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Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Wraz z rozwojem cywilizacji pojawiaja si¢ choroby cywilizacyjne, ktére zbieraja zniwo pod
postacia najwyzszych odsetkoéw zgondéw , gtownie w zakresie chordb serowo-naczyniowych. Jest to zwigzane w znacznej
mierze z kumulowaniem si¢ negatywnych nastgpstw niewlasciwych nawykow zdrowotnych, a takze ze zmniejszong
aktywnoscig fizyczna. Celem pracy bylo przedstawienie wplywu zachowan zdrowotnych na przyktadzie pacjentow z choroba
niedokrwienng serca, leczonych metoda CABG, poddanych wczesnej rehabilitacji  kardiologicznej w Przedsicbiorstwie
Uzdrowiskowym ,,Réwnica” w Ustroniu, na II Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

Materialy i metody: Badania przeprowadzono wsréd 81 pacjentow, po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego
(CABG), rehabilitowanych na II Oddziale Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej w Przedsigbiorstwie Uzdrowiskowym
»Rownica” w Ustroniu. Badania prowadzono od 10.2021 do 02.2022r. Do badan uzyto Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych(I1ZZ) wg Juszczynskiego, oraz ankiety wiasnej.

Wyniki badan: Wedtg analizy danych najwyzej ocenione zostaty Prawidtowe Nawyki Zywieniowe, nastepnie Zachowania
Profilaktyczne oraz Pozytywne nastawienie psychiczne, a najstabiej Praktyki Zdrowotne.

Whioski: Na podstawie analizy przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze osoby z chorobg niedokrwienng serca nie
dbaja w sposob nalezyty o swdj stan zdrowia. Lepiej w tej kwestii wypadajg kobiety i osoby starsze, oraz osoby aktywne
fizycznie.

Stowa kluczowe: Choroba niedokrwienna serca , zachowania zdrowotne, CABG

Abstract

Introduction and purpose of the work: Along with the development of civilization, civilization diseases appear, which take
the form of the highest death rates, mainly in the field of cardiovascular diseases. It is largely related to the accumulation of
negative consequences of improper health habits, as well as reduced physical activity. The aim of the study was to present the
impact of health behaviors on the example of patients with ischemic heart disease treated with the CABG method,
undergoing early cardiac rehabilitation at the "Roéwnica" Health Resort in Ustron, at the 2nd Cardiac Rehabilitation
Department.

Materials and methods: The study was conducted among 81 patients, after coronary artery bypass surgery (CABG),
rehabilitated at the 2nd Department of Early Cardiac Rehabilitation at the "Rownica" Health Resort in Ustron. The research
was conducted from 10.2021 to 02.2022. The Health Behavior Inventory (IZZ) according to Juszczynski and an own
questionnaire were used for the research.

Research results: According to the data analysis, Proper Eating Habits scored the highest, followed by Preventive Behavior
and Positive Mental Attitude, and the lowest - Health Practices.

Conclusions: Based on the analysis of the conducted research, it can be concluded that people with ischemic heart disease do
not care for their health properly. Women and the elderly, as well as physically active people, fare better in this respect.

Key words: Ischemic heart disease, health behavior, CABG
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Wstep

Styl zycia wedhlug definicji ,,to catoksztatt cech charakterystycznych dla zachowania si¢ jednostki lub

zbiorowos$ci, ujawniajacy si¢ zwlaszcza w zyciu codziennym”. Ze wzgledu na wplyw majacy na zdrowie
cztowieka mozna, w uproszczeniu, podzieli¢ je na trzy grupy: Srodowiskowe, metaboliczne oraz behawioralne.
Szacuje si¢, ze najwickszy wplyw na zdrowie czltowieka maja czynniki behawioralne. Wedtug prowadzonych
analiz przez Global Burden of Disease Study (GBD) w Polsce, w 2016 r. czynniki te byly odpowiedzialne za
48,7% wszystkich zgondéw. 35,7% oso6b utracito lata Zycia z powodu obnizenia jego jakosci w wyniku
niesprawnos$ci, oraz przedwczesnie zmartych. Najwickszy wptyw na zdrowie wérod czynnikéw behawioralnych
maja: niewlasciwa dieta, palenie tytoniu, w tym réwniez palenie bierne, nadmierne spozywanie alkoholu oraz
niska aktywno$¢ fizyczna[1].
Gloéwnag przyczyng zgonoéw zarowno w Polsce jak i w Europie wedlug raportu z 2012r sporzadzonym przez
European Heart Network sa choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Stanowig one 47% wszystkich zgondéw w
Europie[2]. Wraz z wiekiem wzrasta zapadalno$¢ na choroby sercowo naczyniowe. Jest to zwigzane w znacznej
mierze z kumulowaniem si¢ negatywnych nastgpstw niewlasciwych nawykoéow zdrowotnych, a takze ze
zmniejszong aktywnoscig fizyczna. Patofizjologia zmian miazdzycowych tetnic wiencowych nie rézni si¢ w
istotny sposob od zmian w innych tetnicach. Jednakze kliniczne nastepstwa tych zmian sg swoiste ze wzgledu na
lokalizacje[3]. Powstale blaszki miazdzycowe sa przyczyna choroby niedokrwiennej serca. Nastgpstwem ChNS
jest zawal migsnia sercowego.

Rehabilitacja kardiologiczna w obecnym czasie wiazg¢ si¢ z celami prewencji wtornej ChNS. Zalozenia
rehabilitacji zmierzaja do tego, by pacjent uzyskal jak najlepsza sprawno$¢ fizyczna i psychiczng oraz
satysfakcjonujagce go funkcjonowanie w zyciu spotecznym. Prewencja wtérna propaguje wdrazanie
prozdrowotnego stylu zycia, ktore ma ograniczy¢ niekorzystne skutki choroby. Rozwo6j nowoczesnej kardiologii
inwazyjnej, rozwo0j kardiochirurgii oraz farmakoterapii znaczaco zmienity procedury zwigzane z leczeniem
chorych z ostrymi zespotami wiencowymi. Znacznie zostal skrocony czas hospitalizacji, zwigkszyly sig
mozliwo$ci rekonwalescencji jakimi jest rehabilitacja. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest procesem
wieloetapowym, ciaglym , dostosowanym do indywidualnych potrzeb chorego i zalezy od stanu klinicznego
pacjenta. Rozpoczyna si¢ od momentu opanowania stanu ostrego. Uwzglednia potrzeby psychiczne,
psychologiczne, spoleczne, rodzinne i zawodowe. Odpowiednio zaplanowana, oraz dostosowana indywidualnie
dla kazdego pacjenta , poprawia jego fizyczna wydolnos¢, korzystnie wplywa na przebieg choroby, tagodzi
objawy kliniczne, a takze zapobiega wystapieniu kolejnych epizodow[4].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wptywu zachowan zdrowotnych na przykladzie pacjentdow z choroba
niedokrwienng serca, leczonych metodg CABG, poddanych wczesnej rehabilitacji kardiologiczne.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w grupie 81 pacjentéw przebywajacych na weczesnej rehabilitacji
kardiologicznej w Przedsigbiorstwie Uzdrowiskowym ,,Réwnica”, na II Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;.
Wszyscy pacjenci byli po ostrym zespole wiencowym, leczonym metoda CABG, w przedziale wiekowym 45-60
lat, rehabilitowani od trzech do pigciu tygodni, w okresie czasu od pazdziernika 2021 do lutego 2022. Uzyskano
zgode na wykorzystanie do badan kwestionariusza od Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Przed wypeklieniem kwestionariuszy ankietowani zostali
poinformowani o anonimowym przeprowadzeniu badania. Metoda zastosowanego leczenia, oraz wiek byty
kryterium doboru grupy badawczej. Badania przeprowadzono uzywajac kwestionariusza ankiety
socjodemograficznej wiasnej, oraz kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) Z. Juczynskiego.

Ankieta wlasna sktadata si¢ z 18 pytan i byta pierwsza sktadowa przeprowadzonych badan. Pierwszych
11 pytan dotyczyto danych socjodemograficznych takich jak: pte¢, wiek, masa ciata i wzrost, warto$¢ cisnienia
tetniczego, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, rodzaj wykonywanej pracy zawodowej, oraz
obecna sytuacja zawodowa. Kolejne dwa dotyczyly zachowan zdrowotnych ( uzywki, aktywnos$¢ fizyczna,
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich oraz regularno$¢ kontroli lekarskich). Pozostate pytaly o wystepowanie
pierwszych objawow choroby, choroby wspotistniejace oraz rodzaj leczenia.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) jest narzgdziem stuzacym do oceny zachowan, ktdre sprzyjaja
zdrowiu, a takze okresla stopien ich nasilenia. Sktada si¢ z 24 stwierdzen, ktore opisuja réznorakie zachowania
dotyczace zdrowia. Obejmuja one cztery kategorie zachowan

e prawidlowe nawyki zywieniowe (pyt. nr. 1, 5,9, 13,17, 21)

e zachowania zdrowotne (pyt.nr. 2, 6, 10, 14, 18, 22)

e praktyki zdrowotne (pyt. nr. 4, 8, 12, 16, 20, 24)

e pozytywne nastawienie psychiczne (pyt. nr.3, 7, 11, 15, 19, 23)

Badany ocenia czgsto$¢ wykonywanych przez siebie czynno$ci przy pomocy pigciostopniowej skali. Za
kazda odpowiedZ mozna uzyska¢ od 1 do 5 punktéw, gdzie 1 oznacza ,,prawie nigdy”, a 5- ,,prawie zawsze”.
Zakres punktowy miesci si¢ w przedziale 24 do 120 punktoéw. Uzyskany wynik przektadany jest na steny.

e | —4stena - wynik niski,

923



e S—6stena - wynik $redni,
e 7-—10stena - wynik wysoki
Im zostanie uzyskany wyzszy wynik, tym bedzie wigksze nasilenie okreslonych zachowan zdrowotnych [5].

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego R-4.0.3
oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016.

Zmienne mierzone na skali iloSciowej zostaly scharakteryzowane za pomocg m.in. $redniej
arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, natomiast zmienne typu jakosciowego, ktore byly mierzone na
skali nominalnej zostaty przedstawione za pomoca licznosci oraz wartosci procentowych (odsetka).

Istotno$¢ réznic pomigdzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem
istotno$ci roznic tj. testem U Manna-Whitney’a, natomiast mi¢dzy co najmniej trzema grupami — testem
Kruskala-Wallisa. We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej
Szczegodtowsa charakterystyke grupy 81 objetych badaniem respondentéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Metryczka Ogdltem Kobieta Mezczyzna
N % N % N %
Plec kobieta 25 30,9 25 100,0 | O 0,0
mezczyzna 56 69,1 0 0,0 56 100,0
45-50 16 19,8 7 28,0 9 16,0
Wiek 51-55 24 29,6 8 32,0 16 28,6
56-60 41 50,6 10 40,0 31 55,4
podstawowe 3 3,7 1 4,0 2 3,6
Wyksztatcenic zawodowe 17 21,0 2 8,0 15 26,8
Srednie 43 53,1 17 68,0 26 46,4
Wyzsze 18 22,2 5 20,0 13 23,2
panna/kawaler 7 8,6 1 4,0 6 10,7
Stan cywilny mezatka/zonaty 58 71,6 16 64,0 42 75,0
rozwodka/rozwodnik 11 13,6 5 20,0 6 10,7
wdowa/wdowiec 5 6,2 3 12,0 2 3,6
wies 22 27,2 5 20,0 17 30,4
miasto do 50 tys. 32 39.5 12 48,0 20 35,7
Miejsce zamieszkania miasto do 100 tys. 14 17,3 6 24,0 8 14,3
miasto do 250 tys. 12 14,8 2 8,0 10 17,8
miasto powyzej 250 tys. 1 1,2 0 0,0 1 1,8
Rodzaj dwykPIlywanej praca fizyczna 24 375 |3 176 | 21 44,7
racy zawodowe
pN:6i ! praca umystowa 40 62,5 14 82,4 26 55,3
Obecna sytuacja bezrobotny 4 4.9 2 8,0 2 3,6
zawodowa pracujacy 64 79,0 17 68,0 47 83,9
emeryt/rencista 13 16,1 6 24,0 7 12,5
o tak 64 79,0 17 68,0 47 83,9
Aktywnos¢ zawodowa nie 17 21,0 |8 320 |9 16,1

N- liczebnos¢, % - odsetek badanych

Analiza stanu zdrowia badanej grupy

W grupie badanych wedtug wskaznika BMI 39,5% to osoby otyte, tylko 22,2% o0s6b ma prawidlowy
wskaznik BMI. 48,1% to osoby, ktére maja prawidtowe ci$nienie tg¢tnicze krwi. Nadci$nienie ma 14,8%
badanych. Najcze¢sciej podawana uzywka jest picie kawy — 86,4%. Natogowo palacych jest 39,5%, a pijacych
alkohol — 49,4%. Codzienng aktywno$¢ fizyczng deklaruje 12,7% ankietowanych, raz w tygodniu 35,2%. Osob,
ktore nie deklaruja zadnej aktywnosci jest 12,3%. Jako inne choroby wspotistniejace respondenci podaja:
nadci$nienie tetnicze (69,1%), otytos¢ (30,9%), cukrzyce (30,9%), choroby tarczycy (12,3%) oraz inne (4,9%).
Jezeli chodzi o stosowanie si¢ do zalecen lekarskich to 100% badanych zazywa zalecone leki. Stosowanie
zaleconej diety 1 ruchu deklaruje w obu przypadkach 76.5% pacjentow. Szczegdétowa charakterystyka
przedstawiona jest w tabeli nr I1 1 I1I
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Tabela II Analiza stanu zdrowia badanej grupy cz. I

M SD | Min | Max Eg;‘gyl Mediana Sg;‘gyl
BMI 18,35 4,83 18,59 | 40,35 25,31 28,09 31,10
gdzie: M-$§rednia, SD-odchylenie standardowe
Tabela III Analiza stanu zdrowia badanej grupy cz. I1
Ogodtem
n %
prawidlowa masa ciata 18 22,2
Wskaznik BMI nadwaga 31 38,3
otylosé 32 39,5
optymalne (<120 i <80) 14 17,3
prawidlowe (120-129 i/lub 80-84) 39 48,1
Cisnienie wysokie prawidlowe (130-139 i/lub 16 19.8
85-89) i
nadci$nienie (>140 i/lub >90) 12 14,8
kawa 70 86,4
Usywki alkohol 40 49,4
nikotyna 32 39,5
palenie bierne 18 22,2
codziennie 9 12,7
3 razy w tygodniu 19 26,8
Aktywno$¢ fizyczna 1 raz w tygodniu 25 35,2
rzadziej 18 25,3
w ogole 10 12,3
Rodzaj zastosowanego leczenia ?Egl?;?gxga)me aortalno-wieficowe 81 100.0
cukrzyca 25 30,9
nadci$nienie tetnicze 56 69,1
Choroby wspotistniejace (c)ltl}:)}roostfy tarczycy %3 3{3:2
udar 1 1,2
inne 3 3,7
Stosowanie za.12ywane leki 81 100,0
lekarskich dieta 62 76,5
ruch 62 76,5

gdzie: M-$rednia, SD-odchylenie standardowe

Zachowania zdrowotne wsrod badanej grupy
W drugiej czgéci badania ankietowanych poproszono o odpowiedzi na zawarte w kwestionariuszu zachowan
zdrowotnych 1ZZ Juczynskiego pytania dotyczace stylu zycia. Po przeanalizowaniu danych zawartych w
kwestionariuszu mozna stwierdzi¢, ze ankietowani w globalnej ocenie zachowan zdrowotnych osiagneli $redni
wynik 6,20 stena, co jest interpretowane, jako wynik przecigtny. Najwyzej zostalo ocenione pozytywne
nastawienie psychiczne — ogotem $rednia wyniosta 3,71. Najnizej prawidlowe nawyki zywieniowe — 3,33.
Statystyke opisowa skali [ZZ przedstawiono w Tabeli IV.

Tabela IV Zachowania zdrowotne wsréd badanej grupy

M SD | Min | Max E\gg;tyyl Mediana E\ig‘r‘tyyl
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 3,33 0,70 1,33 4,50 2,83 3,33 3,83
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,68 0,73 1,00 4,83 3,17 3,83 4,33
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) | 3,71 0,60 1,00 4,83 3,33 3,83 4,00
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,49 0,52 1,83 4,33 3,33 3,67 3,83
1Z.Z steny 6,20 1,68 1,00 9,00 5,00 6,00 7,00

gdzie: M-$rednia, SD-odchylenie standardowe

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych na zachowania zdrowotne
Na podstawie wynikoéw nie stwierdzono statycznie istotnych zaleznosci pomig¢dzy:
e prawidlowymi nawykami zywieniowymi a wiekiem, wyksztalceniem, stanem cywilnym, miejscem
zamieszkania, aktywnoscig zawodowa i rodzajem wykonywanej pracy
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e zachowaniami profilaktycznymi a wyksztalceniem, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania,
aktywnoscig zawodowa i rodzajem wykonywanej pracy
e Pozytywnym nastawieniem psychicznym a plcig, wiekiem, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania,
aktywnoscig zawodowa i rodzajem wykonywanej pracy
e  Praktykami zdrowotnymi a plcia, wiekiem, wyksztalceniem, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania,
aktywnoscig zawodowa i rodzajem wykonywanej pracy
e Catosciowym wynikiem IZZ a plcig, wyksztatlceniem, miejscem zamieszkania, aktywnos$cig zawodowa
i rodzajem wykonywanej pracy
Uzyskane wyniki wykazaty istotnie statystyczng zaleznos¢ pomigdzy:
e Prawidtlowymi nawykami zywieniowymi a plcia
e  Zachowaniami profilaktycznymi a plcig i wiekiem
e Pozytywnym nastawieniem psychicznym a stanem cywilnym
e Catosciowym wynikiem [ZZ a wiekiem i stanem cywilnym.
Szczegotowe wyniki przedstawia tabela V.

Tabela V. Wplyw czynnikéw socjodemograficznych na zachowania zdrowotne

PNZ |p P |p PNP |p PZ |p 1ZZ |p
Pleé
PR N R TN £ T
M 3’21 0,0137 3’57 0,0080 3’73 0,8821 0,7243 = 0,3580
Megzczyzna > 2 > 3,51 6,20
SD 0,70 0,69 0,55 0,50 1,70
Wiek
45.50 M 3,10 3,22 3,44 3.43 5.44
SD 0,80 0,83 0,72 0,59 1,50
M 3,17 3,56 3,70
51-55 0,1248 0,0035 0,1529 3,49 0,8194 3,79 0,0111
SD 0,78 0,78 0,66 0,56 2,02
56-60 M 3,51 3,936 3,83 3,52 6,73
SD 0,58 0,54 0,49 0,47 1,36
Wyksztalcenie
Podstawowe i|M 3,18 3,67 3,69 3.44 6,05
zawodowe SD 0,69 0,70 0,61 0,56 1,82
0,1869 0,7884 0,6029 0,6183 0,5338
. L M 3,38 3,68 3,72 3,51 6,25
Srednie i wyzsze > >
SD 0,71 0,75 0,61 0,51 1,65
Stan cywilny
. . M 3,43 3,78 3,82 3,55 6,50
Mezatkaizonaty rop) 067 0,63 0,46 0,48 1,48
0,0540 = 0,0990 — 0,0427 = 0,1800 0,0106
. M 3,07 3,43 3,45 3,36 5,43
Inny stan cywilny
SD 0,74 0,91 0,82 0,60 1,95
Miejsce
zamieszkania
o M 3,19 3,78 3,72 345 6,27
wies SD 0,77 0,83 0,83 0,50 1,98
. M 3,28 3,59 3,64 3,41 591
Miasto do 50 ty3 SD 0,73 0,71 0,53 0,55 1,61
. 0,4183 == 0,0949 = 0,2347 |2 0,3407 |2 0,5180
Miasto do 100 tvé M 3,57 3,98 3,95 3,70 6,71
S Isp 0,51 0,61 0,42 0,45 1,44
Miasto powyzej 100 |[M 3,44 3,41 3,64 3,55 6,23
ty$ SD 0,71 0,65 0,47 0,53 1,59
Rodzaj wykon.
pracy zawodowej
N=64
M 3,21 3,57 3,76 3,53 6,21
Praca fizyczna
5D 070 02856 03711 [ 06225 oo —0.0282 P 0 8897
M 3,40 ’ 3,69 ’ 3,67 ’ 3,53 ’ 6,15 ’
Praca umystowa
SD 0,63 0,67 0,50 0,52 1,56
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Aktywnos$¢
zawodowa
N M 3,33 3,64 3,70 3,53 6,17
tal
SD 0,68 0,69 0,52 0,51 1,62
0,9496 0,1709 0,3910 0,1821 0,6832
. M 3,33 3,82 3,75 3,34 6,29
nie
SD 0,81 0,87 0,87 0,56 1,96

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
zywieniowe; ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne;, PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrédio: obliczenia wlasne

Wplyw czynnikéw zdrowotnych na zachowania zdrowotne

Wplyw wskaznika BMI na zachowania zdrowotne

Wskaznik BMI nie mial istotnie statystycznego wplywu na zachowania zdrowotne (p<0,05). Wyniki zostaty
przedstawione w tabeli VI

Tabela VI Wplyw wskaznika BMI na zachowania zdrowotne

PNZ |p P |p PNP |p PZ |p 1ZZ |p
Wskaznik BMI
. M 3,17 3,73 3,78 3,50 6,22

Prawidlowa masa > >

SD 0,83 0,90 0,84 0,61 1,83

M 3,40 3,84 3,78 3.60 6,58
Nadwaga 0,6941 0,1531 0,2351 = 0,4178 — 0,3942

SD 0,57 0,56 0,42 0,39 1,15

M 3,35 3,49 3,61
Otyloéé 3,39 5,81

SD 0,75 0,76 0,60 0,58 1,97

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
Zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne; PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrédio: obliczenia wlasne

Wplyw stosowania si¢ do zalecen lekarskich na zachowania zdrowotne
Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie zalezno$ci migdzy stosowaniem si¢ do zalecen
lekarskich (p<0,05) a poszczegdlnymi kategoriami 1ZZ, a takze jego wynikiem catoSciowym. Szczegotowe
wyniki przedstawia Tabela VII.

Tabela VII Wplyw stosowania sie¢ do zalecen lekarskich na zachowania zdrowotne

[PNZ |p lzp [p |ene |p [Pz [p J1zz |p
Stosowanie si¢ do
zalecen lekarskich
rak M 3,43 3,79 3,79 3,55 6,42
al
. SD 0,63 0,64 0,44 0,46 1,45
dieta 0,0581 0,0254 0,1793 0,1397 0,0782
) M 3,00 3,32 3,47 3,31 5,47
nie
SD 0,85 0,90 0,94 0,66 2,17
rak M 3,44 3,77 3,80 3,58 6,48
al
SD 0,69 0,66 0,49 0,49 1,53
ruch 0,0156 0,0611 0,0979 0,0105 0,0133
) M 2,98 3,38 3,43 3,23 5,26
ni
¢ SD 0,65 0,38 0,84 0,54 1,85

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
zywieniowe;, ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne; PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrodio: obliczenia wlasne

Wplyw choréb wspélistniejacych na zachowania zdrowotne
Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie zaleznosci migedzy otyltoscia (p<0,05) a prawidtowymi
nawykami zywieniowymi. Cukrzyca, nadci$nienie, choroby tarczycy nie mialy istotnie statystycznego
wplywu na zachowania zdrowotne. Szczegoétowe wyniki przedstawia Tabela VIII.

927



Tabela VIII Wplyw choréb wspélistniejacych na zachowania zdrowotne

[PNZ [p lzp  |p [PNP [p Pz |p lizz |p
Choroby
wspolistniejace
M 3,43 3,80 3,71 3.47 6,24
Cukrzyca 0,4193 0,3365 0,7747 = 0,8220 = 0,8220
SD 0,67 0,63 0,53 0,53 1,59
S M 3,40 3,70 3,69 3,49 6,20
Nadci$nienie 0,1538 0,5985 0,9837 = 0,6455 0,8460
SD 0,69 0,74 0,66 0,49 1,67
M 3,35 3,55 3,54
Otytosé 0,7786 0,2717 0,0217 3,40 0,1838 3,72 0,1107
SD 0,75 0,74 0,56 0,52 1,84
M 3,53 4,03 3,83 3.40 6.40
Choroby tarczycy 0,3986 0,1008 0,6764 — 0,6868 — 0,8597
SD 0,68 0,58 0,52 0,63 1,78

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
zywieniowe; ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne;, PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrédlo: obliczenia wlasne

Wplyw stosowania uzywek na zachowania zdrowotne

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie zalezno$ci miedzy stosowaniem uzywek (p<0,05) a
zachowaniami zdrowotnymi. Osoby, ktore spozywaja alkohol maja nizszy poziom prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych i ogdlnego poziomu zachowan niz osoby nie spozywajace alkoholu.
Szczegodty przedstawia Tabela IX.

Tabela IX Wplyw stosowania uzywek na zachowania zdrowotne

[PNZ |p lzp |p PN [p Pz |p l1zz. |p
Stosowane
uzywki przed
incydentem
wiencowym
o M__[331 3,68 3,70 3,50 6,17
SD 0,72 0,74 0,63 0,52 1,73
kawa M hu 0.6691 [357——09725 |20 0.9013 [F5E——0.8686  [2e—0.6842
SD 0,60 0,67 0,40 0,53 1,43
e M [3.14 342 3,60 3,46 585
SD 0,69 0,70 0,57 0,57 1,63
alkohol M5 0.0120 20,0069 25 00527 [F20——0.2268 250,043
SD 0,66 0,73 0,66 0,49 1,83
M (3,17 345 3,62 3.42 5,87
tak
nikotyna SD 10.69 191121 |09 0.0696 070 0,6356 292 01315 |[L7* o,1286
e M 341 3,75 ’ 3,74 3,59 6,38
SD 0,69 0,67 0,55 0,54 1,68
L M3 3,65 3,53 3.41 6,00
ta
i SD  [0,74 0,85 0,73 0,62 1,81
E?‘l"‘me 0,6052 0,8961 0,1953 0,5433 0,5895
ierne | [M [335 3,69 3,77 3,52 6,25
"¢ Tsp 0,70 0,70 0.56 0,49 1,66

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
zywieniowe; ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne;, PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrédio: obliczenia wlasne

Wplyw aktywnoSci fizycznej na zachowania zdrowotne

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie zaleznosci mig¢dzy aktywnos$cia fizyczng (p<0,05) a
zachowaniami zdrowotnymi. Osoby, ktore byly aktywne co najmniej 3 razy w tygodniu byly bardziej
pozytywnie nastawione psychicznie oraz mialy wyzszy poziom ogdlnego poziomu zachowan niz osoby aktywne
1 raz w tygodniu lub w ogéle. Szczegoly przedstawia Tabela X.
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Tabela X Wplyw aktywnoSci fizycznej na zachowania zdrowotne

[PNZ |p |zp p e [p Pz p Jzz
Aktywnos$¢
fizyczna
Co najmniej 3 |[M 3,53 3,87 4,01 3,64 6,89
razy w tygodniu |SD 0,71 0,62 0,38 0,41 1,37
1 raz  wlM 3,33 3,58 3,55 3,53 5,92
tygodniu SD 0,68 |0,0901 0,69 02795 10,49  [0,0025 0,55  [0,0510 |1 55 0,0346
Rzadziej/w M 3,13 3,58 3,57 3,31 5,75
ogole SD (0,68 0,85 0,76 0,55 1,90

M — mediana; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; PNZ — prawidlowe nawyki
Zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne; PNP - pozytywne nastawienie psychiczne; PZ — praktyki
zdrowotne; IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych; Zrédio: obliczenia wlasne

Dyskusja

Pomimo szeroko prowadzonej edukacji, stalego rozwoju metod diagnozowania i leczenia chordb
sercowo-naczyniowych, to od wielu lat choroby uktadu krazenia pozostaja najwazniejsza przyczyng zgonow w
krajach rozwinigtych. Zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca pojawiajg si¢ u coraz mtodszych oséb. Tempo
zycia, obarczone duzym stresem, zla dieta, brak ruchu czy uzywki sprzyjaja rozwojowi chorob zwigzanych z
miazdzyca naczyn. Wydaje si¢, ze §wiadomos$¢ spoleczenstwa jest coraz wigksza w zakresie prozdrowotnych
zachowan, jednak najistotniejsze jest ich wdrozenie we wilasnym zyciu. Dlatego tak istotna jest dalsza
intensywna edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowego stylu zycia. Osoby chorujace na NChS niejednokrotnie
majg inne schorzenia metaboliczne jak cukrzyca czy nadci$nienie t¢tnicze. Mimo, ze choruja coraz mtodsi ludzie
to wickszo$¢ chorych stanowia osoby starsze, czesto obarczone ograniczong sprawnoscig fizyczng. Celem mojej
pracy byto zbadanie jakie czynniki maja wptyw na zachowania zdrowotne, czy i w jakim stopniu prozdrowotne
zachowania zostaly wprowadzone w ich wlasne zycie. Badania przedstawione w pracy pokazuja jakie i w jakim
stopniu na zachowania zdrowotne majg wpltyw czynniki socjodemograficzne, roéznicuja te czynniki oraz
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, aktywnos$¢ fizyczng czy uzywki. Badaniami objeto 81 pacjentow, po
incydentach wiencowych leczonych zabiegiem operacyjnym CABG.

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych na zachowania zdrowotne

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze kobiety maja wyzszy poziom deklarowanych
zachowan zdrowotnych, zwlaszcza je$li chodzi o prawidlowe nawyki zywieniowe oraz zachowania
profilaktyczne niz me¢zczyzni. Kobiety jedzg wigcej warzyw i owocOw, ograniczaja spozywanie thuszczow
zwierzecych oraz cukru. Cze$ciej tez niz mezczyzni maja przy sobie zapisany numer telefonu stuzb medycznych,
starajg si¢ poszerza¢ wiedze na temat schorzenia, jego przyczyn, leczenia i sposobow zapobiegania. Mozna
rowniez zauwazy¢, ze wraz z wickiem wzrasta dbato$¢ o zdrowie. Im osoby starsze tym bardziej wzrasta
poziom zachowan profilaktycznych. Najnizszy wynik uzyskaty osoby w przedziale wiekowym 45-50 lat, a
najwyzszy 56-60. Osoby te cz¢sciej i regularnie zglaszaja si¢ na badania lekarskie, unikajg przezigbien, nosza
przy sobie numery telefonu pogotowia ratunkowego. Analiza badan wilasnych ze wzgledu na stan cywilny
dowodzi ze osoby bedace w zwigzku (zamegzne/Zonate) maja wyzszy poziom pozytywnego nastawienia
psychicznego. Maja réwniez wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz osoby samotne. Wyzszy poziom
dbatosci o zdrowie wykazuja osoby niepracujace, ktore wykonywaty prace umystowa jednak nie stwierdzono
istotnie statystycznej zalezno$ci pomiedzy aktywnosciag zawodowa, rodzajem wykonywanej pracy oraz
wyksztatceniem a zachowaniami zdrowotnymi.

Mozna zaobserwowac zbiezno$¢ badan wiasnych z badaniami Kurpas i wsp. Badania zostaly
przeprowadzone wsroéd 111 pacjentow oddzialu kardiologii inwazyjnej, przy pomocy kwestionariusza oceny
jakosci zycia WHOQoL-BREK oraz Inwentarza zachowan Zdrowotnych(IZZ) Celem byta ocena jakosci zycia
pacjentéw, w odniesieniu do zachowan zdrowotnych i akceptacji choroby. W badaniach tych stwierdzono istotne
statystycznie zaleznosci w zakresie zachowan profilaktycznych (p= 0,003) i zachowan zdrowotnych. Tam
rowniez wyzszy wynik uzyskaty kobiety. Jednoczesnie stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ od wieku. Im
pacjenci starsi, tym poziom zachowan profilaktycznych byt wickszy. W pozostatych skalach zalezno$ci od
czynnikdéw socjodemograficznych nie stwierdzono (p > 0,05) [6].

Schneider-Matyka i wsp. przeprowadzita badania w grupie 200 pacjentow oddziatu internistyczno-
kardiologicznego wykorzystujac Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ). 60% badanych stanowity kobiety,
40% mezczyzni. Wykazata zalezno$¢ miedzy plcia a prawidlowymi nawykami zywieniowymi, zachowaniami
profilaktycznymi i ogdlng oceng zachowan. Kobiety czesciej podejmowaty dziatania w zakresie prawidlowych
nawykow. Wykazata rowniez, ze aktywnos$¢ zawodowa oraz wyksztalcenie majg znaczny wplyw na zachowania
zdrowotne. Osoby nieaktywne zawodowo czg¢éciej podejmowaty dziatania prozdrowotne niz osoby aktywne[7].
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W badaniach wlasnych nie wykazano istotnie statystycznie wplywu miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i
aktywnosci zawodowej na poziom zachowan zdrowotnych.

W pracy Grochans i wsp. zajeta si¢ analiza zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem pilci i
wyksztalcenia. Badania zostaty przeprowadzone wsrdéd 141 pacjentéw leczonych w poradni medycyny rodzinne;.
Grupg stanowito 87 kobiet (63%) 1 54 me¢zczyzn (37%). Do badania uzyto metody sondazu diagnostycznego
wykorzystujac Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juszczynskiego. Wyniki badan udowodnity wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych kobiet niz mezczyzn we wszystkich kategoriach. Podobng zalezno$¢ wykazata
pomigdzy wyksztalceniem a nasileniem zachowan zdrowotnych. Wyzszy wynik uzyskaty osoby =z
wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym od o0s6b z wyksztalceniem zawodowym [8]. Badania wlasne wykazaty, ze
wyksztalcenie nie miato wptywu na wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, a pte¢ miala istotny wplyw na
prawidtowe nawyki zywieniowe oraz zachowania profilaktyczne.

Choroba niedokrwienna serca jest procesem postepujacym, gdzie objawy wraz z wiekiem nasilajg sig.
Czesto powstajace w skutek rozwoju choroby ograniczenia niejako wymuszaja zmian¢ dotychczasowego stylu
zycia. Rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca zwigzane jest z wystgpowaniem powigzanych ze sobag
czynnikéw ryzyka. Najistotniejsze z nich to nadci$nienie tgtnicze, otytos$¢, alkohol, palenie papieroséw oraz
nieodpowiedni sposodb odzywiania si¢. Czynniki te s3 w znacznej mierze modyfikowalne. Wazne jest rowniez
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich czy pielggniarskich. Stosowanie diety, zalecanego ruchu czy tez zazywanie
lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza moze pomdc w spowolnieniu procesu chorobowego. Ze wzgledu na
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich — osoby, ktore stosuja diet¢ majg wyzszy poziom zachowan
profilaktycznych niz osoby, ktére diety nie stosujg. Stosowanie ruchu poprawia prawidtowe nawyki zywieniowe,
zwigksza poziom praktyk zdrowotnych i ogélny poziom zachowan.

Wplyw wskaznika BMI na zachowania zdrowotne

Badania prowadzone przez Szkup i wsp. w grupie 132 pacjentéw oddziatu kardiologii inwazyjnej,
oddziahu internistyczno-kardiologicznego i kardiologii Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie. Do
badania wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg. Juczynskiego. Grupe badanych stanowito
36 kobiet i 96 mezczyzn zakwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznej. W badaniu stwierdzono zaleznos¢
pomigdzy praktykami zdrowotnymi a BMI. Im pacjenci mieli wyzszy wskaznik BMI tym nizszy byl wynik
praktyk zdrowotnych[9]. W badaniach wlasnych wskaznik BMI nie miatl istotnie statystycznego wplywu na
zachowania zdrowotne.

Szadkowska i wsp, analizowali zachowania zdrowotne 77 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
pierwszego zawalu migsnia sercowego, leczonych inwazyjnie na podstawie kwestionariusza [ZZ wg
Juczynskiego. Badanie powtdérzono po uptywie roku. Wykazata ze pomimo deklarowanej w ramach ankiety 127
poprawy na poziomie mig¢dzy innymi nawykow zywieniowych, wskaznik BMI po roku utrzymywat si¢ na
wysokim poziomie. Podawane przez pacjentéw zmiany trybu zycia bardzo cz¢sto nie przektadaja si¢ na efekt
kliniczny. Tym samym doszta do wniosku, Ze moze to wynika¢ z niedostatecznej wiedzy z zakresu zmian stylu
zycia [10].

Wplyw stosowania si¢ do zalecen lekarskich na zachowania zdrowotne

Wazne jest rowniez stosowanie si¢ do zalecen lekarskich czy pielegniarskich. Stosowanie diety,
zalecanego ruchu czy tez zazywanie lekow zgodnie z zaleceniem lekarza moze pomdc w spowolnieniu procesu
chorobowego. Ze wzgledu na stosowanie si¢ do zalecen lekarskich — osoby, ktére stosuja diete maja wyzszy
poziom zachowan profilaktycznych niz osoby, ktore diety nie stosuja. Stosowanie ruchu poprawia prawidlowe
nawyki zywieniowe, zwigksza poziom praktyk zdrowotnych i ogélny poziom zachowan.

Kawalec i wsp. przeprowadzili badania, ktorych celem byla ocena zachowan zdrowotnych wsrod
pacjentéw z nadwaga i otyloScig. Oceniano sposdb zywienia stosujac Punktowsg oceng jadlospisu wg
Starzynskiej. Aktywno$¢é fizyczng oceniono na podstawie pytan, ktore dotyczyly wszystkich wykonywanych
¢wiczen przez co najmniej 30 min. bez przerw (bieganie, ptywanie, gimnastyke, jazde na rowerze), okreslajac
réwniez czgsto§¢ ich wykonywania. Pod uwage wzigto rowniez spacery, w tym na zakupy, czy do pracy, a takze
ile czasu pacjent spedza w ciggu doby czasu w pozycji siedzacej (praca przy komputerze, ogladanie telewizji itp.)
Badania prowadzono w ciagu 4 miesi¢gcy wsrdd pacjentdw leczonych z powodu nadwagi i otylosci. Do oceny
zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego. Badang grupe
tworzylo 75 pacjentow ( 47 kobiet i 28 mezczyzn) , 82,67% byla w zwigzkach matzenskich i mieszkata w
miescie (86,67%). Wyzsze wyksztatcenie miato 32% respondentéw, Srednie — 33,33%, zawodowe — 30,7%, a
podstawowe- 4%. Podstawowym leczeniem tych pacjentdw byta dicta, jednak 10,67% 0sdb przyznato, ze diety
nie przestrzega. W badaniach tych zar6wno wiek, wyksztalcenie jak i stan cywilny nie mialy istotnego wptywu
na analizowane kategoric zachowan zdrowotnych[11]. W badaniach witasnych wiek mial istotny wpltyw na
zachowania profilaktyczne i ogélny poziom 1ZZ, wyksztalcenie nie miato wptywu na zachowania zdrowotne.
Najwyzsza mase¢ ciala uzyskali pacjenci, ktorzy osiagneli niskie wyniki na poziomie prawidtlowych nawykow
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zywieniowych oraz negatywnego nastawienia psychicznego. Badania nie wykazaly rowniez zwigzku pomigdzy
przestrzeganiem diety a ogélnym IZZ[11]. W badaniach wilasnych przestrzeganie diety ma wplyw istotny
statystycznie(p<0,05) tylko na zachowania profilaktyczne. Jes$li chodzi o ruch to osoby, ktore preferowaty
aktywny wypoczynek uzyskaty istotne statystycznie wyniki we wszystkich kategoriach 1ZZ[11]. W badaniach
wlasnych ruch byl statystycznie istotny na poziomach: prawidlowych nawykoéow zywieniowych, praktyk
zdrowotnych oraz ogdélnym poziomie IZZ. Osoby otyle maja nizszy poziom pozytywnego nastawienia
psychicznego niz osoby z innymi chorobami wspoétistniejgcymi.

Wegrowski 1 wsp. w pracy zaobserwowali zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a leczeniem
nadci$nienia tetniczego. W grupie badawczej byto 35 osdb (20 megzezyzn i 15 kobiet), srednia wieku — 65 lat. W
$rod 0sob z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym 47,5% leczy nadcisnienie tetnicze, 52,38% nie leczy sig.
W grupie 0s6b z wyksztalceniem $rednim/wyzszym leczy nadci$nienie tetnicze krwi 50%. Jesli chodzi o analize
pod katem pfci, 65% mezczyzn nie leczy nadci$nienia tetniczego. Sa to osoby w wieku ponizej 64 lat (61,11%),
ktorzy maja wyksztalcenie podstawowe i zawodowe (52,38%)[12].

W badaiach pracy wlasnej nadcisnienie tetnicze nie ma istotnego statystycznie wptywu na poziom zachowan
zdrowotnych.

Wplyw aktywnosci fizycznej na zachowania zdrowotne

Istotnym czynnikiem w zachowaniu dobrego zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna. Zbyt uboga lub jej brak
wplywa negatywnie na wiele aspektow zycia, a takze zwigksza ryzyko wystepowania wielu chordb
cywilizacyjnych takich jak: choroba niedokrwienna serca, otytos¢, cukrzyca. Istotne jest aby aktywnos¢ fizyczna
byta regularna, gdyz tylko wtedy mozna liczy¢ na dlugotrwate efekty pozytywnego jej wptywu na zdrowie.

W pracy badawczej Dziedzic i wsp. ocenia rodzaje oraz czgsto$¢ aktywnosci fizycznej wykonywanej
przez pacjentdw po ukonczeniu 65 roku zycia leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca. Badaniem
objeto 200 pacjentéw Zespotu Poradni Specjalistycznych Instytutu Kardiologii w Warszawie, 90 kobiet (45%) i
110 me¢zeczyzn (55%) w wieku 65 - 80 lat. Zastosowanym narzedziem badawczym byl kwestionariusz autorski.
W badaniach tych aktywnos$¢ fizyczna 3 razy w tygodniu i wigcej deklaruje 62 (31%) badanych, aktywnosc¢
trwajaca 30 min i dluzej - 68(34%) osob. 44 (22%) badanych nie stosuje aktywnosci fizycznej w ogole.
Najczesciej wybierang forma aktywnosci byly wolne spacery (74,5% badanych), nast¢pnie jazda na
rowerze(39,5%). Najmniej osob stosowalo spacer z kijami bo tylko 11%. Badani deklarowali w ilosci 31%, ze
aktywnos$¢ fizyczna stosuja regularnie, minimum 3 razy w tygodniu, 34% - Ze trwa minimum 30 minut. Na
podstawie tych badan wywnioskowata, ze ta forma prewencji ChNS nie jest szeroko stosowana[13]. Badania
wlasne wykazaty, ze osoby aktywne fizycznie majg wyzszy poziom prawidlowego nastawienia psychicznego
oraz og6lny poziom zachowan zdrowotnych.

Whioski

1. Na wyzszy poziom zachowan zdrowotnych wsrod pacjentdéw z choroba niedokrwienng serca maja
istotny statystycznie wplyw pte¢, wiek oraz stan cywilny.

2. Badania nie wykazaly istotnie statystycznej zaleznosci wptywu BMI na zachowania zdrowotne wsrod
badanej grupy.

3. Stosowanie si¢ do zaleconej diety ma wpltyw na wyzszy poziom zachowan profilaktycznych, zalecany
ruch okazal si¢ statystycznie istotny na poziomie prawidlowych nawykéw zywieniowych, praktyk
zdrowotnych oraz ogélnym poziomie 1ZZ

4. Osoby aktywne fizycznie majg bardziej pozytywne nastawienie psychiczne i ogdlny wynik 1ZZ
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