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Streszczenie

Wistgp. Poznanie negatywnych nawykéw w stylu Zycia pacjenta i ich korekta moze znacznie spowolni¢ rozwdj choroby kardiologicznej
i przyspieszy¢ zdrowienie, a takze zapobiegac kolejnym epizodom kardiologicznym. Niepodejmowanie dzialai prozdrowotnych powoduje
poglebianie probleméw kardiologicznych.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na podejmowanie dzialan prozdrowotnych przez pacjentéw
z chorobami kardiologicznymi.

Material i metody. Badania ankietowe zostaly przeprowadzone w 2013 roku wéréd 121 pacjentéw oddzialu rehabilitacji kardiologicznej
w SPSK nr 2 w Szczecinie. Wykorzystano ankiete standaryzowana Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1Z27).

Wyniki. 7. powodu choréb uktadu krazenia 40% ankietowanych znalazta si¢ w szpitalu 1 raz, 27% badanych byla hospitalizowana 2-krotnie,
13% respondentéw przebywala w szpitalu 3 razy, a 4% wiecej niz 10 razy. W subicktywnej ocenie wiedzy o zdrowym stylu Zycia tacznie 88%
respondentéw wystawilo sobie pozytywna oceng, a 12% badanych odpowiedzialo, Ze ich wiedza jest niewystarczajaca. Wiek wplywa istotnie na
ogdlne podejmowanie dzialan prozdrowotnych (p=0,004), wywiera takze istotny wplyw na pozytywne nastawienia psychiczne (p=0,003) oraz
na wykonywanie praktyk zdrowotnych (p<0,001). Stan cywilny wplywa istotnie na zachowania profilaktyczne (p=0,004). Aktywno$¢ zawodowa
wplywa istotnie na przestrzeganie zachowan profilaktycznych (p=0,002). Badana grupa oceniana w aspekcie podejmowania zachowan
prozdrowotnych uzyskata wyniki na poziomie 3. stenu. Daje to wynik wysoki i pozwala stwierdzi¢, ze blisko potowa (48%) badanych podejmuje
zachowania prozdrowotne na zadowalajacym poziomie. Pozostale osoby podejmuja zachowania na poziomie przeci¢tnym i niskim.

Whioski. Gtéwnymi czynnikami, ktére moga przyczynia¢ si¢ do niepodejmowania zachowan prozdrowotnych przez osoby chore kardiologicznie
bylo przede wszystkim wick pacjentéw, obnizony stan psychiczny pacjentéw, zwickszona ilo§¢ streséw i kumulacja emocji, brak wsparcia
spolecznego i rodzinnego.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, profilaktyka, styl Zycia

Summary

Background. The identification and modification of patients’ bad lifestyle habits may considerably slow down the development of cardiac diseases,
accelerate the recovery, and prevent further cardiac episodes.

Odbjective. The aim of this study was to analyze selected factors contributing to adopting pro health behaviors by cardiac patients.

Material and methods. The survey was conducted among 121 patients of the cardiac rehabilitation ward in the Independent Public Clinical Hospital
No. 2 (SPSK 2) in Szczecin in 2013. The Health Behavior Inventory was employed in this study.

Results. Some 40% of the surveyed were hospitalized once due to cardiovascular disease, 27% - twice, 13% - three times, and 4% - more than 10
times. In the subjective assessment of healthy lifestyle knowledge, 88% of respondents assessed themselves positively, and 12% regarded their
own knowledge as insufficient. Age has significant effects on general adoption of pro-health behaviors (p=0,004), positive attitudes (p=0,003),
and health practices (p<<0,001). Marital status and professional activity significantly contribute to taking prophylactic measures (p=0,004 and
p=0,002, respectively). The study group members assessed in terms of their pro-health behaviors obtained the results equal to 3 stens. It is a high
score, showing that pro-health behaviors exhibited by almost half of the surveyed (48%) are on the satisfactory level, while pro-health behaviors
exhibited by the rest of the group are on average and low levels.

Conclusions. 'The main potential contributors to not adopting pro-health behaviors by cardiac patients included age, lower mood, stress,
accumulation of emotions, and the lack of social and family support.
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WSTEP
Styl

zdrowotnych, to podejmowanie $wiadomych

zycia  z  przewaga  zachowan
dzialan skoncentrowanych na powickszaniu
wlasnych zasobow zdrowia oraz eliminacje
zachowania, ktore moze zdrowiu zaszkodzic.
Zachowania antyzdrowotne stwarzajace ryzyko
dla zdrowia, to zachowania problemowe lub
ryzykowne [1,2].

brak
katalogu

W literaturze przedmiotu

uogolnionego,  ujednoliconego
zachowan zdrowotnych. Réwnoczesnie ich
znaczenie w zyciu czlowiecka ma charakter
bardzo indywidualny. Istnieje wiele réznych
aspektow przez, ktére mozna postrzegac
podejmowanie dzialan profilaktycznych [3].
W latach 70 XX wieku Lalonde opracowat
jedna z popularniejszych obecnie teorii
odnoszacych si¢ do zdrowia. Wedlug niniejszej
teorii, zdrowie w 50% zdeterminowane jest
stylem zycia. Zgodnie z teoria Lalonde’a
wplywajac na styl zycia czlowieka, mozna
Wiedza ta

programy

wplyna¢ na jego zdrowie.

zaimplementowala pierwsze

dotyczace promocji zdrowia [4].

To, czy pacjent bedzie zmienial negatywne
nawyki, zalezy w duzej mierze od jego
Osoby
aktywno$¢ fizyczna, nie przestrzegajace diety,

osobowosci. wykazujace  malg
z negatywnym nastawieniem do zmiany trybu
zycia, sa najczeSciej negatywnie nastawione
do zmian nawykéw na pozytywne. Takie
zachowania beda wynika¢ z  ogdlnego
nastawienia wobec zdrowia |5, 6].

Celem pracy byla analiza wybranych
czynnikéw wplywajacych na niepodejmowanie
dzialan prozdrowotnych przez pacjentéw
z chorobami kardiologicznymi.

MATERIAL I METODY

Badaniaankietowe zostaly przeprowadzone
w 2013 roku wsroéd 121 pacjentéw oddzialu
rehabilitacji w SPSK  nr
Wykorzystano

kardiologicznej
2 w  Szczecinie. ankiete
Inwentarz Zachowan

(122),

w  badaniach

standaryzowang

Zdrowotnych ktéra moze by¢

wykorzystana zardwno

u chorych, jak i zdrowych. Ankieta skladala

Tabela 1. Liczba hospitalizacji respondentéw z powodu choréb uktadu krazenia.

Hospitalizacje Liczbzzlazdlanych K;)l:;e;y MQ:z?;ini
z powodu choréb ukfadu

krazenia o % o v o %
1raz 48 40 16 42 32 38
2 razy 33 27 8 22 25 30

3 razy 16 13 7 19 9 11

4 razy 8 7 2 5 6 7

5 razy 3 2 1 3 2 2

6 razy 4 3 1 3 3 4

7 razy 2 2 1 3 1 1

9 razy 1 1 0 0 1 1

10 razy 1 1 0 0 1 1
Wigcej niz 10 razy 4 4 1 3 4 5
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Tabela 2. Ocena wlasnej wiedzy o zdorwym stylu zycia os6b ankietowanych.

Liczba badanych Kobiety Meziczyzni
Ocena wiedzy n=121 n=37 n=84
o stylu zycia
n % n % n %
Bardzo dobry 5 4 4 11 1 1
Wystarczajacy 63 53 20 54 43 52
Dobry 38 31 10 27 28 33
Niewystarczajacy 15 12 3 8 12 14
si¢ z 24 pytan zwigzanych ze zdrowiem, ktore  WYNIKI

umozliwily oceng¢ zachowan prozdrowotnych

u odpowiadajacych w czterech sferach:

nastawienia psychicznego, zachowan

profilaktycznych, nawykéw — zywieniowych
i praktyk zdrowotnych.
Analize

przy zastosowaniu pakietu Stat Soft Statistica

statystyczng — przeprowadzono

10 PL. Analizy zalezno$ci miedzy rozkladem
odpowiedzi na pytania dotyczace zachowanl
zdrowotnych, a danymi socjo-demogaficznymi
analizowano testem zaleznos$ci chi2. Przyjeto
poziom istotnosci p = 0,05. Uznawano, iz
wyliczone

prawdopodobiefistwo  testowe

p < 0,05 oznacza wyniki istotne statystycznie.

Z powodu choréb ukladu krazenia 40%
ankietowanych znalazla si¢ w szpitalu 1 raz,
27% badanych byta hospitalizowana 2-krotnie,
13% respondentéw przebywala w szpitalu
3 razy, a 4% wigcej niz 10 razy (tab.1).

W subiektywnej ocenie wiedzy o zdrowym
88%
wystawilo sobie pozytywna oceng, a 12%

stylu  zycia  lacznie respondentow
badanych odpowiedzialo, Ze ich wiedza jest
niewystarczajaca (tab.2).

Badania wlasne wykazaly, Zze wiek wplywa
istotnie na ogdlne podejmowanie dziatan
prozdrowotnych (p=0,004), na pozytywne
nastawienia psychiczne (p=0,003) oraz na
wykonywanie praktyk zdrowotnych (p<<0,001)

(tab.3).

Tabela 3. Wplyw wieku na zachowania zdrowotne.

Wplyw wieku na zachowania zdrowotne

n r p
Ogolny wskaznik zacho-
wan zdrowotnych vs wiek
121 0,25 0,004
I’raw1dl"owe nawy.kt zywie- 121 0.11 0230
niowe vs wiek
Zachowania pr(')ﬁlaktycz- 121 0,00 0326
ne vs wiek
P .
ozmne nastaw'lema 121 027 0,003
psychiczne vs wiek
ktyki
Praktyki zdrowotne vs 121 0.40 p<0,001

wiek

Legenda: n — liczba przypadkéw, r — wspdlezynnik korelacji +-Pearsona, p — wyliczone prawdopodobiedstwo testowe
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Tabela 4. Wplyw stanu cywilnego na zachowania zdrowotne.

Wptyw stanu cywilnego na zachowania zdrowotne

Ogoélny wskaznik n r p
zachowan zdrowotnych
vs stan cywilny 121 0,163 0,074
Praxivldlowe nawyki Z'ywle- 121 0,150 0,101
niowe vs stan cywilny
Zachowania proﬂ’laktyczne 121 0,180 0,004
vs stan cywilny
Pozytywne nastawienia 121 0113 0217

psychiczne vs stan cywilny

Legenda: n — liczba przypadkéw, r — wspdtezynnik korelacji +-Pearsona, p — wyliczone prawdopodobiedstwo testowe

Stan cywilny istotnie réznicuje zachowania
profilaktyczne (p=0,004) (tab.4).

Aktywnos$é zawodowa istotnie ksztaltuje

przestrzeganie zachowan profilaktycznych
(p=0,002).
Badana grupa oceniana w aspekcie

podejmowania zachowan prozdrowotnych
uzyskata wyniki na poziomie 3. stenu. Daje
to wynik wysoki i pozwala stwierdzi¢, ze
(48%) badanych podejmuje

zachowania prozdrowotne na zadowalajacym

blisko polowa

poziomie.  Pozostale osoby  podejmuja

zachowania na poziomie przecietnym i niskim

(tab.5).

pojety styl Zycia pacjenta. Pomimo duzego
postepu
wspolczesna medycyna moze rozwiazac tylko

mozliwosci  jakimi  dysponuje

10-15 procent probleméw zdrowotnych.
Wazne stajg si¢ powody, przez ktére pacjenci
nie podejmuja dziatan sprzyjajacych swojemu
zdrowiuorazeliminacjiobjawéw chorobowych.
Zmiana nawykow pacjentéw moze wigc
znacznie zminimalizowaé ryzyko ponownego
zachorowania, poglebianie si¢ objawow, czy
redukowaé wskaznik ryzyka zgonu. Istotne jest
identyfikowanie deficytéw wiedzy pacjentow
w tym zakresie, a takze szukanie powodow
ktore $wiadomosci

przez poglebianie

pacjentow nie jest skuteczne.

DYSKUSJA Wyniki uzyskane w badaniu WOBASZ
Wedlug aktualnej wiedzy leczenie pacjenta w latach 2003-2005 potwierdzaja wybitnie
przynosi réwnie istotne korzysci jak szeroko niskie rozpowszechnienie zachowan
Tabela 5. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, wyniki grup wg stenow.
Liczba badanych Kobiety Meziczyzni
177 n=121 n=37 n=84
n % n % n %
Sten 1 26 21,5 7 58 19 15,7
Sten 2 36 29,7 9 74 27 22,3
Sten 3 59 48,8 21 17,4 38 31,4
Razem 121 100 37 30,6 84 69,4
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prozdrowotnych ~w  populacji  ogdlnej.
Badanie oparto na analizie czterech
wybranych  wskaznikow  tj.:  niepalenia

tytoniu, podejmowania aktywnosci fizycznej,
prawidlowej masy ciata, odpowiedniej diety
[7,8,9,10].

W przeprowadzonych badaniach wlasnych
prawie polowa respondentéw deklarowata
przestrzeganie zachowan prozdrowotnych.
Liczba o0séb wykazujaca takie zachowania
plasowala si¢ na poziomie ok. 48%. Ponad
polowa badanych (52%), nie przestrzegala
zachowan zdrowotnych lub przestrzegala na
poziomie srednim. Kurowska i wsp. podaja,
ze 70,0% badanych prezentowala przecigtny
poziom zachowan zdrowotnych [11].

W badaniach Muszalik nad zachowaniami
zdrowotnymi 0sob starszych 80% pacjentow
przestrzegalo dzialan zdrowotnych.
to  48%.
W tym przypadku wyniki nie pokrywajg
jednak
korelacji wzgledem stanu cywilnego. Osoby

W badaniach wlasnych bylo

sie. Potwierdza  sie istotnosé

w zwiazkach czesciej wykazywaly zachowania
[12].
W badaniach wlasnych wspoélczynnik korelacji

zdrowotne  niz  osoby  samotne
przestrzegania zachowan zdrowotnych i stanu
cywilnego wynosit p<0,004.

Wedlug

Opinii Spolecznej tylko 1 na 10 Polakdw

raportéw  Centrum  Badan
systematycznie uprawia sport, a az 6 na 10
przyznalo sie, ze nie ¢wiczy w ogole. Ten
problem dotyczy szczegdlnie 0sob z przedzialu
wickowego 25-34 lat. W tej grupie odsetek
0s6b  ¢wiczacych zmniejsza si¢ o polowe
[13]. Wedlug badan wlasnych podejmowanie
praktyk

poziomie = 3,19 co potwierdzaja przytoczone

zdrowotnych  plasowalo si¢ na

badania.
Wedtug Kubickiej
1 Sinkiewicza przestrzeganie zalecen przez

Sobanskiego,

pacjentow  chorych  kardiologicznie, jest

szczegolnie trudne w aspekcie przestrzegania

Medical & Health Sciences Rewiev 2015;1(1): 19-26

widoczne

diety.
w przypadku diety niskosodowej ze wzgledu

Szczegolnie jest  to
na zmiang smaku potraw. Natomiast chorzy,

ktorym  zaleca si¢ zmniejszenie podazy
plynéw, nie przestrzegaja zalecen na skutek
nieradzenia sobie z niedogodno$ciami. Wsrédd
niedogodnoscinajczesciej wymieniano suchosc¢
w ustach. Opublikowane w 2010 roku badanie
holenderskie dowiodto, ze tylko 35% chorych
na schorzenia kardiologiczne kontroluje mase
ciala. Przyczyna tego jest brak swiadomosci
zagrozenia, jaka niesie ze sobg otylo$¢, wsrod
0s6b majacych juz problemy kardiologiczne.
Pacjenci  zapominaja o  przestrzeganiu
zalecenl, badz uwazaja, ze sa one bezcelowe
[14]. W badaniach wlasnych przestrzeganie
zalecen  dietetycznych bylo na jednym
z nizszych poziomoéw i wynosilo =3,32.
Palenie tytoniu nadal stanowi duzy
problem u obu plci. Badania w tym aspekcie
nie sa jednoznaczne. Nie ma zgodnych
badan dotyczacych korelacji migdzy paleniem
tytoniu a plcia. W badaniu Maliszewskiej
nad wystepowaniem  czynnikéw  ryzyka
u pacjentéw chorych kardiologicznie, prawie
potowa badanych przyznala si¢ do palenia
papierosow. Wsrod nich 23% to kobiety, a 26%
- mezczyzni. Mimo to autorka nie potwierdzila
istotnej  korelacji  pomiedzy  nalogiem
a plcia [15]. Natomiast badanie Rywika
1 Kwasniewskiej wykazalo, ze to mezczyzni
niz  kobiety [9].

W badaniach wlasnych to kobiety wykazywaty

pala znacznie czescie]
wigksza sklonnos¢ do odrzucenia nawyku,
jakim jest palenie tytoniu.

Literatura tematu podkreéla zwickszenie
ryzyka choréb kardiologicznych wraz ze
wzrostem wieku. Negatywne zachowania
ksztaltuja sie¢ juz w dziecinstwie, jednak ich
odzwierciedlenie zauwazy¢ mozna szczegdlnie
po 60 roku zycia. Wtedy tez najtrudnicj
ich
Sam wiek nie moze stanowi¢ jedynego

modyfikowac wieloletni  charakter.
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determinantu przestrzegania zalecen. Harton
przeprowadzalabadanianaddostosowywaniem
sic do zbilansowanej diety. Wyniki badan
wskazuja, ze osoby starsze czgSciej stosujg
si¢ do zalecen zwigzanych z odpowiednim
spozywaniem nabialu, natomiast mlodsze
migsa, wedlin i drobiu. Moze to wynikac
bezposrednio z czynnikéw ekonomicznych.
Osoby starsze maja najczesciej nizszy dochod
i mniejsza S$wiadomo$¢. Natomiast osoby
mtodsze posiadaja wicksza wiedze 1 status
materialny, a co za tym idzie moga pozwoli¢
sobie na bardziej zréznicowang diete [16].
W badaniach nad przestrzeganiem diety
u 0so6b starszych Zieliniska stwierdzita, ze 80%
respondentow miato problemy z utrzymaniem
zréwnowazonej diety. Wiek silnie korelowat
znieprzeprowadzaniem regularnych pomiarow
cisnienia  tetniczego oraz  samokontroli.
Nalezy doda¢, ze w tym kontekscie wickszo$¢
pacjentow posiadala duza wiedze¢, a mimo
to nie zmienita swoich nawykéw. W badaniu
populacji 0sob starszych Zielinska oceniala
Wsrod 100

badanych potowa palita tyton, natomiast reszta

pacjentow  geriatrycznych.
w jednej czwartej to byli palacze bierni. Okoto
60% nie przestrzega zdrowych nawykow
zywieniowych mimo odpowiednich zalecen
lekarskich. Duzy wplyw ma réwniez bierny
tryb zycia, ktéry w pewnych przypadkach
wynika z uposledzenia uktadu ruchu, w innych
za$ - z braku checi. Ponad potowa pacjentow
nie wykazywata motywacji do wprowadzenia
zmian w swoich codziennych nawykach
[17]. Rowniez w badaniach wlasnych wiek
silnie koreluje z wykazywaniem zachowan
prozdrowotnych p<0,004, szczegélnie na
nastawienie psychiczne oraz na praktyki
zdrowotne. Im osoby starsze tym wigkszy
problem  z  przestrzeganiem  zachowan
zdrowotnych.

Wedlug badan Maliszewskiej wiek koreluje
istotnie

statystycznie z  przestrzeganiem

24

zachowan zdrowotnych. Autorka potwierdza,
ze najwiccej osob deklarujacych palenie
papierosow to respondenci w przedziale
wiekowym od 41 do 60 lat. Maliszewska
Harton, ze

potwierdza  wyniki  badan

wiek wplywa na przestrzeganie zalecen
zywieniowych [15].

7 doniesien naukowych wynika znaczny
wzrost ryzyka wystepowania depresji i leku
u pacjentow kardiologicznych, szczegdlnie
w chorobie niedokrwiennej serca [18, 19, 20].

W tym kontek$cie Vollman i wsp.
zasugerowali, ze pacjenci z duzym poczuciem
sensu zycia maja mozliwos¢ powickszania
kontroli nad niewydolnoscia serca, co poprawia
ich stan fizyczny [1]. Natomiast Holahan 1 wsp.
podkreslaja wplyw poczucia sensu Zycia na
motywacj¢ zmieniajaca codzienne zachowania
pacjentow kardiologicznych. Stan ten wplywa
migdzy innymi na podejmowanie wzmozonej
aktywnos$ci fizycznej, zmiany w diecie czy
rezygnacje z uzywek [21]. Te tendencje
potwierdzajg si¢ w badaniach wlasnych.
W zakresie  dzialan  prozdrowotnych,
pozytywne nastawienie psychiczne jest cechg
najczesciej wystepujaca =3,64. Takze w tym
obszarze pacjenci

najchetniej  podejmujq

dzialania prozdrowotne.

WNIOSKI

Czynnikami, ktére moga przyczyniac si¢ do
niepodejmowania zachowanl prozdrowotnych
przez osoby chore kardiologicznie jest przede
wszystkim wiek pacjentéw, obnizony stan
psychiczny pacjentow, zwickszonailosé stresdw
1 kumulacja emocji, brak wsparcia spolecznego
i rodzinnego.

Podczas  opracowywania  programoéw
edukacyjnych  dla  pacjentow  nalezy
pamigtac, ze najwickszg  aktywno$c¢

przejawiaja oni w zakresie pozytywnego

nastawienia psychicznego, a najmniejszq

w zakresie praktyk zdrowotnych



i nawykéw zywieniowych 1 na te ostatnie
nalezy skoncentrowaé najwigksza uwage.
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