Szanse na rzucenie palenia rosng
u 0sob, ktore ograniczajg spozycie alkoholu lub utrzymuja
abstynencje (Ock et al., 2022).

Znaczenie wplywu motywacji do podejmowania i utrzy-
mywania abstynencji od nikotyny oraz stosowania pra-
widlowej diety pokazuja badania Williamsa i wsp. (2006).
Zostaly one przeprowadzone w oparciu o SDT. Analizowano
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diugos¢ okresu abstynencji od tytoniu u oséb uzaleznio-
nych przy jednoczesnym pomiarze poziomu cholesterolu
(lipoproteina o niskiej gestosci — low-density lipoprotein,
LDL - zwana ,,zlym cholesterolem”) na poczatku i na kon-
cu badania, u ktérych jego warto$¢ byla podwyzszona.
Badacze wykazali znaczenie ksztaltowania autonomicznej
motywacji nie tylko w zakresie utrzymywania abstynen-
cji od nikotyny, ale takze przyjmowania zalecanych lekow.
Zaobserwowali réwniez, ze pewna grupa pacjentow, w kto-
rej w trakcie monitorowania postepéw i wynikéw leczenia
odnotowywano brak motywacji, utrzymywata dlugotermi-
nowo abstynencje od nikotyny, nawet powyzej 12 miesiecy.
Teorie samostanowienia zastosowano takze w badaniach
czynnikéw motywacyjnych wplywajacych na poszczegol-
ne etapy zmian w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych (Scioli
et al., 2009). Wykazano, ze w grupie pacjentow realizuja-
cych ¢wiczenia i jednoczesnie utrzymujacych abstynencje
od nikotyny dominowata wewnetrzna motywacja do ¢wi-
czen. Istniejg rowniez badania, ktére potwierdzaja wplyw
WwyZzszego poziomu samostanowienia/samodeterminacji na
ciaglo$¢ wykonywania regularnych ¢wiczen (Scioli et al.,
2009). Oznacza to, ze u 0s6b o nizszym poziomie samode-
terminacji zwieksza si¢ ryzyko powrotu do nalogu, a takze
zaprzestania aktywnoéci ruchowych.

W przeprowadzonym badaniu, cho¢ u wiekszo$ci pacjen-
tow zaobserwowano ogoélna tendencje do zmian trybu zy-
cia, u okoto 20-30% respondentéw pod koniec rehabilitacji
utrzymywaly sie nalogi i nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
Wyniki potwierdzajg hipoteze, Ze zmiana mechanizméw
behawioralnych wspdtwystepuje ze zmiang dynamiki
czynnikéw motywacyjno-kontrolnych. W badaniu zaob-
serwowano istotny spadek amotywacji do podejmowania
zachowan prozdrowotnych zwigzanych z utrzymaniem abs-
tynencji od nikotyny oraz spozywaniem alkoholu w sposdb
odpowiedzialny na koncu rehabilitacji. Wymiarem moty-
wacji, ktory mialby szczegdlnie istotne znaczenie w utrzy-
mywaniu abstynencji lub odpowiedzialnym spozywaniu
substancji psychoaktywnych i ktory pozostawal w ujem-
nej korelacji z efektywnoscig rehabilitacji, byta amotywacja
(brak motywaciji).

Znaczenie innych niz amotywacja wymiaréw istotnych
w skuteczno$ci leczenia rehabilitacyjnego w niniejszym ba-
daniu potwierdzily wyniki w skalach poczucia umiejscowie-
nia kontroli. Wsrdd pacjentdw, ktdrzy osiagneli najwieksza
efektywnos¢ rehabilitacji (na podstawie prob wysitkowych),
najmniej wyraznie zaznacza si¢ w przekonanie, ze o ich
stanie zdrowia decydujg przypadek lub inne czynniki ze-
wnetrzne. Analizujac wplyw motywacji na efektywnos¢ re-
habilitacji, nalezy zatem zwrdci¢ uwage na autonomiczny
styl regulacyjny (dotyczacy wewnetrznego umiejscowienia
poczucia kontroli) oraz kontrolowany styl regulacyjny (od-
powiadajacy wplywowi innych w zakresie poczucia umiej-
scowienia kontroli). Bardziej szczegotowa analizuja moty-
woOw zaangazowania pacjentow w rehabilitacje wskazuje na
znaczenie zaréwno indywidualnych czynnikéw (zdrowot-
nych czy zawodowych), jak i interpersonalnych. Znaczenie
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wymiaru bycia potrzebnym dla innych, przy jego wzgled-
nej stalosci w przebiegu badania, moze wskazywac¢ na uwa-
runkowania osobowos$ciowe oraz mozliwy zwiazek z do-
minacjg potrzeby rywalizacji oraz niezalezno$ci. Wsrod
respondentdéw obserwuje sie tendencje do realizacji indy-
widualnych celéow, w tym m.in. mozliwosci powrotu do
pracy (40% na poczatku rehabilitacji, 46% pod koniec).
Czynniki interpersonalne, takie jak bycie potrzebnym dla
innych, wskazujg na wlasng role w utrzymaniu i przebie-
gu relacji przy jednoczesnym pominigciu potrzeby bycia
bezposrednio zaleznym od innych. Moga by¢ one rozpa-
trywane w kontek$cie znaczenia komponentdw tzw. wzo-
ru zachowania A (WZA) w grupie respondentéw (Wozniak
et al., 2015).

Wprawdzie wyniki badania nie wykazaly, aby oczekiwa-
nia dotyczace obnizenia poziomu leku i niepokoju czy po-
czucia zagrozenia w trakcie rehabilitacji byly znaczace dla
przewazajacej grupy respondentdw, trudno jednak uznaé —
analizujgc pozostate czynniki wplywajace na udzial w reha-
bilitacji - ze radzenie sobie z trudnymi emocjami nie byto
istotnym elementem w procesie zdrowienia. Biorac pod
uwage znaczenie wplywu mechanizméw obronnych na re-
gulacje afektu na poszczegdlnych etapach radzenia sobie
z choroba przewlekla, wymienione czynniki mozna rozpa-
trywac w kontekscie $wiadomego przezywania leku (Sapol-
sky, 2012).

Lek na poczatku moze by¢ czynnikiem motywujacym do
leczenia i rehabilitacji, jednak w perspektywie dtugotermi-
nowej moze mie¢ inny charakter w procesie motywacyjno-
-adaptacyjnym. Biorac pod uwage przyrost w badanej gru-
pie gotowosci do podejmowania zmian w zakresie trybu
zycia, przy wykazaniu znaczenia motywacji autonomicznej
w niwelowaniu czynnikéw ryzyka choroby, uzyskane wy-
niki mozna rozumie¢ jako skutek prawidlowego przebiegu
adaptacji do choroby w tej grupie. Pacjenci, wraz z przebie-
giem rehabilitacji, uzyskuja $wiadomos¢ (poczucie choro-
by) i lek moze stawac sie drogowskazem na mapie dziatan,
za ktore stajg si¢ bardziej odpowiedzialni. Uczgc si¢ zycia
z chorobg, pacjenci nie patrza na nia wylacznie przez pry-
zmat straty czy zagrozenia. Jednoczesnie poczucie spraw-
stwa daje perspektywy do radzenia sobie w dotychczas
realizowanych rolach, tj. zawodowych.

Mozna oczekiwad, ze autonomiczna motywacja oraz we-
wnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli nad zdrowiem
wskazujg na wewnetrzne strategie radzenia sobie z lekiem,
co sprzyja efektywnosci rehabilitacji.

Nie tylko analiza badan psychometrycznych, ale réwniez
subiektywnej oceny dokonywanej przez pacjentéw wska-
zywala na dominujace przekonanie o skutecznosci reha-
bilitacji. Zaobserwowano, ze pierwotnie wysoka ocena
skuteczno$ci rehabilitacji kardiologicznej - wraz z naby-
waniem doswiadczenia w tym zakresie (w wymiarze teo-
retycznym i praktycznym), zmianami w procesach adapta-
cyjnych i motywacyjnych — w konicowym etapie leczenia
osiggala jeszcze wigkszg wartos$¢. Pacjenci wskazywali na
réznorodne motywy, dla ktérych angazuja si¢ w leczenie
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rehabilitacyjne. Niezaleznie od indywidualnych powodow
podejmowania rehabilitacji, jakie ujawnily przeprowadzone
badania, istotng role w do$wiadczaniu jej efektywnosci (su-
biektywnie i obiektywnie) odegrala przejawiana motywacja.
Plyngce z badania wnioski wskazujg, ze do osiagania efek-
tywnosci rehabilitacji niezbedne jest posiadanie motywacji —
zaréwno autonomicznej, jak i ptynacej z wplywu innych.
Pacjenci, ktorzy uwazali, ze o ich stanie zdrowia decydu-
ja przypadek lub inne czynniki zewnetrzne, w mniejszym
stopniu skutecznie wracali do zdrowia. U tych pacjentow,
u ktorych odnotowano lepszg efektywnos¢ rehabilitacji, wy-
stepuje jednoczesnie motywacja (brak amotywacji) w ob-
szarach zachowan prozdrowotnych zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych.

W trakcie leczenia pacjenci uczestniczyli w psychoeduka-
cji oraz mieli mozliwos¢ uzyskania wigkszego wgladu w in-
dywidualne mechanizmy powstawania uzaleznienia. Mogt
to by¢ istotny element uswiadamiania grupy i wzmacniania
przekonania o prawidlowosci postgpowania rehabilitacyjne-
g0, zwigzanego z wewnetrzng motywacja do podejmowania
i utrzymywania abstynencji od substancji psychoaktywnych.
Whioski ptynace z badania kierujg uwage na to, jak waznym
obszarem jest motywacja zaréwno do zmiany trybu zycia,
jak i do podejmowania wyzwan w procesie leczenia reha-
bilitacyjnego. Istotnym elementem w jego zakresie jest za-
tem pomoc profesjonalistow (prawdopodobnie szczegélna
rola psychologdw, ale takze fizjoterapeutéw i lekarzy oraz
innych cztonkéw zespolu medycznego) w ksztaltowaniu
autonomicznej motywacji oraz umiejetnoséci korzystania ze
wsparcia. Obszary te towarzyszg procesom adaptacji do
choroby, ktére dla grupy pacjentéw oddzialéw rehabilitacji
kardiologicznej nie zostaly jeszcze wystarczajaco zbadane.
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