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STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia, ktore s gtéwnym powodem $miertelnosci
w Europie. Modyfikacja stylu zycia, wchodzaca w zakres postepowania niefarmakologicznego, wptywa na obnizenie cisnienia tetniczego i pozwala zmniej-
szy¢ dawki lekow hipotensyjnych.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie zachowan zdrowotnych podejmowanych przez pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym hospitalizowanych i leczonych am-
bulatoryjnie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wirdd pacjentow hospitalizowanych oraz leczonych w poradni kardiologicznej w SP ZOZ Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach-Bystrej. Wzieto w nim udziat 113 pacjentow z nadcisnieniem tetniczym. Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego; wykorzystano stan-
daryzowane narzedzie badawcze w postaci Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Juczynskiego.

Wyniki. Istotnie wiecej badanych chorujgcych do 5 lat leczyto sie w oddziale, a chorujgcych 10-15 lat - w poradni (p = 0,004). Wystepowanie chorob ukta-
du krazenia w rodzinie (najczesciej u rodzicow) stwierdzono u 54% badanych. U zdecydowanej wiekszosci badanych (78%) wystepowaty choroby wspot-
istniejace, najczesciej byta to choroba wieficowa (41,6%). Wiekszo$¢ badanych leczonych w poradni (63,6%) przejawiata wysokie nasilenie zachowan zdro-
wotnych, a wigkszos¢ hospitalizowanych (41,4%) przejawiata ich przecietne nasilenie. W zakresie wszystkich zachowan zdrowotnych badani w poradni uzy-
skiwali istotnie wiecej punktow w stosunku do badanych w oddziale. Rowniez ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w przypadku badanych
w poradni byt istotnie wyzszy (p = 0,006). Badane kobiety uzyskiwaty istotnie wiecej punktéw w zakresie prawie wszystkich zachowan zdrowotnych. Ogél-
ny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w przypadku kobiet byt rowniez istotnie wyzszy (p = 0,003).

Whioski. Ptec, wiek oraz aktywnos¢ zawodowa istotnie wptywaja na podejmowanie zachowan prozdrowotnych. Im dtuzszy czas trwania choroby u bada-
nych, tym wyzsza wiedza w zakresie prawidtowego odzywiania oraz dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: 17Z, nadcisnienie tetnicze, styl zycia, zachowania zdrowotne.

ABSTRACT

Introduction. Hypertension is the most common risk factor for cardiovascular diseases, which are nowadays the main cause of mortality in Europe. Lifesty-
le modification, being a part of non-pharmacological treatment, lowers blood pressure and reduces the dose of antihypertensives.

Aim. Comparison of health behaviours in hypertensive in- and outpatients.

Material and methods. The study was conducted among patients hospitalized and treated in the cardiology clinic in the Railway Hospital in Wilkowi-
ce-Bystra. Alltogether 113 patients with hypertension were included. Method of diagnostic survey was used, with a Health Behaviour Inventory (1ZZ) by
Juczynski as the research tool.

Results. Among inpatients there were significantly more these who had hypertension up to 5 years and outpatients suffered from hypertension most often
10-15 years (p = 0.004). The occurrence of cardiovascular disease in the family were found in 54% of patients. The vast majority of respondents (78%)
had concomitant diseases, most often - coronary heart disease (41.6%). Most of the outpatients (63.6%) showed a high severity of health behaviors, and
most hospitalized (41.4%) manifested their average severity. In all health behaviors outpatients obtained a significantly more points in relation to the ho-
spitalized patients. A overall health behavior index in the outpatients was also significantly higher (p = 0.006). The surveyed women received significantly
more points in almost all kind of health behaviors. The overall health behavior index in women was significantly higher (p = 0.003).

Conclusions. Gender, age and professional activity significantly influence positive health behaviors. The longer duration of hypertension is, the higher is
the knowledge about proper nutrition and disease prevention.

Keywords: IZZ, hypertension, lifestyle, health behaviors.

Wstep mezczyzn) w populacji polskiej. Statystyki europejskie sg
Choroby uktadu krazenia (ChUK) sg ciggle gtownym po- bardzo podobne; méwi sie, ze ChUK stanowig przyczyne
wodem $miertelnosci w Polsce i Europie. Zgony bedace ok. 50% wszystkich zgondw. Liczne badania w dostepnej li-
skutkiem tych choréb stanowity w 2010 roku ok. 46% teraturze potwierdzajg, ze bezposredni zwigzek z wysokim
wszystkich zgondw (51,8% wsrdd kobiet i 40,8% wsrdd cisnieniem tetniczym ma prawie 50% tych schorzen [1-5].
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WHO wskazuje na czynniki ryzyka, wynikajace z nega-
tywnych zachowan zdrowotnych, ktére wptywajg na wy-
stepowanie ChUK. Oprocz wysokiego cisnienia tetniczego
do czynnikdw tych nalezg m.in.: palenie tytoniu, szkodliwe
picie alkoholu, wysokie stezenie cholesterolu, wysoki po-
ziom glukozy, nadwaga i otytos¢, niskie spozycie warzyw
i owocdw oraz brak aktywnosci fizycznej [1-3].

Nadcisnienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechnio-
nym czynnikiem ryzyka schorzef uktadu krazenia, a jego
wystepowanie w duzym stopniu zalezne jest od stylu zycia
cztowieka. Choroba ta czesto przebiega w sposob utajony,
nie dajac zadnych objawdw klinicznych, a rozpoznana jest
najczesciej dopiero wtedy, gdy w uktadzie sercowo-na-
czyniowym pojawig sie juz jej nastepstwa. Leczenie nie-
farmakologiczne jest, obok farmakoterapii, nieodzownym
elementem postepowania z pacjentem na kazdym etapie
zaawansowania nadcisnienia tetniczego. Niezbedne jest
wprowadzenie zmian w stylu zycia, ktére wymagajg od
chorego duzego zaangazowania i wziecia odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie [6-9].

Cztowiek od najmtodszych lat zycia podejmuje pewne
zachowania, ktére majg wptyw na jego zdrowie. W dzie-
cifistwie najwazniejszy wptyw na podejmowane zacho-
wania ma rodzina, ktéra jest pierwszym edukatorem
wychowania zdrowotnego. W literaturze spotka¢ mozna
wiele definicji zachowan zdrowotnych, ale ogélnie okre-
Sla sie je jako takie zachowania, ktére w Swietle aktual-
nej wiedzy medycznej wywotujg pewne, pozytywne lub
negatywne, konsekwencje zdrowotne u podejmujacych
je 0s6b; zachowania zdrowotne to reakcje na wszelkie
sytuacje zwigzane ze zdrowiem, celowe czynnosci i na-
wyki [10, 11].

Zachowania zdrowotne w istotnym stopniu zwigza-
ne s3 z zyciem spotecznym cztowieka. Jednostka ma do
wyboru wiele mozliwych wzoréw zachowan. U podstaw
tych wyboréw w danej kulturze znajdujg sie przyjmowa-
ne przez cztowieka wartosci oraz ich hierarchia, a takze
miejsce, jakie zajmuje zdrowie w tej hierarchii. Réwniez
uwarunkowania kulturowe odgrywajg niezwykle wazna
role w ksztattowaniu zachowar zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg. Wychowywanie sie w danej kulturze wptywa na
pojmowanie zdrowia i choroby, ale szczegblnie wskazuje
reakcje z nimi zwigzane. Wzorami kulturowymi moga by¢
takie aspekty, jak sposéb odzywiania, sposob spedzania
wolnego czasu, dbatos¢ o higiene osobistg i otoczenia czy
tez podejscie do uzywek [3, 11]. Nalezy takze zwréci¢ uwa-
ge na fakt, ze silnymi wyznacznikami modeli zachowanh
zdrowotnych sg elementy pozycji spoteczno-ekonomicz-
nej, takie jak wyksztatcenie, status materialny czy pozycja
spoteczna [3].
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Celem niniejszej pracy byto poréwnanie zachowah
zdrowotnych podejmowanych przez pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym hospitalizowanych i leczonych ambu-
latoryjnie.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca
2015 roku wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w SP ZOZ
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej oraz leczonych w po-
radni kardiologicznej w wyzej wymienionej placowce. Na
przeprowadzenie badar uzyskano zgode dyrektora szpitala.

Jako kryterium doboru pacjentéw do badan przyjeto:
- wiek powyzej 18 lat,

- rozpoznane nadcisnienie tetnicze,
- wyrazenie zgody na uczestnictwo w badaniu,
- zdolno3¢ do wypetnienia narzedzi badawczych.

Udziat w badaniu byt dobrowolny oraz anonimowy,
kazda osoba zostata poinformowana o celu badania oraz
wykorzystaniu uzyskanych wynikéw. W badaniu wziety
udziat 122 osoby, zwrotnie otrzymano 120 kwestionariuszy
ankiet; ze wzgledu na btedy w wypetnieniu odrzucono 7
ankiet. Ostatecznie do analizy zakwalifikowano dane uzy-
skane ze 113 ankiet; 58 ankiet pochodzito od pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale, a 55 - od leczonych w am-
bulatorium. Charakterystyke cech socjodemograficznych
badanych z uwzglednieniem miejsca badania przedsta-
wiono w tabeli 1. W gromadzeniu danych postuzono sie
metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystano stan-
daryzowane narzedzie badawcze w postaci Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczyfskiego.
Narzedzie to sktada sie z 24 stwierdzen okreslajgcych za-
chowania zwigzane ze zdrowiem, z mozliwoscig przypi-
sania im nasilenia w 5-stopniowej skali: od , prawie nigdy”
(1) do ,prawie zawsze” (5). Wartos¢ ogdlnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych miesci sie w granicach
24-120 punktéw. Wyniki przeksztatcono na jednostki
standaryzowane - steny. Wartosci w granicach 1-4 stena
oznaczajg wynik niski, 5-6 — przecietny, 7-10 — wysoki.
Whasciwosci psychometryczne 1ZZ wymienione w litera-
turze to rzetelnos¢, trafno3¢ oraz normalizacja. Dla cate-
g0 1ZZ zgodnos¢ wewnetrzna ustalona na podstawie alfa
Cronbacha wynosi 0,85, zas dla jego podskal miesci sie
w granicach od 0,60 do 0,65 [12].

Uzyskane wyniki poddano kodyfikacji w utworzonym
na potrzeby badania arkuszu kalkulacyjnym Excel Micro-
soft Office. Dla potrzeb analizy statystycznej wykorzysta-
no program IBM SPSS 22.0. Do opisu struktury badanej
grupy wykorzystano liczebnosci i odsetki osob charakte-
ryzujacych sie dang cecha. Cechy ilodciowe przedstawiono
za pomoca Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardo-



Tabela 1. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych z uwzglednieniem miejsca badania

N - liczba badanych; n - liczebnos¢ w grupie

wego. Ze wzgledu na réznice w liczebno3ciach badanych
grup zastosowano testy nieparametryczne. Do wykrycia
réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami zastosowano
test jednorodnosci chi-kwadrat. Dla poréwnania dwdch
grup niepowigzanych zastosowano test U Manna-Whit-
neya, a dla wiecej niz dwdch grup - test Kruskala-Wallisa.
Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto a < 0,05.

Wyniki

Czas trwania choroby u badanych przedstawia rycina 1.
Stwierdzono, iz statystycznie istotnie wiecej badanych
chorujacych do 5 lat leczyto sie w oddziale, w poréwnaniu
z leczonymi w poradni, i istotnie wiecej badanych choru-

Ogstem Miejsce badania
_ oddziat poradnia
Badana cecha N=13 N =58 N =55

n % n % n %
Grupy wiekowe
ponizej 40 lat 2 1,8 0 - 2 3,6
40-49 lat 9 79 5 8,6 4 73
50-59 lat 37 32,7 19 32,7 18 32,8
60-69 lat 49 43,4 25 43,2 24 43,6
powyzej 70 lat 16 14,2 9 15,5 7 12,7
Ptec
kobieta 53 46,9 26 44,8 27 491
mezczyzna 60 53,1 32 55,2 28 50,9
Miejsce zamieszkania
wies 57 50,4 30 51,7 27 491
mate miasto 22 19,5 n 19,0 n 20,0
duze miasto 34 30,1 17 29,3 17 30,9
Wyksztatcenie
podstawowe 2 1,8 2 34 0 -
zawodowe 45 39,8 26 44,8 19 34,6
Srednie niepetne 6 5,3 1 17 5 9,1
Srednie 48 42,5 25 43,2 23 41,8
wyzsze 12 10,6 4 6,9 8 14,5
Stan cywilny
panna/kawaler 7 6,2 3 5,2 4 73
mezatka/zonaty 88 779 45 77,6 43 78,2
wdowa,/wdowiec 12 10,6 5 8,6 7 12,7
rozwiedziona/rozwiedziony 6 53 5 8,6 1 18
wolny zwigzek 0 - 0 - 0 -
Aktywnos¢ zawodowa
praca zawodowa 37 32,7 21 36,2 16 29,1
renta/emerytura n 62,9 36 62,1 35 63,6
bezrobotny 5 4.4 1 17 4 73
praca sezonowa 0 - 0 - 0 -
Sytuacja materialna
bardzo dobra 2 1,8 2 3,4 0 -
dobra 58 51,3 32 55,1 26 47,2
trudno okresli¢ 10 8,8 6 10,4 4 73
przecietna 38 33,7 17 294 21 38,2
zta 5 4,4 1 1,7 4 73

jacych 10-15 lat leczyto sie w poradni, w poréwnaniu z le-
czonymi w oddziale (p = 0,004).

Wystepowanie ChUK w rodzinie badanych (u mezczyzn
przed ukoriczeniem 55. r.z. i u kobiet przed ukonczeniem
65. r.2.) stwierdzono u 54% badanych. Dos¢ duza grupa
(31%) badanych negowata wystepowanie ChUK w naj-
blizszej rodzinie, natomiast 15% badanych odpowiedziato
Jnie wiem”. Najczesciej, bo w 74%, choroby te dotyczyty
rodzicéw, u rodzenstwa natomiast wystepowaty w 36%.
Z przeprowadzonych badafn wynika, iz u zdecydowanej
wiekszosci badanych (78%) wystepowaty choroby wspdt-
istniejgce z nadciSnieniem tetniczym. Najczestszym wspot-
istniejgcym schorzeniem byta choroba wieficowa (41,6%);

Ocena zachowari zdrowotnych podejmowanych pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie
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Rycina 1. Charakterystyka czasu trwania choroby u badanych z uwzglednieniem miejsca badania; p — poziom
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Rycina 2. Charakterystyka nasilenia pozioméw zachowan zdrowotnych u badanych z uwzglednieniem miejsca

badania

ponad 13% badanych przebyto zawat serca. Na niewydol-
nos¢ serca chorowata ponad jedna czwarta badanych, co
pigta osoba — na cukrzyce, miazdzyce tetnic korczyn dol-
nych stwierdzono u 6,2% badanych, udar mézgu przebyto
ponad 5%, a niewielki odsetek (3,5%) badanych chorowat
na niewydolnos¢ nerek. Dos¢ duza grupa (26%) chorowata
na ,inne” choroby przewlekte, z ktdrych najczestszymi byty
choroby tarczycy (71%), kregostupa (5,3%) oraz astma
(4,4%).

Charakterystyka zachowai zdrowotnych u badanych
0s6b na podstawie kwestionariusza 122

Wyniki uzyskane przez badanych w kwestionariuszu 12Z
zostaty przyporzadkowane do trzech pozioméw nasi-
lenia zachowan zdrowotnych. Szczegbtowa analiza wy-
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nikbw badania wtasnego wykazata, ze wirdd badanych
hospitalizowanych najwieksza grupa (41,4%) przejawia
przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych, ponad jedna
trzecia badanych to osoby reprezentujgce wysoki poziom
nasilenia zachowan zdrowotnych, a duza grupa (22,4%)
badanych prezentuje niski poziom tych zachowan. Nato-
miast wiekszos¢ (63,6%) badanych leczonych w poradni
przejawia wysokie nasilenie zachowar zdrowotnych, dos¢
duza grupa (27,3%) - nasilenie przecietne, a co niespetna
dziesigty badany (9,1%) to osoba o niskim nasileniu zacho-
warn zdrowotnych (Rycina 2).

Z analizy zebranego materiatu wynika, iz istnieje istot-
ny statystycznie zwigzek pomiedzy miejscem badania
a zmiennymi w zakresie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego na-



stawienie psychicznego, praktyk zdrowotnych oraz wyniku
ogblnego 1ZZ. W zakresie wszystkich zachowan zdrowot-
nych badani w poradni uzyskiwali istotnie wiecej punktéw
w stosunku do badanych w oddziale. Réwniez ogdlny
wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w przypadku
badanych w poradni byt istotnie wyzszy (p = 0,006). Re-
zultaty badan przedstawia tabela 2.

Analiza danych uzyskanych w badaniu wtasnym wyka-
zata, ze im dtuzszy byt czas trwania choroby u badanych,
tym wyzszy wynik uzyskiwali oni w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego (p = 0,047) oraz wyniku catko-
witego 1ZZ (p = 0,012).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istot-
ny statystycznie zwigzek pomiedzy ptcig ankietowanych
a zmiennymi w zakresie: prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, zachowar profilaktycznych, praktyk zdrowotnych
oraz wyniku ogélnego 1ZZ. W zakresie prawie wszystkich
zachowan zdrowotnych badane kobiety uzyskiwaty istot-

nie wiecej punktéw w stosunku do badanych mezczyzn.
Réwniez ogblny wskaznik nasilenia zachowan zdrowot-
nych w przypadku kobiet byt istotnie wyzszy (p = 0,003).
Wyniki badafh w tym zakresie prezentuje tabela 3.

Szczegbtowa analiza wykazata réwniez istotny staty-
stycznie zwigzek pomiedzy wiekiem badanych a zmien-
nymi w zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych
(p=0,005), praktyk zdrowotnych (p = 0,037) oraz wyniku
0gblnego 1ZZ (p = 0,007). Badani w przedziale wiekowym
powyzej 70 lat uzyskali w wyzej wymienionych kategoriach
istotnie wyzszg Srednig w poréwnaniu z badanymi w po-
zostatych grupach wiekowych, réwniez ogdlny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych byt u badanych w tym
przedziale wiekowym istotnie wyzszy.

Analiza wynikéw osiggnietych przez badanych w kwe-
stionariuszu 1ZZ z uwzglednieniem ich aktywnosci zawo-
dowej wykazata istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
aktywnoscig zawodowg badanych a zmiennymi w zakre-

Tabela 2. Wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem miejsca badania
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Oddziat Poradnia
77 N=58 N =55 Wartos¢
M+SD M+SD p
(Min.-Maks.) | (Min.-Maks.)
4 . 8314 +13,90 | 90,15+11,58 .
1ZZ wynik catkowity (53-114) (58-109) 0,006
, S 3,29+0,82 3,65+0,74 .
Prawidtowe nawyki zywieniowe (1,67-5) (2.17-5) 0,027
. . 3,58 £0,83 3,89 £ 0,61 .
Zachowania profilaktyczne (1.67-5) (2.17-5) 0,049
_— . 3,59 £ 0,66 3,84£0,63 "
Pozytywne nastawienie psychiczne (1.83-4,83) (2,33-5) 0,043
. 3,40 £ 0,65 3,65+0,62 "
Praktyki zdrowotne (1,.83-4.67) (2.17-4.83) 0,044

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba badanych; Min. — minimum; Maks. — maksimum; p - po-
ziom istotnosci statystycznej; *wartos¢ istotna statystycznie

Tabela 3. Wyniki dotyczace zachowar zdrowotnych z uwzglednieniem ptci badanych

Razem Kobiety Mezczyzni »
- N =113 N =53 N =60 Wartosc
M=SD M=SD M=SD P
(Min.-Maks.) | (Min.—Maks.) | (Min.-Maks.)
. . 86,55+ 13,24 | 90,59 £ 11,62 | 82,98 £13,65 X
122 wynik catkowity (53-114) (62-114) (53-108) 0,003
. S 3,47 £0,80 3,73+ 0,68 3,24 £0,83 X
Prawidtowe nawyki zywieniowe (1.17-5) (2.17-5) (117-4.83) 0,001
. . 3,73+£0,74 3,94 £0,70 354+0,74 N
Zachowania profilaktyczne (1,67-5) (233-5) (1.67-4.83) 0,005
Pozytywne nastawienie psychiczne SilEs )i A s S 0,514
Y e (1,83-5) (1,83-5) (2,33-5) '
. 3,52+0,64 3,69 £0,55 3,37+0,69 "
Prakiykizdrowotne (83-483) | Qu-467) | (s3-a8y) | OO

M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba badanych; Min. — minimum; Maks. — maksimum; p — poziom istotnosci
statystycznej; *wartos¢ istotna statystycznie

Ocena zachowari zdrowotnych podejmowanych pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie
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sie prawidtowych nawykéw zywieniowych (p = 0,014),
pozytywnego nastawienia psychicznego (p = 0,043),
praktyk zdrowotnych (p = 0,003) oraz wyniku ogdlnego
1ZZ (p = 0,005). W zakresie prawie wszystkich zachowan
zdrowotnych badani rencisci i emeryci uzyskiwali istotnie
wiecej punktéw niz badani pracujgcy oraz bezrobotni.
Réwniez uzyskali oni najwyzszy ogblny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z pozostatymi ba-
danymi.

W badaniu wiasnym nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie zaleznosci ani pomiedzy miejscem zamieszkania
badanych, ani pomiedzy wyksztatceniem badanych a ich
zachowaniami zdrowotnymi.

Dyskusja

Modyfikacja stylu zycia jest istotnym elementem w pro-
cesie leczenia pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym, jak
rowniez w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych.
Eksperci w wytycznych dotyczacych postepowania z cho-
rymi na nadcisnienie tetnicze szczegdlng role przypisuja
postepowaniu niefarmakologicznemu, niezaleznie od
stopnia nadcisnienia tetniczego i wystepowania choréb
wspdtistniejgcych [13-16]. Ponadto w wytycznych ESH-
-ESC z 2013 roku zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia
otrzymaty poziom wiarygodnosci ,A”" i klase 1", co ozna-
cza, ze ich skutecznos¢ w obnizaniu cisnienia tetniczego
oraz ograniczeniu liczby czynnikéw ryzyka chordb serco-
wo-naczyniowych zostata udowodniona w wielu bada-
niach naukowych [17-20].

W trakcie badan przeprowadzonych wiréd pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie przeanalizowano i dokonano oceny zacho-
wah zdrowotnych przez nich podejmowanych. Na podsta-
wie analizy wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu 12Z
podjeto probe oceny zachowan zdrowotnych w czterech
kategoriach: prawidtowych nawykéw zywieniowych, za-
chowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psy-
chicznego oraz praktyk zdrowotnych.

Poréwnujac uzyskane wyniki z uwzglednieniem miej-
sca badania stwierdzono, ze pacjenci leczeni w poradni
kardiologicznej uzyskali znacznie wyzsze wyniki w czte-
rech kategoriach zachowaf zdrowotnych niz pacjenci le-
czeni w oddziale. Prébujac wyttumaczy¢ znaczne roznice
w wynikach, przyjmuje sie, ze przynajmniej czesciowo
moze to mie¢ zwigzek z czasem trwania choroby. W po-
radni leczyto sie jedynie 12,7% pacjentéw chorujacych
na nadci$nienie tetnicze do 5 lat, a w oddziale - prawie
35% ankietowanych z tej grupy. Analizujac szczegdtowo
zachowania zdrowotne pod katem czasu trwania cho-
roby, stwierdzono, ze pacjenci chorujgcy na nadcisnienie
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tetnicze powyzej 15 lat uzyskali lepsze wyniki w czterech
kategoriach zachowar zdrowotnych niz pacjenci chorujacy
krocej. Mozna zatem przyjaé, ze pacjenci chorujacy dtuzej
majg wiedze w zakresie prawidtowego odzywiania oraz
dziataf profilaktycznych i stosujg je w codziennym zyciu.

Z badan wtasnych wynika takze, ze kobiety prezen-
tujg wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych w prawie
wszystkich kategoriach; nasuwa sie zatem przypuszczenie,
ze kobiety, by¢é moze, wykazujg wieksze zainteresowanie
tematyka zdrowotng oraz czesciej poszukuja informacji na
temat dbania o swoje zdrowie. Badania wykazaty takze,
ze w poréwnaniu z mtodszymi pacjentami chorzy powyzej
70. r.z. i osoby bedace na rencie lub emeryturze prezen-
tujg najwyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych. Wynika
to. by¢ moze. z faktu, ze osoby te majg wiecej czasu, aby
zadba¢ o swoje zdrowie oraz uzyskac niezbedne infor-
macje dotyczace postepowania w chorobie, w poréwna-
niu z osobami pracujgcymi, ktére zapewne z braku cza-
su W mniejszym stopniu przywiazuja wage do zachowan
mogacych poprawi¢ ich kondycje zdrowotng. Podobne
obserwacje odnotowali Krzyzanowska i wsp. [21] oraz Zie-
lifska-Wieczkowska i wsp. [22] w swoich pracach; zich ba-
dafh wynika, ze wieksze nasilenie zachowah zdrowotnych
prezentowaty kobiety oraz mieszkancy miasta. Odmienne
natomiast od powyzszych wyniki uzyskaty Kurowska i Le-
wandowska [23]; z ich pracy wynika, ze to mezczyzni oraz
mieszkajgcy na wsi prezentujg wyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych. Autorki te zauwazyty — co potwierdzity tak-
ze badania wtasne — ze pacjenci chorujacy powyzej 15 lat
i 0soby powyzej 70. r.z. przejawiajg wyzsze nasilenie tych
zachowan. Nowicki i wsp. [24] w wynikach swojej pracy
podaja, ze wiedza badanych przez nich pacjentéw z nad-
cisnieniem tetniczym jest determinowana przez miejsce
zamieszkania; mieszkaficy wsi prezentujg istotnie nizszy
poziom wiedzy na temat pozadanych zachowar zdrowot-
nych. W badaniach wtasnych nie potwierdzono natomiast
réznic w zachowaniach zdrowotnych ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania.

Koniecznod¢ podejmowania zachowaf sprzyjajacych
zdrowiu przez pacjentéw z ChUK jest poparta dowodami
i wynikami z wielu badan. Postepowanie niefarmakolo-
giczne nie powinno by¢ stosowane wybibrczo przez pa-
cjentéw; azeby osiggnaé optymalny rezultat, nalezatoby
je realizowac na wielu ptaszczyznach, uwzgledniajac wia-
Sciwe odzywianie, systematyczng aktywnos¢ fizyczng,
redukcje masy ciafa oraz rezygnacje z natogdw. Poprzez
takie dziatania mozna, oprécz obnizenia cisnienia tetnicze-
g0, zmniejszy¢ dawki lekéw hipotensyjnych, jak réwniez
korzystnie wptywac na inne modyfikowalne czynniki ryzy-
ka sercowo-naczyniowego oraz zmniejszy¢ ryzyko wysta-



pienia powikfaf nadcidnienia tetniczego, ktére mogg byc¢
przyczyna kalectwa lub Smierci.

Whioski

1.

Pte¢, wiek oraz aktywnos¢ zawodowa istotnie wpty-
wajg na podejmowanie zachowan prozdrowotnych.
Im dtuzszy czas trwania choroby u badanych, tym
wyzsza wiedza w zakresie prawidtowego odzywiania
oraz dziatan profilaktycznych.
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