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Streszczenie

Wstep. Nadci$nienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka chorob
uktadu krazenia. Celem pracy byta ocena stylu zycia pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym.
Material i metoda. Badaniami obj¢to 101 chorych na nadci$nienie tetnicze. Badania
prowadzono w Poradni Kardiologicznej i Poradni Nadci$nienia T¢tniczego W Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym i w Poradni Kardiologicznej Polikliniki Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie w 2015 roku. Metoda wykorzystang w
pracy byt sondaz diagnostyczny, technika ankietowanie a narzedziem badawczym Inwentarz

Zachowan Zdrowotnych autorstwa Juczynskiego.
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Wyniki badan. Najkorzystniejsze postawy respondentow  dotyczyly zachowan
profilaktycznych. Najnizsze wyniki badani uzyskali w kategorii prawidlowe nawyki
zywieniowe.

Whnioski. Badana grupa prezentowala gtownie pozytywne zachowania zdrowotne. Plec,
miejsce statego pobytu, wyksztalcenie nie miaty istotnego wptywu na styl zycia badanych.

Natomiast zrédto dochodéw i wiek wptywaly na styl zycia respondentow.

Stowa kluczowe: styl zycia , nadci$nienie tetnicze

Abstract

Backgroud. Hypertension is the most common risk factor for cardiovascular diseases. The
purpose of study was to assess the lifestyle in the patients with hypertension.

Material and methods. The investigation was carried out in the group of 101 patients
suffering from hypertension. The respondents were treated in the Outpatient Cardiological
Clinic and the Outpatient Hypertension Clinic, Regional Specialist Hospital in Lublin, and the
Outpatient Cardiological Clinic PSK-4 in Lublin in 2015. The patients were diagnostically
surveyed by means of a questionnaire technique using Juczynski’s Health Behaviors
Inventory (HBI).

Results. The most advantageous attitudes were within the area of prophylactic behaviors,
whereas the lowest were noted within proper eating habits.

Conclusions. The results revealed positive health behaviors. The factors such as gender, place
of permanent stay, or education did not affect the lifestyle of the respondents. However, the

source of income and age exerted certain influence upon the lifestyle of the respondents.

Key words: lifestyle, hypertension

Wstep

Z raportu WHO wynika, Zze nadci$nienie tetnicze jest jedna z najwazniejszych przyczyn
wysokiego stopnia umieralno$ci mieszkancOw na naszej planecie. Szacuje si¢, ze 7,5 mln
0sOb w ciagu roku umiera z powodu powiktan wywotanych przez nadcisnienie, co stanowi
12,8% ogohu zgonow na Ziemi [3].

Wystepowanie nadci$nienia na calym $wiecie zwigzane jest przede wszystkim z

prowadzonym przez ludzi stylem Zycia 1 w panstwach wysoko uprzemystowionych dotyczy
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20-50% populacji. W krajach, ktore ciagle si¢ rozwijaja, tendencja do wystgpowania
nadcis$nienia tetniczego w spoleczenstwie ciaggle si¢ zwigksza [4].

Nadcisnienie t¢tnicze rozpoznawane jest u 30% populacji dorostej mieszkajacej na terenie
Polski. Co trzeci Polak choruje na te chorobe nie zdajgc sobie sprawy z jej obecno$ci. Ryzyko
wystgpienia choroby rosnie z wiekiem [4], przed ukonczeniem 60 lat W nieznaczenie
wigkszym stopniu wystepuje u me¢zczyzn, natomiast po 60 r.z. czgéciej rozpoznawane jest u
kobiet [10]. Az 29% ludzi po 18 roku zycia ma ci$nienie wysokie prawidtowe i sg oni w
grupie ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Do czynnikow, ktére przyczyniajg si¢ do rozwoju choroby, zaliczane s3: uwarunkowania
genetyczne, czynniki zwigzane ze Srodowiskiem, nieprawidtowosci dotyczace uktadu renina-
angiotensyna. Do najwazniejszych czynnikow $rodowiskowych, ktore maja istotny wplyw na
wystepowanie nadcis$nienia, zalicza si¢: stres, nadwage, diet¢ bogata w sol, zbyt niska
aktywno$¢ ruchowa, uzywki, poziom zdobytego wyksztalcenia, obciazenie zawodowe, zle
warunki bytowe lub radykalng zmiane otaczajacego srodowiska [6, 11].

Nadcisnienie tetnicze moze sta¢ si¢ przyczyng wystepowania groznych powiklan tj.
zaburzenia gospodarki lipidowej oraz weglowodanowej, a takze cukrzycy. Sprzyja pojawieniu
si¢ zmian miazdzycowych, uszkadza nerki, powoduje niewydolno$¢ krazenia [11].
Wchodzaca w zakres postgpowania niefarmakologicznego modyfikacja stylu zycia moze
wpltywaé na obnizenie ci$nienia tetniczego 1 pozwala zmniejszy¢ dawki lekow
hipotensyjnych.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie stylu zycia pacjentow dorostych, ktorzy chorujg na

nadci$nienie tetnicze.

Material i metoda

Projekt badawczy uzyskat zgod¢ Komisji Bioetycznej nr KE-0254/23/2015 przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Badaniami objeto 101 chorych na nadcis$nienie
tetnicze. W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego. W badaniach
zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczynskiego [5].
Badania przeprowadzono w 2015 roku na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Poradni Kardiologicznej i Poradni Nadcisnienia Tetniczego oraz w Poradni
Kardiologicznej Polikliniki nalezacej do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr
4 w Lublinie.

Do analizy statystycznej uzyto programu STATISTICA 10. Badang grupe poddano analizie

opisowej 1 porownawczej. Testami uzytymi w analizie porownawczej byty test t-Studenta dla
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dwoéch srednich, ANOVA dla wielu $rednich. Normalno$¢ rozktadu zmiennej sprawdzono
testem W Shapiro-Wilka. Przy zmiennych jako$ciowych do testow uzyto statystyki x°.
Korelacje badano wspotczynnikiem korelacji Pearsona (oznaczonym r). Poziom istotnosci

ustalono na 0=0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzicto udziat 101 oséb w wieku 23 - 85 lat. Srednia wieku wyniosta 59,52
(£13,40) lata, mediana 60 lat. Wsr6d badanych byto 49,50% me¢zczyzn i 50,50% Kkobiet.
Srednia wieku wynosita odpowiednio 59,88 + 11,76 lat dla mezczyzn i 59,88 + 14,95 lat dla
kobiet. Wsrod badanych 39,60% osob palito papierosy, 60,40% o0sob byto niepalacych.
Wigkszos¢ respondentdéw pochodzita z miasta — 71,28%, natomiast 28,72% mieszkato na wsi.
Wyksztalcenie podstawowe mialo 8,91% badanych, zawodowe 18,81%, $rednie
46,53%,wyzsze licencjackie 9,90%, a wyzsze magisterskie 15,84%. Najliczniejsza grupa
badanych, bo 61,39%, utrzymywala si¢ z renty lub emerytury, 23,76% pracowato zawodowo,
6,93% byto bezrobotnych, 3,96% pracowalo dorywczo, a pozostate zaznaczyly inne Zrodto

utrzymania.

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Wskaznik zachowan zdrowotnych w badanej grupie wynosit $rednio 83,37 pkt. na 120
mozliwych do uzyskania (M = 82 pkt., Min = 54 pkt., Max = 109 pkt., SD = 11,30 pkt.).

Test Shapiro-Wilka dat wynik W=0,99, p=0,58, co pozwolito na przyjecie hipotezy o
rozkladzie normalnym badanej populacji 1 uzycie testu t-Studenta do badania réznic w
srednich w badanej grupie.

Co dziewiata badana kobieta (92,16%) uzyskata punktacje mieszczaca si¢ w granicach 3-7

stena, a ponad % mezczyzn (78%) wyniki w zakresie 5-8 stena, co obrazuje rycina 1.
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Rycina 1. Rozklad wynikéw punktowych w jednostkach stenowych z uwzglednieniem

plci badanych

W badanej grupie niski poziom zachowan zdrowotnych charakteryzowat 22,77% osob, $redni
44,55%, natomiast wysoki 32,67%.

Poziom zachowan zdrowotnych

B poziom niski

1 poziom $redni

B poziom wysoki

Rycina 2. Poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie

Wséréd zachowan zdrowotnych najkorzystniej przedstawiaty si¢ zachowania profilaktyczne

($rednio 3,81+0,63 punktu), nastepnie pozytywne nastawienie psychiczne (3,53+0,54),
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praktyki zdrowotne (3,32+0,67). Na ostatnim miejscu znalazty si¢ prawidtowe nawyki

zywieniowe (3,22+0,73).

Tabela 1. Podstawowe statystyki dotyczace poszczegolnych kategorii zachowan

Rodzaj zachowan , ] o ]
Srednia | Mediana |Minimum| Maksimum |Odch.std
zdrowotnych
Prawidtowe nawyki
3,22 3,17 1,50 4,83 0,73

zywieniowe
Zachowania profilaktyczne 3,81 3,83 2,00 4,83 0,63
Poz ne nastawienia

yty./w 3,53 3,50 1,67 4,50 0,54
psychiczne
Praktyki zdrowotne 3,32 3,33 1,67 4,67 0,67
1ZZ - suma 83,37 82,00 54,00 109,00 11,30

Badano zalezno$¢ migdzy wiekiem respondentdéw a prezentowanymi przez nich
zachowaniami  zdrowotnymi. Stwierdzono istotny statystycznie wzrost zachowan
profilaktycznych wraz z wiekiem, natomiast inne zachowania, jak rowniez ogolna punktacja
w skali IZZ nie zmieniala si¢ istotnie statystycznie wraz z wiekiem, co przedstawia tabela 2 i

rycina 3.

Tabela 2. Korelacja wieku i zachowan zdrowotnych badanych

Rodzaj zachowan zdrowotnych r p

Prawidlowe nawyki zywieniowe 0,015 p=0,884
Zachowania profilaktyczne 0,274 p=0,005
Pozytywne nastawienia psychiczne 0,119 p=0,235
Praktyki zdrowotne 0,153 p=0,127
I1ZZ - suma 0,186 p=0,063
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Rycina 3. Korelacja zachowan profilaktycznych badanych i wieku

Dokonano analizy statystycznej nasilenia zachowan zdrowotnych w grupie osob palacych i
niepalacych. Zaobserwowano istotng statystycznie, silng dodatnig korelacje w kategorii
zachowan profilaktycznych. Oznacza to, ze wraz z wiekiem wsrod palacych wzrastat nacisk
na czgstsze podejmowanie dzialan profilaktycznych, co wigzalo si¢ ze $wiadomoscia

zagrozenia zdrowia, jakie niesie palenie tytoniu. Wyniki przedstawia tabela 3 i rycina 4.

Tabela 3. Korelacja zachowan zdrowotnych i wieku, w podziale na palacych i

niepalacych
Obecnos$¢ nalogu palenia tytoniu
Rodzaj zachowan zdrowotnych i
Nie Tak
-0,05 0,11
Prawidtowe nawyki Zywieniowe
p=0,70 p=0,49
. : 0,084 0,50
Zachowania profilaktyczne
p=0,52 p=0,001
p tawieni hi 0,034 0,19
0z ne nastawienia psychiczne
Yo iad p=0,79 p=0,25
) 0,22 0,028
Praktyki zdrowotne
p=,086 p=0,86
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Rycina 4. Korelacja kategorii zachowania profilaktyczne i wieku w grupie oséb palacych

Analizujac bardziej szczegdlowo kategorie zachowan profilaktycznych stwierdzono, ze

zaobserwowana wcze$niej istotna statystycznie korelacja w tej grupie znalazta potwierdzenie

w czesci pytan przypisanych do tego kryterium. Wraz z wiekiem ankietowani regularniej

zglaszali si¢ na badania lekarskie (r=0,43) i cze$ciej starali si¢ uzyskaé informacje medyczne

na temat swojej choroby (r=0,50). Wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Korelacja poszczegolnych kryteriow z kategorii zachowania profilaktyczne i

wieku

Kryteria kategorii zachowania profilaktyczne r P
Unikam przezigbien 0,110 0,275
Mam zanotowane numery telefondéw shuzb pogotowia 0,073 0,468
Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan 0,088 0,384
Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie 0,434 <0,001
Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikajg chorob -0,109 0,277
Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne 1 zrozumie¢

przyczyny zdrowia i choroby 0,495 <0.001
Zachowania profilaktyczne - ogétem 0,274 0,005

Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie roznic porownujac zachowania badanych

kobiet i mezczyzn. Nalezy jednak zauwazy¢, ze mezczyzni wyzej oceniali swoje zachowania
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profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne, natomiast
minimalnie gorzej niz kobiety oceniali prawidtowe nawyki zywieniowe. Wyniki przedstawia

tabela 5 i rycina 5.

Tabela 5. Porownanie wynikow w poszczegélnych Kkategoriach zachowan z

uwzglednieniem plci badanych

Rodzaj zachowan Kobiety Mezczyzni
zdrowotnych N x c N x c t p
Prawidtowe nawyki
o 3,23 0,68 3,22 0,77 0,01 | 0,99
zywieniowe
Zachowania
] 3,75 0,64 3,88 0,62 -1,05 | 0,29
profilaktyczne
|51 50
Pozytywne nastawienie
] 3,51 0,49 3,56 0,59 -0,47 | 0,64
psychiczne
Praktyki zdrowotne 3,25 0,62 3,40 0,72 | -1,17 | 0,25
1ZZ - suma 82,37 | 10,31 84,38 | 12,24 | -0,89 | 0,37
4,00
3,90
3,80
3,70
3,60
3,50 H Ogdtem
3,40 Kobiety
3,30 B Mezczyini
3,20
3,10
3,00
Prawidtowe  Zachowania Pozytywne Praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienia zdrowotne
Zywieniowe psychiczne

Rycina 5. Zachowania zdrowotne badanych z uwzglednieniem plci

Analiza stylu Zycia respondentow z uwzglednieniem miejsca zamieszkania nie wykazata
znaczacych réznic w poziomie wskaznika IZZ. Mieszkancy miasta uzyskiwali przecigtnie

wynik wyzszy o 2,5 punktu, przy p=0,308. Roznice pomiedzy miastem 1 wsig w
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poszczegbdlnych kategoriach rowniez nie byly istotne statystycznie (najnizszy poziom

p=0,143). Réznice w poziomie wskaznika 1ZZ przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wskaznik zachowan zdrowotnych badanych z uwagi na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania 1ZZ - suma
badanych N Srednia | Odch. Std. i P
Miasto 72 84,09 11,26
Wies 29 81,55 11,38 1,05 0,308
Ogotem 101 83,37 11,30

Analizujac  zachowania badanych wzgledem zZrodla utrzymania stwierdzono istotng

statystycznie roéznicg¢ w ogolnym poziomie punktacji [ZZ. Najnizsza punktacje uzyskali

badani zatrudnieni dorywczo, natomiast $rednio o ponad 15 punktéw wigcej uzyskiwali

rencisci, emeryci 1 utrzymujacy si¢ z innych zrodet.

Tabela 7. Wskaznik zachowan zdrowotnych badanych z uwagi na zrédlo utrzymania

i 1ZZ - suma
Zroédlo utrzymania badanych § F p
N Srednia Odch. Std.
Praca stata 24 79,54 11,12
Praca dorywcza 4 69,00 2,45
Renta, emerytura 62 85,44 11,07
3,37 1 0,01
Bezrobotny 7 83,14 10,12
Inne 4 89,00 8,87
Ogotem 101 83,37 11,30

Oceniajgc ogodlny styl zycia badanych z uwagi na wyksztalcenie nie stwierdzono istotnych

statystycznie roznic pomie¢dzy poziomem zachowan zdrowotnych w poszczegolnych grupach

badanych (F=1,87; p=0,12). Najnizszy wskaznik [ZZ stwierdzono ws$réd badanych

posiadajacych wyksztalcenie licencjackie, natomiast najwyzszy wsérod oséb z wyksztatceniem

magisterskim.
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Tabela 8. Wskaznik zachowan zdrowotnych badanych z uwagi na wyksztalcenie

Suma lZZ
Wyksztalcenie N . F p
Srednia Odch. std
Podstawowe 9 86,33 10,52
Zawodowe 19 79,84 13,73
Srednie 47 84,51 11,12
1,87 (0,12
Wyzsze licencjackie 10 77,10 9,13
Wyzsze magisterskie 16 86,44 8,66
Ogodtem 101 83,37 11,3

Dyskusja

W przebiegu leczenia nadci$nienia tetniczego ogromnie waznym zagadnieniem staje si¢
modyfikacja zachowan zdrowotnych pacjentdw, na ktére mozna oddzialywa¢ w procesie
edukacji samych chorych i ich rodzin. Punktem wyjécia musi by¢ doktadna diagnoza ich
dotychczasowego stylu zycia. Stad badaniu zachowan zdrowotnych chorych z nadci$nieniem
tetniczym poswieca si¢ w ostatnich latach coraz wigcej uwagi [1, 2, 7, 8, 9, 12, 13].

Z badan wlasnych wynika, ze najliczniejsza grupa chorych cechowata si¢ srednim poziomem
zachowan zdrowotnych - 44,55%, co 3 badany osiggnat poziom wysoki - 33,67 %, a niski
uzyskato - 22,77%. Wyniki te niezupetnie pokrywaja si¢ z danymi uzyskanymi przez innych
autorow.

Babiarczyk i Matutowska-Dudek prowadzity badania porownawcze w grupie chorych na
nadci$nienie tgtnicze leczonych w  poradni 1 hospitalizowanych. Wsréd 0sob
hospitalizowanych najwigksza grupa (41,4%), przejawiala przecietne nasilenie zachowan
zdrowotnych, ponad 1/3 reprezentowata wysoki poziom nasilenia zachowan zdrowotnych
(36,2%) a poziom niski — 22,4%. Korzystniejsze zachowania charakteryzowaty chorych
leczacych si¢ w poradni. Wigkszos$¢ z nich przejawiata wysokie nasilenie zachowan (63,6%),
nasilenie umiarkowane stwierdzono u 27,3%, a niskie u niespetna co 10 — tego badanego
(9,1%) [1].

Z badan Krzyzanowskiej i wspotautorow, prowadzonych w 2014 roku, wynika, ze okoto
potowa badanych bo, az 47,5% prezentowata wysoki stopien zachowan zdrowotnych,
przecietny 33,7%, a niski 18,8% [8].

Kosek i wspotautorzy w badaniach z 2015 roku uzyskali zblizone wyniki do Krzyzanowskiej.

Uzyskane przez nich dane wskazuja, ze niemal polowe ankietowanych cechowat wysoki
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poziom zachowan zdrowotnych (49,6%), co 3 badany uzyskat wynik na poziomie
przecietnym (34,2 %), a tylko 16, 2% respondentoéw — niski [7].

Z badan wlasnych wynika, ze najkorzystniej przedstawiaty si¢ postawy badanych w kategorii
zachowania profilaktyczne (M=3,81), nast¢pnie pozytywne nastawienie psychiczne
(M=3,53), praktyki zdrowotne (M=3,32). Na ostatnim miejscu znalazly si¢ prawidlowe
nawyki zywieniowe (M=3,22). Wynik te sg bardzo zbiezne z danymi innych autorow — Kosek
i wsp. [7].

W badaniach Kosek na najwyzszym poziomie respondenci prezentowali zachowania
profilaktyczne (M=3,80), nieco gorzej wypadly pozytywne nastawienie psychiczne (M=3,71),
praktyki zdrowotne (M=3, 56) i najnizej zostaly ocenione nawyki zywieniowe (M=3,52) [7].
Wedtug Scibor i Organa, ktore analizowaly zwyczaje u chorych na nadciénienie tetnicze,
64,1% chorych dosalato potrawy, natomiast 36% ankietowanych ograniczato spozycie soli, a
taki sam procent pacjentow w ogole jej nie uzywat [12].

Wedtug analizy przeprowadzonej w 2010 roku przez Zielinska-Wigczkowska i wsp., co drugi
ankietowany (52%) ograniczat ilo§¢ spozywanych potraw zawierajacych sol. Wigkszos¢ osob
deklarowata spozycie ttuszczy zwierzgcych i cukru (54%), okoto 20% z nich staralo si¢
zastosowa¢ w tym zakresie pewne ograniczenia, tylko niecate 18% stosowato si¢ do tych
zalecen. Wsrdd osob w wieku geriatrycznym z nadci$nieniem tetniczym na kontrole zgtaszato
si¢ 58,8% chorych, 36,5% pacjentow jedynie sporadycznie, natomiast 4,7% ankietowanych
wcale nie kontrolowato swojej choroby w gabinecie lekarskim [13].

Z badan wilasnych wynika, Ze na styl Zycia respondentow miat wptyw wiek 1 Zrédlo
dochodow. Wraz z wiekiem ankietowanych, wzrastat ich poziom zachowan dotyczacych
profilaktyki - regularniej zglaszali si¢ na badania lekarskie i poszukiwali informacji
medycznych na temat przyczyny zdrowia i choroby. Wraz z wiekiem wzrastata u oséb
palacych réwniez $wiadomos$¢ konieczno$ci podjecia proby zmiany stylu zycia poprzez
odpowiednig profilaktyke.

Wyzszy wskaznik pozytywnych zachowan zdrowotnych uzyskaty osoby przebywajace na
emeryturze lub rencie oraz utrzymujace si¢ z innych zrodet niz praca zawodowa czy zasitek.
Natomiast ani pte¢, ani miejsce zamieszkania, czy wyksztatcenie nie miaty istotnego wptywu
na styl zycia badanych.

Klosek w swoich badaniach stwierdzita mocng tendencje wzrostowag zachowan zdrowotnych
wraz z wiekiem badanych, co bylo szczegodlnie widoczne w zachowaniach ankietowanych

powyzej 81 roku zycia. W grupie najstarszych badanych najwyzej oceniono pozytywne
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nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne, a z kolei w mtodszych grupach wiekowych
najwyzsza Srednig uzyskata kategoria zachowan profilaktycznych [7].

Odmienne wyniki uzyskaly Krzyzanowska i wsp. Analiza statystyczna wykazala, ze
korzystniejsze zachowania zdrowotne prezentowaty kobiety anizeli mezczyzni. Wyzszy
poziom zachowan wystepowat u badanych pochodzacy z miast niz ze wsi, a u 0séb z
wyzszym wyksztatceniem zachowania zdrowotne prezentowaty si¢ na wyzszym poziomie [8].
Badania Babiarczyk i Matutowskiej — Dudek wskazujg takze na istotny wptyw plei, wieku,
aktywnos$ci zawodowej 1 czasu trwania choroby na podejmowanie zachowan zdrowotnych.
Istotnie wyzsze wyniki uzyskiwali pacjenci badani w poradni niz hospitalizowani, kobiety,
osoby starsze, emeryci i renci$ci. Chorzy powyzej 70 roku zycia, bedacy na emeryturze lub
rencie by¢ moze mieli wigcej czasu, aby zadbaé¢ o swoje zdrowie oraz uzyska¢ niezbedne
informacje dotyczace postgpowania w chorobie. Dtuzszy czas trwania choroby u badanych
wigzal si¢ z czestszym podejmowaniem korzystnych zachowan w zakresie odzywiania i
dzialan profilaktycznych. Nie stwierdzono natomiast zalezno$ci pomigdzy miejscem
zamieszkania, wyksztatceniem badanych a ich zachowaniami zdrowotnymi [1].

Z danych opublikowanych w 2003 roku przez Pienigzek wynika, ze wigksze zastrzezenia
budzity zachowania zdrowotne mezczyzn niz kobiet, a wigkszo§¢ badanych niechetnie
zmienitaby swoje nawyki w tym zakresie [9].

Badania prowadzone autorskim narzgdziem badawczym przez Zielinska-Wieczkowska i wsp.
W grupie pacjentow geriatrycznych z nadci$nieniem tetniczym wskazuja, ze ich zachowania
zdrowotne s3 zréznicowane ze wzgledu na miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia 1 w
mniejszym stopniu przez ple¢. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych prezentuja osoby
mieszkajagce w miescie, posiadajace wyzszy poziom wyksztalcenia oraz kobiety. U o0sob
starszych wystepuja trudno$ci w dbaniu o swoje zdrowie, wlasciwe nawyki Zywieniowe i
aktywnos¢ fizyczng [13].

Zielinska-Wigczkowska 1 wsp. wskazuje na niepokojacy fakt niskiej motywacji pacjentow
geriatrycznych do jakichkolwiek zmian w zakresie zachowan zdrowotnych. Proponuje w
pierwszej kolejnosci wzbudzaé u nich motywacj¢ do dziatania, a dopiero pdzniej rozpoczynaé
edukacje [13].

Z badan prowadzonych przez Bronkowska i wsp. wynika, Zze o ile wiedza chorych z
nadci$nieniem tetniczym jest na poziomie zadowalajgcym, to niestety nie przeklada si¢ to na
prawidlowe zachowania zywieniowe [2]. Przeprowadzone badania potwierdzaja takze

konieczno$¢ edukacji pacjentow z nadcisnieniem tgtniczym w zakresie niefarmakologicznych
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metod leczenia zwlaszcza w obszarze prawidlowych nawykéw zywieniowych oraz

motywowania do ich przestrzegania.

Whnioski

1. Wickszo$¢ badanych prezentowata korzystne zachowania zdrowotne na poziomie
umiarkowanym i wysokim.

2. Najkorzystniejsze postawy respondentdow dotyczyly zachowan profilaktycznych.
Najnizsze wyniki badani uzyskali w kategorii prawidlowe nawyki zywieniowe.

3. Ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie nie miaty istotnego wptywu na styl zycia
badanych.

4. Wraz z wiekiem badani prezentowali korzystniejsze zachowania profilaktyczne-
regularniej zglaszali si¢ na badania lekarskie i poszukiwali informacji medycznych na
temat przyczyny zdrowia i choroby.

5. Wyzszy wskaznik pozytywnych zachowan zdrowotnych uzyskaty osoby przebywajace
na emeryturze lub rencie oraz utrzymujace si¢ z innych zrodet niz praca zawodowa czy

zasitek.
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