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Wstep. Na wystapienie choroby duzy wptyw maja zachowania zwiazane ze zdrowiem: korzystne lub
szkodliwe.

Cel pracy. Ocena podejmowanych zachowarn zdrowotnych oraz réznic w ich zakresie miedzy pacjentami z choro-
bami uktadu nerwowego, krazenia oraz cukrzyca.

Material i metody. Celem badania byto okreslenie zachowan korzystnych dla zdrowia, takich jak: pozytywne nasta-
wienie psychiczne, prawidfowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne i praktyki zdrowotne. Zastosowano
Inwentarz ZZ wsréd 150 pacjentéw z NZOZ Vito-Med w Gliwicach oraz NZOZ w Knurowie. W tej grupie byto po
50 0s6b z chorobami ukfadu krazenia, nerwowego i cukrzyca.

Wyniki. Analiza z uwzglednieniem podgrup zachowan zdrowotnych wytonita chorych na cukrzyce, jako badanych
podejmujacych najwiecej dziafar prozdrowotnych. Uzyskali oni najwieksza liczbe punktéw z zakresu: prawidtowych
nawykow zywieniowych (PNZ — 21,26), zachowar profilaktycznych (ZP — 22,74), pozytywnego nastawienia psy-
chicznego (PNP — 23,44) i praktyk zdrowotnych (PZ — 22,74).

Whioski. Osoby z cukrzyca sa grupa najbardziej swiadoma swojego wptywu na zdrowie i najczesciej podejmujaca
zachowania dla niego korzystne.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroby ukfadu krazenia, choroby uktadu nerwowego, cukrzyca.

Background. Favourable or harmful health behaviours have the influence on the occurrence of disease.
Objectives. Assessment of health behaviors undertaken and differences in their range between patients with diseases
of the nervous and cardiovascular systems and diabetes.

Material and methods. The research aimed at the determination of some beneficial health behaviours such as posi-
tive psychological attitude, correct dietary habits, prophylaxis as well as health practice. 150 people from NZOZ
Vito-Med in Gliwice and from NZOZ in Knuréw were examined with Inventory of health behaviors (IZZ). The group
counted 50 patients suffering from diabetes, cardiovascular and neurological diseases.

Results. The examined patients with diabetes had the highest level of health behaviors (6, 7). The diabetics achieved
equally the highest level of correct dietary habits (21.26), prophylaxis (22.74), positive psychological attitude (23.44)
and health practice (22.74).

Conclusions. The research revealed that the patients with diabetes are greatly aware of their influence on health.
That is why they undertake the beneficial health behaviours more often.

Key words: health behaviors, cardiovascular diseases, diabetes, neurological diseases.
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Wstep

Zachowania zwiazane ze zdrowiem to konkret-
ne dziatania cztowieka podejmowane przez niego
w zwiazku z wiasnym stanem psychofizycznym.
Czynnosci takie dzieli sie na sprzyjajace zdrowiu,
czyli prozdrowotne, oraz szkodliwe dla zdrowia
— antyzdrowotne. W sktad tych pierwszych wcho-
dza: wiasciwe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne, takie jak np.:
podejmowanie aktywnosci fizycznej, oraz pozy-
tywne nastawienie psychiczne. O dziataniach szko-
dliwych dla zdrowia swiadczy¢ moze palenie tyto-
niu czy naduzywanie alkoholu [1].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena podejmowanych za-
chowan zdrowotnych oraz réznic w ich zakresie
miedzy pacjentami z chorobami uktadu nerwowe-
go, krazenia oraz cukrzyca.

Materiat i metody

Badaniem zostato objetych 150 pacjentéw cho-
rych przewlekte (ze schorzeniami uktadu krazenia,
nerwowego oraz cukrzyca). Narzedzie badawcze
stanowit 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)
stuzacy do okreslenia ogdlnej czestosci podejmo-
wania dziatan sprzyjajacych zdrowiu oraz wyste-

powania poszczegblnych zachowan zdrowotnych
zaliczanych do czterech kategorii, tj: prawidtowych
nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycz-
nych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego na-
stawienia psychicznego. W ostatecznej wersji kwe-
stionariusz zawiera 24 stwierdzenia oraz podpunkt
dwudziesty piaty, w miejscu ktérego pacjent mogt
dopisa¢ podejmowane przez siebie zachowanie na
rzecz zdrowia nieuwzglednione w arkuszu.

Wyniki

Inwentarz Zachowar Zdrowotnych zastoso-
wany w celu okreslenia wystepowania zachowan
dotyczacych zdrowia wykazat zaréwno réznice, jak
i podobienstwa miedzy poszczegblnymi grupami.
Najmniej zachowan prozdrowotnych przejawia
w bardzo zblizonym stopniu grupa pacjentéow
z chorobami ukfadu krazenia oraz uktadu ner-
wowego, pomimo ze ich wynik w przeliczeniu
na normy stenowe jest przecietny. W przypadku
diabetykéw wynik jest nieco wyzszy (tab. 1). Za-
stosowane narzedzie pozwolito réwniez na ocene
udziatu podstawowych skfadowych zaliczanych do
zachowan prozdrowotnych: prawidfowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytyw-
ne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdro-
wotne (tab. 2). Najnizszy wskaznik we wszystkich
czterech kategoriach uzyskiwany byt w grupie os6b
z chorobami ukfadu krazenia. Najwyzsze wyniki
w zakresie poszczegblnych zachowan dotyczace

Tabela 1. Srednie wartosci zachowan zdrowotnych dla poszczegélnych grup badanych w przeliczeniu na normy

stenowe

Pacjenci z cukrzyca

Pacjenci z chorobami
uktadu krazenia

Pacjenci z chorobami
uktadu nerwowego

Sten (normalizacja dla kobiet) 6

5 5

Sten (normalizacja dla mezczyzn) | 7

6 6

o~

4 Tabela 2. Srednie wartosci zachowai zdrowotnych dla poszczegélnych grup badanych

~

S Pacjenci z cukrzyca Pacjenci z chorobami ukta- | Pacjenci z chorobami

2 du krazenia uktadu nerwowego

=

J3l | Wynik catkowity | 90,18 81,12 87,12

[ 2 2 Z

< Srednia | Odchylenie Srednia | Odchylenie Srednia Odchylenie
o

> standardowe standardowe standardowe
<

£ PNZ 21,26 4,90 18,84 5,61 18,34 5,34

-™

o | ZP 22,74 4,96 20,56 5,30 20,88 4,97

=

£ PNP 23,44 4,65 21,40 5,08 21,82 3,98

(%)

§ (4 22,74 4,67 20,32 5,70 20,34 4,61

E PNZ — prawidfowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne,

PZ — praktyki zdrowotne.
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prawidtowych nawykéw zywieniowych, zacho-
wan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego i praktyk zdrowotnych osiagali dia-
betycy.

Dyskusja

Waznym elementem powrotu do zdrowia lub
utrzymania go w dobrym stanie jest podejmowanie
odpowiednich dziafan. Moga one przynosi¢ ko-
rzysci, jezeli sa to zachowania prozdrowotne, lub
straty, je$li maja charakter antyzdrowotny. Zakres
dziatari pozytywnie wptywajacych na stan zdrowia
jest ztozony. Z. Juczynski wyréznia cztery sktado-
we zachowan zdrowotnych: prawidfowe nawyki
Zzywieniowe, pozytywne nastawienie psychiczne,
zachowania profilaktyczne oraz praktyki zdrowotne.
Badania prowadzone za pomoca tego narzedzia
potwierdzajg zasadno$¢ wprowadzonego rozréznie-
nia. Poszczegélne podgrupy badanych odznaczaja
sie réznorodnoscia w obrebie podejmowanych za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem. Ich rozréznienie
przynosi zatem konkretne korzysci poznawcze doty-
czace skutecznosci prowadzonej edukacji zdrowot-
nej i zapotrzebowania na nig [2]. Wyniki badania
wiasnego sa zbiezne z opisanymi w literaturze ba-
daniami Slusarskiej i Nowickiego [3] na grupie oséb
pracujacych zglaszajacych sie na okresowe badania
profilaktyczne do Wojewddzkiego Osrodka Medy-
cyny Pracy w Lublinie. W przypadku obydwu otrzy-
mujemy wartosci rzedu 5, 6 stenu, a szczegbtowa
ocena podgrup zachowan zdrowotnych potwierdza
duzy udzial pozytywnego nastawienia psychiczne-

PiSmiennictwo

go. Najwyzszy wskaznik sumy zachowan dotyczacy
zdrowia i ich poszczegélnych sktadowych wedtug
badan Kurowskiej i Biafasika [4] przypada osobom
z cukrzyca oraz mezczyznom po przebytym zawale
serca. By¢ moze fakt ten wynika z rosnacej Swiado-
mosci pacjentéw chorych przewlekle, poniewaz ich
wyniki s znacznie lepsze niz oséb zdrowych w tym
samym przedziale wiekowym. Choroba wieficowa
i cukrzyca naleza do zaburzen w wysokim stopniu
uwarunkowanych sposobem odzywiania sie oraz
modyfikowanych i leczonych przy wspétudziale
samych pacjentéw. Wiaze sie to z koniecznoscia
dobrego przygotowania edukacyjnego chorych do
samoopieki. Potwierdzaja to badania prowadzone
przez Kurowska i Figiel [5], gdzie udokumentowany
zostat wzrost wskaznika praktyk zdrowotnych wraz
z wydtuzaniem sie czasu trwania choroby. Whnio-
skowa¢ mozna, iz pacjenci diuzej chorujacy na
cukrzyce, ktérzy sa stale edukowani przez personel
medyczny, posiadaja wieksza wiedze dotyczaca ko-
niecznosci aktywnego udziatu w procesie leczenia.

Whioski

Edukacja zdrowotna w zakresie zachowan proz-
drowotnych niesie ze soba wymierne efekty, o czym
mozemy sie przekona¢ poréwnujac wskazniki uzy-
skane przez osoby chorujace na cukrzyce z przed-
stawicielami dwoch pozostatych grup. Konieczna
jest intensyfikacja procesu edukacji pacjentéw
z chorobami ukfadu krazenia oraz nerwowego.
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