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WYBRANE ZACHOWANIA ZDROWOTNE A JAKOSC DIETY
PACJENTOW Z ROZPOZNANA CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA | PO PRZEBYTYM ZAWALE SERCA

Cel badan. Prawidtowe zachowania zdrowotne pacjentéw majg charakter profilaktyczny
i istotnie wspomagajg leczenie choréb XXI w., w tym choréb uktadu krazenia. Celem badan
byto wyjasnienie zalezno$ci migdzy wybranymi zachowaniami zdrowotnymi a sposobem
zywienia pacjentéw z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca i po zawale serca. Materiat
i metody. Anonimowe badanie ankietowe zostato przeprowadzone wéroéd 62 wybranych
losowo pacjentéw korzystajacych z kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej w Gorno-
$laskim Centrum Medycyny i Rehabilitacji AMED w Katowicach. Badani wypetniali: Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) i Liste Kryteriow Zdrowia (LKZ) Zygfryda Juczynskiego oraz
kwestionariusz QEB (Questionnaire of Eating Behaviour) opracowany przez Zespét Beha-
wioralnych Uwarunkowar Zywienia Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN. Do opra-
cowania statystycznego wynikéw wyznaczono podstawowe statystyki opisowe oraz test
U Manna-Whitneya i wspétczynnik korelacji rang Spearmana. Wyniki. Respondentow
cechowato instrumentalne postrzeganie zdrowia oraz che¢ podejmowania aktywnosci
prozdrowotnych. Odnotowano istotne réznice migdzy badanymi w czgstosci spozywanej
Zywnosci o niekorzystnym wptywie na zdrowie oraz popetniane btedy zywieniowe. Wnioski.
Pacjenci chetnie podejmowali aktywno$¢ o charakterze prozdrowotnym oraz stanowili
grupe o podobnym sposobie zywienia, jednak popetniajaca rézne btedy dietetyczne.

Stowa kluczowe: styl zycia, choroby serca, profilaktyka chordéb sercowo-naczyniowych

WPROWADZENIE

Zachowania zdrowotne odgrywaja klu-
czowa role w utrzymaniu dobrego stanu zdro-
wia oraz wptywaja na dtugos¢ i jakos¢ zycia
cztowieka (Hollis i Henry, 2007; Jurczak,
Barylski i [rzmanski, 2011; Krajewska-Pedzik,
Ratajczak i Stepien-Stodkowska, 2014; Sta-
warska, Tokarz i Kolczewska, 2008, 2009;
Suliga, 2010). Definiuje si¢ je jako ogot reakeji
na wszelkie sytuacje zwigzane ze zdrowiem,
takie jak nawyki oraz czynnosci celowe. Kazdy
cztowiek nieustannie dokonuje wyborow
r6znego typu zachowan majgcych korzystny
lub niekorzystny wptyw na zdrowie. Jak po-
daje Prusik (2011), u podstaw prozdrowot-
nego stylu zycia lezy systematyczna aktyw-
nos¢ fizyczna, racjonalne nawyki zywieniowe
oraz unikanie czynnikéw szkodzacych zdro-
wiu, takich jak natogi (nikotynizm, alkoho-
lizm, zazywanie Srodkéw psychoaktywnych),
nadmiar czynnikéw stresowych i obcigzen
psychicznych.

Czestos¢ wystepowania chordb sercowo-
-naczyniowych wzrasta z wiekiem. Zwigzane
jest to m.in. z kumulacja negatywnych na-
stepstw nieprawidtowych nawykéw zdro-
wotnych oraz znacznym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej (Dtuzniewska, Pakul-
ska i Budaj, 2003; Katka, Sobieszczanska
i Marciniak, 2007). Realizowany w Polsce
model zywienia oséb dorostych, oparty jest
czesto na nadmiernej konsumpcji zywnosci,
nierzadko wysoko przetworzonej i/lub cha-
rakteryzujacej si¢ niewtasciwym zbilansowa-
niem sktadnikow odzywcezych. Przyczynia sie
to do wzrostu zachorowalnosci na przewle-
kte choroby niezakazne (jakimi s3 m.in. cho-
roby serca) oraz wptywa na skrocenie dtu-
gosci i obnizenie jakoSci zycia (Friedrich
i Goluch-Koniuszy, 2014; Kozirok, Baum-
gart i Babicz-Zielinska, 2012). Problem ja-
kosci zywienia jest o tyle istotny, ze zacho-
wania zZywieniowe to jedne z najtrudniej
poddajacych si¢ zmianom, poniewaz na sku-
tek wysokiej powtarzalnosci nastepuje ich
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utrwalenie i gtebokie zakorzenienie (Stowin-
ska 1 Wadotowska, 2008).

Na Swiecie choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego stanowia przyczyne 30% wszyst-
kich zgonéw rocznie i sa jednym z gtéwnych
powodéw umieralnosci w krajach rozwinie-
tych (Plewka, Kluszczynska i Plewka, 2004).
W Polsce s3 najczestszg przyczyne zgonow,
hospitalizacji i trwatej niezdolnosci do pracy
(Kubica, Sinkiewicz, Szymanski i Bogdan,
2006). Prawidtowe zachowania zdrowotne
pacjentéw obniza ryzyko zachorowalnosci
(profilaktyka) i w spos6b istotny wspoma-
gaja leczenie choréb XXI w., w tym chor6b
uktadu krazenia (Paduch i Burda, 2013).

CEL BADAN

Celem badan jest wyjasnienie zaleznosci
miedzy wybranymi zachowaniami zdro-
wotnymi a sposobem zywienia pacjentow
z rozpoznang choroba niedokrwienng serca
i po zawale serca leczonych metoda przez-
skornej angioplastyki wienicowe;j.

MATERIAL I METODY

W badaniach zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego i technike ankiety.
Anonimowe badanie z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy: Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych (IZZ) i Liste Kryteriow Zdrowia
(LKZ) Zygfryda Juczynskiego oraz QEB (Qu-
estionnaire of Eating Behaviour) opracowany
przez Zesp6t Behawioralnych Uwarunko-
wan Zywienia Komitetu Nauki o Zywieniu
Cztowieka PAN przeprowadzono wsrod 62 pa-
cjentéw wybranych losowo (sposrod wszyst-
kich modeli rehabilitacji kardiologicznej)
w Go6rnoslaskim Centrum Medycyny i Re-
habilitacji AMED w Katowicach. Kazdego
pacjenta poinformowano o celu i przebiegu
procedury badawczej oraz o potencjalnym
wykorzystaniu uzyskanych wynikéw. Dodat-
kowo zgoda na udziat w badaniach zostata
potwierdzona pisemnie. Kazdy ankietowany
mogt zrezygnowac w dowolnym momencie
oraz zostat szczegotowo poinstruowany, jak
nalezy wypelni¢ kwestionariusze. Miat row-
niez mozliwos¢ konsultowania sie z ankiete-
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rem w trakcie ich wypetniania w celu zro-
zumienia pytan.

Kryteriami wtaczenia do badan byty: roz-
poznana choroba niedokrwienng serca i prze-
byty zawat serca, zgoda na udziat w bada-
niu, wiek powyzej 40 lat, brak zaburzen
psychicznych lub innych uwarunkowan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych $wiado-
me i samodzielne wypetnianie ankiet oraz
sprawnos¢ funkcjonalna i niezalezno$¢ mo-
toryczna warunkujgca samodzielnos¢ po-
ruszania si¢ i samoobstugi. Do badania nie
kwalifikowano os6b, ktére oprocz powyz-
szych nie spetniaty takich kryteriéw zdro-
wotnych, jak niestabilny przebieg choroby
wienicowej, zaburzenia rytmu i przewodnic-
twa serca, powiktany przebieg zawatu mie-
$nia sercowego, stan uniemozliwiajacy samo-
dzielne poruszanie si¢ i samoobstuge (w tym
stosowanie pomocy ortopedycznych w celach
lokomocii, tak jak kule, laski, balkonik itp.).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych stuzy
do oceny zachowan sprzyjajacych zdrowiu,
a takze stopnia nasilenia prawidtowych na-
wykow i praktyk zdrowotnych. Zawiera 24
stwierdzenia opisujace réznego typu zacho-
wania z tym zwiazane. Badany ma za zada-
nie oceni¢ stopien nasilenia danych zachowan
zdrowotnych w skali od 1 (,,prawie nigdy”)
do 5 (,,prawie zawsze”). Po zsumowaniu da-
nych dotyczacych czestotliwosci poszczegol-
nych zachowan ustala si¢ ogolny wskaznik
zachowan zdrowotnych oraz stopien nasile-
nia czterech ich kategorii, tj. prawidtowych
nawykéw zywieniowych, zachowan profilak-
tycznych, praktyk zdrowotnych oraz po-
zytywnego nastawienia psychicznego. Pra-
widtowe nawyki zywieniowe odnosza si¢
gléwnie do rodzaju spozywanej zywnosci,
zachowania profilaktyczne dotycza przestrze-
gania zalecen zdrowotnych i uzyskiwania
informacji o zdrowiu i chorobie, praktyki
zdrowotne obejmuja nawyki zwigzane z ak-
tywnoscia fizyczna, a pozytywne nastawie-
nia psychiczne odnoszg sie do unikania zbyt
silnych emocji i stresu. Warto$¢ ogélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych miesci
sie w granicach od 24 do 120 pkt. Im wyzszy
wynik, tym wigksze nasilenie okreslonych
zachowan zdrowotnych jednostki (Kaczyn-
ska-Witkowska, Kope¢ i Nowak, 2013; Ko-
ziet, Kaczmarczyk, Naszydtowska i Gatuszka,
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2008; Kurowska i Biatasik, 2009; Smolen,
Gazdowicz i Zylka-Reut, 2011; Palacz, 2014).
Lista Kryteriow Zdrowia stuzy do analizy
preferencji w definiowaniu zdrowia. Kwestio-
nariusz zawiera 24 okreslenia dotyczace zdro-
wia rozpatrywanego w aspekcie fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Kazde stwier-
dzenie przypisane jest do jednej z pieciu
kategorii: (1) zdrowie jako cel, (2) zdrowie
jako proces, (3) zdrowie jako stan, (4) zdrowie
jako wtasciwos¢ i (5) zdrowie jako wynik
(Nowicki i Slusarska, 2011; Zdziebto, Mi-
chalska, Krawczynska i Czerwiak, 2009).
Ankietowany okresla w skali od 1 do 5
(1 — mate znaczenie, 5 — bardzo duze znacze-
nie), ktore stwierdzenie jest w jego odczuciu
najwazniejsze w ocenie zdrowia.
Questionnaire of Eating Behaviour wy-
korzystuje si¢ do badania zachowan zywie-
niowych i opinii na temat zywnosci i zy-
wienia. Narzedzie to pozwala na zebranie
informacji o czestosci spozycia pozywienia
z zakresu sklasyfikowanych 16 grup zyw-
nosci, takich jak: pieczywo razowe, mleko,
fermentowane napoje mleczne, sery twa-
rogowe, przetwory i potrawy z ryb, potra-
wy z nasion ro§lin straczkowych, owoce,
warzywa, zywnoSc¢ typu fast food, potrawy
smazone, sery zotte, stodycze, wyroby cukier-
nicze, konserwy r6znego typu, stodzone na-
poje gazowane, napoje energetyzujace i wy-
roby alkoholowe. Respondenci dokonuja
wyboru jednej z szeSciu kategorii cze¢stosci
spozycia, opisanych w 6-stopniowej skali:
,»nigdy” , ,,3 razy w miesigcu”, ,,raz w tygo-
dniu”, ,kilka razy w tygodniu”, ,,raz dzien-
nie”, ,,kilka razy w ciaggu dnia”, ktére nastep-
nie przeliczane zostaja na czestos$¢ dzienng
(krotnos¢/dzien). Potem utworzone zostaja
dwa indeksy jakosci diety, do ktorych zali-
czanych jest po 8 grup zywnosci o odpo-
wiednio korzystnym lub niekorzystnym
wptywie na zdrowie (Hawrysz i wsp., 2015;
Wadotowska i Krusinska, 2014; Zaborowicz
i wsp., 2016). Sg to: Indeks Prozdrowotnej
Diety (pHDI-8) zawierajacy warzywa, owoce,
pieczywo razowe i graham, mleko (w tym
mleko z dodatkami smakowymi, np. nap6j
mleczny bananowy), mleczne napoje fermen-
towane (jogurty, kefiry itp.), sery twarogowe
(w tym homogenizowane), przetwory i po-
trawy z ryb, rosliny straczkowe i potrawy
z nasion roslin straczkowych oraz Indeks

Niezdrowej Diety (nHDI-8) obejmujacy sto-
dycze i wyroby cukiernicze, potrawy sma-
zone, alkohol i napoje alkoholowe, stodzone
napoje gazowane, konserwy miesne, rybne
i warzywno-migsne, zupy w proszku i go-
towe zupy zageszczane, zywno$¢ typu fast
food i napoje energetyzujace.

Zbadano 17 kobiet i 45 mezczyzn w wie-
ku $rednio 65,0 + 9,7 lat. Wszyscy chorzy byli
hospitalizowani z powodu choroby niedo-
krwiennej serca i/lub zawatu serca, a nastep-
nie leczeni metoda przezskornej angioplastyki
wiencowej, skutkujacej petnym otwarciem
tetnicy odpowiedzialnej za zawal, i poddani
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Do opracowania statystycznego wyni-
kéw wyznaczono podstawowe statystyki
opisowe, tj. srednig arytmetyczng (X), odchy-
lenie standardowe (SD), mediane (Me) war-
to$¢ minimalng (min.) i maksymalng (max)
oraz wykorzystano nieparametryczny test
U Manna-Whitneya dla zmiennych nieza-
leznych i nieparametryczny wspoétczynnik
korelacji rang Spearmana. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej o =0,05. Do obliczen
statystycznych zastosowano program Sta-
tistica 12.0 (StatSoft PL).

WYNIKI

Uszeregowanie stwierdzen dotyczacych
zdrowia (LKZ) wedtug ich Srednich rang
przedstawiono w tabeli 1, a $rednie warto-
Sci analizowanych zachowan zdrowotnych
(IZZ) w tabeli 2. Znamiennosci statystycz-
nej nie zaobserwowano. W celu utatwienia
sposobu interpretacji indeksé6w kwestiona-
riusza QEB przeliczono sumaryczng czestotli-
woSs¢ spozycia i wyrazono ja w skali 0-100.
Zaobserwowano znamienno$¢ statystycz-
na, ktéra oznaczono pogrubiona czcionka.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3. Nastep-
nie dokonano analizy korelacji pomiedzy war-
toSciami ogbélnego wskaznika zachowan
zdrowotnych (IZZ) a wskaznikami jakosci
diety respondentéow (QEB). Znamiennosci
statystycznej nie zaobserwowano. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4 i 5.
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Tab. 1. Lista Kryteriow Zdrowia — uszeregowanie stwierdzen dotyczacych zdrowia badanych
pacjentow wedtug ich $rednich rang

Numer Tre$¢ stwierdzenia Definicja Srednia
stwierdzenia zdrowia ranga
20 mieé sprawne wszystkie czesci ciata wiasciwos¢ 1,571
1 dozy¢ p6znej starosci cel 1,309
14 nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ wiasciwosc 1,238
5 nalezycie sie odzywiaé wynik 1,119
6 dbac¢ o wypoczynek, sen wynik 1,119
4 umieé rozwigzywac swoje problemy proces 0,833
3 potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z innymi ludZmi proces 0,761
10 jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa wiasciwos¢ 0,761
2 czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu stan 0,714
16 umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu proces 0,714
23 czu¢ sie dobrze stan 0,690
9 mie¢ odpowiednig wage ciata wynik 0,642
8 nie pali¢ tytoniu wynik 0,619
17 umiec cieszy¢ si¢ zyciem stan 0,500
7 pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale wynik 0,476
12 nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych wiasciwos¢ 0,452
21 akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki cel 0,428
19 potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami, popedami proces 0,357
22 mie¢ prace, réznorodne zainteresowania wynik 0,238
15 mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere wiasciwosé 0,214
24 prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza wiasciwos¢ 0,190
13 potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu proces 0,095
18 by¢ odpowiedzialnym cel 0,023
11 mie¢ dobry nastroj wiasciwos¢ 0,000

Tab. 2. Srednie wartosci analizowanych zachowan zdrowotnych badanych pacjentow
(Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)

Zmienna (x) + SD Min.-Max p

Zachowania zdrowotne ogotem 88,92 + 14,84 40-108 0,626
Prawidtowe nawyki zywieniowe 21,83 + 4,33 10-30 0,473
Zachowania profilaktyczne 23,00 = 4,34 13-29 0,928
Pozytywne nastawienie psychiczne 22,47 + 4,18 10-28 0,572
Praktyki zdrowotne 21,61 + 4,69 7-30 0,223

Tab. 3. Wskazniki jakoSci diety respondentéw w zaleznosci od ich ptci

Wskaznik jakosci diety (¥) + SD [pkt] Kobiety Mezczyzni p
Indeks Prozdrowotnej Diety 66,4 + 8,3 63,4 +8,2 0,228448
Indeks Niezdrowej Diety 38,3+6,5 43,9 +£7,0 0,016579

Natezenie cech: mate: 0-33 pkt, umiarkowane: 34-66 pkt, duze: 67-100 pkt.
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Tab. 4. Korelacja pomiedzy warto$ciami
ogoblnego wskaznika zachowan zdrowotnych
a indeksem prozdrowotnej diety

w badanych grupach
Badana grupa W;llrtosc R Spearmana
poziomu p
Catos¢ 0,183 0,209

R Spearmana — wspétczynnik korelacji rang
Spearmana

Tab. 5. Korelacja pomiedzy warto$ciami
ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych
a indeksem niezdrowej diety

w badanych grupach
Badana grupa Wa.lrtosc R Spearmana
poziomu p
Catos¢ 0,927 -0,014

R Spearmana — wspoétczynnik korelacji rang
Spearmana

DYSKUSJA

Odpowiednie dziatania profilaktyczne
i znajomos¢ postepowania spowalniajgcego
postep choréb sercowo-naczyniowych jest
konieczna, aby mozliwe byto jak najdtuz-
sze zachowanie sprawnosci funkcjonalnej
pacjentéw i utrzymanie na wysokim pozio-
mie ich satysfakcji zyciowej. Jednym z naj-
istotniejszych elementéw tych dziatan jest
konsekwentne przestrzeganie prozdrowot-
nego stylu zycia chorych.

Pacjenci z rozpoznang chorobg niedo-
krwienna serca i po przebytym zawale ser-
ca traktuja zdrowie gtéwnie jako fizyczna
wiasciwos¢ (mie¢ sprawne wszystkie czesci
ciata, nie chorowaé¢, najwyzej rzadko na gry-
pe, niestrawnos¢) i cel (dozy¢ pdZnej starosci)
(tab. 1). Podobne wyniki uzyskali Kochaniuk,
Adamczyk i Kruk (2005), ktorzy zauwazyli,
ze dla 0sob chorych bardzo wazne jest, aby
miec¢ sprawne ciato i nie odczuwac dolegli-
wosci fizycznych. Ankietowani nie przywia-
zywali wiekszej wagi do jakiego$ konkret-
nego czynnika zachowan zdrowotnych, a
stopien nasilenia poszczegoélnych tych za-
chowan byt u wielu z nich do siebie zblizony.
Sredni wskaznik nasilenia zachowan zdro-
wotnych wynosit 88,92 pkt (przy wartosci
maksymalnej 120 pkt) i nie byt zalezny od

pici respondentéw (tab. 2). Nie udato sie
wykaza¢ rowniez istotnej zaleznosci mig-
dzy ogblnym nasileniem zachowan zdro-
wotnych (IZZ) a indeksem prozdrowotnej
i niezdrowej diety w badanych grupach
(tab. 41 5). Mozna wiec wnioskowac, ze po-
szczegblne rodzaje zachowan zdrowotnych
sg dla pacjentéw podobnie istotne i moze to
Swiadczy¢ o ich wiedzy na temat roli wszyst-
kich tych czynnikow, z ktorych kazdy jest
wazny w rownym stopniu (Kochaniuk i wsp.,
2005, Kaczynska-Witkowska i wsp., 2013).
Wsroéd badanych zaobserwowano che¢ po-
dejmowania aktywnosci prozdrowotnej,
jednakze powinni oni byli intensyfikowaé
swoje dziatania, aby wykorzysta¢ w petni
swoje mozliwosci i uzyska¢ jak najwieksze
korzysci we wszystkich sferach zdrowia.
Rozpoznanie zawatu migsnia sercowego
i choroby niedokrwiennej serca wigaze si¢ z
wystepowaniem wielu powiazanych ze soba
czynnikéw ryzyka. Do najwazniejszych na-
leza: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia go-
spodarki lipidowej, otytos¢, zaniechanie
aktywnosci fizycznej, palenie papierosow
i niewlasciwy sposoéb odzywiania si¢ (Mg-
drela-Kuder, 2009). Znaczna cze$¢ wymienio-
nych czynnikéw jest efektem niewtasciwej
diety i niezdrowego trybu zycia, a czynniki te
sa w duzej mierze modyfikowalne. W bada-
niu Schuler i wsp. (1992) wolniejsza progresja
choroby wiencowej wiazata si¢ ze zmiana
tylko dwoch czynnikéw ryzyka w okresie
12 miesiecy. Byto to wprowadzenie ¢wiczen
fizycznych oraz zmiana sposobu zywienia
w postaci zastosowania diety niskottuszczo-
wej i niskocholesterolowej. W badaniach pre-
zentowanych w niniejszym artykule stwier-
dzono wysoka warto$¢ Indeksu Prozdrowotnej
Diety (pHDI-8) oraz umiarkowang wartos¢
Indeksu Niezdrowej Diety (nHDI-8), przy
czym ta druga istotnie r6znita badanych
(tab. 3). Wysoka warto$¢ pHDI-8 swiadczy¢
moze o tym, iz pacjenci stanowia grupe o po-
dobnym sposobie zywienia, jednak popet-
niajacg rozne btedy dietetyczne, a program
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
(w tym zajecia z zakresu profilaktyki zdrowia
i edukacji zywieniowej) wptynat na ich po-
strzeganie zachowan zdrowotnych, szczegol-
nie w wypadku kobiet. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze badanie przeprowadzono stosunkowo
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szybko po ostatnim incydencie sercowo-
-naczyniowym badanych, co mogto mie¢
wplyw na uzyskane rezultaty.

Jak podaje Zysnarska i wsp. (2014), samo
pojawienie si¢ choroby stawia w sytuacji
trudnej, zagrazajacej zyciu (jaka jest zawat
serca) i wptywa na deklarowanie przez do-
tkniete chorobg osoby zmian i zachowan
zwigzanych ze stylem zycia, czesto wrecz je
wymusza (trwale badZ okresowo). Co wiecej,
wiekszo$¢ ankietowanych (opisanych we
wspomnianym artykule) byta przekonana,
ze odzywia si¢ prawidtowo. Wedtug Raportu
CBOS (2014) az 8 na 10 dorostych (81%)
twierdzito, ze odzywia sie zdrowo i postrze-
gato swoja diete jako zbilansowang, a zale-
dwie co sz6sty ankietowany (16%) wyrazat
przeciwng opinig. Niestety, czgsto jest to prze-
konanie btedne, gdyz wyniki badan potwier-
dzaja, ze sposob zywienia pacjentow w duzej
mierze sprzyjat rozwojowi i progresji chor6b
uktadu krazenia (Medrela-Kuder, 2009), co
implikuje wprowadzenie edukacji z zakresu
zachowan zywieniowych w profilaktyce tych-
ze schorzen. Ponadto wigkszos¢ ankietowa-
nych cierpiacych na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego nie wykazuje checi wspotpracy
w czasie terapii oraz wytrwatosci w stosowa-
niu si¢ do prozdrowotnych zalecen (Pudto,
Gabtoniska i Respondek, 2012).

Jak zauwazaja Rzaca, Charzynska-Gula
i Stanistawek (2011a, 2011b), wiasciwe dzia-
tania w zakresie ksztattowania pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych znajdujg od-
zwierciedlenie w stanie zdrowia pacjentow,
ich dzieci oraz pozostatych cztonkéw rodziny
mieszkajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym. Grochulska i Jerzemowski (2007)
oraz Kurowska i Kudas (2013) badali zacho-
wania zdrowotne os6b po przebytym zawale
serca i z niewydolnoscig serca. Autorzy do-
wiedli, ze kobiety bardziej niz mezczyZni
dbaja o zachowania zdrowotne, czgsciej same
gotujg i starajg si¢ stosowac zdrowe diety.
Z drugiej strony kobiety rzadziej niz mez-
czyzni podejmuja regularng aktywnos¢ fi-
zyczng i czesciej spozywajg stodycze. Bez
wzgledu na pte¢ edukacja w zakresie prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych jest nie-
zwykle istotna, poniewaz osoby, ktérych
krewni przebyli zawat serca, czgsto nie sa
zainteresowani pogtebianiem swojej wiedzy
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na temat choroby sercowo-naczyniowej i zja-
wisk ja wywotujacych, mimo ze obciazenie
czynnikiem rodzinnym zwigksza prawdo-
podobienstwo zachorowania. Co czwarty
mezczyzna i co piata kobieta nie interesuja
si¢ stanem swojego zdrowia po zawale serca,
poniewaz uwazajg, ze ryzyko tej choroby juz
ich nie dotyczy. Niepokojace jest tez to, ze re-
spondenci obciazeni rodzinnym czynnikiem
ryzyka nie zdaja sobie sprawy, jak bardzo
jestonistotny (Rzacaiwsp.,2011a, 2011b).

WNIOSKI

Respondentéw cechowato instrumentalne
postrzeganie zdrowia oraz che¢é¢ podejmo-
wania aktywnosci prozdrowotnych. Odno-
towano istotne roéznice w czestosci spozywa-
nej zywnosci o niekorzystnym wptywie na
zdrowie oraz popetniane btedy zywieniowe,
ktorych podiozem moze by¢ niewystarcza-
jaca wiedza zywieniowa lub utrwalone zte
nawyki zywieniowe. Konieczna jest dalsza
edukacja w zakresie zdobycia umiejetnosci
odpowiedniej modyfikacji stylu zycia przez
pacjentow i ich rodziny.
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Abstract

Selected health behaviours and diet quality among patients
with diagnosed ischaemic heart disease and a history of myocardial infarction

Background. Appropriate health behaviours significantly contribute to the prevention and
management of the 21st century diseases, including those of the cardiovascular system.
The aim of the study was to elucidate the relationship between selected health behaviours
and the diet pattern among patients with diagnosed ischaemic heart disease and a history
of myocardial infarction. Material and methods. An anonymous survey was conducted
among a randomly chosen sample of 62 patients undergoing cardiac rehabilitation in the
Upper-Silesia Medical and Rehabilitation Centre AMED in Katowice, Poland. The Juczyn-
ski Health Behaviour Checklist, Juczyniski Health Criteria List, and the Questionnaire of
Eating Behaviour (developed by the Polish Academy of Sciences) were applied. The results
were analysed with the use of basic descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and
the Spearman rank correlation coefficient. Results. The patients were characterized by an
instrumental approach to health and a willingness to undertake health-promoting activities.
Significant differences were observed in the frequency of consuming unhealthy products;
nutritional errors were also identified. Conclusions. Patients are willing to undertake health-
promoting activities and implement similar nutrition methods; however, they commit various
nutritional errors.

Key words: lifestyle, cardiovascular di

heart di prevention
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