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Lifestyle and nutrition vs. occurrence of myocardial infarction
on the basis of cardiology ward patients

Styl zZycia z uwzglednieniem Zywienia a wyst¢powanie zawalu mig$nia sercowego
na przykladzie pacjentéw oddzialu kardiologii

Badania epidemiologiczne, kliniczne i eksperymentalne dostarczaja dowodéw na przyczynowe
powiazanie czynnikéw zagrozenia z zapadalno$cia na chorobg wiencowa, a przede wszystkim na
wystgpowanie zawalu serca. Autorzy podaja rézne liczby czynnikéw zagrozenia. Wszyscy podkres$laja
zgodnie, ze wiek, pte¢, nadci$nienie tgtnicze, hipercholesterolemia, palenie tytoniu i zaburzenia w
gospodarce wegglowodanowej maja niekwestionowany wplyw na rozwdj zmian miazdzycowych w
naczyniach wiencowych [2,4,7,8]. Wieloletnie badania populacji Framingham wykazaly, Ze nasilenie
czynnika zagrozenia, a przede wszystkim wystgpowanie kilku z nich u jednej osoby, ma istotne zna-
czenie dla zagrozenia chorobg wiencows [4].

Zawat serca wystgpujacy w okresie pelnej aktywnosci zyciowej i zawodowej, wylaczenie ze $ro-
dowiska rodzinnego, uzaleznienie od personelu medycznego jest sytuacja stresowa. Opieka pielggniar-
ska nad takim pacjentem ma charakter trudny i wymagajacy, gdyz w spoteczenstwie utrwala si¢ nie-
stuszny poglad, iz przebycie zawatu serca eliminuje czlowieka z zycia zawodowego i spoleczne-
go[1,8]. Pacjenci, ktérzy przebyli zawal serca sa szczegdlnie podatni na wprowadzanie zmian maja-
cych na celu zapobieganie rozwojowi choroby i przywracanie zdrowia [7]. Istotnym elementem terapii
jest modyfikacja stylu zycia oraz ksztalttowanie wtasciwych nawykéw zdrowotnych. Dziatania eduka-
cyjne powinny obejmowac propagowanie zdrowego stylu zycia oraz eliminacj¢ czynnikéw ryzyka,
ktérych wystgpowanie zalezy od postgpowania pacjenta i rodziny. Prawidlowo prowadzona edukacja
przygotowuje chorego do podjgcia samoopieki i samokontroli po wypisie ze szpitala oraz zmniejsza
Igk i niepokdj [1,7].

Celem pracy jest ukazanie czy istnieje zalezno$¢ migdzy stylem zycia i odzywiania a wystgpowa-
niem zawatu mig$nia sercowego wéréd pacjentéw oddziatu kardiologii.

MATERIAL I METODA BADAN

Badaniem objgto 100 pacjentéw. Teren badan stanowit oddziat kardiologii jednego z gdanskich
szpitali. W badaniu zastosowano metody sondazu diagnostycznego i metody statystyczne. Arkusz
ankiety jest narzedziem wlasnym i zawieral pytania dotyczace higieny zywienia, poziomu odczuwa-
nego stresu, aktywnosci fizycznej. Badania trwaty 10 miesigcy i obejmowaty chorych po przebytym
zawale serca.. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela 1. Liczniejsza grupg stanowili mgzczyzni 60
0s6b (60,0%). Wiek chorych bioracych udziat w badaniu wahat si¢ od 30 do 89 lat, w tym megzczyzn
od 30 do 87 lat, a kobiet od 45 do 89 lat. Uwagg zwraca przesunigcie o 10 lat w kierunku mtodszego
wieku mezczyzn. Powyzsza zaleznos¢ przedstawiono na wykresie 1. Wyksztalcenie badanej grupy
pacjentéw przedstawia tabela 2. W badanej grupie 49 oséb (49,0%) wykonywalo pracg fizyczna.
Megzczyzni reprezentowali najcz¢sciej zawody stuzb mundurowych, takie jak: policjanci, byli mili-
cjanci, pracownicy ochrony, kolejarze. Kobiety najczgsciej zajmowaly si¢ prowadzeniem wlasnego
gospodarstwa domowego. Z analizy danych wynika, iz ponad potowa badanych (84,0%) palita papie-
rosy, z czego 47 os6b (47,0%) rzucito natég palenia tytoniu. Chorzy, ktérzy palili papierosy stanowili
— 37 0s6b (37,0%), z czego 7 0séb (7,0%) to kobiety, a 30 0séb (30,0%) to mezczyzni. Wypalali oni
od kilku do kilkunastu papieroséw dziennie. W badanej grupie 36 oséb (36,0%) taczylo picie kawy z
paleniem papieroséw - tabela 3. Wysokie narazenie na stres w zyciu codziennym deklarowata okoto
potowa badanych. Matq aktywno$¢ fizyczna obserwowano u 41 (41,0%) badanych oséb. Badani jako
gtéwnego Srodka lokomocji uzywali samochodu. Pieszo poruszaty si¢ 24 osoby (24,0%). Dominujaca
forma spgdzania wolnego czasu byla forma bierna. Ankietowani najcz¢sciej ogladali telewizjg, czytali
ksiazki, stuchali radia. Tylko 9 oséb (9,0%) wolny czas spgdzato w sposéb czynny. Ponad 80 bada-
nych oséb (>80,0%) deklarowato, iz spozywali trzy - cztery positki dziennie. Najczgstszymi techni-
kami przygotowywania potraw w badanej populacji to smazenie i gotowanie- 58 oséb (58,0%) - tabela
4. Olej jako rodzaj tluszczu uzywany do smazenia wymienito 98 0séb (98,0%). Wsréd badanych 10
0s6b (10,0%) wymienito masto jako tluszcz do smazenia. Ponad potowa badanych spozywata wedliny
podrobowe i podroby raz w tygodniu tabela 5. Ponad 70 respondentéw (>70,0%) nie spozywato pie-
czywa razowego. Z migs respondenci najczgsciej spozywali dréb-69 oséb (69,0%), a 29 oséb (29,0%)
spozywalo migso wieprzowe. Respondenci deklarowali, iz warzywa i owoce spozywali najczegsciej 2-3
razy w tygodniu- 66 0séb (66,0%). Podwyzszony poziom cholesterolu obserwowano u 60 badanych
kobiet i mgzczyzn (60,0%). Na uwagg zastuguje skojarzenie poziomu cholesterolu z paleniem tytoniu
- wykres 2.

Problem czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej i zawalu mig$nia sercowego ma ogromne
znaczenie spoleczno - ekonomiczne. W Polsce choroby te wysungly si¢ na czoto statystyk okreslaja-
cych przyczyny zgonu, sa zrédtem licznych zwolnien lekarskich oraz przyczyna rent inwalidzkich. Na
zalezno$¢ migdzy stopniem aktywnoéci fizycznej i wystgpowaniem choroby wiencowej i zawatu
mig$nia sercowego zwracano uwage od dawna. Korzysci z wykonywania regularnych ¢wiczen fizycz-
nych to zmniejszenie st¢zenia cholesterolu we krwi, zmniejszenie masy ciala i zapobieganie stresom.
Jest to dobry sposéb na zachowanie sprawnosci i wytrzymatos$ci, potrzebnych w codziennym zyciu
[2]. W badanej grupie gléwnym $rodkiem lokomocji byl samochéd a dominujaca forma spedzania
wolnego czasu byla forma bierna. Osoby z zachowaniami takimi, jak: duza potrzeba osiagnig¢, ten-
dencja do rywalizacji, nadmierna odpowiedzialno$¢ maja 2-3 krotnie wyzsza sktonno$¢ do zapadania
na chorobg wiencowa i zawat serca [3,5,9] Mgzczyzni reprezentowali najczgsciej zawody stuzb mun-
durowych takie jak: policjanci, byli milicjanci, pracownicy ochrony, kolejarze. Mozna podejrzewac,
ze wykonywanie tych zawodéw zwiazane jest z typem zachowania A, ktéry charakteryzuje duza
potrzeba osiagnig¢, duza odpowiedzialno$¢, tendencja do rywalizacji.

WNIOSKI

1. W badanej grupie pacjentéw, wigkszos¢ w codziennej praktyce nie stosowala zasad racjonalnego
odzywiania, oraz nie posiadala nawyku wykonywania regularnych ¢wiczen fizycznych.

2. Badani wolny czas spedzali w sposéb bierny.

3. Duze narazenie na stres dotyczyto okoto potowy badanych chorych.
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Tabela 1. Struktura badanej grupy wedlug pici i wieku

Kobiety Mgzczyzni
Przedziat wieku | Liczba oséb [%] Przedziat wieku | Liczba oséb [%]
do 40 0 0,0 do 40 4 6,7
40-49 3 7,5 40-49 8 13,3
50-59 6 15,0 50-59 12 20,0
60-69 14 35,0 60-69 17 28,3
70-79 13 32,5 70-79 17 28,3
80-89 4 10,0 80-89 2 3,3
Razem: 40 100,0 Razem: 60 100,0
18,0
16,0 - / \
14.0 S\ —e— Kobiety
12,0 i .
— 100 \\ —a— Mezczyzni
5 :
S g0 -
6,0
4,0 -

2,0
0,0 — : : : : :

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
[Przedziat wieku]

Wykres 1. Wystepowanie zawalu serca w badanej grupie w zaleznosci od wieku

Tabela 2. Wyksztalcenie badanej grupy a pleé

Kobiety Megzczyzni
Wyksztalcenie | Liczba oséb [%] Wyksztatcenie | Liczba oséb [%]
Podstawowe 18 45,0 Podstawowe 6 10,0
Zawodowe 3 7.5 Zawodowe 18 30,0
Srednie 15 37,5 Srednie 34 56,7
Wyzsze 4 10,0 Wyzsze 2 33
Razem: 40 100,0 Razem: 40 100,0

Tabela 3. Nalogi w badanej grupie a pleé

Kobiety Megzczyzni
Istniejace ntogi | Liczba oséb [%] Istniejace natogi | Liczba oséb [%]
T 1 2,5 T 0 0,0
K 27 67,5 K 28 46,7
T+k 6 15,0 T+k 26 433
T+k+a 0 0,0 T+k+a 4 6,7
Bez natogéw 6 15,0 Bez nalogow 2 3,3
Razem: 40 100,0 Razem: 60 100,0
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Objasnienie oznaczen:

T — tylko palenie tytoniu,

K — tylko picie kawy,

T + K — palenie tytoniu i picia kawy.

T + K + A — palenie tytoniu, picie kawy oraz spozywanie alkoholu.

Tabela 4. Techniki przygotowywania potraw w badanej grupie a pleé

Najczgstsze techniki Kobiety Megzczyzni Razem
przygotowywania potraw | Liczba 0s6b | [%] | Liczba 0s6b | [%] | Liczba oséb | [%]
S 1 2,5 6 10,0 7 7,0
G 10 25,0 5 83 15 15,0
S+G 21 52,5 37 61,7 58 58,0
S+G+D 8 20,0 10 16,7 18 18,0
S+D 0 0,0 2 33 2 2,0
Razem: 40 100,0 60 100 100,0

Objasnienie oznaczen:

S — tylko smazenie,

G - tylko gotowanie,

S + G — Smazenie + gotowanie,

S + G + D — smazenie + gotowanie + duszenie,
S + D — smazenie + duszenie.

Tabela 5. Czestos¢ spozywania wedlin podrobowych i podrobéw a pleé

Spozywanie wyrobéw podrobowych Kobiety Mezezyzni Razem
pozy y P y Liczba 0oséb | [%] | Liczba oséb | [%] | Liczba oséb | [%]
Raz dziennie 10 25,0 19 31,7 29 29,0
Raz w tygodniu 25 62,5 39 65,0 64 64,0
Raz na dwa tygodnie 2 5,0 2 33 4 4,0
Sporadycznie 3 7,5 0 0,0 3 3,0
Razem: 40 100,0 60 100,0 100 100,0
30,0
25,0
[ do 200 mg%
20,0 9%
200-249 mg%
[%] 15,0 250-300 mg%

10,0 -

5,0

0,0 -~

Niepalacy Rzucili do 9 10do20 >20
[llo$¢ papierosow]
Wykres 2. Poziom cholesterolu a ilo§¢ wypalanych papieroséw dziennie

STRESZCZENIE

Badania epidemiologiczne, kliniczne i eksperymentalne dostarczaja dowodéw na przyczynowe powia-
zanie czynnikéw zagrozenia z zapadalnoscia na chorobg wiencowa, a przede wszystkim na wystgpo-
wanie zawalu serca. Zawatl serca wystgpujacy w okresie peilnej aktywnos$ci zyciowej jest sytuacja
stresowa. Opieka pielggniarska nad takim pacjentem ma charakter trudny i wymagajacy, gdyz w spo-
feczenstwie utrwala si¢ niestuszny poglad, iz przebycie zawalu serca eliminuje czlowieka z zycia
zawodowego i spotecznego. Celem pracy jest ukazanie czy istnieje zalezno$¢ migdzy stylem Zycia i
odzywiania a wystgpowaniem zawatlu mig$nia sercowego wsréd pacjentéw oddziatu kardiologii.
Badaniem objgto 100 pacjentéw. Teren badan stanowil oddziat kardiologii jednego z gdanskich szpita-
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li. W badaniu zastosowano metody sondazu diagnostycznego i metody statystyczne. Arkusz ankiety
jest narzedziem wilasnym. Badania trwaty 10 miesigcy. Udzial w badaniach byl dobrowolny i anoni-
mowy. Przeprowadzone badania wskazaty, ze pacjenci w codziennej praktyce nie stosowali zasad
racjonalnego odzywiania, a mala aktywnos$¢ fizyczna i duze narazenie na stres dotyczylo okoto
potowy badanych chorych

ABSTRACT

Epidemiological, clinical and experimental research provide evidence for causality of risk factors
and the incidence of a coronary disease, and mostly, for occurrence of heart infarct. Heart infarct
occurring at the time of highest life activity is a stressful situation. Nursing care of such patients is
difficult and demanding since the society supports the false belief that heart infarct is the factor which
eliminates a person from professional an social life. The aim of the research is to present whether there
is a relationship between lifestyle and nutrition and the occurrence of myocardial infarction among
patients of a cardiology ward. 100 patients were involved in the research. The cardiology ward in one
of hospitals in Gdansk constituted the research area. The method of a diagnostic opinion survey and
statistical methods were used in the research. Survey questionnaire was created by research authors.
The research was of 10 months duration. Participation in the research was voluntary and anony-
mous.The research revealed that the patients did not follow the rules of proper nutrition in everyday
life. Such factors as poor physical activity and being highly exposed to stress applied to about half of
the analysed patients.
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