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Ocena zachowan zdrowotnych i wiedzy wsrod
pacjentow na temat profilaktyki zakazen
uktadu moczowego

Assessment of health behaviors and knowledge among
patients regarding the prevention of urinary tract infections

Streszczenie

Wstep. Zakazenia uktadu moczowego maja charakter nawracajacy. Istotnie wigza sie z zachowaniami
zdrowotnymi prezentowanymi przez chorych.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena zachowan zdrowotnych i wiedzy wsrdd pacjentéw na temat pro-
filaktyki zakazen uktadu moczowego.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono wséréd pacjentéw hospitalizowanych w przebiegu ZUM.
Zastosowang w pracy metoda badawcza byta metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziami badawczymi
byty anonimowy kwestionariusz ankietowy oraz skala IZZ. W metodzie tej wykorzystano technike, ktéra
opierata sie na ankietowaniu. Wykonane badanie zostato oparte na podstawie autorskiego kwestionariu-
sza ankietowego.

Whioski. Po szczegbétowej analizie danych za pomoca metod statystycznych sformutowano nastepujace
wnioski: Zachowania zdrowotne badanych hospitalizowanych w przebiegu ZUM podlegajg istotnemu
zréznicowaniu w zalezno$ci od zmiennych socjodemograficznych i wskaznika BMI. Kategorie zachowan
zdrowotnych badanych hospitalizowanych w przebiegu ZUM podlegaja istotnemu zréznicowaniu w za-
leznos$ci od zmiennych socjodemograficznych, obecnosci choréb wspoétistniejacych i BMI. Kategorie za-
chowan zdrowotnych badanych hospitalizowanych w przebiegu ZUM istotnie réznig sie w zaleznosci od
wystapienia u nich infekcji uktadu moczowego. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych hospitalizo-
wanych w przebiegu ZUM nie réznia sie w zaleznosci od ich wiedzy na temat profilaktyki zakazen uktadu
moczowego.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, profilaktyka, zakazenie uktadu moczowego
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Summary

Introduction. Urinary tract infections are recurrent. They are significantly related to the health behaviors
presented by patients.

Aim. The aim of this study is to assess health behaviors and knowledge among patients regarding the
prevention of urinary tract infections.

Materials and methods. The study was conducted among patients hospitalized with UTI. The research
method used in this work was the diagnostic survey method. The research tools were an anonymous
survey questionnaire and the IZZ scale. This method used a technique based on surveys. The study was
based on an original survey questionnaire.

Conclusions: After a detailed analysis of the data using statistical methods, the following conclusions
were formulated: The health behaviors of respondents hospitalized during UTI vary significantly depen-
ding on sociodemographic variables and BMI. Categories of health behaviors of respondents hospitalized
during UTI vary significantly depending on sociodemographic variables, the presence of comorbidities
and BMI. The categories of health behaviors of respondents hospitalized during UTI differ significantly
depending on the occurrence of urinary tract infections. The categories of health behaviors of respondents
hospitalized during UTI do not differ depending on their knowledge about the prevention of urinary tract
infections.

Keywords: health behaviors, prevention, urinary tract infection

Wstep

Whbrew powszechnemu przekonaniu zakazenia drég moczowych stanowig bardzo nie-
jednorodna grupe schorzen klinicznych, poczawszy od bezobjawowej bakteriurii (je-
dynie objawy laboratoryjne, a nie stan chorobowy), po ciezkie stany zagrazajace zyciu,
takie jak urosepsa [1]. Znaczenie infekcji drég moczowych polega przede wszystkim na
ich czestosci wystepowania i zwigzanym z nimi obcigzeniami systemdéw opieki zdro-
wotnej na catym swiecie, gtdwnie w krajach rozwinietych [2]. Amerykanskie Towarzy-
stwo Urologiczne szacuje, Ze kazdego roku na catym $wiecie diagnozuje sie okoto 150
milionéw przypadkdw infekcji drog moczowych, co stanowi ogromne obcigzenie dla
systemu opieki zdrowotnej [1].

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena zachowan zdrowotnych i wiedzy wsrdd pacjentéw na
temat profilaktyki zakazen uktadu moczowego.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsréd pacjentdw hospitalizowanych w przebiegu ZUM.
Zastosowang w pracy metoda badawcza byta metoda sondazu diagnostycznego. Na-
rzedziami badawczymi byty anonimowy kwestionariusz ankietowy oraz skala 1ZZ.

20
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Kwestionariusz autorskiej ankiety sktada sie z dwoch czesci - pytan metryczkowych
i 8 pytan dotyczacych oceny zachowan zdrowotnych i wiedzy wsrod pacjentéw na te-
mat profilaktyki zakazen uktadu moczowego. Druga cze$¢ to kwestionariusz skali 1ZZ,
ktéry sktada sie z 25 pytan. Badania byty przeprowadzone w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku. Natomiast kwestio-
nariusz 1ZZ zawiera tgcznie 24 pytania, ktére obejmujg aspekty zwigzane z pozytyw-
nymi zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem. Zachowania zdrowotne opisujg cztery
kategorie, ktére nawigzujg do prawidlowych nawykéw zywieniowych (PNZ), zacho-
wan profilaktycznych (ZP), pozytywnych nastawien psychicznych (PNP) oraz praktyk
zdrowotnych (PZ). Kwestionariusz IZZ zakupiony zostat w Pracowni Testéw Psycholo-
gicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego przez Internet.

W analizie wyniku nalezy sie stosowaé¢ do wtasciwo$ci charakteryzujacych ska-
le stenowa. Wyniki w granicach 1-4 stena przyjeto traktowa¢ jako wyniki niskie, za$
w granicach 7-10 stena jako wyniki wysokie, co odpowiada obszarowi ok. 33% wyni-
kéw najnizszych i tyle samo najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5 i 6 stena uznaje
sie jako przecietne [61].

Wiekszo$¢ respondentdéw stanowity kobiety (74% - 74 osob), w poréwnaniu do
mezczyzn (36% - 36 os6b). Najwiekszg cze$¢ badanych stanowili pacjenci powyzej 50
roku zycia (42% - 42 os6b), a najmniejsza osoby miedzy 20 a 30 rokiem zycia (14% - 14
0s0b). Z kolei w przedziale 31 - 40 lat byto 21% badanych (21 os6b), a w wieku 41 - 50
lat - 23% pacjentéw (23 osoby). Najmniej liczng grupe stanowity osoby z wyksztatce-
niem podstawowym (13% - 13 os6b), natomiast badani z wyksztatceniem wyzszym
(39% - 39 osbb). Wyksztatceniem zawodowym legitymowato sie 27% pacjentéw (27
0s0b) a wyksztatceniem $rednim 21% chorych (21 oséb). Najwiekszg cze$¢ badanych
stanowili respondenci zamieszkujacy miasta (81% - 81 osoby). Na wsi mieszkato 19%
pacjentéw (19 oséb). W tabeli 6 przedstawiono przedziaty BMI na podstawie otrzyma-
nych pomiaréw wzrostu i wagi oséb badanych.

Najwiekszy odsetek pacjentéw znajdowat sie w przedziale BMI od 18,5 do 24,9 -
waga prawidtowa (40% - 40 osdb). Kolejna liczng grupa badanych stanowity osoby
w przedziale BMI od 24,9 do 29,9 — nadwaga (34% - 34 os6b). Z kolei 16% chorych (16
0s6b) znalazto sie w ramach przedziatu BMI od 30 do 34,9, odpowiednio po 4% pacjen-
tow (po 4 osoby) w przedziatach od 35,0 do 39,9 oraz 16,0 do 18,49 a 2% badanych (2
osoby) w przedziale BMI powyzej 40.

Do sprawdzenia zalezno$ci miedzy otrzymanymi i oczekiwanymi danymi zastoso-
wano nieparametryczny test chi-kwadrat.
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Wyniki

Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od zmiennych

socjodemograficznych i BMI

Tabela 1. Poziom wskaznikéw dotyczacy zachowan zdrowotnych badanych

Sredni wynik

Poziom wysoki 16,1+10,1
Poziom przecietny 82,1+16,8
Poziom niski 1,8+2,1

Respondenci uzyskiwali najczesciej $sredni wynik zachowan zdrowotnych w grani-
cach 82,1+16,8 punktoéw, co odpowiada wartosci 5 a 6 stena czyli przecietnemu pozio-
mowi zachowan zdrowotnych. Z kolei poziom wysoki wynikéw chorych plasowat sie
w $rednich wartos$ciach 16,1+10,1 punktéw a poziom niski 1,8+2,1 punktéw.

Tabela 2. Zachowania zdrowotne w zaleznosci od ptci badanych

Kobieta n= 74

Mezczyzna n=36

Srednia SD Srednia SD i P 12z 122 (steny)
Poziom wysoki 3,06 0,8 3,14 0,95 0,022 0,206 | 71,134 | 4,3%21
Poziom przecietny | 3,94 1,49 3,29 1,06 1,622 0,886 |783%39 | 58+23
Poziom niski 3,35 1,14 3,02 0,65 0,678 0,412 |752+3,75| 4,9+23
W przypadku pici respondentéw potwierdzono istotne statystycznie rdznice

(p=0,886) w poziomie przecietnych zachowan zdrowotnych. Kobiety istotnie czesciej
(M=3,94) uzyskiwaly przecietny poziom zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do
mezczyzn (M= 3,29). Nie potwierdzono rdznic istotnie statystycznych w poziomie wy-

sokim i niskim zachowan zdrowotnych badanych z uwagi na ich pteé.

Tabela 3. Zachowania zdrowotne w zaleznos$ci od wieku badanych

20-30 lat, 31-40 lat, 41-50lat, |Powyzej 50 lat 177
n=14 n=21 n=23 n=42
L L L L H P 1ZZ | (ste-
Sred- | gy | Sred- | gy | Sred- gy Sred- | gy ny)
nia nia nia nia
Poziom wysoki 2,80 | 1,30 | 1,07 | 0,64 | 1,52 | 0,29 | 2,09 | 0,16 | 0,65 | 0,013 |69,8+4,2|3,5+2,3
Poziom przecietny | 3,00 | 1,00 | 3,86 | 1,29 | 3,90 | 1,14 | 3,65 | 1,03 | 0,805 | 0,337 |60,123,5(2,1+1,8
Poziom niski 2,00 | 1,41 | 3,00 | 1,24 | 3,14 | 1,42 | 3,48 | 1,50 | 1,152 | 0,052 |638+393,0£2,1
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych a prze-
cietnymi zachowaniami zdrowotnymi (p= 0,337). Osoby w wieku 41-50 lat (M=3,90)
oraz 31-40 lat (M=3,86) istotnie cze$ciej uzyskiwaty przecietny wynik poziomu za-
chowan zdrowotnych, w poréwnaniu do respondentéw powyzej 50 lat (M=3,65) oraz
w wieku 20-30 lat (M=3,0). Nie potwierdzono réznic istotnie statystycznych w pozio-
mie wysokim i niskim zachowan zdrowotnych badanych z uwagi na ich wiek.

Tabela 4. Zachowania zdrowotne w zalezno$ci od miejsca zamieszkania badanych

Wie$ n=19 Miasto n= 81 1727
—— —— Z p 177
Srednia SD Srednia SD (steny)
Poziom wysoki 3,68 1,49 4,25 1,28 4,196 0,043 |80,9+14,1| 57+1,8
Poziom przecietny 3,59 1,14 3,90 1,15 1,712 0,194 77,2439 | 4,915
Poziom niski 2,89 1,54 3,41 1,47 2,831 0,096 72,350 | 4,2%1,5

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania
ankietowanych a zachowaniami zdrowotnymi (p= 0,043). Osoby badane zamieszkuja-
ce tereny miejskie (M= 4,25) istotnie czeSciej wyrdzniaja sie wysokim poziomem za-
chowan zdrowotnych, w por6wnaniu do badanych mieszkajgcych na wsi (M= 3,68). Nie
potwierdzono réznic istotnych statystycznie w poziomie przecietnym i niskim zacho-
wan zdrowotnych. Niemniej jednak osoby zamieszkate w mie$cie czeSciej wyrdznia-
ty sie poziomem przecietnym (M= 3,90) oraz poziomem niskim (M= 3,41) zachowan
zdrowotnych, w poréwnaniu do os6b mieszkajacych na wsi.

Tabela 5. Zachowania zdrowotne w zalezno$ci od wyksztatcenia badanych

Podstawowe, Srednie Zawodowe, Wyzsze n=27 177
n=13 n=39 n=21 q . 122 | (ste-
Sred- | gpy | Sred- | gy [ Sred- | gy Sred- g ny)
nia nia nia nia
Poziom wysoki 3,872 | 1,330 | 3,718 | 1,450 | 4,095 | 1,338 | 4,275 | 1,095 | 4,134 | 0,008 |79,8+14,1|4,4+2,0

Poziom przecietny | 3385 | 0,768 | 3,795 | 1,218 | 3,714 | 1,384 | 3,037 | 0,980 | 0,986 | 0,403 |612+232,6+0,5

Poziom niski 2,769 | 1,589 | 3,487 | 1,571 | 2,952 | 1,658 | 4,741 | 1,928 | 1,022 | 0,386 |72,8+2,2|3,7+1,3

Analiza statystyczna dowiodta, Ze wystepuje zalezno$¢ miedzy zachowaniami
zdrowotnymi a wyksztatceniem ankietowanych (p= 0,008). Osoby z wyksztatceniem
wyzszym (M= 3,275) wyré6zniaty sie poziomem wysokim zachowan zdrowotnych (M=
4,275), w poréwnaniu do badanych z wyksztatceniem zawodowym (M= 4,095), pod-
stawowym (M= 3,872) oraz Srednim (M=3,718). Nie wykazano réznic istotnie staty-
stycznych w poziomie przecietnym i niskim zachowan zdrowotnych badanych z uwagi
na ich wyksztatcenie.
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Tabela 6. Zachowania zdrowotne w zalezno$ci BMI badanych

16,0- 18,5-24,9 | 24,9-29,9
30,0-34,9 | 35,0-39,9 <40,0

'18,49n:4 ' n=40 ’ n=34 i i i H P | 1ZZ
Sred- | gpy |Sred- | gy [Sred= | gy Sred- | gy fSred- | oy fSred- | gy
nia nia nia nia nia nia
Poziom wysoki 3,83 (1,43 4,17 [1,49(3,50|0,97|4,28|1,18 3,72 | 1,33 | 3,8 | 2,65 | 1,59 |0,998 |67,5:0,9

Poziom przecietny |3,46 | 1,02 4,10 1,10 |3,50|1,27 | 3,56 | 1,25 3,96 | 1,32 | 3,1 | 0,82|2,428|0,070 | 62,11,

Poziom niski 3,08 (1,38|3,46 (1,49 |3,00(1,76 2,89|1,60|2,72|1,51|3,11 | 1,420,821 (0,485 (59,113

Analiza statystyczna dowiodta, Ze istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie miedzy
zachowaniami zdrowotnymi a wskaZnikiem BMI ankietowanych (p= 0,070). Najcze-
Sciej osoby ze wskaznikiem BMI miedzy 18,5 a 24,9 (M= 4,10) wyrdznialy sie przeciet-
nym poziomem zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do pozostatych respondentéw
z BMI: 35,0 - 39,9 (M= 3,96), 30 - 34,9 (M= 3,56), 24,9 - 29,9 (M= 33,50), 16,0 - 18,49
(M=3,46), Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic miedzy poziomem wyso-
kim i niskim zachowan zdrowotnych a wskaznikiem BMI badanych.

Tabela 7. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych

Srednia Odchylenie standardowe
I - kategoria zachowan zdrowotnych 3,14 0,8
II - kategoria zachowan zdrowotnych 3,69 0,95
[II - kategoria zachowan zdrowotnych 3,21 0,8
IV - kategoria zachowan zdrowotnych 3,49 0,95

I - prawidlowe nawyki zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Respondenci uzyskali najwyzsze $rednie wyniki w ramach kategorii zachowan pro-
filaktycznych (M= 3,69) a najnizsze w kategorii zwigzanej z prawidtowymi nawykami
zywieniowymi (M= 3,14).
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Kategorie zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od zmiennych socjodemogra-

ficznych, obecnosci choréb wspoélistniejacych i BMI

Tabela 8. Kategorie zachowan zdrowotnych w zaleznosci od ptci badanych

Pte¢ Srednie i odchylenia standardowe
Wskazniki Kategorie zachowan
122 1ZZ (steny) I Il 11 v
:f’l;‘zty 89,6+4,8 6,2+3,0 3,420,6 2,1£0,5 2,120,2 1,240,3
?_“é%zyzm 65,243,1 3,1+1,2 1,00,7 2,10,2 2,2+0,6 1,8+0,6
IStotmnode t=0,017 t=0,01 t=0,2 t=-0,6 t=0,65 t=0,36
p= 0,04 p=0,01 p= 0,045 p=0,047 | p=0038 | p=0,049

I - prawidlowe nawyki zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne, III- pozytywne
nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy ptcig badanych a wskaZnikami

zachowan zdrowych oraz ich kategoriami (p< 0,05).

Kobiety uzyskiwaty istotnie (p= 0,04) wyzsze $rednie liczby punktow (M=89,6+4,8)
niz mezczyzni (M=65,2+3,1) w zakresie zachowan zdrowotnych oraz istotnie czeSciej
prezentowaty przecietny ich poziom (6,2+3,0 stena), w poréwnaniu do mezczyzn, ktd-
rych wyniki prezentowaty sie w kategorii zachowan o niskim poziomie (3,1+1,2 stena)
zachowan zdrowotnych. Kobiety najczesciej zwracaty uwage na prawidtowe nawyki
zywieniowe (M= 3,4+0,6), a rzadziej na praktyki zawodowe (M= 1,2+0,3). Mezczyzni
na ogo6t przywigzywali wage do pozytywnego nastawienia psychicznego (M= 2,2+0,6),

a sporadycznie do prawidtowych nawykéw zywieniowych (M= 1,0+0,7).

Tabela 9. Kategorie zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci od wieku badanych

Wiek Srednie i odchylenia standardowe
Wskazniki Kategorie zachowan
1ZZ 1ZZ (steny) I 11 111 I\
rzl(z)lgl(}) lat 58,6+3,8 3,2£1,0 1,1+0,6 1,8+0,2 1,5+0,1 0,2+0,4
ii;f lat 35,2+1,1 2,1+0,2 1,8+0,7 1,1+0,1 3,2x0,7 2,8+0,2
iizs_g(’) lat 42,1+2,8 3,1+0,15 3,8+0,5 6,1+0,6 3,8+0,5 2,7%+0,2
o Zﬁyfij;o 39,5+1,7 2,540,9 2,540,1 3,7+1,2 2,740,4 3,240,6
Istotnoéé t=0,018 t=0,02 t=-0,75 t=-0,5 t=0,25 t=0,26
p=0,03 p=0,03 p=0,001 p=0,036 p=0,045 p=0,003

I - prawidlowe nawyki zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,

III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne
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Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy wiekiem oséb badanych a wskaz-
nikami [ZZ oraz kategoriami zachowan zdrowotnych (p< 0,05).

Osoby badane w wieku od 20 do 30 lat uzyskiwaty istotnie (p= 0,03) najwyzsze
Srednie wartosci punktéw (M= 58,6+3,8) dotyczacych zachowan zdrowotnych, w po-
réwnaniu do respondentéw z pozostatych kategorii wiekowych. Na drugim miejscu
uplasowaty sie osoby w wieku od 41 do 50 r.z. (M= 42,1+2,8), kolejno badani w wieku
powyzej 50 lat (M= 39,5+1,7) i respondenci miedzy 31 a 40 r. z. (M= 35,2+1,1). Badani
w wieku od 20 do 30 lat czeSciej prezentowaly przecietny poziom zachowan zdrowot-
nych (3,2+1,0 stena) w poréwnaniu do pozostatych. Ankietowani w wieku od 20 do 30
lat najczesciej w zachowaniach zdrowotnych braty pod uwage zachowania profilak-
tyczne (M= 1,8+0,2). Respondenci miedzy 30 a 40 rokiem zyciem zwracaty uwage na
pozytywne nastawienie psychiczne (M= 3,2+0,7). Badani w wieku od 41 do 50 lat przy-
wigzywali najwiekszg wage do prawidtowych nawykéw zywieniowych (M= 3,8+0,5).
Natomiast osoby badane powyzej 50 roku zycia najcze$ciej zwracaty uwage na zacho-
wania profilaktyczne (M= 3,7+1,2).

Tabela 10. Kategorie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od wyksztatcenia badanych

Wyksztatcenie Srednie i odchylenia standardowe
Wskazniki Kategorie zachowan
1ZZ 1ZZ (steny) I I T IV

Efdlssfawowe 48,6435 2,2¢1,2 1,7+0,4 08+1,2 | 16025 | 1,65¢0,8
rzlivg‘;dowe 456515 | 1,1%0,35 2,408 0,5¢1,3 1,240,5 3,2:1,1
rsl‘;e‘zi;”e 62,2432 | 610,35 2,4+0,7 4,2+0,3 1,8+0,3 3,8+0,8
Yl\{ygséze 48,0+1,8 2,109 | 150,25 2,4+0,7 3,7¢0,6 | 2,140,8
stotnode t=0,028 t=0,008 t=0,35 t=-0,41 t=0,28 t=0,36

p=004 | p=0002 | p=0012 | p=0035 | p=0035 | p=0,008

I - prawidlowe nawyki Zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy wyksztatceniem oséb badanych
a wskaznikami [ZZ oraz kategoriami zachowan zdrowotnych (p< 0,05).

Osoby badane z wyksztatceniem $rednim uzyskiwaty istotnie (p=0,04) najwyzsze
Srednie warto$ci punktéow (M=62,2+3,2), w poréwnaniu pozostatych respondentéw.
Badani z wyksztatceniem $rednim najczesciej prezentowali przecietny poziom zacho-
wan zdrowotnych (6,1+0,35 stena). Respondenci z wyksztatceniem $rednim bardzo
czesto zwracali uwage w zachowaniach zdrowotnych przede wszystkim na zacho-
wania profilaktyczne (M= 4,2+0,3). Osoby badane z wyksztatceniem podstawowym
zwracaty uwage na prawidlowe nawyki zywieniowe (M= 1,7+0,4), respondenci z wy-
ksztatceniem wyzszym preferowali najczeSciej pozytywne nastawienie psychiczne
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(M= 3,7+0,6). Natomiast ankietowani z wyksztatceniem zawodowym uzyskiwali naj-
wyzszg Srednig liczbe punktéw w ramach praktyk zdrowotnych (M= 3,2+1,1).

Tabela 11. Kategorie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania badanych

Miej .
1EISCE Srednie i odchylenia standardowe
zamieszkania
Wskazniki Kategorie zachowan
122 1ZZ (steny) I 11 111 \%
:’l\i‘efg 28,6£1,8 2,2+0,8 2,8+0,2 1,120,3 1,120,7 1,840,3
rI\l/[_1a8$’i0 81,6£4,1 7,5%£2,3 4,10+0,6 4,3+0,7 2,87%0,6 3,75+0,9
Istotnodé t=0,08 t=0,25 t=0,28 t=0,15 t= 0,45 t= 0,54
p=04 p=0,5 p=0,9 p=0,6 p=0,9 p=0,6

I - prawidlowe nawyki zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy miejscem zamieszkania ba-
danych a wskaznikami zachowan zdrowotnych i ich kategoriami (p> 0,05). MozZna za-
obserwowac, ze osoby zamieszkujace tereny miejskie w wiekszym stopniu zwracaja
uwage na prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne na-
stawienie oraz praktyki zdrowotne.

Osoby mieszkajace w mieScie znacznie cze$ciej zwracaty uwage na zachowania
zdrowotne (M= 81,6%4,1), w poréwnaniu do badanych zamieszkujacych tereny wiej-
skie (M=28,6+1,8). Respondenci z miasta wykazywali wysoki poziom zachowan zdro-
wotnych w ujeciu zachowan profilaktycznych (M= 4,3+0,7), a najmniej istotne byto dla
nich pozytywne nastawienie psychiczne-(M= 2,87%0,6). Z kolei osoby mieszkajace na
wsi najczesciej zwracaly uwage na prawidtowe nawyki zywieniowe (M= 2,8+0,2), na-
tomiast rzadziej na zachowania profilaktyczne (M= 1,1+0,3) i pozytywne nastawienie
psychiczne (M= 1,1+0,7).

Tabela 12. Kategorie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od BMI badanych

BMI Srednie i odchylenia standardowe
Wskazniki Kategorie zachowan
1ZZ IZZ (steny) I 11 I11 v
rlli,g-18,49 36,6+2,5 1,2+0,2 2,9+0,5 1,9+0,7 2,8+0,4 2,5%0,1
312'22)24'9 52,6%3,5 3,1+0,45 1,4+0,6 2,4+0,7 1,1+0,1 3,8+1,5
121;1,;29,9 78,2+3,0 2,7+0,47 3,9+0,9 2,2+0,5 2,4+0,4 3,4+0,2
r3121329 39,1+£1,4 1,4+0,36 2,7%1,3 2,1+0,3 3,8+0,8 3,1+0,1
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iﬁ.2-39,9 47,5¢2,1 2,8+0,6 3,6+1,2 2,8+1,1 3,1+0,45 2,1+0,6
:ioz 62,2¢1,7 3,6£0,3 3,242,0 3,0£2,3 2,8+0,3 3,120,9
Istotnosé t=0,018 t=0,004 t=0,28 t=-0,28 t=0,38 t=0,87

p=0,06 p=0,001 p=0,019 p=0,015 p=0,019 p=0,027

I - prawidlowe nawyki Zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Odnotowano istotnie statystyczne roznice miedzy wyksztatceniem badanych
a wskaznikami zachowan zdrowotnych i ich kategoriami (p< 0,05).

Osoby badane ze wskaZnikiem BMI miedzy 24,9 a 29,9 wykazywaty istotnie wyzsze
(M=78,2+3,0; p=0,06) wyniki w poréwnaniu do ankietowanych z pozostatych prze-
dziat6w BMI. Osoby badane ze wskaznikiem BMI wiekszym od 40 istotnie czeSciej pre-
zentowaty wyzszy przecietny poziom zachowan zdrowotnych (3,6+0,3 stena), w po-
réwnaniu do pozostatych badanych.

Tabela 13. Liczba choréb w badanej grupie, w ramach ktérych wdrozone jest leczenie

Liczba choréb N %

brak chor6b 21 21%
od 1 do 2 choréb 65 65%
od 3 do 4 choréb 10 10%
wiecej niz 4 choroby 4 4%
Ogoétem 100 100%

Wiekszo$¢ respondentéw chorowata na jedng badz dwie choroby (65% - 65 osdb).
Wedtug otrzymanych wynikéw 21% badanych - 21 osdéb nie chorowata obecnie na
zadne choroby przewlekte. 10% badanych - 10 os6b uwazato, Ze choruja na trzy badz
cztery choroby, a 4% respondentéw- 4 osoby zaznaczyly odpowiedz, dotyczacy wiecej
niz 4 choréb.

Tabela 14. Kategorie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od ilosci choréb wspoétistniejacych badanych

iz . Srednie i odchylenia standardowe
[lo$¢ choréb
wspotistniejgcych Wskazniki Kategorie zachowan
12Z 1ZZ (steny) 1 11 1 1\
gia;{ 1Chomb 66,615 | 27+#06 | 17:03 | 49+13 | 19:08 | 1903
odido2chord | 4p7:27 | 31205 | 26:09 | 31:04 | 16:01 | 08%05
g‘_i i (‘)j" Achordb | 575401 2,4%0,6 2,411 2,7+0,3 1,4+0,2 2,3%0,6
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wiecej niz 4

choroby 43,4+3,4 2,7+0,5 1,9+0,3 2,3+0,6 1,2+0,2 1,3+0,6

n=4

Istotnoéé t=0,019 t=0,007 t=0,24 t=0,19 t=0,38 t=0,87
p=0,025 p=0,012 p=0,033 p=0,045 p=0,019 p=0,027

I - prawidlowe nawyki Zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy ilo$cig choréb wspétistniejacych,
a wskaznikami zachowan zdrowotnych i ich kategoriami (p< 0,05). Osoby, u ktérych
nie wystepowaty choroby wspoétistniejace najwiekszg uwage zwracaty na zachowania
profilaktyczne (M=4,9+1,3), natomiast najmniejsza na prawidtowe nawyki zywieniowe
(M=1,7+0,3). Natomiast osoby-z wielochorobowoscig, u ktérych wystepuja cztery lub
wiecej chordb wspétlistniejacych, wskazywaly najczesciej na zachowania profilaktycz-
ne (M=2,3+0,6), a w najmniejszym zakresie na pozytywne nastawienie (M=1,2+0,2).

Osoby zdrowe, ktdre nie chorowaty do tej pory wykazywaty istotnie najwyzszy (p=
0,025) poziom zachowan zdrowotnych (M= 66,6+1,5). Respondenci chorujacy na jedng
lub dwie choroby istotnie czesciej prezentowaty przecietny poziom zachowan zdro-
wotnych (3,1+0,5 stena), w poréwnaniu do oséb zdrowych (2,7+0,6 stena), oséb cho-
rujgcych na wiecej niz cztery choroby (2,7+0,5 stena). Ankietowani zdrowi najczes$ciej
zwracaty uwage na zachowania profilaktyczne (M= 4,9+1,3), rzadziej na pozytywne
nastawienie psychiczne (M= 1,9+0,8) i praktyki zawodowe (1,9£0,3). Pozostate osoby,
ktérych dotyczyty od 1 do 2 choréb (M= 3,1+0,4), od 3 do 4 choréb (M= 2,7+0,3) oraz
wiecej niz cztery (M= 2,3+0,6) najczesciej w zachowaniach zdrowotnych braty pod
uwage zachowania profilaktyczne.

Tabela 15. Choroby wspétistniejace, z ktérych powodu lecza sie badani

Choroby wspélistniejace N %

cukrzyca 16 16%
nadci$nienie tetnicze 20 20%
przerost gruczotu krokowego 12 12%
choroba wiencowa serca 8 8%
choroby ginekologiczne 0 0%
kamica uktadu moczowego 6 6%
choroba nowotworowa 19 19%
nietrzymanie moczu 2 2%
nietrzymanie stolca 0 0%
stan po przebytym udarze 2 2%
inne 5 5%
brak 10 10%
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W wiekszosci osoby badane chorowaty na nadci$nienie tetnicze (20% - 20 osdb),
choroby nowotworowe (19% - 19 os6b), cukrzyce (16% - 16 os6b), przerost gruczotu
krokowego (12% - 12 oséb). Nielicznej grupy ankietowanych dotyczyty: choroba wien-
cowa (8% - 8 oséb), nietrzymanie moczu i stan po przebytym udarze (po 2% - po 2
osoby) oraz kamica uktadu moczowego (6% - 6 oséb). Natomiast 10% respondentéw
(10 os6b) zdeklarowato, Ze nie choruje na zadne choroby wspdtistniejace.

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od wystepowania infekcji
ukladu moczowego

Tabela 16. Kategorie zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci od wystepowania infekcji uktadu moczowego
badanych

Wystepowanie
infekcji uktadu Srednie i odchylenia standardowe
moczowego
Wskazniki Kategorie zachowan
1ZZ I1ZZ (steny) [ 11 I11 IV

'rl;ikzg 78,6+1,4 3,9+0,5 3,1+0,3 3,8+0,3 1,8+0,6 3,2x0,1
77 455807 | 18:03 | 21201 | 14206 | 17:03 | 1404
Istotnosé t=0,25 t=0,25 t=0,28 t=0,11 t=0,12 t=0,44

p=0,04 p=0,012 p=0,01 p=0,006 p=0,009 p=0,032

I - prawidlowe nawyki Zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy iloscig choréb wspoétistnieja-
cych wsrdod ankietowanych a wskazZnikami zachowan zdrowotnych i ich kategoriami
(p< 0,05). Osoby z infekcja uktadu moczowego wykazywaty istotnie wyzszy poziom
zachowan zdrowotnych niz respondenci, u ktérej takiej infekcji nie potwierdzono. Re-
spondenci, u ktérych wystepowaty infekcje uktadu moczowego czesciej wykazywaty
zachowania zdrowotne w ujeciu zachowan profilaktycznych (M= 3,8+0,3), rzadziej
braty pod uwage praktyki zdrowotne (M= 3,2+0,1) i prawidtowe nawyki Zywieniowe
(M= 3,1£0,3). Ankietowani bez infekcji uktadu moczowego (M= 45,5+0,7) wyrdzniaty
sie przecietnym poziomem zachowan w kategorii prawidtowych nawykéw zywienio-
wych (M= 2,1£0,1).
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Kategorie zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od wiedzy na temat
profilaktyki zakazen ukladu moczowego

Tabela 17. Wystepowanie infekcji uktadu moczowego wérdd badanych przed hospitalizacja

Infekcje uktadu moczowego N %

Tak 23 23%
Nie 77 77%
Ogétem 100 100%

Wsrod wiekszosci respondentéw przed obecnym pobytem w szpitalu nie wystepo-
waty infekcje uktadu moczowego (77% - 77 oséb), w poréwnaniu do 23% ankietowa-
nych (23 osoby), potwierdzajacych taka sytuacje.

Tabela 18. Posiadanie wiedzy na temat profilaktyki zakazenia uktadu moczowego badanych

Posiadanie wiedzy N %

Tak 44 44%
Nie 56 56%
Ogobtem 100 100%

Ponad potowa badanych (56%- 56 0séb) nie posiadata wiedzy na temat profilaktyki
zakazenia uktadu moczowego. Z kolei 44% respondentéw - 44 oséb podato, Ze posiada
odpowiedni poziom wiedzy na ten temat.

Tabela 19. Pozyskiwanie wiedzy na temat profilaktyki zakazenia uktadu moczowego przez badanych

Zrédto informacji N %

rodzina/znajomi 15 15%
Lekarz 35 35%
Pielegniarka 33 330
samodzielnie np.z Internetu 12 12%
nie uzyskatem/am takiej 5 50
wiedzy ?

Wiekszo$¢ 0séb pozyskata wiedze na temat profilaktyki zakazenia uktadu moczo-
wego od lekarza (35% - 35 os6b) oraz pielegniarek (33% - 33 oso6b). Z kolei 15% ba-
danych - 15 oséb uzyskato takie informacje od rodziny badZ znajomych, samodzielnie
- 12% badanych - 12 os6b. Jedynie 5% - 5 0s6b nie uzyskato wiedzy na ten temat.
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Tabela 20. Opinie badanych na temat czynnikéw ryzyka wystgpienia zakazen uktadu moczowego badanych

Czynniki ryzyka wystapienia

A n %
zakazenia ukladu moczowego
pte¢ 26 26%
otytos¢ 11 11%
zaawansowany wiek 2 2%
n1epraw1d{(_)wa_ technika 8 8%
podmywania sie
kamica moczowa 33 33%
cukrzyca 12 12%

Wedtug wiekszosci badanych czynnikiem, ktéry wptywa na wzrost ryzyka wysta-
pienia zakazenia jest kamica moczowa (33% -33 os6b) oraz pte¢ (26% - 26 osdb).
W mniejszym stopniu do czynnikéw ryzyka ankietowani zaliczali otytos¢ (11% - 11
0s0b), zaawansowany wiek (2% - 2 osoby), nieprawidtowa technike podmywania (8%
- 8 0s0b) oraz chorobe przewlekta - cukrzyce (12% - 12 oso6b).

Tabela 21. Produkty w diecie, ktére w opinii badanych moga wptynaé na zakwaszenie moczu i zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia zakazenia uktadu moczowego

Produkty spozywcze n %

owoce cytrusowe 78 78%
pieczywo 9 9%
wedliny 2 2%
zielone warzywa 11 11%

Wedtug wiekszosci respondentéw produktami w diecie, ktére wpltywaja na za-
kwaszenie moczu i zmniejszenie ryzyka wystapienia zakazenia uktadu moczowego sa
owoce cytrusowe (78% - 78 osdb). Nieliczne odpowiedzi dotyczyty zielonych warzyw
(11% - 11 os6b), pieczywa (9% - 9 0sdb) oraz wedlin (2% - 2 osoby).

Tabela 22. Opinie badanych na temat ilosci wypijanych ptynéw w ramach profilaktyki zakazenia uktadu
moczowego

Ilo$¢ wypijanych ptynow n %

1 litr ptynéw 15 15%
ilos¢ wypijanych ptynéw nie ma 21 21%
znaczenia

0,5 litra ptynéw 5 5%
2 litry ptynow 59 59%
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Ponad potowa badanych (59% - 59 oséb) uwazata, ze odpowiednia ilo$¢ wypitej
wody w ciggu doby dla osoby dorostej wynosi 2 litry ptynéw. Wedtug 21% badanych
- 21 0s6b, ilo$¢ wypijanych ptyndéw w ciggu doby nie ma zadnego znaczenia. Zdaniem
15% badanych - 15 osdb niezbedna ilo§¢ wypijanych ptynéw wynosita 1 litr, a wedtug
5% - 5 0s6b - pot litra wody.

Tabela 23. Kategorie zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci od obecnosci choréb wspoétistniejacych bada-
nych

Choroby ]
wspdlistniejace Srednie i odchylenia standardowe
Wskazniki Kategorie zachowan
172 1ZZ (steny) I 11 111 v

Obecnos¢ choréb
wspotistniejacych 78,5+1,8 4,9+1,2 4,8+0,6 5,8+0,3 5,1+0,5 3,8+1,2
n=90
Brak choréb
wspélistniejacych | 71,4+3,2 4,5+0,9 4,3+0,9 4,8+04 | 2,87+1,6 2,1+0,7
n=10
Istotnosé t=0,08 t=0,15 t=0,28 t=0,15 t=0,45 t= 0,54

p=0,04 p= 0,025 p=0,9 p=0,6 p=0,9 p=0,6

I - prawidlowe nawyki zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zawodowe

Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy obecnoscig choréb wspétistnie-
jacych oséb badanych a wskaznikami IZZ oraz kategoriami zachowan zdrowotnych (p<
0,05). Osoby z chorobami wspétistniejgcymi wykazywaty sie istotnie wyzszymi (p=
0,04) $rednimi warto$ciami punktowymi (78,5+1,8) w poréwnaniu do os6b zdrowych
(71,4£3,2). Zaré6wno u o0séb z obecnos$cig choréb wspétistniejgcych (M= 5,8+0,3) jak
i u 0s6b zdrowych (M= 4,8+0,4) zaobserwowano znaczne zainteresowanie zachowa-
niami profilaktycznymi. Osoby z chorobami wspétistniejacymi istotnie rzadziej pre-
zentowaty przecietny poziom zachowan zdrowotnych w ujeciu praktyk zawodowych
(3,8+1,2).

Ponizej przedstawiono istotne zaleznos$ci miedzy kategoriami zachowan zdrowot-
nych a wiedzg na temat profilaktyki zakazen uktadu moczowego.
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Tabela 24. Kategorie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od wiedzy badanych na temat profilaktyki za-
kazen uktadu moczowego

Wiedza na
temat profi-
laktyki zaka- Srednie i odchylenia standardowe
zen uktadu
moczowego
Wskazniki Kategorie zachowan
1ZZ 1ZZ (steny) [ II I11 v
Poprawne
odpowiedzi 76,5+1,2 3,220,5 2,4+0,3 2,8+0,6 2,2+0,8 2,7+¢1,1
n=54
Niepoprawne
odpowiedzi 62,7+1,0 2,7+0,2 1,7+0,4 1,45+0,6 1,8+1,1 1,25+0,3
n=46
Istotnosé t=0,07 t=0,14 t=0,28 t=0,15 t=0,45 t= 0,54
p=0.,6 p=0,6 p=0,7 p=0,6 p=0,8 p=0.9

I - prawidlowe nawyki Zywieniowe, II- zachowania profilaktyczne,
III- pozytywne nastawienie psychiczne, IV- praktyki zdrowotne

Nie odnotowano istotnych statystycznie r6znic miedzy wiedza respondentéw na
temat profilaktyki zakazenia uktadu moczowego zachowaniami zdrowotnymi i ich
kategoriami (p> 0,05). Niemniej jednak respondenci udzielajacy poprawnych odpo-
wiedni nt. profilaktyki ZUM, uzyskali wyzsza $rednig liczbe punktéw w ramach zacho-
wan zdrowotnych (M= 76,5+1,2) niz osoby, ktére wskazaty odpowiedzi btedne (M=
62,7+1,0).

Dyskusja

Zachowania zdrowotne badanych istotnie réznia si¢ w zaleznosci od zmiennych
socjodemograficznych i BMI

Z badan wtasnych wynika, Ze w wiekszoS$ci osoby badane wyrdzniaty sie przecietnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych. Respondenci uzyskali najwyzszy wynik w ra-
mach kategorii zachowan profilaktycznych (M= 3,69). Kobiety istotnie czesciej uzyski-
waty przecietny poziom zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do mezczyzn. Najlicz-
niejsza grupa, ktéra wykazywata poziom przecietny byty osoby z kategorii wiekowej
od 41 do 50 roku zycia. Pacjenci zamieszkujacy tereny miejskie istotnie czeSciej wy-
rézniaja sie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do badanych
mieszkajgcych na wsi. Osoby z wyksztalceniem wyzszym wyrézniaty sie w wiekszosci
poziomem wysokim poziomem zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do badanych
z wyksztatceniem zawodowym, podstawowym oraz Srednim Najcze$ciej osoby ze
wskaznikiem BMI miedzy 18,5 a 24,9 wyro6zniaty sie przecietnym poziomem zacho-
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wan zdrowotnych w poréwnaniu do ankietowanych z pozostatych zakreséw BMI. Re-
spondenci uzyskali najwyzsze wyniki w ramach kategorii zachowan profilaktycznych,
a w ramach prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Kumar i wsp. przeprowadzili badanie za posrednictwem Internetu wsréd oséb cho-
rujacych na ZUM. W swoim badaniu przedstawili, Ze najwiecej kobiet badanych ktadto
najwiekszy nacisk na zachowania profilaktyczne a takze prawidtowe nawyki Zzywienio-
we [3].

Kurowska i wsp. przebadali osoby z niewydolnoscig serca w celu oceny zachowan
zdrowotnych. Osoby badane prezentowaty przecietny poziom zachowan zdrowotnych.
Przestrzegaja oni pewnych zachowan zdrowotnych (wiekszo$¢ nie pali tytoniu), pomi-
jane sa niektére kluczowe zachowania, takie jak mierzenie masy ciata i bilans ptynéw.
Takie zachowania moga $wiadczy¢ o nieSwiadomo$ci ich znaczenia pomimo powszech-
nej wiedzy na temat szkodliwego wptywu tytoniu na zdrowie w wyniku jego spozycia.
Powyzsze wyniki w zakresie zachowan zdrowotnych sa poréwnywalne z oceng prze-
prowadzong wsréd osob chorych na cukrzyce typu 2, ktéra réwniez wykazata $red-
ni poziom zachowan zdrowotnych. Mozna domniemywac¢, ze wszystkie osoby chore
w Polsce charakteryzuja sie wspélnymi, przecietnymi zachowaniami zdrowotnymi,
niezaleznie od jednostki chorobowej, co moze wynika¢ z braku dobrze realizowanej
edukacji zdrowotnej, ktora jest podstawg promocji zdrowia. Badana grupa uzyskata
$redni wynik w zakresie zachowan zdrowotnych, przy czym najwyzej ocenione zostaty
zachowania profilaktyczne [4].

Bak przebadata osoby badane hospitalizowane na oddziale kardiologii. Z otrzy-
manych wynikéw statystycznych wywnioskowaé mozna, zezachowania profilaktycz-
ne uzyskaly najnizsza ocene (M = 3,17) w ocenie respondentéw. Niemniej jednak
w tym obszarze pozytywnie i wysoko oceniane byto przestrzeganie zalecen lekarskich
(M=3,86). Tymczasem regularne uczeszczanie na testy spotkato sie z chtodna reakcja,
spadajaca w Srednim tempie (M=3,52). Wydaje sie, ze pewne aspekty unikania choréb
i poszukiwania informacji o ich przyczynach nie majg wiekszego znaczenia. Jednak-
ze istnieje wyrazny kontrast w ich podejsciu, poniewaz przedstawiaja wysoki poziom
przestrzegania zalecen lekarskich i przeprowadzania badan [5].

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych istotnie r6znig si¢ w zaleznosci od
zmiennych socjodemograficznych, obecnosci choréb wspolistniejacych i BMI

Z przeprowadzonego badania wynika, ze w przypadku ptci respondentéw wystepo-
waly istotne statystycznie r6znice w ramach ich przecietnych zachowan zdrowotnych.
Analiza statystyczna wykazata istotna zaleznos$¢ miedzy wiekiem badanych a zachowa-
niami zdrowotnymi oraz miejscem zamieszkania ankietowanych. Wyniki badan dowio-
dty réwniez, ze istnieje zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wskaznikiem
BMI (p=0,070). Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy ptcia, wiekiem oraz
wyksztatceniem os6b badanych a wskaznikami 1ZZ oraz kategoriami zachowan zdro-
wotnych (p< 0,05). Odnotowano istotnie statystyczne réznice miedzy iloscig choréb
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wspotistniejacych, a wskaznikami zachowan zdrowotnych i ich kategoriami (p< 0,05).
Osoby, u ktorych nie wystepowaty choroby wspétistniejgce najwieksza uwage zwraca-
ty na zachowania profilaktyczne (M=4,9+1,3), natomiast najmniejsza na prawidtowe
nawyki zywieniowe (M=1,7+0,3). Natomiast osoby-z wielochorobowoscig, u ktérych
wystepuja cztery lub wiecej choréb wspotistniejacych, wskazywaty najczesciej na za-
chowania profilaktyczne (M=2,3+0,6), a w najmniejszym zakresie na pozytywne nasta-
wienie (M=1,210,2).

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od wystepowania infekcji
ukladu moczowego

W badaniach wtasnych stwierdzono, istotnie statystyczne réznice miedzy ilo$cig
choréb wspdtistniejacych wsréd ankietowanych a wskaZnikami zachowan zdrowot-
nych i ich kategoriami (p< 0,05). Osoby z infekcja uktadu moczowego wykazywaty
istotnie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz respondenci, u ktdrej takiej infekcji
nie potwierdzono. Respondenci, u ktérych wystepowaty infekcje uktadu moczowego
czesciej wykazywaty zachowania zdrowotne w ujeciu zachowan profilaktycznych (M=
3,8), rzadziej braty pod uwage praktyki zdrowotne (M= 3,2) i prawidlowe nawyki zy-
wieniowe (M= 3,1).

Hummers i wsp. przedstawita zestawienia wynikéw badan autoréw dotyczacych
wystepowania infekcji uktadu moczowego. Zakazenie dréog moczowych dotyka gtéwnie
kobiety. Jedna na dwie osoby cierpi na ZUM przynajmniej raz w zyciu — u 12% kobiet
z poczatkowa infekcjg i u 48% kobiet, ktére miaty juz nawracajace UTI, w ciggu roku
wystapi kolejny epizod [6]. W badaniu Brown i wsp. przebadali kobiety hospitalizo-
wane z powodu nawracajacych infekcji drég moczowych. U wiekszosci kobiet infekcje
uktadu moczowego byty nawracajace (M=6,45). Wedtug tych kobiet gtdwnymi czynni-
kami ryzyka s3g stosunek ptciowy, stosowanie diafragm i Srodkéw plemnikobdjczych,
mtody wiek wystapienia pierwszego ZUM (ponizej 15 lat) oraz stosowanie tampondéw
lub prezerwatyw u mezczyzn. Wedtug badanych réwniez ryzyko rozwoju ZUM zwiek-
sza sie takze w przypadku przyjmowania antybiotykéw od dwdch do czterech tygodni
wczes$niej, prawdopodobnie na skutek zmiany fizjologicznej flory pochwy [7].

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych istotnie réznia sie w zaleznosci od ich
wiedzy na temat profilaktyki zakazen ukladu moczowego.

Z badan wtasnych wynika, ze wiekszos¢ badanych nie posiadata odpowiedniego po-
ziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazenia uktadu moczowego.

Badania Almaghlouth i wsp., ktére prowadzono wsréd obywateli Arabii Saudyjskiej
zamieszkatych w Al-Ahsa w Arabii Saudyjskiej wykazaty, ze znaczna cze$¢ badanych
posiadata wiedze na temat infekcji dr6g moczowych, Ponadto blisko potowa respon-
dentéw uwazata, Zze ZUM dotyczy zaré6wno cewki moczowej, jak i pecherza moczowe-
go [8]. Badania Alshahrani i wsp. wykazaty, ze ponad dwie trzecie bioracych udziat
w badaniu kobiet posiadato dobra wiedze na temat ZUM twierdzac, Ze jest to zapalenie
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pecherza, nerek i cewki moczowej. Jesli chodzi o przyczyny ZUM, kilka procent respon-
dentek prawidtowo zgtosito kwestie higieny osobistej [9]. Nizszy poziom wiedzy na te-
mat ZUM wykazali Bokolia R i wsp. w badaniach w$rdd dorastajacych dziewczat w wie-
ku szkolnym. Tylko 34,2% z nich posiadato wiedze na temat ZUM [10]. Sequera SK
i wsp. w badaniach prowadzonych wsréd chorych wykazali, ze 40,2% studentek miato
przecietng wiedze, a 28% dobrg wiedze na temat ZUM i jego zapobiegania [11]. Ekta M
i ze 71,5% miato stabg wiedze na temat UTI, a 87% osdéb badanych wyrdézniato sie sta-
bym poziomem postepowania w przypadku wsp. w badaniach prowadzonych wsréd
chorych wykazaty, choroby ZUM [12]. Badanie przeprowadzone w Bangladeszu wsrod
badanych wykazato, ze okoto 60% mezczyzn miato stabg wiedze na temat powiktan
nieleczonego ZUM [23]. Mafuyai M] i wsp. wykazali, ze 82,2% badanych studentek ma
wiedze na temat infekcji dréog moczowych wyzszg niz szacowana czesto$¢ wystepowa-
nia ZUM [14]. W 2019 r. Charghcheian i wsp. zbadali sytuacje w zakresie Swiadomosci
zdrowotnej i poczucia wlasnej skutecznosci u iranskich kobiet w oparciu o metaanali-
ze i przeglad systematyczny. W 27 badaniach obejmujacych 18 075 prébek podali, Ze
ogo6lna wiedza i poczucie wtasnej skutecznosci w zakresie zdrowia sg umiarkowane
wsrod iranskich kobiet [15]. Badanie Kumar i wsp. wykazaty, ze poziom wiedzy na te-
mat zapobiegania wystepowania ZUM jest zadowalajacy. Duza liczba uczestnikéw, czyli
okoto 82,5% spozywata duze ilo$ci wody, co jest najwazniejszym krokiem w celu unik-
niecia ZUM. Wiekszo$¢ populacji potudniowych Indii oddaje mocz co najmniej raz na
4 godziny, aby unikna¢ ryzyka zakazenia uktadu moczowego. Z kolei 78,4% badanych
znato prawidtowy sposoéb czyszczenia okolic narzadéw ptciowych. Natomiast 82%
populacji uzywa bawetnianej bielizny, aby unikna¢ ryzyka zakazenia [3]. Badania Es-
lami i wsp. wykazaly powigzania miedzy niektérymi czynnikami spoteczno-demogra-
ficznymi a zachowaniami zapobiegawczymi ZUM. Wiek i wyksztatcenie kobiet miaty
istotny pozytywny wplyw na zachowania profilaktyczne kobiet, co pokazuje, Ze matki
w starszym wieku i z wyzszym wyksztatceniem miaty wiekszg intencje podejmowania
dziatan zapobiegajacych ZUM w czasie cigzy w poréwnaniu z innymi kobietami w cigzy.
W badaniu tym wykazano réwniez kilka modyfikowalnych nawykéw zywieniowych,
praktyk higienicznych i zachowan zwigzanych z czesto$cig wystepowania ZUM wsrod
kobiet w cigzy. W tym badaniu okoto 30-65% kobiet nie prezentowato prawidtowych
zachowan i nie posiadato doktadnych informacji na temat nawykéw dotyczacych ubio-
ru, nawykow zywieniowych i zachowan w zakresie oddawania moczu [16]. Z drugiej
strony Haider i wsp. podaja nizszg jakos$¢ zycia matek z nizszej klasy spoteczno-ekono-
micznej, co wptywa na zmniejszenie wskaznika zachowan profilaktycznych [17].

Whnioski

1. Zachowania zdrowotne badanych hospitalizowanych w przebiegu ZUM podlega-
ja istotnemu zréznicowaniu w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych
i wskaZnika BMI.
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Kategorie zachowan zdrowotnych badanych hospitalizowanych w przebiegu
ZUM podlegaja istotnemu zréznicowaniu w zaleznosci od zmiennych socjode-
mograficznych, obecno$ci choréb wspétistniejgcych i BMI.

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych hospitalizowanych w przebiegu
ZUM istotnie réznig sie w zaleznoSci od wystgpienia u nich infekcji uktadu mo-
czowego

Kategorie zachowan zdrowotnych badanych hospitalizowanych w przebiegu
ZUM nie réznia sie w zaleznos$ci od ich wiedzy na temat profilaktyki zakazen
uktadu moczowego.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Profilaktyka jest Swiadomym dzialaniem nastawionym na wszystkie jednostki oraz
skierowana przewaznie do wszystkich grup spotecznych. Programy profilaktyczne
majg przewaznie na celu dziatania postugujace sie identyfikowaniem jednostek oraz
grup, ktére moga znajdowac sie w grupie ryzyka zapadalnos$ci na wszelkie cywilizacyj-
ne choroby, ale nie tylko. Zmierzajg takze do szybkiego wdrozenia dziatan profilaktycz-
nych, ktére mogtyby zapobiec wszelkim czynnikom chorobotworczym.
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