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Lachowania zdrowotne a umiejscowienie
kontroli zdrowia u pacjentow z rozpoznanym

nadcisnieniem tetniczym

Health behaviors and health locus of control in patients diagnosed

with arterial hypertension

Summary

Background Hypertension is a widespread chronic disease.
Proper diet, maintaining a healthy weight and avoiding
tobacco and alcohol can, to a large extent, protect against
this disease. Effectiveness in complying with the recom-
mendations regarding health-related behaviors depends on
beliefs about the health locus of control of each person.
Aim of the study was to show the relationship between
health behavior and preferred health locus of control in
patients with arterial hypertension, as the exponent in
maintaining optimal health.

Material and methods The study was conducted among
97 people with diagnosed hypertension in the Clinic of
Cardiology and Cardiac Surgery and Clinic of Internal
Medicine of 10th Military Clinical Hospital with Polyclinic
in Bydgoszcz. Health behavior was determined using the
Inventory of health behaviors by Juczyiiskiego and health
locus of control was assessed using a MHLC question-
naire version B, in the adaptation of Juczyfski.

Results Individuals with an external locus of control have
better health habits, are more interested in prevention, have
more positive attitude and pay more attention to health
practices than those with internal health locus of and peo-
ple who deem that destiny is responsible for their health.
Conclusions Obtained results may allow better identifica-
tion of the needs of people with hypertension. This study
may also help in planning of education, which will result
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in an increase in the level of knowledge, helping patients
in caring for their own health.
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health control

Arterial Hypertension 2012, vol. 16, no 5, pages 296—304.

Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest szeroko rozpowszech-
niong chorobg przewlekls, zar6wno w Polsce, jak
1 na calym $wiecie [1]. Niebezpieczefstwa zwigzane
z tym schorzeniem wigza si¢ przede wszystkim
z powiklaniami sercowo-naczyniowymi [2]. Mimo
ze jest jedna z najczesciej wystgpujacych chordb, sza-
cuje sie, ze polowa oséb cierpigcych na nia nie zosta-
ta zdiagnozowana [1]. Spowodowane jest to faktem,
ze ta jednostka chorobowa nie daje na poczatku swo-
istych objawdéw. Udowodniono, ze nieodpowiedni
styl zycia wplywa na zachorowanie na nadci$nienie
tetnicze. Odpowiednia dieta, z ograniczeniem soli
oraz tluszczy zwierzgcych na rzecz warzyw i owo-
c6w, utrzymywanie prawidlowej masy ciala, regular-
na aktywno$¢ fizyczna oraz unikanie nikotyny 1 al-
koholu pozwalaja uchronié si¢ przed tym schorze-
niem [3]. Nadcisnienie tetnicze jest chorobg nieule-
czalng, z ktérg w razie zachorowania pacjent musi
borykac si¢ przez cale zycie. Odpowiednie zachowa-
nia zdrowotne pomagaja w radzeniu sobie z chorobg
oraz jej skutkami. Pozwalajg na zniwelowanie nie-
przyjemnych objawow towarzyszacych oraz gwaran-
tujg lepsze wyniki farmakoterapii [3]. To, czy
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1w jakim stopniu pacjent bedzie stosowat si¢ do zalecer
dotyczacych zachowan zdrowotnych oraz innych
warunkow leczenia, zalezy od jego wlasnego prze-
konania o umiejscowieniu kontroli zdrowia. Pacjen-
ci prezentujgcy wewnetrzny wymiar kontroli zdro-
wia uwazaja, ze odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie
ponoszg tylko oni. Ludzie cechujacy si¢ zewngtrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia odpowiedzialno-
Scig za stan swojego zdrowia obarczajg czynniki ze-
wnetrzne. Istnieje rowniez grupa pacjentow, ktora
uwaza, ze to przypadek odgrywa kluczowg rolg w ich
stanie zdrowia. Celem pracy bylo ukazanie zaleznosci
pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotny-
mi a umiejscowieniem kontroli zdrowia u pacjentow
z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym, jako wy-
ktadnika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek reali-
zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b
z chorobami ukfadu krgzenia. Badania przeprowa-
dzono w okresie od pazdziernika 2011 roku do mar-
ca 2012 roku na grupie 97 pacjentéw z rozpoznanym
nadci$nieniem t¢tniczym, przebywajacych w Klinice
Kardiologii 1 Kardiochirurgii oraz Klinice Chordob
Wewnetrznych 10 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Poliklinikg w Bydgoszczy, za zgodg komisji bio-
etycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/34/2012). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczyfiskie-
go; kwestionariusz Wielowymiarowa Skala Umiej-
scowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) — wersj¢ B
autorstwa Wallston 1 De Vellis w adaptacji Juczyn-
skiego oraz ankiete konstrukeji wlasnej, odnoszaca
si¢ do roznych aspektéw naszego zycia (dane demo-
graficzne i zwiazane ze schorzeniem). Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Sred-
nia arytmetyczna minimum, maksimum, odchyle-
nie standardowe) oraz rozklady zmiennych. Bada-
nie zwigzkéw przeprowadzono za pomocg wspdl-
czynnika korelacji liniowej Spearmana. Za istotne
statystycznie przyjeto wartoSci testu spelniajgce wa-
runek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy pomocy
pakietu statystycznego Statistica 10.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze w niewielkim stop-
niu przewazajaca cz¢S¢ wirod badanych stanowity
kobiety — 55,7%. Srednia wicku respondentow wy-

nosila niewiele ponad 56 lat (21-70 lat). Najlicz-
niejszg grupe wieckowg stanowili badani w wieku 51—
—60 lat (25,8%) 1 41-50 lat (23,7%), najmniejszg 61—
-70 lat (11,3%) i 21-30 lat (7,2%). Wigkszo$¢ miala
wyksztalcenie wyzsze (44,3%) i Srednie (40,2%), po-
zostawala w zwigzkach malzeniskich (66%), miesz-
kala w miescie (74,2%), z rodzina (77,3%), posiadala
potomstwo (81,4%). Najwiecej badanych choruje na
nadci$nienie tetnicze ponizej 5 lat (33,5%), badz
w wieku 5-10 lat (29,9%). Rodzinne wyst¢powanie
schorzenia wskazano u 60,8% respondentéw. Naj-
czeSciej odczuwalnymi objawami na jakie wskazy-
wali badani okazaly si¢ béle glowy (15,4%), zawroty
glowy (12,4%), zle samopoczucie (11,1%).
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zbudowany
jest z 24 stwierdzen opisujacych cztery kategorie za-
chowan zdrowotnych. Zachowania te dotycza pra-
widlowych nawykéw zywieniowych, zachowan pro-
filaktycznych, praktyk zdrowotnych, a takze pozy-
tywnego nastawienia psychicznego. Zaznaczone
warto$ci liczbowe zlicza si¢ w celu uzyskania ogdl-
nego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych.
Jego warto$¢ miesci si¢ w granicach 24-120 punk-
tow. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie dekla-
rowanych zachowah zdrowotnych [4]. Po analizie
wskaznika zachowan zdrowotnych (tab. I) wykaza-
no, ze badani prezentuja przeci¢tny poziom prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych. Srednia — 21,15
punktu stanowi 70,5% mozliwych do zdobycia. Od-
chylenie standardowe wynosi ponad 20% S$redniej,
co $wiadczy o znacznym zrbéznicowaniu wynikow.
Najwyzej oceniono spozywanie duzej liczby warzyw
1 owocéw — Srednia 3,82 oraz dbalos¢ o prawidlowe
odzywianie — $rednia 3,69. Najnizej natomiast
ograniczenie spozywania takich produktow, jak
ttuszcze zwierzece, cukier — Srednia 3,37 oraz uni-
kanie spozywania zywnoS$ci z konserwantami —
Srednia 3,34. Wynik prawidlowych nawykéw zywie-
niowych to najnizej oceniona kategoria zachowan
zdrowotnych. Badani, prezentujg przeci¢tny poziom
zachowaf profilaktycznych. Srednia wartosci punk-
towa wyniosta 21,38 punktu (71,1%). Odchylenie
standardowe stanow1 ponad 24% Sredniej, co Swiad-
czy o znacznym zroznicowaniu wynikow. Najwyzej
oceniono przestrzeganie zalecen lekarskich wynika-
jacych z uzyskanych badan — $rednia 3,99 oraz uni-
kanie przezigbieh — S$rednia 3,82. Najnizej nato-
miast, posiadanie zanotowanych numeréw telefo-
néw do stuzb pogotowia — Srednia 3,16 oraz pozy-
skiwanie informacji, jak inni unikajg choréb — §red-
nia 3,05. Badani uzyskali przecigtny poziom pozy-
tywnego nastawienia psychicznego. Srednia 21,76
punktu stanowi 72,53% mozliwych do zdobycia. Od-
chylenie standardowe wyniosto ponad 19% wartosci
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Tabela 1. Srednie wartosci punktowe zachowan zdrowotnych

Table 1. Mean point values of health behaviors

Pozycja Zachowania Prawidtowe Zachowania Pozytywne nastawienie  Praktyki
zdrowotne nawyki zywieniowe  profilaktyczne psychiczne zdrowotne

N 97 97 97 97 97
Srednia 85,46 21,15 21,38 21,76 21,16
Odchyleniestandardowe 14,383 4,384 5173 4,215 4,261
Ufno$¢ —95% 82,57 20,27 20,34 20,91 20,31
Ufnosé +95% 88,36 22,04 22,42 22,61 22,02
Minimum 43,0 10,0 8,0 17,0 10,0
Dolny kwartyl 76,0 18,0 18,0 19,0 19,0
Mediana 86,0 21,0 21,0 22,0 21,0
Gorny kwartyl 95,0 24,0 26,0 25,0 24,0
Maksimum 117,0 30,0 30,0 30,0 30,0

sredniej, co Swiadczy o przecigtnym zréznicowaniu
wynikéw. Najwyzej oceniono posiadanie przyjaciol
1 uregulowane zycie rodzinne — $rednia 4,2 oraz
pozytywne mysSlenie — $rednia 3,93. Najnizej, uni-
kanie takich uczug, jak gniew, lek, depresja — Sred-
nia 3,43 oraz unikanie zbyt silnych emocji, streséw
1 napi¢¢ — Srednia 3,21. Réwniez przeci¢tny po-
ziom prezentuja badani w praktykach zdrowot-
nych. Srednia wyniosta 21,16 punktu, stanowiac
70,5% mozliwych do zdobycia. Odchylenie standar-
dowe wyniosto ponad 20% Sredniej, co Swiadczy
o znacznym zréznicowaniu wynikow. Najwyzej ze
wszystkich pozycji oceniono ograniczenie palenia
tytoniu — §rednia 4,18 oraz kontrole masy ciala —
Srednia 3,55. Najnizej wystarczajaca dtugos¢ odpo-
czynku — S§rednia 3,33 oraz unikanie przepraco-
wania — $rednia 3,18. Badani jako grupa prezen-
tujg przeci¢tny poziom zachowan zdrowotnych, na
granicy wynikéw wysokich. Swiadczy o0 tym zarow-
no wynik punktowy (Srednia) — 85,46 punktu
(71,21% mozliwych do zdobycia punktéw), jak
1 warto$¢ stenowa — 5,98. Odchylenie standardowe
wyniosto ponad 16% wartosci $redniej, co Swiadczy
o przecigtnym zréznicowaniu wynikéw. Wyniki
przecigtne (sten 5-6) uzyskato 35 0séb (36,1%), wy-
niki wysokie (sten 7-10) 39 badanych (40,2%). Sten
1 uzyskala 1 osoba, a tylko 4 osoby maksymalny
sten 10. Podjeto prébe ustalenia, czy zachowania
zdrowotne wraz ze swoimi kategoriami zr6znico-
wane sg poprzez zmienne, do ktorych wytypowa-
no: ple¢, grupy wickowe, miejsce zamieszkania,
czas choroby oraz wystgpowanie choroby w rodzi-
nie. Badane grupy plci nie réznia si¢ pod wzgle-
dem uzyskanych wynikéw zaréwno zachowan

zdrowotnych, jak i kategorii tych zachowan. Wy-
zsze wyniki zachowan zdrowotnych prezentujg ba-
dani me¢zezyzni (55,7%) oraz pacjenci powyzej 70
lat (15,5%), mieszkajacy na wsi (25,8%), chorujacy
powyzej 15 lat (15,5%) 1 nie majacy w rodzinie cho-
rych na nadci$nienie t¢tnicze, najnizsze z wyksztal-
ceniem wyzszym (15,5%).

Kwestionariusz MHLC jest to Wielowymiarowa
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia. Skala
MHLC zawiera 18 stwierdzef 1 ujmuje przekonania
dotyczgce zgeneralizowanych oczekiwan w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowie:

— wewnetrzne (W) — kontrola nad wlasnym
zdrowiem zalezy ode mnie;

— wplyw innych (I) — wlasne zdrowie jest wyni-
kiem oddzialywania innych, zwlaszcza personelu
medycznego;

— przypadek (P) — o stanie zdrowia decyduje
przypadek lub inne czynniki zewnetrzne.

Badany wyraza swoj stosunek do przedstawionych
stwierdzen na szeSciostopniowej skali. Zakres wyni-
kow dla kazdej ze skal obejmuje przedziat od 6 do
36 punktéw. Im wyzszy wynik, tym silniejsze prze-
konanie, ze dany czynnik ma wplyw na stan zdro-
wia [4]. Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia
kontroli zdrowia najwyzsze wartosci punktowe
otrzymano w wymiarze kontroli wewnetrznej (W)
— §rednia 25,8 punktu, najnizsze w wymiarze przy-
padku (P) — 21,71 punktu. Najwigksza liczb¢ wy-
nikow wysokich otrzymano w wymiarze przypadku
(P) — 47 os6b (48,5%), najmniejszg wymiarze wply-
wu innych (I) — 44 osoby (45,4%). Najwigcej bada-
nych (tab. II), to typ niezréznicowany slaby — 16
0s6b (16,5%). Dalej badani o typie silnym-zewngtrz-
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nym — 14 osob (14,4%) oraz w jednakowym stop-
niu o typie silnym wewnetrznym 1 powigkszajacym
wplyw przypadku — po 13 oséb (po 13,4%). W naj-
mniejszym stopniu odnotowano badanych o typie
powigkszajacym wplyw innych 1 typie niezréznico-
wanym silnym — po 9 oséb (po 9,3%). Analizujac
umiejscowienie kontroli zdrowia, dokonano analizy
poréwnawczej, ze wzgledy na wezesniej wytypowa-
ne zmienne socjodemograficzne. Badane grupy plci
nie roznig si¢ pod wzgledem wynikoéw umiejscowie-
nia kontroli zdrowia. Wyzsze wyniki zaréwno wy-
miaru wewnetrznego, wplywu innych 1 wplywu
przypadku kontroli zdrowia uzyskali badani mez-
czyzni. Najwickszg liczbe wynikéw wysokich wy-
miaru wplywu innych osiggneli badani w wieku po-
wyzej 70 lat — 11 oséb (73,3%), najmniej badani
w wieku 41-50 lat — 6 0s6b (26,1%). Najwyzsze wy-
niki wymiaru wewnetrznego kontroli zdrowia uzy-
skali badani w wieku 51-60 lat, najnizsze powyzej
70 lat. W wymiarze wplywu innych najwyzsze wyni-
ki uzyskali badani w wieku powyzej 70 lat, najnizsze
w wieku 41-50 lat, a w wymiarze wplywu przypad-
ku wyzsze wyniki badani w wieku powyzej 70 lat,
nizsze 51-60 lat. Najwicksza liczbe wynikéw wyso-

Tabela Il. Klasyfikacja typéw umiejscowienia kontroli
zdrowia

Table Il Classification of the types of health locus of control

Typ Liczba %

Typ silny, wewnetrzny 13 134
Typ silny, zewnetrzny 14 14,4
Typ pomniejszajacy wptyw innych 1 11,3
Typ powigkszajacy wptyw innych 9 9,3

Typ pomniejszajacy wptyw przypadku 12 12,4
Typ powigkszajgcy wptyw przypadku 13 134
Typ niezréznicowany, silny 9 9,3

Typ niezréznicowany, staby 16 16,5
Razem 97 100,0

kich wymiaru wplywu innych osiggneli badani z wy-
ksztalceniem podstawowym/zawodowym — 11 osdb
(73,3%), najmniej z wyzszym — 15 oséb (34,9%).
Najwyzsze wyniki wymiaru wewngtrznego, wplywu
innych i wplywu przypadku osiggneli badani z wy-
ksztalceniem podstawowym/zawodowym. Mniejsze
w wymiarze wewnetrznym z wyksztalceniem Sred-
nim, w wymiarze wplywu innych i wplywu przypad-
ku z wyzszym. Wyzsze wyniki wymiaru wewnetrz-
nego prezentujg mieszkancy miasta; wyniki wplywu
innych 1 wplywu przypadku mieszkanicy wsi. Naj-
wigcksza liczbe wynikow wysokich wymiaru we-
wnetrznego osiagneli badani chorujacy ponizej 5 lat
— 19 0sdb (59,5%), najmniej badani chorujacy po-
wyzej 15 lat — 4 osoby (26,7%). Wyzsze wyniki wy-
miaru wewnetrznego osiggneli badani chorujacy po-
nizej 5 lat, nizsze powyzej 15 lat. Wymiar wplywu
innych 1 wplywu przypadku, najwyzsze chorujacy
powyzej 15 lat, najnizsze 11-15 lat. Nieznacznie wy-
zsze wyniki wymiaru wewngtrznego prezentujg ba-
dani nie majgcy osdb w rodzinie z nadciSnieniem
tetniczym; w wymiarze wplywu innych i wplywu
przypadku badani majacy w rodzinie osoby z nadci-
$nieniem tetniczym.

Wymiar wewnetrzny kontroli zdrowia (tab. III)
pozostawal w istotnej statystycznie, Sredniej korela-
¢ji zpraktykami zdrowotnymi (r = -0,36;
p < 0,0001). Wyzsze wyniki zaréwno prawidlowych
nawykow zywieniowych, pozytywnego nastawienia
psychicznego uzyskali badani o wysokich wynikach
kontroli wewnetrznej; wyzsze wyniki zachowan pro-
filaktycznych 1 praktyk zdrowotnych badani o ni-
skich wynikach kontroli wewnetrznej. Wysokie wy-
niki zachowan zdrowotnych prezentowali badani
o wynikach niskich w wymiarze wewng¢trznym kon-
troli zdrowia. Wymiar wplywu innych kontroli zdro-
wia (tab. IV), pozostawal w istotnej statystycznej, ni-
skiej korelacji z zachowaniami zdrowotnymi i pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym oraz w korelacji
Sredniej z prawidlowymi nawykami zywieniowymi
i zachowaniami profilaktycznymi. Wyzsze wyniki
zarbwno prawidlowych nawykow zywieniowych, za-

Tabela Ill. Korelacje wymiaru wewnetrznego w kontroli zdrowia i wynikéw 122
Table lll. Correlations of the internal dimension health locus of control and health behaviors outcomes

Pozycja N R t(N-2) Poziom p
Kontrola wewnetrzna i zachowania zdrowotne 97 -0,039 -0,385 0,701
Kontrola wewnetrzna i prawidfowe nawyki zywieniowe 97 0,083 0,811 0,419
Kontrola wewnetrzna i zachowania profilaktyczne 97 -0,038 -0,368 0,714
Kontrola wewnetrzna i pozytywne nastawienie psychiczne 97 -0,016 -0,159 0,874
Kontrola wewnetrzna i praktyki zdrowotne 97 -0,361 -3,7719 0,000
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chowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego i praktyk zdrowotnych uzyskali bada-
ni o wysokich wynikach kontroli zdrowia wymiaru
wplywu innych. Wyzsze wyniki zachowan zdrowot-
nych prezentowali badani o wysokich wynikach
w wymiarze wplywu innych kontroli zdrowia. Wymiar
przypadku kontroli zdrowia (tab. V) nie pozostawal
w istotnej korelacji z zachowaniami zdrowotnymi
1jego kategoriami. Wyzsze wyniki prawidlowych na-
wykéw zywieniowych prezentowali badani o niskich
wynikach wymiaru przypadku; wyzsze wyniki za-
chowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego i praktyk zdrowotnych o wynikach wy-
sokich wymiaru przypadku. Nieznacznie wyzsze
wyniki zachowan zdrowotnych prezentowali badani
o wysokich wynikach w wymiarze przypadku kon-
troli zdrowia. Typ umiejscowienia kontroli zdrowia

pozostawal w istotnej statystycznie, niskiej korelacji
z wynikami pozytywnego nastawienia psychicznego.
Najwyzsze wyniki zachowan zdrowotnych (tab. VI)
prezentowali badani o typie silnym zewngtrznym,
pomniejszajacym wplyw przypadku i powickszaja-
cym wplyw innych. Najnizsze wyniki zachowan
zdrowotnych prezentowali badani o w jednakowym
stopniu o typie silnym wewnetrznym 1 powickszaja-
cym wplyw innych oraz typie pomniejszajacym
wplyw innych i niezr6znicowanym stabym. Najwyz-
sze wyniki prawidlowych nawykéow zywieniowych
prezentowali badani o typie silnym zewngtrznym,
pomniejszajacym wplyw przypadku i niezréznico-
wanym silnym. Najnizsze wyniki prawidiowych na-
wykow zywieniowych prezentowali badani o typie
pomniejszajagcym wplyw innych, powigkszajacym
wplyw przypadku i niezréznicowanym stabym. Naj-

Tabela IV. Korelacje wymiaru wptywu innych w kontroli zdrowia i wynikéw 1ZZ
Table IV. Correlations of the impact of others health control and health behaviors outcomes

Pozycja N R t(N-2) Poziom p
Wptyw innych i zachowania zdrowotne 97 0,274 2,172 0,007
Wptyw innych i prawidtowe nawyki zywieniowe 97 0,311 3,188 0,002
Wptyw innych i zachowania profilaktyczne 97 0,341 3,534 0,001
Wptyw innych i pozytywne nastawienie psychiczne 97 0,275 2,788 0,006
Wptyw innych i praktyki zdrowotne 97 0,154 1,523 0,131

Tabela V. Korelacje wymiaru przypadku w kontroli zdrowia i wynikéw 122
Table V. Correlations of the impact of destiny health locus of control and health behaviors outcomes

Pozycja N R t(N-2)  Poziom p
Przypadek i prawidiowe nawyki zywieniowe 97 0,058 0,569 0,571
Przypadek i zachowania profilaktyczne 97 -0,008 -0,083 0,934
Przypadek i pozytywne nastawienie psychiczne 97 0,083 0,816 0,417
Przypadek i praktyki zdrowotne 97 0,024 0,231 0,818
Przypadek i zachowania zdrowotne 97 0,097 0,952 0,344

Tabela VI. Korelacje typdw umiejscowienia kontroli zdrowia i wynikdéw 12Z

Table VI. Correlations of the types of health locus of control and health behaviors outcomes
Pozycja N R t(N-2) Poziom p
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia i zachowania zdrowotne 97 -0,139 -1,369 0,174
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia i prawidiowe nawyki zywieniowe 97 -0,178 -1,768 0,080
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia i zachowania profilaktyczne 97 -0,099 -0,967 0,336
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia i pozytywne nastawienie psychiczne 97 -0,281 -2,859 0,005
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia i praktyki zdrowotne 97 0,012 0,114 0,910
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wyzsze wyniki zachowan profilaktycznych prezen-
towali badani o typie silnym zewngtrznym, pomniej-
szajacym wplyw przypadku i niezréznicowanym sil-
nym. Najnizsze wyniki zachowan profilaktycznych
prezentowah badani o typie 51lnyrn wewnetrznym,
niezréznicowanym slabym 1 pomniejszajacym
wplyw innych. Najwyzsze wyniki pozytywnego na-
stawienia psychicznego prezentowali badani o typie
silnym zewng¢trznym, silnym wewng¢trznym 1 po-
wickszajacym wplyw innych. Najnizsze wyniki po-
zytywnego nastawienia psychicznego prezentowali
badani o typie pomniejszajacym wplyw innych, po-
wigkszajacym wplyw przypadku i niezréznicowa-
nym stabym. Najwyzsze wyniki praktyk zdrowot-
nych prezentowali badani o typie silnym zewngtrz-
nym, powickszajacym wplyw innych 1 powigkszaja-
cym wplyw przypadku. Najnizsze wyniki praktyk
zdrowotnych prezentowali badani o typie silnym we-
wnetrznym, niezroznicowanym silnym i pomniej-
szajacym wplyw innych.

Dyskusja

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 97
0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tgtniczym.
Jako kryterium oceny wskazano: wiek, pleé, stan
cywilny, wyksztalcenie, czas chorowania na nadci-
$nienie tetnicze, objawy towarzyszace chorobie,
umiejscowienie kontroli zdrowia oraz inwentarz
zachowan zdrowotnych. Wyniki kwestionariusza
177 wskazuja na to, ze mezczyZni prezentujg wy-
zsze wyniki zachowan zdrowotnych, co moze wy-
nika¢ z rél spolecznych jakie sg narzucone kobie-
tom. Maja one za zadanie opiekowaé si¢ oraz dbaé
o swoje rodziny przez co cz¢sto zapominajg o swo-
im zdrowiu. Najwyzsze wyniki zachowan zdrowot-
nych uzyskaly osoby w wieku powyzej 70 lat, a naj-
nizsze osoby miedzy 41. a 50. rokiem zycia. Moze
to wynikac z faktu, ze osoby w starszym wieku nie
sa juz aktywne zawodowo dzigki czemu majg wi¢-
cej czasu, ktory moga poswigcié sobie. Ponadto oso-
by starsze czgsto cierpig juz na jakie$ choroby, wigc
dbanie o swoje zdrowie jest cz¢$cig terapii. Badania
wykazaly, ze osoby ze Srednim wyksztalceniem cze¢-
Sciej wcielajg w zycie zachowania majgce na celu
zachowanie zdrowia. Najnizsze wyniki zachowan
zdrowotnych prezentowaly osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem, co moze wskazywaé na to, ze osoby
te s3 zajete swoja karierg zawodowg 1 nie przywia-
zuja wagi do zachowan mogacych poprawié ich
stan zdrowia. Ludzie mieszkajacy na wsi, uzyskali
wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych niz osoby
mieszkajgce w miescie. Potwierdza to przekonanie,

ze osoby z miasta zyja ,szybciej” przez co nie za-
wsze maja czas by skupié si¢ na swoim zdrowiu.
Badani chorujacy na nadci$nienie tetnicze dluzej
niz 15 lat uzyskali najwyzsze wyniki, a osoby zma-
gajace si¢ z choroba krocej niz 5 lat najnizsze.
Swiadczy to o tym, ze osoby diuzej cierpigce na
nadci$nienie t¢tnicze lepiej orientujg si¢ w jaki spo-
sob moga zadbal o swoje zdrowie, a tym samym
zniwelowaé negatywne skutki schorzenia. Zdaja
one sobie réwniez sprawe jak istotne jest wprowa-
dzanie poszczegblnych zachowan zdrowotnych
w zycie. Lawson 1 wsp. [5] przeprowadzili w 2011
roku badania dotyczace zachowah zdrowotnych
u 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym na
grupie respondentéw w Kanadzie. Korelujgc wyni-
ki ich badan z wynikami przedstawionymi w po-
wyzszej pracy, mozna zauwazyé pewne podobien-
stwa. Z badafn Lawsona i wsp. wynika, ze 74,4%
0s6b zmniejszylo ilo§é spozywanego cukru. Podob-
ny procent (80,4%) pacjentow przebadanych w tej
pracy deklaruje ograniczenie podazy cukru. Zbiez-
no$¢ wynikoéw dotyczy réwniez radzenia sobie ze
stresem. Z przytoczonych badan wynika, ze 62,1%
o0sob podejmuje dzialania majgce na celu zniwelo-
wanie stresu. Wynik ten mozna poréwnaé do wyni-
ku przedstawionego w tej pracy, gdzie pacjenci uzy-
skali przeci¢tny poziom pozytywnego nastawienia
psychicznego Réwniez wyniki dotyczgce przestrze-
gania zalecanej terapii wykazuja pewng zbieznos¢.
Wryniki badania Lawsona 1 wsp. wskazuja, ze 69,4%
badanych stara si¢ zawsze stosowal do zalecen le-
karskich, podobnie jak w powyzszej pracy, z ktorej
wynika, ze 70,2% pacjentéw stosuje si¢ do terapii
zawsze lub czgsto. Oba badania potwierdzajg row-
niez, ze pacjenci powyzej 65. roku zycia s3 osoba-
mi, ktére najchetniej wykonujg zalecenia lekarskie
zwigzane z terapiag. W Polsce réwniez tematyka
promocji zdrowia, w kt6rej miesci si¢ okrelanie za-
chowan zdrowotnych stanowi coraz popularniejszy
obszar badan. Pienigzek [2] przeprowadzila bada-
nia dotyczace zachowan zdrowotnych u oséb z hi-
pertensja. W badaniu wzieli udzial pacjenci z roz-
poznanym nadci$nieniem t¢tniczym. Badania po-
kazuja, ze tylko 13,3% badanych przestrzegato
wszystkich zalecanych zachowah zdrowotnych.
Odbiega to od wynikow tej pracy, ktére méwia, ze
az 40,2% osob uzyskalo wysokie wyniki zachowan
zdrowotnych. Brak zgodnosci w analizie moze wy-
nika¢ z pozytywnego faktu, jakim jest stopniowy
wzrost $wiadomosci zdrowotnej polskiego spole-
czefistwa. Dlugofalowe programy profilaktyczne
zapoczatkowane na przelomie XX/XXI wieku po-
woli zaczynaja przynosié efekty. Wyniki te stano-
wig rowniez potwierdzenie celowo$ci prowadzo-
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nych programéw oraz wskazuja potrzebe ich kon-
tynuacji. Z analizy kwestionariusza MHLC typu B
wynika, ze kobiety 1 m¢zczyZni nie réznig si¢ pod
wzgledem wynikéw umiejscowienia kontroli zdro-
wia. Najwyzsze wyniki zewn¢trznego umiejsco-
wienia kontroli zdrowia uzyskaly osoby powyzej
70. roku, a najnizsze osoby migdzy 41. a 50. ro-
kiem zycia. Moze wynikac to z faktu, iz osoby star-
sze gorzej radza sobie same, przez co czgsciej po-
legaja na pomocy innych oséb. Biorge pod uwage
wyksztalcenie, wysokie wyniki wymiaru wplywu
innych osiggneli badani z wyksztalceniem podsta-
wowym/zawodowym, a niskie osoby z wyzszym.
Wrynik ten pokazuje, ze osoby z nizszym wyksztal-
ceniem wola polega¢ na zdaniu innych w kwestii
swojego zdrowia. Najwyzsze wyniki mowigce
o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia
uzyskali badani chorujacy na nadci$nienie tetni-
cze ponizej 5 lat, a najnizsze wyniki dotyczace
tego wymiaru osoby chorujace powyzej 15 lat. Wy-
nik wskazuje na to, ze osoby, ktdre chorujg krotko
sa przekonane, ze same poradza sobie z chorobg
1 nie potrzebuja pomocy, przez co pomniejszaja role
innych osob. Ciekawe badania, zestawiajace za-
chowania zdrowotne 0séb chorych na nadci$nie-
nie tetnicze oraz os6b zdrowych przeprowadzil
Lima-Costa [6]. Z badan autora wynika, ze 90%
pacjentdow cierpigcych na nadci$nienie tetnicze
spozywa niewystarczajaca liczb¢ warzyw 1 owo-
c6w bogatych w warto$ci odzywcze, co wyplywac
moze z faktu ciezkiej kondycji finansowej miesz-
kancow tego kraju. Wyniki niniejszej pracy odbie-
gaja od tych przedstawionych przez Lima-Costa.
Wedlug wynikow pracy wigkszo$é oséb spozywa
te produkty czesto lub prawie zawsze (71,1%).
Dane dotyczgce palenia tytoniu réwniez nie po-
krywaja si¢ z wynikami powyzszej pracy. Wedlug
badan Lima-Costa 9% przebadanych oséb pali pa-
pierosy, podczas gdy przeprowadzone w tej pracy
badania wskazujg, ze procent ten jest niestety wy-
zszy (25,8%). Roznice w rezultatach badan moga
wyplywaé z réznic pomigdzy grupami badawczy-
mi. Lima-Costa przeprowadzal badania na grupie
0s0b pochodzacych z Brazylii, a badania potrzeb-
ne do powyzszej pracy zostaly przeprowadzone na
Polakach. Powodem odmiennych wynikéw moga
zatem roéznice kulturowe pomi¢dzy uczestnikami
badan. Rozbiezno$¢ ta powinna zostaé wyjasnio-
na w kolejnych badaniach poglebiajgcych ten te-
mat. W Polsce badania nad umiejscowieniem kon-
troli zdrowia u o0s6b chorujacych na nadci$nienie
tetnicze prowadzili migdzy innymi Opuchlik
i wsp. [7]. Badaniem objete zostaly dwie grupy.
Pierwszg grupe stanowily osoby cierpigce na hi-

pertensj¢ oraz chorob¢ niedokrwienng serca,
a druga pacjenci cierpigcy jedynie na nadci$nienie
tetnicze. Badania wykazaly, ze osoby z pierwszej
grupy mialy silniejsze przekonanie o wplywie in-
nych os6b na stan zdrowia, a respondenci nalezg-
cy do grupy drugiej byly bardziej przekonani, ze
sami decydujg o swoim stanie zdrowia. Korelujac
te wyniki z rezultatami niniejszej pracy, mozna
wysnué ogélny wniosek, ze osoby cierpigce na cho-
roby przewlekle cz¢Sciej reprezentujg zewnetrzny
wymiar kontroli. Niestety nie jest mozliwe spo-
rzadzenie dokladnego zestawienia przedstawio-
nych wynikéw z praca, poniewaz nie obejmowala
ona rozwini¢cia o towarzyszgce jednostki choro-
bowe, tak jak zrobili to Opuchnik 1 wsp. Analiza
nie wykazala réwniez korelacji migdzy plcia, wie-
kiem, czasem trwania choroby a wymiarem kon-
troli zdrowia badanych, jednak moze to byé wyni-
kiem stosunkowo waskiego przedzialu wiekowego
respondentdéw, czasu trwania ich choroby, jak
1 malego zré6znicowania badanych pod wzgledem
demograficznym. Analiza zgromadzonego mate-
rialu wykazala, ze istnieje zwigzek pomigdzy za-
chowaniami zdrowotnymi a umiejscowieniem
kontroli zdrowia u pacjentéw chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze. Badania pokazaly, ze najwyz-
sze wyniki praktyk zdrowotnych prezentowali ba-
dani to typie silnym zewnetrznym umiejscowienia
kontroli zdrowia, a najnizsze wyniki chorzy o ty-
pie silnym wewnetrznym. Takie wyniki mogg wy-
plywaé z faktu, iz osoby z zewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia chetniej poddajg si¢ ba-
daniom profilaktycznym oraz cz¢sciej szukajg in-
formacji na temat swojej choroby. Sg tez bardziej
podatne na wplyw innych oséb, w tym personelu
medycznego, co sprawia, ze chetniej poddajg si¢
terapii oraz stosujg do zalecefi. Wynik ten znajdu-
je czeSciowe potwierdzenie w pracy Azlin i wsp.
[8] z roku 2007, z tg r6znica, ze w przypadku przy-
toczonych badafn autorzy ttumaczg t¢ zaleznos¢
wzgledami wyznaniowymi respondentéw. Fakt, ze
nadci$nienie t¢tnicze jest jedng z najczeScie] wy-
stepujacych choréb na $wiecie sprawia, ze jej te-
mat jest cz¢sto poruszany w réznego rodzaju pu-
blikacjach medycznych z dziedzin, takich jak kar-
diologia, choroby wewnetrzne czy promocja zdro-
wia. Mnogo$¢ publikacji dotyczacych hipertensji
przeklada si¢ na umacnianie pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych w populacji. Przeglad $wiato-
wej literatury wskazuje, ze autorzy zajmujacy si¢
badaniem o0séb z nadciSnieniem najczgsciej sku-
piaja si¢ na badaniu jednego aspektu choroby, ze-
stawiajac wyniki z zebranymi danymi demogra-
ficznymi, rzadziej korelujg ze soba wyniki zgro-
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madzone za pomocg wickszej liczby narze¢dzi ba-
dawczych. Badaniami nad kontrola zdrowia
u 0s6b z nadciSnieniem zajmowali si¢ wczesniej
wspomniany Azlin 1 wsp. [8]. W swojej pracy uzy-
skali oni wyniki pokrywajgce si¢ z wynikami ni-
niejszej pracy. Udowodnili, ze osoby z zewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia czeSciej
stosujg si¢ do farmakoterapii oraz chetniej wypel-
niaja zalecenia lekarskie dotyczace leczenia. Co
ciekawe, autorzy wysnuli tezg, ze taki wynik moze
by¢ uwarunkowany kulturowo, poniewaz wigk-
sz0$¢ respondentow tych badan byla wyznawcami
islamu. W religii tej brak zainteresowania swoja
choroba oraz niestosowanie si¢ do zalecen lekar-
skich jest uznawane za grzech, co motywuje cho-
rych do przestrzegania zasad terapii. Azlin 1 wsp. [8]
wskazujg réwniez, ze pacjenci z wewngtrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia chetniej angazujg
si¢ w dzialania majace na celu ochrong¢ wlasnego
zdrowia, sg bardziej zmotywowani do zmian w swo-
im stylu zycia oraz czeSciej szukaja informacji na
temat swojej choroby. Wynik ten odbiega od rezulta-
tow przedstawionej pracy, co moze byé wynikiem
réznic kulturowych pomiedzy badanymi grupami
oraz poziomem ich edukacji zdrowotnej. Jednocze-
$nie autorzy potwierdzaja, ze osoby te rzadziej sto-
sujg si¢ do zalecen lekarskich dotyczacych farmako-
terapii. R6znice mogg wynikaé z faktu, iz osoby
z wewngtrznym umiejscowieniem kontroli chetniej
angazuja si¢ w dzialania, ktore same sobie zaplano-
waly 1 ustalily. Polegaja bardziej na swoim wlasnym
zdaniu niz na opinii innych. Kolejny z omawianych
wynikéw pokazuje, ze osoby, ktére wierza, ze przy-
padek ma wplyw na ich stan zdrowia rzadziej prze-
strzegajg zasad leczenie poniewaz nie wierzg, ze ich
dzialania beda mialy wymierny, pozytywny skutek.
Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym sta-
nowig na tyle duzg i zréznicowana, zarébwno pod
wzgledem demograficznym, jak i podejscia do kwe-
stil wlasnego zdrowia grupe, ze tematyke ich bada-
nia mozna podejmowac na wiele sposobéw. Badania
korelujgce zaleznosci pomiedzy nawykami zdrowot-
nymi a wymiarami kontroli zdrowia w chorobach
przewleklych sg stosunkowo rzadko prowadzone,
poniewaz praca taka wymaga zebrania odpowiednio
licznej grupy respondentéw, a dodatkowo na auto-
rach wymusza bieglo$¢ w poruszaniu si¢ w tematyce
promocji zdrowia.

Whioski

Istnieje zwiazek pomigdzy preferowanymi za-
chowaniami zdrowotnymi a przekonaniami doty-

czacymi odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Oso-
by z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia majg lepsze nawyki zywieniowe, s bardziej za-
interesowani profilaktyka, majg bardziej pozytywne
nastawienie oraz zwracaja wicksza uwage na prakty-
ki zdrowotne niz osoby z wewnetrznym umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia oraz osoby, wedlug kt6-
rych przypadek jest odpowiedzialny za ich zdrowie.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest szeroko rozpo-
wszechniong choroba przewlekly. Odpowiednia die-
ta, utrzymywanie prawidlowej masy ciala oraz uni-
kanie nikotyny i alkoholu pozwala w znacznym za-
kresie uchroni¢ si¢ przed tym schorzeniem.
Skuteczno$¢ w przestrzeganiu zalecei dotyczacych
zachowan zdrowotnych zalezy od wlasnego przeko-
nania o umiejscowieniu kontroli zdrowia kazdego
czlowieka.

Celem pracy bylo ukazanie zaleznosci pomiedzy
preferowanymi  zachowaniami zdrowotnymi
a umiejscowieniem kontroli zdrowia u pacjen-
tow z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym,
jako wyktadnika w utrzymaniu optymalnego sta-
nu zdrowia.

Material i metody Badania przeprowadzone na gru-
pie 97 0sdb z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
w Klinice Kardiologii 1 Kardiochirurgii oraz Klinice
Choréb Wewngtrznych 10 Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z Poliklinika w Bydgoszczy. Zachowania
zdrowotne okreslono za pomoca Inwentarza Zacho-
wah Zdrowotnych autorstwa Juczynskiego, a umiej-
scowienie kontroli zdrowia oceniono za pomocg
kwestionariusza MHLC w wersji B, w adaptacji Ju-
czyhskiego.

Wyniki Osoby z zewne¢trznym umiejscowieniem
kontroli zdrowia majg lepsze nawyki zywieniowe, sg
bardziej zainteresowane profilaktyka, maja bardziej
pozytywne nastawienie oraz zwracajg wickszg uwa-
g¢ na praktyki zdrowotne niz osoby z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz osoby, we-
diug ktorych przypadek jest odpowiedzialny za ich
zdrowie.

Whioski Otrzymane wyniki moga umozliwié lepsze
rozpoznanie potrzeb osob z nadci$nieniem tetni-
czym oraz poméc w planowaniu edukacji, co wply-
nie na podwyzszenie poziomu wiedzy, pomagajac
czlowickowi w dbaniu o wlasne zdrowie.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, zachowania
zdrowotne, kontrola zdrowia
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