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Streszczenie:

Wstep. Wedtug danych najczestszymi przyczynami zgonéw w Polsce sa
choroby uktady krazenia. Rozwdj technologii wptywa znaczaco na
zachorowalno$¢ kardiologiczna. Jednak jednoznacznie znaczny wplyw na
umieralno$¢ w chorobach uktadu krazenia maja schorzenia zwigzane
z rozwojem miazdzycy tetnic nalezy do nich gtéwnie choroba niedokrwienna
serca, ktora jest przyczyng wielu przedwczesnych zgonéw, ktére wystapity
przed 65 rokiem zycia. Wéréd czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca znajduje sie czynnik zwigzany ze stylem zycia (dieta wysokokaloryczna
obfitujaca w ttuszcze nasycone i cholesterol, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, mata aktywnos¢ fizyczna).



Cel. Celem badan byla ocena prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz
kontroli stanu zdrowia przed i po zachorowaniu u pacjentéw Oddziatu
Kardiologii i Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologiczne;j.

Material i metody. Badania przeprowadzono w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewdédzkim w Ciechanowie. Grupe badang stanowitlo 70 pacjentéw
przebywajacych w Oddziale Kardiologii i Pododdziale Intensywnej Opieki
Kardiologiczne;j. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji.

Wyniki. Przeprowadzone badania pokazuja, Ze przed zachorowaniem ok.
57% badanych prowadzito zdrowy styl Zycia. Obecnie odsetek oséb
przyznajacych sie do prawidtowych zachowan wzrést az do 87%.
Jednocze$nie wyraznie spadta liczba osdb, ktére po zachorowaniu prowadza
niezdrowy styl zycia. Przed zachorowaniem co trzeci badany kontrolowat
swo6j stan zdrowia. Obecnie robig to prawie wszyscy pacjenci - 93%.
Wyraznie spadat liczba os6b, ktére obecnie, w poréwnaniu do czasu sprzed
wystapienia choroby nie kontrolowaty swojego zdrowia. Obecnie jedynie 7%
pacjentéw tego nie robi.

Whioski. Prowadzenie zdrowego stylu zycia oraz kontrola stanu zdrowia
ulegly poprawie po wystgpieniu choroby. Zebrany materiat badawczy
stanowi podstawe do potwierdzenia hipotezy, Ze pacjenci w znacznej
wiekszo$ci po wystgpieniu choroby zmieniajg styl zycia na bardziej
prozdrowotny.

Stowa Kkluczowe: zdrowy styl Zycia, zachorowalnos¢, choroby

kardiologiczne

Abstract:

Introduction. According to data, the most common causes of death in
Poland are cardiovascular diseases. Technology development has
a significant impact on cardiovascular morbidity. It is clear however, that
mortality in cardiovascular diseases largely results from diseases related to
atherosclerosis mainly due to ischemic heart disease, which is the cause of
many premature deaths that occurred before the age of 65. The risk factors
for ischemic heart disease include: the risk factor associated with lifestyle



(high-calorie diet rich in saturated fats and cholesterol, smoking, excessive
use of alcohol, low physical activity).

Aim. The purpose of the study was to evaluate healthy lifestyle and health
status before and after treatment in patients of Cardiology and Intensive
Care Unit.

Material and methods. The study was conducted in the Specialized
Provincial Hospital in Ciechan6w. The study group consisted of 70 patients
staying in the Cardiology Ward and Intensive Care Unit. The study was
conducted with the use of the diagnostic survey method. As a research tool,
our own survey questionnaire was used.

Results. The study has shown that before the illness, approximately 57% of
the patients led healthy lifestyle. Currently, the percentage of people
admitting to right behavior has risen to 87%. At the same time, the number
of people who suffer from unhealthy lifestyles has dropped significantly.
Prior to the disease, every third of the respondents controlled their health.
Currently, almost all patients are doing this - 93%. The number of patients
who currently do not control their health compared to the period before the
onset of illness was clearly down. Currently, only 7% of patients do not do
that.

Conclusions.

Keeping a healthy lifestyle and health check improved after the onset of the
disease. The collected research material is the basis for confirming the
hypothesis that patients in the majority after the onset of the disease change
their lifestyle to a more healthy one.

Keywords: healthy lifestyle, morbidity, cardiac diseases

Wstep

Wedtug danych najczestszymi przyczynami zgondéw w Polsce sa
choroby uktady krazenia. Rozwdj technologii wpltywa znaczaco na
zachorowalno$¢ kardiologiczna. Jednak jednoznacznie znaczny wplyw
na umieralno$¢ w chorobach uktadu krazenia majg schorzenia
zwigzane z rozwojem miazdzycy temic, nalezy do nich gtéwnie
choroba niedokrwienna serca, ktéra jest przyczyna wielu
przedwczesnych zgondéw, ktére wystapilty przed 65 rokiem zycia.
Wsréd czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca znajduje sie



czynnik zwigzany ze stylem Zycia (dieta wysokokaloryczna obfitujaca
w ttuszcze nasycone i cholestero], palenie tytoniu, nadmierne spozycie
alkoholu, mata aktywno$¢ fizyczna) [1].

Takie czynniki ryzyka jak: palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze
i wysokie stezenie cholesterolu odpowiadaja za 25% zgonow w tej
grupie choréb. Palenie tytoniu powoduje zaburzenia gospodarki
lipidowej: podwyzsza stezenie triglicerydow i cholesterolu frakcji LDL,
a obniza stezenie frakcji HDL, co nasila rozwdj miazdzycy
w naczyniach wiencowych. Skurcze tych naczyn powodowane
nikotyna oraz dodatkowo zwigzanie cze$ci hemoglobiny przez tlenek
wegla zmniejszajg dowdz tlenu do mies$nia sercowego. Wypalenie 10
papierosow dziennie podwaja, a ponad 20 papieroséw potraja
zachorowalno$¢ na chorobe wiencowg. Mata aktywnos$¢ fizyczna
powoduje zaburzenia odpornosci ustroju na stresy i infekcje co sprzyja
otytosci i przedwczesnemu starzeniu sie oraz gorszej sprawnosci
i intelektualnej. Jest czynnikiem ryzyka miazdzycy i choroby
wiencowej [2]. Ostre reakcje emocjonalne (lek, zto$¢) energicznie
mobilizujg katecholaminy, co powoduje zwiekszone zapotrzebowanie
miesnia serca na tlen i moze prowadzi¢ do groznych dla zycia zaburzen
rytmu serca i do nadkrzepliwosci. Reakcje stresowe majg znamienny
wptyw na ukrwienie serca u oséb z zaawansowang miazdzyca tetnic
wiencowych [3]. W stylu zycia duza rola przypada promocji zdrowia,
dzieki ktérej mozna ksztattowa¢ zachowania, aby wptywaty na
poprawe stanu zdrowia, jednostki i catych grup spotecznych [4].

Celem badan byta ocena prowadzenia zdrowego stylu Zycia
oraz kontroli stanu zdrowia przed i po zachorowaniu u pacjentéw
Oddziatu  Kardiologii i Pododdzialu Intensywnej Opieki
Kardiologiczne;.

Material i metody
Badania przeprowadzono w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie. Grupe badang stanowito 70 pacjentow



przebywajacych w Oddziale Kardiologii i Pododdziale Intensywnej
Opieki Kardiologiczne;j.

Ankietowani pacjenci, ktérzy wzieli udzial w badaniu to
najczesciej osoby w przedziale wiekowym 51-60 lat. Osoby w tym
wieku s3 czestszymi pacjentami oddziatu kardiologicznego, niz osoby
z innych grup wiekowych. W badanej populacji stanowili oni ponad
potowe grupy (55%). Opisujac grupe badang pod wzgledem
wyksztatcenia, mozna zauwazy¢ zrdéznicowanie w tym zakresie.
29% ankietowanych posiada wyksztatcenie $rednie. Niewiele mniej
bo 27% grupy to osoby posiadajace wyksztatcenie zawodowe.
Co czwarty uczestnik badania posiada wyksztatcenie podstawowe,
a jedynie co piaty (20%) wyksztatcenie wyzsze.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety
wtasnej konstrukcji.

Wyniki

Przedstawione wyniki opracowano na podstawie badan
wtasnych i dokonano analizy prowadzenia zdrowego i antyzdrowego
stylu zycia oraz jego kontrola przed i po zachorowaniu .

Postawiono pytanie ankietowanym na czym polega w ich
odczuciu ,zdrowy styl zycia”, respondenci mogli wskaza¢ kilka
odpowiedzi, dlatego rozkitad procentowy nie sumuje sie do 100%.
Ponad potowa ankietowanych wskazata na odpowiednig diete oraz
aktywno$¢ ruchowa jako elementy wskazujace na prowadzenie
zdrowego stylu zycia. Dla ponad 40% istomym elementem zdrowego
stylu zycia okazaly sie tez regularne positki (42,86%), unikanie
uzywek (42,86%) oraz profilaktyka zdrowotna (47,63%). W kategorii
»inne” badani nie wskazali o jakich innych dziataniach mys$lg. Te dane
chociaz wydaja sie optymistyczne mozna zinterpretowaé w sposéb
przeciwny. Ponad potowa nie wybrata odpowiedzi ,regularne positki,
Juniknie uzywek” czy ,stosowanie profilaktyki zdrowotnej” nie



uwzgledniajgc tych form aktywnoS$ci jako elementy zdrowego stylu
zycia.

W kolejnym pytaniu pacjenci mieli okresli¢ jak interpretuja
pojecie ,antyzdrowego stylu zycia”. Ponad potowa badanych wskazata,
ze ich zdaniem niezdrowy styl zycia przejawia sie przede wszystkim w
braku systematycznej kontroli stanu zdrowia. Kolejne najczesciej
wybierane odpowiedzi to ,nieodpowiednie jedzenie”, "uzywki” oraz
»brak ruchu”.

Latwiej wskaza¢ zmiany w sposobie zycia analizujgc tabele 1.
Pokazuje ona, ze przed zachorowaniem ok 57% badanych prowadzito
zdrowy styl zycia. Obecnie odsetek o0s6b przyznajacych sie do
prawidtowych zachowan wzrést az do 87%. Jednocze$nie wyraznie
spadta liczba oso6b, ktére po zachorowaniu prowadza niezdrowy styl
zycia.

Tabela 1. Rozklad zmiennych pomiedzy prowadzeniem zdrowego
stylu Zycia przed zachorowaniem a obecnie.

Odpowiedz Przed Obecnie
zachorowaniem
n % n %

Prowadzenie zdrowego stylu zycia
35 57% 54 | 87%

Prowadzenie niezdrowego stylu zycia

26 43% 8| 13%

Razem
61 100% 62 | 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Znaczace zmiany zaszly wsrod respondentéw pod wzgledem
kontroli swojego stanu zdrowia. Warto doda¢, Ze w tym przypadku
zapytano pacjentdw o systematyczne kontrolowanie stanu zdrowia,
anie jedynie okazjonalne wykonywanie badan w przypadku potrzeby




hospitalizacji. Przed zachorowaniem co trzeci badany kontrolowat
swoj stan zdrowia. Obecnie robig to prawie wszyscy pacjenci - 93%.
Wyraznie spadat liczba oséb, ktére obecnie, w poréwnaniu do czasu
sprzed wystgpienia choroby nie kontrolowaly swojego zdrowia.
Obecnie jedynie 7 % pacjentdw tego nie robi.

Tabela 2. Kontrola stanu zdrowia przed i po wystapieniu choroby.

Odpowiedz Przed Obecnie
zachorowaniem
n % n %
Kontrolowanie swojego stanu zdrowia 18 30% 55| 93%
Niekontrolowanie swojego stanu 42 70% 4 7%
zdrowia
Razem 60 | 100% 59 | 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Dyskusja

Przeprowadzone badania na temat oceny przedchorobowego
stylu Zzycia pacjentéw kardiologicznych i ich analiza wykazaty, ze
czestszymi pacjentami oddziatu kardiologicznego sa osoby w przedziale
wiekowym 51-60 lat (55%).

Analizujac  wyniki badan niniejszej pracy mozna
wywnioskowaé, ze wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna pacjenta maja wptyw na przedchorobowy styl zycia. Mozna
poréwnac to zatozenie z wynikami Andrzeja Wojtczaka, ktory ukazuje
zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztalcenia,a zachowaniami
jednostki oraz pozycja zdrowia w jej hierarchii wartosci.
Wyksztatcenie jest najbardziej znaczacym czynnikiem ksztattujacym
zachowania zdrowotne ludzi. Posiadana wiedza zwieksza swiadomo$¢
istoty przestrzegania i wptywa to bezposrednio na stan zdrowia.
Réwniez czynniki spoteczno-ekonomiczne wptywajga na liczbe




zachorowan. Zia sytuacja materialna i niski poziom wyksztatcenia sa
najwiekszym zagrozeniem [2].

Z wynikow przeprowadzonych badan niniejszej pracy wynika,
Ze pacjenci po wystapieniu choroby zmieniajg styl zycia na bardziej
prozdrowotny. Przed zachorowaniem (57%) pacjenci prowadzili
zdrowy styl zycia, a do prawidtowych zachowan wzrést on do 87%.

Temat zmiany stylu zZycia rdédwniez porusza Violet:a
Korporowicz w ksigzce ,,Promocja zdrowia ksztattowanie przysztosci”.
Osoby zmieniajg swa postawe wobec swojego stanu zdrowia czesto
w wyniku negatywnego doSwiadczenia zdrowotego. Dopiero wtedy
stosuja posiadang wiedze prozdrowotng. W skrajnych przypadkach
dokonujg analizy stylu zycia i rezygnujg z preferowanych wcze$niej
zachowan. Obnizona sprawno$¢ organizmu zmusza do poszukiwania
odpowiedniego stylu Zzycia, ktére moze pomodc zmniejszy¢ lub
wyeliminowaé zagrozenia obnizajace stan zdrowia [5].

Z analizy wynikéw badan takze mozna stwierdzi¢, Ze pacjenci
kardiologiczni nie znajg negatywnych skutkéw antyzdrowotnego stylu
zycia. 63% ankietowanych odpowiedziato, Ze nie sa ich $wiadomi.
Co trzeci badany stwierdzit, Ze s3 mu znane.

Wtodzimierz Pigtkorski opisuje, ze ludzie czesto nie dbaja
o swoje zdrowie, $wiadczy o tym nie tylko brak zachowan
prozdrowotnych, ale takze to, Ze Swiadomie postepujemy w sposob
szkodliwy dla zdrowia, a przy tym nie robimy nic lub nie wiele, aby
zmieni¢ taki stan rzeczy. Ponad 42% to zachowania generalnie
niekorzystnie wplywajace na zdrowie, a kolejne 6% nie potrafi
dokona¢ oceny ich wptywu. 62% o0s6b swoje antyzdrowotne
zachowania uzasadniaty przede wszystkim przyzwyczajeniem, 56%
przyjemnoScig z nich ptynaca, niechecia do ograniczania sie (54%),
brakiem refleksji nad zdrowotnymi skutkami wiasnych dziatan (52%),
wynikajgcymi z nich poczuciem odprezenia (52%), czy przekonaniem,
ze zdrowiu bardzo szkodza inne rzeczy niz takie zachowania (47%).
Czynniki w duzej mierze zalezne od jednostek, a wiec wyjasniane nimi
zachowania sg przedmiotem wzglednie nieskrepowanego wyboru [6].



Whioski

Przeprowadzona analiza materiatu badawczego pozwala
porownaé prowadzenie zdrowego stylu zycia oraz kontrola stanu
zdrowia przed i po wystgpieniu choroby u pacjentéw
kardiologicznych.

Rozwazania teoretyczne oparte na dostepnej literaturze
przedmiotu oraz uzyskane wyniki w procesie badawczym wraz
z analizg doprowadzity do wnioskdw:

o Kontrola stanu zdrowia u pacjentéw kardiologicznych ulegta
poprawie po wystapieniu choroby:.
o Zebrany materiat badawczy stanowi podstawe do
potwierdzenia hipotezy, Ze pacjenci po wystgpieniu choroby zmieniajg
styl zycia na bardziej prozdrowotny

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przedstawiona praca miala na celu wskazanie problemu nie
przestrzegania zdrowego stylu zycia przed i po rozpoznaniu choroby
kardiologicznej. Nalezy zwrdci¢ uwage na koniecznosé zastosowania
profilaktyki. Istota sprawy jest takze ukazanie koniecznosci
prowadzenia przez pielegniarki edukacji zdrowotnej pacjentéw, ktorg
powinno sie prowadzi¢ zaréwno przed jak i po zachorowaniu
W konsekwencji mogtaby ona zapobiec wystapienia mozliwych
powiktan choroby kardiologiczne;j.
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