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Streszczenie

Wstep. Zawatl mies$nia sercowego zalicza sie do grupy ostrych zespotow wien-
cowych, ktéra cechuja zaburzenia w krazeniu wiencowym, co prowadzi do
ograniczenia lub catkowitego ustania przeptywu krwi w tetnicach wienco-
wych. Zdrowie jednostki oraz populacji uzaleznione jest od wielu czynnikéw.
Wspétczesnie obowigzujacy model zdrowia opublikowat Marc Lalonde. Kon-
cepcja ta ukazata jak wazna role odgrywa styl zycia w ksztattowaniu zdrowia
jednostki i zbiorowosci.

Cel. Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu zachowan zdrowotnych pa-
cjentow przed incydentem zawatu mie$nia sercowego w zaleznosci od wybra-
nych zmiennych socjodemograficznych.

Materiatl i metody. Badanie przeprowadzono wsréd stu pacjentéw z rozpo-
znanym zawatem mie$nia sercowego, hospitalizowanych w Oddziale Kardio-
logii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu Wielospe-
cjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu. W pracy wykorzystano
metode szacowania. Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byt
kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych oraz autorska metryczka.
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Wyniki. W grupie badanych uzyskano cala rozpietos¢ skali stenowej IZZ.
Najwiecej ankietowanych osiagneto poziom 6 stena, co odpowiada wynikom
$rednim. Biorgc pod uwage zmienne socjodemograficzne mozna zauwazy¢, ze
kobiety cze$ciej uzyskiwaty wyniki $rednie, a mezczyzni wyniki niskie. Ankie-
towani z wyksztatceniem wyzszym przejawiali wysoki poziom zachowan zdro-
wotnych, natomiast z wyksztatceniem $rednim - $redni poziom zachowan. Re-
spondenci legitymujacy sie wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym
wykazywali niski poziom zachowan zdrowotnych. Respondenci pozostajacy
w zwigzku matzenskim wykazujg niski poziom zachowan zdrowotnych, nato-
miast osoby rozwiedzione $redni poziom. Respondenci przebywajacy na eme-
ryturze osiggneli sredni wynik poziomu zachowan zdrowotnych, natomiast
osoby pracujace - niski poziom. Respondenci ponizej 74 roku zycia wykazywa-
li niski poziom zachowan zdrowotnych, natomiast osoby w przedziale wieko-
wym 75-99 lat uzyskiwaty wynik $redni.

Whioski. Zachowanie zdrowotne majace wptyw na wystapienie zawatu mie-
snia sercowego byly zréznicowane i zalezaly od zmiennych socjodemograficz-
nych takich jak: pte¢, wyksztalcenie, status zawodowy, stan cywilny, miejsce
zamieszkania czy wiek. Najwiecej ankietowanych uzyskato wyniki na poziomie
$redni. Najmniejsza grupa uzyskata wynik wysoki.

Stowa kluczowe: Zawat mie$nia sercowego, zmienne socjodemograficzne, po-
ziom zachowan zdrowotnych

Abstract

Admission. Myocardial infraction belongs to group of acute coronary syndro-
mes which are characterized by disturbances in the coronary circulatory sys-
tems. That leads to reduction or limitation of blood flow in coronary artery.
The health of unit or population depends on a lot of variables. The applicable
health model has been published by Marc Lalonde. This concept showed how
important is healthy lifestyle role in health shaping.

Aim. Purpose of this study was assessment of patient’s health before myocar-
dial infraction depending on sociodemographic variables.

Material and methods. Research has been conducted on group of one hun-
dred patients with recognized myocardial hearth attack hospitalized in De-
partment of Cardiology and the Department of Intensive Cardiac Supervision
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in the name of Ludwik Btazek in Inowroclaw. In this study method that has
been used is estimation method. Data from the patients has been taken in qu-
estionnaire form. The research tool used in the study was the Health Behavior
Inventory questionnaire and the author’s record.

Results. In a group of all respondents whole spread of sten scale 1ZZ has been
obtained. The most of respondents has reach 6th level of sten scale, which is re-
lated to high average. Taking into account sociodemographic variables we can
see that women’s more often achieve average results, men achieve low average
results. Respondents with higher education level achieves high level of health
behaviors, respondents with secondary education reached average level of he-
alth behaviors. Respondents with primary or vocational education achieved
low level of health behaviors. People that stays in marriage shows a low level
of health behaviors. Retired respondents reached average level. People that
works - level low. Next was respondents below 74 years old - they showed low
level of health behaviors. People between 75 and 99 years old achieved average
results level.

Conclusions. Health behaviors that have an impact on occurrence of myocar-
dial infraction was different and depends on sociodemographic variables such
as: gender, education, professional status, martial status, place of residence
and age. Most of respondents obtained results on average level. The smallest
one obtained results on level high.

Keywords: myocardial infractions, sociodemographic variables, level of health
behavior

Wstep

Zawat mie$nia sercowego zalicza sie do grupy ostrych zespotéw
wiencowych, ktérg cechuja zaburzenia w kragzeniu wiencowym, co pro-
wadzi do ograniczenia lub catkowitego ustania przeptywu krwi w tet-
nicach wienicowych. Wedtug danych Ogélnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiencowych PL-ACS co roku odnotowuje sie okoto 120 tysie-
cy ostrych zespotéw wienicowych, z czego ok. 73 tysiace stanowia za-
waty serca [1]. Objawy to m.in. bl w klatce piersiowej, dusznos¢, osta-
bienie, kotatanie serca, bdl w nadbrzuszu. Gtéwne badania, ktore nalezy
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zrobi¢ u osoby z podejrzeniem zawatu mie$nia sercowego to: badania
laboratoryjne - troponina T, troponina I oraz kinaza kreatynowa (CK),
EKG (elektrokardiogram), ktdre ujawnia nieprawidtowosci w zakresie
odcinka ST (uniesienie, obniZzenie), zespotu QRS (patologiczny zata-
mek Q dtuzszy niz 0,04 sek. i wyzszy niz 25% zatamka R), blok odnogi
peczka Hisa, zmiany zatamka T (ujemny zatamek), zdjecie rentgenow-
skie (RTG), echokardiografie (ECHO serca), ktéra ujawnia zaburzenia
kurczliwo$ci wywotane przez niedokrwienie spowodowane niedrozno-
$cig tetnicy odpowiedzialnej za zawat, a takze inne zaburzenia mogace
wywotywac bdl w klatce piersiowej, niebedgce wynikiem niedroznosci
tetnicy wienicowej (takie jak: zwezenie zastawki aortalnej, kardiomiopa-
tia przerostowa, zapalenie osierdzia, rozwarstwienie aorty, zatorowos¢
plucna) - koronarografie, czyli inwazyjne badanie pozwalajace poznac
doktadna budowe i przebieg tetnic wieticowych oraz dajace mozliwos¢
wykonania angioplastyki (poszerzenia balonem z wszczepieniem lub
bez wszczepienia stentu) zwezonego miejsca w naczyniu [2].

Do zawatu mies$nia sercowego przyczynia sie kilka czynnikéw. Moz-
naje podzieli¢ na dwie grupy: modyfikowalne (zalezne) i niemodyfikowal-
ne (niezalezne) [3]. Do czynnikéw, ktdre zaleza od stylu zycia cztowieka
zalicza sie: zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadwage, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, stres oraz nadmierne spozywanie alkoholu. Czynniki
niemodyfikowalne to pteé, wiek oraz czynniki genetyczne [3]. Zdrowie
jednostki oraz populacji uzaleznione jest od wielu czynnikéw.

Wspotczesnie obowigzujacy model zdrowia opublikowat Marc La-
londe. Koncepcja ta ukazata jak wazna role odgrywa styl zycia w ksztat-
towaniu zdrowia jednostki i zbiorowosci [4]. Wedtug koncepcji Lalon-
de’a istniejg cztery determinanty zdrowia: styl zycia (53%), Srodowisko
fizyczne (21%), czynniki genetyczne (16%), opieka zdrowotna (10%).
Istniejg niezliczone dowody $wiadczace o tym, Ze wielu choréb mozna
byto by unikna¢ poprzez modyfikacje stylu zycia, wykluczajgc niepo-
prawne zachowania zdrowotne, tj. zte nawyki zywieniowe, zbyt mata
aktywnos¢ fizyczna, patologiczne ottuszczenie ciata, nadmierne spozy-
wanie alkoholu czy palenie tytoniu.
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W Polsce w 2016 roku modyfikowalne czynniki ryzyka odpowiada-
ty za 35,6% przyczyn wystepowania zawatu mies$nia sercowego, z czego
17,2% byto zwigzane z dietg, natomiast 14,2% z palenia tytoniu [5].

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu zachowan zdrowot-
nych pacjentéw przed incydentem zawatu mie$nia sercowego w zalez-
nosci od wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsréd stu pacjentéw z rozpoznanym za-
watem mie$nia sercowego, hospitalizowanych w Oddziale Kardiologii
i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu Wielo-
specjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu. W tej pracy
wykorzystano metode szacowania. Narzedziem badawczym wykorzy-
stanym w pracy byt kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowot-
nych oraz autorska metryczka.

Wyniki

Kwestionariuszy IZZ sktada sie z 24 pytan dotyczacych zachowan
zdrowotnych wptywajacych na zdrowie cztowieka. Zostaty one po-
dzielone na cztery kategorie, tj.: prawidtowe nawyki zywieniowe, za-
chowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne nastawienie
psychiczne. Na kazde z pytan nalezato odpowiedzie¢ w skali od 1 do
5, gdzie poszczeg6lnym cyfrom byta przypisana odpowiednia warto$¢.
Cyfra 1 oznaczata odpowiedZ prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do
czasu, 4 - czesto, 5 - prawie zawsze. Wyniki podlegaja przeliczeniu we-
dtug skali stenowej. Wartosci 1-4 charakteryzuja wyniki niskie, od 7-10
wyniki wysokie, natomiast warto$ci 5 i 6 oznaczajga wyniki przecietne.

W tabeli 1. przedstawiono rozktad wynikéw os6b badanych ze
wzgledu na warto$¢ stenowa. Sposrod ankietowanych najwieksza grupe
stanowity osoby (19%, n=19), ktore osiggnety wartos$¢ 6 stenéw. Nieco
mniej badanych (18%, n=18) uzyskato wynik 4 i 5 stena. Najmniejsza
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grupa respondentdéw, zaledwie 3% pacjentdw (n=3) osiagneta wartos$¢
9 stena.

Tabela 1. Rozktad wynikéw oséb badanych ze wzgledu na warto$¢ stenowa.

Klasa stenowa n %
1 6 6
2 7
3 15 15
4 18 18
5 18 18
6 19 19
7
8
9
50
40
— 30
Z
<
=
20— 17
) .
oL S 2B 220 B

niskie Srednie wysokie
KLASYFIKACJA WYNIKOW STENOWYCH

Ryc. 1. Klasyfikacja wynikéw stenowych uzyskanych przez badanych
w ramach weryfikacji poziomu ich zachowan zdrowotnych.
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Na rysunku 1. przedstawiono analize rozktadu wynikéw uzyska-
nych w badanej grupie, ktora udzielalta odpowiedzi na pytania zawarte
w Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych. Najwiecej oséb ankietowanych
(46%, n=46) udzielito odpowiedzi, ktérych wyniki klasyfikowaty sie do
wynikow niskich. Sposréd ankietowanych 17% os6b (n=17) uzyskato
wyniki wysokie.

Tabela 2. Rozktad klasyfikacji wartos$ci stenowych wsréd badanych
w zalezno$ci od ptci.

Kobiety Mezczyzni

warto$¢ stenowa n [%] n [%]
wyniki niskie 10 30 36 54
wyniki $rednie 16 48 21 31
wyniki wysokie 7 22 10 15

Tabela 2. przedstawia rozktad klasyfikacji wartosci stenowych
w zalezno$ci od ptci respondentéw. Wsréd mezczyzn 54% z nich (n=36)
osiggato wyniki niskie, 31% (n=21) wyniki $rednie, zas wyniki wyso-
kie 15% (n=10). Wsréd kobiet proporcje procentowe przedstawiaty
sie odpowiednio: 30% kobiet (n=10) prezentowato wyniki niskie, 48%
(n=16) wyniki $rednie oraz 22% (n=7) wyniki wysokie.

Tabela 3. Rozktad klasyfikacji warto$ci stenowych wsréd badanych
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

Wies Miasto
wartos$¢ stenowa n [%] n [%]
wyniki niskie 19 50 27 44
wyniki Srednie 10 26 27 44
wyniki wysokie 9 24 8 13

Tabela 3. prezentuje rozktad wartosci stenowych wsréd bada-
nych zalezny od miejsca zamieszkania. Wsréd oséb mieszkajacych na
wsi 50% (n=19) uzyskato wyniki niskie w zakresie poziomu zachowan
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zdrowotnych, 26% (n=10) wyniki $rednie, za$ 24% (n=9) wyniki wyso-
kie. Wartos$ci procentowe dla wymienionych progéw dla oséb zamiesz-
kujacych w mieécie wynosity odpowiednio 44% (n=27), 44% (n=27)
oraz 13% (n=8).

Tabela 4. Rozktad klasyfikacji wartos$ci stenowych wsréd badanych
w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia.

P"(‘)’(;:;:- Zawodowe Srednie Wysokie

warto$¢ stenowa n [%] n [%] n [%] n [%]
wyniki niskie 8 38 | 26 53 9 43 3 33
wyniki $rednie 7 33 18 37 10 48 2 22
wyniki wysokie | 6 | 29 5 | 10 2 | 10 | 4 | 44

Tabela 4. przedstawia rozktad wartosci stenowych w zaleznosci od
wyksztatcenia ankietowanych. W grupie osdb z wyksztatceniem podsta-
wowym najczesciej badani osiggali niskie (38%, n=8) i srednie wyniki
(33%, n=7). W grupie os6b z wyksztalceniem zawodowym odnotowano
najwiekszy procentowy rozktad wynoszacy 53% (n=26) dla wynikéw ni-
skich. Wsréd osob z wyksztatceniem $rednim najczesciej odnotowywano
$redni (48%, n=10) i niski (43%, n=9) poziom zachowan zdrowotnych.
Zas w grupie 0s6b o wyksztatceniu wyzszym najczesciej badani przeja-
wiali wysoki poziom zachowan zdrowotnych (44%; n=4). Do uzyskanych
wynikéw nalezy odnosi¢ sie z duza ostroznoscia ze wzgledu na niska li-
czebnos¢ podgrup, szczegdlnie 0s6b z wyzszym wyksztatceniem.

Tabela 5. Rozktad klasyfikacji wartos$ci stenowych wsréd badanych
w zalezno$ci od stanu cywilnego.

Kawaler/ Zonaty/ Rozwiedziony/

panna mezatka rozwiedziona
warto$¢ stenowa n [%] n [%] n [%]
wyniki niskie 13 65 25 47 8 30
wyniki Srednie 6 30 15 28 16 59
wyniki wysokie 1 5 13 25 3 11
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Tabela 5. przedstawia rozktad wartosci stenowych w zalezno$ci
od stanu cywilnego respondentéw. Najczesciej niski poziom zachowan
zdrowotnych prezentowali respondenci w grupie osob stanu wolnego
(65%, n=13) oraz os6b pozostajacych w zwigzku matzenskim (47%,
n=25), natomiast w grupie os6b rozwiedzionych przewazaty wyniki
$rednie (59%, n=16).

Tabela 6. Rozktad Kklasyfikacji wartosci stenowych wsréd badanych
w zalezno$ci od statusu zawodowego.

Pracujacy/-ca Emeryt/-ka Bezrobotny

warto$¢ stenowa n [%] n [%] n [%]
wyniki niskie 14 58 17 29 15 83
wyniki Srednie 4 17 30 52 3 17
wyniki wysokie 6 25 11 19 0 0

Tabela 6. obrazuje rozktad wartosci stenowych w zaleznosci od
statusu zawodowego ankietowanych. W grupie pracujgcych najczesciej
badani osiggali niskie wyniki (58%, n=14). W grupie emerytéw prze-
wazaty wyniki $rednie (52%, n=30). Natomiast w grupie oséb bezro-
botnych niemal wszystkie osoby przejawiaty wyniki niskie (83%, n=15),
jedynie 17% (n=3) wyniki $rednie, Zaden z badanych nie osiagnat wy-
nikow wysokich.

Tabela 7. Rozktad klasyfikacji warto$ci stenowych wsréd badanych
w zaleznos$ci od wieku.

20-59r. 7. 60-74r. 1. 75-99r. Z.
warto$¢ stenowa n [%0] n [%0] n [%0]
wyniki niskie 21 75 19 46 6 19
wyniki $rednie 4 14 15 37 18 58
wyniki wysokie 3 11 7 17 7 23

Tabela 7. przedstawia rozktad wartosci stenowych w zaleznosci
od wieku respondentéw. Osoby w przedziale wiekowym do 59 roku
zycia najczesciej (75%, n=21) przejawiaty wyniki niskie. Ankietowani
w przedziale wiekowym 60-74 r. Z. najczesciej (46%, n=19) wykazywali
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niski poziom zachowan zdrowotnych. Natomiast osoby z grupy wieko-
wej 75-99 r. z. najczesciej (58%, n=18) osiagali wyniki Srednie.

Dyskusja

W grupie badanych uzyskano cata rozpietos¢ skali stenowej 1Z7.
Najwiecej ankietowanych osiggneto poziom 6 stena, co odpowiada wy-
nikom $rednim. Biorgc pod uwage zmienne socjodemograficzne mozna
zauwazy¢, ze kobiety czesciej uzyskiwaty wyniki $rednie a mezczyzni
wyniki niskie. Zblizony efekt badan uzyskata Grochans i wspoétautorzy
[6]. Stwierdzono bowiem, Ze kobiety przejawiajg wyzsze nasilenie za-
chowan zdrowotnych niZ mezczyzni. Badania te przeprowadzono na
przetomie 2010/2011 roku wsrdéd pacjentéw przychodni ,Vitaplus”
w Trzciance.

Ankietowani z wyksztalceniem wyzszym przejawiali wysoki po-
ziom zachowan zdrowotnych, natomiast z wyksztalceniem Srednim
- $redni poziom zachowan. Respondenci legitymujacy sie wyksztatce-
niem podstawowym lub zawodowym wykazywali niski poziom zacho-
wan zdrowotnych. Odzwierciedlenie tych wynikéw mozna takze znalez¢
w badaniach przeprowadzonych przez Grochans i wspdétautoréw [6],
gdzie wyzszy poziom wyksztatcenia respondentéw wptywat na wieksze
nasilenie zachowan zdrowotnych. Respondenci pozostajgcy w zwigzku
matzenskim wykazuja niski poziom zachowan zdrowotnych, natomiast
osoby rozwiedzione Sredni poziom. Takie same wyniki zaprezentowa-
li Wysokinski, Dmowska, Fidecki i Dziedzic [7], ktorzy swoje badania
przeprowadzili wéréd 100 os6b powyzej 65 roku zycia.

Respondenci byli pacjentami Szpitala Specjalistycznego im. Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego w Lublinie, Przychodni SPZOZ w Siedl-
cach lub Osiedla Senioralnego Senior Apartments w Majdanie. Badania
realizowano w okresie od kwietnia do maja 2018 roku. Wyniki badan
wskazuja, Ze osoby stanu wolnego osiagajg wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych, niz osoby pozostajace w zwigzku. Respondenci przeby-
wajacy na emeryturze osiggneli Sredni wynik poziomu zachowan zdro-
wotnych, natomiast osoby pracujace - niski poziom. Badanie przepro-
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wadzone przez Muszalik i wsp. [8], realizowane wsrod 110 pacjentéw
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Geriatrii w Bydgoszczy w 2012
roku wskazuja, ze respondenci niepracujacy osiaggali wyzszy poziom
praktyk zdrowotnych. Respondenci ponizej 74 roku zycia wykazywa-
li niski poziom zachowan zdrowotnych, natomiast osoby w przedziale
wiekowym 75-99 lat uzyskiwaty wynik $redni. Takie same tendencje
odnotowano w badaniu przeprowadzonym przez Sierakowska i wspdét-
autoréw [9]. Realizowali oni badania w$réd 100 pacjentéw z rozpozna-
na chorobg zwyrodnieniowg stawow. Poziom zachowan zwiekszat sie
wraz ze wzrostem wieku respondentéw.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna wyodrebni¢ nastepu-

jace wnioski:

1. Zachowania zdrowotne preferowane przez badanych przed wy-
stgpieniem zawatu mie$nia sercowego byly zréznicowane i za-
lezaly od zmiennych socjodemograficznych, takich jak pte¢, wy-
ksztatcenie, status zawodowy, stan cywilny, miejsce zamieszkania
oraz wiek.

2. Najwiekszy procent ankietowanych osiggneto wynik S$redni.
Byty to: kobiety, osoby z wyksztatceniem $rednim, rozwiedzio-
ne, na emeryturze oraz osoby w przedziale wiekowym 75-99 lat.

3. Wysoki poziom zachowan zdrowotnych osiagnety osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym.

4. Niski poziom osiagnety osoby: ptci meskiej, z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym, respondenci bedacy w zwigzku
matzenskim, osoby pracujgce i ponizej 74 roku zycia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Profilaktyka to szereg dziatann majacych na celu zapobieganie cho-
robom przed jej rozwinieciem. Przynosi to korzysci dla spoteczenstwa
w postaci, np. poprawy $wiadomosci zdrowotnych populacji, poprawy
stanu zdrowia ludnosci, zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wcze-
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snym stadium rozwoju, zmniejszenia liczby zachorowan i zgondw, obni-
Zenia kosztow leczenia, zmniejszenia absencji chorobowej. Na kazdym
etapie dziatan profilaktycznych, rowniez w praktyce pielegniarskiej,
znaczgca role odgrywa edukacja zdrowotna. Jest to proces podczas kto-
rego ludzie ucza sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych oséb.

Nalezy zatem podnosi¢ poziom wiedzy populacji na temat zacho-
wan stuzacych zdrowiu poprzez dziatania informacyjne. Bezposrednim
celem tych prac jest uksztattowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan,
motywacji i umiejetnosci, a co za tym idzie postaw zdrowotnych jed-
nostki.
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