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STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze jest najpowszechniejszg chorobg
cywilizacyjna, bedaca najczestszg przyczyna powiktan sercowo-
-naczyniowych. Z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo zacho-
rowania na nadcisnienie tetnicze. Dzieki modyfikacii stylu zycia
mozna znacznie obnizy¢ cisnienie tetnicze krwi, poprawi¢ samo-
poczucie, wydtuzy¢ zycie i wptyna¢ na polepszenie jego jakosci.
Cel. Celem pracy byfa analiza zachowan zdrowotnych chorych
z nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 188 respondentow
chorujgcych na nadcisnienie tetnicze. Wigkszo$¢ sposrod ankie-
towanych (67,02%) stanowity kobiety. Metoda badawcza byt son-
daz diagnostyczny, a narzgdziem badawczym ankieta wtasnego
autorstwa oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1Z2).

Wyniki. W badanej grupie w zakresie ogdlnego nasilenia wskaz-
nika zachowan zdrowotnych zaobserwowano mniejszy odsetek
(32%) wynikéw na poziomie wysokim. Przecigtne (5 i 6 sten) i ni-
skie (steny od 1 do 4) wyniki uzyskat taki sam odsetek badanych
(34%). Analiza poszczegélnych kategorii zdrowotnych wykazata
najwyzszg ocene w zakresie pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (M = 3,53; SD = 0,76), a najnizszg w obszarze prawidtowych
nawykow zywieniowych (M = 3,32; SD = 0,83).

Whioski. 1) Uzyskany przecigtny poziom zachowan zdrowotnych
wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan na
wigkszej populacji ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym,
2) Wysoka ocena w zakresie pozytywnego nastawienia psy-
chicznego moze wskazywa¢ w badanej grupie na umiejetnosé
unikania reakciji stresujgcych i towarzyszacych im negatywnych
stanow emocjonalnych. 3) Istnieje potrzeba edukacji w zakresie
zachowan zdrowotnych.

StOWA KLUCZOWE: nadcisnienie tetnicze, zachowania zdrowot-
ne, styl zycia.
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension is the most common civilization dise-
ase and the most common cause of cardiovascular complications.
The likelihood of developing hypertension increases with age. Li-
festyle modification can significantly lower one’s blood pressure,
improve well - being, extend life and improve its quality.

Aim. The aim of this study was to analyze the health behaviors of
patients with hypertension.

Material and methods. The study group consisted of 188 re-
spondents suffering from arterial hypertension. The majority of
them (67.02 %) were women. The research instruments employ-
ed in this survey-based study were the author’s questionnaire and
the Health Behavior Inventory.

Results. A high level of health behaviors was observed in 32%
of the respondents, while both average (sten scores of 5 and 6),
and low (sten scores of 1 to 4) levels were noted in 34%. Analysis
of particular health categories showed that the respondents obta-
ined the highest scores for positive mental aftitudes (M = 3.53, SD
= (.76), and the lowest scores for normal eating habits (M = 3.32,
SD = 0.83).

Conclusions. 1) The average level of health behaviors observed
in our study indicates the necessity for further research on a lar-
ger population with diagnosed hypertension. 2) High scores for
positive mental attitudes may indicate the ability to avoid stressful
reactions and accompanying negative emotional states. 3) There
is a need for education on health behaviors.

KEYWORDS: hypertension, health behaviors, lifestyle.
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Wprowadzenie

Nadciénienie tetnicze stanowi jedng z najpowszechniejszych
choréb cywilizacyjnych. W spoteczenstwie polskim zalicza-
ne jest do najczesciej wystepujgcych schorzen sercowo-na-
czyniowych. W populacji ogélnej liczba zachorowan siega
25% i zwigksza sie wraz z wiekiem pacjentow. Nieleczone
nadcisnienie tetnicze doprowadzi¢ moze w konsekwenciji do
powstawania niebezpiecznych dla zycia powiktarn sercowo-
naczyniowych. Szczegolnie grozne jest uszkodzenie mozgu,
serca, duzych naczyn, nerek i oczu. Powikfania te znacznie
podnoszg ryzyko $miertelnosci [1-3].

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (ESC/ESH) z 2018 r. nadcisnienie tetnicze roz-
poznaje sie od wartosci cisnien 140/90 mmHg. W zalez-
nosci od wieku oraz choréb wspbtistniejgcych wskazana
warto$¢ progowa jest indywidualnie ustalana. Wedtug ak-
tualnych zalecen dla os6b w wieku ponizej 65 r.z. zaleca-
ne warto$ci ci$nienia skurczowego (SBP — Systolic Blood
Pressure) to 120-129 mmHg, zas po 65 roku zycia 130-139
mmHg. Dla pacjentoéw z cukrzyca, chorobg niedokrwienng
serca, wskazane jest utrzymanie SBP <130mmHg, u oséb
z przewlektg chorobg nerek 130-139 mmHg . Stan po uda-
rze mézgu lub przejsciowym incydencie niedokrwiennym
osrodkowego uktadu nerwowego wymaga utrzymania
SBP na poziomie 120-129 mmHg [4-6].

Zasadniczym celem postepowania z pacjentem
zrozpoznanym nadcisnieniem tetniczym jest farmakolo-
giczne i niefarmakologiczne obnizenie warto$ci ci$nie-
nia tetniczego do wyniku prawidtowego lub najbardziej
do niego zblizonego, a tym samym obnizenie ryzyka
wczesnej zachorowalnosci i $miertelnosci [4-6].

Badania naukowe dowodzg, ze styl zycia oraz za-
chowania prozdrowotne znacznie wptywajg na obnizenie
cidnienia tetniczego, a co za tym idzie, zapobiegajg roz-
wojowi choréb uktadu krgzenia. Istotnym elementem funk-
cjonowania chorego na nadci$nienie tetnicze, oprocz prze-
strzegania zalecen lekarskich, jest radykalna modyfikacja
stylu zycia, czyli postepowanie niefarmakologiczne. Wpty-
wa ono znacznie na obnizenie wartosci cisnienia u oséb
z nadcisnieniem tetniczym i moze zapobiega¢ rozwojowi
choroby u 0s6b narazonych. Konsekwentna zmiana stylu
zycia prowadzi do zmniejszenia ilosci i dawek stosowanych
lekéw oraz korzystnie wptywa na stan ogoélny chorego, wy-
dtuza zycie i wptywa na poprawe jego jakosci.

Zalecane dziatania w zakresie modyfikaciji stylu zy-
cia obejmujg przestrzeganie odpowiedniej diety z ogra-
niczeniem spozycia soli, zwiekszenie spozycia owocow
i warzyw, umiarkowane spozycie alkoholu, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej i utrzymanie idealnej masy ciata,
a takze zaprzestanie palenia tytoniu, bedgcego gtow-
nym czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego [4-7].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym.

Materiat

Badanie przeprowadzono w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewoddzkim w Gorzowie Wielkopolskim
w okresie od czerwca do listopada 2017 roku. W badaniu
wzieto udziat 188 oséb. Byli to pacjenci hospitalizowani
w oddziatach kardiologii, ptucnym, szpitalnym oddzia-
le ratunkowym, rehabilitacji oraz osoby odwiedzajgce,
a takze personel. Kryterium witgczenia do badania sta-
nowity: rozpoznanie nadciénienia tetniczego, uzyskanie
$wiadomej zgody respondenta na przeprowadzenie
badania oraz brak przeszkéd w komunikowaniu sie.
W badanej grupie wiekszos¢ — 67,02% (n = 126) oséb
stanowity kobiety, a 32,98% (n = 62) oséb to mezczyz-
ni. Najmtodsza osoba w badanej grupie miata 23 lata,
a najstarsza 90. Najliczniejszg grupe stanowity osoby,
ktore leczyty sie na nadci$nienie tetnicze powyzej 5 lat
(47,85%), osoby leczgce sie przez okres krotszy, niz 2
lata to 27,96% badanych, u pozostatych 24,19% terapia
trwata od 2 do 5 lat (Rycina 1). W badanej grupie je-
dynie 8,6% miato wyksztatcenie podstawowe, 48,39%
pacjentow deklarowato wyksztatcenie zawodowe,
23,12% to osoby z wyksztatceniem $rednim, za$ co pig-
ty badany ukonczyt wyzsze studia (19,89%). Wiekszosé
badanych osdéb, tj. 53,8% to osoby pracujgce zawodo-
wo, 31,52% stanowili emeryci, 11,41% przebywato na
rencie, 3,26% sposréd badanych to osoby bezrobotne.
W badanej grupie zdecydowanie przewazaty osoby po-
zostajgce w zwigzkach matzenskich (67,02%).

do 2 lat 2-5 lat POWY: 5 lat

up to 2 years 2-5 years above 5 vears

Rycina 1. Okres prowadzonego leczenia nadcisnienia tetniczego w ba-
danej grupie pacjentow

Figure 1. Period of treatment of hypertension in the examined group
of patients

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Metody

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go z wykorzystaniem dwoch narzedzi badawczych, jakimi
byty: autorska ankieta (zawierajgca pytania socjodemo-
graficzne i medyczne dotyczgce aspektdw zwigzanych
z wystepowaniem nadcisnienia tetniczego) oraz standary-
zowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa
Zygfryda Juczynskiego, sktadajacy sie z 24 twierdzen,
dotyczacych zachowan zdrowotnych. Kwestionariusz ten
zawiera cztery kategorie pytan odnoszacych sie do: sto-
sowania prawidtowych nawykoéw zywieniowych, praktyk
zdrowotnych, zachowan profilaktycznych oraz pozytyw-
nego nastawienia psychicznego. Do praktyk zdrowotnych
zaliczano odpowiedzi obejmujgce aktywno$¢ fizyczng
i formy rekreacji oraz sen. Prawidtowe nawyki zywieniowe
dotyczyty rodzaju spozywanej zywnosci. O zachowaniach
profilaktycznych $wiadczyto poszukiwanie informacji na
temat choroby i zdrowia oraz stosowanie zalecen lekar-
skich. Kategorie pozytywne nastawienie psychiczne za-
wieraty pytania dotyczace unikania stresu. Respondent
zaznaczat, z jakg czestotliwoscig wykonywat czynnosci
zawarte w twierdzeniach. Suma punktéw $wiadczyta
0 nasileniu zachowan zdrowotnych i jej wartos¢ miescita
sie w granicach 24-120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wyzszy wskaznik. Wyniki przeliczato sie na jednostke
standaryzowang — steny. Wynik niski byt w granicach 1-4
steny, przecietny 5-6, a wysoki 7-10 stena.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej oparte;j
na statystykach opisowych i ilosciowych. Analiza iloscio-
wa byta oparta na testach statystycznych, a w szczegél-
nosci na testach 2, t-Studenta, ANOVA, r-Pearsona.

Wyniki

Znajomos¢ prawidtowych nawykéw zywieniowych jedno-
znacznie deklarowato 32,62% badanych. Z pewnym wa-
haniem odpowiedzi udzielito 43,85% pacjentéw, za$ brak
wiedzy w tym zakresie wskazato 23,53% (Rycina 2).

W przeprowadzonym badaniu uzyskano informacje,
jak badani postrzegajg swojg rzeczywistg mase ciata.
W badanej grupie najczesciej wystepowaty osoby, kto-
re uwazaty, ze majg nadwage — 59%, 23% responden-
tow twierdzito, ze ma prawidtowg mase ciata, a 15%
respondentéw nigdy sie nie zastanawiato sie nad tym,
czy ma prawidtowg mase ciata. Tylko 3% respondentéw
uwazato, ze ma niedowage (Rycina 3).

Na podstawie wzrostu i masy ciata wyliczono
wskaznik naleznej masy ciata — BMI (Body Mass Index).
Wsréd badanych pacjentéw odsetek os6b z nadwagag
wynosit 77,13%. Osoby z niedowaga stanowity jedynie
1,60% respondentéw. Pacjenci, ktorych wskaznik masy
ciata mieScit sie w granicach normy, stanowili 21,28%
(Rycina 4).
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Rycina 2. Orientacja pacjentéw w zakresie prawidtowych nawykow zywieniowych

Figure 2. Patient orientation in the area of proper eating habits

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Rycina 3. Odpowiedzi respondentow na pytanie dotyczace oceny wtasnej masy ciata
Figure 3. Respondents’ answers to the question regarding the assessment of their own body weight

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

S0

S0

percent

procent

40—

20—

o SO

=
WNiedowaga
Urnidlerweighie

Rycina 4. Rozktad masy ciata respondentow na podstawie indeksu BMI
Figure 4. Weight distribution of respondents based on the BMI index

Zréao: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Wazny aspekt zdrowotny wéréd os6b chorujacych
na nadcisnienie tetnicze stanowi przyjmowanie uzywek.
W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze pi-
cie alkoholu jest dos¢ powszechnym zjawiskiem, gdyz
deklaracje w tej kwestii ztozyto 45,99%. Sposrod oséb
spozywajgcych alkohol 81,11% pije go okazjonalnie,
10,00% —raz w tygodniu, 7,88% — kilka razy w tygodniu,
a 1,11% — codziennie. W badanej grupie 42,7% nigdy nie
palito papieroséw, a 33,51% przyznato, ze nikotynizo-
wato sie w przesztosci. W chwili obecnej natég potwier-

Waga prawidiowa
Correct weighr

Waga za wysolca
Weight ro high

dza 23,78% badanych. 44% sposréd badanych oséb
pito kawe 1 raz dziennie, 33% oséb pito kawe kilka razy
dziennie, 21% pito kawe sporadycznie, a hajmniej — 3%
pito kawe kilka razy w tygodniu (Tabela 1).

W zakresie nasilenia u badanych oséb ogoélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych zaobserwowano
mniejszy odsetek (31,91%) wynikow na poziomie wyso-
kim (7-8 sten). Wiekszos¢, tj. po 34,04% uzyskata wynik
na poziomie niskim (1-4 sten) i przecietnym (5-6 sten)
(Rycina 5).
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Tabela 1. Przyjmowanie uzywek sta 38 pkt., natomiast najwyzsza wartos¢ 120 pkt. Ana-
Table 1. Taking stimulants liza poszczegélnych kategorii zachowan zdrowotnych

Rodzaj uzywek/ Odpowiedzi/ Grupa badana/ wykazata najwyzszg ocene w zakresie pozytywnego
Type of stimulants _ Answers Study group nastawienia psychicznego (3,53 + 0,76), a najnizszg
o Eff;ggjy’“w’; consume 45,99% w obszarze prawidtowych nawykéw zywieniowych (3,32
0,
consume 54,01% +0,83) (Tabela 2).
Codziennie/Each morning 111%
Czestotliwo$¢ spozywania Kilka razy w tygodniu/A few 7’78‘;
alkoholu/ times a week e
,c: ") i‘;‘:l‘;’]’;g :nf alcohol Trazw ;ygl‘;‘;’;('“/ Once 10,00% Tabela 2. Srednie wyniki poszczegdlnych kategorii skali 1ZZ wérod
o L
Okazjonalnie/Occasionally Qi badanych pacientow o .
Nigdy nie palitem/! have Table 2. Average results of individual IZZ scale categories among the
never smoked 2,525?1)3) surveyed patients
Papierosy/Cigarettes Obecnie nie pale// am not o Min~Maks./
smoking at the moment - Kategorie skali 1ZZ/Scale categories IZZ M + SD M/:n— Max.
Obecnie pale// am smoking now R b T b
} o ozytywne nastawienia psychiczne 353+076 150-150
Kilka razy dZ|en2|e/Several 32,45% Positive mental attitude ' T
times a day 43,62% Zachowania profilaktyczne/
Kawa/Coffee 1.raz dziennie/1 tlme aday 319% Proventive behav 3,46+0,83 1,33-5,00
Kilka razy w tygodniu/A few : Leventveioenaviol
times a week i i 7vwieni
: ) 20,74% Prawidfowe nawyki zywieniowe/ _
Sporadycznie/Occasionally ’ Correct eating habits 3,32£083 133-5,00
Zrod’fo:.opracoYvame wfasne' Praktyki zdrowotne/ 3,36+ 074 1.33-5,00
Source: author’s own analysis Health practices

Ogolny wskaznik nasilenia zachowan
Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych zdrowotnych (IZZ)/

. L Ly General indicator of the severity of
dla badanej grupy pacjentéw wyniést 81,73 + 15,79, co health behaviors (122)
odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzowa-

P ) .p . : N . ) y . M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maximum
ng poziomowi 5 stena i interpretowane jest jako wynik M - medium; SD - standard deviation; Low — minimum,; Max — maximum
przecietny. Najnizsza warto$¢ ogélnego wskaznika na- Zrodto: opracowanie wiasne
silenia zachowan zdrowotnych u badanych os6b wynio- Source: author’s own analysis

81,73+15,79  38,00-120,00

257

percent

procent

Rycina 5. Rozktad wynikéw ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych wedtug skali stenowej
Figure 5. Distribution of results of the overall health behavior index according to the sten rating

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

W wielu publikacjach podejmowana jest tematyka do-
tyczaca choroby nadci$nieniowej. Zasadno$¢ kontynu-
acji badan w tym zakresie wynika z niepokojacych sta-
tystyk, ktore wskazujg stale rosngca liczbe zachorowan
oraz wysoki stopieh ryzyka niebezpiecznych powiktan
zwigzanych z tym schorzeniem. Zachowania zdrowotne
sg to czynnosci podejmowane przez jednostke, ktore
bezposrednio sg ukierunkowane na jej zdrowie. Czto-
wiek powinien podejmowac je celowo, niezaleznie od
aktualnego stanu og6lnego. Z kolei ryzykowne zacho-
wania zdrowotne stanowig gtéwng przyczyne zaburzen
nie tylko w mtodym wieku, ale i w dalszych latach zycia,
dlatego badania tych obszaréw stanowig jedng z waz-
niejszych metod pomiaru stanu zdrowia populacji.

Przeprowadzone badania wtasne wykazaty, ze
rozktad wynikow ogélnego wskaznika zachowan zdro-
wotnych interpretowany jest na $rednim poziomie.
Wiekszo$¢ badanych pacjentéw (po 34,04%) uzyskata
wynik na poziomie niskim i przecietnym. Z badan pro-
wadzonych przez Krzyzanowskg i wsp. wynikato, ze
prawie potowa badanych (47,5%) prezentowata wysoki
stopien zachowan zdrowotnych, za$ przecietny 33,7%,
a niski 18,8% [8]. U Babiarczyk i Matutowskiej-Dudek
najliczniejszg grupe stanowity osoby z przecigtnym
nasileniem zachowan zdrowotnych (41,4%), wysoki po-
ziom prezentowato 36,2% badanych, za$ niski 22,4%
respondentow [9]. Kosek i wsp. uzyskali wyniki zblizone
do Krzyzanowskiej i wsp. w zakresie wysokiego pozio-
mu zachowan zdrowotnych [10]. U Kurowskiej i Lewan-
dowskiej, podobnie jak u Kosek i wsp., wynik przecietny
uzyskato — 36%, wysoki — 40,2%, a niski — 23,7% bada-
nych [11]. Odmienne wyniki uzyskat zespét Kurowskiej
i Ratajczak, gdyz wyniki przecigtne uzyskato — 39%, ni-
skie — 35%, a wysokie — 26% respondentéw [12].

W badaniach wtasnych og6lny wskaznik nasilenia
analizowanych zachowan zdrowotnych wyniést 81,73
punktow. Muszalik i wsp. [13] w badaniach przeprowa-
dzonych wéréd os6b dorostych uzyskat doS¢ wysoki
wynik na poziomie 83,2 punktéw i byt on zblizony do
$rednich wynikéw dla oséb dorostych (81,82 pkt) otrzy-
manych przez Jurczynskiego. Bardzo podobny wynik
uzyskat zesp6t Koziet i wsp. w grupie studentéw trze-
ciego wieku uzyskujac 83,52 pkt [14]. Baumgart i wsp.
wsrod os6b w przedziale wiekowym 20-37 lat uzyskali
wynik stenowy na poziomie 6,96, co odpowiada wyni-
kom $rednim i wysokim [15]. Z kolei badania przeprowa-
dzone przez Kurowskg i wsp. w Domu Pomocy Spotecz-
nej, wykazaty wysokie wyniki zachowan zdrowotnych
(92,88 pkt) [16]. Dos¢ wysoki wynik (90,68 pkt) uzyskat
zespot Kaczynskiej-Witkowskiej w badaniach przepro-
wadzonych wsérod kobiet aktywnych fizycznie [17].

Analiza badan wtasnych w poszczegélnych katego-
riach zachowan zdrowotnych wykazata najwyzszg oce-
ne w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego
(8,53 = 0,76), a najnizszg w obszarze prawidtowych
nawykoéw zywieniowych (3,32 + 0,83). Uzyskane wyniki
sg poréwnywalne z normami polskimi dla zdrowych do-
rostych 0s6b zaproponowanymi przez Jurczynskiego,
ktére wynosity w zakresie pozytywnego nastawienia
psychicznego (M = 3,52), a w obszarze prawidtowych
nawykéw zywieniowych (M = 3,22) [13]. Z kolei bada-
nia Babiarczyk i Matutowskiej-Dudek wykazaty, ze im
dtuzszy czas trwania choroby, tym wyzszy uzyskany
wynik w zakresie pozytywnego nastawienia psychicz-
nego [9]. Zespo6t Muszalik i wsp. najwyzszy wynik uzy-
skat w zakresie zachowan profilaktycznych (M = 3,62),
anajnizszy wzakresie prawidtowych nawykéw zywienio-
wych (M = 3,14) [13]. Z kolei Walentukiewicz ws$réd stu-
dentek pielegniarstwa uzyskata najwyzszy wynik w za-
kresie pozytywnych nastawien psychicznych (M = 3,10),
natomiast najnizszy w zakresie praktyk zdrowotnych (M
= 2,96) [18]. Niskie wartosci poszczegdlnych kategorii
skali Inwentarza Zachowan Zdrowotnych zaobserwowat
zesp6t Baumgarta, uzyskujgc najnizsza wartos¢ w ob-
szarze pozytywnych nastawien psychicznych (M = 2,98)
i wysoki wynik w pozytywnych nawykach zywieniowych
(M = 3,15) [15]. Pensjonariusze Domu Opieki Spotecznej
w badaniach przeprowadzonych przez Kurkowska i Sut-
kowskg najwyzszy wynik uzyskali w obszarze praktyk
zdrowotnych (M = 4,02), natomiast najnizszy wynik z za-
kresu prawidtowych nawykéw zywieniowych (M = 3,59)
[16]. Z kolei badania przeprowadzone przez Slusarska
i Nowickiego w grupie 0s6b pracujgcych w wieku 22—62
lat wykazaty najwyzszg warto$¢ z zakresu pozytyw-
nych nastawien psychicznych (M = 3,43), za$ najnizszg
w obszarze praktyk zdrowotnych (M = 3,09) [19]. Zesp6t
Kaczynskiej-Witkowskiej najwyzszy wynik uzyskat z za-
kresu zachowan profilaktycznych (M = 3,93), a najnizszy
z obszaru praktyk zdrowotnych (M = 3,63) [17].

Istnieje od dawna udowodniona zaleznos¢ pomiedzy
spozywaniem alkoholu a zwiekszong czestoscig wy-
stepowania nadcisnienia tetniczego i choréb sercowo-
-naczyniowych [5]. Badania wtasne pokazaty, ze 45,99%
oséb pito alkohol, a 54,01% os6b byto abstynentami.
WSsrdd respondentéw z przebadanej grupy, ktorzy pili
alkohol, najczesciej wystepowaty osoby, ktore pity al-
kohol okazjonalnie (81,11%), rzadziej wystepowaty 0so-
by, ktére alkohol pity raz w tygodniu (10%), kilka razy
w tygodniu alkohol pito 7,78% respondentow, a 1,11%
respondentow pito alkohol codziennie. U Sawickiej
i wsp. najczesciej wskazywang odpowiedzig na pytanie,
jak czesto ankietowani pijg alkohol, brzmiata: ,okazjo-
nalnie” (51,82%) [7]. U Wojciechowskiej i Izdebskiej row-
niez najczesciej uzyskiwano te samg odpowiedz (62%),
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a tylko16% nie spozywato alkoholu [23]. Z wynikdéw
badan wtasnych mozna przypuszczaé, ze zwigkszyta
sie Swiadomos¢ szkodliwosci picia alkoholu zwtaszcza
w duzej ilosci, w zwigzku z tym ponad potowa ankieto-
wanych byta abstynentami.

Palenie tytoniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka
wystepowania nadcisnienia tetniczego. Badania Kary
i wsp. dowiodty, ze palenie papieroséw stanowi po-
wazny problemem oséb z nadcisnieniem tetniczym [22].
W przebadanej grupie 42,70% stanowity osoby, ktére
nigdy nie pality papieroséw, 33,51% respondentéw pa-
lito papierosy w przesztosci, ale obecnie wyszto z tego
natogu, natomiast 23,78% sposréd badanych pali obec-
nie papierosy. U Sawickiej i wsp. [7] 48% badanych
nigdy nie palito papieroséw, 38% palito w przesztosci
a 13,64% ankietowanych pali obecnie. W badaniach
zespotu Kary i wsp. [22] 46% badanych stanowity oso-
by palgce. Mozna wnioskowaé, ze obecnie zwigkszyta
sie wiedza na temat szkodliwosci palenia papieroséw,
w zwigzku z czym znacznie zmniejszyta sig ilo$¢ pala-
cych osob.

Z przeprowadzonych badan, zaréwno wtasnych,
jak i doniesien innych badaczy wynika, ze nadwaga
i otyto$¢ jest bardzo powaznym problemem chorych
na nadciénienie tetnicze. Wyniki badan wtasnych po-
kazaty, ze 77,13% sposrod badanych to osoby ze zbyt
wysokim indeksem naleznej masy ciata, wyliczonego
na podstawie wzrostu i wagi. Réwniez w badaniach ze-
spotu Sawickiej i wsp. zbyt wysoki wskaznik BMI miato
az 79% respondentoéw [7]. Badania zespotu Gajewskiej
i wsp. takze potwierdzajg fakt, iz nadwaga i otytos¢
dotyczy wiekszosci chorych na nadcisnienie tetnicze
(80% respondentéw) [20]. Wedtug analizy wynikéw ba-
dan wtasnych nadwage deklaruje jedynie 58,51% bada-
nych. Mozna by przypuszczag, ze osoby, ktore udzielity
odpowiedzi ,nie zastanawiatem sie nad tym”, stosujg
strategie unikania bgdz wyparcia problemu nadwagi
i otytosci. Jednoczes$nie uzyskano najnizszy sposrod
wszystkich kategorii skali Inwentarza Zachowan Zdro-
wotnych wskaznik znajomosci prawidtowych nawykow
zywieniowych, co potwierdzajg wyniki Kurkowskiej
i Sutkowskiej oraz zespotu Muszalik i wsp. [13, 15], za$
odmienne wyniki uzyskata Bronkowska i wsp., gdzie
znajomos$¢ prawidtowych nawykéw zywieniowych de-
klarowato 75% ankietowanych [21].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig
najczestszg przyczyne zgondw, zarbwno w Polsce, jak
i na $wiecie. Kluczowym elementem prewencji choréb
ukfadu krazenia jest modyfikacja czynnikow ryzyka,
z kolei jako$¢ zycia ludzi écisle zwigzana jest z ich sty-
lem zycia oraz zachowaniami, jakie prezentujg. Poziom
Swiadomosci zachowan zdrowotnych jednostki jest
bardzo wazny, poniewaz to on ksztattuje zachowania
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pro- i antyzdrowotne. Dlatego nalezy uswiadamia¢ spo-
teczenstwo, ze prawidtowe nawyki zdrowotne mogg
uchroni¢ przed skutkami negatywnych zachowan [15].

Whioski

1. Uzyskany przecigtny poziom zachowan zdro-
wotnych wskazuje na koniecznos¢ przeprowa-
dzenia dalszych badan na wiekszej populacji ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym.

2. Wysoka ocena w zakresie pozytywnego nasta-
wienia psychicznego moze wskazywa¢ w bada-
nej grupie na umiejgtnos¢ unikania reakcji stresu-
jacych i towarzyszacych im negatywnych stanéw
emocjonalnych.

3. Istnieje potrzeba edukacji w zakresie zachowan
zdrowotnych.
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