BAK, Ewelina, PIETKA, Jadwiga & PAWLAK, Anna. Health behaviors of patients with arterial hypertension aged 60-70 treated in
the cardiology department. Journal of Education, Health and Sport. 2023;28(1):39-61. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.28.01.003

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43876

https://zenodo.org/record/7917763

The journal has had 40 points in Ministry of Educatmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze j (Dziedzina nauk i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conﬂncl of interests regarding the publication of this paper.

Received: 07.03.2023. Revised: 20.04.2023. Accepted: 10.05.2023. Published: 10.05.2023.

Zachowania zdrowotne pacjentow z nadciSnieniem tetniczym w wieku 60-70 lat
leczonych w oddziale kardiologii

Health behaviors of patients with arterial hypertension aged 60-70 treated in the
cardiology department

Ewelina Bak
E- mail address:ebak@ath.bielsko.pl
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-2014-3717

Affiliation: University of Bielsko-Biala, Bielsko-Biala, Poland; Faculty of Health Sciences
Jadwiga Pi¢tka

E-mail address: jad69@wp.pl

ORCID 1D: https://orcid.org/0009-0008-8778-080X

Aftiliation: Student of the University of Bielsko-Biala, Bielsko-Biala. Poland; Faculty of
Health Sciences

Anna Pawlak
ORCID 1D: https://orcid.org/0009-0000-5996-6713
Affiliation:

Rehabilitation and Educational Center for Children in Zywiec

39


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.28.01.003
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43876
https://zenodo.org/record/7917763
https://orcid.org/0000-0002-2014-3717

Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Nadcisnienie tetnicze stanowi obecnie najwigkszy problem
ekonomiczny, wsrod chordb uktadu krazenia. Dotyczy populacji oséb starszych, u ktorych
zachowania zdrowotne sg konieczne, ale trudne do realizacji. Hospitalizacja takich pacjentow
stwarza okazje do edukacji i prowadzenia dziatan profilaktycznych, z zakresu prawidtowych
zachowan zdrowotnych.

Materialy i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, oraz
zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnej w potaczeniu z kwestionariuszem
standaryzowanym Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Badania przeprowadzono w oddziale
Kardiologii, w$rod 100 pacjentéw hospitalizowanych w okresie od sierpnia do pazdziernika
2019 roku. Na badania uzyskano zgode dyrekcji Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku — Biate;.
Wyniki badan: W badanej grupie pacjentow z nadci$nieniem tetniczym najwyzsza oceng
wérod zachowan zdrowotnych otrzymaty praktyki zdrowotne 1 pozytywne nastawienie
psychiczne a najnizsza zachowania profilaktyczne.

Whioski: Deklarowane zachowania zdrowotne, wsrod pacjentéw z nadci$nieniem tg¢tniczym,
W sposoOb istotny statystycznie wyzsze byly wsrdd kobiet, 0sob nie pracujacych, stosujacych
zdrowa dietg, unikajacych stresu, utrzymujacych aktywno$¢ fizyczng, systematycznie
przyjmujacych leki, regularnie wspotpracujacych z lekarzem rodzinnym oraz stosujacych
odpowiednig ilo$¢ snu i odpoczynku.

Stowa kluczowe: Nadcis$nienie tetnicze, zachowania zdrowotne, starosc.

Abstract

Introduction and purpose of the study: Arterial hypertension is currently the biggest
economic problem among cardiovascular diseases. It concerns the population of the elderly,
in whom health behaviors are necessary, but difficult to implement. Hospitalization of such
patients creates an opportunity for education and preventive actions in the field of proper
health behavior.

Materials and methods: The study used the diagnostic survey method and the self-
questionnaire was used in conjunction with the standardized questionnaire of the Health
Behavior Inventory. The research was conducted in the Cardiology Department, among 100
patients hospitalized in the period from August to October 2019. The study was approved by
the management of the Provincial Hospital in Bielsko-Biata.

Research results: In the study group of patients with arterial hypertension, the highest score
among health behaviors was given to health practices and positive mental attitude, and the
lowest score was given to preventive behaviors.

Conclusions: Declared health behaviors among patients with arterial hypertension were
statistically significantly higher among women, people who do not work, eat a healthy diet,
avoid stress, maintain physical activity, regularly take medications, regularly cooperate with a
family doctor and use an adequate amount of sleep and rest.

Key words: Arterial hypertension, health behaviors, old age

40



Wprowadzenie
Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.World Health Organization), definiuje zdrowie
jako stan  pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci [1]. Wobec tego stwierdzenia, zdrowie odnosi si¢ do
wszystkich dziedzin zycia czlowieka, a wiec sfery fizycznej, psychologicznej, spotecznej
i $rodowiskowej. Badania nad zwigzkiem zdrowia i sposobem zycia znalazlo swoje
odzwierciedlenie =~ w wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Unii Europejskie;.
Wsréd wskaznikow rekomendowanych do monitorowania zdrowia ludno$ci znalazty sie
miedzy innymi zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne sg to dzialania czlowieka,
ktére sg elementami codziennego zycia i maja wplyw na stan jego zdrowia. Jest to praktyczne
wykorzystanie posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby. Zachowania zdrowotne to
wolne i1 indywidualne wybory, oraz decyzje nad ktérymi kazdy cztowiek ma najwyzsza
kontrolg[1]. Do pozytywnych zachowan zdrowotnych zaliczamy; aktywno$¢ fizyczna,
odpowiednie i1 zbilansowane odzywianie, ograniczenie uzywek, unikanie stresu a takze
wlasciwy wypoczynek. Podjecie takich zachowan zdrowotnych zalecane jest u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym juz w chwili rozpoznania choroby. Zmiany w stylu zycia obok
postgpowania hipotensyjnego s3a niezbednym elementem calego procesu leczenia.
Nadci$nienie t¢tnicze to najwazniejszy czynnik determinujacy rozwoj chordb uktadu krazenia.
Stanowi duzy problem zachorowalnos$ci i dotyczy wigkszosci krajow Swiata. Wysoka
zapadalno$¢ zwiazana jest z czynnikami populacyjnymi takimi jak; starzeniem si¢
spoleczenstwa, strukturg pici, dieta, konsumpcja alkoholu, paleniem tytoniu, aktywnoscia
fizyczna oraz cigglym narazeniem na przewlekly stres. Przewiduje si¢, ze w ciagu
najblizszych 45 lat populacja ogo6lna na kuli ziemskiej wzro$nie z 6 do 9 miliardow. Wzrost
ten jednak nie bedzie si¢ wigzatl ze zwigkszeniem liczby urodzin, lecz z wydluzeniem
oczekiwane] dilugosci zycia. Sytuacja ta w konsekwencji doprowadzi do zwigkszenia
w populacji odsetka ludzi dorostych i starszych [2]. Badania epidemiologiczne w Polsce i na
$wiecie jednoznacznie wskazuja, ze ciSnienie t¢tnicze wzrasta wraz z wiekiem. Prawidlowos¢
ta dotyczy szczegdlnie cisnienia skurczowego (SBP- systolic blood pressure ), ktore podnosi
si¢ przez cale zycie. Natomiast ci$nienie rozkurczowe ( DBP- diastolic blood pressure ),
wzrasta do 60. roku zycia, a nastgpnie ulega stopniowemu obnizeniu poczawszy od 7. dekady
zycia [3]. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa jest jednym z najwickszych wyzwan dla

wspotczesne] populacji. Okres starosci jest naturalnym ale bezpowrotnym procesem
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w ktoérym pojawiaja si¢ nieodwracalne zmiany w stanie zdrowia kazdego cztowieka. Wsrod
choréb uktadu krazenia, nadci$nienie tetnicze stanowi najczgstsza przyczyne umieralnosci
seniordw po 65. roku zycia. Podczas gdy odsetek osob z nadci$nieniem tetniczym w populacji
0s6b dorostych w Polsce wynosi okolo 30%, to po 65. roku zycia osigga on juz 72%
u mezezyzn 1 78% u kobiet, natomiast migdzy 70. a 74.rokiem Zycia wzrasta az do 75% u pitci
meskiej 1 82% u plei zenskiej [4]. W wieku podeszlym szereg proceséw zachodzacych
w organizmie ulega stopniowemu spowolnieniu lub stagnacji. nadci$nienia u 0sob starszych
powinno by¢ systematyczne i ciggle a zmiany w zachowaniach zdrowotnych planowane i

state, tylko wowczas mozna uzyskac dobry efekt terapeutyczny.
Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie zachowan zdrowotnych wérdéd pacjentéw z rozpoznanym

nadci$nieniem tetniczym z uwzglednieniem czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw. Ankietowani to hospitalizowani pacjenci w
wieku 60 - 70 lat z rozpoznanym nadci$nieniem te¢tniczym o ré6znym czasie trwania choroby.
Respondentéw poinformowano o dobrowolnym i anonimowym uczestnictwie oraz celu
badan. W pracy zastosowanie znalazla metoda sondazu diagnostycznego, jako narzedzia
badawcze wykorzystano: kwestionariusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z.
Juczynskiego, oraz kwestionariusz ankiety wiasnej. Uzyskano zgod¢ na wykorzystanie do
badan kwestionariusza od Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego w Warszawie. Przed wypetnieniem kwestionariuszy ankietowani zostali

poinformowani o anonimowym przeprowadzeniu badania.

Kwestionariusz ankiety wlasnej zawieral 24 pytania, w tym 17 pytan zamknigtych, 4
pytania wielokrotnego wyboru 1 3 pytania otwarte. Pierwszych 6 pytan dotyczyto danych
socjodemograficznych: ptci, wieku, aktywnosci zawodowej, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania i stanu cywilnego. W dalszym ciggu zapytano respondentéw o wystepowanie
chorob wspotistniejacych, stosowanie uzywek, aktywno$¢ fizyczng, diete, wspolprace z
lekarzem oraz oceng sytuacji stresowych. W drugiej czgsci prowadzonych badan ankietowani
udzielali odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu Inwentarza Zachowan

Zdrowotnych (I1ZZ).
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Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jest kwestionariuszem zawierajacym 24 pytania
dotyczace roznych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Poszczegélne skale zachowan
odnosza si¢ do; nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego
nastawienia psychicznego oraz praktyk zdrowotnych. Badany ocenia dane zachowania
w skali od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze). Po zsumowaniu poszczegdlnych zachowan

ustala si¢ ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych.

Poszczegdlne kategorie zachowan, sa  kluczem diagnostycznym do Inwentarza

Zachowan Zdrowotnych:

e Prawidlowe nawyki zywieniowe - uwzgledniajace rodzaj zywnosci ktorg spozywamy
np. pieczywo petnoziarniste, owoce 1 warzywa (nr pozycji; 1,5,9,13,17,21)

e Zachowania profilaktyczne — dotyczace wszelkich informacji o zdrowiu i chorobie (nr
pozycji; 2,6,10,14,18,22)

e Praktyki zdrowotne — dotyczace nawykow zwigzanych ze snem, aktywnoscia fizyczna
i rekreacja ( nr pozycji; 4,8,12,16,20,24)

e Pozytywne nastawienie psychiczne — dotyczace unikania sytuacji przygnebiajacych,

napigcia i stresu emocjonalnego (nr pozycji; 3,7,11,15,19,23)

Ogolna warto$¢ wskaznika zachowan zdrowotnych 1ZZ miesci si¢ w granicy od 24 do 120
punktéw. Sytuacja najbardziej korzystng jest uzyskanie wyniku wysokiego, ktory przemawia
za stosowaniem przez badanych pozytywnych zachowan zdrowotnych. Otrzymang sume
punktow, przeliczany na jednostki zwane stenami. Uzyskujac wynik 1 —4 stena szacujemy, ze
jest niski , 5 — 7 stena przecigtny, 7 - 10 stena wysoki. Kwestionariusz IZZ posiada

wiasciwosci psychometryczne na ktore sktada si¢ : rzetelno$¢, trafno$¢ oraz normalizacja [5].
Analiza statystyczna

W przedstawionej pracy analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica — Version 13.0. oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne
mierzone na skali ilo§ciowe] zostaly scharakteryzowane za pomocg $redniej arytmetycznej
oraz odchylenia standardowego, natomiast zmienne typu jako$ciowego, ktore byty mierzone
na skali nominalnej, zostaty przedstawione za pomoca liczno$ci, oraz wartosci procentowych
(odsetka). Istotno$¢ roznic pomiedzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych),
zbadano testem nieparametrycznym U Manna- Whitney’a. We wszystkich obliczeniach za

poziom istotnosci przyjeto p< 0,05. Uzyskana istotno$¢ statystyczna p na poziomie nizszym
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pozwalala na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjeciu hipotezy alternatywnej, ktora mowi

o wystepujacych zaleznoS$ciach.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Szczegbdtowa charakterystyke grupy 100 objetych badaniem respondentéw przedstawiono w

tabeli .

Tabela. I. Rozklad liczebnoSci proby badawczej

Metryczka Ogotem Kobieta Mezczyzna
n % n % n %
Pleé kobieta 35 35,0 | 35 100,0 | -- -
mezczyzna 65 65,0 | - - 65 100,0
Wiek 60-65 37 37,0 17 48,6 | 20 30,8
66-70 63 63,0 | 18 514 |45 69,2
pracuje 37 37,0 | 14 40,0 | 23 35,4
2 nie pracuje 5 50 |0 0,0 5 7,7
Aktywnos¢ zawodowa™ = 49 49018 |514 |31 |477
renta 24 240 |7 20,0 17 26,2
podstawowe 7 70 |2 5,7 5 7,7
Wyksztalcenie zawodowe 52 52,0 | 10 28,6 | 42 64,6
Srednie 38 38,0 | 21 60,0 17 26,2
WYyZSze 3 30 |2 5,7 1 1,5
Miejsce zamieszkania W%es 32 32,0 | 8 22,9 24 36,9
miasto 68 68,0 | 27 77,1 41 63,1
panna/kawaler 14 14,0 | 7 20,0 7 10,8
Stan cywilny zame¢zna/zonaty 54 54,0 | 20 57,1 34 52,3
wdowa/wdowiec 25 25016 17,1 19 29,2
rozwiedziona/rozwiedziony | 7 70 |2 5,7 5 7,7
prawidtowa masa ciata 21 21,0 | 8 22,8 13 20,0
Wskaznik BMI nadwaga 52 52,0 |17 48,6 | 35 53,8
otylo$é 27 27,0 | 10 28,6 17 26,2

Zréodlo: obliczenia wlasne

* Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ nie sumuja.

2. Charakterystyka stanu zdrowia badanej grupy

Analizujac wyniki mozna stwierdzi¢, ze podwyzszony poziom cholesterolu dotyczy

66% badanych respondentéw. W$rdd ankietowanych, az 30% osob deklaruje czas trwania

choroby powyzej 10 lat, w tym kobiety 25,7%, a mezczyzni 32,3%. Regularne

1 systematyczne przyjmowanie lekow zapewnia 77% ankietowanych, w tym odpowiednio

kobiety 91,4% a mezczyzni 69,2%. Zas 18,5% mezczyzn przyznaje si¢, ze nie przyjmuje
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lekow. Wsrdd respondentéw, zarowno kobiety 31,4%, jak 1 mezczyzni 43,1% twierdza, ze

gléwnym powodem nieregularnego przyjmowania lekéw jest ich za duza ilos¢.

Badanych zapytano o wystepowanie chorob wspotistniejacych. Najczescie] wystepuja

u nich: zaburzenia rytmu serca 70%, cukrzyca 45%, niewydolno$¢ serca 36%, astma 29%.

Z ustalonych wizyt lekarskich korzysta ponad potowa badanych 63%, w tym wigkszo$¢

kobiet 80% w poréwnaniu z me¢zczyznami 53,8%. Polowa tych osob 53% ma mozliwosé

ustalenia kontroli co drugi miesigc w miejscu swojego zamieszkania. Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli I1.

Tabela II. Stan zdrowia badanej grupy

Metryczka Ogotem Kobieta Mezczyzna
n % n % n %
zaburzenia rytmu
Wystepowanie chordb | serca 70 70,0 24 70,6146 74,2
wspolistniejacych * niewydolno$¢ krazenia | 36 36,0 | 10 294 |26 41,9
N=96 cukrzyca 45 45,0 | 16 47,1 |29 46,8
astma 29 29,0 | 8 23,5 |21 33,9
0-1 roku 4 4,0 3 8,6 1 1,5
Rozpoznanie nadci$nienia | 2-5 lat 32 32,0 | 13 37,1 19 29,2
tetniczego 5-10 lat 29 29,0 | 11 314 |18 27,7
powyzej 10 lat 35 350 |8 229 |27 41,5
0-1 roku 16 16,0 | 9 257 |7 10,8
Dhugos¢ leczenia nadci$nienia 2-5 lat 27 270 |12 34,3 15 23,1
5-10 lat 27 270 |5 143 |22 33,8
powyzej 10 lat 30 30,0 |9 257 |21 323
Podwyzszony poziom tgk 66 66,0 |23 65,7 |43 66,2
cholesterolu e 14 140 | 8 229 16 9,2
nie wiem 20 20,0 | 4 11,4 16 24,6
Przestrzeganie  regularnego | tak 77 77,0 | 32 914 |45 69,2
i systematycznego | nie 12 12,0 | 0 0,0 12 18,5
przyjmowania lekow sporadycznie 11 11,0 | 3 8,6 8 12,3
zniecheea Pana/Pania | )3 1530 15 |57 |21 |323
do ich uzywania
ogranicza
. . . funkcjonowanie w |22 220 | 6 17,1 16 24,6
Konieczno$é codziennego | . . .
przyjmowania lekow * Zyen codmgnnym
oS¢ przyjmowanych | 39 | 39 |11 |314 |28 |43,
lekow jest za duza ’ ’ ’
nie przeszkadza w400 101 600 [20 308
codziennym Zyciu
Mozliwosé korzystania | 1 x na 2 miesigce 53 53,0 | 21 60,0 32 49,2
z wizyt kontrolnych w | 1 x wroku 12 12,0 |2 5,7 10 15,4
miejscu zamieszkania 1 x na p6t roku 35 35,0 | 12 34,3 23 35,4
Korzystanie  z ustalonych t?k 63 630 |28 80.0 |35 23,8
wizyt kontrolnych nie . 11 11,0 | 4 114 |7 10,8
sporadycznie 26 26,0 |3 8,6 23 354

Zrodlo: obliczenia wlasne

* Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ nie sumuja.
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Z analizy badan wynika, ze 68% respondentéw nie pali papieroséw. W wiekszosci sa to

kobiety 82,9%. Wsrod badanych oséb najwigkszg grupe bo 50% stanowia mezczyzni, ktorzy

wypalaja do 10 sztuk papieroséw dziennie. Réwniez 78,4% mezczyzn wypija kawe 1x

dziennie , z kolei 68,8% kobiet sigga po alkohol 1x w miesigcu. Dane przedstawia tabela III.

Tabela III. Uzywki
Ogotem Kobieta Mgzczyzna
n % n % n %
Palenie papierosow t?k 32 32,0 16 17.1 |26 40,0
nie 68 68,0 | 29 82,9 |39 60,0
llo$é papieroséw wypalana do 5 sztuk 11 11,0 | 5 833 |6 23,1
w ciagu dnia do 10 sztuk 14 140 |1 16,7 |13 50,0
N=32 do 20 sztuk 7 70 |0 0,0 7 26,9
1 paczka i wigcej 0 00 [0 0,0 0 0,0
Dhugos¢ palenia | 0-5 lat 7 70 |3 50,0 |4 15,4
papierosow 5-10 lat 9 9.0 2 333 |7 26,9
10-20 lat 9 9,0 1 16,7 |8 30,8
N=32 powyzej 20 lat 7 7,0 |0 0,0 7 26,9
Spozycie alkoholu w ciggu | 1 X w miesigcu 37 37,0 | 11 68,8 |26 46,4
miesigca 2 X W miesigcu 18 18,0 | 3 18,7 | 15 26,8
1 x w tygodniu 16 16,0 |2 125 | 14 25,0
N=72 codziennie 1 10 |0 0,0 1 1,8
Spozycie kawy w ciggu | 1 x dziennie 52 52,0 |23 742 |29 78,4
dnia N=68 2 x dziennie 16 16,0 | 8 258 |8 21,6

Zrddto: Obliczenia wlasne

Respondentéw zapytano o stosowanie aktywnos$ci fizycznej. Z badan wynika, ze
zardwno kobiety 45,7% jak i megzczyzni 32,3% deklaruja stosowanie aktywnosci fizycznej
2-3 razy w tygodniu. Najbardziej popularng formg rekreacji wéréd badanych osob sa; spacery
52% 1 praca w ogrodzie 36% wszystkich badanych. Dane ilustruje tabela IV.

Tabela IV. Aktywnos¢ fizyczna

Ogotem Kobieta Mezczyzna

n % n % n %
1 X w tygodniu 24 24,0 7 20,0 17 26,2
Aktywnos$¢ fizyczna | 2-3 x w tygodniu 37 37,0 16 45,7 21 32,3
podejmowana w ciggu tygodnia | codziennie 13 13,0 |3 8,6 10 154
nigdy 26 26,0 |9 25,7 17 26,2
rower 25 25,0 7 20,0 19 29,2
spacery 52 52,0 |23 65,7 29 44,6
Rodzaj wypoczynku i | basen 12 12,0 4 11,4 8 12,3
rekreacji praca w ogrodzie 36 36,0 | 16 45,7 20 30,8
komputer, ksigzka 31 31,0 | 14 40,0 17 26,2
inne 27 270 |8 22,9 19 29,2

Zrodlo: Obliczenia wiasne
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W ocenie respondentdow odnosnie stosowania zachowan zdrowotnych ankietowani
najwyzej ocenili; odpowiedni sen i odpoczynek 65%, unikanie stresu 60%, systematyczne
przyjmowanie lekow 56%, stosowanie zdrowej diety 49% oraz utrzymanie aktywnosci
fizycznej 39%. Prawie polowa badanych osob 49% uwaza, ze zmiany zachowan zdrowotnych
w znacznym stopniu wptywaja na leczenie nadci$nienia. Tylko 5,7% kobiet nie ma na ten

temat zdania. Dane przedstawia tabela nr V.

Tabela V. Zachowania zdrowotne u pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym

Ogotem Kobieta Megzczyzna
n % n % n %
zdrowa dieta 49 490 | 22 62,9 |27 41,5
eliminacja uzywek 27 270 |9 25,7 | 18 27,7
utrzymanie  prawidlowe;j 36 360 | 14 |400 |22 33.8
masy
Stosowanie unikanie stresu 60 60,0 | 22 62,9 | 38 58,5
W dbanie o higiene umystowa | 15 15,0 | 10 286 |5 7,7
prawidtowych : - t .
zachowati uttzymanie — akiywnosel | 39 1390 |15 42,9 |24 |36,9
fizycznej
zdrowotnych tomat
w zyciu * systethatyezne - 56 56,0 |29 |829 |27 |415
przyjmowanie lekow
regulama wspolpraca - z |3, 1340 199 |29 (12 | 185
lekarzem rodzinnym
odpowiednia ilo$¢ snu i 65 650 |20 |57.1 |45 69.2
odpoczynku
Stopien  podjetych | znacznym stopniu 49 49,0 |22 629 |27 41,5
zmian niewielkim stopniu 26 26,0 | 10 28,6 |16 24,6
wplywajacych  na | malym stopniu 10 10,0 |1 2,9 9 13,8
leczenie nie mam zdania 15 150 |2 |57 |13 |200
nadci$nienia

Zrodto: Obliczenia whasne
* Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ nie sumuja

Ankietowanych  poproszono o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu ankiety Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego. Z analizy
kwestionariusza 1ZZ wynika, ze badani w cato$ciowej ocenie globalnej uzyskali wynik 6,09
stena co interpretuje si¢ jako wynik przecietny. W poszczegdlnych kategoriach zachowan
zdrowotnych najwyzsza ocen¢ uzyskaly Praktyki Zdrowotne ( M=3,99), oraz Pozytywne
Nastawienie Psychiczne ( M=3,60). Natomiast najnizsza ocen¢ osiagnety Zachowania

Profilaktyczne (M=3,17), za$ srednig ~ Prawidlowe  Nawyki  Zywieniowe
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( M=3,37). W zréznicowaniu na pte¢ ankietowanych to kobiety uzyskaly wyzsza ocen¢ 6,54
stena w ocenie globalnej w poréwnaniu z mezczyznami 5,85 stena. Kobiety najwieksza oceng
uzyskaly w kategorii Prawidlowe Nawyki zywnosciowe ( M=4,06) oraz Zachowania
Profilaktyczne (M=4,06).Wséréd me¢zczyzn najwyzej oceniono Zachowania Profilaktyczne

( M=3,98), a najnizej Praktyki Zdrowotne ( M=2,91). Wyniki interpretuje tabela VL.

Tabela VI. Statystyka opisowa zachowan zdrowotnych na podstawie 1ZZ

. . Mezczyz
Kategorie Ogotem Kobieta na

M SD | M SD |M | SD
. ce .. 09 (33 | 1,1

Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 3,37 [ 0,73 | 4,06 - 4 5
1. Jem duzo warzyw, owocow 359 | 1,14 | 4,00 (7)’8 o é’o
5. Ogramc;am spozywanie takich produktow, jak 3.86 |0.90 |3.71 1,0 13,2 | 1,1

thuszcze zwierzece, cukier 7 9 7
] L 0,6 [4,0 | 0,8

9. Dbam o prawidlowe odzywianie 3,86 | 0,84 | 4,23 9 N 0
. . - L . 0,5 (35109

13. Unikam spozywania zywnosci z konserwantami 2,86 | 1,24 | 4,37 5 3 3
17. Unikam soli i silnie solonej zywno$ci 2,21 [ 1,25 | 2,86 (1)’5 5’6 5’4
21. Jem pieczywo pelnoziarniste 3,85 10,94 | 3,69 8’9 2’5 2’9
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,17 | 0,83 | 4,06 g’7 3’9 2’6
2. Unikam przezigbien 3,62 | 1,03 | 4,06 2’8 2’7 (1)’8
6.Mam ‘ zanotowane numery telefonow shuzb 275 | 149 | 429 0,7 13,6 10,9

pogotowia 5 3 8
10.‘Przestrz’egam zalecen lekarskich wynikajacych z 3.86 095 | 4,14 0,8 13,7 10,8

moich badan 8 4 2
. . . . 0,5 (3,4 109

14. Regularnie zglaszam si¢ na badania lekarskie 3,52 | 1,17 | 4,00 9 3 3
) e e , 1,2 2,6 | 1,2

18. Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikajg chorob 2,15 | 1,16 | 3,17 7 9 0
22. Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne 1 09 3,2 |1,1

. S 3,16 | 1,13 | 4,03

zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby 8 5 7
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 3,60 | 0,68 | 3,29 ;’1 :;’1 1’3
3. Powaznie traktuje wskazowki oséb wyrazajacych 0,8 13,9 10,8

: .. ; . 3,44 | 1,15 | 4,00

zaniepokojenie moim zdrowiem 0 1 4
7. Unlkgn} sytuacji, ktore wplywaja na mnie 3.62 096 | 2.40 1,312,112

przygnebiajaco 1 1 1
11. Staram sie unika¢ zbyt silnych emocji, stresow i | 3,88 | 0,86 [ 2,26 | 1,2 | 2,0 | 1,1

48



napiec 9
N .. . 1,0 [3,3 | 1,0
15. Mam przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne 3,21 [ 1,24 | 3,63 p 5
. . . - . ) . 0,7 3,9 | 1,4
19. Unikam takich uczu¢, jak gniew, ek 1 depresja 3,43 | 1,03 | 4,69 6 1
23. Myéle pozytywnic 4,00 090 434 |02 |7 | 10
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,99 | 0,53 | 3,63 2’9 i,9 ;’1
4. Wystarczajaco duzo odpoczywam 4,09 0,77 | 4,14 2’9 ;’9 (7)’8
8. Unikam przepracowania 4,01 | 0,69 | 423 2’5 ‘3"0 (3)’7
12. Kontrolg swoja wagg ciata 3,63 | 0,87 |3,73 2’6 2’1 8’7
16. Wystarczajaco duzo $pig 3,94 10,83 | 3,51 2’6 5’9 2’8
20. Ograniczam palenie tytoniu 4,18 | 1,27 | 3,77 8’6 ?’5 2’6
. . . 0,3 3,8 0,5
24. Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 4,10 | 0,67 |4,20 7 3 7
1Z.Z (steny) 6,09 | 1,93 | 6,54 ‘1"7 2,8 ;’9

Legenda: M — $rednia; SD-odchylenie standardowe. Zrodto: obliczenia whasne.

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych na zachowania zdrowotne badanej grupy

Za pomoca testu U Manna-Whitney’a zbadano wystepujace roéznice w poziomie

zachowan zdrowotnych ze wzgledu na czynniki socjodemograficzne. Analiza statystyczna

wykazala istotnie statystycznie réznice w poziomie wskaznika zachowan zdrowotnych (PNZ,

ZP, PNP, PZ) ze wzgledu na:

e Pte¢ - kobiety majg wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w zakresie prawidlowych

nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia

psychicznego, praktyk zdrowotnych niz m¢zczyzni.

Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie rdéznice w poziomie wskaznika

praktyk zdrowotnych ( PZ) ze wzgledu na;

e aktywnos$¢ zawodowa osoby, ktore pracujg majg nizszy poziom praktyk zdrowotnych

niz osoby, ktore nie podejmuja juz zadnej aktywnosci zawodowe;j.

Nie wykazano statystycznych zalezno$ci pomiedzy:
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e prawidlowe nawyki zywno$ciowe, a wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny i wskaznik BMI

e zachowania profilaktyczne, a wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny i wskaznik BMI

e pozytywne nastawienie psychiczne, a wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny i wskaznik BMI

e praktyki zdrowotne, a wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny
1 wskaznik BMI

e calosciowy wynik 1ZZ, a pte¢, wiek, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa, miejsce

zamieszkania, stan cywilny i wskaznik BMI. Dane przedstawia tabela nr VII.

Tabela VII. Wplyw czynnikow socjodemograficznych na zachowania zdrowotne

Wplyw czynnikow socjodemograficznych na zachowania zdrowotne
PNZ |p ZP |p PNP |p PZ |p 12Z |p
Pleé
Kobieta M |3,73 3,51 3,77 4,20 6,54
SD 0,64 0,67 0,69 0,37 1,74
Vesoromm M [3.18 0,0004 2.99 0,0013 3.51 0,0333 3.88 0,0064 5.85 0,0950
wzezy SD (0,70 0,86 0,66 0,57 1,99
Wiek
60-65 M 348 3,24 3,65 3,98 6,19
i SD 0,63 0,73 0,69 0,34 1,63
o0 M 331 0,3056 3.13 0,4219 3.56 0,5850 4.00 0,3760 6.03 0,7211
SD 0,78 0,89 0,67 0,62 2,09
AKktywno$¢ zawodowa
. M |3,44 3,08 3,63 3,88 6,00
pracuje SD 0.7 0,5322 0.69 0,4365 0.65 0,9317 0.46 0,0391 1.78 0,5899
. . M [2,97 3,53 3,67 3,97 6,20
nie pracuje SD [0.72 0,1920 .12 0,4621 0.82 0,8186 0.45 0,8433 2.39 0,8868
M [3,34 3,18 3,62 4,02 6,12
emerytura SD[0.72 0,6867 0.82 0,8930 0.65 0,7381 0.55 0,4776 1.92 0,9972
M |3,28 3,04 3,42 3,94 5,71
renta SD[0.76 0,5343 0.87 0,5370 0.68 0,2387 0.66 0,8464 212 0,4127
Wyksztalcenie
odstawowe 1 zawodowe M 13,22 3,07 3,50 3,94 2,85
i SD 0,68 0,0878 0,88 0,1403 0.72 0,2362 0,60 0,6183 2,03 0,3933
Srednie i wyisze M 3,59 |7 3327 3,74 |7 4,077 6,44
Y SD 0,75 0.74 0,59 0,42 1,73
Miejsce zamieszkania
wies M 3,22 3,13 3,52 3,96 5,84
SD 0,68 0,78 0,66 0,50 1,92
o M |3.44 0,1549 3.19 0,7591 3.63 0,4873 4.00 0,3873 621 0,3853
SD |0,75 0,86 0,68 0,55 1,94
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Stan cywilny
panna/kawaler M |3,57 3,35 3,71 4,17 6,57

SD |0,73 0,66 0,71 0,42 1,60
samzna/zonaty Solos| . [oss] 07| fost] 03
oo M |3.25 0,5040 3.03 0,7707 3.51 0,8003 3.88 0,5695 5.0 0,7652

SD (0,83 0,80 0,57 0,67 2,02
rozwiedziona/rozwiedziono 3,07 3,05 3,52 4,02 2,86

SD |0,64 0,96 0,60 0,31 1,46
Wskaznik BMI
prawidtowa masa ciala M 13,60 3,40 3,40 4,02 6,67

SD (0,78 0,82 0,82 0,49 1,98

M (3,30 3,06 3,06 3,97 5,87
nadwaga SD[0.75 0,4801 0.84 0,3194 0.84 0,3995 0.56 0,9521 1.90 0,3757
otylosé M |3,33 3,20 3,20 4,01 6,07

SD 0,63 0,82 0,82 0,53 1,92

Legenda: M — $rednia; SD-odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci réznic, PNZ — prawidlowe
nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PZ
— praktyki zdrowotne, IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

Wplyw podwyzszonego cholesterolu, oraz przestrzegania zasad regularnego
i systematycznego przyjmowania lekéw na zachowania zdrowotne

Za pomocy testu U Manna-Whitney’a zbadano wystepujace rdéznice w poziomie
zachowan zdrowotnych ze wzgledu na stwierdzony podwyzszony poziom cholesterolu
1 przestrzegania zasad regularnego i systematycznego przyjmowania lekow.

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie rdéznice w poziomie wskaznika
zachowan zdrowotnych (PNZ, ZP, PNP, PZ oraz ogdlnym wskazniku 1ZZ) ze wzgledu na
stwierdzony podwyzszony poziom cholesterolu 1 przestrzegania zasad regularnego
1 systematycznego przyjmowania lekow:

e 0soby, u ktérych nie stwierdzono podwyzszonego poziomu cholesterolu maja nasilony
poziom zachowan zdrowotnych niz osoby, u ktorych stwierdzono podwyzszony
poziom cholesterolu;

e o0soby, ktore przestrzegaja zasad regularnego i systematycznego przyjmowania lekow
majg nasilony poziom zachowan zdrowotnych w zakresie prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego,
praktyk zdrowotnych niz osoby, ktore tych zasad nie przestrzegaja. Dane przedstawia

tabela VIII.

51



Tabela VIII. Wplyw cholesterolu i zasad przyjmowania lekow na zachowania zdrowotne

Wplyw podwyzszonego cholesterolu oraz przestrzegania zasad regularnego
i systematycznego przyjmowania lekow na zachowania zdrowotne
PNZ|p ZP |p PNP |p PZ |p 12Z |p
Podwyzszony poziom cholesterolu
Tak M (3,30 3,16 3,53 4,01 6,00
SD 0,64 0,79 0,68 0,53 1,81
. M (3,92 3,64 4,00 4,29 7,36
Nie SD[0.87 0,0210 0.74 0,0238 0.52 0,0448 0.44 0,0064 1.98 0,0169
Nie wiem M 3,22 2,88 3,54 3,74 5,50
v SD 0,77 0,92 0,68 0,51 1,99
Przestrzeganie zasad regularnego i systematycznego przyjmowania lekow
Tak M (3,54 3,38 3,70 4,12 6,55
SD 0,69 0,79 0,66 0,40 1,80
. M (2,83 2,36 3,25 3,42 4,42
Nie SD[0.63 0,0001 0.60 0,0000 0.59 0,0144 0.75 0,0005 1.78 0,0001
Sporadveznie 2,77 2,62 3,23 3,70 4,73
poradyezii€ [sp |0,52 0,47 0,63 0,59 1,35

Legenda: M — $rednia; SD-odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci réznic, PNZ — prawidlowe
nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PZ
— praktyki zdrowotne, IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

Wplyw podejmowanych dzialan na zachowania zdrowotne w badanej grupie

Za pomocy testu U Manna-Whitney’a zbadano wystepujace rdéznice w poziomie
zachowan zdrowotnych ze wzgledu na stosowanie zasad zdrowotnych. Analiza statystyczna
wykazata istotnie statystycznie rdznice w poziomie:

e prawidlowych nawykow zywieniowych ze wzgledu na:

o stosowang zdrowg diet¢ — osoby, ktore stosuja zdrowa diet¢ maja nasilenie
prawidlowych nawykow zywieniowych niz osoby, ktore tej diety nie stosuja;

o utrzymanie aktywnosci fizycznej — osoby, ktére utrzymuja aktywnosé
fizyczna majg nasilenie prawidtowych nawykoéw zywieniowych niz osoby,
ktore tej aktywnosci fizycznej nie utrzymuja.

e zachowan profilaktycznych ze wzgledu na:

o unikanie stresu — osoby, ktore unikaja stresu majg staby poziom zachowan

profilaktycznych niz osoby, ktore tego stresu nie unikaja.
Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie rdznice w poziomie;
e zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowotnych ze wzgledu;

o odpowiednig ilo$¢ snu 1 odpoczynku - osoby, ktore maja odpowiednig ilo§¢
snu 1 odpoczynku majg nasilony poziom zachowan profilaktycznych i praktyk
zdrowotnych niz osoby, ktore nie maja wystarczajacej iloSci snu
1 odpoczynku.

Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie réznice w poziomie
e wskaznika zachowan zdrowotnych (PNZ, ZP, PNP, PZ oraz ogolnym wskaZzniku
177) ze wzgledu na:
o systematyczne przyjmowanie lekow;
o regularng wspoélprace z lekarzem rodzinnym.
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Osoby, ktore systematycznie przyjmuja leki i regularnie wspotpracujg z lekarzem
rodzinnym majg nasilony poziom zachowan zdrowotnych niz osoby, ktore nie przyjmuja
systematycznie lekéw oraz nieregularnie wspoipracuja z lekarzem rodzinnym. Dane
przedstawia tabela IX.

Tabela. IX Wplyw podejmowanych dzialan zdrowotnych na zachowania zdrowotne
azz)

Wplyw podejmowanych dzialan na zachowania zdrowotne
PNZ |p ZP |p PNP |p PZ |p 12Z |p

M 1354 3,29 3,73 4,02 6,39

zdrowa dieta (06 0.0213 [5=10,1486 [5-70,1447 50,8173 |-210,1595
M 1357 3,18 3,58 4,04 6,33

eliminacja uzywek < 068 0.0813 [5710.9536 [=2-0.9536 10,6609 ({270,384
. M |35 3,04 3,66 4,07 6,22

Eﬁi@iﬁf&f@ masy sp |0-59 0,0692 15537101439 157677 0:6336 [ 4571 0:4465 177571 0.7794
M 1332 2,99 3,56 3,94 5,83

unikanie stresu T 0.4972 27100085 [5-10,4245 [-0.2573 | 240.1331
3,59 3,32 3,72 3,93 6,20

gllf;sifowqo higieng 077 0,1358 |75210.5085 52504230 (5=-0.8507 |7210.7464
. g 338 3,0 3,60 4,00 6,21

Eg;g;?fe?‘e aktywnosci o o6 0.0270 (525105156 [5-=50,8820 (5=510.7291 [75710.7318
M |35 3,35 3,67 4,14 6,48

;Z;;jnrﬁiz:i?s lekow o (0,74 0.0078 675500166 152371 0. 110 1527 0-0074 1779571 0-0388
’ M 1367 3,59 3,87 424 6,94

i?ﬁiﬂiiﬁf XZ‘QEE;?E“ sp |0-59 0.0021 7560000115 66 100022 5331 %-0005 [ 557 0:0009
- 3,27 3,02 3,59 3,90 5,78

;’gﬁgg;‘yiﬁ& ilos¢ snu o 074 0.0791 (525100307 [5-210.6334 [5=10.0063 (5400510

Legenda: M — $rednia; SD-odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci r6znic, PNZ — prawidlowe
nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PZ
— praktyki zdrowotne, IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.
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Dyskusja

Pomimo rozwoju i postgpu w dziedzinie kardiologii $miertelno$¢ z powodu zachorowan na
nadci$nienie tetnicze jest nadal duza i ma tendencje wzrostowe. Nadci$nienie tetnicze jest
chorobg przewlekta, ktora mozna skutecznie leczy¢ i odpowiednio jej zapobiegaé. W
przypadku os6b w podesztym wieku u ktérych wystepuja inne choroby wieku starczego, oraz
powiktania narzadowe istnieje duze ryzyko zgonu. Hospitalizacja tych pacjentow moze by¢
dlugotrwata ze wzgledu na leczenie chordb wspotistniejacych takich jak : cukrzyca, astma czy
niewydolnos$¢ serca. Kazdy pobyt w szpitalu opierat sie bedzie na modyfikowaniu leczenia
farmakologicznego oraz dostarczaniu fachowej edukacji zdrowotnej. Celem tej edukacji
bedzie propagowanie zachowan zdrowotnych ukierunkowanych na prowadzenie zdrowego
stylu zycia. Zmiana dotychczasowego trybu zycia to dziatania powszechne 1 dostgpne dla
naszych mozliwosci. Eliminacja uzywek ( tyton, alkohol ), wykonywanie aktywnosci
fizycznej, odpowiednia dieta, wystarczajaca ilo$§¢ snu, unikanie stresu to prawidlowe
zachowania zdrowotne, ktore sg zalecane obok leczenia farmakologicznego. Jednym z
istotnych probleméw u chorych z nadci$nieniem tetniczym jest nieprzestrzeganie zazywania
lekow, co w efekcie moze doprowadzi¢ do groznych powiklan zagrazajacych zdrowiu i zyciu
pacjenta. Przemawia to za koniecznos$cia kontynuowania edukacji chorego i jego rodziny w
okresie hospitalizacji.

W prezentowanej pracy wyniki przeprowadzonych badan  dowodza, ze
zachowania zdrowotne u chorych z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym sg zréznicowane
przez czynniki socjodemograficzne ( pte¢ i aktywno$¢ zawodowg), oraz czynniki spoteczne
dotyczace: diety, aktywnosci fizycznej, stresu, odpoczynku oraz wspotpracy z lekarzem
1 przyjmowania zaleconych lekow.

Analiza  przeprowadzonych badan wskazuje na istotne réznice (p<0,05)
w podejmowaniu zachowan zdrowotnych z uwagi na pte¢ ankietowanych. Kobiety deklaruja
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w porownaniu do mezczyzn i uzyskuja wysokie
warto$ci w kategorii prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne. Uzyskane wyniki sg zbiezne z wynikami
Babiarczyk i1 wsp. [6], ktore badaly wszystkie przedstawione zachowania zdrowotne
pacjentéw  z nadcis$nieniem tetniczym leczonych ambulatoryjnie i hospitalizowanych.
Badania dotyczyly pacjentow przebywajacych w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-
Bystrej, w okresie od stycznia do marca 2015r. Wyniki dowodza, ze pte¢ ma istotny wplyw

na zachowania zdrowotne w kategorii ( PNZ, ZP, PZ ), a kobiety poddane ocenie uzyskaty
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wyzsze wyniki w pordwnaniu z badanymi mezczyznami. Podobne dowody przedstawia
w pracy Muszalik i wsp.[7], wykazujac duze zréznicowanie zachowan zdrowotnych przez
pte¢, gdzie kobiety otrzymujg wyzsze wyniki od mezczyzn. Zbiezno$¢ dowodow wykazuje
Slusarska i wsp. [8], ktorzy badali poziom zachowan zdrowotnych w Wojew6dzkim Osrodku
Medycyny Pracy w Lublinie. Badaniem objeto 150 os6b, przy uzyciu I[ZZ
( Inwentarza Zachowan Zdrowotnych ). Wyniki badah potwierdzily fakt, Zze kobiety
prezentuja wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w poroéwnaniu z mezczyznami.

W podziale na kohorty wiekowe, osoby w przedziale 66-70 lat prezentuja wyzszy
wynik zachowan zdrowotnych w kategorii praktyki zdrowotne w poréwnaniu do osob
mtodszych. Wyniki badan w przedstawionej pracy dotyczace plci i wieku sg podobne do
prezentowanych przez Kurowska i wsp. [9]. W swoich badaniach wykazaty podobnie wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych u kobiet, a takze u 0sob starszych w wieku 61-70 lat.

Analizujac zmienng dotyczaca aktywnos$ci zawodowej, badania wskazuja na rdznice
w poziomie wskaznika (p<0,05),w odniesieniu do oséb aktywnych zawodowo. Podobnie jest
z wynikami przedstawionymi przez Babiarczyk 1 wsp.[6], dotyczacymi aktywnosci
zawodowej ktore sg zbiezne z pracg wlasng. Wykazaly istotng zalezno$¢ z uwagi na
aktywno$¢ zawodowa badanych w kategorii prawidlowych nawykow zywieniowych
( p=0,014 ), oraz praktyk zdrowotnych ( p=0,003 ) i stwierdzily, ze renci$ci i emeryci
uzyskali lepszy poziom zachowan zdrowotnych, niz pracujacy i bezrobotni. W pracy wlasnej
osoby aktywne zawodowo uzyskaly réwniez niski wskaznik praktyk zdrowotnych
( p=0,039), w poréwnaniu do emerytow, rencistow i osdb niepracujacych. Wynika z tego, ze
grupa osob najstarszych wiekowo (emeryci i rencisci), ktérzy nie pracuja zawodowo to osoby,
ktére najczesciej podejmuja praktyki zdrowotne. Moze to by¢ przykladem, iz dysponujac
wolnym czasem przeznaczaja go na podejmowanie takich zachowan jak : sen, odpoczynek,
kontrola wagi ciata. Uzyskana w pracy analiza wykazuje istotng statystycznie roznice
w poziomie snu 1 odpoczynku w kategorii zachowan profilaktycznych (p=0,0307), oraz
praktyk zdrowotnych (p=0,0063). Wyraza si¢ to w statystyce opisowej IZZ, gdzie w domenie
praktyk zdrowotnych wysoko oceniono: unikanie wysitku fizycznego (M=4,10),
odpoczywanie ( M=4,09) oraz sen (M=3,94). Utrzymanie prawidlowego rytmu dobowego
jest warunkiem prawidlowego funkcjonowania cztowieka, szczegdlnie w podesztym
wieku .Podobne wyniki uzyskal w swojej pracy Smolen 1 wsp.[10], ktory dowodzi, ze osoby
starsze charakteryzuje duzy poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich kategoriach:
prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych

1 prawidlowego nastawienia psychicznego.
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Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci pomig¢dzy zachowaniami zdrowotnymi
a wyksztalceniem, jednak to osoby z wyksztatlceniem wyzszym i $rednim uzyskaly najwyzszy
wynik w kategorii praktyki zdrowotne. Réwniez Smolen 1 wsp. [10], potwierdzaja zwigzek
wyksztalcenia z nasileniem zachowan zdrowotnych. Osoby, ktore posiadaja odpowiednig
wiedze, potrafia dba¢ o swoje zdrowie i go potegowaé. Z kolei jest to rozbiezne z praca
Kawalca 1 wsp. [11], ktory w swoich wynikach twierdzi, ze wyksztalcenie nie ma zwigzku
z 7adng kategorig zachowan zdrowotnych.

Analizujac zmienng jaka jest miejsce zamieszkania, osoby zamieszkujace miasto
uzyskuja wyzszy wynik we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych w poréwnaniu
z mieszkancami wsi. Badania naukowe potwierdzaja, ze istnieje zwigzek pomiedzy
podejmowaniem zachowan zdrowotnych a zmiennymi spoteczno-demograficznymi.
Udowodniono, ze bardziej dbaja o swoje zdrowie kobiety, osoby wyksztatcone, pochodzace
z duzych miast oraz o wysokich dochodach [12 ]. Poddajac analizie wskaznik BMI (Body
Mass Index) nie wykazano statystycznych zalezno$ci z zachowaniami zdrowotnymi. Jednak
osoby z prawidlowa masa ciata prezentuja najwigksze nasilenie zachowan zdrowotnych
w kategorii praktyk zdrowotnych. Nieco odmienne wyniki uzyskala w pracy wlasnej
Kurowska 1 wsp. [9], wykazujac, Zze osoby z prawidlowa masg ciata uzyskaly najwyzszy
wynik ~ w  kategorii:  prawidlowe nawyki  zZywieniowe. Podstawa leczenia
niefarmakologicznego u oséb z nadcis$nieniem tetniczym jest redukcja masy ciata. Badania
epidemiologiczne potwierdzajg, ze nadwaga i otyto§¢ w Polsce i na §wiecie zostaly uznane za
chorobg spoteczng. Szczegdlnie niebezpieczna otylos¢ brzuszna moze indukowaé
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemi¢ oraz insulinooporno$¢ [13]. W prezentowanej pracy az
79% osO6b ma nadwage 1 otytos¢, a tylko 21% posiada prawidtowa mase ciata. Otytosé
i nadwaga szczegdlnie w podeszlym wieku moze by¢ wynikiem choréb wspdtistniejacych,
takich jak niewydolno$¢ serca i cukrzyca ale takze stosowaniem nieodpowiedniej diety, co
znajduje odzwierciedlenie w wysokich warto$ciach cholesterolu w badanej grupie. Analiza
statystyczna wykazata istotne roznice w poziomie wskaznika ( p< 0,05), ze wzgledu na
wysoki poziom cholesterolu, do ktérego przyznaje si¢ az 66% o0so6b. Osoby te majg nizszy
poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich kategoriach , a szczeg6lnie w domenie
prawidlowe nawyki zywieniowe ( M=3,37) oraz zachowania profilaktyczne (M=3,17).
Znajduje to potwierdzenie w statystyce opisowe] IZZ gdzie w kategorii prawidlowych
nawykow zywieniowych wykazano do$¢ niskie spozycie warzyw i owocow (M=3,59), oraz
wysokie spozycie thuszczow zwierzecych 1 cukru (M=3,86), w porownaniu do grupy

normalizacyjnej. Wyniki analizy sg zbiezne z pracg Kosek 1 wsp. [14], ktore przebadaty 117
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0s0b z nadcis$nieniem te¢tniczym w PAKS ( Polsko- Amerykanskiej Klinice Serca) w Bielsku-
Bialej w okresie od stycznia do marca 2015 roku w celu oceny zachowan zdrowotnych
pacjentow. Otrzymane przez nich $rednie wyniki w obszarze prawidtlowych nawykéw
zywieniowych sg podobne jak w pracy wiasnej. Potwierdza to fakt, ze osoby ktore maja niski
poziom prawidlowych nawykéw zywieniowych, moga nie stosowacé diety a wynikiem tego
moze by¢ nadwaga 1 otyto$¢, ktora jest znacznie wysoka w badanej grupie.

Przedstawiajac statystyke opisowa zachowan zdrowotnych w podziale na
poszczegolne domeny to zachowania profilaktyczne osiggnety najmniejszy ( M=3,17 ) wynik
w ocenie badanych. Jednak wsrdd postawionych pytan w tej kategorii, najwyzej oceniono
przestrzeganie zalecen lekarskich ( M=3,86), a $rednio regularne zglaszanie si¢ na badania
(M=3,52). Mozna powiedzie¢, ze dla badanych nie ma wigkszego znaczenia jak inni unikaja
chordb i nie szukaja informacji o przyczynach choroby, ale wykazuja jednoznaczng postawe
deklarujac wysoki poziom przestrzegania zalecen lekarskich 1 wykonywania badan.
W przedstawionej pracy uzyskano poziom istotnosci roznic (p<0,05) ze wzgledu na regularng
wspotprace z lekarzem we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych ( PNZ, ZP, PNP,
PZ ), oraz ogélnym wskazniku IZZ, za$ systematycznym przyjmowaniem lekow w kategorii
(PNZ, ZP, PZ ), co pozwala stwierdzi¢, ze regularna wspolpraca z lekarzem rodzinnym
( p=0,0009 ) 1 systematyczne przyjmowanie lekow ( p= 0,0388 ) ma zasadniczy wptyw na
poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie.

W toku badan witasnych uzyskane wyniki poréwnano do wynikéw Basinskiej
1 wsp.[15], ktére analizowaly zachowania zdrowotne u pacjentow oceniajac ich tendencje do
stosowania lekow w nadci$nieniu tetniczym. Grupe stanowily 74 osoby leczone
ambulatoryjnie. Do badan postuzyt 1ZZ ( Inwentarz Zachowan Zdrowotnych ). Wyniki badan
sa rozbiezne z praca wilasng, i dowodza, ze wigkszo$¢ badanych osob wykazuje zaleznosé
pomiedzy niezazywaniem lekow a poziomem zachowan zdrowotnych. Osoby te przywiazuja
wickszag uwage jedynie do modyfikacji stylu zycia zaniedbujac catkowicie leczenie
farmakologiczne. Im bardziej dbaja o prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne tym bardziej nie zazywaja lekow.
Leczenie niefarmakologiczne skutecznie zwigksza dziatanie lekéw 1 nie powinno by¢
przerywane z przyczyn niezaleznych od pacjenta.

Wyniki badan sg zbiezne z wynikami Kosek i1 wsp. [14], ktore oceniajac
zachowania zdrowotne u chorych z nadci$nieniem wykazaly wysokie wartosci dotyczace
przestrzegania zalecen lekarskich ( M=4,55 ), oraz regularnego zglaszania si¢ na badania

lekarskie ( M=3,97) . Dowody te koreluja z wynikami pracy witasne;.
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Regularna aktywno$¢ fizyczna u oséb starszych z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym warunkuje dobre funkcjonowanie w zyciu codziennym daje poczucie niezaleznosci
i wydluza zdolno$¢ do efektywnej pracy. W wynikach wtasnych 39% osob uwaza aktywnos¢
fizyczng za najwazniejsze zachowanie zdrowotne w zyciu i realizuje to wykonujac spacery
1 prace w ogrodzie najczesciej 2 lub 3 razy w tygodniu. Znajduje to potwierdzenie w ogdlne;j
ocenie praktyk zdrowotnych ( M=3,99 ), ktérym przyznano najwyzsza wartos¢ w skali
zachowan zdrowotnych. Ankietowani stosujac pozostale praktyki zdrowotne : ograniczyli
palenie ( M=4,18), unikali nadmiernego wysitku fizycznego ( M=4,10 ), unikali
przepracowania ( M=4,01 ), wystarczajaco duzo odpoczywali ( M=4,09 ), wystarczajaco
duzo spali ( M=3,94 ), kontrolowali wage ciata ( M=3,63 ). W badanej grupie wykazano
zalezno$¢, osoby, ktore wykonuja aktywno$¢ fizyczna wykazuja istotnie wyzszy poziom
prawidtowych nawykow zywieniowych ( p=0,0270 ). Sa to osoby ktére: dbaja o prawidtowe
odzywianie ( M=3,86 ), ograniczajga spozywanie takich produktéw, jak tluszcze zwierzgce
i cukier ( M=3,86 ), jedza pieczywo pelnoziarniste ( M=3,85 ), jedza duzo warzyw i owocow
( M=3,59 ), unikaja spozywania zywnosci z konserwantami ( M=2,86 ), unikajg soli i silnie
solonej zywnosci ( M=2,21 ). Wyniki badan sa zbiezne z wynikami Muszalik i wsp.[7], ktéra
przebadata 110 os6b w Klinice Geriatrii w Bydgoszczy 2z zastosowaniem [ZZ
( Inwentarza Zachowan Zdrowotnych ). W swoich badaniach wykazuje dodatnig zaleznos¢,
umiarkowanej aktywnosci fizycznej z pozytywnymi nawykami zywieniowymi. Potwierdza,
ze osoby stosujace aktywno$¢ fizyczng czeSciej zwracaja uwage na zasady prawidlowego
odzywiania, unikaja uzywek, regularnie odpoczywaja i stosuja aktywne formy spedzania
wolnego czasu. Analiza wskazuje na wysokg oceng¢ w obszarze praktyk zdrowotnych
dotyczacych nawykéw w zakresie odpoczynku, rekreacji i aktywnosci fizyczne;j.

Unikanie stresu deklaruje 60% ankietowanych i wedhlug ich opinii jest to
prawidtowe zachowanie zdrowotne podejmowane w zZyciu. Analiza opisowa 1ZZ wykazata
statystyczny poziom istotnosci (p=0,0085), dotyczacy unikania stresu w domenie zachowan
profilaktycznych. Mozna domniemaé, ze zachowania profilaktyczne (M=3,17) takie jak:
unikanie przezigbien, notowanie numerdéw stuzb pogotowia, wykonywanie badan, szukanie
przyczyn choroby, zostaly nisko ocenione i uznane za matowarto$ciowe, krotkotrwale
1 incydentalne. Ankietowani nie wykazuja nadmiernej obawy o swoja przysztos¢ i nie stanowi
to dla nich wigkszego znaczenia. Jednak te same osoby wysoko oceniaja praktyki zdrowotne
(M=3,99), ktore moga by¢ dla nich sposobem na odpoczynek i relaks. To z kolei jest waznym
elementem w zrownowazonym egzystowaniu ludzi starszych. Wysoka ocen¢ przyznano

w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne (M=3,60), ktore przemawia za duza potrzeba
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wsparcia przez rodzine, bliskich 1 przyjaciot. W efekcie zapewnia pozytywne wsparcie
emocjonalne. Catkowicie rozbiezng zalezno$§¢ wynikéw przedstawia w swojej pracy
Kurowska i wsp. [9]. Badana przez nig grupa bardzo dobrze ocenila zachowania
profilaktyczne, a szczegdlnie wysoko oceniono posiadanie numeréw do stuzb ratunkowych
1 stosowanie si¢ do zalecen lekarskich . Wyniki pracy sa zbiezne z praca Kosek 1 wsp.[14],
ktéra podaje, ze badani w niskim stopniu (M=3,15 ) ocenili pytania w domenie zachowan
profilaktycznych. Z kolei w domenie prawidlowe nastawienie psychiczne, autorka pracy
przedstawia wysokie oceny dotyczace: uregulowanego zycia rodzinnego (M=4,62), co jest
odmienne od wynikOw pracy wlasnej, oraz pozytywnego myslenia (M=3,97) co jest
przyblizone do wynikéw pracy wiasnej. Odpowiednie sposoby radzenia sobie ze stresem,
moga w istotny sposob zmniejszy¢ wystgpowanie chordb uktadu krazenia w tym nadci$nienia
tetniczego. Badania epidemiologiczne donosza o duzej skutecznosci stosowania
terapeutycznych metod interwencyjnych ( m.in. behawioralnych lub zabiegowych), ktore
wygaszaja uklad wspolczulny w przebiegu chordb ukladu krazenia, w tym nadci$nienia

1 moga zmniejszy¢ powiktania kardiologiczne [16].

Whioski
1. Na zachowania zdrowotne w$rdd pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym maja wplyw takie

czynniki jak: pte¢ i aktywnos$¢ zawodowa.

2. Wykazano zwigzek pomigdzy podejmowanymi dzialaniami zdrowotnymi a, zachowaniami
zdrowotnymi wedhlug (IZZ) takimi jak: zdrowa dieta, unikanie stresu, utrzymanie aktywnosci
fizycznej, systematyczne przyjmowanie lekow, regularna wspotpraca z lekarzem rodzinnym

oraz odpowiednia ilo$¢ snu i odpoczynku.

3. Deklarowany prawidlowy poziom cholesterolu wérdd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym

jest powodem nasilonych zachowan zdrowotnych.
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