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Streszczenie

Celem badan byta ocena zachowa#h zdrowotnych chorych
ze zdiagnozowanym zwezeniem tetnic szyjnych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 91 oséb doro-
stych z rozpoznanym zwezeniem tetnic szyjnych, zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego. Badanie przeprowadzono z wy-
korzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji
zawierajacego dane demograficzne i standaryzowane narzedzie
badawcze, tzw. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ).

Wyniki: Srednia arytmetyczna punktéw zgromadzonych
w |ZZ wynosi 84,76. Najwieksze nasilenie zachowah zdrowot-
nych przejawia sie w praktykach zdrowotnych (Srednia 3,75 pkt),
a najmniejsze w prawidtowych nawykach zywieniowych (Sred-
nia 3,1 pkt).

Whioski: Najliczniejsza grupa chorych ze zwezeniem tetnic
szyjnych prezentuje zachowania zdrowotne na umiarkowanym
poziomie. Chorzy w starszym wieku osiagneli istotne staty-
stycznie, wyzsze wskazniki praktyk zdrowotnych. Chorzy,
u ktérych wystapit udar niedokrwienny przed operacja, pre-
zentowali nizsze wskazniki we wszystkich kategoriach zacho-
wah zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zwezenie tetnic
szyjnych, miazdzyca, udar niedokrwienny mézgu, leczenie ope-

racyjne.

Wstep

Postugiwanie sie okresleniem ,zachowania zdro-
wotne” sugeruje postepowanie skierowane na utrzy-
manie zdrowia. Zachowania determinujace w znacznym
stopniu utrzymanie zdrowia (prozdrowotne) albo jego
utrate (antyzdrowotne) sa najczesciej zwigzane ze spo-
sobem odzywiania, stosowaniem uzywek, aktywnoscia
fizyczna, stresem, higieng osobista i higieng srodowiska
[1]. Wsréd choréb uwarunkowanych stylem zycia wy-

Summary

The aim of the research was to evaluate health patients be-
haviour with diagnosed carotid arteries narrowing.

Material and methods: The research was carried among
91 adult patients with diagnosed carotid arteries narrowing qual-
ified to an operative treatment. The tool of the research was
self-builded questionnaire with demographic data and stan-
darized diagnostic tool called Health Behavior Inventory.

Results: Arithmetic mean of scores from Health Behavior
Inventory is 84.76. The highest intensity of health behaviour is
revealed in health practice (average 3.75) and the least in prop-
er eating habits (average 3.1).

Conclusions: The largest group patients with carotid arteries
narrowing presents health behaviour at moderate level. Patients
in old age got statistically vaild higher indicators of health prac-
tice. Patients who have experienced ischemic stroke before op-
eration presents lower indicators in all categories of health be-
haviour.

Key words: health behaviour, carotid arteries narrowing, athe-
rosclerosis, ischemic stroke, surgical reopening.

mienia sie m.in. miazdzyce tetnic. Im wczeéniej zasto-
sowana jest profilaktyka miazdzycy, polegajaca na wy-
krywaniu i zwalczaniu wymienionych czynnikéw, tym jest
ona skuteczniejsza.

Miazdzyca tetnic stanowi najczestsza przyczyne nie-
droznosci lub zwezenia w tetnicach szyjnych. Z kolei zwe-
zenie tetnic szyjnych pozostaje jedna z gtéwnych przyczyn
niedokrwiennego udaru mézgu [2].

Prowadzone badania epidemiologiczne pozwolity wy-
odrebni¢ szereg czynnikéw powodujacych wzrost liczby
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zachorowan wywotanych miazdzyca tetnic. Zalicza sie do

nich:

 uwarunkowania genetyczne —dodatni wywiad rodzinny,

e cechy osobnicze — pte¢, wiek, masa ciata, otytosc
brzuszna,

* zwyczaje — palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, zte
odzywianie,

» podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego,

* podwyzszone wartosci wskaznikéw laboratoryjnych —
glukoza, lipidy [3-5].

Wiele z wymienionych powyzej czynnikéw poddaje sie
czesciowej lub catkowitej modyfikacji. Zmniejszajac ich
nasilenie oraz eliminujac je, mozna doprowadzi¢ do sta-
bilizacji blaszek miazdzycowych. Dotyczy to nie tylko oséb
z objawami klinicznymi, lecz takze tych bez objawow cho-
roby [6].

Istotg profilaktyki jest propagowanie wéréd wszyst-
kich pacjentéw zdrowego stylu zycia. Przede wszystkim
nalezy:

* kategorycznie unikac palenia tytoniu,

« kontrolowac i utrzymywac prawidtowa mase ciata, cis-
nienie krwi, stezenie glukozy oraz lipidéw w surowicy,

« zwieksza¢ aktywnosé fizyczng, dobrang indywidualnie
do mozliwosci pacjenta,

e wtasciwie sie odzywiaé: ogranicza¢ spozycie sodu,
kawy, zwieksza¢ spozycie produktéw o niskiej zawar-
tosci ttuszczéw, bogatych w petne ziarna zb6z, ryb, Swie-
zych warzyw i owocow,

e regularnie zgtasza¢ sie na wizyty u lekarza [7-9].

Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych
0s6b ze zdiagnozowanym zwezeniem tetnic szyjnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od 2009 do
2010 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej oraz Poradni
Choréb Naczyn w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

W badaniu, w ktérym wzieto udziat 91 oséb dorostych
z rozpoznanym zwezeniem tetnic szyjnych, zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego, wykorzystano ankie-
te wtasnej konstrukcji zawierajgca dane demograficzne
oraz skale Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) autor-
stwa Z. Juczynskiego [10]. Arkusz 1ZZ zawiera 24 stwier-
dzenia opisujace zachowania zwigzane ze zdrowiem. Na
podstawie tej skali mierzono wskaznik nasilenia zacho-
wah zdrowotnych. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasi-
lenie deklarowanych zachowan zdrowotnych. W grupie
ankietowanych oceniano cztery kategorie zachowan
zdrowotnych: prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ), za-
chowania profilaktyczne (ZP), pozytywne nastawienie psy-
chiczne (PN) i praktyki zdrowotne (PZ).
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Za istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy zmienny-
mi uznano odpowiadajacy otrzymanej statystyce poziom
istotnosci p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Grupa ankietowanych liczyta 36 kobiet (40%) i 55 mez-
czyzn (60%). Wiek respondentéw biorgcych udziat w ba-
daniu miescit sie w przedziale od 40 do 87 lat. Srednio 67,12
+8,55. Niespetna co 4. badany byt mieszkafncem wsi (24%),
natomiast 69 0séb (76%) mieszkato w miescie. Chorzy
pozostajacy w zwigzku matzenskim stanowili 73%. Tylko
6 ankietowanych (7%) byto aktywnych zawodowo.

Wyniki badan

Wskaznik masy ciata. Prawidtowy wskaznik masy cia-
ta (body mass index — BMI) miato 36% badanych, a 62%
nadwage i otytos¢.

Palenie tytoniu. Niemal co 4. badany (22 osoby; 24%)
przyznaje, ze wcigz pali tyton, 63% (57 osob) palito
w przesztosci. Tylko 13% chorych nigdy nie palito papierosow.

Udar mézgu. Ponad potowa badanych (58%) dozna-
ta w przesztosci udaru niedokrwiennego méozgu.

Inwentarz Zachowah Zdrowotnych

Respondenci odpowiadajacy na 24 stwierdzenia za-
warte w skali uzyskali od 59 do 106 punktéw. Srednia aryt-
metyczna punktéw zgromadzonych w IZZ wynosi 84,76.
Najwieksze nasilenie zachowan zdrowotnych przejawia
sie w praktykach zdrowotnych (Srednia 3,75 pkt), a naj-
mniejsze w prawidtowych nawykach zywieniowych (Sred-
nia 3,1 pkt) (tab. 1.).

Prawidtowe nawyki zywieniowe

Dla szesciu stwierdzen zawartych w 1ZZ dotyczacych
witasciwego odzywiania chorzy uzyskiwali wartosci Sred-
nie od najnizszej (2,69 +1,2082) dla jem pieczywo petno-
ziarniste do najwyzszej (3,37 £0,9504) dla zagadnienia
dbam o prawidtowe odzywianie (tab. 2.).

Zachowania profilaktyczne

Sposréd zachowan profilaktycznych ankietowani de-
klaruja, Ze przestrzegaja zalecen lekarskich (najwyzsza war-
tos¢ Srednia 4,18 +0,6927), natomiast wykazuja niewielkie
zainteresowanie pozyskiwaniem informacji o dziataniach
przyczyniajacych sie do zmniejszenia ryzyka wystgpienia
choroby (najnizsza srednia 2,73 +1,2025) (tab. 3.).

Pozytywne nastawienie psychiczne

W kwestii pozytywnego nastawienia psychicznego
(tab. 4.) uczestnicy badania prowadzg uregulowane zy-
cie rodzinne i towarzyskie. Najstabiej radzg sobie z uni-
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Tabela 1. Wskaznik zachowan zdrowotnych wedtug skali 12Z

1zz PNZ ZpP PN 74
Srednia 84,76 31 3,7 3,58 3,75
Mediana 85 3,17 3,83 3,67 3,83
SD 10,6085 0,6846 0,5308 0,6344 0,5756
Min. 59 1,67 2,5 2,17 2,17
Maks. 106 4,83 4,83 5 5

1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PN — pozytywne nastawienie,

PZ - praktyki zdrowotne

Tabela 2. Wskaznik prawidtowych nawykéw zywieniowych

Prawidtowe nawyki zywieniowe Srednia Mediana SD Min. Maks.
jem duzo warzyw i owocéw 3,16 3 0,9691 1 5
ograniczam spozywanie takich produktéw, 3,26 3 1,0417 1 5
jak ttuszcze zwierzece, cukier
dbam o prawidtowe odzywanie 3,37 4 0,9504 1 5
unikam spozywania zywnosci z konserwantami 3,27 3 10756 1 5
unikam soli i silnie solonej zywnosci 2,73 3 1,2655 1 5
jem pieczywo petnoziarniste 2,69 3 1,2082 1 5
Tabela 3. Wskaznik zachowan profilaktycznych
Zachowania profilaktyczne Srednia Mediana SD Min. Maks.
unikam przeziebief 3,73 4 0,8952 1 5
mam zanotowane numery telefonéw stuzb pogotowia 4,03 4 1,0899 1 5
przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan 4,18 4 0,6927 2 5
regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie 3,8 4 0,9454 1 5
staram sie dowiedzie¢, jak inni unikaja choréb 2,73 3 1,2025 1 5
staram sie uzyskac informacje medyczne i zrozumie¢ 3,79 4 0,8758 1 5

przyczyny zdrowia i choroby

kaniem silnych emocji, streséw i napiec oraz uczug, ta-
kich jak gniew, lek i depresja.

Praktyki zdrowotne

Analizujac Srednie wartosci dla podskali ,,praktyki zdro-
wotne”, mozna zauwazyg, ze respondenci wystarczajaco
duzo czasu przeznaczaja na sen — najwyzszy wynik
(4,09 £0,8117), z kolei nie przywigzuja duzej wagi do kon-
troli swojej masy ciata (tab. 5.).

Zgodnie z sugestig autora skali [10] wyniki badan zo-
staty przeksztatcone w jednostki standaryzowane (tzw.
steny). W zaleznosci od uzyskanych punktéw w skali 1ZZ

badanych zakwalifikowano do trzech grup. Pierwsza to oso-
by najmniej dbajace o swdj stan zdrowia (kobiety z punk-
tacja 24-77 punktéw; mezczyzni 24-71 punktéw). Kobiety
i mezczyzni, ktérzy uzyskali odpowiednio od 92 do
120 punktéw oraz od 87 do 120 punktéw, prezentujg wy-
soki poziom zachowan zdrowotnych. Posrednie wartosci
punktowe kwalifikuja respondentéw do grupy wynikéw
Srednich. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze najwiecej chorych
ze zwezeniem tetnic szyjnych prezentuje wtasne zacho-
wania zdrowotne na umiarkowanym poziomie. Stosunek
wielkosci grupy z niskimi stenami do grupy z wysokimi
stenami wyniést jeden do dwéch (ryc. 1.).
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Tabela 4. Wskaznik pozytywnego nastawienia psychicznego

Pozytywne nastawienie psychiczne Srednia Mediana SD Min. Maks.
powaznie traktuje wskazéwki oséb wyrazajacych 3,58 4 1,0859 1 5
zaniepokojenie moim zdrowiem

unikam sytuacji, ktére wptywaja na mnie przygnebiajaco 3,35 4 1,1093 1 5
staram sie unikac zbyt silnych emocji, streséw i napieé 3,25 3 0,9842 1 5
mam przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne 4,31 4 0,6445 2 5
unikam takich uczug, jak gniew, lek i depresja 3,25 3 1,0498 1 5
mysle pozytywnie 3,77 4 0,9437 1 5
Tabela 5. Wskaznik praktyk zdrowotnych

Praktyki zdrowotne Srednia Mediana SD Min. Maks.
wystarczajgco duzo odpoczywam 3,87 4 0,7776 1 5
unikam przepracowania 3,75 4 0,9729 1 5
kontroluje swoja wage ciata 3,16 3 1,1082 1 5
wystarczajaco duzo Spie 4,09 4 0,8117 2 5
ograniczam palenie tytoniu 3,86 5 1,5244 1 5
unikam nadmiernego wysitku fizycznego 3,75 4 0,8109 2 5

W niskie 1-4

M $rednie 5-6 [ wysokie 7-10

Ryc. 1. Wartosci stenowe 122

Poréwnanie wskaznikéw skali Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych wzgledem zmiennych

Pte¢. Z poréwnania wartosci srednich wynika, ze mez-
czyzni nieco bardziej dbaja o swéj stan zdrowia. W za-
kresie prawidtowego odzywiania i zachowanh profilak-
tycznych wyzsze wartosci osiagaja kobiety. Odnosnie do
pozostatych zagadnieh zdrowotnych: pozytywne nasta-
wienie psychiczne i praktyki zdrowotne, wyzsze wyniki
uzyskali mezczyzni. Réznice te jednak nie sg istotne sta-
tystycznie (tab. 6.).
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Wiek. Zgromadzone dane wskazujg, ze chorzy ze star-
szej grupy wiekowej (65 lat i powyzej) nieznacznie bar-
dziej dbaja o swéj stan zdrowia niz chorzy z grupy mtod-
szej (ponizej 65. roku zycia). Roznica nie jest istotna
statystycznie. W kwestii wtasciwego odzywiania, za-
chowan profilaktycznych i pozytywnego nastawienia
psychicznego mtodsi pacjenci osiggali nieco wyzsze
wartosci srednie. Chorzy ze starszej grupy wiekowej osia-
gneli istotne statystycznie, wyzsze wskazniki praktyk zdro-
wotnych niz osoby mtodsze (p < 0,05) (tab. 7.).

Stan cywilny. Réznice uzyskane w wyniku poréwna-
nia uzytej skali i podskal IZZ pod wzgledem stanu cywil-
nego nie sg istotne statystycznie. Jednakze wyniki od-
noszace sie do wszystkich zachowan zdrowotnych byty
nieznacznie wyzsze u ankietowanych bedacych w zwiaz-
ku matzenskim niz u badanych stanu wolnego (tab. 8.).

Przebyty udar niedokrwienny. Chorzy, u ktérych wy-
stapit udar niedokrwienny przed operacja, prezentowali
nizsze wskazniki we wszystkich kategoriach zachowan
zdrowotnych. R6znice wzgledem zachowah zdrowot-
nych w obydwu poréwnywanych grupach nie byty istot-
ne statystycznie (tab. 9.).

Omoéwienie wynikéow
W Polsce umieralnos¢ z powodu udaru mézgu, do kto-
rego doprowadza m.in. zwezenie tetnic szyjnych, jest wyz-
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Tabela 6. Srednie wartosci zachowah zdrowotnych dla kobiet i mezczyzn

Kobiety (n = 36) Mezczyzni (n = 55) p
Srednia sD Srednia sD
122 83,97 9,7233 85,27 11,2076 0,57
PNZ 3,12 0,6906 3,09 0,6867 0,80
ZP 3,72 0,4392 3,69 0,5867 0,81
PN 3,48 0,6067 3,64 0,6495 0,24
Pz 3,69 0,5828 3,79 0,5729 0,43

1ZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PN — pozytywne nastawienie,

PZ - praktyki zdrowotne

Tabela 7. Srednie wartoéci zachowan zdrowotnych pod wzgledem wieku

< 65. roku zycia (n = 38) 65. roku zycia (n = 53) p
srednia SD Srednia SsD
122 84,37 11,4854 85,04 10,0364 0,77
PNZ 3,17 0,7518 3,06 0,6357 0,46
ZP 3,75 0,5718 3,67 0,5025 0,50
PN 3,64 0,5652 3,54 0,6820 0,46
Pz 3,51 0,6125 3,92 0,4836 0,0005

1ZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PN — pozytywne nastawienie,

PZ - praktyki zdrowotne

Tabela 8. Srednie wartoéci zachowar zdrowotnych pod wzgledem stanu cywilnego

Mezatka/zonaty (n = 66) Wolny (n = 25) p
$rednia SD Srednia SD
122 85,68 11,0595 82,32 9,0679 0,18
PNZ 3,18 0,6776 2,91 0,6776 0,09
P 3,74 0,5608 3,61 0,4383 0,30
PN 3,62 0,6438 3,46 0,6055 0,27
74 3,75 0,5719 3,74 0,5969 0,93

1ZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PN — pozytywne nastawienie,

PZ — praktyki zdrowotne

sza niz w wiekszosci krajow europejskich. Od lat naj-
wiekszym zagrozeniem zycia sg choroby uktadu krazenia.
W 2008 r. opublikowano wyniki badan statystycznych do-
tyczacych sytuacji zdrowotnej ludnosci w Polsce. Wyka-
zaty one, iz po roku 1991, mimo tendencji spadkowej umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, nadal pozostaja
one najwazniejsza przyczyna przedwczesnego zgonu
wséréd mezczyzn i kobiet. Z powodu choréb naczyn

krwionosnych i serca umiera prawie co 2. Polak [11].
W zwigzku z tym wazne jest leczenie i zapobieganie tym
chorobom. Wczesna identyfikacja modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka pozwala na wdrozenie profilaktyki, a tym
samym przyczynia sie do redukgji liczby udaréw mézgu.
Nalezatoby stwierdzi¢, ze istnieje potrzeba promowania
prozdrowotnego stylu zycia, nie tylko wsrdd chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych [12].
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Tabela 9. Srednie wartosci zachowah zdrowotnych pod wzgledem przebytego udaru w grupie badanych

Udar nie wystepowat (n = 38) Udar wystepowat (n = 53) p
Srednia SD Srednia SD
122 86,92 10,7988 83,21 10,2926 0,10
PNZ 3,17 0,7311 3,06 0,6525 0,45
P 3,82 0,5221 3,67 0,5255 0,07
PN 3,70 0,7123 3,49 0,5640 0,13
Pz 3,80 0,6649 3,71 0,5052 0,46

1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PN — pozytywne nastawienie,

PZ - praktyki zdrowotne

Badania prowadzone przez Chenga i wsp. potwierdzaja,
ze do istotnych czynnikéw ryzyka zwezenia tetnic szyj-
nych naleza palenie tytoniu (zaréwno liczba wypalanych
papierosow, jak i czas — okres palenia), pte¢ meska i wiek
[13]. Inne badania dowodzg, ze czynnikami wysokiego ry-
zyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych sa: hi-
percholesterolemia, palenie tytoniu oraz otytos¢ [14]. Pa-
lenie tytoniu to jeden z trudniejszych do wyeliminowania
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Rzucanie
palenia jest ztozonym procesem, bowiem uzaleznienie ma
charakter zaréwno farmakologiczny, jak i psychiczny. Pro-
ces ten moze utatwic profesjonalne wsparcie zespotu te-
rapeutycznego [15]. W badaniach prowadzonych w gru-
pie chorych z miazdzyca tetnic kofczyn dolnych wykazano,
ze chorzy w zaawansowanych stadiach choroby charak-
teryzuja sie znaczaco mniejszym poziomem motywacji do
zaprzestania palenia niz chorzy w poczatkowych stadiach
niedokrwienia [16]. Ze zgromadzonych danych wynika, ze
o 4. chory pali tyton. Duzej grupie (63%) chorych uda-
to sie rzuci¢ palenie w przesztosci.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jest polskim na-
rzedziem badawczym, dosé czesto wykorzystywanym
w badaniach w r6znorodnych grupach — zaréwno chorych,
jak i zdrowych.

W kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe wyniki uzy-
skiwane przez chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych byty
zblizone do tych uzyskiwanych przez chorych po zawale
miesnia sercowego, prowadzacych aktywny tryb zycia [17],
oraz mtode, zdrowe osoby aktywne zawodowo [18].
Zdecydowanie nizszy wskaznik prawidtowego odzywia-
nia uzyskali chorzy z miazdzyca tetnic konczyn dolnych
[19]. W poréwnaniu z analizowanymi wynikami badan duzo
wyzsze wartosci srednie odnosnie do prawidtowych na-
wykoéw zywieniowych osiagali chorzy ze stomia [20] i pa-
cjentki po mastektomii [21]. Ponadto w zakresie prawi-
dtowe nawyki zywieniowe badani wypadaja gorzej od
grupy normalizacyjnej [10] w stwierdzeniach dotyczacych
spozywania warzyw i owoc6éw, dbatosci o prawidtowe od-
zywianie, ograniczania spozywania ttuszczéw zwierzecych
i cukru oraz unikania soli.
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W kwestii zachowan profilaktycznych osoby badane
przyktadaja duza wage do regularnego zgtaszania sie na
badania lekarskie oraz przestrzegania zalecen lekarskich.
Zapewne ma na to wptyw wykrycie choroby — zwezenia
tetnic szyjnych, oczekiwanie na zabieg chirurgiczny i che¢
odzyskania zdrowia. Chorzy po zawale serca [17], kobie-
ty po mastektomii [21] oraz osoby ze stomig [20] wykazuja
wysoki stopiefi zachowan profilaktycznych w poréwnaniu
z grupa ze zwezeniem tetnicy szyjnej. Zdecydowanie ni-
zej ksztattuja sie wskazniki oséb zdrowych [18] i chorych
z niedokrwieniem konczyn dolnych [19].

W odniesieniu do pozytywnego nastawienia psy-
chicznego respondenci najstabiej radza sobie z unikaniem
zbyt silnych emocji, streséw i napie oraz uczug, takich
jak gniew, lek i depresja. Jak powszechnie wiadomo, s3
to czynniki majace wptyw na zdrowie i nalezatoby zna-
lez¢ sposdb, aby skutecznie sobie z nim radzi¢ [22]. Ure-
gulowane zycie rodzinne i towarzyskie, jakie prowadza cho-
rzy, moze sie przektada¢ na wysoki poziom uzyskiwanego
wsparcia spotecznego.

Z przedstawianych wczeéniej badan [17, 19-21] wy-
nika, ze chorzy ze zwezeniem tetnic szyjnych (poza gru-
pa 0s6b zdrowych [18]) osiagali najnizsze wspbtczynniki
pozytywnego nastawienia psychicznego. By¢ moze na
taki wynik wptywa oczekiwanie na zabieg chirurgiczny
udroznienia tetnicy szyjnej oraz niepokéj o poprawe sta-
nu zdrowia.

Podskala praktyk zdrowotnych odnosi sie przede
wszystkim do zachowania réwnowagi miedzy praca,
wysitkiem fizycznym i odpoczynkiem oraz zawiera stwier-
dzenia z zakresu kontroli wtasnej masy ciata i unikania
palenia tytoniu. Najwieksze réznice odnotowywane
w polskich badaniach dotycza praktyk zdrowotnych [17-
21]. Zdecydowanie najnizsze wartosci Srednie uzyskuja oso-
by aktywne zawodowo w wieku 22-62 lat [18]. Prezen-
towane w tej pracy dane wskazuja, iz w zakresie praktyk
zdrowotnych uczestnicy badania w wiekszosci osiagaja
wyzsze wyniki niz grupa normalizacyjna [10]. Odnoszg sie
one gtéwnie do unikania wysitku fizycznego i przepra-
cowania, a takze prawidtowego snu i odpoczynku. Moz-
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na sadzi¢, iz ma to zwiazek z wiekiem badanych, ponie-
waz 58% z nich jest w wieku powyzej 65 lat. Decyduja-
ce znaczenie ma réwniez fakt, ze wiekszos¢ responden-
toéw nie pracuje (93%).

Czynnikiem, ktéry ogranicza profilaktyke, jest nie-
dostateczna wiedza dotyczaca ryzyka udaru mézgu. ta-
buz-Roszak i wsp. w przeprowadzonych badaniach
wérdd spoteczefistwa polskiego dowiedli, iz wiedza na ten
temat jest niewystarczajgca [23]. Konieczne jest pogte-
bienie edukacji o mechanizmach wptywajacych na zdro-
wie oraz motywowanie do uzyskania pozadanych za-
chowan. Stosowanie odpowiednich metod przekazywania
informacji o chorobach ma na celu wypracowanie po-
zytywnych nawykéw wptywajacych na prawidtowy i sta-
ty rozw6j ochrony zdrowia [16, 23, 24].

Powszechnie przyjmuje sie, ze zdrowie i dobre sa-
mopoczucie w znacznym stopniu zalezy od: stylu zycia,
sposobu odzywiania, wtasciwego spedzania wolnego cza-
su, unikania uzywek i aktywnosci fizycznej. Na podsta-
wie zgromadzonych danych mozna sadzi¢, iz chorzy dba-
ja o wtasne zdrowie na Srednim poziomie. W zwigzku
z powyzszym, konieczne jest motywowanie chorych ze
zwezeniem tetnic szyjnych do zwalczania wszystkich mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka i przekazywanie wiedzy
o0 pozadanych zachowaniach zdrowotnych.

Zastanawiajace jest, ze chorzy, ktérzy doznali udaru
w przesztosci, 0siagaja nizsze wartosci Srednie zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu z chorymi, ktérzy nie prze-
byli udaru. Wydawac by sie mogto, Ze tak traumatyczne
przezycie, jakim jest udar niedokrwienny, powinno sta-
nowi¢ niezwykle silny bodziec do zmiany zachowan na
prozdrowotne. Czyzby zawiodta edukacja?

Whioski

Najliczniejsza grupa chorych ze zwezeniem tetnic szyj-
nych prezentuje zachowania zdrowotne na umiarkowa-
nym poziomie. Chorzy w starszym wieku osiggneli istot-
ne statystycznie, wyzsze wskazniki praktyk zdrowotnych.
Chorzy, u ktérych wystapit udar niedokrwienny przed ope-
racja, uzyskiwali nizsze wskazniki we wszystkich kate-
goriach zachowan zdrowotnych.
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