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The health behaviors of patients with unstable angina


Zachowania zdrowotne pacjentów z dusznicą bolesną niestabilną(
Wstęp


Sytuacja zdrowotna w Polsce scharakteryzowana w Narodowym Programie Zdrowia wskazuje, iż stan zdrowia społeczeństwa polskiego jest znacznie gorszy niż w wysoko rozwiniętych krajach Europy [4]. 

Główne zagrożenia zdrowia i życia ludności w Polsce stanowią choroby układu krążenia. Łączą się one ściśle ze stylem i poziomem życia, rozpowszechnieniem niewłaściwych nawyków i postaw sprzyjających wystąpieniu chorób [2]. 

Zachowania zdrowotne człowieka mają znaczenie zarówno w etiologii choroby jak też w procesie leczenia. 

Celem pracy było poznanie zachowań zdrowotnych chorych z dusznicą bolesną. Założono iż:

· zachowania zdrowotne chorych mają związek z wystąpieniem choroby,

· podjęte przez badanych zmiany w stylu życia są niewystarczające dla poprawy ich stanu zdrowia.

Materiał i metoda badań


Badania przeprowadzono wśród 50 chorych hospitalizowanych z powodu dusznicy bolesnej niestabilnej. Grupa obejmowała 26 kobiet i 24 mężczyzn w wieku od 41 do 83 lat. Prawie połowa osób (48%) była mieszkańcami wsi, pozostali mieszkańcami dużych (28%) i małych (24%) miast. Prawie 3/4 badanych stanowili renciści lub emeryci. W grupie były tylko3 osoby z wykształceniem wyższym.

Badania przeprowadzono w 2000 roku w Klinice Kardiologii SPSK4 w Lublinie i w Samodzielnym Publicznym Szpitalu w Zwoleniu. 


W pracy zastosowano kwestionariusz ankiety własnej konstrukcji zawierający 40 pytań, których treść wyznaczała założona problematyka badań.

Wyniki badań


Przeprowadzone badania pozwoliły na analizę zachowań pozostających w ścisłym związku z wystąpieniem choroby oraz zmian w tym zakresie podejmowanych przez badanych po rozpoznaniu choroby. Uwzględniono zachowania związane z: nałogami, żywieniem, aktywnością fizyczną, utrzymaniem należnej masy ciała, sytuacjami stresowymi. 


Dane dotyczące zjawiska palenia papierosów przez badanych przed i po rozpoznaniu choroby przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Palenie papierosów w grupie badanych pacjentów

	Przed rozpoznaniem choroby
	Po rozpoznaniu choroby

	Tak
	Średnio sztuk dziennie
	Nie
	Tak
	Średnio sztuk dziennie
	Nie

	L
	%
	L
	L
	%
	L
	%
	L
	L
	%

	24
	48,0
	16,6
	26
	52,0
	9
	18,0
	8,8
	41
	82,0


Jak wynika z tabeli 1 prawie połowa osób (48,0%) deklarowała palenie papierosów przed rozpoznaniem choroby. Każdy z palących wypalał średnio 16,6 sztuk papierosów dziennie. Po rozpoznaniu dusznicy bolesnej do grona palaczy zaliczyło się tylko 9 osób, a liczba wypalanych przez nich papierosów zmniejszyła się do średnio mniej niż 9 sztuk dziennie. 


Rolę diety w profilaktyce miażdżycy od dawna uznaje się za ważną. 

W niniejszej pracy badanie nawyków żywieniowych skoncentrowano na poznaniu spożycia tłuszczów oraz rodzaju preferowanych a po rozpoznaniu choroby eliminowanych z diety pokarmów.

Tabela 2. Spożycie tłuszczów

	Lp.
	Rodzaje tłuszczów
	L*
	%

	1. 
	olej
	26
	32,5

	2. 
	masło roślinne
	19
	23,75

	3. 
	masło zwierzęce
	23
	28,75

	4. 
	margaryna
	8
	10,0

	5. 
	smalec
	4
	5,0

	
	Razem
	80
	100,0


*L za 100,0% uznano sumę wszystkich wypowiedzi

Tabela 3. Produkty preferowane przez badanych

	Lp.
	Rodzaje  produktów
	L*
	%

	1. 
	mięso drobiowe
	39
	12,0

	2. 
	pieczywo
	36
	11,1

	3. 
	warzywa
	33
	10,1

	4. 
	owoce
	32
	9,8

	5. 
	chude wędliny wieprzowe
	32
	9,8

	6. 
	nabiał
	24
	7,4

	7. 
	ryby
	22
	6,8

	8. 
	jaja
	20
	6,2

	9. 
	kasze
	11
	3,4

	10. 
	wędliny drobiowe
	17
	5,3

	11. 
	mięso wieprzowe
	16
	4,9

	12. 
	wędliny drobiowe
	12
	3,7

	13. 
	mięso wołowe
	11
	3,4

	14. 
	cielęcina
	7
	2,2

	15. 
	tłuste wędliny wieprzowe
	4
	1,2

	16. 
	makaron
	5
	1,5

	17. 
	Słodycze
	4
	1,2

	
	Razem
	325
	100,0


* L za 100,0% uznano sumę wszystkich wypowiedzi

Tabela 4. Produkty najczęściej wykluczane z diety przez pacjentów po rozpoznaniu choroby

	Lp.
	Eliminowanie niewłaściwych produktów
	L*
	%

	1. 
	tłuste wędliny i mięso
	18
	38,3

	2. 
	jaja
	9
	19,2

	3. 
	wędliny podrobowe
	7
	14,9

	4. 
	smalec
	7
	14,9

	5. 
	słodycze
	6
	12,7

	
	Razem
	47
	100,0


* L za 100,0% uznano sumę wszystkich wypowiedzi


Z przedstawionych tabel wynika, że wśród spożywanych tłuszczów (tab. 2) badani preferowali olej i masło zwierzęce (odpowiednio: 32,5% i 28,7% wyp.). Najczęściej spożywano (tab. 3) mięso drobiowe, chude wędliny, pieczywo, warzywa i owoce (średnio po 10,0% wyp.). Po rozpoznaniu choroby badani z diety najczęściej eliminowali tłuste wędliny i mięso (tab. 4 – 38,3% wyp.). 


Istnieją teoretyczne i praktyczne przesłanki wskazujące na protekcyjną rolę aktywności fizycznej w odniesieniu do choroby niedokrwiennej serca. Mała aktywność fizyczna należy do głównych, niezależnych czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Informacje dotyczące opinii ankietowanych na temat ich aktywności fizycznej przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Aktywność fizyczna badanych


Jak wynika z ryciny największą grupę (56,0%) stanowiły osoby, które w okresie przedchorobowym określały swoją aktywność jako dużą zaś po rozpoznaniu choroby najwięcej (68,0%) było tych którzy utrzymywali aktywność ruchową na umiarkowanym poziomie. Tylko 4,0% osób swoją aktywność przed chorobą określało na poziomie niskim, odsetek tych osób podwoił się po rozpoznaniu choroby. 


Formy aktywności rekreacyjnej w badanej populacji przedstawia tabela 5.

Tab. 5. Formy aktywności fizycznej, które należały do zwyczajów badanych

	Lp.
	Formy aktywności
	L*
	%

	1. 
	spacerowanie
	40
	54,0

	2. 
	jazda na rowerze
	14
	18,9

	3. 
	praca na działce, w gospodarstwie, czynności wykonywane w domu
	14
	18,9

	4. 
	systematycznie wykonywane ćwiczenia gimnastyczne
	6
	8,2

	5. 
	pływanie
	0
	0,0

	6. 
	bieganie
	0
	0,0


* L za 100,0% uznano sumę wszystkich wypowiedzi

Z tabeli wynika, że ponad połowa badanych w swoich wypowiedziach wskazywała na spacery jako najczęściej uprawianą formę aktywności.


Oceniając masę ciała badanych osób zebrano informacje dotyczące ich wzrostu oraz aktualnej wagi. Na podstawie tych danych zakwalifikowano badanych do określonej kategorii wagowej. Dokonano także porównania wyników obiektywnej oceny masy ciała i opinii badanych odnośnie ich wagi. 

Dane dotyczące masy ciała badanych przedstawia tabela 6.

Tab. 6. Masa ciała badanych

	Lp.
	Kategoria wagowa wg.wskaźnika BMI
	L
	%
	Kategoria wagowa w opinii badanych
	L
	%

	1. 
	prawidłowa
	18
	36,0
	prawidłowa
	18
	36,0

	2. 
	nadwaga
	12
	24,0
	nadwaga
	22
	44,0

	3. 
	otyłość
	16
	32,0
	otyłość
	6
	12,0

	4. 
	niedowaga
	4
	8,0
	niedowaga
	4
	8,0

	5. 
	Razem
	50
	100,0
	Razem
	50
	100,0



Z tabeli wynika zgodność opinii badanych i obiektywnej oceny masy ciała w oparciu o wskaźnik BMI w odniesieniu do prawidłowej masy ciała oraz niedowagi. Znacznie więcej chorych zaliczało siebie do kategorii wagowej określanej „nadwagą” niż do kategorii określanej „otyłością”.

Opinie badanych odnośnie ich zachowań w sytuacjach stresowych przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Sposoby zachowywania się badanych w sytuacjach konfliktowych

	Lp.
	Rodzaj zachowań
	Przed rozpoznaniem choroby
	Po rozpoznaniu choroby

	
	
	L*
	%
	L*
	%

	1. 
	spokojna rozmowa
	6
	7,7
	30
	45,4

	2. 
	zapalenie papierosa
	14
	18,0
	6
	9,1

	3. 
	spożycie dodatkowego posiłku
	11
	14,1
	5
	7,6

	4. 
	wyjście na spacer
	6
	7,7
	8
	12,1

	5. 
	przyjęcie leku uspokajającego
	6
	7,7
	4
	6,1

	6. 
	kłótnia
	12
	15,4
	4
	6,1

	7. 
	unikanie rozmowy
	7
	8,9
	0
	0,0

	8. 
	wyjście do znajomych
	0
	0,0
	6
	9,1

	9. 
	nie mam potrzeby zachowywania się w żaden z w/w sposobów
	0
	0,0
	3
	4,5

	
	Razem
	78
	100,0
	66
	100,0


* L za 100% uznano sumę wszystkich wypowiedzi


Jak wynika z tabeli sposoby zachowywania się badanych w sytuacjach konfliktowych po rozpoznaniu choroby uległy zmianie. Więcej osób podejmuje próbę rozwiązywania konfliktu poprzez spokojną rozmowę lub oddalenie się od źródła sytuacji stresowej. Mniej osób sięga po mało racjonalne sposoby, obniżające napięcie nerwowe, jak: papieros, dodatkowy posiłek, lek uspokajający.

Aż 92,0% badanych podało, iż po rozpoznaniu u nich dusznicy bolesnej było powodem unikania sytuacji stresowych. 

Omówienie wyników badań


Do istotnych przemian współczesnej medycyny należy przypisywanie dużego znaczenia zachowaniom człowieka w utrzymaniu, umacnianiu lub przywracaniu zdrowia.

Szacuje się, iż posiadanie zdrowia w 50,0% zależy od zachowań człowieka a tylko w 10 – 15,0% od działań medycznych [1, 3]. 


Przeprowadzone badania wskazują, iż przedchorobowe zachowania części badanych mogą pozostawać w związku z wystąpieniem choroby. 

Badania pozwoliły na ocenę nałogu palenia papierosów, nieprawidłowości w zakresie żywienia, poziomu i form aktywności fizycznej, masy ciała, radzenia sobie ze stresem.


Wykazano, iż prawie połowa (48,0%) osób paliła papierosy w ilościach średnio ponad 16 sztuk dziennie. 

Błędy żywieniowe, mała aktywność fizyczna i zbyt wysoka masa ciała należą do głównych i wzajemnie zależnych czynników korelujących z wystąpieniem choroby niedokrwiennej serca. Analiza uzyskanych wyników nie pozwala na jednoznaczny stosunek do tego związku w grupie badanych, gdyż opinie pacjentów o ich zachowaniach są korzystniejsze niż wyniki obiektywnej analizy całego materiału.

Ponad połowa badanych ocenia swoja aktywność fizyczną jako dużą, jednak jako najczęściej uprawianą formę tej aktywności podają spacer.

W opinii badanych ich preferencje żywieniowe należy zaliczyć do pożądanych w profilaktyce i leczeniu choroby niedokrwiennej serca.

Korzystną samoocenę badanych w zakresie żywienia i aktywności ruchowej weryfikuje obiektywna ocena masy ciała badanych. Ponad połowa (56,0%) osób legitymowała się otyłością lub nadwagą. 


Przeprowadzone badania pozwalają sądzić, iż fakt wystąpienia choroby u części pacjentów spowodował dążenie do zmiany dotychczasowych zachowań na korzystne dla zdrowia. Prawie 2/3 osób palących podjęła decyzję o zerwaniu z nałogiem, uległa także zmniejszeniu liczba wypalanych papierosów. 


Niemal wszyscy (92,0%) badani starali się unikać sytuacji stresowych. Prawie dwukrotnie częściej konflikty rozwiązywano przy pomocy spokojnej rozmowy, zaś średnio o połowę rzadziej poprzez kłótnię z udziałem papierosa lub dodatkowego posiłku.


Do niekorzystnych zachowań po rozpoznaniu choroby należy zaliczyć znaczne zwiększenie liczby osób, które zmniejszyły swoją aktywność fizyczną.

Wnioski

1. Przeprowadzone badania wskazują na związek między niektórymi zachowaniami badanych a wystąpieniem choroby.

2. Wyniki badań pozwalają na upatrywanie związku między nałogiem palenia papierosów, nieprawidłową aktywnością ruchową, zbyt wysoką masą ciała i niekorzystnymi zachowaniami w sytuacjach stresowych a wystąpieniem u badanych dusznicy bolesnej serca.

3. Badani prezentują dość wysoką samoocenę zachowań a wprowadzane przez nich zmiany są niewystarczające dla poprawy stanu zdrowia.

4. Uzyskane wyniki wskazują na konieczność intensyfikacji działań edukacyjnych personelu medycznego wobec chorych i ich rodzin.
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Streszczenie


Celem pracy było poznanie zachowań zdrowotnych chorych z dusznicą bolesną niestabilną. Badania przeprowadzono wśród 50 chorych przy pomocy kwestionariusza ankiety. 

Wykazano związek między niektórymi zachowaniami badanych i wystąpieniem choroby oraz niewystarczającą dla poprawy zdrowia zmianę zachowań.

Summary


The objective of this study was health behaviors of patients with unstable angina. The study was performed among 50 patients using a questionnaire.

The results showed correlation between some patient’s behaviours and occurrence of disease. The changes of patient’s behaviours were insufficient for improvement their health.









( W pracy wykorzystano wyniki badań zawarte w pracy magisterskiej: Monika Szafrańska „Zachowania zdrowotne pacjentów z dusznicą bolesną niestabilną”.
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