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yspozycyjny optymizm a zachowania zdrowotne
pacjentdw z chorobga nadcisnieniowa

Dispositional optimism and health behavior of patients with hypertensive disease

STRESZCZENIE
Wstep. W terapii nadcisnienia tetniczego (NT), oprocz leczenia farmakologicznego, istotne miejsce zajmuje prozdrowotny styl zycia. Zwra-
ca sie tez uwage na znaczenie wptywu posiadanych zasobdw osobistych na konsekwentne realizowanie zalecen terapeutycznych; wiréd
nich wartym rozwazenia jest poziom dyspozycyjnego optymizmu, ktdrego istota jest tendencja do pozytywnej percepcji Swiata i wiasnej
przysztosci.
Cel pracy. Celem pracy byta préba stwierdzenia zaleznosci miedzy poziomem dyspozycyjnego optymizmu a wybranymi zachowaniami
zdrowotnymi u chorych na nadcisnienie tgtnicze.
Materiat i metody. W badaniach wzigto udziat 100 oséb chorujacych na nadciénienie tetnicze. Do badarn wykorzystano autorski kwestio-
nariusz ankiety, badajacy zachowania zdrowotne i Test Orientacji Zyciowej (LOT-R), ktérego autorami sa Scheier, Carver, Bridges, w adapta-
cji Poprawy i Juczynskiego, badajacy poziom dyspozycyjnego optymizmu.
Wyniki. WskaZnik dyspozycyjnego optymizmu w badanej grupie wynidst 16,57. Mezczyzni posiadali istotnie wyzszy poziom dyspozycyj-
nego optymizmu od kobiet. Wyzszy istotnie poziom dyspozycyjnego optymizmu cechowat takze osoby starsze i osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci miedzy wyzszym poziomem dyspozycyjnego optymizmu a pozytywnymi zacho-
waniami zdrowotnymi, takimi jak podejmowanie aktywnosci fizycznej, spozywanie owocow i warzyw oraz ryb. Istotnie nizszy poziom
dyspozycyjnego optymizmu cechowat osoby naduzywajace soli w diecie, spozywajace alkohol lub palgce papierosy.
Whioski. Uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzebe wigkszego zaangazowania si¢ lekarzy, pielegniarek, dietetykow i innych profesjo-
nalistow w edukacje pacjentdw z NT, w zakresie wptywu prozdrowotnego stylu Zycia na zdrowie i efektywnos¢ terapii hipotensyjnej oraz
zwrdcenia szczegdlnej uwagi na posiadane przez pacjentdw zasoby osobiste, w tym dyspozycyjny optymizm.
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Stowa kluczowe: dyspozycyjny optymizm, zachowania zdrowotne, nadciénienie tetnicze

ABSTRACT

Introduction. In the treatment of hypertension (HA) apart from pharmacological treatment an essential place takes healthy lifestyle. Also
drew attention to the importance of the personal impact of resources on the consistent implementation of therapeutic recommendations,
among which worth considering is the level of dispositional optimism, the essence of which is the tendency to a positive perception of the
world and one’s own future.

Aim of the study. The aim of the study was to determine the existence of the relationship between the level of dispositional optimism and
selected health behaviors in patients with HA.

Material and methods. The study was attended by 100 people suffering from HA. The study authors used a questionnaire investigating
health behaviors and the Life Orientation Test (LOT-R) by Scheier, Carver, Bridges in adaptation of Poprawa and Juczynski examining level
of dispositional optimism.

Results. The overall rate of dispositional optimism in the study group was16.57. Men had significantly higher level of dispositional optimism
than women. Significantly higher level of dispositional optimism was characteristic to older people and people with higher education. With
increasing frequency of physical activity, eating fruit, vegetables and fish, it is noted a significant increase in the level of dispositional opti-
mism. Significantly lower level of dispositional optimism characterized abusers of salt in the diet, consuming alcohol or smoking cigarettes.

Adres do korespondencji: mgr piel. Joanna Latka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa, Pracownia Teorii i Podstaw
Pielegniarstwa, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakdw, tel.: 665 075 123, e-mail: joanna.latka@uj.edu.pl
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Conclusions. The results of the study indicate the need for greater involvement of physicians, nurses, nutritionists and other professionals in

the education of patients with HA on the impact of healthy lifestyle on health and the effectiveness of antihypertensive therapy. Special

attention should be paid to patient’s personal resources, including dispositional optimism.

Key words: dispositional optimism, health behavior, hypertension

Wstep
Wraz z rozwojem i postepem cywilizacji coraz bardziej
zauwazalny staje si¢ wzrost zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe, w tym na nadci$nienie tetnicze
(NT). Choroby uktadu krazenia stanowia przyczyne naj-
wigkszej liczby zgondw na §wiecie, a z badan klinicznych
wynika, ze NT jest najsilniejszym czynnikiem spos$rod in-
nych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, przyczyniajacym
si¢ do zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych [1, 2].
Istotnym elementem postgpowania terapeutycznego
u 0s6b chorujacych na nadci$nienie tgtnicze, oprocz lecze-
nia farmakologicznego, jest prowadzenie prozdrowotne-
go stylu zycia, na ktory skladajg sie zachowania zdrowotne,
czyli dziatania jednostki podejmowane ze wzgledow zdro-
wotnych lub takie, ktére majg udokumentowany wplyw na
zdrowie [3]. Do zachowan zdrowotnych zalicza si¢ migdzy
innymi regularng aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej in-
tensywnosci, zbilansowane odzywianie z ograniczeniem
thiszezéw nasyconych i soli, niepalenie papieroséw oraz
ograniczenie spozycia alkoholu. Prozdrowotny tryb zycia
jest zalecany pacjentom z problemem nadciSnienia tetni-
czego krwi juz w momencie zaistnienia podejrzenia o nie-
korzystna diagnoze. Podkresla si¢ znaczenie konsekwent-
nego prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia na kazdym
etapie leczenia, réwnolegle z farmakologicznym postepo-
waniem hipotensyjnym. Wplyw prozdrowotnego stylu zycia
na stan zdrowia pacjentow z NT przejawia si¢ nie tylko
obnizeniem wartoSci ci$nienia t¢tniczego kiwi, ale rozsze-
rza swOj wplyw na kontrolg wspotwystepujacych czynnikéw
ryzyka, a takze na zmniejszenie liczby stosowanych lekéw
i ich dawek [4-8]. Trudno jest przeceni¢ znaczenie prozdro-
wotnego stylu zycia, chociazby z tego wzgledu, ze wedlug
,»pOl zdrowia” Lalonda styl zycia wplywa na zdrowie az w
53% [1-3, 7, 9]. Z niepokojem nalezy natomiast zauwazyc,
iz wzrasta liczba dowoddéw na to, ze wsrdd pacjentéw brak
jest konsekwencji w dlugoterminowym przestrzeganiu za-
lecen zdrowego stylu zycia [4]. Wobec tych niekorzystnych
tendencji konieczne jest poszukiwanie czynnikéw o cha-
rakterze wzmacniajacym i utrwalajacym podejmowanie
i przestrzeganie przez pacjentéw prozdrowotnych zachowan.
W literaturze coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na wazna
role — w profilaktyce i leczeniu wielu schorzefn — posia-
danych przez jednostke zasobéw osobistych i spotecznych,
ktérych rodzaj i poziom moze by¢ odpowiedzia na pyta-
nie, dlaczego jedni pacjenci stosuja si¢ do zalecen proz-
drowotnego stylu zycia, a inni nie. Sposréd licznych zaso-
bdéw osobistych znaczacych dla zachowania i umacniania
zdrowia zwrécono uwage na rol¢ poziomu dyspozycyjne-
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go optymizmu, ktéry definiowany jest jako sposéb postrze-
gania §wiata, polegajacy na spodziewaniu si¢ wickszej licz-
by pozytywnych doswiadczen [10]. Wedtug Scheiera i Ca-
rvera — autoréw koncepcji — dyspozycyjny optymizm
jest wzglednie stata cecha osobowosci, raczej niezalezng
od aktualnej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ cztowiek, de-
terminujacg wybor celu i sposdb jego osiagania. Jest czyn-
nikiem stymulujacym motywacje, wytrwato$¢ i determi-
nacj¢ w osiaganiu celéw, a takze ulatwia podejmowanie
decyzji w sytuacjach trudnych [11]. Uwaza sie, ze dyspo-
zycyjny optymizm rozwija si¢ u jednostki pod wplywem
czynnikéw biologicznych, w tym dziedziczenia [11, 12],
oraz jako efekt oddzialywania czynnikéw Srodowiskowych,
takich jak wychowanie, edukacja i doSwiadczenia wcze-
snego okresu zycia [11]. Zwiazek poziomu optymizmu dys-
pozycyjnego z réznymi aspektami zdrowotnymi wskazuje
na znaczacy wplyw tego pozytywnego nastawienia na utrzy-
manie zdrowia, tak fizycznego, jak i psychicznego [13, 14].
Zdecydowanie pozytywny wplyw dyspozycyjnego optymi-
zmu wykazano mi¢dzy innymi w odniesieniu do 0s6b cho-
rych na schorzenia uktadu krazenia. Bycie optymista
w przypadku tej grupy chorych wigzato si¢ migdzy innymi
zwystepowaniem znacznie nizszych wartosci ciSnienia tet-
niczego krwi i mniejszych wzrostéw ciSnienia w sytuacjach
stresujacych [15].

Przytoczone doniesienia pozwalaja mie¢ nadzieje,
ze dyspozycyjny optymizm jest obiecujacym zasobem,
warunkujacym wiele aspektéw zdrowia jednostki i zdro-
wienia w przypadku wystapienia choroby — zwlaszcza
o charakterze przewleklym. W badaniach przeprowa-
dzonych wsréd oséb chorujacych na NT, ktérych wyni-
ki prezentowane sa w dalszej czgSci opracowania, pod-
jeto probe zbadania wptywu poziomu dyspozycyjnego
optymizmu na podejmowanie przez osoby chore wy-
branych zachowan prozdrowotnych.

Cel pracy
Celem pracy byto poznanie poziomu dyspozycyjne-
go optymizmu cechujacego chorych na NT, a takze
stwierdzenie zaleznoSci migdzy poziomem dyspozycyj-
nego optymizmu a wybranymi zachowaniami zdrowot-
nymi. Na podstawie analizy literatury przedmiotu sfor-
mulowano nastgpujace problemy badawcze:
1. Jakijest wskaznik dyspozycyjnego optymizmu w ba-
danej grupie oséb z nadci$nieniem tetniczym?
2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem dyspo-
zycyjnego optymizmu osOb z nadciSnieniem tetni-
czym i zmiennymi socjodemograficznymi?
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Tabela 1. Wyniki statystyk opisowych i testu U Manna-Whitneya dla stwierdzenia istotnosci statystycznej zaleznosSci
pomiedzy wskaZznikiem dyspozycyjnego optymizmu a plcia badanych

Table 1. Results of descriptive statistics and test U of Mann-Whitney for determining statistical significance of the
relationship between the index of dispositional optimism and gender of respondents

Pteé Srednia SD Minimum Maksimum )
Kobiety 14,52 4,52 4,0 22,0 <001
Mezczyzni 19,30 3,49 4,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy dyspozycyjnym
optymizmem i wybranymi zachowaniami zdrowot-
nymi podejmowanymi przez osoby chore na nadci-
$nienie tetnicze?

Materiat i metody

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki ankiety, a takze
metodg szacowania z technika skali ocen. Przygotowa-
no kwestionariusz ankiety, zawierajacy pytania o dane
socjodemograficzne i diagnozujace rodzaj i czestotli-
wo$¢ podejmowanych pozytywnych i negatywnych za-
chowan zdrowotnych przez osoby chore na nadci$nie-
nie tgtnicze. Do badania poziomu dyspozycyjnego opty-
mizmu wykorzystano wystandaryzowane narze¢dzie
o typie skali numerycznej — Test Orientacji Zyciowej
(LOT-R, Life Orientation Test-Revised), autorstwa Sche-
ier i wsp., w adaptacji Poprawy i Juczyfiskiego [16]. Test
zawierat 10 stwierdzef, z ktérych sze§¢ miato znacze-
nie diagnostyczne, a pozostale cztery buforowe. Suma
wszystkich punktéw uzyskanych w tescie dawata wskaz-
nik posiadanego przez badanych dyspozycyjnego opty-
mizmu. Wynik mieScit si¢ w granicach od 0 do 24 pkt.
W przedziale 0-12 pkt. oznaczat niski poziom optymi-
zmu, w przedziale 13-16 pkt. wskazywal na Sredni po-
ziom optymizmu, wynik w granicach 17-24 pkt. wska-
zywal na wysoki poziom dyspozycyjnego optymizmu.

Uzyskane w badaniach dane zostaly opracowane
i poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem pakie-
tu STATISTICA for Windows 9.0. Analizy r6znic roz-
ktadéw wynikéw LOT-R dokonywano, w przypadku
zmiennych dwukategorialnych, testem U Manna-Whit-
neya, a w przypadku zmiennych przyjmujacych wigcej
kategorii, testem Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych, kt6-
rym mozna bylto przypisa¢ kolejne rangi, oszacowano
wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana. Za istot-
ne przyjeto prawdopodobiefistwo testowe na poziomie
p < 0,05, a za wysoce istotne prawdopodobienstwo te-
stowe na poziomie p < 0,01.

Badania zostaly przeprowadzone w czerwcu i lipcu
2011 roku w Oddziale Kardiologii i Interny Szpitala
Specjalistycznego im. J6zefa Dietla, przy ul. Skarbo-
wej 1 oraz w Przychodni Kardiologicznej, przy ul. Skar-

bowej 4 w Krakowie, za zgoda pacjentéw. Kryterium
wlaczenia do badan byto rozpoznanie nadci$nienia tet-
niczego u badanych.

Wsréd 100 oséb chorujacych na nadciS$nienie tetni-
cze, bioracych udzial w badaniach, kobiety stanowily
56%, a me¢zezyzni 44%. Wiek badanych zawieral si¢
w przedziale od 30 do powyzej 80 lat. Najliczniejsze pod-
grupy stanowily osoby w wieku powyzej 80 lat (30%)
i 50-60 lat (29%). Najmniej liczna podgrupe wiekowa
stanowily osoby w wieku 30-40 lat (2%). Najwiecej an-
kietowanych posiadato wyksztatcenie wyzsze (33%). Wy-
ksztalcenie podstawowe i zawodowe miato po 24% ba-
danych. Wyksztatcenie Srednie posiadato 19% badanych.

Wyniki

Dyspozycyjny optymizm oséb z choroba
nadcisnieniowg a cechy socjodemograficzne

W badanej grupie wskaznik dyspozycyjnego optymi-
zmu wyni6st 16,57, co plasuje ten wynik na wysokim po-
ziomie. Ponad potowe badanych (62%) cechowat wysoki
poziom optymizmu. Znaczaco mniej liczne byly grupy
0s6b posiadajacych Sredni poziom optymizmu (18%), jak
i cechujacych sig¢ niskim poziomem optymizmu (20%).

Zdecydowana wigkszos¢ (88,6%) mezczyzn bioracych
udzialw badaniu cechowatwysoki poziom optymizmu; 6,8%
uzyskato wynik Swiadczacy o Srednim poziomie optymizmu,
a najmniejszy odsetek (4,6%) stanowili mezczyZni z niskim
poziomem optymizmu. Najwi¢cej (44,1%) kobiet bioracych
udziatw badaniu cechowatwysoki poziom optymizmu. Sred-
ni poziom optymizmu posiadato 23,8% kobiet, a niski
32,1%. Wykazano wysoce istotna statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a plcia
badanych (p < 0,01). Wyzszy wskaznik dyspozycyjnego opty-
mizmu (19,30), a jednoczesnie jego wysoki poziom cecho-
walmezczyzn. Kobiety charakteryzowat Sredni poziom opty-
mizmu, a jego wskaznik wynidst 14,52 (tab. 1).

Najwyzszy wskaznik dyspozycyjnego optymizmu odno-
towano w podgrupie wiekowej powyzej 80. rz. Dyspozycyj-
ny optymizm w tej podgrupie wiekowej miescit si¢ w zakre-
sie wysokich wynikéw u 88,3% badanych, osiagajac wskaz-
nik 19,29. Wysokim wskaznikiem optymizmu dyspozycyj-
nego cechowato sie 76,5% os6b w wieku 71-80 lat, uzysku-
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Tabela 2. Wyniki statystyk opisowych i analizy korelacji R-Spearmana dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zalez-
nosci pomiedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a wiekiem badanych

Table 2. Results of descriptive statistic and analysis of R-Spearman correlation to test the statistical significance of the
relationship between dispositional optimism index and age of respondents

Wiek Srednia SD Minimum Maksimum r P
30-40 lat 12,50 3,54 10,0 15,0
41-50 lat 14,33 3,06 11,0 17,0
51-60 lat 17,10 3,89 9,0 21,0
0,3126 < 0,01
61-70 lat 11,0 5,43 2,0 20,0
71-80 lat 18,35 322 9,0 23,0
> 80 lat 19,26 22,4 15,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wyniki statystyk opisowych i analizy korelacji R-Spearmana dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zalez-
nosci pomigdzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a wyksztatlceniem badanych

Table 3. Results of descriptive statistic and analysis of R-Spearman correlation to test the statistical significance of the
relationship between dispositional optimism index and level of education of respondents

Wyksztalcenie Srednia SD Minimum Maksimum r P
Podstawowe 13,04 3,58 4,0 18,0

?awodowe 15,92 5,08 7,0 22,0 0.6622 <001
Srednie 15,89 5,27 2,0 23,0

Wyzsze 20,15 1,60 17,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

jac §redni wynik na poziomie 18,35. W zakresie wysokich
wartoSci poziomu dyspozycyjnego optymizmu znalazly si¢
takze osoby w wieku 51-60 lat, z wynikiem 17,1. W pozo-
stalych przedziatach wiekowych wskaznik poziomu dyspo-
zycyjnego optymizmu plasowat si¢ na poziomie Srednim
— u 0s6b badanych w wieku 41-50 lat wyniost 14,33,
awwieku 3040 lat— 12,5. Niskim poziomem optymizmu dys-
pozycyjnego cechowala si¢ wigkszos¢ osob w wieku 61-70
lat. Sredni wynik na poziomie 11,0 uzyskalo 57,9% oséb
badanych w tym przedziale wiekowym. Analiza uzyskanych
wynikéw wykazata, ze wraz z wiekiem badanych wzrastat
istotnie wynik LOT-R (r = 0,3146; p < 0,01) (tab. 2).
Wysokim poziomem optymizmu cechowaly si¢ wszyst-
kie osoby badane z wyzszym wyksztatceniem. Osoby
z wyksztatceniem Srednim i wickszoS$¢ 0s6b z wyksztatce-
niem zawodowym i podstawowym cechowat dyspozycyj-
ny optymizm na Srednim poziomie. Wyniki Swiadczace
o niskim poziomie optymizmu dyspozycyjnego odnoto-
wano wsrod 37,5% osob badanych z wyksztalceniem pod-
stawowym i u 29,2% os6b z wyksztatlceniem zawodowym.
Wskaznik dyspozycyjnego optymizmu wynidst w grupie
zwyksztalceniem podstawowym — 13,04; zawodowym —
15,92; §rednim — 15,89; wyzszym — 20,15. Stwierdzono
wysoce istotny wzrost wynikow LOT-R wraz z kolejnymi
poziomami wyksztatcenia (r = 0,6622; p < 0,01) (tab. 3).
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W omawianym badaniu zapytano osoby z NT o to,
jakie zachowania zdrowotne podejmuja w swoim co-
dziennym zyciu, a takze o to, jak czgsto je podejmuja.
Pytania dotyczyly takich zachowan, jak aktywno$¢ fi-
zyczna, nawyki zywieniowe, stosowanie uzywek — ty-
toniu i alkoholu. Do pozytywnych zachowaf zdrowot-
nych zaliczono: regularnie podejmowang aktywnos¢
fizyczna, regularne spozywanie ryb, warzyw i owocow,
ograniczenie soli kuchennej w diecie, niepalenie tyto-
niu, ograniczenie spozycia alkoholu. Do negatywnych
zachowan zdrowotnych zaliczono: brak aktywnoSci fi-
zycznej, dosalanie gotowych potraw, niedostateczna
podaz ryb, warzyw i owocow w diecie, palenie papiero-
sow, zwigkszone spozycie alkoholu.

Dyspozycyjny optymizm a aktywnos¢ fizyczna
0s6b z chorobga nadcisnieniowg

Najbardziej preferowanym przez badanych rodzajem
aktywnosci fizycznej byly spacery. Najwigcej badanych
(51,6%) byto aktywnych kazdego dnia. Aktywna fizycz-
nie kilka razy w tygodniu byta prawie 1/3 badanych
(31,2%). Prawie wszystkie osoby (93,9%) sposrod podej-
mujacych aktywno$¢ fizyczna codziennie mialy wysoki
poziom optymizmu. Wskaznik dyspozycyjnego optymi-
zmu w tej podgrupie wyniést 20,0. Wysokim poziomem
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Tabela 4. Wyniki statystyk opisowych i analizy korelacji R-Spearmana dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zalez-
nosci pomiedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a czgstotliwo$cia podejmowanej aktywnoSci fizycznej przez

badanych

Table 4. Results of descriptive statistic and analysis of R-Spearman correlation to test the statistical significance of the
relationship between dispositional optimism index and frequency of physical activity undertaken by respondents

Aktywnos$¢ fizyczna Srednia SD Minimum Maksimum r )/
Codziennie 20,0 1,48 19,0 24,0
Kilka razy w tygodniu 19,20 2,07 16,0 23,0
Jeden raz w tygodniu 15,10 5,10 4,0 21,0
. 0,7396 < 0,01
Sporadycznie 15,0 0,00 15,0 15,0
Sezonowo 7,00 0,00 7,0 7,0
W ogdle 12,67 4,47 2,0 21,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

dyspozycyjnego optymizmu cechowalo si¢ réwniez 80%
0s0b sposréd podejmujacych aktywnosc fizyczna kilka razy
w tygodniu, 75% uprawiajacych sport raz w tygodniu, 50%
sposrod uprawiajacych sport sporadycznie (nie czgsciej
niz 2-3 razy w miesiacu) i 11,3% spo$rdd nieuprawiaja-
cych zadnej ukierunkowanej aktywnosci fizycznej. Zadna
z 0s6b podejmujacych aktywnos¢ fizyczna codziennie lub
kilka razy w tygodniu nie charakteryzowala si¢ niskim
poziomem optymizmu. Potowa 0séb sposréd uprawiaja-
cych sport sporadycznie, osoby uprawiajace sport tylko
sezonowo, jak i 50% os6b deklarujacych brak aktywnosci
fizycznej miato niski poziom optymizmu. Wyniki LOT-R
wzrastaly istotnie statystycznie wraz ze wzrostem czesto-
$ci podejmowania aktywnoSci fizycznej (r = 0,7396;
p <0,01) (tab. 4).

Dyspozycyjny optymizm a dieta oséb
z chorobg nadcisnieniowa

Dieta 0s6b badanych byta zréznicowana pod wzgle-
dem jakoSciowym i iloSciowym. Badani deklarowali co-
dzienne spozywanie petnoziarnistych produktéw zbozo-
wych (96%), owocow i warzyw (72%), produktow mlecz-
nych (60%). Kilka razy w tygodniu badani uwzgledniali
w swojej diecie migso (48%), jaja (42%). Spozycie na po-
ziomie jeden raz w tygodniu przypadalo na ryby w przy-
padku 45% badanych i roliny straczkowe w przypadku
42% badanych. Brak stonych przekasek w codziennej die-
cie deklarowato 78% badanych, a 85% respondentdw nie
dosalato gotowych potraw. Blisko polowa badanych nie
spozywata w og6le produktéw konserwowych.

Wigkszo§¢ badanych (77,8%) spozywajacych codzien-
nie warzywa i owoce stanowily osoby prezentujace wysoki
poziom optymizmu. Niskim poziomem optymizmu cecho-
walo si¢ 62% badanych spozywajacych warzywa i owoce
kilka razy w tygodniu i wszystkie osoby spozywajace owo-
ce i warzywa tyko jeden raz w tygodniu. Wyniki LOT-R
wzrastaly istotnie wraz z rosnaca czesto$cia spozywania
warzyw i owocow (r = 0,5235; p < 0,01). Wysoki wskaznik

(18,5) dyspozycyjnego optymizmu cechowat osoby spozy-
wajace warzywa i owoce codziennie. Wskaznik optymizmu
na poziomie §rednim (13,71) uzyskaly osoby spozywajace
warzywa i owoce kilka razy w tygodniu. Z kolei poziom
dyspozycyjnego optymizmu na poziomie niskim miaty oso-
by deklarujace spozywanie warzyw i owocéw tylko jeden
raz w tygodniu. Wynidst on zaledwie 6 (tab. 5).

Wysoki poziom optymizmu miato 3/4 badanych spo-
zywajacych ryby kilka razy w tygodniu . Wysokim wskaz-
nikiem optymizmu charakteryzowato si¢ takze niewiele
ponad potowe 0sob (52,4%) spozywajacych ryby raz
w tygodniu, prawie wszystkie osoby (95%) spozywajace ryby
2-3 razy w miesiacu oraz blisko potowa (48,2%) sposrod
badanych, ktérzy nie spozywali ryb w ogéle. Niski poziom
optymizmu dotyczyt 18,5% 0s6b w grupie badanych, kto-
rzy wcale nie spozywali ryb. Wyniki LOT-R mialy tenden-
Cj¢ Wzrostowa wraz z rosnaca czestoscia spozywania ryb
przez badanych (r = 0,2555; p < 0,05). Wysoki wskaznik
optymizmu cechowat osoby spozywajace ryby kilka razy
w tygodniu — 18,83 i 2-3 razy w miesigcu — 17,89. Osoby
spozywajace ryby raz w tygodniu charakteryzowat wskaz-
nik optymizmu na Srednim poziomie i wynosit 16,1. Oso-
by niespozywajace w ogole ryb takze posiadaly wskaznik
optymizmu na poziomie §rednim — 15,26 (tab. 6).

Mniej niz potowe badanych (40%), ktorzy dosalali
gotowe potrawy, cechowat niski poziom optymizmu.
Niewiele mniej badanych (33,3%), ktorzy dosalali go-
towe potrawy, posiadalo wysoki poziom optymizmu.
Z kolei wigcej niz potowa 0sdb (67%) niedosalajacych
gotowych potraw miala wysoki poziom optymizmu.
Osoby dosalajace potrawy mialy wysoce istotnie
(p < 0,01) nizsze wyniki LOT-R od 0s6b niedodajacych soli
do gotowych potraw. Wskaznik dyspozycyjnego opty-
mizmu dla oséb dosalajacych byl na §rednim pozio-
mie i wynosit — 13,8. Dla 0s6b niedosalajacych goto-
wych potraw wskaznik dyspozycyjnego optymizmu
znalazt si¢ w dolnej granicy wysokiego poziomu i wy-
nosit 17,12 (tab. 7).
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Tabela 5. Wyniki statystyk opisowych i analizy korelacji R-Spearmana dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zaleznosci
pomigdzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a czestotliwoscia spozywania warzyw i owocow przez badanych

Table 5. Results of descriptive statistic and analysis of R-Spearman correlation to test the statistical significance of the
relationship between dispositional optimism index and frequency of fruit and vegetables consumption by respondents

Warzywa i owoce Srednia SD Minimum Maksimum r P
Codziennie 18,50 2,14 15,0 23,0

Kilka razy w tygodniu 13,71 5,63 8,0 24,0 0,5235 < 0,01
Jeden raz w tygodniu 6,00 2,31 2,0 9,0

Tabela 6. Wyniki statystyk opisowych i analizy korelacji R-Spearmana dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zalez-
nosci pomiedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a czestotliwo$cia spozywania ryb przez badanych

Table 6. Results of descriptive statistic and analysis of R-Spearman correlation to test the statistical significance of the
relationship between dispositional optimism index and frequency of fish consumption by respondents

Ryby Srednia SD Minimum Maksimum r P
Codziennie 18,83 5,51 7,0 23,0

Kilka razy w tygodniu 16,10 4,74 7,0 23,0

Jeden raz w tygodniu 17,89 2,98 6,0 19,0 0,2555 < 0,05
2-3 razy w miesiacu 15,26 4,86 2,0 20,0

W ogéle 6,00 231 2,0 9,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 7. Wyniki statystyk opisowych i testu U Manna-Whitneya dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a dosalaniem gotowych potraw przez badanych

Table 7. Results of descriptive statistics and test U of Mann-Whitney for determining statistical significance of the
relationship between the index of dispositional optimism and respondents’ salt intake

Dosalanie gotowych potraw Srednia SD Minimum Maksimum P
Tak 13,80 5,51 4,0 22,0 <001
Nie 17,12 4,43 2,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Dyspozycyjny optymizm a palenie papierosow
przez osoby z chorobga nadcisnieniowa

Nieco ponad potowa badanych (58%) nigdy nie pali-
fa papierosdw, z kolei 24% badanych obecnie pali, po-
zostali badani (16%) zaprzestali palenia. Niewiele po-
nad potowe palacych oséb (54,2%) stanowily osoby pre-
zentujace niski poziom optymizmu. Ponad 1/3 (37,5%)
badanych, ktérzy palili, posiadata wysoki poziom opty-
mizmu. Wiekszo$¢ badanych (81%), ktorzy nie palili
papierosow, posiadata wysoki poziom optymizmu. Naj-
mniej os6b bez natogu palenia (6,9%) prezentowato ni-
ski poziom optymizmu. Z kolei potowe badanych (50%),
ktére rzucily palenie, cechowat Sredni poziom optymi-
zmu. Wyzsze istotnie (p < 0,01) wyniki LOT-R posiada-
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ly osoby niepalace papieroséw. Wysoki wskaznik dyspo-
zycyjnego optymizmu cechowat wylacznie te osoby, kt6-
re nigdy nie palily papieroséw i wynosit 18,21. Natomiast
osoby palace i te, ktore rzucily palenie, cechowat wskaz-
nik optymizmu na Srednim poziomie. Wynosit on odpo-
wiednio 13,46 1 15,72 (tab. 8).

Dyspozycyjny optymizm a spozycie alkoholu
przez osoby z chorobga nadcisnieniowa

Ponad potowa ankietowanych (64%) nie pita w ogdle
alkoholu. Niewiele ponad potowa badanych (58%) spo-
zywata alkohol sporadycznie (nie czgSciej niz jeden raz
w miesigcu). Natomiast 25% badanych pito alkohol
Srednio jeden raz w tygodniu. NajczeSciej spozywanym
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Tabela 8. Wyniki statystyk opisowych i testu Kruskala-Wallisa dla sprawdzenia istotnoSci statystycznej zaleznoSci po-
miedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a paleniem papieroséw przez badanych

Table 8. Results of descriptive statistics and Kruskal-Wallis test to check the statistical significance of the relationship
between dispositional optimism index and cigarette smoking by the respondents

Palenie papieroséw Srednia SD Minimum Maksimum P
Tak 13,46 430 8,0 21,0

Nie 18,21 3,73 4,0 23,0 < 0,01
Rzucitem/am 15,72 5,90 2,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 9. Wyniki statystyk opisowych i testu U Manna-Whitneya dla sprawdzenia istotnosci statystycznej zaleznosci
pomiedzy wskaznikiem dyspozycyjnego optymizmu a spozywaniem alkoholu przez badanych

Table 9. Results of descriptive statistics and test U of Mann-Whitney for determining statistical significance of the
relationship between the index of dispositional optimism and respondents’ alcohol intake

Alkohol Srednia SD Minimum Maksimum )
Tak 12,56 4,51 2,0 21,0 <001
Nie 18,91 3,01 4,0 24,0

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

rodzajem alkoholu przez badanych byta wodka (58,3%).
Nastepne w kolejnosci byto wino (41,6%). Najwiecej
0s6b (41,6%) spozywato jednorazowo 1-2 standardo-
we porcje alkoholu. Jednorazowo powyzej 10 standar-
dowych porcji alkoholu spozywata 1/3 badanych
(33,3%) . Potowe badanych (50%) spozywajacych al-
kohol stanowily osoby cechujace si¢ niskim poziomem
optymizmu, podczas gdy wysoki poziom optymizmu
dotyczyt zaledwie 16,7% o0s6b w tej podgrupie. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ abstynentéw (87,5%) miata wysoki
poziom optymizmu, a zaledwie 3,1% spoSrdd niepija-
cych stanowily osoby z niskim poziomem optymizmu.
Wyniki LOT-R 0s6b spozywajacych alkohol byty niz-
sze niz osob niepijacych na poziomie istotnoscip < 0,01.
Osoby pijace alkohol cechowat wskaznik optymizmu
na poziomie §rednim i wynosit 12,56. Natomiast osoby
niespozywajace alkoholu miaty wysoki wskaznik dys-
pozycyjnego optymizmu, ktory wynosit 18,91 (tab. 9).

Dyskusja

Nadci$nienie t¢tnicze krwi jest choroba, ktora oprdcz
leczenia farmakologicznego wymaga przestrzegania
przez pacjentéw prozdrowotnego stylu zycia. Konse-
kwentne trwanie w realizowaniu zalecen zdrowego stylu
zycia wymaga od pacjentéw silnej motywacji i wytrwa-
todci, ktore to czynniki moga by¢ zalezne od poziomu
posiadanych przez nich zasobéw osobistych, w tym od
poziomu dyspozycyjnego optymizmu.

Wskaznik dyspozycyjnego optymizmu w badane;j
grupie 0sob chorujacych na nadci$nienie tetnicze mie-

Scil si¢ w dolnej granicy wysokich wynikéw i wynidst
16,57. Poziom dyspozycyjnego optymizmu byt wysoki
u ponad potowy badanych (62%). Natomiast niski
u okoto 1/4 badanych (20%). Podobne, cho¢ nieco niz-
sze, byly wyniki poziomu dyspozycyjnego optymizmu
uzyskanie w badaniach os6b chorujacych na chorobe
Gravesa-Basedowa. W badaniach Basifiskiej i wsp. os6b
chorych na chorobg¢ Gravesa-Basedowa charakteryzo-
wal przecigtny, na poziomie 15,68, dyspozycyjny opty-
mizm, ktéry nie réznit si¢ istotnie od wyniku uzyskane-
go w grupie kontrolnej ztozonej z os6b zdrowych. Istot-
nie nizsze wartoSci poziomu dyspozycyjnego optymi-
zmu uzyskali natomiast ci badani, w przywolywanych
badaniach, ktérzy chorowali dodatkowo na inne oprécz
Gravesa-Basedowa schorzenia przewlekte [17].

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan wykazano
statystycznie istotne rdéznice w poziomie dyspozycyjnego
optymizmu miedzy mezczyznami i kobietami. Wykazana
réznica nie ma potwierdzenia w doniesieniach innych au-
toréw, ktdrzy uwazaja, Ze poziom dyspozycyjnego optymi-
zmu nie zalezy od plci 0s6b badanych, niemniej stwierdzaja
takze, ze wyzszy poziom optymizmu u me¢zczyzn niz u ko-
biet moze pojawiac si¢ przy poglebionych analizach w kon-
tekscie pracy zawodowej czy zycia prywatnego [11]. Zgod-
ne natomiast z literatura przedmiotu wyniki otrzymano
w zakresie zalezno&ci migdzy poziomem dyspozycyjnego opty-
mizmu i wiekiem osdb badanych (niewielki spadek pozy-
tywnego ogladu rzeczywistosci u os6b w wieku 60-70 lat)
oraz mi¢dzy poziomem optymizmu i wyzszym wyksztatce-
niem 0s6b badanych. Poziom dyspozycyjnego optymizmu
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koreluje z poziomem wyksztatcenia, im wyzsze wyksztatce-
nie, tym wyzszy poziom pozytywnego postrzegania przy-
sztosci 1 otaczajacej rzeczywistoscei [12].

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzié, ze ist-
nieje zalezno$¢ migdzy wysokim poziomem dyspozycyj-
nego optymizmu a podejmowaniem przez osoby choru-
jace na NT pozytywnych zachowan zdrowotnych. Stwier-
dzono statystycznie istotng zalezno§¢ migdzy wysokim
poziomem optymizmu i wigksza czgstotliwoscig uwzgled-
niania w codziennej diecie przez chorych na nadci$nie-
nie tetnicze spozywania warzyw i owocow (p < 0,01) oraz
ryb (p < 0,05). Badani z wysokimi wartosciami dyspozy-
cyjnego optymizmu wykazywali takze statystycznie czest-
sze zaangazowanie w podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej na poziomie prawdopodobienstwa p < 0,01. Staty-
stycznie istotnie wyZzszy poziom dyspozycyjnego optymi-
zmu dotyczyl takze osdb badanych, ktére w ramach prze-
strzegania zalecen prozdrowotnego trybu Zycia ograni-
czaly spozycie soli kuchennej (p < 0,01).

W ramach prozdrowotnego stylu Zycia zaleca si¢ nie-
podejmowanie palenia tytoniu lub rzucenie natogu, a tak-
ze wyeliminowanie lub ograniczenie spozycia alkoholu.
Pozytywne zachowania zdrowotne oséb badanych zwia-
zane ze stosunkiem do palenia tytoniu i spozywania alko-
holu wiazaly si¢ istotnie statystycznie z wysokimi warto-
Sciami dyspozycyjnego optymizmu na poziomie prawdo-
podobienstwa p < 0,01. Osoby badane, ktore nigdy nie
palily, mialy istotnie wyzszy poziom dyspozycyjnego opty-
mizmu niz osoby, ktére pality papierosy w przesztosci lub
pala obecnie. Podobnie abstynentéw alkoholowych ce-
chowat istotnie wyzszy poziom dyspozycyjnego optymi-
zmu niz osoby deklarujace spozycie alkoholu (p < 0,01).

Uzyskane pozytywne zaleznoSci migdzy wysokim
poziomem dyspozycyjnego optymizmu i podejmowa-
niem pozytywnych zachowan zdrowotnych sa zgodne
z og6lnym zalozeniem o wzmacniajacym wplywie posia-
danych przez jednostke zasobdéw na konsekwentne
i wytrwate realizowanie prozdrowotnego stylu zycia.

Whioski
Na podstawie analizy wynikéw badan mozna wysu-

na¢ ponizsze wnioski.

1. Wzwiazku ze stwierdzeniem istotnych zaleznoSci mig-
dzy dyspozycyjnym optymizmem a podejmowaniem
pozytywnych zachowan zdrowotnych przez osoby
z nadci$nieniem t¢tniczym istnieje potrzeba wigkszego
zaangazowania si¢ lekarzy i pielegniarek w edukacje
zdrowotna pacjentéw dotyczaca prozdrowotnego sty-
lu zycia. Edukacja ta powinna odbywac si¢ z uwzgled-
nieniem posiadanych przez pacjentéw zasobodw,
aszczegOlnie poziomu dyspozycyjnego optymizmu, jako
czynnika wzmacniajacego motywacje i konsekwencje
w realizowaniu zalecefl terapeutycznych.

2. Istnieje konieczno$¢ wigkszego zaangazowania si¢
edukatoréw zdrowia w poszukiwanie i wdrazanie
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alternatywnych stymulatoréw podejmowania przez
pacjentéw pozytywnych zachowaf zdrowotnych
i unikania zachowan negatywnych.

3. Istotnym zadaniem lekarzy i pielggniarek jest
wzmacnianie posiadanych przez pacjentéw pokla-
déw dyspozycyjnego optymizmu, ktéry choc¢ jest
wlasciwoscia wzglednie stata, to nie nalezy wyklu-
czaé, ze w sytuacji trudnej, jaka jest choroba prze-
wlekta, moze, z jednej strony obniza¢ si¢, a z dru-
giej poddawac si¢ intensyfikujacemu wplywowi dzia-
fan edukatoréw zdrowia.
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