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The impact of health hehaviours on the guality of life of patients diagnosed with

arterial hypertension

Summary

Background Arterial hypertension belongs to diseases,
which in various ways cause a reduction in the quality of
life. To enhance health, it is useful to get rid of improper
health habits and pay more attention to an index to help
keep life as long as possible.

Aim of the study was to identify the influence of preferable
health habits on the quality of life of individuals with hy-
pertension disease.

Material and methods One hundred sick people treated in
a department of internal diseases in SPZOZ in Slupca were
surveyed by the use of questionnaire form WHOQQL-
BREF and Z. Juczyaiski’s inventory of health behaviours.
Results People with hypertension disease represent an
average level of health experience. Behaviour prevention
as well as proper mental attitude reached the average level.
There are many factors that influence health behaviours
such as age, sex, place of living, even the duration of dis-
ease. In assessment of respondents, the quality of life is on
the average similar to the feeling of satisfaction derived
from life. The main impact on the quality of life had age,
education, and the duration of disease.

Conclusion The obtained results may contribute to the
improvement of health conditions of sick people through
the introduction of education programmes, which are di-
rected to shape proper health behaviours. They not only
acquire the essential knowledge that maintain optimal
health, but also improve the quality of life.
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Wstep

Dla wickszosci ludzi zdrowie jest najwazniejszg
wartoScig w zyciu. World Health Organization (WHO)
definiuje zdrowie jako stan , pelnego dobrostanu fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak cho-
roby lub niepelnosprawnosci” [1]. Rozwoj medycyny,
nowszych technik leczenia powodujg, ze skuteczno$c
terapil jest coraz wicksza. W konseckwencji we wszyst-
kich panstwach zwickszyl si¢ odsetek osob starszych
w spoleczenistwie oraz wylonit si¢ problem choréb prze-
wlektych. Zdrowie odnosi si¢ do wszystkich aspektow
zycia czlowieka 1 ten stan w medycynie stara si¢ objac
jako$¢ zycia. Do celow badan najbardziej specyficzng
koncepcjg rozumienia zdrowia stala si¢ jakos¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem. Rozumie si¢ j3 jako subiek-
tywng oceng zdrowia chorego w stosunku do tego, co
uwaza on za stan idealny [2]. Nadci$nienie tetnicze
jako choroba przewlekla jest Zrodlem negatywnych
emocji i generuje nizszg jakos¢ zycia. W celu potego-
wania zdrowia w opiece nad pacjentem z nadcisnie-
niem tetniczym uwzglednié nalezy obok leczenia far-
makologicznego rowniez sposoby niefarmakologiczne
rozumiane jako zmiang stylu zycia na prozdrowotny.
Niewatpliwie duze znaczenia bedzie mialo tu stosowa-
nie diety, utrzymanie prawidlowej masy ciala, odpo-
wiednia aktywnos¢ fizyczna, unikanie stresu 1 uzywek [1].
Celem badan bylo okreslenie wplywu preferowanych
zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia osob choruja-
cych na nadci$nienie tetnicze.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia wycinek re-
alizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia osob
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z chorobami ukladu krgzenia. Badania przeprowa-
dzono w okresie od wrzesnia do listopada 2011 roku
w grupie 100 pacjentéw z rozpoznanym nadciSnie-
niem tetniczym, hospitalizowanych na Oddziale
Chordb Wewnetrznych w Stupey, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/438/2011). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskie-
go; Kwestionariusz WHOQOL-BREF stuzacy do
oceny jakoSci zycia oraz ankiete socjodemograficzng.
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zbudowany jest
z 24 stwierdzen opisujacych 4 kategorie zachowan
zdrowotnych. Zachowania te dotyczg prawidlowych
nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych, praktyk zdrowotnych, a takze pozytywnego
nastawienia psychicznego. Zadaniem osoby badanej
jest zaznaczenie czgstosci preferowania przez nig za-
chowan zdrowotnych w skali 1-5. Zaznaczone war-
tosci liczbowe zlicza si¢ celem uzyskania ogdlnego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego
warto$¢ miesci si¢ w granicach 24-100 punktow. Im
wyzszy wynik, tym wicksze nasilenie zachowan
zdrowotnych. Oddzielnie oblicza si¢ nasilenie 4 ka-
tegorii — wskaznikiem jest $rednia liczba punktow
w kazdej kategorii otrzymana w wyniku podzielenia
sumy punktéw przez 6. Zakres punktow w przypad-
ku poszczegdlnych kategorii miesci si¢ w granicach
1-30 punktow [3]. Kwestionariusz WHOQOL-
-BREF sluzy do oceny jakosci zycia w 4 plaszczy-
znach: fizycznej, psychologicznej, spolecznej i $ro-
dowiskowej. Uzyskanie przez badanego 20 punktow
oznacza maksymalnie dobre funkcjonowanie, nato-
miast wartos¢ 4 $wiadczy o najnizszej jakosci zycia
w danej dziedzinie [4]. Do opisu zmiennych wyko-
rzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna
min., maks., odchylenie standardowe) oraz rozklady
zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za
pomocg wspélczynnika korelacji liniowej Spearma-
na. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu
spelniajgce warunek p < 0,05. Analizy wykonano za
pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze mezczyzni byli
grupa w niewielkim stopniu przewazajacg wsrdd ba-
danych — 52%. Srednia wicku respondentéw wyno-
sia niewiele ponad 58 lat (24-80 lat). Najliczniejszg
grupe wickowg stanowili badani w wieku do 50 lat
(49%) 1 najmniejsza powyzej 70 lat (20%). Wigk-
sz0§¢ miala wyksztalcenie zawodowe (41%) i $red-
nie (23%), pozostawala w zwiazkach malzenskich

(68%), mieszkata w miescie (53%) z rodzing (68%),
posiadata potomstwo (80%). Z pracy zawodowej
utrzymywalo si¢ 42% badanych, z emerytury (44%)
1 z renty (11%). Badani $rednio choruja na nadcis-
nienie tetnicze 10 lat. Na rodzinne wystgpowanie
schorzenia wskazalo 65% respondentéw. Ich wskaz-
nik masy ciala (BMI, body mass index) miescit si¢
w przedziale od prawidlowego do otylosci III stopnia
(otytos¢ kliniczna). Najliczniejszg grupe stanowili
badani z nadwagg — 46%. Co czwarta badana osoba
miala otylos¢ I stopnia — 25%, zdecydowanie wigcej
mezczyzn (30,8%) niz kobiet (18,8%). Odnotowano
réwniez kobiety (4,2%) z otyloscig I1I stopnia. Sred-
nic BMI miescilo si¢ w nadwadze i wynosilo 28,8,
podobnie jak w obu grupach plci. Me¢zczyzni mieli
wyzsze Srednie BMI niz kobiety $rednio o 1,7. Ko-
biet bylo rowniez wiecej pod wzgledem prawidlowe;j
masy ciala (27,1%) w stosunku do mezczyzn
(13,5%). Najwigcej stosunkowo oséb chorowalo na
nadci$nienie 6-10 lat — 27%, najmniej 1-2 lata —
13% oraz powyzej 20 lat — 12%. Sredni czas choro-
wania na nadci$nienie tetnicze wéroéd badanych wy-
ni6st niewiele ponad 10 lat. Kobiety chorowaly sred-
nio dhuzej od mezezyzn. Sredni czas chorowania ko-
biet wyniost 10,6 roku przy niespelna 10 latach
u mezezyza.

Analizujac wskaznik zachowan zdrowotnych
(tab. I) wykazano, ze badani jako grupa prezentujg
przecigtny poziom prawidlowych nawykéw zywie-
niowych. Srednia wyniosta 18,67 punktu na 30 punk-
tow mozliwych, co stanowi 62,2%. Odchylenie stan-
dardowe stanowi ponad 23% $redniej, co $wiadczy
réwniez o znacznym zréznicowaniu wynikéw. Naj-
wyzej oceniono spozywanie duzych iloSci warzyw
1 owocow — Srednia 3,35 oraz dbalos¢ o prawidlowe
odzywianie — $rednia 3,33. Najnizej — spozywanie
pieczywa pelnoziarnistego oraz unikanie spozywa-
nia tluszczy zwierzecych, cukru — $rednie po 2,93.
Jest to najnizej ocenione zachowanie zdrowotne.

Jako grupa prezentujg przeci¢tny poziom zacho-
wafi profilaktycznych. Srednia wartosci punktowa
wyniosta 19,99 punktu (66,6%). Odchylenie standar-
dowe stanowi ponad 20% $redniej, co Swiadczy
o znacznym zréznicowaniu wynikow. Najwyzej oce-
niono posiadanie numeréw telefonéw do stuzb ra-
towniczych — §rednia 3,76 1 przestrzeganie zalecef
lekarskich wynikajacych z badan — $rednia 3,6.
Najnizej natomiast pozyskiwanie informacji me-
dycznych i zrozumienie przyczyn zdrowia i choroby
— $rednia 3,12 oraz zdobywanie wiedzy, jak inni
unikaja choroby — $rednia 2,53.

Jako grupa badani prezentujg przeci¢tny poziom
pozytywnego nastawienia psychicznego — $rednia
20,72 punktu (69,1%, na pograniczu wynikéw wyso-
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Tabela I. Srednie wartosci punktowe zachowari zdrowotnych

Table I. The avarage value of health behavior

Pozycja Zachowania zdrowotne  Prawidtowe nawyki Zachowania Pozytywne nastawienie  Praktyki
zywieniowe profilaktyczne psychiczne zdrowotne
N 100 100 100 100 100
Srednia 79,62 18,67 19,99 20,72 20,24
SD 12,2060 4,37817 4,0887 3,3667 3,9392
Ufno$é —95% 77,20 17,80 19,18 20,05 19,46
Ufnos¢ +95% 82,04 19,54 20,80 21,39 21,02
Mediana 77,0 18,0 20,0 21,0 21,0
Minimum 44,0 9,0 6,0 12,0 10,0
Maksimum 105,0 29,0 30,0 30,0 28,0

kich). Odchylenie standardowe stanowi ponad 16%
Sredniej, co Swiadczy o przecigtnym zréznicowaniu
wynikow. Najwyzej oceniono posiadanie przyjaciol
— §$rednia 4,24 oraz pozytywne myslenie — Srednia
3,54. Najnizej natomiast unikanie zbyt silnych emo-
cji, stresow 1 napie¢ — Srednia 3,25 oraz unikanie
gniewu, Igku 1 depresji — $rednia 3,1. Jest to najwy-
zej punktowane zachowanie zdrowotne.

Badani prezentuja przecigtny poziom praktyk
zdrowotnych. Srednia  wyniosta 20,24 punktu
(67,5%). Odchylenie standardowe stanowi ponad
19% sredniej, co Swiadczy o znacznym zréznicowa-
niu wynikow. Najwyzej oceniono unikanie nadmier-
nego wysitku fizycznego — Srednia 3,51 oraz ogra-
niczenie palenie tytoniu — $rednia 3,82. Najnizej
unikanie przepracowania — $rednia 3,34 oraz kon-
trolowanie masy ciala — $rednia 2,85.

Stwierdzi¢ mozna, ze grupa jako calo$¢ prezen-
tuje przeci¢tny poziom zachowan zdrowotnych. Wy-
nik punktowy sugerowalby, ze wyniki sg wysokie —
Srednia 79,62, jednak Srednia warto$¢ stenu wyniosta
5,1, co $wiadczy o przecigtnym poziomie zachowan
zdrowotnych. Wyniki niskie uzyskalo 35% badanych
(sten 1-4), wynik przeci¢tny — 39% badanych (sten
5-6), natomiast wyniki wysokie 26% badanych (sten
7-10). Nikt z badanych nie uzyskal stenu 10.

Podj¢to probe ustalenia, czy zachowania zdro-
wotne wraz ze swoimi kategoriami zréznicowane sg
poprzez zmienne, do ktérych wytypowano: pleé, gru-
py wiekowe, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
BMI, lata choroby. Wyzsze wyniki prawidlowych
nawykéw zywieniowych prezentuja kobiety (19,8
pkt) niz me¢zezyzni (17,6 pkt). Najwyzsze wyniki
zachowan zdrowotnych prezentujg badani w wieku
61-70 lat (42,9%) przy 17,9% z wynikiem niskim,
najnizsze w wieku do 50 lat — wyniki wysokie zale-
dwie 10,3% 1 niskich 48,3%. Nie wykazano wplywu

wyksztalcenia na prezentowane zachowania zdro-
wotne w badanej grupie. Wyzsze wyniki w tej dzie-
dzinie uzyskali badani mieszkajacy w miescie. Wy-
niki wysokie uzyskalo w tej grupie 32,1% oséb, przy
24,4% z niskim wynikiem. Najwyzsze wyniki prawi-
dlowych nawykéw zywieniowych prezentujg badani
z prawidlowa masg ciala (21,6), dalej z nadwaga
(18,8) 1 otyloscig (16,8). Wysokie wyniki praktyk
zdrowotnych prezentujg badani chorujacy powyzej
20 lat (22,1), najnizsze chorujacy 3-5 lat (18,8).
Dalszej analizie poddano kwestionariusz
WHOQOL-BREF. Dla wi¢kszosci badanych jakos¢
zycia jest dobra — 42% lub ani dobra ani zla —
39%. Najwiccej 0sob ocenilo jako$¢ zycia pozytyw-
nie — 48%, najmniej negatywnie — 13%. Jakos¢
zycia w ocenie badanych jest przecigtna — $rednia
3,41. Wickszos¢ byta ani zadowolona, ani niezado-
wolona ze swojego zdrowia — 49%, badZ niezado-
wolona — 31%. Badani ocenili w wigkszosci zado-
wolenie ze zdrowia przecigtnic — 49%, najmniej
pozytywnie — 20%. Ocena zadowolenia ze zdrowia
byla przeci¢tna — Srednia 2,91 — na granicy oceny
niskiej. Dokonano analizy poréwnawczej poczucia
jakosci zycia, zdrowia oraz dziedzin, ze wzgledu na
wytypowane wcze$niej zmienne socjodemograficz-
ne. Najwyzszg jako$¢ zycia prezentowali badani be-
dacy w wieku 51-60 lat, najnizsza powyzej 70 lat.
Zadowolenie z wlasnego zdrowia spadalo wraz ze
wzrostem wicku. Najwyzsze zadowolenie prezento-
wali badani w wieku do 50 lat, najnizsze powyzej
70 lat. W kazdej z grup wickowych jakos¢ z zycia prze-
wyzszala zadowolenie ze zdrowia. Wraz ze wzro-
stem wyksztalcenia wzrastala w ocenie badanych ja-
kos¢ zycia. Najwyzsza prezentowali badani majacy
wyksztalcenie wyzsze, najnizsza podstawowe. Za-
dowolenie z wlasnego zdrowia rowniez wzrastalo
wraz z wyksztalceniem, najwyzsze zadowolenie pre-
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zentowali co prawda badani z wyksztalceniem $red-
nim, najnizsze z podstawowym. W kazdej z grup
wyksztalcenia jako$¢ z zycia przewyzszala zadowo-
lenie ze zdrowia. Wyzsza jakos¢ zycia prezentowali
badani mieszkajgcy w miescie. Zadowolenie z wla-
snego zdrowia rowniez praktycznie identyczne bylo
wyzsze w przypadku mieszkancéw wsi o 0,01 punk-
tu. W kazdej z grup jakos¢ zycia przewyzszala zado-
wolenie ze zdrowia. Co ciekawe, najwyzszg jako$¢
zycia prezentowali badani z otyloScia, najnizsza
z nadwagg. Najwyzsze zadowolenie z wlasnego zdro-
wia prezentowali badani z otyloscia, jednak tylko ze
wzgledu na mniejsze odchylenie standardowe, przy
jednakowych $rednich, najnizsze z nadwagy. Naj-
wyzsza jako$C zycia prezentowali badani chorujacy
1-2 lata, najnizsza chorujacy 11-20 lat i powyzej 20
lat, jednakowe byly $rednia i odchylenie standardo-
we. Najwyzsze zadowolenie z wlasnego zdrowia pre-
zentowali badani chorujacy 3-5 lat, najnizsze powy-
z¢j 20 lat.

Najliczniejszg grupe stanowili badani oceniajg-
¢y dziedzing fizyczng: dobrze — 57% oraz ani do-
brze ani Zle — 25%. W ogoélnej ocenie dziedzing
fizyczng wigkszo§¢ ocenila pozytywnie — 67%.
Srednia ocena dziedziny fizycznej wyniosta 62,72
1jest oceng pozytywng na pograniczu z oceng prze-
cietng. Najwyzsze oceny dziedziny somatycznej
(tab. IT) uzyskano z podskal: mobilno$¢ — Srednia
3,92 oraz bol i dyskomfort — §rednia 3,71. Najniz-
sze natomiast w zdolnosci do pracy — §rednia 3,33
oraz zalezno$§é od lekéw 1 leczenia — §rednia 3,3.
Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej prezentuja
kobiety, najwyzsze prezentujg badani w wieku do
50 lat, najnizsze powyzej 70 lat. Najwyzej dziedzing
fizyczna oceniajg badani z wyksztalceniem wy-
zszym, najnizej z podstawowym. W kazdej podskali
najwyzsze wyniki maja badani z wyksztalceniem

wyzszym (4,11) 1 rowniez najnizsze z podstawowym
(3,29). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycznej pre-
zentuja mieszkancy miasta (3,68) i badani z BMI
w normie (3,65). Najwyzej dziedzing fizyczng oce-
niajg badani chorujgcy 3-5 lat, najnizszy wynik uzy-
skali badani chorujgcy 11-20 lat.

Najliczniejsza grupe stanowili badani, kt6rzy
zaznaczyli w dziedzinie psychologicznej odpowiedz
ani dobra ani zta — 46% lub dobra — 41%. Srednia
ocena dziedziny psychologicznej przecigtna —
56,04. Najwyzsze wyniki dziedziny psychologicznej
(tab. III) uzyskali badani w podskali wyglad ze-
wnetrzny — Srednia 3,74 oraz samoocena — Sred-
nia 3,51. Najnizsze w duchowosci — $rednia 3,05
oraz mysleniu, koncentracji — Srednia 2,7. Ze
wzgledu na poziom istotnosci nie odnotowano staty-
stycznie istotnych réznic migdzy kobietami i mez-
czyznami zarowno w calej dziedzinie psychologicz-
nej, jak i jej podskalach. Wyzsze wyniki w dziedzi-
nie psychologicznej prezentuja mezczyzni. Prawie
w kazdej z podskal jak i dziedzinie psychologiczne;
wraz ze wzrostem wicku, malejg wyniki. Najwyzsze
prezentuja badani w wieku do 50 lat (3,55/3,93), naj-
nizsze powyzej 70 lat (1,8/2,85). Najwyzej dziedzing
psychologiczng oceniaja badani z wyksztalceniem
Srednim (3,45), najnizej z podstawowym (3,12). Wy-
zsze wyniki prezentujg mieszkancy wsi (3,32) 1 ba-
dani z otyloscia (3,47), najnizej z nadwagy (3,2).
Wrysoko oceniajg badani chorujgcy 1-2 lata (3,54),
najnizej chorujacy 11-20 lat (2,48/3,52).

W dalszym kroku analizie poddano dziedzing
socjalna. Najliczniejsza grupa to badani, ktorzy za-
znaczyli odpowiedZ dobra — 50% lub ani dobra ani
zta — 37%. W ogoélnej ocenie dziedzing socjalng
wickszo$¢ ocenita pozytywnie — 60%. Srednia oce-
na dziedziny socjalnej to ocena pozytywna 1 wynio-
sta 64,83 punktu. Najwyzsze wyniki dziedziny so-

Tabela I1. Srednia z pytan oceny standw — dziedzina somatyczna
Table Il. The avarage from questions of state assessment — somatic field

Dziedzina somatyczna Srednia SD Ufnosé -95,0% Ufnos¢ +95,0% Mediana Min.  Maks.
Pyt. 1. Ogdlna ocena jakosci zycia 34 0,7926 3,25 3,57 3.0 2,0 50
Pyt. 2. Ogdlna ocena wiasnego zdrowia 2,91 0,7534 2,76 3,06 3,0 2,0 5,0
Pyt.3.  Bdli dyskomfort 3N 0,9134 3,53 3,89 4,0 1.0 5,0
Pyt. 4. Zalezno$¢ od lekéw i leczenia 3,30 0,7977 3,14 3,46 3,0 1.0 50
Pyt. 10.  Energia i zmgczenie 3,37 0,9283 319 3,55 3,0 1,0 5.0
Pyt. 15.  Mobilno$¢ 3,92 0,7478 3,77 4,07 4,0 2,0 50
Pyt. 16.  Wypoczynek i sen 3,48 0,8585 3,31 3,65 4,0 1,0 5.0
Pyt. 17.  Czynno$ci zycia codziennego 3,45 0,6872 3,31 3,59 35 2,0 5,0
Pyt. 18.  Zdolno$¢ do pracy 3,33 0,8047 3,17 3,49 3,0 1,0 5,0
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Tabela Ill. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina psychologiczna
Table Ill. The average from questions of state assessment — psychological field

Dziedzina psychologiczna $rednia SD Ufnosé —95,0% Ufnos¢ +95,0% Mediana Min.  Maks.
Pyt. 1. Ogélna percepcija jakosci zycia 3.4 0,7926 3,25 3,57 3.0 2,0 5.0
Pyt. 2. Ogdlna percepcja wiasnego zdrowia 2,91 0,7534 2,76 3,06 3.0 2,0 5,0
Pyt.5.  Pozytywne uczucia 3,09 0,7534 29 32 3.0 1,0 50
Pyt. 6.  Duchowos$c/religia/osobista wiara 3,05 0,8087 29 32 3,0 2,0 50
Pyt. 7. Myslenie/uczenie sig/ 2,70 0,8587 25 29 30 1,0 4,0

/pamigé/koncentracja
Pyt. 11.  Wyglad zewnetrzny 3,74 0,8833 3,6 39 4,0 1,0 50
Pyt. 19. Samoocena 3,51 0,5773 34 3,6 4,0 2,0 4,0
Pyt. 26. Negatywne uczucia 3,36 0,7456 32 35 35 1,0 4,0

Tabela IV. Srednia z pyta oceny stanéw — dziedzina socjalna

Table IV. The average from questions of state assessment

Dziedzina socjalna $rednia SD  Ufnos¢ -95,0% Ufnos¢ +95,0% Mediana Min.  Maks.
Pyt. 1. Ogdlna ocena jakosci Zycia 341 0,7926 3.3 3,6 3.0 2,0 5,0
Pyt.2.  Ogélna ocena wiasnego zdrowia 2,91 0,7534 2,8 3.1 3.0 2,0 5,0
Pyt. 20.  Zwiazki osobiste 3,70 0,6890 3,6 38 4,0 2,0 50
Pyt. 21.  Aktywno$¢ seksualna 345 0,7961 33 3,6 3.0 1,0 50
Pyt. 22.  Wsparcie spoteczne 3,63 0,6765 35 3,8 4,0 1,0 5,0

cjalnej (tab. IV) miala ocena zwigzkéw osobistych
— S§rednia 3,7, najnizsze aktywno$¢ seksualna —
Srednia 3,45. Wyzsze wyniki w dziedzinie socjalnej
prezentuja kobiety (3,64), réwniez w kazdej z pod-
skal dziedziny (3,46/3,79). Najwyzsze wyniki pre-
zentujg badani w wieku do 50 lat (3,69), najnizsze
powyzej 70 lat (3,25). Najwyzej badani z wyksztal-
ceniem wyzszym (3,79), najnizej z zawodowym
(3,47). Wyzsze wyniki prezentujg mieszkancy wsi
(3,64) i badani z BMI w normie (3,65) oraz choruja-
cy 1-2 lata (3,92).

Dalszej analizie poddano dziedzing Srodowi-
skowa. Ponad polowa zaznaczala odpowiedZ ani do-
bra ani zta — 54% lub dobra — 37%. Srednia ocena
dziedziny Srodowiskowej wyniosta 58,28 i jest wyni-
kiem przecigtnym. Najwyzsze oceny dziedziny Sro-
dowiskowej (tab. V) uzyskano za srodowisko domo-
we — $rednia 3,81 oraz transport — $rednia 3,82.
Najnizsze w mozliwosci 1 uczestnictwa w rekreacji
1 wypoczynku — Srednia 3,09 oraz zasobach finanso-
wych — §rednia 2,93. Wyzsze wyniki w dziedzinie
srodowiskowej prezentujg mezczyzni (3,5) 1 badani
w wieku do 50 lat (3,69), najnizsze powyzej 70 lat
(3,05). Najwyzej dziedzing socjalng oceniaja badani

z wyksztalceniem wyzszym (3,79), najnizej z wy-
ksztalceniem podstawowym (3,29), mieszkancy mia-
sta (3,49), z BMI w normie, chorujacy 3-5 lat (3,76).
Podsumowujgc, najwyzej oceniona zostala dziedzi-
na socjalna (64,83), dalej dziedzina fizyczna (62,71),
dziedzina Srodowiskowa (58,81), a najnizej dziedzi-
na psychologiczna (56,04). Ze wzgledu na poziom
istotnosci (p > 0,05) nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie korelacji zachowan zdrowotnych oraz ja-
kosci zycia.

Dyskusja

Rozpoznanie nadciS$nienia tetniczego wymusza
na osobie chorej zmiang dotychczasowego stylu
zycia. Konieczne staje si¢ przestrzeganie odpowied-
nich zachowan zdrowotnych oraz stosowanie si¢ do
zalecen medycznych. Nadci$nienie stanowi model
asymptomatycznej choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, ktorej leczenie nie powoduje natychmia-
stowej poprawy 1 lepszego samopoczucia. Osoby z tg
jednostka chorobowsg wymagaja dlugotrwalej tera-
pii, co daje im szans¢ na unikniecie lub opéznienie
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Tabela V. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina $rodowiskowa
Tabela V. The average from questions of state assessment — environmental field

Dziedzina socjalna $rednia SD  Ufnosc¢ -95,0% Ufnos¢ +95,0% Mediana Min.  Maks.
Pyt. 1.  QOgdlna percepcja jakosci zycia 341 0,793 3.3 3,6 3,0 2,0 5,0
Pyt. 2. Ogdlna percepcja wiasnego zdrowia 2,91 0,753 2,8 3.1 3,0 2,0 5.0
Pyt.8.  Wolnos¢/bezpieczenstwo 3,12 0,656 3,0 33 3,0 1,0 5,0
fizyczne i psychiczne
Pyt.9.  Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie,
hatas, ruch uliczny, klimat) 3,18 0,609 3,1 33 3,0 2,0 4.0
Pyt. 12.  Zasoby finansowe 2,93 0,977 2,1 3.1 3,0 1,0 5,0
Pyt. 13.  Mozliwosci zdobywania nowych 3,71 0,832 35 39 4,0 2,0 5.0
informacji i umiejgtnosci
Pyt. 14, Mozliwosci i uczestnictwo 3,09 0,854 29 283 3,0 2,0 5,0
w rekreacji i wypoczynku
Pyt. 23.  Srodowisko domowe 3,81 0,692 3,7 39 4,0 2,0 5.0
Pyt. 24.  Zdrowie i opieka zdrowotna: 3,16 0,918 3,0 283 3,0 1,0 5,0
dostepnos¢ i jakosé
Pyt. 25. Transport 3,82 0,672 3,7 4,0 4,0 2,0 50

rozwoju powiklan [5]. Powstanie powiklan moze
doprowadzi¢ do gorszego funkcjonowania i znacz-
nych ograniczefi w zyciu codziennym, rownoczesnie
obnizajac jakos¢ zycia. Celem badan bylo okreslenie
wplywu preferowanych zachowan zdrowotnych na
jako$¢ zycia. Badania pozwolily zaobserwowad, ze
poziom jakosci zycia i zadowolenie z wlasnego zdro-
wia zmienia si¢ wraz z wickiem. Im starsza grupa
wickowa, tym gorsza ocena jakosci zycia. Najwyzszg
jako$¢ zycia prezentowali badani w wieku 51-60 lat,
najnizszg powyzej 70. roku zycia. We wszystkich
dziedzinach kwestionariusza WHOQOL-Bref cho-
rzy w przedziale wickowym powyzej 70. roku zycia
uzyskali wyniki niskie. Podobne wyniki przedstawi-
ly w swoich badaniach Zielifiska-Wigczkowska
1 wsp., zwracajgc uwage, ze wraz z wickiem obniza
si¢ poziom fizycznej jakosci zycia [6]. Na dziedzing
fizyczng kwestionariusza WHOQOLpBref skladajg
si¢ czynnoSci dnia codziennego, zaleznos¢ od lekow
ileczenia, energia i zmeczenie, mobilno$é, bol i dys-
komfort, wypoczynek i sen oraz zdolnos¢ do pracy.
Ple¢, miejsce zamieszkania okazaly si¢ nieistotne sta-
tystycznie pod wzgledem wplywu na oceng jakosci
zycia 1 wlasnego zdrowia, aczkolwiek wyzszg jakos¢
zycia prezentowali badani mieszkajacy w miescie.
Podobne wyniki uzyskaly Zielifiska-Wigczkowska
1 Kedziora-Kornatowska [7]. Bardzo waznym czyn-
nikiem istotnie roznigcym jako$¢ zycia okazalo si¢
wyksztalcenie. Z badan wynika jednoznacznie, ze
wraz ze wzrostem wyksztalcenia wzrastala w ocenie
badanych jako$¢ zycia. Najwyzsza prezentowali ba-
dani majacy wyksztalcenie wyzsze, najnizsza pod-

stawowe. Podobnie zadowolenie z wlasnego zdro-
wia wzrastalo analogicznie do poziomu wyksztalce-
nia. Jest to zbiezne z doniesieniami innych autoréow
badajacych choroby przewlekle [8-10]. Czlowiek po-
przez wyksztalcenie zdobywa coraz wigksza wiedzg,
a tym samym potrafi lepiej przystosowac si¢ do cho-
roby. Edukujac si¢, czlowiek uczy si¢ radzenia sobie
w sytuacjach trudnych oraz strategii rozwigzywania
probleméw. Czlowiek posiadajacy wyzsze wyksztal-
cenie jest lepiej przystosowany do zycia. Analizujac
dalej, jakos¢ zycia pozostawala w istotnej Sredniej
korelacji z czasem chorowania. Najwyzsze zadowo-
lenie ze zdrowia prezentowali chorzy chorujacy 3-5 lat,
najnizsze chorujacy powyzej 20 lat. Taki rozklad
wynikow obserwuje si¢ we wszystkich dziedzinach:
fizycznej, psychologicznej, socjalnej oraz Srodowi-
skowej. Moze by¢ to spowodowane rozwojem poz-
nych powiklan. W aspekcie dobrze leczonego nadcis-
nienia tetniczego pamigtal nalezy nie tylko o lecze-
niu farmakologicznym, ale réwniez o metodach
niefarmakologicznych, takich jak zmiana stylu zycia.
Zmiana stylu zycia nalezy do jednych z najtrudniej
modyfikowanych czynnikéw [11]. Do elementow
stylu zycia, ktore korzystnie wplywaja na zdrowie
zaliczy¢ mozna: prawidlowa diete i nawyki zywie-
niowe, odpowiednia ilo§¢ snu, optymalny poziom
aktywnosci fizycznej, pozytywne relacje spoleczne
oraz wiedze z zakresu prewencji zdrowotnej. Anali-
zy zachowan zdrowotnych w badanej grupie doko-
nano za pomocg kwestionariusza [ZZ autorstwa
Zygtryda Juczyhskiego. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze grupa jako calo$¢ prezentuje przecigtny
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poziom praktyk zdrowotnych. Badani jako grupa
prezentuja przeci¢tny poziom prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych. Srednia wynosita 18,67 punktu
na 30 mozliwych. Najwyzej oceniano spozywanie
duzej ilosci warzyw 1 owocow, najnizej spozywanie
pieczywa pelnoziarnistego oraz unikanie spozywa-
nia tluszczy zwierzecych i cukru. Grupa badana pre-
zentowala przeci¢tny poziom zachowan profilak-
tycznych. Najwyzej oceniono posiadanie numerdw
do stuzb ratunkowych 1 stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich, najnizej zrozumienie przyczyny choroby
oraz pozyskiwanie informacji na jej temat. Z pozy-
tywnego nastawienia najwyzej uplasowaly sie posia-
danie przyjaciél, najnizej unikanie zbyt silnych emo-
cji. Kowalczyk-Sroka i wsp. na podstawie swoich ba-
dan donoszg, ze osoby chore przewlekle cz¢sciej po-
dejmujg zachowania zdrowotne w stosunku do osdb
zdrowych [12]. Na prezentowane zachowania zdro-
wotne moze wplywaé wiele czynnikéw. W grupie
badanych chorych kobiety cz¢sciej podejmujg zacho-
wania zdrowotne w kategorii zachowan profilaktycz-
nych oraz prawidlowych nawykéow zywieniowych
niz me¢zczyzni. Podobng zalezno$¢ w swoich bada-
niach przedstawily Ostrowska [13], Misiuna i wsp. [14].
W piSmiennictwie podkresla si¢, ze prawidlowe
odzywianie, a w szczegolnosci zmniejszenie zuzycia
soli kuchennej, przyczynia si¢ do obnizenia wartosci
ciSnienia t¢tniczego. Kontrola sposobu odzywiania
sprzyja utrzymaniu prawidlowej masy ciala [15].
W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze
najwyzsze wyniki prawidlowych nawykéw zywienio-
wych prezentuja chorzy z prawidlowa masg ciala.
W badaniach wykazano, ze wiek pozostawal w ni-
skiej, ale istotnej statystycznie korelacji z zachowa-
niami zdrowotnymi. Najwyzsze wyniki osiggaly oso-
by w wieku 60-71 lat. Jak przedstawil w swoich ba-
daniach Smolef i wsp., osoby starsze cechuje wysoki
poziom zachowan zdrowotnych we wszystkich kate-
goriach, tzn. prawidiowych nawykow zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych
oraz pozytywnego nastawienia psychicznego [16].
Wyksztalcenie koreluje z zachowaniami zdrowotny-
mi 1 kategoriami tych zachowan. Wysoki poziom
wiedzy pomaga czlowiekowi w dbaniu o wlasne
zdrowie oraz wybieraniu rozwiazan, ktore beda
zdrowie potegowal [17]. Przypuszcza sig, ze osoby
wyksztalcone bardziej interesujg si¢ najnowszymi
osiggnigciami nauki 1 ich dostgp do informacji jest
wickszy. Ponadto uzyskang wiedze potrafia wdrozyé
do praktyki [16]. Nieco inne wyniki przedstawili Ka-
walec i wsp., ktérzy na podstawie wynikow wlasnych
okreslili, ze wyksztalcenie nie ma zwiazku z zadng
z kategorii zachowan zdrowotnych [18]. Istotne oka-
zaly si¢ lata chorowania: im diuzszy czas trwania

choroby, tym wyzsze wyniki zachowan zdrowot-
nych. Badania dotyczace innych chordéb przewle-
klych potwierdzaja ta zalezno$¢ [19]. Przeprowadzo-
ne badania nie potwierdzajg zaleznosci migdzy po-
dejmowaniem zachowan zdrowotnych a podnosze-
niem jakosci zycia. By¢ moze jest to spowodowane
tym, ze grupa jako calo$¢ prezentowala przecigtny
poziom praktyk zdrowotnych.

Whioski

1. Nie odnotowano zwigzku miedzy podejmowa-
niem zachowan zdrowotnych a podnoszeniem jako-
Sci zycia.

2. Kobiety czg¢sciej podejmujg zachowania zdro-
wotne w kategorii zachowan profilaktycznych oraz
prawidiowych nawykéw zywieniowych. Najwyzsze
wyniki zachowan zdrowotnych osiggaly osoby star-
sze. Im dluzszy czas trwania choroby, tym wigksze
nasilenie praktyk zdrowotnych.

3. Wraz z wickiem obniza si¢ samoocena jakosci
zycia. Posiadanie wyksztalcenia wyzszego wplywa
na lepszg oceng jakosci zycia. Im dluzszy czas cho-
rowania, tym gorsza jako$¢ zycia, co moze miel
zwigzek z rozwojem podznych powiklan.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze nalezy do chordb, kto-
re w roznym stopniu powoduja obnizenie jakosci
zycia. Aby potegowal zdrowie, wskazane jest wy-
zbycie si¢ nieprawidlowych nawykéow zdrowotnych
1 zwrdcenie wickszej uwagi na zachowania, ktére po-
mogg zachowal zdrowie najdiuze;j jak to mozliwe.
Celem pracy bylo okreslenie wplywu preferowanych
zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia oséb z cho-
robg nadci$nieniows.

Material i metody Przebadano grupe 100 chorych
leczonych na oddziale choréb wewngtrznych
w SPZOZ w Stupcy. Jakos¢ zycia oceniono za po-
mocg WHOQOL-BREF, a pomiar preferowanych
zachowan zdrowotnych przy uzyciu Inwentarza Za-
chowan Zdrowotnych.

Wyniki Badani prezentujg przecigtny poziom prak-
tyk zdrowotnych, zachowan profilaktycznych 1 po-
zytywnego nastawienia psychicznego. Kobiety cze-
Sciej podejmuja zachowania zdrowotne w kategorii
zachowan profilaktycznych oraz prawidlowych na-
wykoéw zywieniowych. Najwyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych osiagaly osoby starsze. Im dluzszy czas
trwania choroby, tym wigksze nasilenie praktyk
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zdrowotnych. Jakos¢ zycia w ocenie badanych 1 za-
dowolenie ze zdrowia byly na poziomie przeci¢tnym.
Wraz z wiekiem obniza si¢ samoocena jakosci zycia.
Posiadanie wyksztalcenia wyzszego wplywa na
lepsza oceng jakosci zycia. Im dluzszy czas choro-
wania, tym gorsza jakos¢ zycia, co moze mie¢ zwig-
zek z rozwojem poznych powiklan.

Whioski Uzyskane wyniki mogg si¢ przyczyni¢ do
poprawy stanu zdrowia osob chorych poprzez wpro-
wadzenie programéw edukacyjnych skierowanych
na ksztattowanie prawidlowych zachowan zdrowot-
nych. Dzigki temu posiagdg oni wiedz¢ niezbedng do
utrzymania optymalnego stanu zdrowia 1 tym sa-
mym polepszenie jakosci zycia.

slowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, jako$¢ zycia,
zachowania zdrowotne

Nadcisnienie Tetnicze 2012, tom 16, nr 6, strony 345—352.
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