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Streszczenie

Wstep. Nadci$nienie tetnicze to choroba uktadu krazenia, na ktérg w 2020
roku chorowato ok. 10 mln oséb. Najwiekszy udzial w rozwoju choroby maja
niewtasciwe preferencje w zakresie zachowan zdrowotnych, ktére sktadaja sie
na antyzdrowotny styl zycia.

Cel. Celem niniejszej pracy jest analiza zachowan zdrowotnych pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym w kontek$cie wybranych zmiennych socjodemo-
graficznych.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym. Wykorzystano w nich metode sondazu diagnostycznego,
techniki ankietowania oraz kwestionariusz [ZZ z autorska metryczka.

Wyniki. Wyniki badan wskazujg na zréznicowany poziom w réznych katego-
riach zachowan zdrowotnych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

WhiosKi. 1. Pte¢ jest czynnikiem istotnie wptywajacym na zachowania zdro-
wotne u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. 2. Zachowania zdrowotne pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym istotnie r6znig sie w zalezno$ci od czasu
rozpoznania choroby.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, nadci$nienie tetnicze
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Summary

Introduction. Arterial hypertension is a circulatory system disease that affec-
ted approximately 10 million people in 2020. The greatest contribution to the
development of the disease comes from inappropriate preferences in health
behaviors, which constitute an anti-health lifestyle.

Aim. The aim of this study is to analyze the health behaviors of patients with
hypertension in the context of selected sociodemographic variables.

Material and methods. The study was conducted among 100 patients with
hypertension. They used the diagnostic survey method, survey techniques and
the IZZ questionnaire with the author’s information.

Results. Research results indicate varying levels of health behavior in patients
with hypertension in various categories.

Conclusions. 1. Gender is a factor that significantly influences health beha-
viors in patients with hypertension. 2. Health behaviors of patients with hyper-
tension differ significantly depending on the time of diagnosis of the disease.

Keywords: health behaviors, hypertension

Wstep

Nadcis$nienie tetnicze (NT) jest jedna z najczeSciej wystepujacych
choréb dorostej populacji [1]. Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2020 roku chorowato na nig ok. 10 mln ludzi, najliczniejsza grupe sta-
nowity osoby w podesztym wieku (>55 lat) [2]. Nadci$nienie tetnicze jest
chorobg uktadu krazenia zwigzang ze wzrostem ci$nienia krwi w naczy-
niach tetniczych [3]. Prawidtowe jego wartosci dla osoby dorostej nie
przekraczaja 140 mm Hg ci$nienia skurczowego i 90 mm Hg ci$nienia
rozkurczowego. Wyniki pomiaré6w powyzej tych norm wskazuja na nad-
ci$nienie tetnicze [4]. Wyrdznia sie 3 stopnie NT oraz podtyp izolowane-
go nadci$nienia skurczowego [5]. Przyczyny choroby to np. wptyw lekéw,
problemy zdrowotne, pogorszenie stanu psychicznego, zty styl zZycia,
palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu [6]. Do objawéw NT zaliczamy:
boéle gtowy, ostabienie, krwawienie z nosa, zawroty glowy, szybkie me-
czenie sie czy tez uczucie kotatania serca [7]. W leczeniu nadci$nienia tet-
niczego stosuje sie terapie farmakologiczng, polegajaca na przyjmowaniu
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lekéw hipotensyjnych oraz terapie niefarmakologiczna opierajaca sie na
zmianie stylu zycia [8,9]. Kazdy chory powinien zmodyfikowa¢ dotych-
czasowe nawyki zywieniowe, zwiekszy¢ aktywno$¢ fizyczng, ograniczy¢
korzystanie z uzywek, unormowac mase ciata [10].

Cel

Celem niniejszej pracy jest analiza zachowan zdrowotnych pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym w kontekscie wybranych zmiennych so-
cjodemograficznych.

Materiatl i metody
Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym. Wykorzystano w nich metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania i IZZ z autorska metryczka.
* Kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) sktada
sie z 24 stwierdzen ocenianych na pieciostopniowej skali, gdzie
1 oznacza ,prawie nigdy”, a 5 -, prawie zawsze”. Warto$ci liczbo-
we sumuje sie w celu uzyskania ogélnego wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasile-
nie zachowan zdrowotnych. Wyniki surowe przeksztatca sie na
standaryzowane normy stenowe. Kwestionariusz obejmuje czte-
ry podskale: prawidlowych nawykoéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, praktyk zdrowotnych, pozytywnego nastawie-
nia psychicznego [11].
» Autorska metryczka zawierajgca 7 pytan dotyczacych danych so-
cjodemograficznych respondentéw oraz czasu trwania choroby
Wiekszo$¢ badanej populacji stanowili mezczyzni (65% - 65 oséb),
w porownaniu do kobiet (35% - 35 osdb). Najwiekszg grupe respon-
dentéw stanowity osoby od 60 do 74 roku zycia 42% (n = 42). Pacjenci
do 44 lat to 16% (n = 16) badanej grupy, zas$ osoby od 45 do 59 roku
zycia 30% (n = 30). Natomiast seniorzy powyzej 75 roku zycia stanowili
najmniejszg grupe badanych (12%, n = 12). Najwieksza grupa respon-
dentéw posiada wyksztatcenie podstawowe 40% (n = 40). Badani legi-
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tymujacy sie wyksztatceniem $rednim to 25% (n = 25) pacjentéw, a oso-
by z zasadniczym zawodowym to 20% (n = 20). Natomiast najmniejszg
grupe stanowili badani z wyzszym wyksztatceniem (15%, n = 15). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych mieszka na wsi (84%, n = 84), w po-
réwnaniu do mieszkancéw miast (16%, n = 16). Najwieksza grupa byty
osoby bedace w zwigzku matzenskim (65%, n = 65). Osoby rozwiedzio-
ne oraz wdowcy stanowili 27% (n = 27) respondentéw, a najmniejsza
tworzyli kawalerowie badz panny (8%, n = 8). Najliczniejsza grupa byty
osoby mieszkajgce z rodzing lub opiekunem (54%, n = 54). Responden-
tow mieszkajacych ze wspotmatzonkiem badz z partnerem byto 36%
(n = 36). Najmniej liczng grupe stanowity osoby mieszkajace samotnie
(10%, n = 10). Wiekszos$¢ respondentéw (63%, n = 63) choruje na nad-
ci$nienie tetnicze od przeszto 6 lat, natomiast u 33% (n = 33) chorobe
rozpoznano w ciggu ostatnich od 2 do 5 lat. Najmniej liczng grupe bada-
nych (4%, n = 4) stanowig osoby z rozpoznanym NT podczas ostatnich
12 miesiecy.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem 2
dla préb niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. War-
to$¢ prawdopodobienistwa p < 0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki
Zachowania zdrowotne badanych z nadci$nieniem tetniczym
Analize wybranych kategorii zachowan zdrowotnych zbadano za
pomocy testu psychologicznego 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych) autorstwa Juczynskiego. Otrzymane wyniki zostaly zliczone
w celu uzyskania ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowot-
nych. Jego warto$ci mieszcza sie w granicach 24-120 punktéw. Otrzy-
mang liczba punktéw przeliczono na skale stenowa. Wyniki w grani-
cach 1-4 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie, w granicach 7-10
stena jako wysokie, co powinno odpowiadac¢ obszarowi 33% wynikoéw
najnizszych i najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5 i 6 stena trak-
tuje sie jako przecietne. Pytania z kwestionariusza ankiety zwigzane
z zachowaniami zdrowotnymi zostaty podzielone na cztery kategorie:
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prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowanie profilaktyczne, pozytyw-
ne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne [11].

Tab. 1. Zachowania zdrowotne badanych

127
Nume.lj Pozytywne r?astaWIenle M sD | r(it) Ladgnek
Pozycji psychiczne czynnikowy
Powaznie traktuje wskazowki
3 0s0b wyrazajacych 347 | 1,13 [0972| 0,182
zaniepokojenie moim
zdrowiem
Unikam sytuacji, ktore
7 wptywaja na mnie 3,37 | 0,77 0,985 0,985
przygnebiajaco
11 | Staramsigunikaczbytsilych | 3 00 185 0 460| 0,334
emocji, streséw, napiec¢
15 | Mamprzyjaciotiuregulowane | 4o | g5 10 406| 0,092
zycie rodzinne
19 Unikam takich uczué, jak | 5 35 | 985 0072|0416
gniew, lek i depresja
23 Mysle pozytywnie 3,57 | 0,59 | 0,186 0,531
alfa Cronbacha 0,77
% wyjasnionej wariancji 15,44
Numer . ' . Ladunek
Pozycji Zachowanie profilaktyczne M SD | r(it) czynnikowy
2 Unikam przeziebien 3,46 | 0,83 | 0,093 0,858
6 Mam zanotowane numery |, >q | 417 | 9257| 0489
telefonéw stuz pogotowia
Przestrzegam zalecen
10 lekarskich wynikajacych 3,58 | 1,10 | 0,506 0,555
z moich badan
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14 Regularnle.zg{aszam.sm na 334 | 1,22 0921 0,825
badania lekarskie
18 Staram 51Q-do§/v1ed21e’c, jak inni 355 | 0,98 | 0,958 0,132
unikaja choréb
Staram sie uzyskac informacje
22 medyczne i zrozumiec 3,38 | 0,90 0,608 0,313
przyczyny zdrowia i choroby
alfa Cronbacha 0,88
% wyjasnionej wariancji 9,88
Nume.r. Pravyld%f)w? nawyki M sD | r (it) Ladgnek
Pozycji zywieniowe czynnikowy
1 Jem duzo warzyw, owocow 3,38 | 0,91 (0,877 0,702
Ograniczam spozywanie
5 takich produktow, jak tuszcze | 3,22 | 0,86 | 0,717 0,675
zwierzece, cukier
9 Dbam o prawidiowe 333 | 0,91 |0,061| 0845
odzywianie
13 Unikam spozywania zywnosci 313 | 0,91 |0,109 0,211
z konserwantami
17 Unikam S.Oll i 51l'n1.e solonej 323 | 1,05 | 0,489 0,231
zZywnosci
21 Jem pieczywo petnoziarniste | 2,92 | 1,06 | 0,345 0,443
alfa Cronbacha 0,82
% wyjasnionej wariancji 511
Nume.lj Praktyki zdrowotne M SD | r(it) Ladgnek
Pozycji czynnikowy
4 Wystarczajaco duzo 3,50 | 0,75 [0461] 0,965
odpoczywam
8 Unikam przepracowania 3,40 | 0,78 (0,730 0,677
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12 Kontroluje swojg wage ciata 3,23 | 1,14 | 0,142 0,969

16 Wystarczajgco duzo $pie 3,87 | 0,65 10,582 0,811

20 Ograniczam palenie tytoniu 3,61 | 1,70 | 0,797 0,748

Unikam nadmiernego wysitku

24 . 3,49 | 0,81 | 0,447 0,919
fizycznego
alfa Cronbacha 0,97
% wyjasnionej wariancji 6,77

M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe;
r (it) - wspotczynnik mocy dyskryminacyjne;j

W kategorii: pozytywne nastawienie psychiczne najwieksza $red-
nig punktéw (M = 4,15) uzyskata odpowiedZ o posiadaniu przyjaciét
i uregulowanym zyciu rodzinnym badanych. Najnizsza warto$¢ Sredniej
(M = 3,32) otrzymato stwierdzenie, ze grupa badanych unika gniewu,
leku i depresji. W kategorii: zachowania profilaktyczne respondenci
otrzymali najwyzsza wartos¢ Sredniej (M = 4,29) w stwierdzeniu o po-
siadaniu zanotowanych numerdéw telefonédw stuzb pogotowia, natomiast
najnizsza (M = 3,34) w regularnym zgtaszaniu sie na badania lekarskie.
Prawidtowe nawyki zywieniowe to kolejna kategoria w kwestionariu-
szu IZZ, w ktorej najwyzsza $rednia punktow (M = 3,38) wskazuje, ze
respondenci jedza duzo warzyw i owocdw, a najnizsza (M = 2,92) po-
kazuje, ze badani jedzg za mato pelnoziarnistego pieczywa. W kategorii
dotyczacej praktyk zdrowotnych, respondenci twierdza, ze duzo $pia-
(M = 3,87). Natomiast najnizsza $rednia liczba punktéw dotyczyta kon-
troli wagi ciata (M = 3,23).

Tabela 2 ukazuje skale stenowa wynikdw uzyskanych z kwestiona-
riusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.
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Tab. 2. Skala stenowa zachowan zdrowotnych badanych

SKALA STENOWA
WYNIK SUROWY ;
STEN % PORBY
(0])) DO
1 36,00 54,32 2,0%
2 54,33 61,56 9,0%
3 61,57 68,80 4,0%
4 68,81 76,03 25,0%
5 76,04 83,27 6,0%
6 83,28 90,51 10,0%
7 90,52 97,74 28,0%
8 97,75 104,98 15,0%
9 104,99 112,22 0,0%
10 112,23 120,00 1,0%

Najwiekszy odsetek badanych (28%) uzyskat warto$¢ stenowg 7.
Respondenci nie uzyskali natomiast warto$ci stenowej 9.

Tabela 3 pokazuje wyniki zachowan zdrowotnych uzyskane przez
grupe badanych.

Tab. 3. Sredni wynik zachowan zdrowotnych badanych

STATYSTYKI OPISOWE
N M SD SEM MIN MAX Skos$nos¢ | Kurtoza
100 83,27 | 14,47 1,45 36 120 -47 ,04

Z przeprowadzonych badan wynika, iz $redni uzyskany wynik za-
chowan zdrowotnych wsréd badanej grupy oséb to M = 83,27pkt., co po
przeksztatceniu na skale stenowg kwalifikuje go jako wynik przecietny.
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W tabeli 4 i na rycinie 1 przestawiono poziom zachowan zdrowot-
nych badanej grupy wedlug kwestionariusza IZZ.

Tab. 4. Poziom zachowan zdrowotnych badanych

Poziom zachowan /2
Czestosc Procent
zdrowotnych
NISKI WYNIK 40 40
WYNIK PRZECIETNY 16 16
WYSOKI WYNIK 44 44
Ogoétem 100 100
45 44
\ a0
40 ——
35
30
25
20 16
15
10
5
I o
NISKI WYNIK  WYNIK PRZECIETNY WYSOKI WYNIK

Ryc. 1. Poziom zachowan zdrowotnych badanych wedtug 1ZZ

Wysoki poziom zachowan zdrowotnych dotyczyt 44% badanych
(n = 40). Natomiast przecietny wskaznik prezentowato 16% respon-
dentéw (n = 16).
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W kolejnej tabeli 5 opisano wyniki kwestionariusza IZZ w badanej
grupie.

Tab. 5. Srednie wyniki kategorii zachowan zdrowotnych badanych

1ZZ (Inwentarz Alfa
Zachowan N Min | Max M SD Cronbacha
Zdrowotnych)
prawidtowe nawyki |, | 30 | 1921 | 4,58 0,82
zZywieniowe
zachowanie 100 | 8 30 | 216 | 481 0,77
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 100 10 30 21,36 3,47 0,69
psychiczne
praktyki zdrowotne | 100 9 30 21,1 3,59 0,71

n - liczba obserwacji; min - warto$¢ minimalna; max - warto$¢ maksymalna;
M - wynik Sredni; SD - odchylenie standardowe

Wskaznik Alfa Cronbacha swiadczy o dos¢ wysokim stopniu rze-
telno$ci formularza. Analizujac poszczeg6lne kategorie zachowan zdro-
wotnych stwierdzono, Ze respondenci uzyskiwali najwyzsze wyniki
w ramach zachowan profilaktycznych (M = 21,6 SD = 4,81) oraz pozy-
tywnego nastawienia psychicznego (M = 21,36 SD = 3,47), nastepnie
praktyk zdrowotnych (M = 21,1 SD = 3,59). Najnizsza Srednia punktéw
dotyczyta ankietowanych w ramach kategorii: prawidtowe nawyki zy-
wieniowe (M = 19,21; SD = 4,58).
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Tab. 6. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wieku badanych

Poziom zachowan
zdrowotnych Chi-

Ogotem | kwadrat | p

NISKI WYNIK WYSOKI Pearsona
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK

4559 0| 13 3 14 | 30
lat | o 43,3% 10,0% 46,7% |100,0%
60-74 |n| 17 2 16 42
x lat los| 405% | 21,4% | 38,1% |100,0%
S 7 | n 4 1 7 12
CT 3,15 |0,79
iwigcej | o | 33,3 8,3% 58,3% |100,0%
do44 |n| 6 3 7 16
roku
zycia | % | 37.5% | 188% 43,8% 1100,0%
n| 40 16 44 100
Ogotem

% | 40,0% 16,0% 44,0% |100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomie-
dzy wiekiem ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdrowotnych
(p = 0,79). Niemniej jednak najwyzszy wynik dotyczacy wysokiego
poziomu zachowan zdrowotnych prezentujg respondenci w wieku 75
lat i wiecej (58,3%, n = 7) oraz badani z niskim poziomem zachowan
w grupie wiekowej 45-59 lat (43,3%, n = 13). Najnizszy wynik dotyczyt
badanych w wieku 60-74 lata (21,4%, n = 9) w ramach przecietnego
poziomu zachowan.
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Tabela 7 ukazuje poziom zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od
plci respondentéw.

Tab. 7. Poziom zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od ptci badanych

Poziom zachowan

zdrowotnych Chi-
Ogotem | kwadrat | p
NISKI | WYNIK | WYSOKI Pearsona
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK
s|n| 6 7 22 35
G.)
£
ol T %[ 171% | 20,0% 62,9% | 100,0%
1<
Bl o
S
N
£ |%| 523% 13,8% 33,8% | 100,0%
n| 40 16 44 100
Ogotem
% | 40,0% | 16,0% 44,0% | 100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy ptcig
ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdrowotnych (p = 0,003).
Ponad 52% mezczyzn (n = 52) wykazuje niski poziom zachowan zdro-
wotnych. Natomiast ponad 62% (n = 62) kobiet prezentuje wysoki po-
ziom zachowan zdrowotnych.
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Tabela 8 prezentuje poziom zachowan zdrowotnych w zalezno$ci
od wyksztatcenia ankietowanych.

Tab. 8. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wyksztatcenia badanych

-E Poziom zachowan
_E,_" zdrowotnych Chi-
g Ogotem | kwadrat p
_E NISKI WYNIK | WYSOKI Pearsona
= WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK
(]
£ |n| 15 8 17 40
2
2
g % | 37,5% 20,0% 42,5% | 100,0%
82 [n| 10 1 9 20
23
EE
28 |9%|500% 5,0% 45,0% | 100,0%
10,77 | 0,096
° n| 13 5 7 25
=
o
e
e % | 52,0% 20,0% 28,0% | 100,0%
° n 2 2 11 15
9
N
g
% | 13,3% 13,3% 73,3% | 100,0%
n| 40 16 44 100
Ogétem
% | 40,0% 16,0% 44,0% | 100,0%
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomie-
dzy wyksztatceniem ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdro-
wotnych (p = 0,096). Pomimo to w grupie badanych z podstawowym
wyksztatceniem ponad 42% osdéb (n = 17) wykazuje wysoki poziom
zachowan zdrowotnych. Pacjenci legitymujacy sie wyksztalceniem za-
wodowym (50%, n = 10) oraz Srednim (52%, n = 13) czeS$ciej prezentu-
ja niski poziom zachowan zdrowotnych. Respondenci, ktérzy ukonczy-
li studia najczesciej wykazuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych
(73,3% osob, n = 11).

Tabela 9 przedstawia poziom zachowan zdrowotnych w zalezno$ci
od miejsca zamieszkania respondentéw.

Tab. 9. Poziom zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

badanych
Poziom zachowan zdrowotnych Chi-
NISKI | WYNIK | WyYsoKI | Ogétem | kwadrat | p
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK Pearsona
Sln 6 0 10 16
(9] %]
Z| .8
S S| E|%|37.5% 0,0% 62,5% | 100,0%
T B
S Elw|n| 34 16 34 83
S § 6,01 |0,198
% | 41,0% 19,3% 39,8% | 100,0%
n| 40 16 44 100
Ogotem
% | 40,0% 16,0% 44,0% | 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
miejscem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem zachowan
zdrowotnych (p = 0,198). Pacjenci mieszkajgcy w miescie czesciej wy-
kazuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych (62,5%, n = 10), w po-
réwnaniu do mieszkancéw wsi, ktérzy prezentuja niski poziom zacho-
wan (41%, n = 34).
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Tabela 10 prezentuje poziom zachowan zdrowotnych responden-
tow w zalezno$ci od ich stanu cywilnego.

Tab. 10. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznosci od stanu cywilnego

badanych
Poziom zachowan
zdrowotnych Chi-
Ogotem | kwadrat p
NISKI | WYNIK | WYSOKI Pearsona
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK
~ n 5 1 2 8
3 g
=
s 8
%] 62,5% 12,5% 25,0% | 100,0%
> n 25 9 31 65
£ g
> 8 €
Sl o8
5 E 1| 385% | 13,8% 47,7% | 100,0%
3 E 293  |0,569
|~
E g n 10 6 11 27
2 S
3
ER
c 2
23
- O
2 2|%|37,0% | 222% 40,7% | 100,0%
3
o
n 40 16 44 100
Ogoétem
% | 40,0% 16,0% 44,0% | 100,0%
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
stanem cywilnym ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdrowot-
nych (p = 0.569). Osoby stanu wolnego wykazuja niski poziom zacho-
wan zdrowotnych (62,5%, n = 5). Z kolei pacjenci pozostajacy w zwigzku
matzenskim reprezentujg wysoki poziom (47,7%, n = 31). Podobnie jest
w przypadku grupy badanych po rozwodzie lub wdowcéw, ktorzy row-
niez wykazuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych (40,7%, n = 11).

W tabeli 11 opisano poziom zachowan zdrowotnych ankietowa-
nych w zalezno$ci od ich sposobu zamieszkania.

Tab. 11. Poziom zachowan zdrowotnych badanych a ich sposéb zamieszkania

Poziom zachowan
zdrowotnych Chi-
Ogotem | kwadrat p
NISKI | WYNIK | WYSOKI Pearsona
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK
= |n| 4 2 4 10
E
S 1% | 40,0% 20,0% 40,0% | 100,0%
g 2EIn| 20 9 25 54
< | 'R g
|G
S| SE[%|37.0% | 167% 46,3% | 100,0%
g
NI~
2 g n 16 5 15 36 0,657 0,957
w
8|
Ql = E
= =
—
S S| % | 44,4% 13,9% 41,7% | 100,0%
§ N
N
n 40 16 44 100
Ogotem
% | 40,0% 16,0% 44,0% | 100,0%
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
sposobem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem zachowan
zdrowotnych (p = 0,957). Niski poziom zachowan zdrowotnych cze-
$ciej wykazujg badani mieszkajacy ze wspotmatzonkiem lub z partne-
rem (44,4%, n = 16). Z kolei przecietny poziom zachowan zdrowotnych
dotyczy najczeSciej pacjentow mieszkajacych samotnie (20%, n = 2),
natomiast wysoki poziom wykazujg osoby mieszkajace z rodzing lub
opiekunami (46,3%, n = 25).

Tabela 12 przedstawia charakterystyke réznic w Sredniej kategorii
zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od wieku ankietowanych.

Tab. 12. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wieku

badanych
| hawy profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne
Srednia| 18,8000 21,1000 21,1333 21,4000
4?;59 N 30 30 30 30
SD 423776 5,46683 3,76676 3,94444
Srednia| 18,8333 21,6905 21,3095 20,4286
6(1);4 N 42 42 42 42
SD 4,43883 4,54510 3,64583 3,37236
Srednia| 19,8333 22,8333 21,2500 22,0833
. 7.5 . N 12 12 12 12
i wiecej
SD 4,78318 3,51188 2,45412 3,65459
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Srednia| 20,5000 21,3750 22,0000 21,5625
do 44
roku N 16 16 16 16
zycia
SD 5,51362 5,26466 3,30656 3,42479
Srednia| 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
Ogotem N 100 100 100 100
SD 4,58212 4,81160 3,47435 3,59152
F 0,665 0,380 0,225 0,946
p 0,576 0,768 0,879 0,422

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
wiekiem ankietowanych, a ich zachowaniami zdrowotnymi w Zadnej
z kategorii IZZ (p> 0,05). Niemniej jednak badani w wieku 45-59 lat
najwieksza $rednig punktéw uzyskali w kategorii dotyczacej praktyk
zdrowotnych (M = 21,4). W cze$ci odnoszacej sie do zachowan profilak-
tycznych najwyzsza $rednig punktow otrzymaty dwie grupy wiekowe
pacjentéw: 60-74 lata (M =21,7) oraz 75 i wiecej (M = 22,8). Responden-
ci do 44 roku zycia uzyskiwaty najwyzsza sSrednig punktéw w ramach
pozytywnego nastawienia psychicznego ze $redniag (M = 22). Analizujgc
wszystkie wyniki uzyskane przez badanych najlepsza $rednia punktéw
uzyskali w kategorii zachowan profilaktycznych (M = 21,6).
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W kolejnej tabeli 13 prezentowana jest zalezno$¢ miedzy picig re-
spondentdw a ich Srednig zachowan zdrowotnych w kazdej z kategorii [ZZ.

Tab. 13. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od ptci

badanych

sywieniowe profilaktyczne psychiczne zdrowotne

o Srednia 21,4857 24,1143 22,6571 22,6571
% N 35 35 35 35
= SD 3,63295 3,50438 3,78808 3,13371
s |Srednia| 17,9846 20,2462 20,6615 20,2615
§ N 65 65 65 65
£ SD 4,59447 4,89589 3,10381 3,56317
Srednia| 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
Ogoétem N 100 100 100 100
SD 4,58212 4,81160 3,47435 3,59152

F 15,185 17,093 8,039 11,161

p 0,000 0,000 0,006 0,001

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy ptciag
ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdrowotnych (p<0,05).
W kazdej z kategorii kobiety wykazujag wyzszy wskaznik zachowan
zdrowotnych. W kategorii prawidlowe nawyki Zywieniowe uzyskaty
$rednig M = 21,5 pkt, w zachowaniach profilaktycznych M = 24,1 pkt,
w pozytywnym nastawieniu psychicznym i praktykach zdrowotnych
M = 22,6 pkt. MezczyZni najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych
wykazujg w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne (M = 20,7).
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Réznice w zachowaniach zdrowotnych w kategoriach 1ZZ w zalez-
nosci od wyksztatcenia respondentéw ukazuje tabela 14.

Tab. 14. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zalezno$ci
od wyksztatcenia badanych

. praw1dlo_we zachowania | POZYYWne praktyki
Wyksztalcenie nawyki nastawienie
Lo profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne
°§ Srednia| 18,9250 21,6750 21,0500 20,9000
o
§ N 40 40 40 40
S
2. SD 4,36999 4,25102 3,53698 3,41790
Qo Srednia 18,5000 21,3000 21,2500 20,4500
<3 N 20 20 20 20
32
NN SD 4,78484 5,70411 4,20370 4,54770
N Srednia| 18,5600 20,0800 20,5600 20,6800
S N 25 25 25 25
—
N7
SD 4,21387 5,00766 2,56710 2,98217
N Srednia| 22,0000 24,3333 23,6667 23,2000
N
‘é N 15 15 15 15
SD 4,86973 3,73529 2,84521 3,09839
Srednia| 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
Ogotem N 100 100 100 100
SD 4,58212 4,81160 3,47435 3,59152
F 2,323 2,594 2,919 2,156
p 0,080 0,057 0,058 0,098
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych a ich poziomem zachowan zdrowot-
nych (p> 0.05). Pomimo to w kategorii zachowan profilaktycznych
wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych uzyskaty trzy grupy ankie-
towanych, badani z wyksztatceniem podstawowym (M = 21,7, n = 40),
zasadniczym zawodowym (M = 21,3, n = 20) oraz osoby po studiach
(M = 24,3, n = 15). Respondenci legitymujacy sie srednim wyksztatce-
niem wykazuja najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych w katego-
rii praktyki zdrowotne (M = 20,7, n = 25).

Tabela 15 przedstawia réznice w zachowaniach zdrowotnych
w kategorii IZZ w zaleZno$ci od miejsca zamieszkania pacjentéw.

Tab. 15. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od miejsca
zamieszkania badanych

Miejsce prawidlolwe zachowania pozyty_w ne praktyki
zamieszkania | . m.lwy.kl profilaktyczne nastaw.lleme zdrowotne
Zywieniowe psychiczne
5 Srednia 19,1250 22,3125 22,6875 21,7500
E N 16 16 16 16
§ SD 5,14943 5,27534 3,11381 3,27618
Srednia 19,2048 21,4458 21,0723 20,9398
tg N 83 83 83 83
SD 4,52300 4,76587 3,50534 3,66043
. Srednia 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
o)
?csn N 100 100 100 100
°© SD 4,58212 4,81160 3,47435 3,59152
F 0,078 0,256 1,768 0,666
p 0,925 0,774 0,176 0,516
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
miejscem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem zachowan
zdrowotnych (p> 0,05). Niemniej jednak osoby badane mieszkajgce
w mieScie w wiekszo$ci kategorii wykazuja wyzsze wskazniki zacho-
wan zdrowotnych niz mieszkancy wsi. W kategorii prawidtowe nawyki
zywieniowe to respondenci mieszkajgcy na wsi uzyskali wyzszg Srednig
punktéw (M = 19,2). Analizujac wyniki uzyskane przez mieszkancow
obszaréw wiejskich najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych uzy-
skali w kategorii odnoszacej sie do zachowan profilaktycznych, w kto-
rych uzyskali srednig w wysokos$ci M = 21,4 punktow.

Rdznice pomiedzy kategoriami zachowan z kwestionariusza 1ZZ
a stanem cywilnym respondentéw ukazuje tabela 16.

Tab. 16. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od stanu

cywilnego badanych
Stan cywilny | nawyla | 2chowania | RO prakyi
ywiiny | hawy profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne
= Srednia| 15,7500 18,8750 20,3750 19,6250
g g
g5 N 8 8 8 8
o <
~ SD 6,45313 4,73400 3,24863 3,02076
3 Srednia| 19,7538 21,7692 21,6000 21,2154
~ D
T 2 N 65 65 65 65
@ R
£ SD 4,41953 5,03664 3,46320 3,76452
= |Srednia| 18,9259 22,0000 21,0741 21,2593
ElE
88
§5<
T3 N 27 27 27 27
-
S 23
E| sp 4,01848 4,14172 3,61541 3,32349
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Srednia| 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
Ogoétem N 100 100 100 100
SD 4,58212 4,81160 3,47435 3,59152
F 2,897 1,429 0,563 0,731
p 0,060 0,245 0,571 0,484

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
stanem cywilnym ankietowanych, a ich poziomem zachowan zdro-
wotnych (p> 0,05). Aczkolwiek kawalerowie i panny poddani badaniu
najwyzszg Srednig ilos¢ punktéw uzyskali w kategorii pozytywnego na-
stawienia psychicznego (M = 20,4, n = 8). Respondenci bedacy w zwigz-
ku matzeniskim najwyzsza Srednig otrzymali w kategorii zachowania
profilaktyczne (M = 21,8, n = 65), podobnie jak osoby rozwiedzione lub
wdowcy (M =22, n = 27).

Tabela 17 prezentuje réznice pomiedzy kategoriami zachowan
z kwestionariusza IZZ a sposobem zamieszkania respondentéw.

Tab. 17. Srednie kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od sposobu
zamieszkania badanych

Sposé6b praw1dlo‘we zachowania | POYWne praktyki
. . nawyKi . nastawienie
zamieszkania | . . - profilaktyczne . zdrowotne
zywieniowe psychiczne

o Srednia 18,5000 21,7000 21,5000 21,2000

[}

E N 10 10 10 10

(3}

@ SD 4,50309 5,12185 3,30824 3,45768
}'é Srednia 19,0556 22,0926 21,5741 21,1481
=
s 5
S —;:J N 54 54 54 54

Q.
N o SD 5,02603 4,31875 3,52137 3,48802
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~
QE, Srednia 19,6389 20,8333 21,0000 21,0000
L g
o (5]
N B
© 5 N 36 36 36 36
£ 5
\§4 g‘
E SD 3,94355 543271 3,51324 3,86929
N
Srednia 19,2100 21,6000 21,3600 21,1000
Ogotem N 100 100 100 100
SD 4,58212 481160 3,47435 3,59152
F 0,304 0,738 0,300 0,022
p 0,738 0,481 0,742 0,978

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
sposobem zamieszkania ankietowanych, a ich poziomem zachowan
zdrowotnych (p> 0,05). Jednakze w kategorii prawidlowe nawyki zy-
wieniowe najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych uzyskata grupa
badanych mieszkajaca ze wspétmatzonkiem lub partnerem (M = 19,6,
n = 36). Respondenci mieszkajgcy z rodzing wykazali wysoka Srednig
punktow w kategorii dotyczacej pozytywnego nastawienia psychiczne-
go (M =21,6, n = 54). W kolejnej kategorii, praktyki zdrowotne, najwyz-
szy wskaznik dotyczyt os6b mieszkajacych samotnie (M = 21,2, n = 10).
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Zachowania zdrowotne badanych z nadci$nieniem tetniczym
w zaleznosci od czasu rozpoznania choroby

Tabela 18 prezentuje poziom zachowan zdrowotnych wedtug kwe-
stionariusza IZZ w stosunku do czasu rozpoznania nadci$nienia tetni-
czego u respondentow.

Tab. 18. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznosci od czasu rozpoznania

choroby u badanych
Poziom zachowan zdrowotnych Chi-
NISKI | WYNIK |WysoKiI | Ogotem | kwadrat | p
WYNIK | PRZECIETNY | WYNIK Pearsona
~| B|n| 10 2 21 33
8|
S = % 30,3% 6,1% 63,6% | 100,0%
= &
el Yin| 27 14 22 63
T o [
S O =
SE| 3
821 3% | 42,9% 22,2% 34,9% | 100,0%
] ° ° ° ° °| 1073 |0,03
25l 2n 3 0 1 4
L =] o
28| =
S |%| 75,0% 0,0% 25,0% | 100,0%
n| 40 16 44 100
Ogotem
% | 40,0% 16,0% 44,0% | 100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy tym,
kiedy u ankietowanych rozpoznano nadcis$nienie tetnicze, a ich pozio-
mem zachowan zdrowotnych (p = 0,03). Niski wynik zachowan zdro-
wotnych istotnie cze$ciej prezentuja badani, u ktérych NT rozpoznano
w ciggu ostatnich 12 miesiecy (75%, n = 3). Przecietny wynik istotnie
cze$ciej wykazujg osoby z rozpoznanym NT ponad 6 lat temu (22,2%,
n = 14), natomiast wysoki wynik poziomu zachowan zdrowotnych
istotnie najcze$ciej prezentuje grupa osob, u ktérych nadci$nienie roz-
poznano o 2 do 5 lat temu (63,6%, n = 21).
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Dyskusja

Zachowania zdrowotne odnosza sie do wykonywania czynno$ci
majacych wplyw na nasze zdrowie. Oswajamy sie z nimi od najmtod-
szych lat, podczas edukacji zdrowotnej. Zachowan uczymy sie w opar-
ciu o dostep do wzorcéw osobowych w domu, w szkole, wsréd réowie-
$nikow. MozZemy je podzieli¢ na pozytywnie i negatywnie wptywajace
na nasze samopoczucie. Do pozytywnych mozemy zaliczy¢ zdrowe od-
zywianie, podtrzymanie aktywnosci fizycznej czy umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem. W grupie negatywnych zachowan znajdzie sie palenie
papieroséw, nadmierne picie alkoholu, nieodpowiednie zZywienie badz
siedzacy tryb zycia [12]. Zachowania zdrowotne dzieli sie rowniez na:

¢ prozdrowotne, majgce na celu utrzymanie zdrowia lub jego po-

prawy, zapobieganie chorobom lub podejmowaniem leczenie,

e antyzdrowotne, wigzace sie ze Swiadomym dazeniem do utraty

zdrowia, spowodowanie choroby np.; naduzywanie alkoholu,

e mieszane, czyli i pozytywne i negatywne zachowania zdrowotne

np.; osoby trenujace pitke nozna i jednocze$nie palace tyton [12].

Zachowania zdrowotne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
istotnie réznig sie w zaleznosci od wybranych zmiennych socjodemo-
graficznych. Wéré6d zmiennych socjodemograficznych tylko ptec jest
czynnikiem istotnie réznicujgcym zachowania zdrowotne pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym. Pozostate zmienne takie jak: wiek, wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, spos6b zamieszkania
badanych nie wptywaja na istotne réznice w zachowaniach zdrowot-
nych ankietowanych. Kobiety wykazuja wysoki poziom zachowan zdro-
wotnych w poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy prezentuja niski poziom.
We wszystkich kategoriach kwestionariusza IZZ kobiety wykazujg wyz-
szy wskaznik zachowan zdrowotnych od mezczyzn.

Podobne wyniki badan uzyskali Jankowska-Polanska, Blicharska,
Uchmanowicz oraz Morisky, ktorzy przeprowadzili badania wsréd 102
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w Klinice Angiologii Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego we Wroctawiu. We-
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dtug autoréw kobiety uzyskaty wyzszy wskaznik zachowan zdrowot-
nych w trzech dziedzinach kwestionariusza IZZ niz mezczyZni [13].

Zblizone wyniki badan uzyskaty Kurowska i Ratajczyk badajac 100
pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych
na Oddziale Chor6b Wewnetrznych w Stupcy [14].

Zachowania zdrowotne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
istotnie r6znig sie w zaleznosci od czasu rozpoznania choroby (p<0,03).
Badani, u ktérych rozpoznano chorobe ponad 6 lat temu wykazuja niski
poziom zachowan zdrowotnych, natomiast osoby, u ktérych wykryto
nadcis$nienie tetnicze od 2 do 5 lat temu wykazujg wysoki poziom za-
chowan zdrowotnych.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych we
Wroctawiu przez Jankowska-Polanska, Blicharska, Uchmanowicz oraz
Moriskyego. Krotki czas trwania choroby, czyli do 2 lat, wptywat na za-
chowania profilaktyczne, dobry nastrdj oraz na wykonywane czynno-
$ci poprawiajace zdrowie. Natomiast negatywny wptyw na zachowania
zdrowotne miat dtuzszy czas trwania choroby (do 5 lat) [13].

Odmienne wyniki uzyskaly Kurowska i Ratajczyk, ktére w swoich
badaniach wykazaly, ze pacjent im pacjent dtuzej chorowat, tym pre-
zentowat wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych [14].

Whioski

1. Plecjest czynnikiem istotnie réznicujacym zachowania zdrowotne
pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym.

2. Zachowania zdrowotne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
istotnie réznia sie w zalezno$ci od czasu rozpoznania choroby.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Glownym celem postepowania terapeutycznego u pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym jest zmniejszenie $miertelnosci i wyeliminowanie
powiktan sercowo-naczyniowych oraz nerkowych [9,4]. Proces tera-
peutyczny powinien dazy¢ do obnizZenia ci$nienia tetniczego krwi do
wartosci docelowych dla oséb zmagajacych sie z wysokim ci$nieniem.
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Docelowe wartosci to ponizej 140/90 mm Hg u wiekszosci pacjentéw.

Istotnym w tych dziataniach jest réwniez wplyw na poprawe zachowan
prozdrowotnych pacjentow.
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