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Streszczenie

Woprowadzenie. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na marsko§¢ watroby. Zdaniem specjalistdw postepujacy
proces zwltoknienia komorek watroby zalezy, migdzy innymi, od antyzdrowotnych zachowan.

Cel. Rozpoznanie poziomu zachowan zdrowotnych u pacjentéw z marsko$cia watroby.

Material i metoda. Badaniami objeto 102 dorostych chorych - 64 mezczyzn i 38 kobiet w wieku 23 — 68 lat, hospitalizowanych w
oddziale wewnetrznym, chirurgicznym; leczonych ambulatoryjnie oraz przebywajacych w zaktadzie leczniczo-opiekunczym.
Badania przeprowadzono od stycznia do kwietnia 2016 roku. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, za$ narzgdziem —
autorski kwestionariusz ankiety oraz standardowy Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego.

Wyniki. W badanej grupie u 39,2% chorych wskaznik zachowan zdrowotnych (IZZ) byt przecigtny (5-6 sten), u 31,4% byt wysoki
(7-10 sten), u 29,5% respondentéw byt niski (1-4 sten). Dominujagcym zachowaniem zdrowotnym w badanej grupie byto pozytywne
nastawienie psychiczne (gtéwnie u kobiet — p<0,01), a najnizszy wskaznik dotyczyt codziennych praktyk zdrowotnych (gtéwnie u
mezezyzn — p<0,02).

Whioski. Ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych pacjentow z marskosécig watroby byt przecietny, a dominujaca kategoria byto
pozytywne nastawienie psychiczne, za$ najnizsze wyniki dotyczyly codziennych praktyk zdrowotnych. Konieczne jest
rozpowszechnianie edukacji zdrowotnej wsrod chorych z marsko$cia watroby odnos$nie codziennych praktyk zdrowotnych oraz
prawidtowych nawykow zywieniowych. Edukacja zdrowotna nalezy obja¢ szczegdlnie mezczyzn z nizszym wyksztalceniem,
mieszkajacych na wsi, w wieku powyzej 50 roku zycia.

Stowa kluczowe: marsko$¢ watroby, zachowania zdrowotne.

Summary
Introduction. In recent years an increase has been observed in morbidity due to cirrhosis of the liver. According to the specialists,
the advancing process of fibrosis of hepatic cells depends, among others, on anti-health behaviours.
Objective. Diagnosis of the level of health behaviours in patients with liver cirrhosis.
Materials and method. The study included 102 adult patients - 64 males and 38 females, aged 23 — 68, hospitalized in the internal
surgical ward, who received ambulatory treatment or stayed in a health care facility. The study was conducted during the period
from January — April 2016. The research method was a diagnostic survey, while the instrument — a questionnaire designed by the
author, and the standard Health Behaviour Inventory, according to Juczynski.
Results. In the examined group, in 39.2% of patients the Health Behaviour Inventory (HBI) was mediocre (5-6 stens), in 31.4% the
result was high (7-10 stens), and in 29.5% of respondents - low (1-4 stens). The dominant health behaviour in the group examined
was a positive psycholOogical attitude (mainly among women — p<0.01), whereas the lowest indicator concerned daily health
practices (mainly in males — p<0.02).
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Conclusions. The general indicator of health behaviours of patients with cirrhosis of the liver was mediocre, and the dominant
category was a positive psychological attitude, while the lowest results were obtained with respect to daily health practices. It is
necessary to spread health education among patients with cirrhosis of the liver, concerning daily health practices and correct
nutritional habits. Health education should be especially addressed to males with a lower education level, living in rural areas, and
aged over 50.

Key words: cirrhosis of the liver, health behaviours.

Wstep

Na $wiecie zachorowalno$¢ na marsko$¢ watroby, zwigzana jest gldwnie ze
spozyciem alkoholu, jak rdéwniez z rozwojem cywilizacyjnym panstw. Zdaniem
naukowcoOw marsko$¢ watroby wystepuje czesciej w krajach wysokorozwinigtych
z uwagi na antyzdrowotny styl zycia [1].

W ostatnich latach, w krajach Europy Wschodniej i w Polsce obserwuje si¢
wzrost zachorowan na przewlekle choroby watroby, na marsko$¢ watroby [2].
W Europie na skutek naduzywania alkoholu rocznie umiera okoto 55 tysiecy osob.
U 70-80% pacjentow alkoholowe zapalenie watroby przechodzi w marskos¢ [3].
Obserwuje sig, zalezno$¢ wystgpowania czgsciej zachorowan w ubozszych grupach
ludnoéci niz w grupach o wyzszym standardzie zycia. W Europie najwigksza
$miertelnos¢ z jej powodu odnotowano w Szwajcarii i we Whoszech (3,6 -12,0%) [4].
Marsko$¢ watroby jest na 9 pozycji, co do czgstosci przyczyng zgondéw ogolnie
15 przyczyng zgonéw u osob w wieku 45-65 lat, przy czym mezczyzni chorujg 2 razy
czesciej niz kobiety. W Polsce zachorowalno$¢ na marskos¢ watroby wynosi okoto 200
przypadkéw na 100 000 osoéb, a umieralnos¢ okoto 1,5% [5]. Istotnym czynnikiem
marsko$ci watroby jest takze przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B, C 1 D
(wirusy HBV, HCV, HDV) [2, 6],

W leczeniu chorych z marskoécig watroby wazna jest dieta i prozdrowotne
zachowania, ktore wplywaja na spowolnienie procesu chorobowego [7, 8].

Cel pracy

Rozpoznanie poziomu zachowan zdrowotnych u pacjentow z marskoscia
watroby.
Material i metoda

Badaniami objeto 102 dorostych chorych na marsko$¢ watroby w wieku 23 — 68
lat. Dobor respondentéw do badan byt losowy. Zdecydowanie wigksza grupe badanych
stanowili mezczyzni (64 respondentéw — 62,7%) w poréwnaiu do kobiet (38 kobiet —

37,3%). Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2016 roku,
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w oddziale wewn¢trznym, chirurgicznym i podstawowej opiece Samodzielnego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach oraz w Zaktadzie Leczniczo-Opiekunczego
w Pionkach. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ dyrektorow ww. instytucji oraz
respondentow.

Metoda badawczg byl sondaz diagnostyczny. Narzedziem badwczym byt
autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy danych demograficznych i spotecznych oraz
standardowy Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego.

Narzedzie badawcze - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg
Juczynskiego zawiera 24 stwierdzenia, odnoszace si¢ do réznego rodzaju zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. To narzedzie jest przeznaczone do badania oséb dorostych,
zdrowych lub chorych. Bada si¢ nim ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz stopien nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych, jak: prawidlowych
nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego, praktyk zdrowotnych. W ocenie zachowan zdrowotnych bierze si¢ pod
uwage ostatni rok przed badaniem. Respondent zaznacza, jak czesto przejawia w zyciu
codziennym okreslone zachowania zdrowotne w pigciostopniowej skali: 1 - oznacza
prawie nigdy; 2 — rzadko; 3 - od czasu do czasu; 4 - czesto; 5 - prawie zawsze.
Nastepnie otrzymane wyniki sg zsumowane. Warto$¢ wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych miesci si¢ w przedziale od 24-120 punktow. Im wyzszy wynik tym
wigksze nasilenie praktykowanych przez respondentéw zachowan zdrowotnych.
Globalny wskaznik zachowan zdrowotnych poddaje si¢ interpretacji stosownie do
wlasciwosci charakteryzujacych skale stenowg. Otrzymane wyniki w granicach 1-4
stena to - wyniki niskie, w granicach 5-6 stena — wyniki przecigtne, a 7-10 stena —
wyniki wysokie. Poza tym oddzielnie oblicza si¢ nasilenie czterech kategorii zachowan
zdrowotnych. Wskaznikiem jest srednia arytmetyczna punktow w kazdej kategorii [9].

Zebrany material badawczy poddano analizie statystycznej. Wartosci
analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiano uzywajac wartosci Sredniej oraz
odchylenia standardowego a takze przy pomocy mediany, minimum i maksimum.
Warto$ci parametrow niemierzalnych przedstawiono przy pomocy liczebnosci
I odsetka. Analiza statystyczna dla cech iloSciowych obejmowata wykorzystanie do
poréwnania dwoch grup niezaleznych testu U Manna-Whitneya, a do poréwnania
wielu niezaleznych grup testu Kruskala-Wallisa. Analiza statystyczna dla cech
jakosciowych obejmowata wykorzystanie testu Chi Kwadrat Pearsona, w celu wykrycia

réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami [10].
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Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 potwierdzajacy istotne roznice pod wzgledem
statystycznym ~ badz  zalezno$ci. Analize statystyczng ~ przeprowadzono
z wykorzystaniem programu Statistica 10.0.

Wyniki badan

Stwierdzono, ze $rednia wieku respondentéw z marskoscia watroby wynosita
48,3 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych to mieszkancy miasta (70 osob — 68,6%),
a 32 respondentow (3,4%) mieszkalo na wsi. Najwigce] ankietowanych posiadato
wyksztalcenie $rednie, tj. 51 osob (50,0%). Okoto 1/3 badanych (30 os6b — 29,4%)
legitymowalo si¢ wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym. Wyzsze wyksztatcenie
posiadato 14 badanych (13,7%), a najmniej liczebng grupe osob stanowili badani
posiadajacy wyksztatcenie podstawowe — 7 0sob (6,9%). Najliczniejsza grupa badanych
byta aktywna zawodowo - byli to pracownicy fizyczni — 64 osoby (62,7%), 18 0so6b
(17,6%) byto na rencie, 11 oséb (10,8%) byto bezrobotnych, 7 0s6b (6,9%) mialo status
emeryta, a 2 osoby (2,0%) byto w trakcie ksztatcenia.

Ponad potowa badanych - 52 osoby (51,0%) podato, ze posiadato ,.$redni”
poziom wiedzy na temat swojej choroby, ,,niski” poziom wiedzy ocenito 31 0sob
(30,4%), ,,bardzo niski” - 12 oséb (11,8%), natomiast jako poziom ,,WysoKi” ocenito
7 0s6b (6,9%).

Liczna grupa badanych (92 osoby - 90,2%), podata, ze znata przyczyny
marskosci watroby, a nieliczni (10 osob — 9,8%) prezentowali deficyt wiedzy na ten
temat. Jako przyczyne marskosci watroby respondenci gldownie wymienili alkohol (91
0sob — 96,8%). Alkohol podali glownie mezczyzni (55 respondentow — 96,5%), ze
sredni wyksztatceniem, mieszkajacy w miedcie, ktorzy byli aktywni zawodowo,
powyzej 50 roku zycia. Jako przyczyng marskosci watroby na drugiej pozycji
respondenci wymienili naduzywanie lekéw (18 osob — 19,1%), na trzeciej — zottaczke
(15 0séb — 16,0%), a na czwartej — ztg diete (12 oséb — 12,8%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (83 osoby - 81,4%) uwazata, ze niec mozna
wyleczy¢ marskosci watroby, a okoto 1/5 badanych (19 osob - 18,6%) podato, ze jest to
mozliwe.

Otrzymany material badawczy, zebrany przy pomocy narzedzia badawczego -
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych, przeanalizowano dla wszystkich badanych

ogbtem. Otrzymane wyniki ujeto w tabeli i zaprezentowano na rycinie — Tab. 1., Ryc. 1.
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Tab. 1. Zachowania zdrowotne badanych ogdtem

122 dla wszystkich Srednia | Odch.std | Mediana | Minimum | Maksimum
badanych razem
prawidiowe nawyki 3,24 0,76 3,33 1,17 5,00
Zywleniowe
zachowania profilaktyczne 3,37 0,70 3,33 1,33 4,50
pozytywne nastawienie
psychiczne 3,49 0,80 3,50 1,33 8,50
praktyki zdrowotne 3,23 0,67 3,17 1,50 4,67
3.55
3.49
3.50
3.45
3.40 337
3.35
3.30
3.25 3.23
3.20 -
3.15 A
3.10 -
305 n T T 1
prawidtowe zachowania Pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne

zywieniowe psychiczne

Ryc. 1. Zachowania zdrowotne badanych ogotem

Stwierdzono, ze dominujagce zachowanie zdrowotne prezentowali badani w zakresie
pozytywnego nastawienia psychicznego (3,49). Zdecydowanie najwigcej chorych
z marsko$cig watroby mialo przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne (4,43), za$
najnizsze wartoS§ci w badanej grupie chorych z marsko$cia watroby stwierdzono
w przypadku powaznego traktowania wskazowek osob wyrazajacych zaniepokojenie
zdrowiem badanych (2,91), a takze w przypadku unikania zbyt silnych emocji (2,89)
W ciggu ostatniego roku.

Na drugiej pozycji byt wskaznik dotyczacy zachowan profilaktycznych przez badanych
w zyciu codziennym (3,37). W badanej grupie chorych z marskoscia watroby
w kategorii zachowan profilaktycznych najwyzsze wartosci stwierdzono w przypadku

przestrzegania zalecen lekarskich wynikajacych z badan (3,61) oraz unikania
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przezigbien (3,52). Zdecydowanie najmniej osob badanych regularnie zgtaszato si¢ na
badania lekarskie (2,66) i starato si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja choréb (2,73).
Na trzecim miejscu respondenci przejawiali prawidlowe nawyki zywieniowe — $rednia
arytmetyczna 3,24. Stwierdzono, ze wsrod badanych chorych z marskoscig watroby
warto$ci $rednie byly najwyzsze w przypadku spozywania duzej ilosci warzyw
1 owocow (3,84), natomiast w najmniejszym stopniu deklarowali oni unikanie soli
1 silnie solonej zywnosci (2,63).
Stwierdzono, ze najnizszy wskaznik zachowan zdrowotnych respondentow dotyczyt
praktyk zdrowotnych ($rednia arytmetyczna wyniosta - 3,23). Najwyzszg wartos¢
srednig w grupie respondentéw odnotowano w przypadku wystarczajacej ilosci snu
(3,72), zas najnizsza w przypadku unikania przepracowania (2,80).

Zachowania zdrowotne chorych z marskoscia watroby w odniesieniu do pftci

ujeto w tabeli 2.

Tab. 2. Zachowania zdrowotne badanych a pte¢

1ZZ a ple¢ Srednia | Odch. std | Mediana | Minimum | Maksimum z "pr
prawidlowe K 3,53 0,73 3,50 1,83 5,00 2730 0.01
1 ) < 1
| nawyki M | 3,08 0,74 3,08 117 4,67 P
Zywieniowe
. K 3,60 0,65 3,58 2,00 4,50
zachowania 2,540 | p<0,01
profilaktyczne | M 3,23 0,69 3,33 1,33 4,50
Pozytywne K 3,64 0,60 3,83 2,17 4,67
nastawienie g 0,89 3,42 133 8,50 2519 | p<0.0L
psychiczne ' ' ’ ' '
. K 3,43 0,61 3,50 2,00 4,33
praktyki 2,402 | p<0,02
zdrowotne M 3,11 0,69 2,92 1,50 4,67

* Test Test U Manna Whitneya

Pozytywne nastawienie czeSciej prezentowaty kobiety — (3,64) w poréwnaniu do
mezezyzn (3,41), co bylo istotne pod wzgledem statystycznym na poziomie p<0,01. Réwniez
kobiety czesciej przejawialy zachowania profilaktyczne (3,60) w poréwnaniu do mezczyzn
(3,23) — roznica byta istotna pod wzgledem statystycznym (p<0,01). Kobiety takze czesSciej
przestrzegaly prawidlowych nawykow zywieniowych (3,53) w poréwnaniu do mezczyzn (3,08)
— rdznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01, a takze czesciej przejawiaty praktyki
zdrowotne (3,43) w porownaniu do mezczyzn (3,11), co bylo istotne pod wzgledem

statystycznym (p<0,02).
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Zalezno$¢ zachowan zdrowotnych chorych z marskos$cia watroby w odniesieniu

do wyksztalcenia ujeto w tab. 3.

Tab. 3. Zachowania zdrowotne badanych a wyksztatcenie

1ZZ .
Srednia | Odch. std | Mediana | Minimum | Maksimum H "pr
a wyksztalcenie

P 2,62 1,11 3,17 1,17 4,00

prawidlowe [ -1 303 0,70 3,00 1,83 4,67
nawyki - 11,671 | p<0,01

sywieniowe | S | 335 0,71 3,33 1,83 5,00

W 3,69 0,60 3,67 2,83 5,00

P 2,90 1,11 3,33 1,33 4,17

i 3,25 0,56 3,33 2,00 417
zac_howanla Y4 7163 | p=0,067

profilaktyczne | ¢ 3,38 0,67 3,33 1,33 4,50

\Y; 3,79 0,65 3,92 2,50 4,50

P 3,00 1,02 3,50 1,67 4,00

Pozyty_wn_e 77 3,28 0,44 3,33 2,33 4,00
nastawienie - 11,675 | p<0,01

psychiczne $ 3,57 0,92 3,50 1,33 8,50

W 3,92 0,61 4,08 3,00 4,83

P 3,19 0,85 2,83 2,00 417

i 3,05 0,70 2,83 1,50 433
praktyki Z’Z 7,362 | p=0,061

zdrowotne $ | 323 0,64 3,17 2,00 4,67

W 3,64 0,53 3,75 2,67 433

* Test Kruskala - Wallisa

Stwierdzono, ze pozytywne nastawienie czeSciej przejawiali chorzy z wyzszym
wyksztatceniem — (3,92) w poréwnaniu do badanych z wyksztatceniem $rednim /(3,57),
zasadniczym zawodowym (3,28) i podstawowym (3,0) — roznica byla istotna pod
wzgledem statystycznym (p<0,01). Wyksztalcenie réwniez rdéznicowato odpowiedzi
badanych pod wzgledem statystycznym w przypadku prawidlowych nawykow
zywieniowych (p<0,05). Na pierwszym miejscu byli badani z wyzszym wyksztatceniem
(3,69), za$ na dalszej pozycji byli chorzy z wyksztalceniem S$rednim (3,35),
zasadniczym zawodowym (3,01) i podstawowym (2,62). Natomiast wyksztatcenie nie
réznicowalo odpowiedzi pod wzgledem statystycznym odnosnie praktyk zdrowotnych
(p=0,061) 1 zachowan profilaktycznych (p=0,067), ale czgsciej zachowania zdrowotne
w obu przypadkach przejawiali badani z wyzszym wyksztatlceniem (zachowania
profilaktyczne — 3,79; zachowania zdrowotne - 3,64) w poréwnaniu do grup chorych

z innym wyksztatceniem.
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Zachowania zdrowotne chorych z marskoscia watroby w odniesieniu do miejsca

zamieszkania badanych ujeto w tab. 4.

Tab. 4. Zachowania zdrowotne badanych a miejsce zamieszkania

1ZZ a miejsce 2 . : - wp
zamieszkania Srednia | Odch. std Mediana | Minim. Maks. Z P
prawidlowe |y 3,03 0,78 3,00 1,33 4,67
nawyki 1,879 | p=0,060
T — 3,34 0,74 3,33 1,17 5,00
: 3,29 0,72 3,33 2,00 4,33
zac_howanla W 0,743 | p=0,458
profilaktyczne | g 3,40 0,69 3,33 1,33 4,50
pozytywne |\ | 3,30 0,58 3,50 1,67 4,00
nastawienie 1,615 | p=0,106
psychiczne | M 3,58 0,88 3,50 1,33 8,50
) W | 3,03 0,69 3,00 1,50 4,33
praktyki _
sdrowotne  |M | 332 0,65 333 2,00 467 | 1,951 | p=0,051

* Test Test U Manna Whitneya

Stwierdzono, ze respondenci z miasta pod kazdym wzgledem prezentowali wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych w porownaniu do mieszkancéw ze wsi, ale wyniki nie
byly istotne pod wzgledem statystycznym (p>0,05). Na pierwszym miejscu badani
z marskoscig watroby mieszkujacy w miescie czgsciej wyrazili pozytywne nastawienie
psychiczne (3,58) w porownaniu do badanych ze wsi (3,30) — p=0,106. W drugiej
kolejnosci badani z miasta czg$ciej przestrzegali zachowan profilaktycznych (3,40)
w poréwnaniu do chorych ze wsi (3,29) — p>0,458). Na trzeciej pozycji uplasowaty si¢
wyniki dotyczace przestrzegania nawykow zywieniowych, czyli badani z miasta
czeSciej odzywiali si¢ zgodnie z dietg zalecang w chorobach watroby (3,34)
w porownaniu do respondentow ze wsi (3,03) — p=0,060. Podobnie badani z miasta
czesciej stosowali praktyki zdrowotne w zyciu codziennym (3,32) w poréwnaniu do
chorych wywodzacych si¢ ze wsi (3,03) — p=0,051).

Zachowania zdrowotne chorych z marskoscia watroby przeanalizowano

w odniesieniu aktywnosci zawodowej badanych — tab. 5.
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Tab. 5. Zachowania zdrowotne badanych a aktywnos$¢ zawodowa

I,Z,Z Srednia | Odch.std | Mediana | Minim.| Maks. Z "pr
a aktywnos¢ zawodowa
prawidiowe | nrac 3,36 0,74 3,33 1,83 5,00
nawyki 1,855 | 0,064
sywieniowe | nie pr. 3,04 0,77 3,08 1,17 4,67
i 3,42 0,67 3,33 2,00 4,50
zac_howama prac. 0,609 | 0,542
profilaktyczne | pjg oy, | 3,27 0,74 3,42 133 | 433
pozytywne | nrac, 3,63 0,86 3,67 2,17 8,50
nastawienie 1,907 | 0,057
psychiczne | nie pr. 3,26 0,65 3,50 1,33 4,00
praktyki prac. 3,22 0,62 3,17 1,50 4,67
sdrowotne | niepr. | 3,25 0,76 3,25 200 | 433 |-0232] 0817

* Test Test U Manna Whitneya

Respondenci aktywni zawodowo w trzech obszarach zachowan zdrowotnych
przejawiali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do badanych
niezatrudnionych, ale wyniki nie byly istotne pod wzgledem statystycznym (p>0,05).
Na pierwszym miejscu badani pracujacy czesciej wyrazili pozytywne nastawienie
psychiczne (3,63) w porownaniu do badanych niezatrudnionych (3,26) — p=0,057.
W drugiej kolejnosci badani aktywni zawodowo przestrzegali zachowan
profilaktycznych (3,42) w porownaniu do badanych niezatrudnionych (3,27) —
p>0,542). Na trzeciej pozycji uplasowaly si¢ wyniki dotyczace prawidtowych nawykow
zywieniowych, czyli respondenci zatrudnieni czes$ciej odzywiali si¢ prozdrowotnie
(3,36) w porownaniu do respondentéw niezatrudnionych (3,04) — p=0,064. Natomiast
praktyki zdrowotne w zyciu codziennym czgséciej stosowali respondencie niezatrudnieni
(3,25) w porownaniu do chorych aktywnych zawodowo (3,22), ale wyniki rowniez nie
byty istotne statystycznie (p=0,817).

Zebrany material badawczy odno$nie zachowan zdrowotnych chorych

z marskos$cig watroby przeanalizowano takze w odniesieniu do wieku badanych — tab.
6.
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Tab. 6. Zachowania zdrowotne badanych a wiek

a wiek [Ialltz]zbadanych Srednia | Odch. std | Mediana | Minim. | Maksim. H vpr
prawidlowe | <45 3,39 0,77 3,33 1,17 5,00

nawyki 4550 | 3,03 0,79 3,00 1,83 5,00 4,324 | p=0,115
zywieniowe |50 3,29 0,72 3,25 1,33 4,67
~ |<45 3,15 0,75 3,17 1,33 4,50

pfgﬁm’;’;&'ﬁe 45-50 | 329 0,67 3,33 2,00 433 | 10,781 | p<0,005
>50 3,62 0,60 3,67 2,00 4,50
Pozytywne | <45 3,61 1,14 3,58 1,33 8,50

nastawienie | 45-50 3,34 0,58 3,33 2,17 4,50 1,889 | p=0,389
psychiczne |50 3,50 0,56 3,50 1,67 4,50
<45 3,22 0,65 3,17 2,17 4,67

Zg;z\lﬁme 4550 | 2,99 0,67 2,92 1,50 4,17 6,358 | p=0,040
>50 3,43 0,66 3,50 2,00 4,33

* Test Kruskala — Wallisa

Respondenci w wieku powyzej 50 lat najczesciej wyrazali zachowania profilaktyczne
(3,62) w poroéwnaniu do pozostatych badanych w innych przedziatach wieku, co bylo
istotne pod wzgledem statystycznym (p<0,005). Na drugim miejscu badani ponizej 45
roku zycia przejawili czgéciej pozytywne nastawienie psychiczne (3,61) w poréwnaniu
do badanych w innych przedzialach wieku, ale wyniki nie byty istotne pod wzgledem
statystycznym (p=0,389). W dalszej kolejnosci badani powyzej 50 roku zycia
najczesciej wyrazali praktyki zdrowotne w Zyciu codziennym (3,43) w poréwnaniu do
pozostatych respondentow w innych przedziatach wieku, co byto istotne pod wzgledem
statystycznym (p=040). Natomiast prawidlowe nawyki zywieniowe najczgscie]
przejawili respondenci w wieku ponizej 45 lat (3,39) w poréwnaniu do chorych
w starszym wieku, ale wyniki nie byly istotne pod wzglgdem statystycznym (p=0,115).
Zgromadzony material badawczy poddano dalszej analizie statystycznej. Wyniki
surowe przeksztatlcono na standardowe normy stenowe: 1-4 sten - wyniki niskie; 5-6
sten - wyniki przecietne; 7-10 sten - wyniki wysokie. Otrzymane wyniki ujeto w tab. 7

| zaprezentowane na rycinie 2.
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Tab. 7. Sten 1ZZ dla wszystkich badanych razem

Sten 1ZZ Razem
n 6

1 sten
% 5,9%
n 2

2 sten
% 2,0%
n 6

3 sten
% 5,9%
n 16

4 sten
% 15,7%
n 20

5 sten
% 19,6%
n 20

6 sten
% 19,6%
n 23

7 sten
% 22,5%
n 6

8 sten
% 5,9%
n 2

9 sten
% 2,0%
n 1

10 sten
% 1,0%

Ogotem n 102
25.0%
22.5%
20.0% 19.6% 19.6%
. 0

15.7%
15.0%
10.0%
5.9% 5.9% 5.9%
5.0% -
2.0% 2.0%
1.0%
00% I T . T T T T T . -_|

1sten 2sten 3sten 4sten 5sten 6sten 7sten 8sten 9sten 10sten

Ryc. 2. Sten 1ZZ dla wszystkich badanych razem
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Stwierdzono, ze 39,2% badanej grupy chorych z marsko$cig watroby osiggneto wyniki
przecig¢tne (5-6 sten), co §wiadczy o prezentowaniu zachowan zdrowotnych na poziomie
przecietnym. Okoto 1/3 badanych 31,4% miescito si¢ w obszarze wynikow wysokich
(7-10 sten), co $wiadczy, ze respondenci prezentowali wysokie nasilenie zachowan
prozdrowotnych, za§ 29,5% badanych charakteryzowato si¢ wynikami niskimi (1-4
sten) czyli chorzy z marskoscig watroby przejawiali antyzdrowotne zachowania.
Poza tym stwierdzono, Ze najwigcej badanych z marskoscia watroby (22,5%)
zakwalifikowano do 7 stenu. Na drugiej pozycji byli badani zakwalifikowani do 5 i 6
stenu (po 19,6%). Nieliczni badani (po 5,9%) byli zakwalifikowani do 1, 3 1 8 stenu, za$
1,0% badanych przypisano do 10 stenu.

W toku dalszej analizy statystycznej sten 1ZZ dla wszystkich badanych razem

skorelowano ze zmiennymi niezaleznymi, jak: pte¢, wyksztatcenie — tab. 8.

Tab.8. Sten IZZ a ple¢ i wyksztalcenie badanych

Sten 1ZZ Pleé Wyksztalcenie
a zmienne K M P ZZ S w
n 2 4 3 1 2 0
1 sten
% | 5,3% 6,3% | 42,9% | 3,3% 3,9% 0,0%
n 0 2 0 2 0 0
2 sten
% | 0,0% 3,1% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0%
n 2 4 0 2 3 1
3 sten
% | 53% 6,3% 0,0% 6,7% 5,9% 7,1%
n 6 10 0 6 8 2
4 sten
% | 15,8% | 15,6% | 0,0% | 20,0% | 15,7% | 14,3%
n 3 17 1 7 12 0
5 sten
% | 7,9% | 26,6% | 14,3% | 23,3% | 23,5% | 0,0%
n 12 8 1 7 9 3
6 sten
% | 31,6% | 12,5% | 14,3% | 23,3% | 17,6% | 21,4%
n 9 14 2 4 13 4
7 sten
% | 23,7% | 21,9% | 28,6% | 13,3% | 25,5% | 28,6%
n 4 2 0 1 3 2
8 sten
% | 10,5% | 3,1% 0,0% 3,3% 59% | 14,3%
n 0 2 0 0 0 2
9 sten
% | 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% | 14,3%
n 0 1 0 0 1 0
10 sten
% | 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0%
Ogodtem n 38 64 7 30 51 14
Stat. Chi2 - "P" 13,967 p=0,123 46,063 p<0,01
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Stwierdzono, ze pte¢ nie miata istotnego wplywu na przyporzadkowanie do stenow,
wyniki nie byty istotne pod wzgledem statystycznym (p=0,123). Natomiast istotng
zalezno$¢ statystyczng zaobserwowano wzgledem przyporzadkowania do stenow
a wyksztalceniem respondentow. Stwierdzono, ze im wyzsze wyksztatcenie tym badani
byli kwalifikowani do wyzszych stenéw czesciej. Ogotem 57,2% respondentow
z wyzszym wyksztalceniem prezentowalo prozdrowotne zachowania i miescilo si¢
w obszarze wynikow wysokich (7-9 sten), co byto istotne pod wzglgdem statystycznym
(p<0,1).

Otrzymane wyniki sten 1ZZ dla wszystkich badanych razem skorelowano takze
ze zmiennymi niezaleznymi, jak: miejsce zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa i wiek —

tab. 9.

Tab. 9. Sten IZZ a miejsce zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa i wiek

Sten 1ZZ Miejsce zam. | Akt. zawod. Wiek [lat]
a zmienne w M |prac.| niepr. | <45 | 45-50 | >50
ni 3 3 2 4 2 2 2
1 sten
%| 94% | 43% | 31% | 105% | 59% | 6,7% | 53%
n 2 0 1 1 0 2 0
2 sten
%| 6,3% | 0,0% | 16% | 26% | 00% | 67% | 0,0%
n 2 4 4 2 3 3 0
3 sten
% | 6,3% | 57% | 6,3% 5,3% 8,8% | 10,0% 0,0%
4 sten nl 4 12 11 5 6 3 7
% 12,5% | 17,1% | 17,2% | 13,2% |17,6% | 10,0% | 18,4%
- n| 6 14 14 6 6 10 4
sten
% | 18,8% | 20,0% |21,9% | 158% |17,6% | 33,3% | 10,5%
o n| 8 12 11 9 7 3 10
sten
% | 25,0% | 17,1% |17,2% | 23,7% |20,6% | 10,0% | 26,3%
- n|i 6 17 13 10 4 6 13
sten
% | 18,8% | 24,3% |20,3% | 26,3% |11,8% | 20,0% | 34,2%
n| 1 5 5 1 4 1 1
8 sten
%| 31% | 71% | 78% | 26% |11,8%| 3,3% | 2,6%
n| 0 2 2 0 1 0 1
9 sten
% | 0,06 | 29% | 3,1% 0,0% 2,9% 0,0% 2,6%
n| 0 1 1 0 1 0 0
10 sten
% | 0,00 | 1,4% | 1,6% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0%
Ogobtem n|l 32 70 64 38 34 30 38
Stat. Chi2 - "P" | 8,635 p=0,471| 6,859 p=0,651 |26,175 p=0,095
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Stwierdzono, ze miejsce zamieszkania (p=0,471), aktywno$¢ zawodowa (p=0,651)
1 wiek (p=0,095) nie mialy istotnego wptywu na przyporzadkowanie do stenéw, wyniki
nie byty istotne od wzglgdem statystycznym (p>0,05).

Dyskusja

Zdaniem naukowcow marsko$¢ watroby wystepuje czeSciej w krajach
wysokorozwinigtych z uwagi na antyzdrowotny styl zycia [1].

Zdaniem badaczy bardzo wazne jest, aby chorzy z marskoscig watroby posiadali

wiedz¢ na temat swojej choroby, aby mogli prowadzi¢ prozdrowotny styl zycia
1 spowolni¢ proces chorobowy. Szczegdlnie wazne jest prozdrowotne odzywianie, a zte
nawyki zywieniowe utrudniajg proces leczenia [11].
Z badan wtasnych wynika, ze 52 osoby (51,0%) prezentowaty $redni poziom wiedzy na
temat swojej choroby. Na drugiej pozycji badani okreslili niski poziom wiedzy - 31
0s6b (30,4%), a bardzo niski - 12 0s6b (11,8%), natomiast jako poziom wysoki ocenito
7 0s6b (6,9%). Najwigcej badanych, ktorzy ocenili, ze posiadaja $redni poziom wiedzy
na temat swojej choroby to byli respondenci ze $rednim wyksztatceniem — 33 osoby
(64,7%), co bylo istotne pod wzgledem statystycznym (p<0,000001) w poréwnaniu do
pozostalych grup badanych z innym wyksztalceniem. Jednocze$nie rozpoznano, ze
respondenci zdecydowanie odpowiedzieli, ze wiedza, co to jest marsko$¢ watroby - 97
0s6b (95,1%), a deficyty wiedzy w tym zakresie mieli nieliczni badani —5 osob (4,9%).
Poza tym rozpoznano, ze liczna grupa badanych znata przyczyny marskosci watroby -
92 osoby (90,2%), a 91 o0séb (96,8%) podato alkohol jako glowng przyczyneg tej
przewlektej choroby.

Zdaniem naukowcow styl Zzycia z marsko$cig watroby wywiera istotny wptyw
na spowolnienie procesu wioknienia, na jakos¢ zycia chorych. Bardzo wazna jest
aktywnosc¢ fizyczna, pozytywne nastawienie [12].

Z badan wilasnych wynika, ze respondenci z marskos$cig watroby najsilniej wyrazili
pozytywne nastawienie w zyciu codziennym w ciggu ostatniego roku — S$rednia
arytmetyczna wyniosta - 3,49. Zdecydowanie najwigcej chorych z marsko$cia watroby
miato przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne (4,43), za$ najnizsze warto$ci w badane;j
grupie chorych stwierdzono w przypadku powaznego traktowania wskazowek osob
wyrazajacych zaniepokojenie zdrowiem badanych (2,91), a takze w przypadku unikania

zbyt silnych emocji (2,89) w ciagu ostatniego roku.
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Z literatury przedmiotu wynika, Ze pacjenci z marskosciag watroby winni

zapobiega¢ chorobom infekcyjnym watroby, prezentowac dziatania profilaktyczne
w stylu zycia [13].
Z badan wiasnych wynika, ze na drugim miejscu chorzy z marskoscig watroby silnie
wyrazili, ze prezentuja zachowania profilaktyczne w zyciu codziennym (3,37).
W kategorii zachowan profilaktycznych najwyzsze wartosci stwierdzono w przypadku
przestrzegania zalecen lekarskich wynikajacych z badan (3,61) oraz unikania
przezigbien (3,52). Zdecydowanie najmniej osob badanych regularnie zglaszato si¢ na
badania lekarskie (2,66) i starato si¢ dowiedzie¢, jak inni unikajg chorob (2,73).

Z danych epidemiologicznych wynika, ze nieprawidlowe odzywianie,

niedozywienie z marskoscig watroby pogarsza stan kliniczny narzadu od 50-90% [14,
15].
Wyniki badan wiasnych potwierdzaja, ze respondenci na trzecim miejscy
zaakcentowali, ze przestrzegaja zalecen zywieniowych w zwigzku z marskoscia
watroby — $rednia arytmetyczna - 3,24. Poza tym stwierdzono, ze ws$rdéd badanych
chorych wartos$ci §rednie byly najwyzsze w przypadku spozywania duzej ilosci warzyw
1 owocoéw (3,84), natomiast w najmniejszym stopniu deklarowali oni unikanie soli
i silnie solonej zywnosci (2,63).

Zdaniem specjalistow leczenie marskosci watroby wspieraja praktyki zdrowotne

szczegblnie w zyciu codziennym, w warunkach domowych. Praktyki zdrowotne moga
zapobiec wielu powiktaniom [16].
Z badan wilasnych wynika, ze osiggnigto pozytywny, ale najnizszy wskaznik zachowan
zdrowotnych respondentow odnosnie praktyk zdrowotnych ($rednia arytmetyczna
wyniosta - 3,23). Najwyzsza warto$¢ srednig w grupie respondentow odno$nie praktyk
zdrowotnych odnotowano w przypadku wystarczajacej ilosci snu (3,72), za$ najnizsza
w przypadku unikania przepracowania (2,80).

Po przeanalizowaniu wynikéw oceny zachowan zdrowotnych pacjentéw
z marskoscig watroby udowodniono, ze 39,2% respondentow osiagneto wyniki
przecigtne (5-6 sten), co §wiadczy o prezentowaniu zachowan zdrowotnych na poziomie
przeci¢tnym, za$ 31,4% miescito si¢ w obszarze wynikow wysokich (7-10 sten), co
swiadczy, ze respondenci prezentowali wysokie nasilenie zachowan prozdrowotnych.
Natomiast 29,5% badanych charakteryzowato si¢ wynikami niskimi (1-4 sten) czyli

chorzy z marskoscia watroby przejawiali antyzdrowotne zachowania. Poza tym
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stwierdzono, ze najwigkszy deficyt wiedzy zdrowotnej wyrazili m¢zczyzni z nizszym

wyksztatceniem, mieszkajacy na wsi, w wieku powyzej 50 roku zycia.

Niniejsza praca odzwierciedla zachowania zdrowotne chorych z marskoscig

watroby. Otrzymane Wyniki zachecajg do dalszych badan, obejmujgcych wigksza grupe

chorych z rozpoznang marskos$cia watroby. Jednocze$nie wskazniki zachowan

zdrowotnych respondentow dowodza, ze jest potrzeba prowadzenia edukacji

zdrowotnej, dostosowanej dla tej grupy chorych z postepujaca chorobg przewlekia.
Whioski

1.

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych pacjentow z marsko$cia watroby byt
przecigtny, a dominujacg kategorig byto pozytywne nastawienie psychiczne, za$

najnizsze wyniki dotyczyty codziennych praktyk zdrowotnych.

2. Konieczne jest rozpowszechnianie edukacji zdrowotnej wsrdéd chorych
z marskos$cig watroby odnosnie codziennych praktyk zdrowotnych oraz
prawidlowych nawykow zywieniowych.

3. Edukacja zdrowotng nalezy obja¢ szczegélnie mezczyzn z nizszym
wyksztalceniem, mieszkajacych na wsi, w wieku powyzej 50 roku zycia.
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