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STRESZCZENIE

Wstep. Istotnymi czynnikami powstawania chordb uktadu krazenia sa komponenty stylu zycia: nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci
fizycznej i stres. Zachowania zdrowotne sg najwazniejszym sktadnikiem stylu zycia.

Cel pracy. Ocena zachowar zdrowotnych pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

Materiat i metody. Badania prowadzono w grupie 200 pacjentow oddziatu internistyczno-kardiologicznego w Samodzielnym Publicznym Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie. Wykorzystano standaryzowane narzedzie, to jest Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ). Kobiety
stanowity 60% badanych, a mezczyzni 40%. Sredni wiek badanych wynosit 60,6 lat, 84% stanowili mieszkancy miast, ze $rednim wyksztatceniem
(46,50%). Aktywnych zawodowo byto 33,50% badanych.

Wyniki. W badaniu dokonano ogdlnej oceny zachowan zdrowotnych, $rednio badani uzyskali 87,34 punktéw. Wykazano istotne statystycznie
roznice migdzy kategoriami zachowan zdrowotnych a pfcig i aktywno$cig zawodowg badanych. Stwierdzono takze roznice istotne statystycznie
migdzy wszystkimi kategoriami zachowan zdrowotnych, poza praktykami zdrowotnymi a wyksztatceniem. Mieszkaricy miast czesciej stosowali
prawidtowe nawyki Zywieniowe niz mieszkancy wsi.

Whioski: 1. Wyzszy poziom troski o zdrowie cechujacy sie stosowaniem prawidtowych zachowan zdrowotnych charakteryzowat kobiety, osoby
nieaktywne zawodowo, mieszkajace w miescie.
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ABSTRACT

Introduction. Important determinants of cardiovascular disease are the lifestyle components: bad diet, the lack of physical activity, and stress. Health
behaviors are the most important element of the lifestyle.

Aim of the study. The aim of this study was to assess health behaviors of cardiovascular patients.

Material and methods. The study included 200 patients of the cardiology and internal medicine ward of the Independent Public Regional Integrated
Hospital in Szczecin. A research instrument was the Health Behavior Inventory (HBI). Women constituted 60% and men 40% of respondents. The
mean age was 60.6 years; 84% were citizens of urban areas, 46.50% had secondary education; 33.50% were professionally active.

Results. In the study, the general assessment of health behaviors was performed using the HBI; the surveyed obtained an average score of
87.34 points. Statistically significant differences between the health behavior categories and gender and professional activity were observed. There
were also statistically significant differences between all health behavior categories, except for health practices and education. Citizens of urban
areas more often had proper eating habits than citizens of rural areas.

Conclusions: 1. Women, the unemployed, and citizens of urban areas showed a higher concern for health manifested by proper health behaviors.
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia (ChUK) sg proble-
mem cywilizacyjnym w Polsce i na §wiecie [1].
Komponenty stylu zycia, takie jak nieprawi-
dtowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci
fizycznej i stres, sa czynnikami powstawania
choréb cywilizacyjnych. Zachowania
zdrowotne sa najwazniejszym sktadnikiem
stylu zycia [2].

CEL PRACY
Celem badan byta ocena zachowan zdrowot-
nych pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

MATERIAL | METODY

Zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych (IZZ). Badania prowadzono w Szczeci-
nie w grupie 200 pacjentéw oddziatu interni-
styczno-kardiologicznego w Samodzielnym
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Publicznym Wojewd6dzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Szczecinie. Kobiety stanowity 60%
badanych, mezczyzni 40%. Sredni wiek
badanych wynosit 60,6 lat, 84% stanowili
mieszkahcy miast, ze Srednim wyksztatce-
niem (46,50%). Aktywnych zawodowo byto
33,50%.

Za istotne przyjeto prawdopodobiefstwo
testowe na poziomie p < 0,05, za wysoce istot-
ne na poziomie p < 0,01.

WYNIKI
W badaniu dokonano ogdlnej oceny zacho-
wan zdrowotnych na podstawie IZZ. Srednio
badani uzyskali 87,34 punkt6w (tab. 1).
Analiza wykazata wysoce istotne réznice
miedzy stosowaniem prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz
0gblna ocena zachowan zdrowotnych a plcia
badanych. Kobiety uzyskaly wyzsze niz m¢z-
czyzni wyniki w kategorii nawyki zywieniowe,
czesciej podejmowaly tez dziatania profilak-
tyczne (p < 0,01). Stwierdzono réznice istot-
ne statystycznie mi¢dzy pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym i stosowaniem praktyk
zdrowotnych a picig badanych (p < 0,05).
Wykazano, ze badani mieszkajacy w mie§-
cie, czesciej stosowali prawidlowe nawyki zy-
wieniowe niz mieszkancy wsi (p < 0,05).
Stwierdzono wysoce istotne statystycz-
nie réznice migdzy prawidlowymi nawykami
zywieniowymi, podejmowaniem zachowaf
profilaktycznych oraz stosowaniem praktyk
zdrowotnych oraz zachowaniami zdrowot-
nymi w ujeciu ogélnym a aktywnoScia zawo-
dowa. Badani nieaktywni zawodowo cz¢Sciej
podejmowali dziatania prozdrowotne niz
osoby aktywne (p < 0,01). Wykazano wysoce
istotne statystycznie roznice mi¢dzy wszyst-

Tabela 1

Zachowania zdrowotne

kimi kategoriami i og6lng ocena zachowan
zdrowotnych, wytaczajac kategorie prakty-
ki zdrowotne, a wyksztalceniem badanych
(p <0,01)

DYSKUSJA

Badania Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) dowodza, Ze na powstawanie
choréb uktadu krazenia (ChUK) maja wptyw
elementy behawioralne [3]. Badania pro-
wadzone w grupie 210 kobiet wykazaly, ze
wiedza na temat zachowan prozdrowotnych
nie znalazta odzwierciedlenia w podejmo-
wanych zachowaniach [4]. Na podstawie
innych badan prowadzonych wéréd respon-
dentéw z ChUK, stwierdzono niewystarcza-
jaca wiedz¢ na temat zasad prawidlowego
zywienia [5]. Badania Andruszkiewicz i wsp.
dowodza, ze wyksztatcenie wptywa na podej-
mowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu [6].
Podobne wyniki uzyskano w badaniach Ma-
nieckiej-Bryty i wsp. Wykazano, ze wraz ze
wzrostem wyksztatcenia wzrastat poziom wie-
dzy na temat czynnikéw ryzyka wystapienia
ChUK [7]. Natomiast badania prowadzone
w grupie 110 pacjentéw wskazuja, ze wyzsze
wyksztatcenie i brak aktywnoS$ci zawodowej
determinuja stosowanie zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu [8]. Inne wyniki badan wykazaty,
ze wraz ze wzrostem indeksu masy ciata (BMI,
body mass index) obnizat si¢ wskaznik stoso-
wania praktyk prozdrowotnych [9].

Badania wtasne wskazuja, ze ptec, aktyw-
no$¢ zawodowa i wyksztalcenie determinuja
zachowania zdrowotne w badanej grupie.

Badania Zdrojewskiego i wsp. wskazuja,
Ze miejsce zamieszkania wpltywa na poziom
wiedzy na temat ChUK. Mieszkaficy matych

Statystyki opisowe

X = SD Min.-maks. Q,-Q, Me (Q,)
Prawidtowe nawyki zywieniowe 21,16 = 4,69 8-29 18-25 22
Zachowania profilaktyczne 22,31 £ 4,78 7-30 20-26 23
Pozytywne nastawienie psychiczne 22,36 + 4,03 8-30 20-25 23
25
Praktyki zdrowotne 21,52 £ 4,47 6-30 19-25 22
12z 87,34 = 14,95 33-119 79-98 90
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miast i wsi wykazywali si¢ nizszym poziomem
wiedzy niz mieszkancy duzych miast [10].
Na podstawie badan wtasnych stwierdzo-
no, ze mieszkancy miast czesciej stosuja prawi-
dtowe nawyki zywieniowe niz mieszkaficy wsi.

WNIOSKI

Wyzszy poziom troski o zdrowie, cechujacy si¢
stosowaniem prawidtowych zachowan zdro-
wotnych charakteryzowat kobiety, osoby nie-
aktywne zawodowo i mieszkajace w miescie.

PISMIENNICTWO

1. Maniecka-Bryta I|., Martini-Fiwek J. Epidemiologia
z elementami biostatystyki. t6dz, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Medycznego, 2005, 150-170.

2. Ostrowska A. Spoteczne czynniki warunkujace za-
chowania prozdrowotne - bilans dekady. Prom. Zdr.
2000; 7: 46-65.

3. Gorgon-Komor A., Gasior M., Komor K. i wsp. Dzieli-
my sie doswiadczeniami. Patomechanizm i czynniki
ryzyka ostrych zespotéw wiencowych u miodych
dorostych. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska
2007; 4: 414-422.

4. StopieckaA. Analiza wiedzy i zachowan zdrowotnych
kobiet, hospitalizowanych z powodu choréb ginekolo-

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 2, 155-157

gicznych oraz kierunki profilaktyki i promocji zdrowia.
Studia Medyczne 2009; 13: 27-35.
Korzeniowska-Ginter R., Komorowska-Szczepanska
W., Stasiak-Szelggiewicz E. Preferencje zywieniowe
pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia. Fam. Med.
Primary Care Rev. 2013; 15: 124-126.
Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. Promocja Zdro-
wia. Podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej, t. 1,
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2008, 123-153.
Maniecka-Brytal., Bigos |., Bryta M. Znajomos$c¢ czyn-
nikéw ryzyka chordb uktadu krazenia w subpopulacii
w wieku poprodukeyjnym. Medycyna Ogolna 2009;
15: (XLIV) 2: 311-320.

Muszalik M., Zielinska-Wieczkowska H., Kedziora-
-Kornatowska K., Kornatowski T. Ocena wybranych
zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wéréd osoéb star-
szych w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Juczynskiego w aspekcie czynnikow socjo-demogra-
ficznych. Probl. Hig. Epidemiol. 2013; 94: 509-513.
Szkup M., Starczewska M., Skotnicka I., Jurczak
A., Grochans E. Ocena zachowan zdrowotnych pa-
cjentéw zakwalifikowanych do zabiegu kardiochirur-
gicznego. Fam. Med. Primary Care Rev. 2014; 16:
169-171.

. Zdrojewski T., Bandosz P, Szpakowski P. i wsp. Roz-

powszechnienie giéwnych czynnikdw ryzyka chorob
uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce. Wyniki
badania NATPOL PLUS. Kardiologia Polska 2004;
61: 5-26.

Daria Schneider-Matyka i wsp.
Ocena zachowan zdrowotnych pacjentow
z chorobami uktadu krazenia

157



