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Changes of the way of life in patients after consecutive heart infarct
Zmiany  w  stylu  życia  pacjentów z  kolejnym  zawałem  mięśnia  sercowego


Przykłady wielu krajów (USA, Kanada, Australia, Finlandia) pokazują, iż utrzymujący się w Polsce, fatalny trend wzrostu zachorowań i umieralności na chorobę niedokrwienną serca jest możliwy do zatrzymania poprzez zmianę stylu życia. Przyjęcie ochronnego w stosunku do układu krążenia stylu życia u osób po przebytym zawale serca ma na celu zapobieganie nawrotom bólów wieńcowych oraz eliminację czynników ryzyka kolejnego zawału [1, 2, 3, 4]. 


Celem pracy było poznanie stylu życia i zmian w tym zakresie osób z kolejnym zawałem mięśnia sercowego.

Materiał i metoda badań


Badania przeprowadzono wśród 80 chorych po II zawale mięśnia sercowego, leczonych w Oddziałach Wewnętrznych i Kardiologicznych Zespołu Opieki Zdrowotnej w Gostyninie i Kutnie oraz Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Płocku. 


Wśród badanych było 60 (75,0%) mężczyzn i 20 (25,0%) kobiet. 


Wiek badanych wynosił od 40 do 76 lat, średnio 59,9 lat. 


W chwili przebycia I zawału średnia wieku badanych wynosiła 54,5 lat, a II – 58 lat. Największą grupę (41,25%) stanowiły osoby z wykształceniem podstawowym, najmniejszą (16,25%) z wykształceniem wyższym. 


Źródłem utrzymania dla 36 osób była emerytura, dla 41 (51,25%) renta. Tylko 2 osoby oprócz renty pracowały zawodowo w niepełnym wymiarze godzin. 


Badania przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety własnej konstrukcji zawierającego 38 pytań. Pytania dotyczyły: aktywności zawodowej, aktywności fizycznej pozazawodowej, sposobu odżywiania się, radzenia w sytuacjach trudnych, palenia papierosów i picia alkoholu w okresach przed zawałem, po I zawale i po II zawale.


Uzyskane wyniki analizowano pod względem ilościowym, biorąc za podstawę analizy ilość uzyskanych odpowiedzi.

Omówienie wyników badań


Aktywność zawodowa


Wśród 80 osób badanych przed I zawałem serca zawodowo pracowało 61 (76,25%) osób, 17 osób (21,25%) przebywało na emeryturze, 2 osoby zawodowo nie pracowały nigdy. 
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          Aktywność zawodową po pierwszym i po drugim zawale przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Aktywność zawodowa


Jak wynika z ryciny spośród 61 osób aktywnych zawodowo przed zawałem serca, po I zawale pracę podjęło 32 osoby (52,45%), po II zawale pracowały już tylko 4 osoby. 


Nie stwierdzono zależności między rodzajem zawodu a kontynuacją pracy po zawale. Badani reprezentowali różne zawody, liczną grupę stanowili urzędnicy (17 osób), pracownicy produkcyjni (16 osób), rzemieślnicy (10 osób). Po II zawale serca pracę kontynuowało 2 spośród 3 właścicieli prywatnych zakładów, 1 spośród 2 lekarzy i 1 spośród 4 nauczycieli. 

Aktywność fizyczna


Aktywność fizyczną badanych oceniano na podstawie ich opinii o ilości ruchu i natężeniu wysiłku fizycznego podczas wykonywania codziennych zajęć, rodzaju obowiązków domowych oraz sposobów spędzania wolnego czasu. 


Opinie badanych dotyczących aktywności fizycznej przedstawia tabela 1


Tabela 1.  Opinia o ilości ruchu i natężeniu wysiłku fizycznego  podczas wykonywania 

codziennych zajęć
l.p.
Ruch  i wysiłek fizyczny 

podczas codziennych zajęć
przed zawałem
po I zawale
po II zawale



l
%
l
%
L
%

1.
Praca lekka / mało ruchu
22
27,50
34
42,50
51
63,75

2.
Praca lekka / w ruchu
7
8,75
18
22,50
26
32,50

3.
Praca ciężka / w ruchu
17
21,25
8
10,00
-
-

4.
Praca średnio-ciężka w ruchu
11
13,75
9
11,25
3
3,75

5.
Praca ciężka / mało ruchu
23
28,75
11
13,75
-
-


Z przedstawionych danych wynika, że ponad 56% badanych uważało, iż przed zawałem serca wykonywali pracę lekką lub ciężką, jednak wymagającą mało ruchu. Po I zawale ogólna liczba osób uważających, iż mają mało ruchu pozostaje ta sama, jednak zmniejsza się dwukrotnie grupa chorych, którzy wykonują pracę ciężką nie wymagającą ruchu. Po II zawale żadna osoba nie wykonuje ciężkiej pracy.


Wystąpienie zawału serca zmniejsza także zdecydowanie obciążenie badanych obowiązkami domowymi. Przed zawałem 75,0% osób wykonywało 3 i więcej czynności domowych, po II zawale ponad 70,0% chorych nie wykonywało żadnych czynności. 


Zawał serca nie miał większego znaczenia dla sposobów spędzania czasu wolnego. Najczęstszą formą wypoczynku dla ponad połowy badanych przed zawałem, dla ponad 71,0% po I zawale i dla 85,0% osób po II zawale było oglądanie telewizji. Wśród aktywnie odpoczywających kolejny zawał serca ma wpływ na zwiększenie grupy osób spacerujących (od 11 osób przed zawałem do 52 osób po zawale).  


Kolejny zawał jest także przyczyną, iż zwiększa się liczba osób odpoczywających w ciągu dnia poprzez sen. Przed zawałem często sypiało tylko 11 osób (13,75%), po II zawale 59 osób (73,75%).

Odżywianie


Analiza wyników dotyczących sposobu odżywiania się badanych wykazała, że wprowadzane przez nich zmiany w tym zakresie są niewystarczające. 


W większym stopniu wzrosło spożycie produktów zalecanych w diecie p/miażdżycowej, lecz w małym stopniu zmalało spożycie produktów p/wskazanych. 


Wśród zmian w spożyciu różnorodnych produktów, niepokojące jest zmniejszenie spożycia ryb po I zawale. Po przebyciu I i II zawału wzrosła liczba osób najczęściej jadających drób, lecz także wzrosła liczba osób, które najczęściej spożywają podroby. 


Korzystne, stopniowe zmiany jakościowe dotyczyły spożycia masła zwierzęcego (zmniejszenie liczby osób o 10% po I zawale i o kolejnych 29% po II zawale); smalcu (zmniejszenie liczby osób o ponad 14,0% po pierwszym zawale i o ponad 35,0% po II zawale). 


Po I zawale niewielki spadek częstości spożycia produktów p/wskazanych dotyczył mleka tłustego, jaj, sera żółtego, mięsa, wędlin i słodyczy. Wśród produktów wskazanych wzrosło spożycie warzyw, owoców i jogurtu. 


Po II zawale wśród produktów zalecanych zwiększyła się częstość spożycia mleka chudego i pieczywa razowego.


Dane dotyczące spożycia produktów mięsnych przedstawia rycina 2.



Ryc. 2, Spożycie wyrobów mięsnych

Opinie badanych o spożyciu soli przedstawia rycina  3.




Ryc. 3. Spozycie soli


Jak wynika z ryciny ponad 60,0% osób nie zwraca uwagi na ilość używanej soli bądź soli dużo. Tylko 35,0% osób ogranicza stosowanie soli. 


Ciężar ciała ankietowanych w okresach przed zawałem, po I zawale, po II zawale ulegał wahaniom. Szczegółowe dane w tym zakresie przedstawia tabela  2. 

Tabela 2. Zmiany w ciężarze ciała 
l.p.
ciężar ciała

(w kilogramach)
przed zawałem
po zawale
po ii zawale



L
%
L
%
L
%

1.
Poniżej 60
2

2

3


2.
60 –69
13
16,25
13
16,25
12
15,00

3.
70 – 79
17
21,25
19
23,75
27
33,75

4.
8- - 89
23
28,75
27
33,75
25
31,25

5.
90 – 99
14
17,50
12
15,00
11
13,75

6.
powyżej 100
11
13,75
7
8,75
2



Tabela II wskazuje na tendencję do zmniejszania masy ciała wśród badanych. Jednak w czasie prowadzenia badań wskaźnik masy ciała (BMI) u 36 osób wynosił 25 – 30, a u 6 powyżej 30. 

Źródła stresu i sposoby radzenia


Główną przyczyną trudności przeżywanych przez badanych przed zawałem serca i po I zawale była praca zawodowa, po II zawale jako główne źródło stresu podawane są trudności finansowe. Sposoby rozładowywania negatywnych emocji  przedstawia tabela  III.

Tab. 3. . Rodzaj reakcji na sytuację trudną
l.p.
Rodzaj  reakcji
przed zawałem
po I zawale
po II zawale



L
%
L
%
L
%

1.
Zapalenie papierosa
60
75,00
33
41,25
-
-

2.
Objadanie się
9
11,25
11
13,75
11
13,75

3.
Piję alkohol
6
7,50
2
2,50
-
-

4.
Staram się nie myśleć o tym co się stało
7
8,75
16
20,00
26
32,50

5.
Staram się porozmawiać z kimś
12
15,00
15
18,75
15
18,75

6.
Staram się zając pracą
19
23,75
19
23,75
19
23,75

7.
Biorę tabletki uspokajające
3
3,75
16
20,00
16
20,00


 Jak wynika z tabeli III najczęstszym sposobem radzenia z trudnościami przed zawałem i po I zawale było zapalenie papierosa. Po II zawale wyraźnie zwiększa się liczba osób wypierających problemy, także przyjmujących leki uspokajające.

Nałogi


Badano nałóg palenia papierosów i picia alkoholu. Wśród 80 badanych przed zawałem serca paliło 75,0% osób. Średni czas trwania nałogu wynosił 33,25 lat, a średnia ilość wypalanych dziennie papierosów 25,8 sztuk na osobę. Po przebyciu I zawału nadal paliły 33 osoby tj. 55,0%, natomiast po drugim zawale pozostało uzależnionych  9 osób. 


Do picia alkoholu często i w dużych ilościach przed zawałem serca przyznało się 28 (35,0%) osób. Po I zawale w grupie tej pozostało tylko 7 osób, a po II zawale wymieniony sposób picia alkoholu praktykowało 3 osoby, zaś 35 osób (43,75%) deklarowało zupełną abstynencję. 

Wnioski

1. Styl życia badanych pacjentów wskazuje na obecność zachowań sprzyjających wystąpieniu zawału mięśnia sercowego

2. Zmiany w stylu życia chorych z kolejnym zawałem serca są niesystematyczne i wybiórczo obejmują tylko niektóre aspekty zachowań. 


3. Znacznemu ograniczeniu ulega aktywność zawodowa, po I zawale pracę kontynuuje  tylko nieco ponad połowa badanych, a po II zawale tylko 4 osoby.

4. W opinii badanych zmniejszeniu ulega także ich aktywność fizyczna. Ma to związek z wyraźnym ograniczeniem  aktywności zawodowej, obowiązków domowych, a dla 35,0% badanych także z powodu wyłącznie biernego sposobu spędzania wolnego czasu. 

5. Także niezadowalające są zmiany wprowadzone przez badanych w zakresie odżywiania. Bowiem dotyczą one najczęściej wzbogacania diety o produkty zalecane w profilaktyce miażdżycy, lecz w mniejszym stopniu eliminacji składników wpływających na rozwój miażdżycy.

6. W grupie badanych pacjentów najczęstszym źródłem sytuacji stresowych przed zawałem jest praca zawodowa, a po zawale trudności finansowe. Do najczęstszych sposobów rozładowywania napięcia emocjonalnego należą zachowania niepożądane, tj. zapalenie papierosa, wypieranie trudności, przyjmowanie leków uspokajających.

7. Największe spośród pożądanych zmian dotyczą nałogu palenia papierosów i picia alkoholu. Wśród palących przed zawałem, po I zawale z nałogu rezygnuje 45,0% osób, a po II zawale kolejnych 40,0% osób. Podobne zmiany dotyczą picia alkoholu. 
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Streszczenie


Przyjęcie ochronnego w stosunku do układu krążenia stylu życia przez osoby po przebytym zawale serca ma na celu zapobieganie nawrotom bólów wieńcowych oraz eliminację czynników ryzyka kolejnego zawału. 


Celem pracy  było poznanie stylu życia i zmian w tym zakresie osób z kolejnym zawałem serca.


Badania przeprowadzono wśród 80 chorych po drugim zawale mięśnia sercowego. 

Ustalono, iż zmiany w stylu życia chorych z kolejnym zawałem serca są niesystematyczne i wybiórczo obejmują tylko niektóre aspekty zachowań. Do korzystnych zmian należy zaliczyć rezygnację z palenia papierosów przez 45% osób po pierwszym zawale serca i po drugim zawale kolejnych 40% osób. Do niekorzystnych zmian należy zmniejszenie aktywności fizycznej w związku z ograniczeniem aktywności zawodowej i stres z powodu trudności finansowych.
SUMMARY


Acceptation of a protective way of life to the circulatory system by persons after heart infarct is aimed to prevention of the cardiac pain and elimination of the risk factors predisposing to the next heart affect. The aim of this paper was to recognise the way of life and its changes in persons after consecutive infarction of the heart. There were 80 patients after second heart infarct investigated within this study. Changes in the way of life of patients after consecutive heart infarct are not systematic and concern only selected aspect of behaviour. Discontinuation of smoking by 45% after the first heart infarct and next 40% after the second infarction are the positive changes of behaviour. The decrease of physical activity in connection with diminishing of the professional activity and stress because of financial problems.
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� W pracy wykorzystano wyniki badań wykonanych dla celów pracy magisterskiej Grażyny Murawskiej pt. „Zmiany w stylu życia pacjentów z kolejnym zawałem mięśnia sercowego”
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