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ZACHOWANIA ZDROWOTNE A STARZENIE SIE NA
PRZYKEADZIE PACJENTOW Z ZAPALENIEM TRZUSTKI

Health behavior and aging on patients with the acute pancreatitis

Streszczenie

Wstep

Najwigcej zachorowan na ostre zapalenie trzustki dotyczy osob migdzy 41 a 60 rokiem zycia. Wsrod czynnikow
sprzyjajacych wystapieniu choroby wymienia si¢ zachowania antyzdrowotne.

Cel

Celem opracowania bylo zaprezentowanie zachowan zdrowotnych pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki w zaleznosci
od zmiennych socjodemograficznych, ktére moga wptywac na przebieg procesu starzenia si¢ jednostki.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 50 0séb z rozpoznanym ostrym zapaleniem trzustki. W badaniach zastosowano
metode szacowania, technike skali szacunkowej z wykorzystaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki

Pacjenci, ktorych dotyczyto ostre zapalenie trzustki wykazywali §redni poziom zachowan zdrowotnych, ktory podlegat
zrdznicowaniu w zaleznosci od wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Whioski

Zaawansowanie wicku wptywato na prezentowanie wyzszego poziomu zachowan zdrowotnych przez pacjentow
z ostrym zapaleniem trzustki.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, zachowania zdrowotne, wiek przedstarczy

Abstract

Introduction

Most people with acute pancreatitis are between 41 and 60 years old. Among the factors contributing to the onset of the
disease are the anti-health behaviors.

Aim

The aim of the study was to present the health behavior of patients with acute pancreatitis according to sociodemographic
variables that may influence the course of the aging process.

Material and methods
The study was conducted among 50 people with diagnosed acute pancreatitis. The study used the estimation method, the
estimation technique using the Health Behavior Inventory.

Results

Patients affected with acute pancreatitis exhibited an average level of health behavior that was differentiated according
to selected sociodemographic variables.

Conclusions

Age-related effects have been shown to have a higher level of health behavior in patients with acute pancreatitis.

Keywords: acute pancreatitis, health behaviors, presenile age

Wstep

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest samoograniczajacg si¢ choroba. W efekcie, po przebyciu jej incydentu bez
powiktan, trzustka powraca do stanu przed procesem zapalnym. Powyzsza sytuacja dotyczy 80% przypadkéw zachorowan
[Piskorz i in., 2016]. OZT poza samg trzustka moze takze dotyczy¢ rowniez pobliskich tkanek, innych narzadow czy
uktadow, co z kolei wplywa na przebieg choroby w ramach postaci tagodnej, umiarkowanej i ci¢zkiej [Banks et al, 2013;
Sarr, 2013]. Najwigcej zachorowan wystepuje wsrod osob miedzy 41 a 60 rokiem zycia (ok. 35%) a zgony dotycza ok.
4% przypadkoéw [wwwl, 2016].
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Wspolczesnie liczba zachorowan i hospitalizacji zwigzanych z ostrym zapaleniem trzustki wykazuje tendencje wzrostowa
zarowno w Polsce oraz na Swiecie. W Polsce w 2014r. odnotowano okolo 72,1 zachorowan na 100 000 mieszkancow, co stanowito
jedna z najwyzszych czestosci wystepowania w Europie [Ledochowski i in., 2014]. Wiodaca przyczyna zachorowan na OZT jest
kamica zolciowa, alkohol [Koziel, Gluszek, 2016]. Kamica zotciowa jako przyczyna OZT u 0sob w wieku podesztym stanowi
nawet do 75% przypadkow choroby [Sieklucki, Krze$niak,2008]. Wzrasta rowniez ilos¢ zachorowan na cigzka posta¢ choroby,
gdzie $miertelnos$¢ sigga nawet do 60% przypadkéw [Koziel, Gluszek, 2016; Tenner et al., 2013]. CzgSciej na OZT chorujg
mezezyzni - w 2015 roku ok. 63% przypadkow choroby rozpoznano wérdd osobnikéw plei meskiej [wwwl, 2016]. Wzrasta
liczba zachorowan takze w$rdd kobiet jako efekt naduzywania alkoholu i otytosci [Ledochowski i in., 2014].

Styl zycia w najwigkszym zakresie determinuje zdrowie cztowieka, co podkreslit M. Lalonde w koncepcji
pol zdrowia [Bejma, 2017]. Jest to strategia postgpowania w zyciu, umiej¢tnos¢ podejmowania wyboréw zachowan
[Bejma, 2017; Stopiecka, Cieslik,2011]. Ryzyko zagrozen zdrowia rosnie wraz ze wzrostem ilosci i jakos$ci szkodliwych
czynnikow, ktore wynikaja z preferowania zachowan antyzdrowotnych (negatywnych). Zachowania prozdrowotne
(pozytywne) z kolei sprzyjaja zdrowiu i zmniejszaja ryzyko choréb [Gruszezynska i in., 2015; Stopiecka, Cieslik, 2011].
Prezentowanie negatywnych zachowan zdrowotnych przez jednostke zwigksza ryzyko zaburzen w stanie zdrowia, ktore
z kolei moga prowadzi¢ do patologicznej starosci i przyspieszac przebieg procesu starzenia sig.

Cel

Celem opracowania jest zaprezentowanie wybranych zachowan zdrowotnych pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki
w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych, ktore moga wplywac na przebieg procesu starzenia si¢ jednostki.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrdéd 50 pacjentdw z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki w wieku >18 r.z.
(kobiety i mezczyzni), ktdrzy zostali hospitalizowani w Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Specjalistycznego im. J.
K. Lukowicza w Chojnicach. Byly one realizowane po uzyskaniu pozytywnej zgody Komisji Bioetycznej przy UMK
w Toruniu, Collegium Medium w Bydgoszczy nr KB 515/2016, zgody dyrekcji placowki i pacjentow. Badania miaty
charakter anonimowy, dobrowolny, bezptatny. Wykorzystano w nich metod¢ szacowania, technike skali szacunkowe;j
z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Kwestionariusz ten zawiera 24 stwierdzenia opisujace
zachowania zwigzane ze zdrowiem w czterech kategoriach: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne [Juczynski, 2009]. Testy 1ZZ zostaly zakupione w Pracowni Testow
Psychologicznych. Kwestionariusz zostat poprzedzony metryczka z danymi socjodemograficznymi pacjentow.

Analizg statystyczna zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 10.0. firmy StatSoft. Zgromadzone
dane uporzadkowano oraz poddano weryfikacji w programie Microsoft Excel. Do analizy statystycznej wykorzystano
test chi-kwadrat Pearsona. Stuzyl on do oceny, czy zalezno$ci zaobserwowane w probie sg efektem ogolniejszej
prawidlowos$ci panujacej w calej populacji czy tylko przypadkowym rezultatem. Test ten stosuje si¢ wowczas, gdy
do analizy wykorzystywane sg zmienne majace charakter danych jakosciowych (nie liczbowych). Wynikiem testu
statystycznego byto tzw. prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego niskie wartosci $wiadczyly o istotnosci statystyczne;j
rozwazanych roznic. Za poziom istotnoS$ci statystycznej przyjeto p<0,05.

W grupie badanych byto 8 kobiet (16,0%) i 42 mezczyzn (84,0%). Srednia wieku respondentoéw wyniosta 51,76 lat
+ 14,69. Najmlodszy z badanych mial 26 lat a najstarszy 79 lat. Natomiast potowa respondentdw miata nie wigcej niz 49
lat. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow mieszkata w miescie (29 0sob -58,0%) a 21 respondentow (42,0%) zamieszkiwalo
na wsi. Ponad potowa posiadata wyksztatcenie zawodowe — 27 0s6b (54%), wyksztatceniem $rednim legitymowato si¢
14 badanych (28,0%) a podstawowym - 9 0s6b (18,0%). Wsréd pacjentdow nie byto 0séb z wyksztalceniem wyzszym.
Wigkszo$¢ respondentow pozostawata w zwiazku matzenskim (33 osoby - 66,0%), stan wolny dotyczyt 9 0séb (18,0%).
Z kolei 6 0s6b (12,0%) byto rozwiedzionych a 2 respondentow (4,0%) owdowiato. Ponad potowa badanych byta aktywna
zawodowo (28 0sob - 56,0%). W grupie respondentow bylo 17 rencistow /emerytéw (34,0%), 1 student (2,0%) oraz 4
osoby bezrobotne (8%). Hospitalizowanych z powodu pierwszego incydentu ostrego zapalenia trzustki byly 33 osoby
(66,0%). Dla pozostalych 17 badanych (34,0%) byta to kolejna sytuacja zwigzana ze stanem zapalnym trzustki.

Wryniki
W tabeli I i na rycinie 1 zaprezentowano subiektywna ocen¢ wlasnego stanu zdrowia przez badanych.

Najwiecej respondentéw okreslito swdj stan zdrowia jako zadowalajacy (22 osoby - 44,0%) oraz dobry (16 badanych
-32,0%). Jako zty, swoj stan zdrowia okreslito 8 0sob (16,0%). Tylko 4 badanych ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre (8,0%).

Tabela 1. Subiektywna ocen wlasnego stanu zdrowia badanych.
Table I. Subjective of evaluations of the own medical condition examined.

Subiektywna ocen wiasnego stanu zdrowia n %

Zty 8 16,0%
Zadowalajacy 22 44,0%
Dobry 16 32,0%
Bardzo dobry 4 8,0%
Razem 50 100,0%

n-liczba obserwacji; %-procent
Zrodlo: opracowanie wiasne

19



Hanna Lubecka, Beata Haor

45,05 44,0%
40,0
35,0 32,0
30,0
25,0°
200 16,0%
15,0°
10,0 8,0%
5,0%
0,0
Zly Zadowalajacy Dobry Bardzo dobry

Ryc. 1. Subiektywna ocena wlasnego stanu zdrowia badanych.
Fig. 1. Subjective evaluation of the own medical condition examined.

Zrodto: opracowanie wlasne

W tabeli II i na rycinie 2 przedstawiono kategorie zachowan zdrowotnych badanych. W badanej grupie najsilniej
wyrazone byly zachowania zwigzane z pozytywnym nastawieniem psychicznym (23,78 pkt. + 3,87 pkt.). Kolejno pacjenci
prezentowali wysokie wyniki w ramach zachowan profilaktycznych (22,86 pkt. + 4,58 pkt.) oraz praktyk zdrowotnych
(20,42 pkt. + 4,13 pkt.). Najnizsze wyniki w badanej grupie dotyczyty zachowan zwigzanych z prawidtowymi nawykami
zywieniowymi (19,06 pkt. + 4,56 pkt.)

Tabela I1. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych.
Table II. Categories of examined health behaviours.

Statystyki opisowe
| V4 — .
X Me Min. Max. Q1 Q3 SD
Prawidlowe nawyki Zywieniowe 19,06 20,00 9,00 27,00 17,00 22,00 4,56
Zachowania profilaktyczne 22,86 24,00 10,00 29,00 21,00 26,00 4,58
Pozytywne nastawienie psychiczne 23,78 24,50 13,00 30,00 22,00 26,00 3,87
Praktyki zdrowotne 20,42 21,00 11,00 30,00 18,00 23,00 4,13

Y -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum; Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny; SD-odchylenie
standardowe
Zrédto: opracowanie wlasne
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Ryec. 2. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych.
Fig. 2. Categories of examined health behaviours.

Zrbdto: opracowanie wlasne

Tabela III przedstawia $rednig punktacje, ktorg otrzymali badani w IZZ. Respondenci uzyskali $rednio 86,12 pkt.
+ 14,26 pkt. Najnizszy wynik dotyczyt 48 pkt. a najwyzszy - 115 pkt.

Tabela IIL Srednia liczba punktéw uzyskana przez badanych w 1ZZ.
Table I11. Average number of points get through examined in 1ZZ.

Statystyki opisowe
177 — .
X Me Min. Max. Ql Q3 SD
[pkt.] 86,12 87,50 48,00 115,00 78,00 96,00 14,26

X -Srednia arytmetyczna; Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum; QI-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny; SD-odchylenie
standardowe
Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela IV prezentuje wartosci stenowe uzyskane przez badanych w 1ZZ. Wyniki w skali punktowej 1ZZ
przeksztalcono na wyniki w skali stenowej w przedziale od 0 do 10 stenéw. Poziom nasilenia zachowan zdrowotnych
oceniono w badanej grupie na §rednim poziomie 6,24 stena = 1,95 stena. Najnizszy wynik miescit si¢ w obrebie 1 stena
a najwyzszy - 10 stena.

Tabela IV. Srednie warto$ci stenowe uzyskane przez badanych w I1ZZ.
Table IV. Mean sten get through examined in I1ZZ.

Statystyki opisowe
177 —
X Me Min. Max. Ql Q3 SD
[STEN] 6,24 6,00 1,00 10,00 5,00 8,00 1,95

X -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum; Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny; SD-odchylenie
standardowe
Zrbdto: opracowanie wlasne

Interpretacje zachowan zdrowotnych pacjentdéw w ramach wartosci stenowych [ZZ przedstawia tabela V i rycina
3. Na podstawie uzyskanych wartosci stenowych okre§lono poziom nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie
pacjentéw jako niski (1-4 STEN), przecigtny (5-6 STEN) lub wysoki (7-10 STEN). Najwiecej badanych prezentowato
wysoki poziom nasilenia zachowan zdrowotnych (24 osoby - 48,0%). Zachowania zdrowotne kolejnych 18 0sob (36,0%)
oceniono jako przecigtne, za$ niski poziom nasilenia zachowan zdrowotnych dotyczyt 8 0séb (16,0%).

Tabela V. Interpretacja wynikow stenowych badanych wg 1ZZ.
Table V. Interpretation of results sten examined according to I1ZZ.

Interpretacja wynikow skali IZZ n %

Whyniki niskie (1-4 STEN) 8 16,0%
Wyniki przecigtne (5-6 STEN) 18 36,0%
Wyniki wysokie (7-10 STEN) 24 48,0%
Razem 50 100,0%

n-liczba obserwacji; %-procent
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ryec. 3. Interpretacja wynikow stenowych badanych wg 1ZZ.
Fig. 3. Interpretation of results sten examined according to IZZ.
Zrbdto: opracowanie wlasne

Tabela VI i rycina 4 przedstawiaja zachowania zdrowotne badanych w zalezno$ci od ich ptci. Wykazano brak
istotnej statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy zachowaniami zdrowotnymi badanych a ich ptcia (p=0,377). Niemniej jednak
wsrod kobiet rejestrowano jedynie przecigtny lub wysoki poziom prezentowanych zachowan. Natomiast niskie wyniki
w tym zakresie odnotowano wylacznie w grupie m¢zcezyzn.

Tabela VI. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznos$ci od ich plci.
Table VI. Health behaviours examined depending on their sex.

. Kobiety Mezczyzni Razem
Zachowania zdrowotne - % o % o %
Niskie 0 0,0% 8 19,1% 8 16,0%
Przecigtne 3 37,5% 15 35,7% 18 36,0%
Wysokie 5 62,5% 19 45,2% 24 48,0%
Razem 8 100,0% 42 100,0% 50 100,0%
Istotnosé(p) 1*(2)=1,94 p=0,377

n-liczba obserwacji; %-procent
x>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa
Zrodto: opracowanie wiasne

21



Hanna Lubecka, Beata Haor

70,0%
62,5%

60,0%

50,0% 45,2%

37,5%

40,0% 35,7%

30,0%

19,1%
20,0%

10,0%
0,0%
0,0%

Kaobiety Meiczyini
m Niskie mPrzecietne Wysokie
Ryec. 4. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich plci.

Fig. 4. Health behaviours examined depending on their sex.
Zrodto: opracowanie wlasne

W tabeli VII i rycinie 5 zaprezentowano zachowania zdrowotne pacjentéw w zaleznosci od ich wieku. Poziom nasilenia
prezentowanych zachowan zdrowotnych zwigzany byt istotnie z wiekiem badanych (p=0,046). Wykazano, ze pacjenci w wieku
51-79 lat prezentowali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, anizeli mtodsi respondenci w wieku 26-50 lat.

Tabela VII. Zachowania zdrowotne badanych w zalezno$ci od ich wieku.
Table VII. Health behaviours examined depending on their age.

Zachowania zdrowotne 26-50 lat S1-79 lat Razem

n % n % n %
Niskie 7 26,9% 1 4.2% 8 16,0%
Przecietne 10 38,5% 8 33,3% 18 36,0%
Wysokie 9 43,6% 15 62,5% 24 48,0%
Razem 26 100,0% 24 100,0% 50 100,0%
Istotnos¢ (p) 1*(2)=6,15 p=0,046

n-liczba obserwacji; %-procent
x>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Zrodto: opracowanie wilasne
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Ryec. 5. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich wieku.
Fig. 5. Health behaviours examined depending on their age.

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela VIII i rycina 6 przedstawiaja zachowania zdrowotne respondentdéw w zaleznosci od ich miejsca
zamieszkania. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w zachowaniach zdrowotnych pacjentow w zaleznos$ci
od ich miejsca zamieszkania (p=0,532). Niemniej jednak wysoki poziom zachowan zdrowotnych prezentowata ponad
potowa mieszkancow wsi (57,1%), w poréwnaniu do os6b mieszkajacych w miescie (41,4%).

Tabela VIII. Zachowania zdrowotne badanych w zalezno$ci od ich miejsca zamieszkania.
Table VIII Health behaviours examined depending on their domicile

Zachowania zdrowotne Wies Miasto Razem

n % n % n %
Niskie 3 14,3% 5 17,2% 8 16,0%
Przecietne 6 28.,6% 12 41,4% 18 36,0%
Wysokie 12 57,1% 12 41,4% 24 48,0%
Razem 21 100,0% 29 100,0% 50 100,0%
Istotnos$é(p) Y*(2)=1,25 p=0,534

n-liczba obserwacji; %-procent
x>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Zrodto: opracowanie wilasne
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Ryec. 6. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.
Fig. 6. Health behaviours examined depending on their domicile.

Zrbdto: opracowanie wlasne
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W Niskie M Przecietne Wysokie

W tabeli IX i rycinie 7 zaprezentowano analiz¢ zachowan zdrowotnych pacjentdéw w zaleznosci do poziomu
wyksztalcenia. Wyksztatcenie badanych nie byto czynnikiem istotnie réznicujacym ich poziomu zachowan zdrowotnych
(p=0,449). Niemniej jednak wérdd pacjentow z wyksztatceniem $rednim najczesciej rejestrowano osoby z wysokim
i $rednim poziomem zachowan zdrowotnych.

Tabela IX. Zachowania zdrowotne badanych w zalezno$ci od ich wyksztalcenia.
Table. IX Health behaviours examined depending on educating them

Wyksztalcenie Wyksztatcenie Wyksztatcenie
. . . Razem

Zachowania zdrowotne podstawowe zawodowe Srednie

n % n % n % n %
Niskie 1 11,1% 6 22,2% 1 7,1% 8 16,0%
Przecietne 2 22.2% 11 40,7% 5 35,7% 18 36,0%
Wysokie 6 66,7% 10 37,0% 8 57,1% 24 48,0%
Razem 9 100,0% 27 100,0% 14 100,0% 50 100,0%
Istotno$é(p) 14(4)=3,69 p=0,449

n-liczba; %-procent
y*>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa
Zrédto: opracowanie wiasne
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Rye. 7. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznoSci od ich wyksztalcenia.
Fig. 7. Health behaviours examined depending on educating them.

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela X i rycina 8 przedstawia zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich BMI. Zachowania

zdrowotne badanych byty istotnie zwigzane z ich BMI (p=0,026). Wykazano, ze poziom zachowan zdrowotnych wsrod

0s0b z masa ciata w normie byt zazwyczaj przecigtny lub wysoki. Z kolei niski poziom zachowan deklarowali czgsciej
pacjenci z nadwaga i otylo$cia.
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Tabela X. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznos$ci od ich BMI.
Table X. Health behaviours examined depending on their BMI.

Zachowania zdrowotne Norma Nadwaga Otylosé Razem

n % n % n % n %
Niskie 2 9,1% 4 26,7% 2 15,4% 8 16,0%
Przecigtne 13 59,1% 1 6,7% 4 30,8% 18 36,0%
Wysokie 7 31,8% 10 66,7% 7 53,9% 24 48,0%
Razem 22 100,0% 15 100,0% 13 100,0% 50 100,0%
Istotno$é(p) ¥(4)=11,05 p=0,026

n-liczba; %-procent
¥>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Ryc. 8. Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich BMI.
Fig. 8. Health behaviours examined depending on their BMI.
Zrbdto: opracowanie wlasne

Tabela XI prezentuje mase ciala badanych z uwzglednieniem BMI. Prawidtowa masa ciata dotyczyta 22 oséb
(44,0%). Natomiast 15 pacjentow (30,0%) miato nadwage a 13 chorych (26,0%) byto otytych.

Tabela XI. Masa ciala badanych z uwzgl¢dnieniem BMI.
Table XI Body weight examined including BMI.

Kategoria masy ciata n %

Norma 22 44,0%
Nadwaga 15 30,0%
Otytosé¢ 13 26,0%
Razem 50 100,0%

n-liczba obserwacji; %-procent

W tabeli XII i na rycinie 9 zaprezentowano analiz¢ zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od deklarowanego przez
badanych statusu materialnego.

Tabela XII. Zachowania zdrowotne badanych a ich status materialny.
Table XII. Health behaviours examined and their material status.

Zachowania zdrowotne Zty / $redni . Dobry / bardzo dobry Razem

n % n % n %
Niskie 5 19,2% 3 12,5% 8 16,0%
Przecigtne 11 42,3% 7 29,2% 18 36,0%
Wysokie 10 38,5% 14 58,3% 24 48,0%
Razem 26 100,0% 24 100,0% 50 100,0%
Istotno$é(p) ¥(2=1,97 p=0,371

n-liczba obserwacji; %-procent
y>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Zrodto: opracowanie wilasne
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Rye. 9. Zachowania zdrowotne badanych a ich status materialny.

Fig. 9. Health behaviours examined and their material status.
Zrédlo: opracowanie whasne

Nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy prezentowanymi przez badanych zachowaniami
zdrowotnymi a ich statusem materialnym (p=0,371). Niemniej jednak osoby deklarujace bardzo dobra lub dobrg sytuacje
materialng czesciej wskazywaty na prezentowanie wysokich lub przecigtnych zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do
pacjentéw o ztej kondycji finansowe;.

Dyskusja

Zachowania zdrowotne stanowig istotny wyktadnik zdrowia a tym samym rzutuja na obraz pomyslnego starzenia
si¢ cztowieka [Ahmed et al., 2016]. Styl Zycia i skladajace si¢ na niego zachowania i nawyki w zakresie zdrowia
ksztattuja si¢ w okresie dziecinstwa i dojrzatosci. Zwigzane sa z dokonywanymi wyborami, postawami wobec wlasnego
zdrowia oraz nawykami w zakresie prawidlowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, umiejetno$ciami radzenia sobie ze
stresem oraz ograniczeniami w stosowaniu uzywek [Cruz-Monserrate et al, 2016; Cwik i in., 2010; Dabrowski, 2013;
CBOS, 2016]. Niedostatek zachowan prozdrowotnych istotnie przektada si¢ na obraz czynnikow ryzyka wielu chordb,
a tym samym staro$ci w wymiarze patologicznym. Taka sytuacja dotyczy takze pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki.
Zachowania antyzdrowotne sa bowiem istotnym elementem wptywajacym najpierw na wystgpienie a pézniej przebieg
choroby [Juczynski, 2009].

W przedstawionych badaniach blisko potowa pacjentow (44,0%) okreslita swoj stan zdrowia jako zadowalajacy,
32,0% osob jako dobry a tylko 8% 0sdb jako bardzo dobry. Ztej samooceny zdrowia dokonato 16% badanych. Nalezy
przypuszczac, ze negatywne opinie w tym zakresie wynikaty z przebytego incydentu OZT, do ktoérego przyczynity si¢
dotychczasowe zachowania antyzdrowotne prezentowane przez chorych.

127 umozliwita analizg zachowan zdrowotnych respondentéw pod katem czterech kategorii: prawidtowe nawyki
zywieniowe, pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne oraz praktyki zdrowotne [Juczynski,
2009]. W badanej grupie najstabiej zostaty ocenione nawyki zywieniowe, natomiast wyniki najwyzsze zwigzane byly
z pozytywnym nastawieniem psychicznym.

Incydent ostrego zapalenia trzustki w wigkszosci dotyczy mezczyzn. Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia z 2015 r. mezezyzni stanowili 63,23% wszystkich osob hospitalizowanych w Polsce z ostrym zapaleniem
trzustki. Pozostaty odsetek dotyczyt kobiet (36,77%) [wwwl, 2016]. W przedstawionych badaniach w grupie chorych
takze dominowali mezczyzni (84,0 % respondentow). Potwierdzaja to takze wyniki badan Cichonskiej i Tokarskiej, ktore
dotyczyly pacjentow z OZT hospitalizowanych w oddziale chirurgii, gdzie takze przewazali mezczyzni [Cichonska,
Tokarska, 2013]. W przedstawionych badaniach wykazano wprawdzie brak istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
zachowaniami zdrowotnymi badanych a ich piciag. Niemniej jednak wsrod kobiet rejestrowano jedynie przecietny lub
wysoki poziom prezentowanych zachowan. Natomiast niskie wyniki w tym zakresie odnotowano wyltacznie w grupie
mezczyzn.

Badania wlasne wskazuja, ze zachowania zdrowotne pacjentow z OZT istotnie statystycznie byly uzaleznione
od wieku chorych. Wykazano, ze pacjenci w wieku 51-79 lat prezentowali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych,
anizeli mtodsi respondenci w wieku 26-50 lat. Z danych NFZ wynika, iz OZT w wigkszosci dotyczy osob od 19 do 80
r. z. Najczesciej jednak wystepuje w wieku 41-60 lat (34,81% zachorowan) [www1, 2016]. Z analizy aktualnych badan
wynika, ze pacjenci znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 26-79 lat. Srednia wieku tych oséb wyniosta ok. 52 lat,
z czego potowa badanych miata nie wigcej niz 49 lat.

Wyksztatcenie czlowieka wptywa na wybory okreslonych zachowan zdrowotnych [Gruszczynska i in., 2015].
Z analizy badan wlasnych wynika, ze wyksztalcenie badanych nie byto czynnikiem istotnie r6znicujacym ich poziom
zachowan zdrowotnych. Niemniej jednak wsrdd pacjentow z wyksztalceniem $rednim najczeSciej rejestrowano osoby
z wysokim i $rednim poziomem zachowan zdrowotnych. Na podstawie raportu z badan Taylor Nelson Sofres (TNS)
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»Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r.”, okreslono zwigzek pomiedzy poziomem wyksztalcenia i spozywaniem
alkoholu [TNS, 2013]. Alkohol jest jedna z gtownych przyczyn wystapienia OZT [Koziel, Gluszek, 2016]. Z badan TNS
wynika, ze w grupie 0sob z wyksztalceniem wyzszym jest wigcej 0sob pijacych, niz u 0sob z nizszym wyksztatceniem.
W badaniach wlasnych wigkszo$¢ respondentow (54%) posiadata wyksztatcenie zawodowe. Nie byto natomiast Zadnej
osoby z wyksztalceniem wyzszym. Wyksztalcenie moze wptywaé na sposéb odzywania i mase ciata czlowieka. Wg
raportu ,,Puszysci na drabinie spolecznej i u lekarza — nadwaga i otytos¢ w Polsce” z 2015 r., ryzyko wystapienia nadwagi
i otytosci koreluje z wyksztatceniem i ptcig badanych osob. U kobiet ryzyko otytosci i nadwagi rézni si¢ znaczaco. Im
nizszy poziom wyksztatcenia, tym wyzsze ryzyko otylosci i nadwagi. Natomiast u mezczyzn roznice sg nieznaczne.
Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia zagrozenie otylosScia maleje, natomiast ros$nie ryzyko nadwagi [Mikucka,
2015]. Z badan opublikowanych w 2017 r. ,,Nadwaga i otytos¢ w Polsce” najwigcej 0sdb z otytoscig zaobserwowano
w grupie o wyksztalceniu zawodowym [Zgliczynski, 2017]. Problemy z nieprawidlowa masa ciata wzrastaja takze
wraz z zaawansowaniem wieku. W grupie kobiet wraz z wiekiem obserwuje si¢ tendencje wzrostowa w zakresie
podwyzszonego wskaznika BMI. Liczba kobiet z nadwaga i otytoscig maleje po 70 r.z., co zwigzane jest z fizjologia
procesu starzenia. U mezczyzn znaczny wzrost 0sob z nieprawidtowym BMI obserwuje si¢ po 30 r.z., a tendencja ta jest
stala [Mikucka, 2015].

W aktualnych badaniach zachowania zdrowotne badanych byly istotnie zwigzane z ich BMI. Wykazano, ze
poziom zachowan zdrowotnych wsrdd osob z masg ciata w normie byl zazwyczaj przecietny lub wysoki. Z kolei niski
poziom zachowan deklarowali czg$ciej pacjenci z nadwaga i otyloscia. Ponad potowa pacjentéw miala nieprawidtows
mase ciala. Dotyczyta ich bowiem nadwaga oraz otylos¢. Otytos¢ stanowi nie tylko wazny element etiologiczny OZT,
ale jest istotnym czynnikiem rokowniczym w przebiegu choroby [Hong et al, 2011]. Badania kohortowe opublikowane
w 2013 r. w The American Journal of Gastroenterology wskazuja, ze nie tylko ogélnie ujeta otytos¢ i wskaznik BMI
jest najistotniejszym czynnikiem ostrego zapalenia trzustki, ale otytos¢ brzuszna wptywa jej przebieg [Sadr-Azodi et al,
2013].

Wigkszo$¢ pacjentow z OZT pochodzito z miasta (58,0%). Podobne wyniki uzyskaty w swoich badaniach
Cichonska i Tokarska, gdzie OZT czgsciej dotyczyto mieszkancow miast [Cichonska, Tokarska, 2013]. W aktualne;j
literaturze nie ma informacji dotyczacych zwigzku pomigdzy miejscem zamieszkania a ryzykiem OZT. Niemniej jednak
mozna odnalez¢ dane dotyczace czynnikow ryzyka OZT takich jak naduzywanie alkoholu oraz otylo§¢. Z badan na
temat: ,,Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r.”, wynika, ze cze$ciej po alkohol siegaja mieszkancy miast [TNS, 2013].
Natomiast badania ,,Nadwaga i otyto§¢ w Polsce” wskazuja, ze stosunkowo czesciej otylos¢ dotyczy osob mieszkajacych
na wsi [Zgliczynski, 2017]. Z analizy wlasnych badan rowniez wynika, ze nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w zachowaniach zdrowotnych pacjentow w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania. Niemniej jednak wysoki poziom
zachowan zdrowotnych prezentowata ponad polowa mieszkancow wsi (57,1%), w poréwnaniu do 0sob mieszkajacych
w miescie (41,4%).

Aktualne badania okreslaty rowniez status materialny respondentéw. Nie potwierdzono istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy prezentowanymi przez badanych zachowaniami zdrowotnymi a ich statusem materialnym. Niemniej
jednak osoby deklarujace bardzo dobra lub dobra sytuacje materialng czesciej wskazywaly na prezentowanie wysokich
lub przecietnych zachowan zdrowotnych, w porownaniu do pacjentéw o ztej kondycji finansowej. Wg badan CBOS
Zdrowie i prozdrowotne zachowania Polakoéw”, osoby wyrazajace brak zadowolenia ze swojej sytuacji materialnej
niechetnie dbaja o swoje zdrowie [CBOS, 2016].

Whioski

1. Zachowania zdrowotne wsrdd pacjentow z OZT ksztattuja si¢ na $rednim poziomie. Najsilniej wyrazone byly
postawy zwigzane z pozytywnym nastawieniem psychicznym a najsltabiej dotyczace prawidlowych nawykow
zywieniowych. Niski poziom zachowan deklarowali bowiem czg$ciej pacjenci z nadwaga i otyloscia.

2. Istotne réznice w prezentowanych zachowaniach zdrowotnych pacjentow z OZT wynikaly z wieku. Osoby w wieku
51-79 lat prezentowaly wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu do mtodszych badanych w wieku
26-50 lat.

Zalecenia dla praktyki pielggniarskiej

Zachowania zdrowotne pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrego zapalenia trzustki sa waznym czynnikiem
predykcyjnym pierwszego i kolejnych incydentéw choroby. Niezbedne sg intensywne dziatania w ramach edukacji
zdrowotnej chorych w dazeniu do ich redukcji a tym samym ksztattowania obrazu pomys$lnego starzenia si¢ jednostki.
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