Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2013

ZACHOWANIA ZDROWOTNE A JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
Z MIAZDZYCA TETNIC KONCZYN DOLNYCH

Health behaviours versus the quality of life in patients with
atherosclerosis of the lower extremities

Krystyna Kurowska

Zaktad Teorii Pielegniarstwa, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Praca wptyneta: 19.04.2013, przyjeto do druku: 12.07.2013

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2013; 3: 107-114

Adres do korespondencji:

dr n. med. Krystyna Kurowska, Zaktad Teorii Pielegniarstwa, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, ul. Technikdw 3, 85-801 Bydgoszcz,

tel. +48 52 585 21 94, e-mail: krystyna_kurowska@op.p!

Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie wptyw preferowanych zachowan
zdrowotnych na jakos¢ zycia, jako wyktadnika w utrzymaniu opty-
malnego stanu zdrowia.

Materiat i metody: Przebadano 100 pacjentéw z rozpo-
znaniem miazdzycy tetnic koAczyn dolnych hospitalizowanych
w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Zachowania zdrowotne ocenio-
no Inwentarzem zachowan zdrowotnych (1ZZ) Zygfryda Juczyn-
skiego, a jakos¢ zycia kwestionariuszem WHOQOL-BREF.

Wyniki: Badani w nieznacznym stopniu réznili sie miedzy
sobg zachowaniami zdrowotnymi i jakoscia zycia. Zachowania
zdrowotne ocenili na wysokim poziomie, wynik przecietny otrzymali
jedynie w zachowaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Najwyzej ocenili zachowania profilaktyczne, potem pozytywne
nastawienie i praktyki zdrowotne. Zachowania zdrowotne r6z-
nicowat czas trwania choroby, tzn. osoby dtuzej chorujace pre-
zentowaty wyzsze wartosci prawidtowych zachowan zdrowot-
nych. Mieszkancy wsi wyzej ocenili jakos¢ zycia w dziedzinie
srodowiskowej. Wykazano, ze jakos¢ zycia nie byta zalezna od
zachowan zdrowotnych. Jakos¢ zycia w pojeciu globalnym wigk-
sz05¢ ocenita jako pozytywna, tylko czesé badanych byta nie-
zadowolona ze swojego stanu zdrowia. Najnizej badani ocenili
dziedzine fizyczng, potem psychologiczna, srodowiskowa,
a najwyzej socjalna.

Whioski: Otrzymane wyniki mogg sie przyczyni¢ do gteb-
szego zrozumienia probleméw i potrzeb oséb z miazdzyca
tetnic koriczyn dolnych oraz wptynaé na wieksza motywacje do
walki z choroba. Znajda takze odzwierciedlenie w ich w zacho-
waniach zdrowotnych, co bedzie wptywaé¢ na utrzymanie
optymalnego stanu zdrowia. Moga réwniez postuzy¢ do edukacji
pacjentéw i ich rodzin.

Stowa kluczowe: miazdzyca tetnic koficzyn dolnych, jakosé
zycia, zachowania zdrowotne.

Summary

Aim of the study: to investigate the influence of preferred
health behaviours on the quality of life, as a determinant of main-
taining optimal health.

Material and methods: One hundred patients diagnosed with
atherosclerosis of the lower extremities, hospitalized in the Clin-
ic of Vascular Surgery and Angiology in University Hospital num-
ber 1 in Bydgoszcz were examined. Health behaviours were
assessed using the inventory of health behaviours (1ZZ) by Juczyn-
ski; the quality of life was assessed using the WHOQOL-BREF
questionnaire.

Results: Examined patients did not differ much when it
comes to health behaviours and the quality of life. Health behav-
jours were on the high level except for the proper eating habits,
which were on the average level. Preventive behaviours were
on the highest level, next positive attitude, and then health prac-
tices. Health behaviours differ with regard to how long the per-
son was ill. Patients who were suffering from the disease longer
had better results regarding proper health behaviours. Patients
from the country assessed better the social sphere of the qual-
ity of life. It has been demonstrated that the quality of life was
not dependent on health behaviours. Global quality of life was
positively considered by the majority, however some patients
were not satisfied with their health. The physical sphere
gained the least score, then the psychological and environmental
sphere. The social sphere got the highest score.

Conclusions: The results received may help to better
understand problems and needs of the patient with athero-
sclerosis of the lower extremities as well as increase the moti-
vation to fight the disease. It may also serve to educate patients
and their families.

Key words: atherosclerosis of the lower limbs, quality of life,
healthy behaviours.
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Wstep

Choroby tetnic stanowig jeden z najpowazniejszych
problemow wspbtczesnej medycyny, miazdzyca jest naj-
czesciej wystepujacym schorzeniem uktadu krazenia. Ryzy-
ko zachorowania na nig roénie wraz z wiekiem, a niele-
czona moze powodowac bardzo powazne konsekwencje.
Do najpowazniejszych zalicza sie: chorobe wieficowa, zabu-
rzenie ukrwienia kohczyn dolnych prowadzace do ich
amputacji, otepienie starcze oraz udar moézgu [1]. Czyn-
niki ryzyka, ktére przyspieszaja i nasilaja tempo rozwo-
ju miazdzycy, to m.in. wiek, pte¢ i czynniki genetyczne,
negatywny wptyw na jej przebieg maja takze: niewtasciwa
dieta, otytos¢, choroby wspdtistniejace, brak aktywnosci
fizycznej oraz palenie tytoniu [2]. W wiekszosci przypadkéw
ludzie sami przyczyniaja sie do rozwoju miazdzycy, pro-
wadzac przez lata niezdrowy tryb zycia i unikajac badan
kontrolnych, ktére zawczasu moga ostrzec przed nie-
bezpieczehstwem. Powstatej miazdzycy nie da sie wyle-
czy¢, mozna jednak spowolni¢ jej postep dzieki stosowaniu
odpowiednich zachowan zdrowotnych. Odgrywaja one
istotna role w procesie ochrony zdrowia i poprawy jako-
Sci zycia. Cztowiek w ramach zmiany swoich nawykéw
zdrowotnych powinien podejmowa¢ dziatania zmierzajace
do osiagniecia jak najwyzszego standardu zycia. Wcze-
sna identyfikacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
pozwala na wdrozenie profilaktyki, a tym samym moze
sie przyczyni¢ do zmniejszenia liczby chorych z miazdzyca
tetnic koficzyn dolnych [3]. Celem badan byto okreslenie
wptywu preferowanych zachowan zdrowotnych na jakos¢
zycia chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych jako
wyktadnika utrzymania optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realiza-
cji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0séb z roz-
poznaniem choréb uktadu krazenia. Badania przepro-
wadzono w okresie od marca do lipca 2012 r. w grupie 100
pacjentéw z miazdzyca tetnic kofczyn dolnych, hospi-
talizowanych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, za zgoda
komisji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/143/2012). Z badah wykluczono oso-
by z objawami demencji oraz chorych w IV stopniu nie-
dokrwienia wg skali Fontaine’a.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwe-
stionariusz Inwentarza zachowar zdrowotnych (122) Juczyn-
skiego, kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-Bref
oraz ankiete konstrukcji wtasnej, odnoszacg sie do roz-
nych aspektéw zycia. Kwestionariuszem WHOQOL-BREF
zweryfikowano subiektywna ocene jakosci zycia. Umoz-
liwia on otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie czte-
rech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecz-
nych, Srodowiska [4]. Inwentarz zachowan zdrowotnych
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konstrukcji Juczynhskiego opisuje stosowanie réznych
zachowan, stanowigcych wyktadnik zachowania zdrowia.
Wszystkie stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu 12Z
podzielone sa na cztery kategorie. Dotyczg one stosowania
prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowan profi-
laktycznych, a takze praktyk zdrowotnych i pozytywne-
g0 nastawienia psychicznego osoby badanej [5].

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opiso-
we (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchy-
lenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwiagzkéw przeprowadzono za pomocag wspétczynnika kore-
lacji Spearmana, a przy uzyciu testu U Manna-Whitneya
dokonano oceny réznic pomiedzy dwoma grupami. Za
istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace
warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano za pomocg pakie-
tu statystycznego STATISTICA 10.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respon-
dentéw wynosita 64 lata, wsréd badanych dominowali
mezczyzni (85%), wiekszos¢ miata wyksztatcenie zawo-
dowe (39,8%) i srednie (27,2%), pozostawata w zwigzkach
matzenskich (70,9%), posiadata potomstwo (89,3%)
i mieszkata w miescie (72,8%) z rodzing (87,4%). Z eme-
rytury utrzymywato sie 55%, z renty 25%, a z pracy zawo-
dowej 9% badanych. Sredni czas chorowania na miazdzyce
koficzyn dolnych wynosit 6 lat. Srednia wskaznika masy
ciata (body mass index — BMI) badanych to 26,6 kg/m?,
co stanowi wartos¢ prawidtowa. Ze schorzeh wspotist-
niejacych ankietowani podali nadcisnienie tetnicze (74%)
oraz cukrzyce typu 2 (39%). Na rodzinne wystepowanie
miazdzycy kofczyn dolnych wskazato 47% badanych.
Papierosy palito 69%, a 61% nie stosowato zadnej aktyw-
nosci fizycznej.

Badani jako grupa prezentuja przecietny poziom pra-
widtowych nawykéw zywieniowych (tab. 1.). Srednia
wyniosta 20,1 pkt na mozliwych 30 pkt, co stanowi 67%.
Odchylenie standardowe ponad 22% wartosci Sredniej,
co Swiadczy o znacznym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzej
oceniono spozywanie duzych ilosci warzyw i owocow (3,8)
oraz dbatos¢ o prawidtowe odzywianie (3,61), najnizej uni-
kanie spozywania soli i silnie solonej zywnosci (2,97) oraz
spozywanie pieczywa petnoziarnistego (2,85). Jest to naj-
nizej oceniona kategoria zachowan zdrowotnych. Bada-
ni prezentowali wysoki poziom zachowan profilaktycznych.
Srednia wartoéci punktowa wyniosta 23,2 pkt (77,3%).
Odchylenie standardowe ponad 16% wartosci sredniej, co
Swiadczy o przecietnym zroznicowaniu wynikéw. Najwyzej
oceniono przestrzeganie zalecen lekarskich wynikajacych
z ich badan (4,65) i posiadanie zanotowanych numeréw
stuzb pogotowia (4,52), najnizej natomiast unikanie
przeziebien (3,67) oraz zdobywanie wiedzy, w jaki sposob
inni unikaja chordb (2,42). Jest to najwyzej oceniona kate-
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Tabela L Srednie wartosci punktowe zachowan zdrowotnych

Pozycja Zachowania Prawidtowe nawyki Zachowania Pozytywne nastawienie Praktyki
zdrowotne zywieniowe (pn)  profilaktyczne (zp) psychiczne (pn) zdrowotne (p2)

N 100 100 100 100 100
Srednia 87,69 20,10 23,20 22,35 22,04
odchylenie standardowe 11,594 4,600 3,766 3,356 2,988
ufnos¢ -95% 85,39 19,19 22,45 21,68 21,45
ufnos¢é +95% 89,99 21,01 23,95 23,02 22,63
mediana 88,0 20,0 23,0 23,0 22,0
minimum 50,0 9,0 14,0 10,0 13,0
maksimum 111,0 30,0 30,0 29,0 30,0
dolny kwartyl 80,5 16,5 20,0 20,0 20,0
gorny kwartyl 97,5 24,0 26,0 25,0 24,0

goria zachowan zdrowotnych. Jako grupa badani prezentuja
wysoki poziom pozytywnego nastawienia psychicznego.
Srednia 22,35 pkt (74,5%), na granicy wynikoéw wysokich.
Odchylenie standardowe wynosi 15% wartosci Sredniej,
co Swiadczy o przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Naj-
wyzej oceniono posiadanie przyjaciét i uregulowane
zycie osobiste (4,32) oraz pozytywne myslenie (4,28), naj-
nizej natomiast unikanie sytuacji, ktére wptywaja na nich
przygnebiajaco (3,34), oraz unikanie takich uczué, jak
gniew, lek czy desperacja (3,34). Respondenci prezentu-
ja wysoki poziom praktyk zdrowotnych. Srednia w tym
zakresie wyniosta 22,04 pkt (73,5%). Odchylenie stan-
dardowe stanowi ponad 13% wartosci Sredniej, co Swiad-
czy o przecietnym zréznicowaniu wynikow. Najwyzej
oceniono ograniczenie palenia tytoniu (4,27) oraz wystar-
czajaca dtugos¢ odpoczynku (3,95), najnizej unikanie prze-
pracowania (3,47) oraz kontrole wtasnej masy ciata
(3,14). Badani jako grupa prezentujg wysoki poziom
zachowan zdrowotnych. Wynik wyni6st srednio 87,69 pkt.

Podjeto probe ustalenia, czy zachowania zdrowotne
wraz ze swoimi kategoriami zr6znicowane s3 poprzez
zmienne, do ktérych wytypowano: pte¢, grupy wiekowe,
wskaznik BMI, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
czas chorowania oraz wystepowanie choroby w rodzinie.
Wyzsze wyniki zachowanh zdrowotnych prezentuja bada-
ne kobiety oraz badani do 50 lat. Najwyzsze zachowania

Tabela 2. Srednia jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia

zdrowotne stwierdzono u tych badanych z prawidtowa war-
toscig wskaznika BMI. Wyzsze wyniki pozytywnego
nastawienia psychicznego prezentowali mieszkancy mia-
sta. Mieszkancy wsi wyzej ocenili tylko unikanie sytuacji,
ktére wptywaja na nich przygnebiajaco. Najwyzsze
zachowania zdrowotne wystepowaty u badanych
z wyksztatceniem wyzszym. Wyzsze zachowania zdro-
wotne odnotowano u badanych chorujacych powyzej
5 lat oraz niemajgcych w rodzinie chorych na miazdzyce
tetnic kofczyn dolnych.

Analiza kwestionariusza WHOQOL-BREF wykazata, ze
zdecydowana wiekszos¢ ocenita jakos¢ zycia pozytywnie —
63%. Zadowolenie ze zdrowia wiekszos¢ ocenita negatyw-
nie — 61,05%. Jakos¢ zycia w ocenie badanych (tab. 2.) to
wynik pozytywny (71 pkt), a zadowolenie ze zdrowia prze-
cietny (46,6 pkt). Wyzsza jakos¢ zycia prezentowaty kobie-
ty. Nieznacznie wyzsze zadowolenie z wtasnego zdrowia
wykazywali mezczyzni. Najwyzsza jakos¢ zycia prezentowali
badani w wieku powyzej 70 lat. Zadowolenie z wtasnego
zdrowia w najwiekszym stopniu przejawiali badani w wie-
ku 61-70 lat. Najwyzsza jakos¢ zycia oraz zadowolenie z wta-
snego zdrowia w wiekszym stopniu wystepowaty u bada-
nych z otytoscia. Zardwno jakos¢ zycia, jak i zadowolenie
ze zdrowia wyzej ocenili mieszkancy wsi. Najwyzszg jakosé
zycia prezentowali badani z wyksztatceniem Srednim i wyz-
szym, a zadowolenie z wtasnego zdrowia z wyksztatceniem

Pozycja Srednia  Odchylenie  Ufnos¢ Ufnos¢  Minimum Maksimum Q25 Mediana Q75
standardowe -95,0% +95,0%

jakos¢ zycia 71,00 16,422 67,74 74,26 20,0 100,0 60,0 80,0 80,0

zadowolenie 46,60 20,510 42,53 50,67 20,0 100,0 40,0 40,0 60,0

ze zdrowia
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Srednim. Najwyzsza jakos¢ zycia cechowata badanych
chorujacy powyzej 5 lat. Zadowolenie z wtasnego zdrowia
w najwiekszym stopniu przejawiali badani chorujgcy 2-5 lat.
Jakos¢ zycia najwyzej ocenili badani majacy w rodzinie cho-
rych na miazdzyce tetnic koficzyn dolnych. Srednia ocena
dziedziny fizycznej wyniosta 42,7 i jest oceng przecietna. Naj-
wyzsze oceny dziedziny somatycznej (tab. 3.) uzyskano z pod-
skal: energia i zmeczenie (2,89) oraz zaleznos¢ od lekow
i leczenia (2,82), najnizsze natomiast w zdolnosci do pra-
¢y, (2,64) oraz mobilnos¢ (2,36). Wyzsze wyniki w dziedzi-
nie fizycznej prezentuja mezczyzni, mieszkanhcy miasta, oso-
by z wyksztatceniem zawodowym oraz badani w wieku 51-60
lat i z otytoscig, chorujacy do roku i badani niemajacy wie-
dzy, czy w rodzinie wystepowata miazdzyca tetnic kohczyn
dolnych. Srednia ocena dziedziny psychologicznej byta
przecietna — 56,37 pkt. Najwyzsze wyniki w dziedzinie psy-
chologicznej (tab. 4.) uzyskali badani w podskali wyglad
zewnetrzny (3,62) oraz samoocena (3,39), najnizsze w pod-
skalach duchowos¢/religia/osobista wiara (3,09) oraz
myslenie/uczenie sie/pamie¢/koncentracja (3,03). Wyzsze

wyniki w dziedzinie psychologicznej prezentuja mezczyz-
ni, takze we wszystkich podskalach z wyjatkiem ducho-
wosci/religii/osobistej wiary. Najwyzsze wyniki prezento-
wali badani w wieku powyzej 70 lat, z otytoscia, mieszkancy
miasta i badani z wyksztatceniem Srednim oraz choruja-
cy powyzej 5 lat i niemajacy w rodzinie chorych na miaz-
dzyce tetnic koAczyn dolnych. Srednia ocena dziedziny socjal-
nej wyniosta 63,65 pkt i jest to ocena pozytywna. Najwyzsze
wyniki dziedziny socjalnej (tab. 5.) odnotowano w zakre-
sie oceny zwigzkdw osobistych (3,9), najnizsze zas w aktyw-
nosci seksualnej (2,86). Najwyzsze wyniki dziedziny socjal-
nej prezentuja badani w wieku 51-60 lat, z otytoscig,
mieszkancy miasta, z wyksztatceniem srednim, chorujacy
do roku oraz niemajacy informacji, czy w ich rodzinach kto$
chorowat na miazdzyce tetnic koriczyn dolnych. Srednia oce-
na dziedziny Srodowiskowej wyniosta 59,91 i jest wynikiem
przecietnym, na granicy wyniku pozytywnego. Najwyzsze
oceny w dziedzinie $rodowiskowej (tab. 6.) uzyskano za $ro-
dowisko domowe (4,14) oraz Srodowisko fizyczne (3,47), naj-
nizsze w zasobach finansowych (2,94) oraz transporcie (2,75).

Tabela 3. Srednia z pytaf (podskal) oceny stanéw — dziedzina somatyczna

Pytanie Dziedzina somatyczna Srednia SD Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%
1 ogoblna ocena jakosci zycia 3,55 0,821 3,39 3,71 4,0 1,0 5,0
2. ogodlna ocena wtasnego zdrowia 2,33 1,025 2,13 2,53 2,0 1,0 5,0
3. bol i dyskomfort 2,67 0,995 2,47 2,87 3,0 1,0 5,0
4. zaleznos¢ od lekow i leczenia 2,82 0,833 2,65 2,99 3,0 1,0 5,0
10. energia i zmeczenie 2,89 1,109 2,67 3,11 3,0 1,0 5,0
15. mobilnosé 2,36 0,990 2,16 2,56 2,0 1,0 5,0
16. wypoczynek i sen 2,79 1,274 2,54 3,04 3,0 1,0 5,0
17. czynnosci zycia codziennego 2,77 1,127 2,55 2,99 3,0 1,0 5,0
18. zdolnos¢ do pracy 2,64 1,219 2,40 2,88 2,0 1,0 5,0
Tabela 4. Srednia z pytah oceny stanéw — dziedzina psychologiczna
Pytanie Dziedzina psychologiczna Srednia Sb Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%
1 ogdlna percepcja jakosci zycia 3,55 0,821 3,39 3,71 4,0 1,0 5,0
2. ogdlna percepcja wtasnego zdrowia 2,33 1,025 2,13 2,53 2,0 1,0 5,0
5. pozytywne uczucia 3,20 1,015 3,00 3,40 3,0 1,0 5,0
6. duchowoéé/religia/osobista wiara 3,09 0,877 2,92 3,26 3,0 1,0 5,0
7. myslenie/uczenie sie/pamieé/koncentracja 3,03 0,893 2,85 3,21 3,0 1,0 5,0
1L wyglad zewnetrzny 3,62 0,940 3,43 3,81 4,0 1,0 5,0
19. samoocena 3,39 0,886 3,21 3,57 4,0 1,0 5,0
26. negatywne uczucia 3,20 0,943 3,01 3,39 3,0 1,0 5,0
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Tabela 5. Srednia z pytafh oceny stanéw — dziedzina socjalna

Pytanie Dziedzina socjalna Srednia SD Ufnosé  Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%

1 ogodlna ocena jakosci zycia 3,55 0,821 3,39 3,71 4,0 1,0 5,0

2. ogodlna ocena wtasnego zdrowia 2,33 1,025 2,13 2,53 2,0 1,0 5,0

20. zwiazki osobiste 3,90 0,704 3,76 4,04 4,0 2,0 5,0

21 aktywnos¢ seksualna 2,86 0,932 2,68 3,04 3,0 1,0 5,0

22. wsparcie spoteczne 3,85 0,821 3,69 4,01 4,0 1,0 5,0

Tabela 6. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina érodowiskowa
Pytanie Dziedzina srodowiskowa Srednia SD Ufnos¢ Ufnos¢  Mediana Minimum  Maksimum
-95,0%  +95,0%

1 ogoblna percepcja jakosci zycia 3,55 0,821 3,39 3,71 4,0 1,0 5,0

2. ogolna percepcja wtasnego zdrowia 2,33 1,025 2,13 2,53 2,0 1,0 5,0

8. wolnosé/bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne 3,35 0,869 3,18 3,52 3,0 1,0 5,0

9. srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, 3,47 0,937 3,28 3,66 4,0 1,0 5,0
hatas, ruch uliczny, klimat)

12. zasoby finansowe 2,94 1,052 2,73 3,15 3,0 1,0 5,0

13. mozliwosci zdobywania nowych informacji 3,39 0,875 3,22 3,56 3,0 2,0 5,0
i umiejetnosci

14. mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji 3,33 0,853 3,16 3,50 3,0 1,0 5,0
i wypoczynku

23. Srodowisko domowe 4,14 0,636 4,01 4,27 4,0 2,0 5,0

24. zdrowie i opieka zdrowotna: dostepnosé 3,32 1,043 3,11 3,53 4,0 1,0 5,0
i jakos¢

25. transport 2,75 1,048 2,54 2,96 3,0 1,0 5,0

Wyzsze wyniki prezentuja mezczyzni, rbwniez w kazdej
z podskal z wyjatkiem Srodowiska domowego, zdrowia
i opieki zdrowotnej oraz transportu. Najwyzsze wyniki uzy-
skali badani w wieku powyzej 70 lat, z otytoscig, mieszkancy
miasta, z wyksztatceniem srednim, chorujacy powyzej 5 lat
oraz badani niewiedzacy, czy w rodzinie chorowat ktos na
miazdzyce tetnic konczyn dolnych. Respondenci ocenili wyzej

zasoby finansowe, mozliwosci zdobywania nowych infor-
macji oraz mozliwosci uczestnictwa w rekreacji. Podsu-
mowujac — przy wysokiej ocenie jakosci zycia oraz niskiej
(przecietnej) ocenie wtasnego zdrowia, najwyzej oceniona
zostata dziedzina socjalna, dalej dziedzina srodowiskowa
i najnizej dziedzina fizyczna (tab. 7.). Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p > 0,05) nie odnotowano istotnych sta-

Tabela 7. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny standw oraz pytan o jakos¢ zycia i ocene wtasnego zdrowia

Pytanie/ Dziedzina socjalna Srednia SD Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
dziedzina -95,0%  +95,0%

1 ogdblna percepcja jakosci zycia 71,00 16,422 67,74 74,26 80,0 20,0 100,0

2. ogdblna percepcja wtasnego zdrowia 46,60 20,510 42,53 50,67 40,0 20,0 100,0
D.1. dziedzina fizyczna 42,70 19,262 38,88 46,52 41,0 6,0 100,0
D.2. dziedzina psychologiczna 56,37 14,712 53,45 59,29 56,0 19,0 94,0
D3. dziedzina socjalna 63,65 14,478 60,78 66,52 69,0 31,0 100,0
D.4. dziedzina Srodowiskowa 59,91 12,521 57,43 62,39 56,0 25,0 88,0
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tystycznie korelacji zachowan zdrowotnych z kategoriami
jakosci zycia.

Dyskusja

Miazdzyca zarostowa jest w 98% przypadkéw przy-
czynga przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych [6].
Celem leczenia jest niedopuszczenie do wystagpienia
krytycznego niedokrwienia koficzyny i amputacji, a tak-
ze poprawa jakosci zycia. Kazdy cztowiek moze w jakims
stopniu wptynaé znaczaco na swoje zdrowie poprzez odpo-
wiednie zachowania zdrowotne i wyeliminowanie czyn-
nikéw antyzdrowotnych. Celem badah byto okreslenie
wptywu preferowanych zachowan zdrowotnych na jakosé
zycia 0s6b z miazdzycg tetnic konczyn dolnych. Niemozliwe
jest poréwnanie wynikéw badan wtasnych z innymi pro-
bami, poniewaz w literaturze przedmiotu nie ma publi-
kacji, ktére wykazywatyby takowa zaleznosé. Wykazano
natomiast istnienie zmiennych demograficznych, takich
jak pte¢, ktore w posrednim stopniu wptywaja na zacho-
wania zdrowotne i jakos¢ zycia. Wyniki, jakie uzyskano
w kwestionariuszu 12Z, ukazuja, ze badani byli stabo zréz-
nicowani miedzy soba pod wzgledem ogblnego poziomu
zachowan zdrowotnych. Jako grupa reprezentuja przecietny
poziom prawidtowych nawykéw zywieniowych. Najwyze]
oceniono spozywanie duzych ilosci warzyw i owocow oraz
dbatos¢ o prawidtowe odzywianie, najnizej unikanie
spozywania soli i spozywanie pieczywa petnoziarnistego.
Jest to najnizej oceniona kategoria zachowan zdrowotnych.
W odniesieniu do zachowar profilaktycznych badani repre-
zentuja wysoki poziom. Jest to najwyzej oceniona kate-
goria zachowah zdrowotnych. Najwyzej oceniono prze-
strzeganie zalecen lekarskich wynikajacych z ich badan
i posiadanie zanotowanych numeréw stuzb pogotowia,
natomiast najnizej unikanie przeziebief oraz zdobywa-
nie wiedzy na temat sposob6ow unikania choréb. Wyso-
kie wartosci uzyskali rowniez w kategorii pozytywne nasta-
wienie psychiczne, uzyskujac duze wartosci, jesli idzie
o posiadanie przyjaciot, uregulowane zycie rodzinne
oraz pozytywne nastawienie. Praktyki zdrowotne takze
klasyfikowaty sie na wysokim poziomie. Badani najwyzej
oceniali ograniczenia tytoniu, najnizej kontrolowanie
swojej masy ciata, jako grupa reprezentuja wysoki poziom
zachowah zdrowotnych. Oznacza to, ze respondenci
cechuja sie odpowiednimi nawykami zdrowotnymi. Prze-
strzegaja wtasciwych nawykéw zywieniowych, prezentuja
prawidtowe zachowania profilaktyczne i praktyki zdro-
wotne oraz wykazuja sie pozytywnym nastawieniem psy-
chicznym. Moze to by¢ zwiazane z tym, ze wiekszosé
respondentéw to osoby chorujace powyzej 2 lat. Ten czas
w petni pozwala na zaznajomienie sie z chorobg i czyn-
nikami warunkujgcymi spowolnienie procesu chorobo-
wego. To rowniez okres, w ktérym chorzy ucza sie prze-
strzegania odpowiednich zalecen lekarskich oraz
dietetycznych. W ich zyciu pojawita sie choroba, a wiec
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musza nauczy¢ sie z nig zy¢ i funkcjonowac. Réwniez
Kowalczyk-Sroka i wsp. [7] w swoich badaniach na
temat zachowan zdrowotnych wsrdd chorych na cukrzy-
ce i personelu medycznego podkreslaja, ze osoby prze-
wlekle chore czesciej podejmuja sie zachowania prawi-
dtowych praktyk zdrowotnych niz osoby zdrowe.
Dowiedziono, ze pte¢ w przeprowadzonych badaniach jest
czynnikiem nieistotnym statystycznie, gdyz wiekszosé
respondentéw to mezczyzni, zaledwie co czwarta osoba
to kobieta. Kobiety stanowity wiec niewielki odsetek bada-
nej grupy. Potwierdza sie zatem jeden z czynnikéw ryzy-
ka powstawania miazdzycy —w wiekszosci jest ona cho-
robg spotykang wsréd mezczyzn. Jednak w odniesieniu
do zachowah zdrowotnych Ostrowska pisze, ze to wta-
$nie kobiety w wiekszym stopniu niz mezczyZzni zwraca-
ja uwage na podejmowanie prawidtowych praktyk zdro-
wotnych [8]. Taki sam wynik badaf uzyskali Slusarska
i Nowicki w badaniach na temat zachowan zdrowotnych
w profilaktyce choréb uktadu krazenia wsrdéd oséb pra-
cujacych [9]. Réwniez miejsce zamieszkania w przepro-
wadzonych badaniach byto czynnikiem nieistotnym
statystycznie. W wiekszosci respondenci zamieszkiwali
miasto. Zielinska-Wieczkowska i wsp. [10] w swoich
badaniach przedstawiaja nastepujaca zaleznosé¢: osoby
pochodzace z miast cechuja sie wyzszymi wartosciami
zachowan zdrowotnych. Nie stwierdzono statystycznych
zaleznosci pomiedzy deklarowanymi zachowaniami zdro-
wotnymi a wyksztatceniem. Andruszkiewicz i Ozminska
[11] w swoich badaniach stwierdzity inaczej — ze im wyz-
sze wyksztatcenie, tym zachowania zdrowotne sg korzyst-
niejsze. Moze miec to zwigzek z wiekszg Swiadomoscia
korzysci ptynacych z zachowan prozdrowotnych oraz zagro-
zeh wynikajacych z niewtasciwej postawy wzgledem zdro-
wia ludzi o wyzszym wyksztatceniu. Czas trwania choroby
miat niewielki wptyw na zachowania zdrowotne, jednak
wyzsze wartosci prezentowaty osoby, ktére chorowaty dtu-
zej. Moze to wynika¢ z przystosowania sie do odpo-
wiednich nawykéw prozdrowotnych i wtasciwej eduka-
cji pacjentéw z miazdzyca tetnic konczyn dolnych.
Podobne wnioski zostaty wyciggniete we wczedniej-
szych badaniach [2], w ktérych wykazano, ze osoby cho-
rujace dtuzej wykazuja lepsze zachowania zdrowotne, co
wigze sie z koniecznoscig przyjmowania lekéw, stosowania
sie do zalecen lekarskich oraz czestszym poddawaniem
sie badaniom diagnostycznym. Nie uzyskano potwier-
dzenia, by wiek, wskaznik BMI i wystepowanie choroby
w rodzinie w jakis sposéb wptywaty na zachowania zdro-
wotne. Analize jakosci zycia rozpoczeto od stopnia zado-
wolenia z jakosci zycia chorych jako wartosci globalne;.
W tej kategorii wiekszos¢ ankietowanych byta zadowo-
lona ze swojej jakosci zycia. Jednak cze5¢ os6b negatywnie
ocenita swoje zadowolenie ze zdrowia. Badani sg bardziej
zadowoleni z wtasnej jakosci zycia niz ze swojego zdro-
wia. Analogiczne wyniki uzyskata Skowron [12], ktéra pisze,
ze samoocena zdrowia chorych z wrzodziejagcym zapale-
niem jelita grubego ksztattuje sie na dos¢ niskim poziomie.
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W badaniach przeprowadzonych przez Joficzyk i wsp. [13]
znaczenie statystyczne miata aktywnosé zawodowa.
Chorzy czynni zawodowo wykazali sie wyzsza jakoscig
zycia. Srednia ocena dziedziny fizycznej jest oceng prze-
cietna. Najwyzsze oceny dziedziny fizycznej uzyskano
z podskal: energia i zmeczenie oraz zaleznos¢ od lekéw
i leczenia, najnizsze natomiast w zdolnosci do pracy oraz
mobilnosci. Ocene przecietng uzyskali badani w dzie-
dzinie psychologicznej. Najwyzsze wyniki dziedziny
psychologicznej uzyskali badani w podskali wyglad
zewnetrzny oraz samoocena, najnizsze w duchowosci/reli-
gii/osobistej wierze oraz mysleniu/uczeniu sie/pamie-
ci/koncentracji. Ocena dziedziny socjalnej jest pozytyw-
na. Najwyzsze wyniki dziedziny socjalnej uzyskano dla
zwigzkdw osobistych, najnizsze dla aktywnosci seksual-
nej. W dziedzinie srodowiskowej ocena byta wynikiem prze-
cietnym, na granicy wyniku pozytywnego. Najwyzsze oce-
ny dziedziny srodowiskowej uzyskano za Srodowisko
domowe oraz srodowisko fizyczne, najnizsze w zasobach
finansowych oraz transporcie. W przeprowadzonych
badaniach wykazano, Zze poziom jakosci zycia w poszcze-
g6lnych dziedzinach zmienia sie ze wzgledu na pte¢. Mez-
czyzni wyzej oceniali swoja jakos¢ zycia zardwno w dzie-
dzinie fizycznej, jak i psychologicznej. Kobiety nalezg do
0s6b bardziej wrazliwych, przejmujacych sie swoim sta-
nem zdrowia, nazywane sg potocznie ,,ptcig stabszg” ze
wzgledu na wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
stanéw depresyjnych. Podobne wyniki przedstawiono
w artykule Lewko i Krajewskiej-Kutak [14], odnoszacym
sie do badan chorych na cukrzyce, pte¢ okazata sie czyn-
nikiem réznicujacym jakos¢ zycia. Wiek jako zmienna
demograficzna miat znaczenie tylko w dziedzinie srodo-
wiskowej i socjalnej. W dziedzinie srodowiskowej najwyzej
jakos¢ zycia ocenity osoby powyzej 70. roku zycia, a naj-
nizej do 50 lat. Ankietowani powyzej 70. roku zycia oce-
nili wyzej swoje bezpieczefstwo oraz dostepnos¢ opie-
ki medycznej. Moze sie to wiazac z tym, ze osoby w tym
wieku wiekszos¢é swojego czasu spedzaja w domu z rodzi-
na i to wtasnie tam czuja sie wystarczajaco bezpiecznie,
natomiast wiele oséb w tym wieku zmaga sie z licznymi
schorzeniami. Jak wynika z badan, oprécz miazdzycy tet-
nic konczyn dolnych osoby w tym wieku zmagaja sie tak-
ze z cukrzyca i nadcisnieniem, co wigze sie z systema-
tycznymi wizytami kontrolnymi u lekarza. Pacjenci ci s3
zatem objeci specjalistyczna opieka medyczna. We wczes-
niejszych badaniach [15] zaobserwowano odwrotng
zaleznos¢, co mozna ttumaczyé tym, ze osoby starsze cha-
rakteryzuja sie obnizona sprawnoscia funkcjonalng
w codziennym zyciu. Ma to réwniez zwigzek z dziedzing
socjalng, gdzie pacjenci powyzej 70 lat swojg aktywnosé
seksualng ocenili na najnizszym poziomie. Jednak samo
pytanie dotyczace aktywnosci seksualnej wszyscy respon-
denci ocenili nisko. Ogblne zte samopoczucie i odczuwanie
dolegliwosci bélowych moze prowadzi¢ do obnizenia libi-
do, zaburzef hormonalnych, zaburzen funkcjonalnych, co
w konsekwencji skutkuje zaniechaniem kontaktéw sek-

sualnych. Jabtoriska [16] réwniez méwi o tym problemie
u pacjentéw z rakiem odbytnicy. Podkresla, ze zycie sek-
sualne jest sprawg osobistag kazdego cztowieka i zaréw-
no chorzy, jak i lekarze niechetnie podejmuja te tematy-
ke. Kolejnym analizowanym elementem byto miejsce
zamieszkania. Wyzszymi wartosciami w zakresie jakosci
zycia w dziedzinie srodowiskowej odznaczaty sie osoby
mieszkajace na wsi. Nizsze wartosci uzyskaty one jedy-
nie w kategoriach posiadania zasob6éw finansowych, zdo-
bywania nowych informacji oraz uczestnictwa w rekre-
acji. Czesto zrédtem utrzymania os6b mieszkajacych na
wsi jest prowadzenie gospodarki rolnej, co w dzisiejszych
czasach nie przynosi wystarczajagcych dochodéw nawet
na zaspokojenie podstawowych potrzeb zycia codziennego,
a tym bardziej na r6znego rodzaju rozrywki. Réwniez czas
trwania choroby miat niewielkie znaczenie statystyczne.
Najwyzsze wyniki w dziedzinie srodowiskowej uzyskali
badani, ktorzy choruja powyzej 5 lat, najnizsze — choru-
jacy do 1 roku. Przyczynito sie do tego to, iz osoby dtu-
Zej chorujace zdazyty oswoic sie z choroba. Jakos¢ zycia
tych 0s6b jest lepsza z tego wzgledu, iz nie koncentruja
sie tylko i wytacznie na samej chorobie, ale na czerpaniu
z zycia przyjemnosci. Czuja sie bezpieczni pod wzgledem
fizycznym i psychicznym. Taka samga zaleznos¢ przed-
stawiono we wczesniejszych badaniach [15], a mianowi-
cie, ze osoby chorujace dtuzej wyzej oceniajg jakos¢ swe-
go zycia. W przeprowadzonych badaniach wptywu
zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia pacjentow z miaz-
dzyca tetnic koficzyn dolnych nie wykazano istnienia istot-
nej zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi,
a jakoscia zycia. Jednak przedstawione wyniki moga postu-
zy¢ edukacji pacjentéw i ich rodzin. Moga réwniez by¢ przy-
datne w celu uswiadomienia pacjentom oraz ich naj-
blizszym, jak wazna role w zyciu cztowieka odgrywa
profilaktyka.

Whnioski

1. Nie wykazano zwigzku miedzy wptywem zachowan zdro-
wotnych a jakoscig zycia chorych z miazdzyca tetnic kon-
czyn dolnych.

2. Badani jako grupa prezentuja wysoki poziom zachowan
zdrowotnych. Przecietny wynik uzyskali jedynie w odnie-
sieniu do stosowania prawidtowych nawykow zywie-
niowych. Najwyzej badani ocenili zachowania profi-
laktyczne, potem pozytywne nastawienie i praktyki
zdrowotne.

3. Osoby z miazdzyca tetnic koriczyn dolnych réznia sie
w niewielkim stopniu zachowaniami zdrowotnymi.
Czynnikiem warunkujacym te zmiennosé byt czas
trwania choroby. Wyzszymi wynikami cechowaty sie oso-
by chorujace dtuzej.

4. Jakos¢ zycia w pojeciu globalnym wiekszos¢ ankieto-
wanych ocenita jako pozytywna, jednak czes¢ z nich byta
niezadowolona ze swojego stanu zdrowia. Najnizej bada-
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ni ocenili dziedzine fizyczna, potem psychologiczna, $ro-
dowiskowa i najwyzej socjalna.

5. MeZczyzni cechuja sie wyzszym poziomem jakosci Zycia
w dziedzinie fizycznej i psychologicznej niz kobiety.
W dziedzinie srodowiskowej wyzszymi wartosciami jako-
sci zycia charakteryzowaty sie osoby zamieszkujace
obszary wiejskie.

6. Otrzymane wyniki moga sie przyczyni¢ do gtebszego
zrozumienia problemoéw i potrzeb 0séb z miazdzyca tet-
nic kofczyn dolnych oraz wptynaé na wieksza moty-
wacje do walki z choroba.
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