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Streszczenie

Wstep. Zawatl mies$nia sercowego zalicza sie do grupy ostrych zespotéow wien-
cowych. Jest to grupa schorzen, ktéra cechuje sie wystagpieniem zaburzen
w krazeniu wiencowym, co prowadzi do ograniczenia lub catkowitego usta-
nia przeptywu krwi w tetnicach wieicowych. Ostry zawat serca sa najczestsza
przyczyng zgondw oso6b ponizej 75 roku zycia w Polsce, ale takze w Europie.
Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena kategorii zachowan zdrowotnych pa-
cjentow przed wystapieniem zawatu mie$nia sercowego w zaleznosci od wy-
branych zmiennych socjodemograficznych. Czynniki ryzyka zawatu mies$nia
sercowego mozna podzieli¢ na dwie grupy: modyfikowalne (zalezne) i niemo-
dyfikowalne (niezalezne). Do czynnikéw, ktére zaleza od stylu zycia cztowieka
zalicza sie: zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadwage, nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyce, stres oraz nadmierne spozywanie alkoholu. Czynniki niemodyfi-
kowalne to pte¢, wiek oraz czynniki genetyczne.

Material i metody. Material badan stanowity osoby po przebytym zawale
mies$nia sercowego. Byto to stu pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Kar-
diologii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu Wie-
lospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Wybrano metode
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szacowania, zastosowano technike badawcza w postaci ankiety. Narzedziem
badawczym wykorzystanym w pracy byt kwestionariusz Inwentarza Zacho-
wan Zdrowotnych oraz autorska metryczka.

Wyniki. Prawidtowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psy-
chiczne byto prezentowane na takim samym poziomie zaréwno wsréod kobiet,
jak i mezczyzn. Kobiety uzyskiwaty wyzsze wyniki w kategorii zachowan profi-
laktycznych niz mezczyzni. Odwrotnie proporcjonalne wyniki uzyskano w ka-
tegorii praktyki zdrowotne. Respondenci z wyksztatceniem zawodowym osia-
gali najwyzsze wyniki sposrod innych respondentéw w kategorii okreslajacej
prawidlowe nawyki zywieniowe. Najwyzszy wskaznik zachowan profilak-
tycznych odnotowano z kolei u 0oséb z wyksztatceniem srednim. Ankietowani
z wyzszym wyksztalceniem osiggneli najwyzszy wskaznik dotyczacy pozytyw-
nego nastawienia psychicznego oraz praktyk zawodowych. Wsrdd ankieto-
wanych najwiekszy wskaznik w kategorii prawidtowych nawykéw zywienio-
wych oraz praktyk zdrowotnych osiaggnety osoby rozwiedzione. Zachowania
profilaktyczne byly najwyzsze u oséb pozostajacych w zwigzku matzenskim.
Panny/kawalerowie uzyskiwali najwyzsze wyniki w kategorii pozytywne na-
stawienie psychiczne. W badaniach witasnych analizujac kategorie zachowan
ze wzgledu na wiek respondentéw mozna wywnioskowac, ze wraz z zaawan-
sowaniem wieku wzrastata rowniez wiedza i Swiadomos¢ odno$nie prawidto-
wych nawykoéw zywieniowych. Jednak im nizszy byt wiek respondentéw, tym
wyzszy prezentowali poziom zachowan profilaktycznych. Pozytywne nasta-
wienie psychiczne byto najwyzej punktowane wsréd ankietowanych w wieku
20-59 lat. Z kolei najwyzszy wskaznik praktyk zdrowotnych osiggneli najstarsi
respondenci.

Whnioski. W kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe najwyzszy wskaznik
osiggaty osoby z wyksztatceniem zawodowym oraz osoby rozwiedzione, za-
réwno kobiety, jak i mezczyZni. Najwyzszy wskaZznik zachowan profilaktycz-
nych odnotowano u kobiet, os6b z wyksztatceniem $rednim oraz oséb pozo-
stajacych w zwigzku matzenskim. Osoby z wyzszym wyksztatceniem, panny
i kawalerowie, osoby w przedziale wiekowym 20-59 lat osiggnety najwyzszy
wskaznik pozytywnego nastawienia psychicznego. W kategorii praktyki zdro-
wotne najwyzszy wskaznik osiagneli mezczyzni, osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem, rozwiedzione i najstarsi respondenci. Wraz z zaawansowaniem wieku
wzrastata wiedza i Swiadomos¢ prawidtowych nawykéw zywieniowych. Nato-
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miast im nizszy wiek respondentéw, tym wyzszy prezentowali poziom zacho-
wan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: kategorie zachowan zdrowotnych, zmienne socjodemogra-
ficzne, zawal mie$nia sercowego

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.
Aim. Purpose of this study was assessment of patients health before myocardial
infraction depending on sociodemographic variables. Risk factors of myocar-
dial infraction can be split into two different groups: modifiable(dependent)
and not modifiable (independent). Factors that depends on human lifestyle are
divided to: lipid disorders, smoking, overweight, hypertension, diabetes, stress
and excessive alcohol consumption. Independent factors are split to gender,
age and genetic conditions.

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
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. Proper eating habits and positive mental attitude was presented on
a same level both in women and man. Women reached higher level in preventi-
ve behaviors than men'’s. Inverted results has been reached in healthy practices
category. Respondents with vocational had the best results in proper eating
habitats category. The highest preventive behavior level has been observed in
group with secondary education. Respondents with high education level re-
ached the higher result in positive mental attitude. The higher level on proper
eating habitats has been observed in a group of divorced people. Preventive
habitats reached the highestlevel in a group of married people. Singles reached
the highest results in mental attitude category. In own research we can observe
that consciousness on eating habitats increasing in line with human age. The
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lower respondents age was, higher preventive behavior level they showed. Po-
sitive mental habitats has been observed as the highest one in respondents
between 20 and 59 years old. The highest results on health practice index has
been obtained by the oldest group of responders.

Conclusions. In eating habits category people divorced (men and women) and
with vocational education earned the highest indicators. The highest rate of
prophylactic behavior was recorded in women, people with secondary edu-
cation and people who were married. People with higher education, singles,
and persons of age between 20 and 59 years old obtained the highest indicator
of positive mental attitude. In category of health practices highest indicator
has been obtained by men, persons with higher education, divorced people,
and the oldest respondents. With the advancement of age, the knowledge and
awareness of proper eating habits grew. On the other hand, the increase in pro-
phylactic behavior increased with the decrease in the age of the respondents.

Keywords: Health behavior category, sociodemographic variables, myocardial
infraction

Wstep

Zawal mie$nia sercowego zalicza sie do grupy ostrych zespotéw
wienicowych. Jest to grupa schorzen, ktéra cechuje sie wystgpieniem
zaburzen w krazeniu wiencowym, co prowadzi do ograniczenia lub
catkowitego ustania przeptywu krwi w tetnicach wiencowych. Charak-
teryzuje sie on bélem w Kklatce piersiowej o charakterze dtawicowym
i stanowi bezpos$redni stan zagrozenia zycia [1].

Choroby sercowo-naczyniowe, w tym ostry zawat serca sg naj-
czestsza przyczyna zgonoéw osoéb ponizej 75 roku zycia w Polsce, ale
takze w Europie [2]. Wyréznia sie zawat serca: z uniesieniem odcin-
ka ST (tzw. STEMI - ST-elevation myocardial infraction), co $wiadczy
o catkowitym zamknieciu tetnicy wienicowej i ustaniu przeptywu krwi;
bez uniesienia odcinka ST (tzw. NSTEMI - non-ST-myocardial infrac-
tion), czyli z krytycznym ograniczeniem przeptywu krwi przez tetnice
wieficowq [3]. Zawat miednia sercowego moze mie¢ rézne przyczyny.
Moze by¢ wywotany przez zmiany miazdzycowo-zakrzepowe, brakiem
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réwnowagi pomiedzy podaza a zapotrzebowaniem na tlen wynikajgca
ze specyficznych sytuacji klinicznych. Ponadto ostry zesp6t wiencowy
moze by¢ spowodowany powiktaniami po przezskdrnej interwencji
wiencowej, takimi jak zakrzepica lub restenoza w stencie [4]. Czynniki
ryzyka zawatu mie$nia sercowego mozna podzieli¢ na dwie grupy: mo-
dyfikowalne (zalezne) i niemodyfikowalne (niezalezne). Do czynnikéw,
ktére zalezg od stylu zycia cztowieka zalicza sie: zaburzenia lipidowe,
palenie tytoniu, nadwage, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, stres oraz
nadmierne spozywanie alkoholu. Czynniki niemodyfikowalne to ptec,
wiek oraz czynniki genetyczne [4].

Cel

Celem niniejszej pracy byta ocena kategorii zachowan zdrowot-
nych pacjentéw przed wystapieniem zawatu miesnia sercowego w od-
niesieniu do wybranych czynnikéw socjodemograficznych (wiek, miej-
sce zamieszkania, pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie, status zawodowy).

Materiatl i metody

Materiat badan stanowity osoby po przebytym zawale mie$nia ser-
cowego. Byto to stu pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Kardiolo-
gii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Szpitalu Wie-
lospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Wybrano
metode szacowania, zastosowano technike badawcza w postaci ankiety.
Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byt kwestionariusz
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych oraz autorska metryczka.

Wyniki

Zachowania zdrowotne ankietowanych podzielono na cztery kate-
gorie, tj.: prawidtowe nawyki zZywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.
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Tabela 1. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych wsréd badanych
w zalezno$ci od pici.

Kobiety Mezczyzni
[«5] (5]
e 2 2
=) =
s | 25| n | % | = [ 25| n |[%]
E | 2T s | BT
2|85 2|25
3 < N o %
prawidtowe
nawyki 2,66 0,87 3 9 2,94 0,6 7 10
zywieniowe
zachowania 202|081 | 6 |18 | 333|077 | 4 6
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 3,29 | 0,59 3 9 3,42 | 0,71 7 10
psychiczne
praktyki 329 | 1,09 | 1 3 | 349 | 061 | 4 6
zdrowotne

W tabeli 1. przedstawiono podziat kategorii zachowan zdro-
wotnych zalezny od ptci respondentéw. Wsrdd kobiet i mezczyzn
w poszczego6lnych kategoriach zachowan zdrowotnych Srednia wyni-
kéw oscylowata wokdét wartosci 3. Najwiekszy odsetek kobiet (19%,
n=6) wykazywal zachowania profilaktyczne, natomiast najmniejszy
praktyki zdrowotne (3%, n=1). W grupie mezczyzn takie same wyniki
uzyskano w kategoriach: prawidtowe nawyki zywieniowe i pozytywne
nastawienie psychiczne (10%, n=7). W pozostatych kategoriach wyniki
rozktadaty sie nastepujaco: po 6% mezczyzn (n=4).
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Tabela 2. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od miejsca
zamieszkania badanych.

Wies$ Miasto
[«5] (5]
o 2 e
g c
s | 2F % | = | 2E| n |[%]
= >’-c = >’-c
3 |55 2 | g5
3 < N o %
prawidtowe
nawyki 2,82 | 1,04 9 2,72 | 0,61 7 11
zywieniowe
zachowania
profilaktyczne 3,11 | 0,92 3 3,03 | 0,75 9 14
pozytywne
nastawienie 3,33 0,71 12 3,43 0,58 6 9
psychiczne
praktyki 3,23 | 0,77 3 | 344 | 1,06 | 4 6
zdrowotne

W tabeli 2. zaprezentowano rozktad kategorii zachowan zdrowot-
nych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania os6b ankietowanych. We
wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych bez wzgledu na miejsce
zamieszkania srednie wyniki byt zblizone do wartos$ci 3. Wéréd ankie-
towanych zamieszkujgcych na wsi najwiekszy odsetek oséb (12%, n=4)
wykazywat pozytywne nastawienie psychiczne. Tylko 3% responden-
tow (n=1), ktérzy mieszkaja na wsi wskazywato na zachowania profi-
laktyczne oraz praktyki zdrowotne. Najwieksza liczba respondentéw
mieszkajacych w miescie (14%, n=9) wykazywato zachowania profilak-
tyczne. Tylko 6% (n=4) os6b deklarujacych zycie w mieScie przejawiato
praktyki zdrowotne.
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Tabela 3. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci
od wyksztatcenia podstawowego i zawodowego badanych.

Podstawowe Zawodowe
5] )
e g S
§E ST
S| E£5(n || £ |25 n [
2|55 3 |23
N o7 R [SIRA
prawidtowe
nawyki 2,67 | 0,55 1 5 2,65 | 0,68 7 14
zywieniowe
zachowania
profilaktyczne 3,42 | 0,90 1 5 2,84 | 0,82 1 2
pozytywne
nastawienie 3,50 | 0,75 2 10 3,21 | 0,63 6 12
psychiczne
praktyki 366 | 047 | 1 | 5 [332|123] 2 | 4
zdrowotne
Tabela 4. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zalezno$ci
od wyksztatcenia Sredniego i wyzszego badanych.
Sredni Wyisze
[«5] 5]
e g N
§E ST
Z 25| n || g |25 0 |
S | 5 g S | S g
e = 8 e o8
ND) S wn I [@ER7
prawidtowe
nawyki 290 | 1,15 2 10 3,19 | 0,86 0 0
zywieniowe
zachowania 303|061 | 3 |15 | 344 [ 090 | 1 | 11
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 3,36 | 0,47 0 0 3,57 0,61 2 22
psychiczne
praktyki 31 [ 058 | 1 | 5 |348 | 069 | 1 | 11
zdrowotne
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W tabeli 3. oraz 4. zaprezentowano rozktad kategorii zachowan
zdrowotnych w zaleznosci od wyksztatcenia respondentéw. Najwiekszy
odsetek 0sdb z wyksztatceniem podstawowym (10%, n=2) przejawia-
to pozytywne nastawienie psychiczne. Takie zachowanie wykazywato
réwniez 12% (n=6) respondentéw z wyksztatceniem zawodowym oraz
22% ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym. Wsrdd oséb dekla-
rujacych wyksztatcenie zawodowe najwiekszy odsetek respondentéw
(14%, n=7) odznaczat sie prawidtowymi nawykami zywieniowymi.

Tabela 5. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od stanu

cywilnego badanych.
Kawaler / Panna Rozwiedziony/-na
5] )
o 2 o 2
§E §E
g 25| n || g |E£E| 0 |
g 55 R
3 o @ & o %
prawidiowe
nawyki 2,43 | 0,69 0 0 | 282 | 0,55 4 16
zZywieniowe
zachowania 261 | 066 | 2 |10 | 333|069 | 2 | 8
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 3,03 0,58 4 20 3,49 0,49 1 4
psychiczne
praktyki 295 [ 072 | 1 | 5 |344|058| 2 | 8
zdrowotne
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Tabela 6. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od stanu

cywilnego badanych.
Zonaty / Mezatka
[«5]
o 2
5
(9] —_— 0,
= S [%]
& | 8%
prawidtowe
nawyki 2,85 | 0,92 9
zywieniowe
zachowania
profilaktyczne 3,09 | 087 1
pozytywne
nastawienie 3,37 0,68 9
psychiczne
praktyki 347 | 1,14 4
zdrowotne

W tabeli 5. oraz 6. przedstawiono rozktad kategorii zachowan zdro-
wotnych w zalezno$ci od stanu cywilnego respondentéw. Pozytywne
nastawienie psychiczne wykazywato 20% oséb (n=4), ktore swoj stan
cywilny okreslity jako kawaler/panna. Wsrdd tych oséb 10% (n=2) de-
monstrowato zachowania profilaktyczne, a takze 5% z nich (n=1) prze-
jawiato praktyki zdrowotne. Wsréd rozwiedzionych ankietowanych
najwiecej osob (16%, n=4) zaliczato sie do kategorii prawidtowe na-
wyki zywieniowe. Najmniej os6b z tej grupy respondentéw (4%, n=1)
przejawiato pozytywne nastawienie psychiczne. Osoby ankietowane,
ktére pozostawaty w zwigzku matzenskim, deklarowato zachowania

profilaktyczne (11%, n=6).
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Tabela 7. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od statusu
zawodowego badanych.

Bezrobotny/-na

Pracujacy/-ca

(5] (5]
e g S
g% T
g 2E| n [0 g | 25| n | (%
2| Z5 3 |23
A o 9 N o w
prawidtowe
nawyki 2,37 | 0,59 2 10 2,56 | 0,83 0 0
zywieniowe
zachowania 245 [ 057 | 2 |10 | 283|077 | 1 | 4
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 3,02 0,68 3 15 3,28 0,67 4 16
psychiczne
praktyki 285052 | 1 | 5 (332|112 1 | 4
zdrowotne

Tabela 8. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od statusu
zawodowego badanych.

Emeryt
(5]
o 2
£
£ | =8| n |[%]
2 |25
7 IR
prawidtowe
nawyki 2,95 | 0,79 9 18
zywieniowe
zach.owanla 334 | 0,78 4 8
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 3,46 | 0,57 3 6
psychiczne
praktyki 353 | 089 | 1 | 2
zdrowotne

31



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(6)/2021

W tabeli 7. oraz 8. przedstawiono rozktad kategorii zachowan
zdrowotnych w zaleznosci od statusu zawodowego ankietowanych.
Pozytywne nastawienie psychiczne przejawiato 15% (n=3) os6b bez-
robotnych, 16% (n=4) os6b pracujacych, natomiast tylko 6% (n=3)
respondentéw przebywajacych na emeryturze. Najwieksza wage do
prawidlowych nawykéw zywieniowych, ktorych wartosci oscylowaty
wokot sredniej zauwazono wsrod emerytow (18%, n=9).

Tabela 9. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wieku

badanych.
20-59r.z 60-74 1.2
[«5] (5]
e 2 © 2
&% T
g 25| n || g |E£5| 0 |
g |55 |55
7 o % R IR
prawidiowe
nawyki 2,46 | 0,81 2 8 2,85 | 0,94 4 10
zZywieniowe
zachowania 254 | 073 | 5 | 18 | 309 | 064 | 4 | 10
profilaktyczne
pozytywne
nastawienie 2,99 0,7 4 14 3,34 | 0,52 4 10
psychiczne
praktyki 287 | 071 | 1 | 4| 35 |121] 1| 2
zdrowotne
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Tabela 10. Rozktad kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci od wieku

badanych.
75-99 r.z
(5]
o 2
£
S | =3 | 0 |[%
i 5 =
ot = 8
wn [@ RN
prawidtowe
nawyki 2,90 | 0,47 5 16
zywieniowe
zachowania
profilaktyczne 349 | 084 1 3
pozytywne
nastawienie 3,64 | 0,55 3 10
psychiczne
prakiyki 362 | 054 | 3 |10
zdrowotne

W tabeli 9. oraz 10. zaprezentowano rozktad kategorii zachowan
zdrowotnych w zalezno$ci od wieku respondentéw. Wéréd ankietowa-
nych, ktérych wyniki oscylowaty w okolicy $redniej najwiekszy odse-
tek przejawiajacy prawidtowe nawyki zywieniowe deklarowaty osoby
w przedziale wieku miedzy 75-99 r.z. (16%, n=5), natomiast najmniej-
szy procent - 8% (n=4) wsrdd najmlodszej grupy badanej. Odwrotnie
proporcjonalnie rozktadajg sie wyniki dotyczgce zachowan profilak-
tycznych. W tej kategorii deklaracje preferowania takich zachowan
dotyczyly najczesciej os6b w grupie wiekowej 20-59 r.z. (18%, n=5),
najmniejszy w najstarszej grupie ankietowanych (3%, n=1). Pozytywne
nastawienie psychiczne przejawiato 10% (n=3) os6b z grupy wiekowej
75-99 r.z., 10% os6b (n=4) w wieku 60-74 lata oraz 14% (n=4) ankie-
towanych z najmtodszej grupy wiekowej. Najwiekszy odsetek oséb wy-
kazujacy praktyki zdrowotne dotyczyt najstarszej grupy respondentéw
(10%, n=3), najmniejszy sposrdd os6b wieku 55-74 lat (2%, n=1).
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Dyskusja

W badaniach wtasnych wyrézniono 4 kategorie zachowan zdro-
wotnych badanych przed wystgpieniem incydentu zawatu miesnia ser-
cowego: prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zawodowe.

Prawidtowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psy-
chiczne byto prezentowane na takim samym poziomie zaréwno wsréod
kobiet, jak i mezczyzn. Kobiety uzyskiwalty wyzsze wyniki w kategorii
zachowan profilaktycznych niz mezczyzni. Odwrotnie proporcjonalne
wyniki uzyskano w kategorii praktyki zdrowotne. 0dmienne wyniki ba-
dan zostaty przedstawione w pracy Kropornickiej i wspétautoréow [5].
Swoje wyniki opracowali w oparciu o przeprowadzone badania wsréd
101 chorych na nadci$nienie tetnicze, ktorzy objeci byli opieka Porad-
ni Kardiologicznej i Poradni Nadci$nienia Tetniczego w Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie w 2015 roku. Mezczyzni uzyski-
wali wyzsze wyniki w kategorii zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne. Kobiety minimalnie wy-
Zej ocenialy swoje prawidtowe praktyki zywieniowe.

Wbadaniach wtasnych respondencizwyksztatceniem zawodowym
osiggali najwyzsze wyniki sposrod innych respondentéw w kategorii
okreslajacej prawidtowe nawyki zywieniowe. Najwyzszy wskaznik za-
chowan profilaktycznych odnotowano z kolei u 0s6b z wyksztatceniem
$rednim. Ankietowani z wyzszym wyksztalceniem osiaggneli najwyz-
szy wskaznik dotyczacy pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zawodowych. W badaniach przeprowadzonych przez Kawalec
i wspétautorow [6] nie wykazano zalezno$ci pomiedzy wyksztatceniem
respondentéw a poszczeg6lnymi kategoriami zachowan zdrowotnych.
Badanie to przeprowadzono wséréd 75 os6b z nadwagg i otytoscig na
przetomie 2009-2010 roku.

W aktualnych badaniach wsréd ankietowanych najwiekszy wskaz-
nik w kategorii prawidlowych nawykéw zywieniowych oraz praktyk
zdrowotnych osiagnety osoby rozwiedzione. Zachowania profilaktycz-
ne byly najwyzsze u os6b pozostajacych w zwigzku matzenskim. Pan-
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ny/kawalerowie uzyskiwali najwyzsze wyniki w kategorii pozytywne
nastawienie psychiczne. Wyniki wspomnianych wcze$niej badan Kawa-
lec i wspotautoréw 14 dostarczyty informacji, ze stan cywilny nie wpty-
wa na poszczeg6lne kategorie zachowan zdrowotnych.

W badaniach wtasnych analizujac kategorie zachowan ze wzgledu
na wiek respondentéw mozna wywnioskowa¢, ze wraz z zaawansowa-
niem wieku wzrastata réwniez wiedza i Swiadomos$¢ odnos$nie prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych. Jednak im nizszy byt wiek respon-
dentow, tym wyzszy prezentowali poziom zachowan profilaktycznych.
Pozytywne nastawienie psychiczne byto najwyzej punktowane wsréd
ankietowanych w wieku 20-59 lat. Z kolei najwyzszy wskaznik praktyk
zdrowotnych osiggneli najstarsi respondenci. Odmienne wyniki badan
zostaly przedstawione w pracy Kropornickiej i wspétautorow [5]. Au-
torzy wykazali bowiem wzrost poziomu zachowan zdrowotnych wraz
z zaawansowaniem wieku respondentéw. Pozostate zachowania zdro-
wotne badanych nie r6znity sie istotnie statystycznie.

Whioski

1. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych przed wystapie-
niem zawatu mie$nia istotnie réznity sie w zaleznosci od ich
ptci, wyksztatcenia, stanu cywilnego oraz wieku.

2. W kategorii prawidlowe nawyki zZywieniowe najwyzszy wskaz-
nik osiagaty osoby z wyksztatceniem zawodowym oraz osoby
rozwiedzione, zarowno Kobiety, jak i mezczyzni.

3. Najwyzszy wskaznik zachowan profilaktycznych odnotowano
u kobiet, os6b z wyksztatceniem $rednim oraz oséb pozostaja-
cych w zwigzku matzenskim.

4. Osoby z wyzszym wyksztatceniem, panny i kawalerowie, osoby
w przedziale wiekowym 20-59 lat osiagnety najwyzszy wskaz-
nik pozytywnego nastawienia psychicznego.

5. W kategorii praktyki zdrowotne najwyzszy wskaznik osiggne-
li mezczyzni, osoby z wyzszym wyksztatceniem, rozwiedzione
i najstarsi respondenci.
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6. Wraz z zaawansowaniem wieku wzrastata wiedza i Swiadomo$¢
prawidtowych nawykdéw zywieniowych. Natomiast im nizszy
wiek respondentéw, tym wyzszy prezentowali poziom zacho-
wan profilaktycznych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

[stotnym zadaniem w praktyce pielegniarskiej jest edukacja zdro-
wotna. To proces ksztattowania dbatosci o zdrowie wtasne i innych lu-
dzi. Dziatania profilaktyczne maja na celu zapobieganie chorobom. Edu-
kacja oséb na temat prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego czy praktyk
zdrowotnych moze pozytywnie wptyna¢ na zapobieganie zawatom
mie$nia sercowego.

Pielegniarka edukujaca powinna zacheca¢ np. do regularnego spo-
zywania positkow, zwiekszenia przyjmowania owocoéw, warzyw i pro-
duktéw pelnoziarnistych, ograniczenia spozycia cukru i ttuszczéw. Do
edukacji zachowan profilaktycznych naleza: zalecenie wykonywania ak-
tywnmosci fizycznej, rzucenie natogu palenia papieroséw, odpowiednia
ilo$¢ snu, radzenie sobie ze stresem czy regularne badania kontrolne.

Bibliografia/Bibliography:
1. Kaszuba D., Nowicka A. Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Le-
karskie PZWL. Warszawa 2015:110.

2. Chlebus K. i wsp. Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw
w Polsce https://www.pzh.gov.pl/raport-wystepowanie-leczenie-i-pre-
wencja-wtorna- zawalow-serca-w-polsce/ (dostep dnia 25.11.2020).

3. Niedolaz K., Hatas K., Kazmierczak-Dziuk A. Postepowanie z chorym po
zawale serca. Pediatria i Medycyna Rodzinna. 2011;3:186-198.

4. Thygesen K., Alpert ], Jaffe A, Chaitman B., Bax ], Morrow D., Whi-
te H. Czwarta uniwersalna definicja zawatu serca. Kardiologia Polska.
2018;10:1391-1400.

36



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(6)/2021

5. Kropornicka B. i wsp. Lifestyle in the patients suffering from hyperten-
sion. Journal of Education, Health and Sport. 2016;12:338-352.

6. Kawalec E. Reczek A., Porebska A., Brzostek T., Malinowska-Lipien I. Za-
chowania zdrowotne pacjentéw z otytoscig i nadwagg. Pielegniarstwo
XXI wieku. 2011;2:27-33.

37



