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Streszczenie

Wstep. Nadci$nienie tetnicze (NT) jest to choroba uktadu krazenia, ktéra sta-
nowi istotny problem zdrowotny i spoteczny. Zaliczana jest do najczestszych
choréb dorostej populacji i przyczynia sie do przedwczesnych zgonéw na
Swiecie.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena akceptacji choroby przewlektej przez pa-
cjentéw z nadciSnieniem tetniczym w kontekscie preferowanych zachowan
zdrowotnych.

Materiatl i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 100 pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym. Wykorzystano w nich metode sondazu diagnostycznego
i metode szacowania, techniki: ankietowania i skali szacunkowej oraz kwestio-
nariusze skal: AIS oraz IZZ z autorska metryczka.

Wyniki. Wyniki badan wskazujg na zréznicowany poziom akceptacji choro-
by w réznych kategoriach zachowan zdrowotnych pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym.

Whioski. Akceptacja choroby przewlektej nie koreluje z kategoriami zacho-
wan zdrowotnych badanych z nadci$nieniem tetniczym.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, zachowania zdrowotne, nadci$nienie
tetnicze
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Summary

Introduction. Arterial hypertension (hypertension) is a circulatory system di-
sease that constitutes a significant health and social problem. It is considered
one of the most common diseases of the adult population and contributes to
premature deaths worldwide.

Aim. The aim of the study was to assess the acceptance of chronic disease by
patients with hypertension in the context of preferred health behaviors.
Material and methods. The study was conducted among 100 patients with
hypertension. They used the diagnostic survey method and the estimation me-
thod, survey and estimation scale techniques, and questionnaires of the AIS
and IZZ scales with the author’s information.

Results. The research results indicate a different level of acceptance of the di-
sease in various categories of health behaviors of patients with hypertension.
Conclusions. Acceptance of a chronic disease does not correlate with the cate-
gories of health behaviors of respondents with hypertension.

Keywords: acceptance of illness, health behaviors, hypertension

Wstep

Nadci$nienie tetnicze (NT) jest to choroba uktadu krazenia, ktéra
stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny [1]. Zaliczana jest do
najczestszych choréb dorostej populacji i przyczynia sie do przedwcze-
snych zgonéw na $wiecie [2]. Analizujac wyniki badania MMM2017
(Maj Miesigcem Mierzenia nadci$nienia tetniczego krwi 2017), prze-
prowadzonego blisko na 6 tys. os6b, wykazano, ze choroba ta dotyczy-
ta 35,2% Polakéw [3]. Znaczaca grupe chorych na NT stanowig osoby
w podesztym wieku (>60 r.z.), jest to ok 50% pacjentéw [4]. W Swia-
towym Dniu Nadci$nienia Tetniczego, obchodzonym 17 maja, NFZ
(Narodowy Fundusz Zdrowia) opublikowat raport, ktéry wskazuje, ze
w 2020 roku na nadci$nienie tetnicze chorowato 9, 94 mln dorostych
os6b. Najwiekszg grupe chorych stanowig osoby w wieku 55-74 lata.
Patrzac na te dane mozna przewidzie¢, ze w 2035 roku zachorowalno$¢
zwiekszy sie 0 50% [5,6].
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Nadci$nienie tetnicze to wzrost ci$nienia znajdujgcego sie w tetni-
czych naczyniach krwiono$nych [7,8]. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) z 2019 roku o prawidto-
wym ci$nieniu tetniczym méwimy wtedy, gdy warto$¢ nie przekracza
140 mm Hg dla ci$nienia skurczowego (SCT) oraz 90 mm Hg dla ci$nie-
nia rozkurczowego (RCT) [9]. Za nadci$nienie uznaje sie wynik wiekszy
lub réwny 140 mm Hg dla SCT i 90 mm Hg dla RTC, zmierzony co naj-
mniej 3 razy w spoczynku w dwdch réznych dniach [10,6]. Nalezy pa-
mietac, ze warto$ci graniczne mogg sie rézni¢ w zaleznosci od tego, czy
pomiar odbywa sie w przychodni, w domu, w szpitalu na obserwacji,
w dzien czy w nocy [11]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opra-
cowata Klasyfikacje NT, ktére PTNT w wytycznych z 2019 roku podtrzy-
mato i wyréznia 3 stopnie choroby oraz podtyp izolowanego nadcisnie-
nia skurczowego [5,3].

Nie ma konkretnych przyczyn wystapienia nadci$nienia pierwot-
nego. Moze by¢ spowodowane réznymi czynnikami srodowiskowymi
i genetycznymi takimi jak: dieta bogatottuszczowa, otytos¢, brak ruchu,
uzywKi czy nadmierne spozycie soli [2]. Na nadci$nienie wtorne skarza
sie osoby w podesztym wieku oraz ludzie posiadajacy takze choroby
wspotistniejgce np.: przewlekte choroby nerek, tarczycy lub miazdzyca
[1]. To schorzenie stanowi 5% wszystkich przypadkéw z NT [12]. Nad-
ci$nienie ztosliwe to najciezsza postac tej dolegliwosci. Powoduje duze
zmiany w dnie oka, pogtebia niewydolnos$¢ nerek i utrzymujace sie wy-
sokie ci$nienie rozkurczowe [1].

Na podwyzszenie warto$ci ci$nienia tetniczego ma wptyw wiele
uwarunkowan takich jak: czynniki genetyczne, srodowiskowe, neuro-
genne, hormonalne czy nerkopochodne [1]. NT moze by¢ konsekwencja
przyjmowania okreslonej grupy lekéw, problemdéw zdrowotnych, po-
gorszonego stanu psychicznego oraz niewtasciwej diety i braku aktyw-
nosci fizycznej. Palenie tytoniu jak i nadmierne spozywanie alkoholu
réwniez powoduje podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi [6].
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Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym. Wykorzystano w nich metode sondazu diagnostycznego
i szacowania, technike ankietowania i korzystania ze skali, narzedzia
- Kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) i Skale Ak-
ceptacji Choroby (AIS) opracowang przez B. ]. Feltona i wspétautoréow
z Center for Illness Community Research and Action, Departament of
Psychology, New York Uniwersity. Do warunkéw polskich zaadaptowa-
na zostata przez Zygfryda Juczynskiego [13].

Wiekszos¢ badanej populacji stanowili mezczyzni (65%- 65 osob),
w poréwnaniu do kobiet (35%- 35 os6b). Najwieksza grupe respondentéw
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 najmniejsza grupe ba-
danych (12%, n=12). Najwieksza grupa respondentéw posiada wyksztat-
cenie podstawowe 40% (n=40). Badani legitymujacy sie wyksztatceniem
$rednim to 25% (n=25) pacjentdéw, a osoby z zasadniczym zawodowym
to 20% (n=20). Natomiast najmniejsza grupe stanowili badani z wyzszym
wyksztatceniem (15%, n=15). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych mieszka
na wsi (84%, n=84), w poréwnaniu do mieszkancéw miast (16%, n=16).
Najwieksza grupa byty osoby bedace w zwigzku matzenskim (65%, n=65).
Osoby rozwiedzione oraz wdowcy stanowili 27% (n=27) respondentéw,
a najmniejsza tworzyli kawalerowie badzZ panny (8%, n=8). Najliczniejsza
grupa byly osoby mieszkajgce z rodzing lub opiekunem (54%, n=54). Re-
spondentéw mieszkajacych ze wspétmatzonkiem badz z partnerem byto
36% (n=36). Najmniej liczng grupe stanowity osoby mieszkajgce samotnie
(10%, n=10). Wiekszos¢ respondentéw (63%, n=63) choruje na nadcis$nie-
nie tetnicze od przeszto 6 lat, natomiast u 33% (n=33) chorobe rozpozna-
no w ciagu ostatnich od 2 do 5 lat. Najmniej liczng grupe badanych (4%,
n=4) stanowig osoby z rozpoznanym NT podczas ostatnich 12 miesiecy.

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

Akceptacja choroby przewlektej i zachowania zdrowotne bada-

nych z nadci$nieniem tetniczym

W tabeli 1inarycinie 1 przedstawiono $rednig, jaka uzyskali bada-
ni w kazdym z 8 stwierdzen skali AIS.

Tab. 1. Akceptacja choroby przez badanych

Skala Akceptacji Choroby (AIS)

N

Min

Max

sD

Mam ktopoty z przystosowaniem
sie do ograniczen narzuconych
przez chorobe

100

3,54

1,09

Z powodu swojego stanu zdrowia
nie jestem w stanie robi¢ tego,
co najbardziej lubie

100

3,58

1,12

Choroba sprawia, ze czasem czuje
sie niepotrzebny

100

3,77

1,25

Problemy ze zdrowiem sprawiaja,
Ze jestem bardziej zalezny od
innych, niz tego chce

100

3,79

1,11

Choroba sprawia, Ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny
i przyjaciét

100

3,81

1,26

M4j stan zdrowia sprawia,
zZe nie czuje sie cztowiekiem
pelnowartosciowym

100

3,78

1,12

Nigdy nie bede samowystarczalnym
w takim stopniu, w jakim
chciatbym y¢

100

3,73

1,04

Mysle, ze ludzie przebywajacy
ze mna s3 czesto zaklopotani
z powodu mojej choroby

100

3,85

1,16

n - liczba obserwacji; min / max - warto$¢ minimalna / warto$¢ maksymalna;
m - $rednia; SD - odchylenie standardowe
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Ryc. 1. Akceptacja choroby przez badanych

Najwiekszg $rednig punktéw (M=3,85) respondenci uzyskali
w zwigzku z odpowiedzig na stwierdzenie dotyczace zaktopotania in-
nych os6b z otoczenia w zwigzku z chorobg badanego. Z kolei najnizszy
$redni wynik (M=3,54) dotyczyt wskazania przez ankietowanych trud-
nosci w akceptowaniu ograniczen zwigzanych z choroba.

Tabela 2 pokazuje poziom akceptacji choroby wsréd grupy bada-
nych na podstawie kwestionariusza skali AIS.

Tab. 2. Poziom akceptacji choroby wsréd badanych

Skala Akceptacji Choroby (AIS) n %
POZIOM NISKI 5 5

POZIOM SREDNI 26 26
POZIOM WYSOKI 69 69
Ogétem 100 100
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Z przeprowadzonych badan wynika, iz 5% ankietowanych (n=5) wyka-
zuje niski a 26% badanych (n=26) $redni poziom akceptacji choroby.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (69%; n=69) deklaruje wysoki
poziom akceptacji choroby.

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% wynikéw
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:
prawidtowe nawyki Zywieniowe, zachowanie profilaktyczne, pozytyw-
ne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne [13].

W tabeli 3 przedstawiono wyniki uzyskane przez badanych w kaz-
dym pytaniu i w kazdej kategorii.

Tab. 3. Zachowania zdrowotne badanych

127
Nume.lj Pozytywne r.1astaw1en1e M SD | r (it Ladgnek
Pozycji psychiczne czynnikowy

Powaznie traktuje wskazowki
3 0s6b wyrazajacych 3,47 (1,130,972 0,182
zaniepokojenie moim zdrowiem

Unikam sytuacji, ktére wpltywaja

: . 3,37 10,77]0,985 0,985
na mnie przygnebiajaco

Staram sie unikac¢ zbyt silnych

11 .. . .,
emocji, streséw, napiec¢

3,48 10,820,460 0,334
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15 | Mamprzyjaciotiuregulowane |\ 4o 187 10406| 0,092
zycie rodzinne
19 Unikam taklc-h uczug, jak gniew, 332 0,850,072 0,416
lek i depresja
23 Mysle pozytywnie 3,57 10,590,186 0,531
alfa Cronbacha 0,77
% wyjasnionej wariancji 15,44
Nume.r. Zachowanie profilaktyczne M SD | r(it) Ladgnek
Pozycji czynnikowy
2 Unikam przeziebien 3,46 (0,830,093 0,858
6 Mam zanotowane numery | 59 |1 1710257 0,489
telefonéw stuz pogotowia
10 Przestrze.gam Zalecer.l lekarskzch 358 | 1,100,506 0,555
wynikajacych z moich badan
14 Regularnle.zgiaszam.sug na 334 1,220,921 0,825
badania lekarskie
18 Staram sm_doy\/leleeic, jak inni 355 |0,98|0,958 0,132
unikaja choréb
Staram sie uzyskac informacje
22 medyczne i zrozumiec 3,38 10,900,608 0,313
przyczyny zdrowia i choroby

alfa Cronbacha 0,88

% wyjasnionej wariancji 9,88

Numer . C . Ladunek

Pozycji Prawidtowe nawyki zywieniowe | M SD | r (it) czynnikowy
1 Jem duzo warzyw, owocow 3,38 10,910,877 0,702

Ograniczam spozywanie
5 takich produktow, jak thuszcze 3,22 10,860,717 0,675
zwierzece, cukier
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9 Dbam o prawidtowe odzywianie | 3,33 |0,91|0,061 0,845

Unikam spozywania zywno$ci

13 .
z konserwantami

3,13 10,910,109 0,211

Unikam soli i silnie solonej

17 . [
zZywnosci

3,23 |1,05|0,489 0,231

21 Jem pieczywo petnoziarniste 2,92 [1,06(0,345 0,443

alfa Cronbacha 0,82

% wyjasnionej wariancji 511

Nume.r. Praktyki zdrowotne M SD | r(it) Ladgnek
Pozycji czynnikowy

Wystarczajaco duzo

4 odpoczywam 3,50 |0,75]0,461 0,965
8 Unikam przepracowania 3,40 0,780,730 0,677
12 Kontroluje swojg wage ciata 3,23 (1,14|0,142 0,969
16 Wystarczajaco duzo $Spie 3,87 |0,65|0,582 0,811

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

Unikam nadmiernego wysitku

24 ) 3,49 (0,810,447 0,919
fizycznego
alfa Cronbacha 0,97
% wyjasnionej wariancji 6,77

M - Srednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; r (it) - wspétczynnik mocy
dyskryminacyjnej

W kategorii: pozytywne nastawienie psychiczne najwiekszg Sred-
nig punktéw (M=4,15) uzyskata odpowiedZ o posiadaniu przyjaci6t
i uregulowanym zyciu rodzinnym badanych. Najnizsza warto$¢ Sredniej
(M=3,32) otrzymato stwierdzenie, Zze grupa badanych unika gniewu,
leku i depresji. W kategorii: zachowania profilaktyczne respondenci
otrzymali najwyzsza warto$¢ Sredniej (M=4,29) w stwierdzeniu o po-
siadaniu zanotowanych numeréw telefonéw stuzb pogotowia, nato-
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miast najnizsza (M=3,34) w regularnym zglaszaniu sie na badania
lekarskie. Prawidlowe nawyki Zywieniowe to kolejna kategoria w kwe-
stionariuszu 1ZZ, w ktorej najwyzsza Srednia punktow (M=3,38) wska-
zuje, Ze respondenci jedzg duzo warzyw i owocdéw, a najnizsza (M=2,92)
pokazuje, Ze badani jedza za mato petnoziarnistego pieczywa. W kate-
gorii dotyczacej praktyk zdrowotnych, respondenci twierdza, ze duzo
$pia - (M=3,87). Natomiast najnizsza $rednia liczba punktéw dotyczyta
kontroli wagi ciata (M=3,23).

Tabela 4 ukazuje skale stenowg wynikéw uzyskanych z kwestiona-
riusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Tab. 4. Skala stenowa zachowan zdrowotnych badanych

Skala stenowa

Wynik surowy
Sten % proby
od 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 wartosci stenowe;j 9.
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Tabela 5 pokazuje wyniki zachowan zdrowotnych uzyskane przez
grupe badanych.

Tab. 5. 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 wsrdd badanej grupy oséb to M=83,27pkt., co po
przeksztatceniu na skale stenowg kwalifikuje go jako wynik przecietny.

W tabeli 6 przestawiono poziom zachowan zdrowotnych badanej
grupy wedtug kwestionariusza IZZ.

Tab. 6. Poziom zachowan zdrowotnych badanych.

Poziom zachowan zdrowotnych Czestos¢ Procent
Niski wynik 40 40
Wynik przecietny 16 16
Wysoki wynik 44 44
Ogétem 100 100

Wysoki poziom zachowan zdrowotnych dotyczyt 44% badanych
(n=40). Natomiast przecietny wskaznik prezentowato 16% responden-
tow (n=16).
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W kolejnej tabeli 7 opisano wyniki kwestionariusza IZZ w badanej
grupie.

Tab. 7. Srednie wyniki kategorii zachowan zdrowotnych badanych

1ZZ (Inwentarz Zachowan . Alfa
Zdrowotnych) N | Min | Max M SD Cronbacha

prawidtowe nawyki

R 100 | 6 30 | 19,21 | 4,58 0,82
zZywieniowe

zachowanie profilaktyczne | 100 8 30 21,6 | 4,81 0,77

pozytywne nastawienie

psychiczne 100 | 10 | 30 | 21,36 | 3,47 0,69

praktyki zdrowotne 100 9 30 21,1 | 3,59 0,71

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

Wskaznik Alfa Cronbacha swiadczy o dos¢ wysokim stopniu rze-
telno$ci formularza. Analizujgc poszczeg6lne kategorie zachowan zdro-
wotnych stwierdzono, Ze respondenci uzyskiwali najwyzsze wyniki
w ramach zachowan profilaktycznych (M=21,6 SD=4,81) oraz pozytyw-
nego 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 zywieniowe
(M=19,21; SD=4,58).
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W kolejnej tabeli 8 przedstawione zostaty réznice poziomu akcep-
tacji choroby w odniesieniu do wieku respondentow.

Tab. 8. Poziom akceptacji choroby w zaleznosci od wieku badanych

Skala Akceptacji Choroby

(AIS) Chi-
Ogotem | kwadrat p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona

niski $redni | wysoki

45-59 | n 1 8 21 30
lat 1oyl 330 | 267% | 70,0% | 100,0%
| 1Bt ol 95% | 262% | 643% | 100,0%
<
=| 75 |n| © 5 7 12
o 6,67 | 0,352
1WIGCe] | o5 | 0,0% | 41,7% | 58,3% | 100,0%
do44 | n 0 2 14 16
roku
n 5 26 69 100
Ogétem

% | 5,0% 26,0% | 69,0% | 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wiekiem ankietowanych, a ich akceptacjg choroby (p=0,352). Niemniej
jednak niski poziom akceptacji choroby wykazato 5 0séb (5%), z czego
1 (3,3%) byta w wieku 45-59 lat, za$ pozostate 4 osoby (9,5%) miedzy
60 a 74 rokiem zycia. Sredni poziom prezentuje 26 0séb (26%), w tym 8
respondentow (26,7%) w wieku 45-59 lat, 11 badanych (26,2%) maja-
cych 60-74 lata, 5 0séb (41,7%) bedacych w wieku 75+ oraz 2 badanych
(12,5%) do 44 roku zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (69%),
wykazuje wysoki poziom akceptacji choroby wedtug skali AIS, w tym 21
respondentow (70%) w wieku 45-59 lat, 27 pacjentéw (64,3%) w wie-
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ku 60-74 lata, 7 oséb (58,3%) w wieku 75+ oraz 14 badanych (87,5%)

do 44 roku zycia.
Zbadano takze roznice w poziomach akceptacji choroby wedtug

skali AIS w zaleznoSci od pici respondentéw.

Tab. 9. Poziom akceptacji choroby w zaleznosci od ptci badanych

Skala Akceptacji Choroby _
(AIS) Chi-
Ogotem | kwadrat p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski Sredni | wysoki
g |n 4 8 23 35
Q
%
ol T %] 1L4% | 229% | 657% |100,0%
[
5 o
N
£ % 15% | 27,7% | 70,8% |100,0%
n 5 26 69 100
Ogétem
% | 5,0% 26,0% 69,0% |100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
plcig ankietowanych, a ich akceptacjg choroby (p=0,094). Mimo wszyst-
ko niski poziom czeSciej wykazujg kobiety (11,4%, n=4) niz mezczyz-
ni (1,5%, n=1). Sredni poziom akceptacji czesciej dotyczyl mezczyzn
(27,7%, n=18) niz kobiet (22,9%, n=8). Podobnie wysoka akceptacje
choroby czesciej wykazywali mezczyzni (70,8%, n=46) niz kobiety
(65,7%, n=23).
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Réznice w poziomach akceptacji choroby wedtug skali AIS w zalez-
nosci od wyksztatcenia respondentéw ukazuje tabela 10.

Tab. 10. Poziom akceptacji choroby w zaleznosci od wyksztatcenia badanych

Skala Akceptacji Choroby
(AIS) Chi-
Ogoétem | kwadrat | p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski $redni | wysoki
()
2 |n 3 13 24 40
=
2
E’i %| 75% | 325% | 60,0% | 100,0%
o |8 2n 1 4 15 20
oS E
= (=l o}
QT O
< | 832
S| 8 8|%| 50% | 200% | 750% | 100,0%
w
= 413 {0,659
= 2 |n 0 5 20 25
T
@ %] 0,0% | 200% | 80,0% | 100,0%
g [n 1 4 10 15
wv
N
=2 | %| 67% 26,7% | 66,7% | 100,0%
n 5 26 69 100
Ogétem
% | 5,0% 26,0% | 69,0% | 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych, a ich akceptacja choroby (p= 0,659).
Pacjenci posiadajacy wyksztatcenie podstawowe cze$ciej wykazujg ni-
ski poziom akceptacji choroby jaka jest nadci$nienie tetnicze (7,5%,
n=3). Najwyzszy wynik w $rednim poziomie akceptacji choroby row-
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niez czesciej dotyczy osob legitymujacych sie wyksztatceniem podsta-
wowym (32,5%, n=13). Badani ze $rednim wyksztatceniem najczeSciej
prezentujg wysoki poziom akceptacji choroby (80%, n=20).

W tabeli 11 przedstawiono poziom akceptacji choroby wedtug
skali AIS w stosunku do mieszkania badanych.

Tab. 11. Poziom akceptacji choroby w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania

badanych
Skala Akceptacji Choroby
(AIS) Chi-
Ogotem | kwadrat p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski $redni | wysoki
sl 8]n 0 3 13 16
2% E[%| 00% | 188% | 81,3% | 100,0%
2 g
=g .
§ E n 5 23 56 83 227 0,685
1% | 60% | 277% | 663% | 100,0%
n 5 26 69 100
Ogétem
% 5,0% 26,0% 69,0% | 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
miejscem zamieszkania ankietowanych, a ich akceptacja choroby (p=
0,685). Niski poziom akceptacji choroby czesciej prezentuja badani
mieszkajacy na wsi (6%, n=5), podobnie jest w przypadku Sredniego
poziomu, w ktérym réwniez najwyzszy wynik otrzymali mieszkancy
wsi (27,7%, n=23). Z kolei wysoki poziom akceptacji choroby czesciej
wykazuja badani mieszkajacy w mieScie (81,3%, n=13).
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Tabela 12 prezentuje poziom akceptacji choroby w poréwnaniu do
stanu cywilnego respondentéw.

Tab. 12. Poziom akceptacji choroby w zaleznosci od stanu cywilnego

badanych
Skala Akceptacji Choroby _
(A1S) Chi-
Ogotem | kwadrat p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski $redni | wysoki
T |n 0 2 6 8
s 2
R
g% |%| 00% | 250% | 750% |100,0%
S |n| 3 16 46 65
S| EN |%| 46% | 246% | 708% |100,0%
= -
A R 1,13 | 0,889
£ 25n 2 8 17 27
223
583
o 8-§ %| 74% | 29,6% | 63,0% [100,0%
n 5 26 69 100
Ogotem
% | 50% 26,0% 69,0% [100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
stanem cywilnym ankietowanych, a ich akceptacja choroby (p= 0,889).
Niski poziom akceptacji choroby czesciej wykazuja osoby rozwiedzio-
ne lub wdowcy (7,45, n=2). Podobnie jest w przypadku poziomu $red-
niego, ktdéry takze najczesciej prezentuja badani po rozwodzie (29,6%,
n=8). Wysoki poziom akceptacji choroby czeSciej wykazuja responden-
ci stanu wolnego (75%, n=7).
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W tabeli 13 przedstawiono réznice miedzy poziomem akceptacji
choroby wedtug skali AIS a sposobem zamieszkania respondentow.

Tab. 13. Poziom akceptacji choroby w zaleznosci od sposobu zamieszkania

badanych
Skala Akceptacji Choroby .
(AIS) Chi-
Ogoétem | kwadrat | p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski $redni | wysoki
= n 1 2 7 10
)
£
B % | 10,0% | 20,0% | 70,0% | 100,0%
£ §E | n 2 12 40 54
V] —_ =
i N =
ARE
g SR % | 37% | 222% | 74,1% | 100,0%
g o
S| F 241 |0,661
g ﬁg n 2 12 22 36
n c 2@
L
S é
£ 3
2N % | 56% | 333% | 61,1% |100,0%
wn
=
n 5 26 69 100
Ogétem
% 5,0% 26,0% | 69,0% | 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
sposobem zamieszkania ankietowanych, a ich akceptacja choroby (p=
0,661). Niski poziom akceptacji choroby wykazuja najczesciej respon-
denci mieszkajacy samotnie (10%, n=1). Sredni poziom prezentuja cze-
$ciej badani mieszkajacy ze wspétmatzonkiem lub z partnerem (33,3%,
n=12). Z kolei wysoki poziom akceptacji choroby najczesciej wykazuja
osoby mieszkajgce z rodzing lub opiekunami (74,1% n=40).
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AKceptacja choroby przewleklej z nadcisnieniem tetniczym
w zaleznosci od czasu rozpoznania choroby

Tabela 14 prezentuje poziom zachowan zdrowotnych wedtug kwe-
stionariusza IZZ w stosunku do czasu rozpoznania nadci$nienia tetni-
czego u respondentow.

Tab. 14. Poziom akceptacji choroby w zalezno$ci od czasu jej rozpoznania

u badanych
Skala Akceptacji Choroby .
(A1S) Chi-
Ogoétem | kwadrat p
Poziom | Poziom | Poziom Pearsona
niski $redni | wysoki
g | n 1 5 27 33
s R
SO
8 (N[ %] 30% 15,2% | 81,8% |100,0%
£z
2|8 4 21
o |8 n 38 63
g e |
S |3
N -~ |0 0, 0, 0, 0,
SE | % | 6,3% 333% | 60,3% |100,0% 6,55 0,161
55
=% | 2| n 0 0 4 4
] 2
(5]
< S| % | 00% | 00% | 100,0% |100,0%
n 5 26 69 100
Ogétem
% 5,0% 26,0% 69,0% |100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
tym, kiedy u ankietowanych rozpoznano nadci$nienie tetnicze, a ich ak-
ceptacja choroby (p= 0,161). Niski poziom akceptacji choroby (6,3%,
n=4) oraz Sredni poziom (33,3%, n=21) czeSciej dotyczy badanych
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym ponad 6 lat temu. WysoKki
poziom prezentujg czesciej osoby, u ktérych NT potwierdzono w ciggu
ostatnich 12 miesiecy (100%, n=4).
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Tabela 15 ukazuje réznice pomiedzy poziomem akceptacji choro-
by, a zachowaniami zdrowotnymi respondentéw w [ZZ.

Tab. 15. Poziom akceptacji choroby w zalezno$ci od zachowan zdrowotnych

badanych

~ [<§)

% &) [5) [} E Q (]
=% 2 oz z S £ 2 2 ER-
g2 =<2 g = 225 238 g3
28| TEE§ = 22z B3 22

S o = 3 N Refgi=! > o O ~ O = O
S22 EZE S S Sex | t©4 <
wn <o Qo -5‘ 8 a o = Q [SAIIN SR
g |

[=]
2| 8| 21,0000 22,2000 20,8000 | 20,0000 | 84,0000
g | &
S
SIN 5 5 5 5 5
[aW

SD| 2,44949 2,04939 2,04939 | 2,00000 | 7,48331

= | =

[=]

2| S| 182308 21,5000 21,3462 | 20,5769 | 81,6538

\; \a

o

5N 26 26 26 26 26

S 1SD| 445697 3,60278 3,45187 | 4,15859 | 14,03123

2| =

=} =

2| 9| 194493 21,5942 21,4058 | 21,3768 | 83,8261

; &

SN 69 69 69 69 69

o

&~ |SD| 4,71710 5,35317 3,59460 | 3,45177 | 15,09865
it

[=]

| 3| 192100 21,6000 21,3600 | 21,1000 | 83,2700
£ | e

[=1y]

SN 100 100 100 100 100

SD| 4,58212 4,81160 3,47435 | 3,59152 | 14,47384

1,071 0,044 0,070 0,711 0,216
0,347 0,957 0,933 0,494 0,806
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Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
akceptacja choroby przez ankietowanych, a ich zachowaniami zdrowot-
nymi w kazdej z kategorii (p> 0,005). W kategorii prawidlowe nawyki
zywieniowe najwyzsza Srednia badanych wynoszaca M=21pkt. (n=5)
wystepuje u 0s6b z niskim poziomem akceptacji choroby. W domenie
zachowania profilaktyczne najwyzsza Srednig (M=22,2, n=5) otrzymata
réwniez grupa pacjentéw o niskim poziomie akceptacji choroby. W ra-
mach kategorii pozytywne nastawienie psychiczne najwyzszy Sredni
wynik (M=21,4, n=69) wykazatly osoby z wysokim poziomem akceptacji
choroby. Podobnie jest w przypadku ostatniej kategorii odnoszacych sie
do praktyk zdrowotnych, w ktérych takze badani wykazujacy wysoki
poziom otrzymali najwyzszg $rednig punktéw (M=21,4, n=69).

Dyskusja

Akceptacja choroby przewlekiej i zachowania zdrowotne pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 5% ankietowanych (n=5)
wykazuje niski a 26% badanych (n=26) sredni poziom akceptacji cho-
roby. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (69%; n=69) deklaruje
wysoki poziom akceptacji choroby.

Zmienne takie, jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny, sposéb zamieszkania badanych nie wptywaja na
istotne roznice zaré6wno w akceptacji choroby, jak i w zachowaniach
zdrowotnych ankietowanych. Kobiety wykazujg wysoki poziom zacho-
wan zdrowotnych w poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy prezentuja niski
poziom. We wszystkich kategoriach kwestionariusza IZZ kobiety wyka-
zujg wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych od mezczyzn.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
akceptacja choroby przez ankietowanych, a ich zachowaniami zdrowot-
nymi w kazdej z kategorii (p> 0,005).

Podobne wyniki badan uzyskali Jankowska-Polanska, Blicharska,
Uchmanowicz oraz Morisky, ktérzy przeprowadzili badania wsréd 102
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w Klinice Angiologii Nadci$nie-
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nia Tetniczego i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego we Wroctawiu.
Wedtug autoréw kobiety uzyskaty wyzszy wskaznik zachowan zdro-
wotnych w trzech dziedzinach kwestionariusza IZZ niz mezczyzni [14].
Zblizone wyniki badan uzyskaty Kurowska i Ratajczyk badajac 100 pa-
cjentow z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych
na Oddziale Choréb Wewnetrznych w Stupcy [15].

Akceptacja choroby przewlektej i zachowania zdrowotne pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym istotnie nie r6znig sie w zaleznos$ci od
czasu rozpoznania choroby

Jedynie zachowania zdrowotne pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym istotnie réznia sie w zaleznosci od czasu rozpoznania choroby
(p<0,03). Nie potwierdzono istotnych réznic w poziomie akceptacji NT.
Badani, u ktérych rozpoznano chorobe ponad 6 lat temu wykazujg niski
poziom zachowan zdrowotnych, natomiast osoby, u ktérych wykryto
nadci$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 nastréj oraz na wykonywane czynno-
$ci poprawiajgce zdrowie. Natomiast negatywny wptyw na zachowania
zdrowotne miat dtuzszy czas trwania choroby (do 5 lat) [14].

Odmienne wyniki uzyskaty Kurowska i Ratajczyk, ktére w swoich
badaniach wykazaty, ze pacjent im pacjent dtuzej chorowat, tym pre-
zentowat wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych [15].

Akceptacja choroby przewlektej istotnie nie koreluje z kategoriami
zachowan zdrowotnych badanych z nadcisnieniem tetniczym

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy akcep-
tacja choroby przez badanych z nadci$nieniem tetniczym, a ich zacho-
waniami zdrowotnymi w kazdej z kategorii kwestionariusza IZZ. Re-
spondenci z niskim poziomem akceptacji choroby wykazuja najwyzszy
wynik zachowan zdrowotnych, natomiast najnizszy dotyczyt badanych
ze Srednim poziomem akceptacji choroby.
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W badaniach Jankowskiej-Polanskiej, Blicharskiej, Uchmanowicz
oraz Moriskyego uzyskano odmienne wyniki, ktére wskazywaty na
istotnie statystyczne réznice miedzy zachowaniami zdrowotnymi pa-
cjentow a ich akceptacja choroby. Chorzy z wysokim poziomem akcep-
tacji choroby uzyskali wyzsze wyniki w kazdej z czesci kwestionariusza
[ZZ niz osoby o niskim poziomie akceptacji choroby [14].

Whioski

Akceptacja choroby przewlektej nie koreluje z kategoriami zacho-
wan zdrowotnych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

Poziom akceptacji choroby nie podlega istotnemu zréznicowaniu
Z uwagi na czas rozpoznania nadci$nienia tetniczego. Zachowania zdro-
wotne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym istotnie réznig sie w zalez-
nosci od czasu rozpoznania choroby.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Waznym aspektem w leczeniu i profilaktyce nadci$nienia tetnicze-
go jest edukacja zdrowotna. Fundamentem edukacji chorych powinno
by¢ bezustanne zachecanie ich do optymalnego leczenia, samokontroli
i dazenie do osiggania zatozonych celéw terapeutycznych [16]. Eduka-
cje zdrowotng nalezy rozpoczac jak najszybciej, aby pacjenci wiedzieli,
od poczatku choroby, jak poprawi¢ swoje zachowania zdrowotne, tym
samym jakos$¢ zycia i w petni akceptujac chorobe [4].
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