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Wstep

Analizujgc dostepng literature naukowa mozna zdefiniowa¢ chorobe niedokrwienng serca

jako zespot objawoéw chorobowych bedacych konsekwencja przewleklego stanu zaburzenia
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rownowagi pomiedzy mozliwosciami zaopatrzenia w substancje odzywcze i tlen a realnym
zapotrzebowaniem komorek migsnia sercowego na te wilasnie substancje. Dostosowanie
zyciowych zachowan do zatozen zdrowego zycia jest priorytetem, majacym zapobiegac
powstaniu i rozwojowi chorob ukladu sercowo-naczyniowego, zwlaszcza chorobie

niedokrwiennej serca,
Cel badan

Celem pracy jest okre§lenie zachowan zdrowotnych pacjentdéw z chorobag niedokrwienna

Serca.
Materialy i metody

Badania przeprowadzono w okresie od 01.08.2015 do 28.12.2015 na grupie 35 oséb (15
kobiet i 20 mgzczyzn). Metoda badawcza uzyta w pracy jest sondaz diagnostyczny,

zastosowang technikg badawcza byta ankieta wlasnego autorstwa.
Whioski

Analizujac zebrane dane, nalezy stwierdzi¢, ze pacjentom z chorobagbniedokrwienng serca
czesto towarzysza problemy zdrowotne w postaci nadci$nienia tetniczego krwi, cukrzycy oraz
nieprawidlowej wagi ciala. Nawyki Zywieniowe badanych os6b mozna opisa¢ jako
nieprawidlowe, szczegodlnie zauwazalne byto nadmierne spozycie ttustego migsa oraz zbyt
male spozycie ryb. Zaobserwowano rowniez, ze wigkszo$¢ badanych pacjentéw ma

predyspozycje rodzinne do wystepowania choroby niedokrwiennej serca.
Dyskusja

Zawatl serca wystepuje w wigkszoSci u os6b z otyloscig, cukrzyca 1 zmianami
miazdzycowymi. Jest zarazem $cisle zwigzany z chorobg niedokrwienng serca. Zachowania
zdrowotne pacjentow chorujacych na Chorobg Niedokrwienng Serca sg $rednio zadawalajace,
dlatego tez rola pielggniarki lekarza, jako edukatora zdrowia jest bardzo trudna, lecz

niezbedna w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca.
Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroba niedokrwienna serca, styl zycia.
Admission

By analyzing the available scientific literature, it is possible to define ischemic heart disease

as a set of disease symptoms that are a consequence of a chronic state of imbalance between
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the ability to supply nutrients and oxygen and the real need of myocardial cells for these
substances. Adapting life-style behaviors to healthy living is a priority to prevent the onset
and development of cardiovascular disease, especially ischemic heart disease,

Purpose of research

The aim of the study is to determine the health behavior of patients with ischemic heart

disease.
Materials and methods

The study was conducted from 01.08.2015 to 28.12.2015 in a group of 35 people (15 women
and 20 men). The research method used in the work is a diagnostic survey, the research

technique used was a survey of its own author.
Conclusions

By analyzing the data collected, it is important to note that patients with coronary heart
disease are often associated with health problems such as hypertension, diabetes and abnormal
weight. The nutritional habits of the subjects studied can be described as abnormal,
particularly the excessive intake of oily meat and too little fish intake. It has also been
observed that most of the patients studied have familial predisposition to ischemic heart

disease.
Discussion

Heart attacks occur mostly in people with obesity, diabetes and atherosclerosis. It is also
closely related to ischemic heart disease. The health behaviors of patients suffering from
Ischemic Heart Disease are moderately satisfactory and therefore the role of a nurse
practitioner as a health educator is very difficult but essential in the prevention of ischemic

heart disease.

Key words: health behavior, ischemic heart disease, lifestyle.

Wprowadzenie

Choroba niedokrwienna serca towarzyszy czlowiekowi juz od najdawniejszych

czasOow. [1]. Choroba ta moze wystgpowaé w postaci ostrej i przewleklej, dlatego dodatkowo
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uzywa si¢ sformutowan: niestabilna (odpowiadajaca dzisiejszemu pojeciu ostrego zespotu
wiencowego) oraz stabilna (odpowiadajgca dzisiejszemu pojeciu przewleklej choroby
niedokrwiennej serca). W niestabilna posta¢ choroby dodatkowo dzieli si¢ na: zawal serca
zagrazajacy (nazywany niestabilng chorobg wiencowsg) i zawal serca (lub doktadniej zawat
migs$nia sercowego)[2]. Choroba niedokrwienna serca to zespdl objawdéw chorobowych
bedacych konsekwencja przewlektego stanu zaburzenia rownowagi pomigdzy mozliwo$ciami
zaopatrzenia w substancje odzywcze i tlen a realnym zapotrzebowaniem komodrek migsnia
sercowego na te wiasnie substancje [3]. Choroba niedokrwienna serca tgcznie ze wszystkimi
jej podtypami jest najczgstsza przyczyng zgondow w wiekszosci panstw zachodnich. Natomiast
miazdzyca tetnic wiencowych jest najczgstszg przyczyng choroby niedokrwiennej serca
(ponad 90%) [4]. Choroba niedokrwienna serca ukazuje si¢ klinicznie dopiero wtedy, gdy
mozliwos¢ dystrybucji krwi przez tetnice wiencowe jest mniejsze niz zapotrzebowanie na tlen
migénia sercowego. Najwigksza, bo az 90% przypadkow odpowiedzialnosci za chorobe ma za
sobg miazdzyca tetnic wiencowych (blaszka miazdzycowa), powodujaca uposledzenie

przeplywu wiencowego, poprzez ich zwezenie.

Miazdzyca to przewlekta choroba $rednich 1 duzych tetnic, polegajaca na ogniskowym
odktadaniu si¢ w ich btonie wewnetrznej lipidow, witdknikoéw, mukopolisacharydow, soli
wapnia oraz na rozroscie tkanki tgcznej, co doprowadza do formowania si¢ blaszki

miazdzycowej a w nastgpstwie do zwezenia lub catkowitego zamknigcia $wiatta naczynia [5,
6].

Miazdzyca tgtnic ma swoj poczatek poprzez wytworzenie zgrubienia — miedzy blong
mig$niowa a $rddbtonkiem duzych tetnic gdzie dochodzi do ogniskowego gromadzenia si¢
komorek zapalnych (makrofagow, monocytoéw), przeksztatconych komoérek migsni gladkich
produkujacych elementy tkanki lacznej oraz Itd o matej gestosci (LDL). Dysfunkcja
srodbtonka sprawia, ze ptytki krwi, makrofagi i monocyty sa przyciggane w miejsce
powstania blaszki miazdzycowej. Zgromadzone tam lipidy oraz przede wszystkim
zmodyfikowane czasteczki cholesterolu LDL poprzez makrofagi i monocyty fagocytuja i
przeksztatcaja si¢ w komorki piankowate. W obrebie blaszki miazdzycowej gromadza sig
takze inne typy komorek a sg to gtéwnie limfocyty typu T, co argumentuje ich aktywny udziat

w tworzeniu wczesnych zmian miazdzycowych [ 7, 8, 9].

Rola uwarunkowan genetycznych w chorobach dotyczacych uktadu krazenia jest
wazna, poniewaz moze dotyczy¢ na przykilad przemiany materii lub krzepnigcia krwi i

doprowadza¢ do zawatu migsnia sercowego juz w mtodym wieku. W przypadku, gdy w danej
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rodzinie zawaly serca czesto wystepuja tzn. u kobiet ponizej 65 lat a u mezczyzn ponizej

wieku 60 lat, mozemy wtedy mowi¢ o rodzinnej zapadalno$ci na schorzenie [10].

Dostosowanie zyciowych zachowan do zatozen zdrowego Zycia jest priorytetem,
majacym zapobiega¢ powstaniu i rozwojowi choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
zwlaszcza chorobie niedokrwiennej serca. Najwazniejszymi elementami stylu zycia
podlegajacymi modyfikacji s3: masa ciata, zywienie, aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosow,
czynniki psychospoteczne. Dziatania prewencyjne i profilaktyczne, ze wzgledu na swoje
podobienstwo lub nawet zbiezno$¢ sg przy chorobie niedokrwiennej serca, jaki i zard6wno
przy wielu innych chorobach sercowo naczyniowych istotnym aspektem wspomagajacym
leczenie [ 11, 12]

W kontekscie utrzymania prawidtowej masy ciata, nalezy zwroci¢ uwage na problem
otytosci. Nadwaga zarowno jak otylos¢ sa powigzane z wzmozonym ryzykiem zgonu w
przebiegu chordb sercowo-naczyniowych. Zaobserwowano zalezno$¢ dodatnig liniowa
pomiedzy BMI (wskaznikiem masy ciata) a og6lng umieralno$cig. Najmniejsza jest ona
wtedy, gdy BMI miesci si¢ w zakresach 20 -25 kg/m2, lecz dalsza redukcja masy ciata nie jest

uwazana za chronigcg przed chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [10].

Od dawna wiadomo, Ze zwyczaje zywieniowe maja wplyw na ryzyko sercowo
naczyniowe. Postepuja tak poprzez wptyw na czynniki ryzyka, takie jak masa ciala, st¢zenie
cholesterolu w surowicy, cukrzyca, cisnienie tetnicze albo poprzez dzialania niezalezne od
nich. Poprzez zdrowa diete istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka innych chorob

przewlektych np. nowotworow [13].

Jednym z gltownych czynnikéw ryzyka incydentoéw wiencowych jest siedzacy tryb
zycia. Systematyczne podejmowania treningdw wysitkowych aerobowych i/lub w ogoéle
aktywnosci fizycznej obniza ryzyko $miertelnych jak i zarowno nieprowadzacych do zgonu
incydentoéw wiencowych u zdrowych 0sob, pacjentow z chorobg serca w szerokim przedziale

wieku oraz pacjentow z czynnikami ryzyka [14].

Systematycznie aerobowg aktywno$¢ fizyczng w krajach Unii Europejskiej podejmuje
mniej niz 50% obywateli, w czasie wolnym lub podczas wykonywania pracy zawodowe;,
przez co obserwujemy wzrost czgstosci wystepowania otylosci, co jest zwigzane z siedzagcym
trybem pracy [14]. Poprawg wydolnosci fizycznej mozemy zyskaé dzigki systematycznej
aktywnosci fizycznej, ktora jest zalezna od zwigkszenia zdolno$ci wykorzystywania tlenu do

pozyskiwania energii w celu wykonywania pracy. Prawdopodobienstwo wystgpienia
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niedokrwienia migsnia sercowego mozna zmniejszy¢ poprzez wysitek aerobowy, ktory
wyrabia w organizmie zmniejszenie zapotrzebowania mig$nia sercowego na tlen przy takiej

samej intensywnosci wykonywania pracy zewngtrznej. [15, 16]

W wyniku naktadania si¢ czynnikdw genetycznych i $rodowiskowych zostaja
uksztaltowane w dziecinstwie i mtodosci rozne style zycia, opierajace si¢ na utrwalonych i
dhugotrwatych zachowaniach, a nastepnie w wieku dorostym sg podtrzymywane a nawet
poglebiane poprzez S$rodowisko spoteczne konkretnej osoby. W efekcie pomigdzy
poszczegdlnymi osobami, a nawet grupami spotecznymi wystepuja znaczne roznice

zachowan zdrowotnych [17].

Zmiany zachowan dotyczace palenia tytoniu, sg podstawowym czynnikiem dla
poprawy stanu zdrowia naczyn i serca, a zakazy palenia, odgrywaja bardzo wazng role
spotecznego przestrzegania palenia jako bardzo niebezpiecznego zagrozenia dla zdrowia lub
zycia. Palenie papieroséw 1 wyrobow tytoniowych jest potwierdzona przyczyna wielu
r6znych chordb i ponosi odpowiedzialno$¢ za 50% wszystkich dajacych si¢ uniknaé posrod

palaczy, z posrod ktorych potowa wynika z chordb uktadu krazenia. [18].

Zdrowemu stylowi zycia oraz zachowaniom zdrowotnym moga sprzyja¢ interwencje
psychologiczne oraz pomagaja zapobiegaé stratom psychospotecznym. Celem interwencji
psychologicznych jest zapobieganie straw psychospotecznemu a takze sprzyjanie zdrowemu
stylowi zycia 1 zachowaniom zdrowotnym. Interwencje te zawieraja grupowe lub
indywidualne poradnictwo na temat psychospotecznych czynnikow ryzyka i radzenia sobie z
choroba, medytacj¢, oddychanie relaksacyjne, metody rozluZniajace migénie i/lub joge,
terapi¢ poznawczo-behawioralna, trening autogenny, programy radzenia sobie ze stresem,
techniki wykorzystujace biologiczne sprzezenie zwrotnego (biofeedback). Leczenie objawow
powigzanych z nastrojem jest niewystarczajace. Przydatne byto by takze kilka innych
interwencji psychospotecznych. Programy zajmujace si¢ nauke radzenia sobie ze stresem
pozytywnie wplywaja nie tylko na odczucia subiektywne nastroju, ale takze na zmniejszenie

czynnikow ryzyka oraz przebieg chorob sercowo-naczyniowych [13].

Cel badan

665



Celem pracy jest okreslenie zachowan zdrowotnych pacjentow z chorobg niedokrwienna

Serca.
Materialy i metody

Badania przeprowadzono ws$rod pacjentow oddziatu kardiochirurgii w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie oraz na oddziale internistycznym w Szpitalu
Powiatowym w Le¢cznej. Badania przeprowadzono w okresie od 01.08.2015 do 28.12.2015 na
grupie 35 oséb (15 kobiet i 20 mezczyzn). W czasie badania wykorzystano kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 16 pytan wlasnego autorstwa i byly to pytania zamknigte. Ankieta
dotyczyta podstaw z zakresu zachowan zdrowotnych chorych z choroba niedokrwienng serca.
Badanej grupie wregczano ankietg, proszac o odpowiedzi na poszczegdlne pytania, zwigzane z
zachowaniami zdrowotnymi w chorobie niedokrwiennej serca. Metoda badawcza uzytg w
pracy do przeprowadzenia badan jest sondaz diagnostyczny. Technika badawcza, ktora
zostata wykorzystana W jest ankieta. Narzedziem badawczym, ktore zostalo uzyte to

kwestionariusz ankiety.
Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wywnioskowaé, ze ankietowani z
chorobg niedokrwienng serca w $rednio zadawalajagcym stopniu dbajg o swoj stan zdrowia. W
badaniach uczestniczyto 35 0s6b, w tym 20 mezczyzn (57,14%) i 15 kobiet (42,86%). Srednia
wieku grupy wynosi 66 lat i 2 miesigce. Wérod ankietowanych najwigkszy odsetek posiada
wyksztatcenie podstawowe (12 0s6b — 34,29%). Blisko 30% respondentow ma wyksztalcenie
na poziomie $rednim (10 oséb — 28,57 %) i zawodowym (9 o0sob — 25,71%). Pozostali (4
osoby —11,43% grupy) legitymujg si¢ wyksztalceniem wyzszym. Wskaznik BMI badanej
grupy wynosi 28,34. W grupie najczgsciej wystepuja: nadwaga (13 osoéb — 37,14%) oraz
otyto$¢ (12 osob — 34,29%) Prawidlowy wskaznik BMI posiada, co czwarty badany (25,71%

grupy). Ponizej normy jest zaledwie jeden ankietowany (2,8% grupy).

Ple¢ i wiek w przeprowadzonych badaniach nie ma statystycznie udowodnionego
znaczenia co do zachowan zdrowotnych w chorobie niedokrwiennej serca. W badaniach
wzigto udziat 20 mezcezyzn (57,14%) oraz 15 kobiet (42,86%). W grupie badanej nieznacznie
przewazaja osoby w wieku ponizej 64 lat (18 os6b — 51,43%). Pozostali liczg od 65 lat wzwyz
(17 o0so6b — 48,57%). Srednia wieku w badanej grupie wynosi 66 lat i 2 miesigce przy

odchyleniu standardowym niespetna 10 miesigcy.
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Zaobserwowano poréwnywalne wyniki pomigdzy wyksztatcenie podstawowym /
zawodowym a $rednim 1 wyzszym, co do poszczegdlnych aspektow zachowan zdrowotnych
w chorobie niedokrwiennej serca np. w pytaniu o leczenie nadci$nienia tetniczego osoby z
wyksztalceniem podstawowym/$rednim odpowiedziaty, ze 47,62% leczy si¢ na nadci$nienie
tetnicze krwi a 52,38 nie leczy si¢. Natomiast w grupie osob z wyksztatceniem S$rednim i

wyzszym odpowiedzi podzielity si¢ po 50%. Podobne rezultaty zaobserwowano w calej

pracy.

Wsrod badanych w pytaniu o leczenie nadcis$nienia tetniczego krwi zaznacza si¢
nieznaczna przewaga odpowiedzi negatywnych. Udzielili ich przewaznie mezczyzni (65%),
respondenci w wieku do 64 lat (61,11%), majacy wyksztatcenie podstawowe i zawodowe
(52,38%), z niedowaga i w normie BMI (90% ogoétu). Pozostali badani leczg si¢ na

nadci$nienie tetnicze.

Wsrod badanych odpowiedzi negatywnej na temat prawidtowej wagi ciata udzielili w
wiekszosci mezezyzni (66,67%), osoby w wieku powyzej 65 lat (niespelna 71%), majace
wyksztatcenie podstawowe i zawodowe (61,90%), z nadwaga i otyloscig (72%). Sposrod
analizowanych zmiennych jedynie wskaznik BMI okazat si¢ istotnie roznicowac

wystepowanie prawidlowej wagi ciata u badanych (p=0,003).

Odnoszac si¢ do stwierdzonych prawidtowosci dotyczacych nawykéw zywieniowych
badanych osob, nalezy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ pacjentdéw z choroba niedokrwienng serca
nadal odzywia si¢ nieprawidtowo. Przede wszystkim ws$réd mezczyzn 1 oséb do 64 roku
zycia, z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym odnotowano zbyt duze spozycie
tlustego migsa oraz zbyt male spozycie ryb. Nawyki zywieniowe wigkszosci respondentéw

zwigzane z obecnoscig w diecie badanych os6b owocow 1 warzyw sg zadowalajace.

Wigkszo$¢ badanych pacjentéw nie pali (86,67%), lecz nieznaczna przewaga grupy z
rozng czgstotliwoscig sigga po alkohol (48,57%). Spozywanie alkoholu jest najbardziej
typowe dla oraz osob przed 64 rokiem zycia (66,67%).

Dominujacy odsetek badanych zgodzit si¢ , Ze stres moze wywotywaé chorobe
niedokrwienng serca (94,29%). Tylko 5,71% respondentéw nie jest tego swiadomych. Z
badan wynika, ze w grupie przewazaja osoby w wolnym czasie ogladajace telewizje
(45,71%). Srednio co trzeci ankietowany, by radzi¢ sobie ze stresem, spaceruje. Ponad 22%
badanych pracuje w ogrodzie/domu. Jednocze$nie 11,43% badanych wskazato na modlitwe,

8,57% na czytanie ksigzek, za$ 5,71% na jazde na rowerze. Wsrod osob aktywnie radzacych
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sobie ze stresem przewazaja me¢zczyzni (65%), osoby po 65 r. z (70,59%), zaréwno z
wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, jak i $rednim i wyzszym (odpowiednio po
57,14%), z problemem nadwagi lub otytosci (60%). Pozostali badani radza sobie ze stresem w
sposob pasywny. Jednocze$nie wigkszos¢ badanych odpowiedziata, ze podejmuje w ciggu

dnia aktywnos$¢ fizyczng (97,14%). Jedna osoba przyznala, ze tego nie robi (2,86% og6tu).

W pytaniu o aktywno$¢ fizyczna posrod badanych zaznacza si¢ nieznaczna przewaga
odpowiedzi negatywnych. Udzielali ich w rownym stopniu kobiety (73,33%), jak 1 m¢zczyzni
(72,22%), respondenci w wieku do 64 lat (72,22%) oraz starsi (70,59%), czeSciej majacy

wyksztatcenie podstawowe i zawodowe (76,19%), z niedowaga i w normie BMI (80% og6tu).
Dyskusja

Do najwigkszych probleméw zdrowotnych wsrdd spoteczenstwa nalezy choroba
niedokrwienna serca. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne stwierdzito, ze najwazniejszymi
czynnikami ryzyka sa: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu i naduzywanie
alkoholu, poziom aktywnosci fizycznej, rodzaj i sposéb odzywiania, poziom wyksztalcenia,
zwickszone stezenie cholesterolu, zwigkszone stgzenie fibrynogenu we krwi, otylosé
brzuszna. Zmniejszenie ryzyka powstawania powiktan choroby niedokrwiennej serca jest
zwigzane z leczeniem tej wlasnie choroby. Bardzo waznym elementem profilaktyki jest
edukacja 0sob zagrozonych wystgpieniem tego schorzenia oraz osob juz chorych. Otylos¢ i
nadwaga s3 zwigzane z podwyzszonym ryzykiem zgonow w ciggu chordéb sercowo-
naczyniowych. Widoczna jest zalezno§¢ pomigdzy BMI a umieralnosciag. W przypadku BMI
20-25 kg/m2 obserwuje si¢ najmniejsza umieralnos¢ [15]. W pytaniu o palenie papierosow
negatywnej odpowiedzi udzielito 86,67% kobiet oraz 60% me¢zczyzn, czesSciej 0soby w wieku
65 lat 1 wigcej (82,35%), z wyksztalceniem Srednim 1 wyzszym (85,71%), z nadwagg 1
otytoscia (80%).

W Europie ciagle obserwuje si¢ zmniejszanie ilosci palgcych osob. W ubieglych latach
palili gléwnie mezczyzni, natomiast obecnie kobiety dorownaty a nawet zdarza sie, ze pala
cze$ciej niz mezczyzni. Kobiety metabolizujg nikotyng szybciej niz m¢zczyzni (wspomaga to
przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych) a co si¢ z tym wigze ryzyko zwigzane
z paleniem jest wicksze u plci zenskiej. Palenie bierne rowniez zwigksza ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych, co jest potwierdzone wieloma dowodami [19, 20]. Wedlug badan
innych autoréw istnieje zwigkszone ryzyko zachorowania u o0s6b niepalacych a

mieszkajacych z palagcym partnerem jak i w miejscu pracy. Powszechny zakaz palenia w
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miejscach publicznych, wywart wptyw w postaci zmniejszenia wystepowania zawalu serca

oraz choroby niedokrwiennej serca [20].

Choroby serca w znacznej mierze warunkuje styl zycia i zwigzane z nim nawyki
zywieniowe. Nastgpstwa wadliwego zywienia moga wystepowaé w kazdym okresie zycia
czlowieka i ze nie ma ludzi odpornych na zle zywienie, sg tylko bardziej lub mniej wrazliwi
na niedobory pokarmowe. Istotne jest rowniez, ze skutki nieprawidtowego zywienia nie
objawiajg si¢ od razu. W poczatkowym okresie sg nawet trudne do wykrycia. Dtuzej trwajace
wady zywieniowe ujawniajg si¢ po pewnym czasie, czesto, jako powazne schorzenia a nawet
trwate zmiany chorobowe. Odnoszac si¢ do stwierdzonych prawidtowosci dotyczacych
nawykéw zywieniowych badanych osob, nalezy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ pacjentow z
choroba niedokrwienng serca nadal odzywia si¢ nieprawidtowo. Przede wszystkim ws$rod
mezezyzn 1 osob do 64 roku zycia, z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym
odnotowano zbyt duze spozycie tlustego migsa oraz zbyt mate spozycie ryb. Nawyki
zywieniowe wigkszosci respondentoéw zwigzane z obecno$cia w diecie badanych o0sob

owocow 1 warzyw sg zadowalajace.

Zawal serca wystepuje w wigkszosci u 0sob z otytoscig, cukrzyca 1 zmianami
miazdzycowymi. Jest zarazem $ci§le zwigzany z chorobg niedokrwienng serca [1]. Nalezy
oceni¢ ze zachowania zdrowotne pacjentow chorujacych na Chorobe Niedokrwienng Serca sg
srednio zadawalajace, dlatego tez rola pielegniarki lekarza, jako edukatora zdrowia jest

bardzo trudna, lecz niezbedna w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca.
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