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STRESZCZENIE

Wstep. Nastepstwa nadci$nienia tetniczego sa przyczyna przedwcze-
snych zgonéw, zwiekszonej zapadalno$ci na inne choroby oraz inwa-
lidztwa. Stanowi to ogromny problem ekonomiczny oraz spoteczny
w rozwinietych cywilizacyjnie populacjach, gdzie ludzie prowadza styl
zycia, ktory charakteryzuje sie duzym zuzyciem energii, sodu, ttusz-
cz6w, alkoholu, matym spozyciem potasu, siedzacym trybem zycia, co
w konsekwencji doprowadza do dodatniego bilansu energetycznego ze
wszystkimi jego nastepstwami. W profilaktyce zachorowan na nadci-
$nienie tetnicze duze znaczenie maja zachowania zdrowotne, ktérych
autorytetem powinni by¢ pracownicy ochrony zdrowia.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek aktywnych za-
wodowo, majacych wptyw na profilaktyke lub rozwéj nadci$nienia tet-
niczego krwi.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 100 pielegniarek aktyw-
nych zawodowo. Wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa
sktadajacy sie z czesci socjodemograficznej oraz kwestionariusz In-
wentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Analize statystyczng uzy-
skanych wynikéw przeprowadzono za pomoca programu STATISTICA
v. 9.0 oraz arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Wyniki. Badana grupa nie uzyskata zadowalajacych wynikéw w za-
kresie zachowan zdrowotnych dotyczacych nawykoéw zywieniowych,
natogéw oraz aktywnosci fizyczne;j.

Whnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zwtaszcza mtode
pielegniarki nie s3 w petni przygotowane do propagowania zdrowego
stylu zycia oraz zachowan majacych istotne znaczenie w profilaktyce
nadci$nienia tetniczego krwi.

Stowa Kkluczowe: nadcis$nienie tetnicze, zachowania zdrowotne, pro-
filaktyka.

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze jest powszechnie wystepujaca choro-
ba, poczatkowo o charakterze bezobjawowym, polegajaca na
utrzymywaniu sie podwyzszonych wartosSci ci$nienia tetni-
czego. Stale utrzymujace sie podwyzszone wartosci moga by¢
przyczyna wielu powiktan narzadowych - wéwczas choroba
przechodzi w faze objawowa [1]. Liczba i rodzaj powiktan wie-
loletniego, niekontrolowanego i nieleczonego nadcis$nienia tet-
niczego jest bardzo duza i moze przybierac¢ postac od przerostu
lewej komory serca, choroby wienicowej, zawatu serca, miaz-
dzycy konczyn dolnych, udaru mézgu, przewlektej niewydolno-
$ci nerek i serca do encefalopatii nadci$nieniowej oraz peknie-
cia tetniaka aorty [2].

W ogélnopolskim badaniu NATPOL PLUS, ktére przeprowa-
dzono wsréd dorostych Polakéw, nadci$nienie tetnicze stwier-
dzono u 29% dorostych oséb, tj. u 8,6 mln. Zgodnie z dostepna
i aktualng wiedza medyczna u 0séb tych w przysztosci wystapi
nadci$nienie tetnicze, a w konsekwencji jego powiktania [3].
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SUMMARY

Background. Results of the arterial hypertension are causing pre-
mature deaths, the increased incidence of other illnesses and the dis-
ability. The economic and social enormous problem constitutes it in
populations developed in terms of civilization, where people are lead-
ing a lifestyle which is characterized by a big power consumption, of
sodium, fats, alcohol, small eating potassium, the sedentary lifestyle
what in consequence is leading to the positive energy balance with all
his results. In the prevention of falling ill with the arterial hypertension
health behaviours are outweighing, of which employees of the health
care should be an authority.

Objectives. To asses health behaviours in the prevention or the devel-
opment of the arterial hypertension in professionally active nurses.
Material and methods. We provided a group of 100 professionally
active nurses with using a questionnaire of the own authorship of the
part of socialdemographics data and questionnaire of the Inwentarz
Zachwan Zdrowotnych (IZZ). A statistical analysis of achieved results
was conducted with the help of the STATISTICA v. 9.0 program and the
spreadsheet EXCEL.

Results. We didn’t get satistyficated results in health behaviours con-
cerning eating habits, addictions and the physical activity of exami-
nated group.

Conclusions. From conducted examinations it results, that especially
young nurses, fully aren’t prepared for propagating the healthier life-
style and behaviours having material meaning in the prevention of the
arterial hypertension of blood.

Key words: hypertension, health behaviors, prevention.

Zachowania zdrowotne sg waznym elementem w prewencji
chordb, szczegoélnie tych, ktérych rozwdj jest udowodniony na-
ukowo w zakresie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
istnieniem zachowan szkodliwych a zdrowiem [4]. Prawidlowe
zachowania zdrowotne oraz zdrowy styl zycia maja ogromne
znaczenie w zapobieganiu nadci$nieniu tetniczemu, a zarazem
sg wazng sktadowaq leczenia tej choroby [5].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek
aktywnych zawodowo, majacych wptyw na profilaktyke lub
rozwdj nadci$nienia tetniczego krwi.

MATERIAL I METODY

W badaniu wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa.
Ankiete podzielono na cze$¢ socjodemograficzng oraz czes$¢
oceny zachowan zywieniowych oraz oceny zachowan zdrowot-
nych. Do oceny poziomu zachowan zdrowotnych postuzono sie
narzedziem samopisu - Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
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(IZZ) wedtug Z. Juczynskiego. Sktada sie on z 24 pytan bada-
jacych réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem.
Bioragc pod uwage wskazang przez respondenta czesto$¢ po-
szczegblnych zachowan, okreslone zostato ogélne nasilenie za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych:

o PNZ (prawidlowe nawyki zywieniowe) - narzedzie badaw-
cze ujmuje rodzaj spozywanej zywnosci, czestosci spozy-
wania pieczywa petnoziarnistego, owocoéw i warzyw, soli,
spozywanie zywno$ci zawierajgcej konserwanty;

e 7P (zachowania profilaktyczne) - odnosza sie do przestrze-
gania zalecen zdrowotnych oraz polegaja na uzyskiwaniu
informacji na temat zdrowia i choroby;

e PZ (praktyki zdrowotne) - obejmuja codzienne zachowania
dotyczace snu, aktywnosci fizycznej oraz rekreacji;

¢ PNP (pozytywne nastawienie psychiczne) - ujmuja kryteria
psychologiczne, np. unikanie zbyt silnych emoc;ji, stresow
oraz napie¢, czyli sytuacji dziatajacych przygnebiajaco.

Uwzgledniajgc preferowanie réznych zachowan respondentdéw,
poproszono o dokonanie ich oceny w okresie ostatniego roku.
Wypetniajgc kwestionariusz badani mogli uzyska¢ od 24 do 120
punktéw, przy czym im wiecej uzyskanych punktéw, tym wyz-
szy poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych.

Analize statystyczna uzyskanych wynikéw przeprowadzono
za pomocg programu STATISTICA v. 9.0 oraz arkusza kalkula-
cyjnego EXCEL. Dla parametrow ilosciowych (IZZ, odsetek od-
powiedzi prawidtowych) sprawdzono zgodno$¢ ich rozktadu
z rozktadem normalnym. Ocene zgodnosci przeprowadzono te-
stem Shapiro-Wilka. Jako krytyczny poziom istotnos$ci przyjeto
p = 0,05. Za istotna korelacje miedzy zmiennymi przyjmowano
wynik testu: p < 0,05.

WYNIKI
Ocena zachowan zdrowotnych

Analiza wynikéw dotyczacych zachowan zdrowotnych w pre-
wencji nadci$nienia tetniczego krwi wykazata, ze badane oso-
by najczesciej spozywaja 4 lub wiecej positkéw w ciggu dnia
(56%), trzy positki spozywa 39% badanych, natomiast ,zbyt
rzadko” przyjmuje positki 5% badanych oséb. Spozycie warzyw
i owocow codziennie w co najmniej dwéch positkach zadeklaro-
wato 59% respondentéw. Codzienne spozycie ttuszczéw zwie-
rzecych wskazato 32% badanych, kilka razy w tygodniu - 56%.
Ttuszcze roslinne w codziennej diecie stosuje az 38% os6b, spo-
radycznie spozywa te produkty 12% oséb. Dréb i ryby spozy-
wa codziennie tylko 5% badanych; najwieksza grupe stanowity
osoby, ktére deklarowaty spozycie tych wyrobow kilka razy
w tygodniu - 71%. Az 60% badanych dosala potrawy.

Tabela 1. Podstawowe statystyki (liczba i odsetek) parametréw cha-
rakteryzujacych zachowanie zywieniowe respondenta

Parametr (pytanie kwestionariusza) k:f:g;/igg;?tek
Ile positkow dziennie Pani spozywa?

A -4iwiecej 56 (56%)

B - 3 positki 39 (39%)

C -2 positki 5 (5%)

Jak czesto Pani spozywa warzywa i owoce?

A - codziennie w co najmniej 3 positkach 10 (10%)

B - codziennie w co najmniej 2 positkach 59 (59%)

C - nieregularnie/sporadycznie 31 (31%)

Jak czesto siega Pani po tluszcze zwierzece (smalec, masto)?
A - codziennie 32 (32%)

B - kilka razy w tygodniu 38 (38%)

C - sporadycznie 30 (30%)

Jak czesto spozywa Pani po ttuszcze roslinne (margaryny, oleje)?
A - codziennie 38 (38%)

B - kilka razy w tygodniu 50 (50%)

C - sporadycznie 12 (12%)
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Prosze podad, jak czesto w Pani positkach wystepuje dréb i ryby:

A - codziennie 5 (5%)

B - kilka razy w tygodniu 71 (71%)
C - rzadko/sporadycznie 24 (24%)
Jak czesto dosala Pani potrawy?

A - zawsze 16 (16%)
B - czesto 60 (60%)
C - nigdy 24 (24%)

Analiza wynikéw dotyczacych palenia tytoniu oraz aktyw-
nosci fizycznej wykazata, ze 31% badanych pali. Osoby palace
w wiekszosci (61% palaczy) wypala codziennie do 10 papiero-
sow, 8% wypala do 20 papieroséw, a 4% palaczy pali powyzej
20 sztuk dziennie.

Az 50% badanych na aktywno$¢ fizyczng w ciggu tygodnia
przeznacza tylko 1 godzine, 11% badanych oséb w ogdle nie jest
aktywna fizycznie. Na podstawie podanych przez responden-
tow wartos$ci wzortu i wagi dokonano obliczent warto$ci wskaz-
nika masy ciata BMI (Body Mass Index). Na tej podstawie stwier-
dzono, Ze $Sredni wskaznik BMI wynosit 25,6 + 4,5.

Tabela 2. Podstawowe statystyki (Srednia + odchylenie standardowe)
parametrow charakteryzujacych zachowanie zdrowotne

Parametr Liczba/.ods?tek
odpowiedzi

Czy pali Pani papierosy?

A -tak 31 (31%)

B - nie 69 (69%)

Ile pali Pani papieroséw dziennie?

A-1do 10 19 (19%)

B-11do 20 8 (8%)

C - powyzej 20 4 (4%)

Ile czasu tygodniowo poswieca Pani na aktywnos¢ fizyczna?

A -do 1 godziny 50 (50%)

B - 2-4 godziny 28 (28%)

C-5-7 godzin 11 (11%)

rDeIElrll(iSelljestem zainteresowana taka forma 11 (11%)

BMI [kg/m2]

$rednia * SD | 25,6 +4,5

Inwentarz zachowan zdrowotnych

Wyniki przeprowadzonego badania wskazaty, ze w globalnej
ocenie zachowan zdrowotnych dla badanej grupy pielegniarek
aktywnych zawodowo osoby w wieku 51 lati wiecej w skali ste-
nowej uzyskiwaty zdecydowanie wyzsze oceny niz osoby mtod-
sze (6,1 vs. 4,0). Podobnie w kategorii ,prawidtowe nawyki zy-
wieniowe” (3,5 vs. 2,2) oraz ,praktyki zdrowotne” (3,4 vs. 2,6).

W kategorii ,zachowania profilaktyczne” zaobserwowano, ze
osoby mieszkajace na wsi uzyskaty wyzsza ocene od mieszka-
jacych w miescie (3,0 vs. 2,8).

Analiza dokonanych zachowan zdrowotnych w kategorii , prak-
tyk zdrowotnych” wskazata, ze osoby zamezne uzyskaty istot-
nie wyzsza ocene (3,5 vs. 3,2; p = 0,011) niz osoby samotne.

Staz pracy w zawodzie, ktory silnie koreluje z wiekiem, réwniez
wptywatl na wyniki IZZ. Osoby o stazu powyzej 25 lat uzyskaty
wyzsze oceny w skali stenowej od pielegniarek o stazu do 5 lat
(6,1 vs. 4,0; p=0,011). Rowniez w kategorii ,prawidtowe nawy-
ki zywieniowe” wyniki sg proporcjonalne do lat stazu, tzn. im
dtuzszy staz, tym wyzszy wynik 1ZZ (p < 0,05).

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wptywu na wyniki [ZZ
w zadnej kategorii takich czynnikdéw, jak: miejsce pracy, wy-
ksztatcenie i obcigZzenie dziedziczne.

Analiza deklarowanych zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci
od zmiennej, jaka jest system pracy, pozwolita stwierdzié¢ na-
stepujaca zaleznos¢: wyniki pielegniarek pracujacych w syste-
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mie jednozmianowym sg istotnie wyzsze (p < 0,05) niz pracu-
jacych w systemie wielozmianowym. W skali stenowej osoby
pracujace w systemie jednozmianowym uzyskaty wyniki 6,3
0,8, a pracujace w systemie wielozmianowym - tylko 5,4 + 0,7
(6,3 vs. 5,4; p = 0,021), a takze w kategorii ,prawidtowe nawyki
zywieniowe” - 3,6 vs. 3,2; p = 0,033 oraz w kategorii ,praktyk
zdrowotnych” - 3,8 vs. 3,4; p = 0,002.

Tabela 3. Podstawowe statystyki (Srednia + SD) wynikéw Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych

Parametr Srednia |PNZ zP PNP PZ
+SD

Wiek:

0d21do30(n=4)|40+1,2 2,2+06(32+08(35+0,6(2,6+0,6

0d 31 do 40 51+1,8 |3,0+08(28+0,5|35+0,5(34%0,6

(n=21)

od 41 do 50 56+1,3 33+0,7(29+05(3,7+0,5(3,5+0,5

(n=50)

51iwiecej 6,1+1,2 35+£0,7(3,1+£05|38+04(3,4+0,5

(n=25)

p 0,019 0,005 |0,087 (0,253 |0,019

Miejsce zamieszkania:

miasto (n=51) 53+13 32+0,7(28+05(3,6+x04|34+0,6

wie$ (n =49) 58+1,6 33+08(3,0£0,5(3,7+05|35+0,5

p 0,095 0,281 |0,048 (0,299 |0,342

Sytuacja rodzinna:

mezatka/zonaty |57+14 3,3+0,7129+0,5|3,7+0,5|3,5+0,5

(n=79)

wolna/wolny 52+14 30+£1,0(30+0,6 (3704 (3,2+0,6

(n=21)

p 0,177 0,187 |0,566 (0,887 |[0,011

Staz pracy w zawodzie [lata]:

od1ldo5(n=3) 40+1,7 24+0,6(32+1,1(32+0,7 (2604

od6do10(n=10) |51+1,7 30+£1,0(28+03(37+03(33+0,8

od11do15(=9)|51+19 31+08(28+05(35+£0,6(34+0,7

od 16 do 20 55+1,1 31+0,6 [3,0£0,4 (3,5+0,4|35+04

(n=15)

od 21 do 25 51+1,5 31+0,7 [{2,8+0,5(|37+05(34+0,6

(n=19)

26 i wiecej 61+1,2 35+0,7(3,0£05(38+0,4(3,5+0,5

(n=44)

p 0,011 0,024 |0,201 (0,102 |0,139

Miejsce pracy

szpital (n =92) 56+14 33+08(29+05(37+£04(34+0,6

przychodnia (n=8) [54+17 [3,0£0,7|31+0,6(3,6+0,7|34+09

/] 0,693 0,310 0,393 0,768 0,983

Wyksztalcenie

wyzsze (n = 14) 56%2,2 3209 (3,0£08 (37407 [34+0,7

licencjackie (n=23) [ 5,3+ 1,6 3,2+0,8(2,7+0,5|3,6+0,5|34+0,6

$rednie (n = 63) 57+1,2 33+0,7(3,0+04 |37+04 [34%0,6

p 0,593 0,787 |0,051 (0,840 |0,985

System pracy

jednozmianowy 6,3+0,8 3,6+0,8(3,0+05(38+0,5|3,8+0,5

(n=18)

wielozmianowy 54+0,7 3,2+0,7129+0,5(|3,6+0,5|34+0,6

(n=82)

4 0,021 0,033 |0,309 (0,149 |0,002

Czy w Pani rodzinie wystepowatly choroby sercowo-naczyniowe?

tak (n=35) 55+1,3 32+0,7(29+05(3,7+0,5|3,5+0,5

nie (n=4) 56+1,7 34+09 [3,0£05(37+05(3,3+0,7

p 0,832 0,190 |0,341 (0,936 |0,087

PNZ - prawidtowe nawyki Zywieniowe, ZP - zachowania profilaktyczne,
PNP - pozytywne nastawienia psychiczne, PZ - praktyki zdrowotne.

Analiza kategorii ,pozytywne nastawienie psychiczne” pozwa-
la stwierdzi¢, Ze nie zalezaty one od Zadnego z analizowanych
czynnikéw (p < 0,05).
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Wyniki badan uzyskane z wykorzystaniem kwestionariusza In-
wentarza Zachowan Zdrowotnych przedstawia tabela 3.

OMOWIENIE

Promowanie zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania
sie oraz odpowiedzialno$ci za wtasng kondycje zdrowotna nie
jest w Polsce jeszcze zjawiskiem dos$¢ powszechnym. Rozwdj
ten rozpoczat sie wraz z pojawieniem sie nowych, wczesniej
trudno dostepnych produktéw spozyweczych, sklepéw specja-
lizujacych sie w sprzedazy zdrowej zywnos$ci oraz produktéw
dla wegetarian czy diabetykow. Umozliwito to wybér wiasnego
stylu zywienia oraz mozliwo$¢ wykorzystania informacji doty-
czacych prawidlowego odzywiania sie [6].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iz 49% ankie-
towanych zachowuje sie zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
prawidlowej liczby positkéw w ciggu dnia, spozywajac ich 4-5,
spozywanie trzech positkéw dziennie deklarowato 39% bada-
nych, 5% pielegniarek spozywa mniej niz 3 positki dziennie.
S3 to wyniki gorsze od wynikéw uzyskanych przez Slusarska
i wsp. w badaniach studentéw medycyny, gdzie 59,6% spozywa
4-5 positkéw dziennie, a 38,4% - trzy positki [6]. Biorac pod
uwage spozycie warzyw i owocow sytuacja wyglada nieco lepiej
- 59% spozywa je codziennie, w co najmniej dwd6ch positkach.
Gorsze wyniki uzyskano w ocenie studentéw medycyny, gdzie,
co najmniej trzykrotne spozycie warzyw i owocéw w ciggu dnia
wskazato tylko 16,34% ankietowanych [7].

W badaniach wtasnych codzienne spozycie ttuszczéw zwierze-
cych podaje 32%, kilka razy w tygodniu - 56%, a sporadyczne
- 30% badanych. Podobne wyniki uzyskano badajac spozycie
ttuszczéw roslinnych, w codziennej diecie stosowane s3a przez
38% pielegniarek, kilka razy w tygodniu spozywa je 56%,
a sporadycznie - 30%. W tej dziedzinie studenci medycyny uzy-
skali podobne wyniki deklarujgc codzienne spozycie ttuszczéw
zwierzecych w 34,61%, a ttuszczéw roslinnych w 47,11% [7].

W przeprowadzonym badaniu niekorzystnie wyglada struktu-
ra dosalania potraw, az 70% badanych dosala potrawy, jedynie
24% nie robi tego nigdy, natomiast tylko 23,07% studentéw me-
dycyny dosala potrawy zawsze przed spozyciem [7].

Nieprawidtowe zachowania zdrowotne, np. nieodpowiednie od-
zywianie, brak aktywnosci fizycznej czy stosowanie uzywek,
przyczyniaja sie do powstawania wielu choréb, gtéwnie uktadu
krazenia, ktére sg przyczyng przedwczesnych zgonéw w kra-
jach uprzemystowionych [4].

Uzyskane wyniki badan wtasnych w zakresie globalnej oceny
zachowan zdrowotnych w grupie pielegniarek czynnych zawo-
dowo wyniosta 5-6 stena, co jest interpretowane jako wynik
przecietny. Podobne wyniki uzyskata Slusarska i wsp. badajac
osoby pracujace w Lublinie, gdzie Srednia wyniosta réwniez 5-6
stena [4]. Analiza badan wtasnych wskazata réznice istotne sta-
tystycznie w nasileniu deklarowanych zachowan zdrowotnych
miedzy pielegniarkami starszymi a mtodszymi. Pielegniarki
w wieku powyzej 51 lat miaty istotnie statystyczne wyzsze
nasilenie zachowan zdrowotnych we wszystkich kategoriach
w poréwnaniu z pielegniarkami mtodszymi. Dokonana analiza
deklarowanych zachowan zdrowotnych w kategorii ,zachowa-
nia profilaktyczne” w zaleznoS$ci od zmiennej, jaka jest miejsce
zamieszkania, pozwala stwierdzi¢, ze osoby mieszkajace na wsi
uzyskaty wyzsza ocene od mieszkajgcych w miescie, réznica ta
byta na granicy istotno$ci statystycznej. Natomiast wyniki uzy-
skane przez Slusarska i wsp. wskazaly na wyzsze nasilenie za-
chowan zdrowotnych wséréd oséb mieszkajacych w miescie [4].
Uzyskane wyniki badan wiasnych w kategorii ,praktyki zdro-
wotne” wskazaty, Ze osoby zamezne uzyskaty istotnie wyzsza
ocene niz osoby samotne. Staz pracy w zawodzie, ktéry silnie
koreluje z wiekiem, miat réwniez wptyw na wyniki IZZ. Osoby
o stazu powyzej 25 lat uzyskalty wyzsze oceny w skali stenowej
od pielegniarek o stazu do 5 lat. Réwniez w kategorii ,prawi-
dtowe nawyki zywieniowe” byty proporcjonalne do stazu pracy,
tzn. im dtuzszy staz, tym wyzszy wynik IZZ. W doniesieniach
publikowanych przez Slusarska i wsp. dotyczacych studentéw
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medycyny zaobserwowano réwniez, ze zachowania zdrowotne
o niekorzystnym wptywie na zdrowie byty czesciej charakte-
rystyczne dla miodszych grup wiekowych dorostego Zycia niz
w pOZniejszym jego okresie [7].

Nie stwierdzono statystycznych zalezno$ci miedzy deklarowa-
nymi zachowaniami zdrowotnymi badanych a miejscem pracy,
wyksztatceniem czy obcigzeniem dziedzicznym. Analiza de-
klarowanych zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od zmien-
nej, jaka jest system pracy, pozwolita stwierdzi¢ nastepujaca
zalezno$¢: wyniki pielegniarek pracujacych w systemie jed-
nozmianowym s3 istotnie wyzsze niz pracujacych w systemie
wielozmianowym. Réwniez w kategoriach ,prawidtowe nawyki
zywieniowe” oraz w kategorii ,praktyk zdrowotnych” piele-
gniarki te uzyskaty istotnie wyzsze oceny.
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WNIOSKI
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