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Abstrake: Witep: Ciioroby ukladu SCICOWO-NACZYNIOWEZO $3 NAJCZESTSZ3 Przyczyna ZZONOW, Zarowno w Polsce j ak i na swiecie. Obniiajq takze jakos’é zycia
pacjentéw. Zachowania zdrowotne, zaréwno te pozytywne jak i negatywne wplywaja na zachorowalnos¢ na choroby ukladu krazenia. Celem pracy jest
analiza korelacji zachowart zdrowotnych a jakoscia zycia pacjentow z chorobami ukladu krazenia. Materialy i metody: Badanic przeprowadzano w grupic
120. pacjentow (zakwalifikowano 116) na terenic Samodziclnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chelmic (Polska). Sondaz
diagnostyczny przeprowadzono wykorzystujac standaryzowane narz¢dzia Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Zygfryda Juczynskicgo oraz
ghostyczny przep YROIZyStu)ja ) 3 ) YEIry ) g
Kwestionariusz WHOQOL BREE opatrzonych autorskim kwestionariuszem z danymi metryczkowymi. Analize statystyczna przeprowadzono przy uzy-
ciu programu Statistica 10.0. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Wyniki: Respondenci w 1ZZ wykazali sredni wynik 5,09 sten, $redni wynik ogélnej oceny
jakosci zycia wynidst 342, a $rednia ocena ogdlnego stanu zdrowia w badanej grupic wyniosla 3,07. Istotne statystycznic korelacje wykazano w przypadku
analizy zwiazku praktyk zdrowumych aoceng og(’)lncgo stanu zdrowia, ogélncgo wskaznika zachowan zdrowotnych i poziomemu jakos’ci zyciaw domenie
ﬁzyczricj, pozytywnego nastawicnia psychiczncgo i jakos’ci zyciaw domenie psychologiczncj. Whioski: Osoby zchorobami ukladu krazenia wykazujq dobra
jakos¢ zycia, ze srednim wynikiem zachowan zdrowotnych. Chorzy wymagaja wsparcia w zakresie funkcjonowania psychicznego i pomocy psychologicznej,
) ) ) Y Y Wymagaja wsp ) psy go1p Ypsy giczne)
artakie Cdukacji w zakresic dicty i prawidlowych nawykc')w iywicniowych Nasilenic dzialan proﬁlaktycznych izachowan zdrowotnych skutkujc spadkicm
oceny jakos"ci Zycia i stanu zdrowia pacjentow z chorobami sercowo - naczyniowymi.

Slowa kluczowe: choroby ukladu sercowo-naczyniowego, jakos¢ zycia, zachowania zdrowotne

Abstract: chkgmund: Cardiovascular discases are the lcading cause of death, both in Poland and worldwide, significantly impacting paticnts’ quaiity of
life. Health behaviors, whether positive or negative, play a crucial role in inﬂucncing the incidence of cardiovascular discases. This study aims to analyzc the
correlation between health behaviors and the quality of life among patients with cardiovascular diseases. Materials and Methods: The study was conducted
among 120 patients (116 cligible) at the Independent Public Provincial Hospital in Poland. Standardized tools including the Health-Related Behavior
Inventory (HBI) questionnaire developed by Zygfryd Juczynski, the WHOQOL-BREF Questionnaire, and an original questionnaire with metric data
were Cmploycd tor diagnostic survey. Statistical analysis was pcrformcd using the Statistica 10.0 program, witha signiﬁcancc level serac ps 0.05. Results: The
rcspondcnts’ average HBI score was 5.09, while the average overall quality of life score was 3.42, and the average overall health score in the study group was
3.07. Statistically signiﬁcam correlations were observed between health practices and the assessment of gcncral health, the gcncral index of health behaviors
and the level of quality oflife in the physical domain, as well as positive mental attitude and quality oflife in the psychological domain. Lower quaiity oflife
and poorer health status among patients with cardiovascular discases were associated with increased preventive behaviors and intensified healch practices.

Conclusions: Despite having a good quality of life on average, individuals with cardiovascular discases demonstrated moderate health behavior scores.
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The coexistence of lower quality of life and poorer health status with intensified preventive activities and health behaviors suggests a need for support in

mental functioning, as well as adequate education and motivation regarding dict and cating habits. Morcover, its essential to utilize appropriate techniques

to motivate patients to adopt healthier behaviors.
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Wprowadzenie

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego (zaliczane do
choréb cywilizacyjnych) mimo coraz lepszej diagno-
styki, dostepnosci nowoczesniejszych metod leczenia
wecigz sa aktualnym wyzwaniem opieki zdrowotnej
(Lacombe, Armstrong, Wright, i Foster, 2019; Soltani
iin., 2021; Woodward, 2019). Dane epidemiologicz-
ne w dalszym ciagu klasyfikuja je jako najczestsza
populacyjna przyczyne hospitalizacji i zgon6éw (34,8%
zgonéw wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Panistwowego Instytutu Ba-
dawczego) (Wojtyniak i Madej, 2021; Eagodaiin.,
2020; Szukalski, 2021). Do ich specyficznych cech
naleza podstepny, przewlekly charakeer i przebieg,
stanowigcy potencjalne zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjenta. Czesto réwniez charakteryzujg si¢ okresami
nasilenia objawéw i okresami poprawy (Baigentiin.,
2022; Padro i in., 2020; Sharifi-Rad i in., 2020).

Choroby uktadu krazenia maja istotny wpltyw
na funkcjonowanie organizmu cztowieka, prowadza
do obnizenia jakosci zycia, w konsekwencji absencji
chorobowej czy potencjalnej niepetnosprawnosci.
Nalezy pamigtad, iz przy okresleniu jakosci zycia
wazna jest analiza determinantéw obicktywnych (na
przyklad pomiaréw wydolnosci) jak i subicktywnych
(na przykiad zachowan zdrowotnych) (Bahall, Legall
i Khan, 2020; Broers i in., 2020; Kanejima i in, 2022;
Mensah, Roth i Fuster, 2019).

Intensywnos¢ wspolezesnego stylu zycia, rozwdj
cywilizacji, spos6b odzywiania, brak prawidtowej
aktywnosci fizycznej oraz stres to elementy sprzy-
jajace powstawaniu choréb uktadu krazenia. Wyzej
wymienione czynniki naleza do grupy modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka tych schorzen, majacych
duzy wplyw na zachorowalno$¢. W gtéwnej mierze
zakwalifikowano je do grupy negatywnych zachowan
zdrowotnych. Istnieje wiele zmiennych, wplywajacych
na ksztaltowanie ich u czlowieka, s3 to migdzy innymi:
edukacja i $wiadomos¢ zdrowotna, $rodowisko spolecz-

ne, warunki zycia, dostep do $wiadczen zdrowotnych,

zdrowie psychiczne, system wsparcia pierwotnego
i wtérnego, mass media, a takze zakres promocji zdro-
wego stylu zycia (Barbaresko, Rienks i Néthlings, 2018;
Bonner, Fajardo, Doust, McCaffery, i Trevena., 2019;
Cowieiin., 2019; Diaz-Gutiérrez, Ruiz-Canela, Gea,
Ferndndez-Montero, & Martinez-Gonzalez, 2018;
Timmis i in., 2022; Zhangi in., 2021).

Celem niniejszej pracy jest analiza wspotzalezno-
$ci zachodzacych pomigdzy zachowaniami zdrowot-
nymi a jakoscia Zycia pacjentéw z chorobami uktadu

sercowo—naczyniowego.

1. Materialy i metody

Badania przeprowadzono przy pomocy: ankiety,
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autor-
stwa Zygfryda Juczynskiego oraz Kwestionariusza
WHOQOLBREE W ankiecie pytano o podstawo-
we dane socjodemograficzne wraz z danymi klinicz-
nymi, takimi jak czas trwania choroby podstawowej
oraz liczbg hospitalizacji.

Kwestionariusz IZZ sklada si¢ z 24 stwierdzen
opisujacych zachowania zdrowotne w czterech naste-
pujacych kategoriach: prawidlowe nawyki zywienio-
we, zachowania profilaktyczne, prakeyki zdrowotne,
pozytywne nastawienie psychiczne. W skfad kazdej
kategorii wchodzi 6 pytan, na ktére osoby uczestni-
czace w badaniu udzielaja odpowiedzi na 5 stopniowej
skali Likerta. Punktacja podlega sumarycznemu zesta-
wieniu, ktérego wynik stanowi wskaznik zachowan
zdrowotnych, mieszczacy si¢ w zakresie od 24 do
120 punktéw — wyzszy wynik wskazuje na wigksze
nasilenie zachowan zdrowotnych. Wynik surowy
przeksztalca si¢ takze na standaryzowane normy
stenowe: 1-4 sten wyniki niskie, 5-6 sten wyniki
przecigtne, 7-10 sten wyniki wysokie (Baumgart,
Weber-Rajek, (Baumgart, Weber-Rajek, Radzimin-
ska, Goch, i Zukow 2015; Juczyniski, 1999, 2012).
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Kwestionariusz WHOQOL BREF skfada si¢
z 26 pytan. Umozliwia on uzyskanie profilu jakosci
zycia w zakresie 4 dziedzin: fizycznej, psychologicznej,
spolecznej i srodowiskowe;j. Skala zawiera ponad to
dwa oddzielnie analizowane pytania. Pierwsze doty-
czy indywidualnej ogélnej percepcji ogélnej jakosci
zycia, drugie ogélnej percepcji wlasnego zdrowia
(Skevington, Lotfy i O’Connell, 2004; Vahedi, 2010).

Badanie przeprowadzono na terenie Samodziel-
nego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Spe-
gjalistycznego w Chelmie w okresie od lutego do
kwietnia 2023 r. Respondentéw poinformowano
o anonimowosci, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018, poz. 100). Z uwagi na duze braki danych lub
bfednie wypetnione ankiety z badan wykluczono
4 kwestionariusze i dalszej analizie poddano ich 116.

Baz¢ danych i badania statystyczne przepro-
wadzono w oparciu o oprogramowanie kompu-
terowe IBM SPSS Statistica 27. Wartosci anali-
zowanych zmiennych ilo$ciowych przedstawiono
przy pomocy wartosci $redniej, mediany, minimum
i maksimum oraz odchylenia standardowego, zmien-
nych jako$ciowych przy pomocy liczebnosci i od-
setka. W zaleznosci od rozkladu i ilo$ci zmiennych
postuzono si¢ testami takimi jak test t-Studenta,
test Manna-Whitneya, testu Kruskala-Wallisa. Za-
lezno$ci pomigdzy zmiennymi badano za pomoca
wspolezynnika korelacji rho Spermana. Przyjeto

poziom istotnosci alfa = 0,05.

2. Charakterystyka grupy badanej

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 120
pacjentéw oddziatu kardiologicznego, z czego za-
kwalifikowano do analizy 116 respondentdéw, kt6rzy
w petni prawidlowo wypetnili wszystkie kwestiona-
riusze wraz z metryczka.

Analizujac zréznicowanie ankietowanych ze
wzgledu na ich ple¢ ustalono, ze w badanej grupie
przewazaly kobiety (56%), przy odsetku mezczyzn
wynoszacym 44%. Pod wzgledem wieku wykazano,
ze w najwicksza czes¢ badanej grupy stanowili re-
spondenci w wicku od 41 do 60 lat (40,5%), dalej
w wicku powyzej 60 roku zycia (31,0%). Najmniejszy

50

44%
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30 —
20 —
10 —
0
Ponizej Od 1 Powyzej
roku do 3 lat 3 lat

Woykres 1. Graficzna ilustracja zréznicowania badanych
ze wzgledu na czas trwania choroby.

50
42,4%

Nie wiecej 2 lub
niz raz 3 razy 3 razy

Wiecej niz

Wykres 2. Zréznicowanie badanych ze wzgledu na
liczbe hospitalizaciji.

odsetek respondentdw stanowily osoby w wicku do
40 roku zycia — 28,4%. Ponad polowa respondentéw
(51,7%) byla mieszkaicami miast, pozostali (48,3%)
wsi. W badanej grupie dominowali ankietowani
pracujacy, keorzy stanowili 65,5% wszystkich uczest-
nikéw badania. Odsetek oséb niepracujacych byt
mniejszy i wynosit 34,5%. Wyksztalcenie $rednie
wykazywalo 38,8% ankietowanych, wyksztalcenie
zawodowe lub nizsze — 34,5%, wyzsze — 26,7%. Naj-
wiecej respondentéw ocenilo swoj status materialny
przecietnie (48,3%). Nieznacznie mniejszy odsetek
(46,6%) okreslit swoja sytuacje materialna, jako dobra.
Z danych ankietowanych wynika, iz w zlej sytuacji
materialnej znajdowato si¢ 5,2% ankietowanych.
Dane dotyczace sytuacji klinicznej przedstawiono

na Wykresach nr 1 inr 2.
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W przypadku plei (y* = 1,690; p = 0,194), wie-
ku (> = 2,810; p = 0,245), miejsca zamieszkania
(* = 0,138; p = 0,710), wyksztalcenia (3 = 2,603;
p = 0,272) testy statystyczne wykazaly, ze kategorie
tych zmiennych sa réwnoliczne. Grupy respondentéw
wyszczeg6lnione pod wzgledem zmiennych niezalez-
nych aktywno$¢ zawodowa (3> = 11,172; p = 0,001),
sytuacja materialna (> = 41,448; p = 0,001), czas
trwania choroby (¢ = 6,534; p = 0,038), liczba
hospitalizacji (> = 7,879; p = 0,019) istotnie staty-

stycznie réznily si¢ liczebnoscia.

3. Wyniki

Wynik kwestionariusza IZZ dla calej badanej grupy
wynosi 5,09 sten, co zgodnie z interpretacja zapropo-
nowang przez autora stanowi wynik $redni. Analiza
wynikéw uzyskanych przez badanych w poszczegél-
nych kategoriach zachowan zdrowotnych przedsta-
wiano w Tabeli 1. Analizujac wyniki kwestionariusza
po przeniesieniu na skale stenowg ustalono, ze niski
poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie
byt istotnie statystycznie zréznicowany, p = 0,023.
Najwicksza cze$¢ uczestnikéw badania — 43,1%
uzyskata wyniki $rednie, w granicach 5-6 stena.
Niskim poziomem zachowan zdrowotnych (1 - 4
sten) charakteryzowalo si¢ 34,5% respondentéw,
awysoki poziom zachowan zdrowotnych (7 i wigcej
sten) posiadalo 22,4% badanych.

Sredni wynik ogolnej oceny jakosci zycia w ba-
danej grupie wyniést, M = 3,42 przy odchyleniu
standardowym na poziomie, SD = 0,89 punktu.
Minimalna liczba punktéw uzyskanych przez
uczestnika badania wynosifa 1 a maksymalna 5.
Mediana przyjeta wartos¢ Me = 4,0, co oznacza, ze
potowa badanych uzyskata 4 albo mniej punktéw,
a polowa — 4 lub wigcej punktéw (Wykres 3.).
Najwyzszy poziom jakosci zycia uczestnicy bada-
nia odczuwali w domenie spolecznej, M = 14,78,
SD = 3,20, nast¢pnie w domenie $rodowiskowej,
M = 14,29, SD = 2,24 i w domenie fizycznej,
M = 14,09, SD = 2,49. Najnizsza jako$¢ zycia an-
kietowani odczuwali w domenie psychologicznej,
gdzie $redni wynik dla calej badanej grupy wynosit,
M =1398,SD =248.

Tabela 1. Poziom zachowan zdrowotnych badanych
0sob

.
Qc
>
Inwentarz 5%
Zachowan M SD  Me Min Max g N
Zdrowotnych =®
>E
=5
c
1ZZ-Sten 509 202 50 100 10,00 -
Prawidtowe
nawyki 301 0,77 30 1,33 467 313
zywieniowe
Zachowania

) 36 0,71 317 133 483 345
profilaktyczne

Pozytywne
nastawienie 336 0,68 333 150 483 353
psychiczne
Praktyki 31 075 307 100 467 321
zdrowotne

Legenda: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me -
mediana, Min - wartos¢ minimalna, Max - warto$¢ maksy-
malna.

*Wyniki grupy normalizacyjnej na podstawie Narzedzia
pomiaru w psychologii i promocji zdrowia (za: Juczynski,
1999, 2012).

Tabela 2. Zréznicowanie oceny ogdlnego stanu
zdrowia badanych oséb

Ocena N %

Bardzo niezadowolony 7 6,0
Niezadowolony 25 21,6
Ani zadowolony, ani niezadowolony 42 36,2
Zadowolony 37 31,9
Bardzo zadowolony 5 4.3
Ogotem 16 100,0

X2 =49.172; p=0.001
Legenda: N - liczebnos¢ zbiorowosci prébnej, % - procent
respondentéow

Srednia ocena ogdlnego stanu zdrowia w badane;
grupie wyniosta M = 3,07, a warto$¢ odchylenia
standardowego, SD = 0,98. Minimalny wynik to
1, a maksymalny — 5. Warto$¢ mediany wyniosta
3 punkty. Zréznicowanie oceny ogdlnego stanu
zdrowia badanych 0sob przedstawiono w Tabeli 2.

Analizujac zwigzek zachowan zdrowotnych na
ogolna oceng jakosci zycia i oceng ogdlnego stanu

zdrowia ustalono, ze istotna statystycznie korelacja,
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50
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Bardzo Zia Ani dobra, Dobra Bardzo
zta ani zta dobra

Wykres 3. Zréznicowanie 0gdlnej oceny jakosci zycia
badanych oséb.

p = 0,045 zachodzita tylko pomigdzy kategoria za-
chowan zdrowotnych: ,,praktyki zdrowotne”a ocena
ogolnego stanu zdrowia badanych. Byta to korelacja
ujemna o bardzo slabej sile zwiazku rho = -0,187,
wskazujaca na to, ze wraz ze wzrostem wartosci
jednej zmiennej spadata wartos¢ drugiej zmiennej,
co pozwala na stwierdzenie, ze im lepiej respondenci
oceniali swéj ogélny stan zdrowia tym mniej wagi
przyktadali do prakeyk zdrowotnych, co przedsta-
wiono na Wykresie 4.

Analizujac zwiazek zachowan zdrowotnych
z jako$cia zycia wykazano, ze istotna statystycznie
korelacja (p = 0,024) zachodzita pomig¢dzy ogélnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych a poziomem
jakosci zycia w domenie fizycznej. Byla to korelacja
ujemna o stabgj sile zwiazku (rho = -0,209), z ktérej
wynika, ze wraz ze wzrostem wartosci ogdlnego
wskaznika zachowan zdrowotnych spadat poziom
jakosci zycia w domenie fizycznej (Wykres 5.) Jakos¢
zycia w domenie fizycznej istotnie statystycznie
korelowata takze z zachowaniami profilaktycznymi
(p=0,034, rho =-0,198), praktykami zdrowotnymi
(p = 0,009, tho = -0,240). Byla to réwniez korela-
cje ujemne, z sila zwigzku zachodzacego pomiedzy
zmiennymi na bardzo stabym poziomie

Z jako$cia zycia w domenie psychologicznej
istotnie statystycznie (p = 0,017) korelowalo tylko
pozytywne nastawienie psychiczne. Byta to korelacja
dodatnia o stabej sile zwigzku, rho = 0,221, z ktérej
wynika, ze jako$¢ Zycia w domenie psychologicznej
rosta wraz ze wzrostem pozytywnego nastawienia

do zycia (Wykres 5.)

2 8 s e S e e e de e .o
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Health practices

Wykres 4. Zaleznosci pomiedzy oceng ogdlnego
stanu zdrowia a praktykami zdrowotnymi. Wykres
rozrzutu.
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Wykres 5. Zaleznosci pomiedzy ogdlnym wskazni-
kiem zachowan zdrowotnych a jakoscig zycia w do-
menie fizycznej. Wykres rozrzutu.
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Wykres 6. Zaleznosci pomiedzy pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym a jakoscig zycia w domenie
psychologicznej. Wykres rozrzutu.
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4. Dyskusja

Analizujac wyniki kwestionariusza po przeniesieniu
na skal¢ stenowg ustalono, ze poziom zachowarn
zdrowotnych w badanej grupie byt istotnie statystycz-
nie zréznicowany. W badaniu przeprowadzonym
przez Szkup i wsp. $redni ogdlny wynik wskaznika
zachowan zdrowotnych w grupie 132. pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu kardiochirurgicz-
nego przebywajacych na oddziatach kardiologii
inwazyjnej, kardiologii i oddziale internistyczno-
-kardiologicznym plasowal si¢ na poziomie $rednim,
podobnie jak w przypadku niniejszego badania.
Analizujac poszczegélne kategorie zachowan zdro-
wotnych zawarte w IZZ autorki ustalily, iz pacjenci
zakwalifikowani do zabiegu kardiochirurgicznego
najwyzsza $rednia uzyskali w kategorii pozytywnego
nastawienia psychicznego - 3,90, najnizsza natomiast
w kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe — 3,49
(Szkup Starczewska, Skotnicka, Jurczak, & Grochans,
2014). W badaniu wlasnym respondenci réwniez
uzyskali najwyzsza srednia w kategorii zachowan
zdrowotnych dotyczacej nastawienia psychiczne-
go, byla ona jednak nizsza od tej wykazanej przez
Szkup i wsp, podobnie najnizsza srednia wykazano
zachowan zdrowotnych dotyczacej prawidtowych
nawykow zywieniowych. Analogiczne zaleznosci
wykazaly Babiarczyk i Malutowska-Dudek (2016)
w grupie hospitalizowanych pacjentéw z nadci-
$nieniem te¢tniczym oraz Schneider-Matyka i wsp.
(2015) w grupie badanych ze zdiagnozowana cho-
roba uktadu krazenia.

W zwiazku z powyzszym mozna zaryzykowad
stwierdzenie, iz pozytywne nastawienie psychiczne
jest mocng strong pacjentéw z chorobami uktadu kra-
zenia, intensyfikacji dzialari edukacyjnych wymagaja
aspekty zwiazane z dietg i nawykami zywieniowymi.

Poziom jako$ci zycia pacjentdéw z chorobami ukta-
du krazenia w badaniu wlasnym wyniést érednio 3,43
na 5 mozliwych do uzyskania punktéw. W badaniu
Klarkowskiej i Antczak (2017), obejmujacym 100.
pacjentéw ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tet-
niczym wykazano, ze $rednia ocena jakosci zycia
wyniosta — 3,67 punktu. Wyniki analiz sugeruja, iz
poziom jakosci zycia pacjentéw z chorobami ukladu

krazenia jest deklarowany jako dobry.

W badaniu wlasnym, ponad potowa badanych
ocenilo jakos¢ zyciu na poziomie dobrym lub bardzo
dobrym.

W badaniu Paplaczyk, Gawor i Ciury (2015)
przeprowadzonym na grupie 105 chorych na cho-
robg niedokrwienng koriczyn dolnych, respondenci
w wickszosci ocenili ogélny poziom jakosci zycia jako
ani dobry, ani zly (36,10%) oraz jako zly (33,33%).
Zaden z ankietowanych nie ocenil swojego poziomu
jakosci zycia jako bardzo dobry. Réznice te wynikaé
moga z patofizjologii choroby podstawowej towarzy-
szacej uczestnikom tego badania, odczuwanego przez
nich bdlu, ograniczent wydolnosci funkcjonalnej,
mobilnosci, samoopicki spowodowanej choroba.

Uzyskane w badaniu wlasnym najwyzej jakos¢
zycia badane osoby ocenialy w domenie spotecz-
nej, nastgpnie w domenie srodowiskowej, fizycz-
nej, najnizej w domenie psychologicznej. Podobnie
zaleznosci uzyskaly w swoim badaniu Paplarczyk,
Gawron i Ciura (2015) — najwyzej jako$¢ zycia pa-
cjenci ocenili w domenie spofecznej a najnizej w sferze
psychologicznej. Wyniki te jednoznacznie wskazujg
na potrzebe wsparcia psychologicznego chorych na
choroby uktadu krazenia.

Wptyw zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia
0s6b z niewydolno$cig serca badaty Kurowska i Ku-
das (2013). Autorki wykazaly, ze wraz ze wzrostem
nasilenia praktyk zdrowotnych rosnie jako$¢ zycia
badanych.

W badaniu wlasnym nie odnotowano istotnej
statystycznie zalezno$ci pomigdzy ogdlnym wskazni-
kiem zachowan zdrowotnych, a ogélna oceng jakosci
zycia. Wykazano natomiast, Ze wraz ze wzrostem
nasilenia zachowan zdrowotnych spada jako$¢ zycia
pacjentéw z chorobami ukfadu krazenia w domenie
fizycznej. Podobnie, im bardziej nasilone wsréd bada-
nych byly zachowania profilaktyczne tym mniejsza,
jakos¢ zycia odczuwali w tej sferze.

Wykazano réwniez, ze jako$¢ zycia w domenie
fizycznej obnizala si¢ wraz ze wzrostem nasilenia
praktyk zdrowotnych. Jednakze wzrost zachowan
zdrowotnych dotyczacych pozytywnego nastawie-
nia psychicznego zwigkszal poziom jakosci zycia
pacjentéw w domenie psychologicznej. Prawidlo-
we nawyki zywieniowe nie wplywaly istotnie ani

na ogolng oceng jakosci zycia, ani na jako$¢ zycia
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we wszystkich jej obszarach. Kategoria zachowan
profilaktycznych wyszczeg6lniona w IZZ dotyczy
miedzy innymi przestrzegania zalecen lekarskich,
regularnego zglaszania si¢ na badanie lekarskie oraz
poszukiwania informacji medycznych na temat przy-
czyn i mozliwo$ci unikania chordb. Sg to dziatania,
ktére wymagaja wysitku i pochlaniaja sporo energii,
stad tez ich intensyfikacja moze negatywnie wply-
wad na odczuwanie jakosci zycia w sferze fizycznej,
ktéra w duzej mierze odnosi si¢ wlasnie do energii,
zmeczenia i mobilnosci. Wyniki te mozna takze
interpretowa¢ jako hipotezg, iz osoby oceniajace
nizej jako$¢ swojego zycia w sferze fizycznej beda
intensyfikowaé zachowania profilaktyczne, w obawie
przed pogorszeniem swojego stanu zdrowia. Doty-
czy to takze wzrostu zachowan profilaktycznych
u 0s6b z niska jakoscia zycia w domenie fizyczne;j,
obejmujacych odpoczynek, sen, kontrole masy ciata
i unikanie palenia tytoniu.

Oczywistym wydaje si¢ by¢ fake, iz zachowania
prozdrowotne wymagaja od pacjentéw zmiany stylu
zycia, co wiaze si¢ z wysitkiem, a czasem z przej-
$ciowymi niepozadanymi objawami fizycznymi lub
psychicznymi, takimi jak nikotynowy zespét od-
stawienny. Liczne badania wykazaly, ze wigkszo$¢
pacjentéw kardiologicznych powraca do palenia
nawet po uczestnictwie w programach rehabilitacji
kardiologicznej (Sadeghi i in., 2021). Dlatego bardzo
wazne wydaje si¢ motywowanie pacjentéw do zmia-
ny i jej utrzymania poprzez: odpowiednie techniki
zmiany zachowan, ktére wplywaja na samoregulacje
(An i Song, 2020), coaching zdrowotny, w tym
rozmowy motywacyijne (Sokalski, Hayden, Raffin

Bouchal, Singh, & King-Shier, 2020; Suls i in., 2020),
promowanie umiejetnosci korzystania z e-zdrowia
(Lin i in., 2020), wsparcie rodziny i wsparcie psy-
chologiczne dla pacjentéw na kazdym etapie zmiany
(Moradi i in., 2020).

Whioski

1. Zachowania zdrowotne pacjentéw z chorobami
ukladu krazenia ocenia si¢ jako wynik $redni.

2. Poziom jakosci zycia pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia jest dobry.

3. Pagjenciz chorobami uktadu krazenia preferuja
zachowania zdrowotne w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego.

4. Nalezy zintensyfikowaé dzialania personelu me-
dycznego dotyczace edukacji dietetycznej oraz
promocji prawidlowych nawykéw zywieniowych.

5. Pacjenci z chorobami ukladu krazenia potrzebujg
opieki psychologicznej i wsparcia w sferze psy-
chicznej radzenia sobie z ograniczeniami wyni-
kajacymi z podstawowej jednostki chorobowe;.

6. Nizszajakos¢ zycia i gorszy stan zdrowia pacjen-
téw z chorobami uktadu krazenia prowadza do
wzrostu zainteresowania zachowaniami profi-
laktycznymi i wzmocnieniem praktyk prozdro-
wotnych. Nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie
odpowiednich technik motywujacych pacjenta
do zmiany zachowan zdrowotnych oraz zapew-
nienie wsparcia psychologicznego na kazdym

etapie zmiany zachowan.
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