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Streszczenie

Wstep. Niewydolnosc serca jest chorobg przewleklq, ktora prowadzi do znacznego uposle-
dzenia pracy ukladu krqzenia. Zachowania zdrowotne zwigzane ze stosowaniem uzywek,
niewlasciwym sposobem zywienia przyczyniajq sig¢ do rozwoju schorzenia ovaz nasilajq jego
objawy. Jakosc zycia jest determinowana przez zachowania zdrowotne.

Celem pracy bylo okreslenie wplywu preferowanych zachowan zdrowotnych na jakosc zycia
0s0b z niewydolnoscig serca.

Material i metody. Przebadano 101 0sob z rozpoznaniem niewydolnosci serca hospitalizowa-
nych na oddziale internistycznym Szpitala sw. Antoniego w Zgbkowicach Slgskich. Zachowa-
nia zdrowotne oceniano za pomocq kwestionariusza IZZ Juczynskiego, natomiast do pomiaru
jakosci zycia stosowano kwestionariusz WOQL-BREE

Wyniki. Badana grupa uzyskala przecietny poziom zachowan zdrowotnych i jakosci zycia.
Wyzsze wyksztalcenie, lepsze warunki socjalno-bytowe oraz pozostawanie w zwigzku maitzen-
skim przekladajq si¢ na wyzszy poziom zachowan zdrowotnych i wyzszq jakosc zycia. Kobiety
czescie] podeymujq zachowania prozdrowotne. Wiek wplywa na korzystniejsze zachowania
zdrowotne. Jakosc zycia obniza si¢ wraz z wiekiem. Wraz ze wzrostem zachowan zdrowotnych
wzrasta poziom jakosci zycia.

Whioski. Osoby z niewydolnosciq serca powinny przestrzegac zachowan prozdrowotnych, po-
niewaz przyczyniajq sig¢ one do poprawy jakosci ich zycia. Zachowania zdrowotne odgrywajq
istotng rolg w procesie ochrony zdrowia oraz stanowiq nieodlgczny element wplywajgcy na
poprawe zdrowia. (Folia Cardiologica Excerpta 2013; 8, 1: 1-8)

Stowa Kkluczowe: niewydolno§¢ serca, jako$¢ zycia, zachowania zdrowotne

Wstep

Niewydolno$¢ serca jest chorobg przewlekia,
powodujaca w etapie zaostrzenia uposledzenie pra-
widlowego funkcjonowania czlowieka, ktore wigze
sie z obnizeniem jakoSci jego zycia [1]. Niektore
zachowania antyzdrowotne sa zwigzane ze stylem
zycia 1 ujawniajg sie w codziennym zyciu. Chorzy
z niewydolno$cia serca musza sobie uSwiadomic, ze

oprocz postepowania farmakologicznego konieczna
jest eliminacja zachowan antyzdrowotnych, ktére
negatywnie wplywaja na stan zdrowia 1 w przy-
szloSci moga predysponowaé do wystapienia przed-
wczesnego zgonu [2]. Tradycyjne metody leczenia
majg na celu zmniejszenie Smiertelnosci oraz cze-
stoSci wystepowania epizodow nasilenia choroby
1 jej powiklan. Jednak w chorobach przewleklych,
takich jak niewydolno$¢ serca, zwracanie uwagi
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Tabela 1. Srednie wartosci punktowe zachowan zdrowotnych

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

N 101 101 101 101 101
Srednia 84,66 19,16 22,91 21,35 21,25
SD 11,1851 3,6263 3,4354 3,56984 3,6315
Ufnos¢ —95% 82,46 18,46 22,23 20,64 20,53
Ufnos¢ +95% 86,87 19,85 23,59 22,06 21,96
Mediana 84,0 18,0 23,0 21,0 22,0
Minimum 60,0 12,0 10,0 10,0 12,0
Maksimum 115,0 30,0 30,0 29,0 29,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

na te parametry wydaje sie niewystarczajace.
Choroba przewlekta wplywa bowiem na wszystkie
sfery funkcjonowania czltowieka. Dlatego u cho-
rych cierpigcych na to schorzenie podkresla sie
konieczno$¢ oceny jako$ci zycia [3]. Celem pracy
bylo okreslenie wplywu preferowanych zachowan
zdrowotnych na jako$¢ zycia osob z niewydolnoScia
serca, jako wykltadnika w utrzymaniu optymalnego
stanu zdrowia.

Material 1 metody

Zaprezentowane badania sa elementem szer-
szego projektu analizy jako$ci zycia 0sob z rozpo-
znaniem schorzen przewleklych. Przeprowadzono
je w okresie od lipca 2011 roku do kwietnia 2012
roku w grupie 101 oséb z rozpoznana niewydol-
noscig serca na oddziale wewnetrznym Szpitala
Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich, za zgoda
komis;ji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Ry-
dygiera w Bydgoszczy (KB/378/2011). Zastosowa-
no kryteria doboru grupy badanej wedtug skali New
York Heart Association (NYHA) od II do IV Kklasy.
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Zygfryda
Juczynskiego [4], kwestionariusz WHOQL-BREF
do oceny jako$ci zycia [5] oraz ankiete konstruk-
cji wlasnej, odnoszacg sie do roznych aspektow
naszego zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna mini-
mum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz
rozklady zmiennych. Badanie zwigzkow przeprowa-
dzono, stosujac wspotczynnik korelacji Spearmana,
a za pomoca testu U Manna-Whitneya dokonano
oceny roznic miedzy dwoma grupami. Za istotne
statystycznie przyjeto warto$ci testu speiniajace

warunek p < 0,05. Do analiz wykorzystano pakiet
STATISTICA 10.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku
badanych wyniosta nieco ponad 63 lata, z nie-
wielka przewaga mezczyzn (50,5%). WiekszoS¢
miala wyksztalcenie Srednie (38,6%) 1 zawodowe
(37,6%), pozostawala w zwigzkach malzenskich
(57,4%), posiadata potomstwo (64,3%), mieszka-
ta z rodzing (85,7%) w mieScie (57,5%). Z pracy
zawodowej utrzymywalo sie 11,4% badanych,
z emerytury 60,0%, a z renty — 4,3%. Ogolnie
nalezy stwierdzi¢, ze byla to grupa o przecietnej
sytuacji materialnej (57,8%).

Szczego6lowej analizie poddano 1ZZ. Zawiera
on 24 stwierdzenia opisujgce réznego rodzaju za-
chowania zwigzane ze zdrowiem. Jest podzielony
na 4 kategorie zachowan zdrowotnych (prawidlowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne, praktyki zdro-
wotne). Badana osoba okresla nasilenie deklarowa-
nych zachowan zdrowotnych. Zaznaczone wartosci
liczbowe sumuje sie celem uzyskania ogélnego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego
warto$¢ miesci sie w granicach 24-100 punktow.
Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie deklaro-
wanych zachowan zdrowotnych. Zakres punktow
w przypadku poszczego6lnych kategorii mieSci sie
w granicach 1-30 punktow [4]. Rozklad tabeli 1
ujawnia, ze badani jako grupa prezentuja przeciet-
ny poziom prawidlowych nawykow zywieniowych
(63,9%). Odchylenie standardowe wynosi niespeina
18% warto$ci Sredniej, co $wiadczy o znacznym
zroznicowaniu wynikow. Najwyzej oceniono spozy-
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wanie duzych iloSci warzyw 1 owocow (3,29) oraz
dbato$¢ o prawidlowe odzywianie (3,26), najnizej
unikanie soli i zywnoSci o duzej zawartoSci soli
(3,18) oraz spozywanie pelnoziarnistego pieczywa
(2,98). Jest to najnizej ocenione zachowanie zdro-
wotne. Badani prezentuja wysoki poziom zachowan
profilaktycznych (76,4%). Odchylenie standardo-
we wynosi niespelna 15% wartoSci Sredniej, co
Swiadczy o przecietnym zroznicowaniu wWynikow.
Najwyzej oceniono posiadanie zanotowanych nu-
merow telefonow do stuzb ratowniczych (4,48)
1 przestrzeganie zalecen lekarskich zwigzanych
z wykonanymi badaniami (3,90), najnizej pozy-
skiwanie informacji medycznych 1 zrozumienie
przyczyn zdrowia i choroby (3,60) oraz zdobywa-
nie wiedzy, jak inni unikajg choroby (2,36). Jest to
zdecydowanie najwyzej oceniona kategoria zacho-
wan zdrowotnych. Badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom pozytywnego nastawienia psy-
chicznego (71,2%), na pograniczu wynikow wyso-
kich. Odchylenie standardowe wynosi niespeina
17% wartosci Sredniej, co Swiadczy o przecietnym
zroznicowaniu wynikow. Wyzej oceniono posia-
danie przyjacio? (3,90) oraz pozytywne mys$lenie
(3,66), nizej natomiast unikanie zbyt silnych emo-
cji, stresow 1 napiec (3,41), a takze gniewu, leku
1 depres;ji (3,37). Badani prezentuja przecietny
poziom praktyk zdrowotnych (70,8%). Odchylenie
standardowe wynosi ponad 17% wartosci Sredniej,
co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wyni-
kow. Najwyzej oceniono wystarczajaca dlugosé
snu (3,86) 1 ograniczenie palenia tytoniu (3,77),
najnizej unikanie nadmiernego wysitku fizyczne-
g0 (3,69) oraz kontrolowanie masy ciala (2,46).
Badani jako grupa prezentuja przecietny poziom
zachowan zdrowotnych (70,6%).

Podjeto probe ustalenia, czy zachowania zdro-
wotne wraz ze swoimi kategoriami sg zroznicowane
poprzez zmienne, do ktéorych wytypowano: plec,
grupy wiekowe, wyksztalcenie, stan cywilny,
miejsce zamieszkania 1 warunki socjalno-bytowe.
Wyzsze wyniki zachowan prozdrowotnych pre-
zentuja kobiety. Najwyzsze wyniki pozytywne-
go nastawienia psychicznego prezentujg badani
w wieku do 50 lat, ktorzy uzyskali rowniez najwyz-
sze wyniki we wszystkich pozycjach tej kategorii,
z wyjatkiem powaznego traktowania wskazowek
0sOb wyrazajacych zaniepokojenie stanem ich
zdrowia, gdzie najwyzsze wyniki uzyskali badani
w wieku 60-74 lata, oraz unikania sytuacji, ktore
wplywaja na nich przygnebiajaco — tu najwyzsze
wyniki uzyskali badani w wieku 50-59 lat. Naj-
wyzsze wyniki praktyk zdrowotnych prezentuja
badani w wieku 75-89 lat, ktorzy uzyskali najwyz-

sze wyniki we wszystkich pozycjach tej kategorii,
z wyjatkiem kontroli wlasnej masy ciala, gdzie naj-
wyzsze wyniki uzyskali badani w wieku 60-74 lat.
Najwyzsze wyniki zachowan zdrowotnych 1 prawid-
towych nawykow zywieniowych prezentuja badani
z wyzszym wyksztalceniem, za$ niskie — osoby
zwyksztalceniem zawodowym, ktore uzyskaly takze
najwyzsze wyniki we wszystkich pozycjach tej ka-
tegorii, z wyjatkiem unikania spozywania Zywnosci
z konserwantami oraz unikania soli i zywnoSci
o duzej zawartoSci soli, gdzie najwyzsze wyniki
uzyskali badani z wyksztalceniem $rednim. Wyzsze
wyniki zachowan profilaktycznych, pozytywnego
nastawienia psychicznego prezentujg rowniez ba-
dani z wyzszym wyksztalceniem. Wyzsze wyniki
pozytywnego nastawienia psychicznego prezentuja
badani/-ne zonaci/zamezne, ktorzy/-re uzyskali/
/-ty najwyzsze wyniki we wszystkich pozycjach,
z wyjatkiem unikania sytuacji wplywajacych na nich
przygnebiajaco, gdzie najwyzsze wyniki uzyskaty
osoby samotne. Wyzsze wyniki praktyk zdro-
wotnych prezentuja badani/-ne wdowcy/wdowy.
Badani/-ne zonaci/zamezne uzyskali/-ly najwyzsze
wyniki we wszystkich pozycjach, z wyjatkiem kon-
troli wiasnej masy ciala, gdzie najwyzsze wyniki
uzyskaly osoby zamezne/zonate. Wyzsze wyniki
zachowan zdrowotnych, prawidiowych nawykow
zywieniowych, pozytywnego nastawienia psy-
chicznego i zachowan profilaktycznych prezentuja
badani o dobrych warunkach socjalno-bytowych,
z wyjatkiem zanotowanych numeréw do stuzb
ratowniczych, gdzie wyzsze wyniki maja badani
o zlej sytuacji socjalno-bytowe;.

Dalszej analizie poddano kwestionariusz
WHOQOL-BREF, stuzacy do badania subiek-
tywnej oceny jakoSci zycia. Zawiera on 26 pytan
dotyczacych 4 dziedzin: fizycznej, psychologicznej,
relacji spolecznych oraz Srodowiska. Punktacja po-
szczegoblnych dziedzin odzwierciedla indywidualne
percepcje jakosci zycia w zakresie tych dziedzin.
Wystepuje tutaj pozytywny kierunek punkta-
¢ji dziedzin — im wieksza liczba punktow, tym
lepsza jako§¢ zycia [5]. Najwiecej ocenilo jako$é
zycia pozytywnie (49,5%). Jako$¢ zycia w ocenie
badanych jest przecietna (3,29 pkt), podobnie jak
ocena zadowolenia ze zdrowia (2,95 pkt). Dokona-
no analizy porownawczej poczucia jako$ci zycia,
zdrowia oraz dziedzin ze wzgledu na wytypowane
wczesSniej zmienne socjodemograficzne. Najwyzsza
jako$¢ zycia prezentowali badani w wieku do 50 lat.
Z kolei zadowolenie z wlasnego zdrowia pogar-
szalo sie wraz z wiekiem. Najwyzsze zadowolenie
prezentowali badani w wieku do 50 lat. Wida¢, ze
w kazdej z badanych grup wiekowych jakos$¢ zy-
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cia przewyzszala ocene zadowolenia z wlasnego
zdrowia. Zdaniem badanych wraz ze wzrostem
wyksztalcenia wzrastala zarowno jakoSc ich zycia,
jak 1 ocena wlasnego zdrowia. W obu przypadkach
najwyzsza prezentowali badani majacy wyzsze
wyksztalcenie. W kazdej z grup wyksztalcenia
jako$¢ zycia przewyzszala zadowolenie ze zdrowia.
Najwyzsza jako§¢ zycia prezentowali badani/-ne
zonaci/zamezne, najnizsza samotni, najwyzsze za-
dowolenie z wlasnego zdrowia badani/-ne zonaci/
/zamezne, za$ najnizsze — osoby owdowiale. Badani
o dobrych warunkach socjalno-bytowych prezento-
wali zarowno najwyzsza jakoS¢ zycia, jak 1 najwyz-
sze zadowolenie z wlasnego zdrowia. W grupie,
w ktorej warunki materialne byly zle, jakoSc zycia
1ocena wlasnego zdrowia zostaly ocenione na prawie
identycznym poziomie. Ogolnie, dziedzine fizyczng
najwigce]j badanych ocenilo pozytywnie (47,5%).
Srednia ocena dziedziny fizycznej wyniosla 56,19,
jest to ocena przecietna. Najwyzsze oceny dziedziny
somatycznej uzyskano z podskal: bol 1 dyskomfort
(3,61) oraz mobilno$¢ (3,45), najnizsze w podskalach
zdolno§¢ do pracy (3,05) oraz zalezno$¢ od lekow
1leczenia (2,75). Wyzsze wyniki w dziedzinie fizycz-
nej prezentuja mezczyzni. W przypadku mobilno$ci
wyzsze wyniki osiggnely kobiety. Najwyzsze wy-
niki dziedziny fizycznej uzyskali badani w wieku
do 50 lat. Praktycznie we wszystkich podskalach
wyniki malejg wraz z wiekiem. Wyjatek stanowi
zalezno§¢ od lekow 1 leczenia, gdzie najwyzsze
wyniki osiagneli badani w wieku 50-59 lat. Dzie-
dzine fizyczng najwyzej oceniajg badani z wyzszym
wyksztalceniem, zamezni, mieszkancy miasta,
o dobrych warunkach socjalno-bytowych, rowniez we
wszystkich podskalach, poza zaleznoScig od lekow
1leczenia, gdzie najwyzsze wyniki majg badani o ztych
warunkach socjalno-bytowych. WiekszoS¢ badanych
ocenila dziedzine psychologiczng pozytywnie
(45,5%). Srednia ocena dziedziny psychologicznej
byla przecietna — 55,62 punktu. Najwyzsze wyniki
dziedziny psychologicznej badani uzyskali w pod-
skalach samoocena (3,47) oraz wyglad zewnetrzny
(3,72), najnizsze w podskalach duchowos$¢ (2,92)
oraz mys$lenie, koncentracja (2,90). Wyzsze wyniki
w dziedzinie psychologicznej prezentuja mezczyzni,
jednak w wiekszoS$ci podskal wiece] punktow
zdobywaly kobiety. MezczyZni mieli wyzszy wynik
tylko w podskali wyglad zewnetrzny. W kazdej
z podskal dziedziny psychologicznej wyniki maleja
wraz z wiekiem. Najwyzsze prezentujg badani
w wieku do 50 lat, z wyzszym wyksztalceniem,
zamezni, mieszkancy miasta, o dobrych warunkach
socjalno-bytowych. Podobnie w kazdej z analizowa-
nych podskal. Ogdlnie, wiekszo§¢ badanych ocenita

dziedzine socjalna pozytywnie (45,5%). Srednia
ocena dziedziny socjalnej byla przecietna, na gra-
nicy oceny pozytywnej 1 wyniosta 59,52 punktu.
Najwyzsze wyniki dziedziny socjalnej miala ocena
zwigzkow osobistych (3,9), najnizsze — aktywnos§¢é
seksualna (2,86). Wyzsze wyniki w dziedzinie
socjalnej prezentuja mezczyzni, rowniez w kazdej
z podskal, z wyjatkiem wsparcia spolecznego. Naj-
wyzsze wyniki dziedziny socjalnej prezentuja badani
w wieku do 50 lat, z wyzszym wyksztalceniem,
zamezni, mieszkancy miasta, o dobrych warunkach
socjalno-bytowych. Ogolnie, dziedzine $rodowi-
skowa wigkszoS¢ badanych ocenita pozytywnie
(58,4%). Srednia ocena dziedziny Srodowiskowej
wyniosla 63,7 punktu i jest to wynik pozytywny.
Najwyzsze oceny dziedziny Srodowiskowej uzy-
skano w podskalach Srodowisko domowe (3,68)
oraz mozliwo$¢ zdobywania nowych informacji
1 umiejetnosci (3,72), najnizsze w podskalach
transport (3,30) oraz wolno$¢ 1 hezpieczenstwo
psychiczne (3,26). Wyzsze wyniki w dziedzinie
Srodowiskowe] prezentujg kobiety, rowniez w kaz-
dej z podskal, z wyjatkiem Srodowiska fizycznego
oraz mozliwoS$ci zdobywania nowych informacji
1 umiejetnosci. Najwyzej dziedzine Srodowiskowa
oceniajg badani z wyzszym wyksztalceniem. Wyz-
sze wyniki we wszystkich podskalach odnotowa-
no wsrod badanych z wyzszym wyksztalceniem,
z wyjatkiem oceny Srodowiska fizycznego, gdzie
najwyzsze wyniki uzyskali badani z wyksztalce-
niem Srednim, a najnizsze — z wyksztalceniem
zawodowym. Najwyzej dziedzine Srodowiskowg
oceniaja badani zamezni, z wyjatkiem podskal zaso-
by finansowe i Srodowisko domowe, gdzie najnizsze
wyniki osiagnely osoby samotne. Wyzsze wyniki
w dziedzinie Srodowiskowej prezentuja mieszkancy
miasta. Tylko wolno§é/bezpieczenstwo fizyczne
1 psychiczne oraz Srodowisko fizyczne wyzej ocenili
mieszkancy wsi. Najwyzej dziedzine Srodowiskowa
oceniajg badani o dobrych warunkach socjalno-
-bytowych. Podsumowujac (tab. 2), najwyzej zostata
oceniona dziedzina Srodowiskowa, dalej socjalna,
fizyczna, a najnizej — psychologiczna. Odnotowano
istotne statystycznie korelacje zachowan zdro-
wotnych z jakoScig zycia, poza wynikami praktyk
zdrowotnych. Wszystkie w korelacji $redniej (tab. 3).
Wraz ze wzrostem oceny jakoSci zycia wzrastaly
wyniki zachowan zdrowotnych, zarowno wyniku
0go0lnego, jak i kategorii zdrowotnych. Wyjatek sta-
nowi pozytywne nastawienie psychiczne, gdzie naj-
nizsze wyniki osiagneli badani w wieku 40-60 lat.
Odnotowano istotne statystycznie korelacje za-
chowan zdrowotnych z zadowoleniem ze zdrowia,
poza wynikami praktyk zdrowotnych. Wszystkie
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Tabela 2. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny standéw oraz pytan o jako$¢ zycia i ocene wiasnego

zdrowia

Srednia SD

Dziedzina

Ufnos¢ Mediana Minimum Maksimum

+95,0%

Pyt. 1. Ogodlna percepcja 68,51 14,518 65,65 71,38 60,0 20,0 100,0
jakosci zycia
Pyt. 2. Ogodlna percepcja 59,01 17,522 55,55 62,47 60,0 20,0 100,0
wtasnego zdrowia
D. 1. Dziedzina fizyczna 56,19 19,003 52,44 59,94 56,0 6,0 94,0
D. 2. Dziedzina 55,62 18,575 51,96 59,29 56,0 19,0 94,0
psychologiczna
D. 3. Dziedzina socjalna 59,52 19,168 55,74 63,31 56,0 6,0 100,0
D. 4. Dziedzina 63,70 15,387 60,67 66,74 63,0 31,0 94,0
$srodowiskowa
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 3. Korelacje jakosci zycia i zachowan zdrowotnych
Pozycja N R t(N-2) Poziom p
Jakos¢ zycia & Inwentarz Zachowan 101 0,4352 4,8102 0,0000
Zdrowotnych
Jakos$¢ zycia & prawidtowe nawyki 101 0,4067 4,4290 0,0000
zywieniowe
Jakos¢ zycia & zachowania profilaktyczne 101 0,4337 4,7896 0,0000
Jakos$¢ zycia & pozytywne nastawienie 101 0,5528 6,6000 0,0000
psychiczne
Jakos¢ zycia & praktyki zdrowotne 101 -0,0284 -0,2827 0,7780
Tabela 4. Korelacje zadowolenia ze zdrowia i zachowan zdrowotnych
Pozycja [\ R t(N-2) Poziom p
Zadowolenie ze zdrowia & wyniki 101 0,3571 3,8043 0,0002
Zadowolenie ze zdrowia & prawidtowe 101 0,4387 4,8567 0,0000
nawyki zywieniowe
Zadowolenie ze zdrowia & zachowania 101 0,4087 4,4550 0,0000
profilaktyczne
Zadowolenie ze zdrowia & pozytywne 101 0,6320 8,1138 0,0000
nastawienie psychiczne
Zadowolenie ze zdrowia & praktyki 101 -0,1529 -1,5397 0,1268
zdrowotne
w korelacji $redniej (tab. 4). Zarowno zachowania Dyskusja

zdrowotne, jak 1 prawidlowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne 1 pozytywne nastawienie
psychiczne najwyzej ocenili badani okre§lajacy
swoje zdrowie pozytywnie.
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NiewydolnoSc¢ serca jest okreSlana jako sytu-
acja, w ktorej serce wskutek zaburzonej czynno$ci
nie jest w stanie zapewniC odpowiedniego przeply-
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wu obwodowego [6]. Wazng role w zmniejszeniu
SmiertelnoSci 1 zredukowaniu liczby hospitalizacji
0s0b z niewydolnoScig serca przypisuje sie wply-
wowl zachowan zdrowotnych, ktére skrupulatnie
poprawiajg jako$c¢ zycia chorych, zmniejszajgc tym
samym czesto$¢ ich hospitalizacji. Celem pracy
byto sprawdzenie wplywu preferowanych zachowan
zdrowotnych na jako$¢ zycia osob z niewydolno$cig
serca. Badania przeprowadzono na populacji os6b
z rozpoznang niewydolno$cig serca. W tym celu
przeanalizowano IZZ Juczynskiego. Z analizy ma-
terialu wynika, ze badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom zachowan zdrowotnych. Moze
to SwiadczyC o tym, ze przestrzegaja pewnych
zachowan zdrowotnych, wiekszoS¢ nie pali tytoniu,
czyli sa $wiadomi mozliwosci ich szkodliwego
wplywu na zdrowie. Niestety, pewnych zachowan
w ogole nie przestrzegaja, na przykiad pomiaru
masy ciala 1 bilansu ptynoéw. Powyzsze wyniki za-
chowan zdrowotnych sg porownywalne z oceng
zachowan zdrowotnych u os6b z rozpoznang cuk-
rzyca typu 2, ktore takze prezentuja przecietny
poziom zachowan zdrowotnych [7]. Mozna przy-
puszczac, ze niezaleznie od jednostki chorobowe;j,
osoby chore w Polsce majg przecietny poziom za-
chowan zdrowotnych, co moze wynikac z braku
prawidlowo przeprowadzanej edukacji zdrowotne;j
jako podstawy promocji zdrowia. W kategoriach
zachowan zdrowotnych badana grupa uzyskata
wynik przecietny. Kategorig zachowan zdrowot-
nych najwyzej oceniona byl poziom zachowan
profilaktycznych. Wyzej oceniono posiadanie zano-
towanych numerow telefonow do stuzb ratowni-
czych i przestrzeganie zalecen lekarskich wynika-
jacych z ich badan, najnizej pozyskiwanie informa-
¢ji medycznych oraz zrozumienie przyczyn zdrowia
1 choroby, a takze zdobywanie wiedzy, jak inni
unikajg choroby. Badani to grupa oso6b starszych,
ze Srednig wieku powyzej 63 lat. Wyksztalcenie
oscyluje w granicach zawodowe—S$rednie, ze wska-
zaniem na zawodowe. Na tej podstawie mozna
wysuna¢ wniosek, ze im starszy wiek 1 nizszy po-
ziom wyksztalcenia, tym wieksze zachowania
profilaktyczne. Mozna przypuszczac, ze osoby
starsze hardziej przestrzegaja zalecen lekarskich
1 pielegniarskich niz osoby mtodsze, co wynika
z faktu posiadania wiekszej iloSci wolnego czasu
(przebywaja na emeryturze, moga wiecej odpoczy-
wac). Osoby starsze sg bardziej zdyscyplinowane,
w wiekszym stopniu akceptujg konieczno$¢ prze-
strzegania zalecen lekarskich, obawa o wlasne
zdrowie jest u nich wieksza. Wyksztalcenie wptywa
na przestrzeganie zalecen lekarskich — osoby
z nizszym wyksztalceniem bardziej sie do nich

dostosowuja, nie modyfikujg ich, osoby z wyzszym
wyksztalceniem czeSciej zasiegaja porady u innych,
szukajg w innych Zrodlach, na przyktad w interne-
cie. Dla os6b miodszych i wyzej wyksztalconych
lekarz 1 pielegniarka nie s3 takimi autorytetami,
jak dla os6b starszych z nizszym wyksztalceniem.
Zachowania profilaktyczne rosty wraz z wiekiem
badanych. Im nizszy byt poziom wyksztalcenia, tym
WyZzej oceniano zachowania profilaktyczne. Mozna
wysunac¢ wniosek, ze osoby niewyksztalcone do-
kladniej stosuja sie do zalecen lekarza i pielegniar-
ki. Wynika to z innego wychowania osob starszych,
wiekszego autorytetu lekarza i pielegniarki. Naj-
wyzsze wyniki praktyk zdrowotnych prezentujg
badani w starszym wieku, najnizsze — osoby
w wieku 50-59 lat. Im czlowiek starszy, tym lepsza
praktyka zdrowotna. Osoby starsze najczeSciej
podejmuja zachowania zdrowotne. Posiadajg wiek-
sz3 niz osoby mlodsze $§wiadomos$¢ dotyczaca
wplywu prawidlowych praktyk zdrowotnych na ich
samopoczucie. Z analizy kwestionariusza [ZZ wy-
nika, ze kobiety mialy wyzszy wskaznik praktyk
zdrowotnych oraz nawykow zywieniowych niz
mezczyzni. Do takich samych wnioskow doszia
Grochulska [2], badajac zachowania zdrowotne
0s0b po przebytym zawale serca. Mozna wniosko-
wacl, ze kobiety bardziej niz mezczyzni dbaja
o zachowania zdrowotne, same zazwyczaj gotuja,
stosujg zdrowa diete, dbaja o sylwetke. Wyzsze
wyniki pozytywnego nastawienia psychicznego
prezentujg badani w wieku do 50 lat, Zonaci/zamez-
ne, z dobrymi warunkami bytowymi. Wraz z wie-
kiem maleje pozytywne nastawienie psychiczne.
Mozna wnioskowaé, ze osoby starsze bardziej od-
czuwaja nasilenie sie objawow choroby z powodu
juz istniejacych zmian fizjologicznych zwigzanych
z procesem starzenia. Osoby samotne maja gorsze
nastawienie psychiczne, co wynika z braku wspar-
cia, zrozumienia osob bliskich. Osoby mieszkajgce
samotnie nie mialy pozytywnego nastawienia
psychicznego, czeSciej mialy je osoby mieszkajace
z rodzing. Dobre warunki bytowe maja wplyw na
nastawienie psychiczne, co mozna wigzac z mozli-
wosciami lepszej egzystencji. Wyksztalcenie pozo-
stawalo w istotnej statystycznie Sredniej korelacji
z zachowaniami zdrowotnymi, prawidiowymi
nawykami zywieniowymi, zachowaniami profila-
ktycznymi oraz pozytywnym nastawieniem
psychicznym. Najwyzsze wyniki zachowan zdrowo-
tnych prezentuja badani z wyzszym wyksztalce-
niem. Do takich samych wnioskow doszta Slusarska
[8], analizujac zachowania zdrowotne w profilakty-
ce chordb ukiadu krazenia wsrod osob pracujacych.
Osoby z wyzszym wyksztalceniem czeSciej stoso-
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waly prawidlowe nawyki zywieniowe. Wyzsze
wyksztalcenie wigze sie z wiekszg SwiadomoScig
1 wyzszym poziomem wiedzy. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem w wiekszych miastach, w zwiazku
z szybszym tempem zycia, wiecznym pospiechem,
zZwracaja mniej uwagi na zachowania zdrowotne
niz osoby z wyksztalceniem podstawowym, ktore
mieszkajac w wiekszych miastach, maja rowny
dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej. Naj-
wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych prezentujg
badani o dobrych warunkach socjalno-bytowych.
Posiadanie wiekszych zasobow finansowych sprzy-
ja przestrzeganiu zachowan zdrowotnych. Z anali-
zy kwestionariusza WHOQL-BREE skiadajacego
sie z 4 podskal, wynika, ze badani najwyzej ocenili
dziedzine $rodowiskows, dalej socjalna, fizyczna,
a najnize] — psychologiczna. Mozna wnioskowac,
ze dobrze sie czuja w swoim otoczeniu. Badania
zostaly przeprowadzone na osobach mieszkajacych
w malych miastach i na wsi. Powietrze nie jest tam
zanieczyszczone, jak w wiekszych miastach, w ma-
-lym mieScie i1 na wsi jest bezpiecznie. Badani po-
siadaja dobre wsparcie spoleczne, dobrze oceniajg
zwiazKi osobiste. Najnizej ocenili dziedzine psycho-
logiczna oraz fizyczna. W wyniku przewlekiych
powiklan chorzy mogg stac sie niezdolni lub czes-
ciowo niezdolni do wykonywania obowiazkow za-
wodowych, domowych lub rozwijania wiasnych
zainteresowan. Osoby przewlekle chore, w zwigzku
z nasilaniem sie objawow chorobowych, moga mie¢
problemy z koncentracja i zachowaniem pozytyw-
nego nastawienia do zycia. Dlatego dziedzina fizycz-
naipsychologiczna byly przez nich najnizej ocenia-
ne. Najwyzsze oceny z dziedziny somatycznej ba-
dani otrzymali z podskali bol 1 dyskomfort. Ma on
najwiekszy wplyw na jakoSc¢ ich zycia. Do takich
samych wnioskow doszla Zabek [9], badajac osoby
chore na reumatoidalne zapalenie stawow. Im wyzej
respondenci oceniali natezenie dolegliwoSci bolo-
wych, tym nizej oceniali zadowolenie z jakoSci zycia.
Bol ogranicza cziowieka 1 powoduje, ze nasilajg sie
negatywne uczucia i1 zlo$¢. Niektorzy czuja tez
bezradnos¢ i przygnebienie. Nie odnotowano istot-
nej réznicy w grupach pici pod wzgledem uzyska-
nych wynikow zaréwno jakoS$ci zycia, jak 1 zadowo-
lenia ze zdrowia. Do takich samych wnioskow doszia
Basinska [10], badajac osoby przewlekle chore.
Badanych podzielono na 4 grupy: chorujacych na
cukrzyce leczong insuling, z przewlekla choroba
nerek, chorobg Gravesa-Basedowa oraz choroba
Hashimoto. Potwierdzila to rowniez Kowalska,
badajac jako$¢ zycia 0so6b czynnych zawodowo [11].
Mozna wnioskowac, ze niezaleznie od tego, na jakg
jednostke chorobowa sie choruje, oraz bez wzgledu

na to, czy czlowiek jest zdrowy, czy chory, pie¢ nie
ma znaczenia w ocenie jakoSci zycia 1 zadowolenia
ze zdrowia. Kobiety 1 mezczyzZni tak samo odczuwa-
ja satysfakcje z zycia i zadowolenie ze zdrowia. Jak
wynika z badan, tylko zadowolenie z wlasnego
zdrowia pozostawalo w istotnej statystycznie Sred-
niej korelacji z grupami wiekowymi badanych.
Wyzsza jako§¢ zycia prezentowali badani w wieku
50 lat, wraz z wiekiem jakoS$¢ zycia sie obnizala.
Fedyk-tukasik [12] uzyskala podobne wyniki, ba-
dajac jako§¢ zycia osob z niewydolno$cig serca.
Ocenia sie, ze jakoS¢ zycia obniza sie wraz z wie-
kiem. Analizowane wyniki uzyskane przez badajaca
nie roznily sie takze znaczgco miedzy grupami
wiekowymi. Moze to wynika¢ z braku akceptacji
choroby przez miodsze osoby, niedopuszczania do
swojej Swiadomo$ci, ze choruje sie na przewlekia
chorobe. Starsze osoby, w zwigzku z postepujacym
fizjologicznym procesem starzenia, fatwiej akcep-
tuja fakt zaistnialej choroby. Zdaniem badanych wraz
ze wzrostem wyksztalcenia wzrasta zaro6wno jako$¢
ich zycia, jak i ocena wlasnego zdrowia. W obu
przypadkach najwyzsza prezentowali badani z wyz-
szym wyksztalceniem, najnizsza — z wyksztalce-
niem podstawowym. Chorzy z wyzszym wyksztal-
ceniem maja lepsza prace 1 wieksze dochody, co
umozliwia lepsza egzystencje. W literaturze przed-
miotu znaleziono opracowanie Jankowskiej [13],
ktora swoimi badaniami objeta osoby chore na
reumatoidalne zapalenie stawow, oraz Pietrzykow-
skiej [3], ktora badata osoby chore na cukrzyce.
Uzyskaty one podobne wyniki. Mozna przypuszczac,
ze wyksztalcenie moze by¢ wskaznikiem lepszych
nawykow zdrowotnych oraz §wiadomego uczestni-
ctwa w procesie terapeutycznym. Najwyzsza jako§¢
zycia prezentowali/-ly badani/-ne zonaci/zamezne,
najnizszg — osoby samotne. W artykule Banaszkie-
wicza [14], badajacego jakoS¢ zycia 0sob ze stomig
jelitows, analogicznie lepszg jakoS¢ zycia prezento-
waly osoby pozostajgce w zwigzkach malzenskich.
Badacz twierdzi, ze pomoc i wsparcie rodziny
odgrywaja istotng role w procesie akceptacji swojej
choroby, co sie przekiada na jako$¢ zycia. Wyzsza
jako§¢ zycia 1 zadowolenie z wiasnego zdrowia pre-
zentowali badani o dobrych warunkach socjalno-
-bytowych. Wyniki badan potwierdzily, ze wraz ze
wzrostem oceny jako$ci zycia wzrastaly wyniki
zachowan zdrowotnych, zarowno wyniku ogblnego,
jak 1 kategorii zdrowotnych. Do podobnych wnio-
skow doszta Wujek [15], ktora badata zaleznoSc
miedzy jakoScig zycia a wysitkiem fizycznym
w niewydolnoSci serca. Udowodnita ona, ze regular-
ne stosowanie wysilku fizycznego wplywa na popra-
we jakoSci zycia. Bejer [16] w przeprowadzonych
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badaniach na osobach po udarze mozgu stwierdzila,
ze niezaleznie od wieku, rehabilitacja szpitalna
wplywa na poprawe jakoSci zycia. W artykule Zabek,
badajacej jako$¢ zycia 0sob z choroba zwyrodnienio-
wa stawow [9], stwierdzono istotng zalezno$§¢ mie-
dzy podejmowaniem aktywnos$ci fizycznej a oceng
jakoSci zycia. Badani podejmujacy aktywnoS¢ fizycz-
na wyzej oceniali jako$¢ swojego zycia. Jak wynika
z przeprowadzonych badan, osoby chorujace na
niewydolno$¢ serca powinny skupi¢ sie na prze-
strzeganiu zachowan zdrowotnych, poniewaz bedzie
to sprzyjac poprawie jako$ci ich zycia. Zmniejszy to
rowniez ich zalezno§¢ od osob drugich i1 ograniczy
potrzebe hospitalizacji.

Whnioski

1. Osoby z niewydolnoS$cig serca prezentujg prze-
cietny poziom zachowan zdrowotnych. Badani
najwyzej ocenili zachowania profilaktyczne.

2. W ocenie badanych 0s6b z niewydolnoScig ser-
ca jako$¢ zycia jest na poziomie przecietnym.

3. Imwyzsze wyksztalcenie, tym wyzszy poziom
zachowan zdrowotnych. Wraz ze wzrostem
wyksztalcenia wzrasta jakoS¢ zycia 1 ocena
wlasnego zdrowia. Najlepsze wyniki uzyskali
badani z wyksztalceniem wyzszym, nastepnie
Srednim, zawodowym 1 podstawowym.

4. Ptec nie wplywa na jako$¢ zycia, natomiast
ma wplyw na poziom zachowan zdrowotnych.
Kobiety czeSciej niz mezczyzni podejmuja
zachowania prozdrowotne.

5.  Wiek ma istotne znaczenie w podejmowaniu
zachowan zdrowotnych. Im cztowiek starszy,
tym chetniej podejmuje zachowania prozdro-
wotne. Natomiast jako§¢ zycia obniza sie wraz
z wiekiem.

6. Lepsze nastawienie psychiczne prezentowali
badani/-ne zonaci/zamezne, najnizsze — 0soby
samotne. Podobnie najwyzsze zadowolenie
z wlasnego zdrowia prezentowali badani po-
zostajacy w zwigzkach malzenskich, najnizsze
— osoby samotne.

7.  Warunki socjalno-bytowe maja wplyw na jako$¢
zycia 1 podejmowanie zachowan prozdrowot-
nych. U 0s6b z dobrymi warunkami socjalno-
-bytowymi odnotowano lepsza jakoS¢ zycia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych niz
u 0s6b ze zlymi warunkami bytowymi.
Wraz ze wzrostem zachowan zdrowotnych
wzrasta poziom jako$ci zycia badanych.
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