Mgr Beata Dziedzic

Wplyw edukacji dotyczacej profilaktyki choroby niedokrwiennej serca na
zachowania zdrowotne os6b w wieku podesztym

Streszczenie

Choroby uktadu krazenia, w tym choroba niedokrwienna serca nadal
sa najczestsza przyczyng zachorowan, hospitalizacji oraz zgonoéw. Istotny wplyw
na rozwo0j 1 dalszy postep choroby maja czynniki ryzyka, znaczna wigkszos¢ z nich jest
zalezna od stylu zycia, wigc moze by¢ kontrolowana i modyfikowana. Ryzyko zachorowania
wzrasta z  wiekiem, w ostatnich latach w  krajach rozwinig¢tych, takze
w Polsce zycie ludzkie znacznie wydluzylo sie. Jedna z najskuteczniejszych
1 najbardziej korzystnych ekonomicznie metod wplywajacych na zmniejszenie
zachorowalno$ci na chorobe niedokrwienng serca jest edukacja zdrowotna. Wzrastajaca
liczba 0s6b w wieku starszym wymaga wdrazania efektywnych programéw edukacyjnych.

Celem pracy byla ocena wplywu przeprowadzonego programu edukacyjnego
na zmian¢ zachowan zdrowotnych u oséb starszych z rozpoznang chorobg niedokrwienng
serca.

Material i metodyka badan

Badaniem objeto 200 pacjentdéw specjalistycznej poradni kardiologicznej leczacych si¢
z powodu choroby niedokrwiennej serca, ktorych podzielono na dwie grupy: edukowang
(grupa A) i nieedukowang (grupa B). Kazda z grup liczyta po 100 pacjentéw. Ostatecznie w
programie edukacyjnym wziely udzial 93 osoby, a w grupie kontrolnej pozostato 97 osdb.
Badanie przeprowadzono w trzech etatach. Etap pierwszy nazwano wstepnym (kazdy z
uczestnikow wypetnit kwestionariusz ankiety, wykonano pomiary antropometryczne, pomiar
ci$nienia tgtniczego krwi, test wysitkowy oraz badania laboratoryjne). Etap drugi nazwano
szkoleniowym (obejmowal grupe edukowang, 93 uczestnikow podzielono na cztery grupy i
przeprowadzono trzy spotkania edukacyjne w kazdej z grup po 60 minut). Dotyczyty one
profilaktyki choroby niedokrwiennej serca 1 umacniania zdrowia. Etap trzeci nazwano
kontrolnym (po uplywie 6 miesigcy dokonano oceny efektywnosci przeprowadzonej sesji
szkoleniowej przy uzyciu wszystkich metod zastosowanych w etapie pierwszym).
Wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa,

kwestionariusz wzoru zachowania A Friedmana i Rosenmana adaptacji Wrzesniowskiego,



pomiary antropometryczne, test wysitkowy, pomiar ci$nienia tetniczego, badania

laboratoryjne.

Wyniki

Srednia wieku w badanych grupach przed rozpoczeciem programu szkoleniowego
byta zblizona (grupa A — 68,98), (grupa B — 69,92), najliczniejsza grupe ogdtu stanowity
osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich (78,5%), wiekszos¢
w grupie A 1 B to mieszkancy aglomeracji miejskich (95% 1 84%), wyksztalcenie wyzsze,
srednie, zawodowe w grupie A posiadalo odpowiednio (29%, 44%, 27%) oraz w grupie B
odpowiednio (39%, 39%, 22%). Ogdélem kobiety stanowity 45% ws$rdéd badanych, a
mezcezyzni 55%. Po zrealizowaniu programu edukacyjnego nastgpit nieznaczny ubytek osob,
w grupie Al pozostato 93 osoby, w grupie B1 97 os6b, nie miato to jednak wptywu na
analize, charakterystyka badanej populacji byta podobna jak w badaniu pierwszym.

Dokonujagc ponownej analizy spozycia wybranych produktéw spozywczych po
przeprowadzeniu programu edukacyjnego zaobserwowano zdecydowang poprawe
w grupie A1 w poréwnaniu z grupg A w zakresie czestosci spozycia tlustych ryb, gdzie
nastgpit wzrost z 12% (grupa A) do 59,1% (grupa Al) konsumpcji ryb 3-2 razy
w tygodniu. Takze spozycie codzienne warzyw i owocoéw wzrosto z 42% do 61,3%
w grupach Al do A, poréwnywalnie w grupach Bl do B wzrosto spozycie powyzszych
produktéw z 42% do 44,3%. Chudy nabiat, ktéry codziennie byl spozywany przez 11%
badanych w grupie A, w kolejnym badaniu w grupie Al nabial codziennie spozywato 22,6%
badanych. Konsumpcja produktéw zbozowych petnoziarnistych byta codziennym elementem
diety dla 30% os6b w grupie A, za$ w grupie Al dla 44,1% badanych. Takze wzrosta czgstos$¢
spozycia olei roslinnych oraz ziaren 1 roslin stragczkowych, ktéra przez wigkszos¢ badanych
byla spozywana bardzo rzadko. Ograniczono réwniez dosalanie produktow pomigdzy
grupami A do Al z 48%
do 15,1%. Zwigkszyta si¢ liczba badanych pozbywajacych si¢ widocznego ttuszczu
z mig¢s i wedlin z 41% do 84,9% w grupach A i1 Al. Statystycznie réznice zanotowano miedzy
grupami A Vs Al oraz Al Vs BI, nie potwierdzono istotnosci statystycznych
w grupach B Vs B1.

Odnotowano statystycznie istotne réznice p<0,05 dokonujgc analizy rodzajow form

aktywnosci ruchowej. Badani z wigkszym zainteresowaniem zaczgli  korzystac
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z wolnych 1 szybkich spaceréw, stosowa¢ gimnastyke, jazd¢ na rowerze oraz marsze
z kijami. W grupach A do Al powyzsze parametry przestawialy si¢ nastgpujgco: wolne
spacery (z 73% do 91,4%); szybkie spacery (z 16% do 31,2%); gimnastyka (z 26%
do 40,9%); jazda na rowerze (z 4% do 55,9%); marsz z kijami (z 12% do 30,1%). Ponadto
wzrost  odsetek  os6b  aktywnych ruchowo, takze zwigkszyla si¢  czestos¢
1 dlugos¢ trwania c¢wiczen ruchowych, szczegélnie wsrdéd osob aktywnie c¢wiczacych
wykazano p<0,05.

Srednie warto$ci wykonanego ponownie testu wysitkowego w grupach A do Al
ulegly niewielkiej poprawie z 6,58 MET do 6,86 MET oraz minimalny czas trwania testu
zwigkszyt si¢ z 2,6 MET do 3,2 MET. Nie odnotowano jednak statystycznie istotnych réznic,
natomiast p<0,05 stwierdzono pomig¢dzy grupami w zalezno$ci wysokos$ci odsetka oséb, ktére
wykonaty wysitek >5 MET <10 MET (z 21% do 45,1%).

W  analizie parametréw cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego ze wzgledu
na wartosci prawidlowe 1 nieprawidlowe wykazano statystycznie istotne rdznice.
W grupach A do Al odsetek oséb z nieprawidlowymi warto$ciami ci$nienia zar6wno
skurczowego jak i rozkurczowego zmniejszyt sie. W rozktadzie wartosci BMI oraz WHR nie
odnotowano rdznic, niemniej jednak zauwazono w grupie Al w poréwnaniu
z grupa A zmniejszenie odsetka osob z otyloscig II 1 III stopnia odpowiednio (z 8%
na 5,4%; z 6% na 4,3%) 1 niewielki wzrost odsetka os6b z waga prawidlowa (z 14%
na 15,1%).

Zrealizowany program wplynal na poprawe stezenia triglicerydow, gdzie
w grupach A do Al wykazano p<0,05 oraz istotng statystycznie popraw¢ poziomu
cholesterolu HDL w grupie A1 w poréwnaniu z grupg B1. Ocena pozostatych parametrow
lipidowych oraz poziomu glukozy nie wykazata istotnych statystycznie rdznic, chociaz
wyniki uzyskane w badaniu drugim ulegly nieznacznemu obnizeniu.

Badang grupe cechowala liczna grupa palacych papierosy przed zachorowaniem.
Wsréd osob, u ktérych naldég palenia pozostat pomimo zachorowania cztery osoby po
edukacji zaprzestaty palenia (7,0 % - grupa A; 3,2% - grupa A1l). Nastapily rowniez zmiany w
czestosci picia alkoholu w grupach A do Al. Zmniejszyl si¢ odsetek oséb pijacych kilka razy
w tygodniu, raz w tygodniu, kilka razy w miesigcu odpowiednio (z 5% do 2,2%; z 9% do
4,3%; 24% do 18,3%).

Wnhioski



1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Wstepna przededukacyjna analiza zachowan zdrowotnych wykazata liczne
nieprawidlowosci  wynikajace z niskiego poziomu stosowanych praktyk
prozdrowotnych wsrdd badanej populacji.

Stwierdzenie w wieku podesztym, u 0s6b z rozpoznang choroba niedokrwienng serca
niewlasciwych zachowan zdrowotnych powinno sktania¢
do konstruowania naleznych programéw edukacyjnych ukierunkowanych
na potrzeby tej grupy wiekowe;.

Przeprowadzony program edukacyjny wptynal istotnie na zmian¢ zachowan
zdrowotnych w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej, ktéra uleglta znacznej
poprawie takze nastgpit wzrost pozytywnych zachowan zywieniowych.

Po zrealizowaniu programu szkoleniowego korzystne zmiany cho¢ nie istotne
statystycznie zauwazono w wynikach badan laboratoryjnych, stopniu otylosci,
zmniejszeniu czestosci picia alkoholu, zaprzestaniu palenia papierosOw, natomiast
istotne  réznice  odnotowano  w  wartoSciach  ci$nienia  skurczowego
i rozkurczowego oraz poziomu trdjglicerydéw i cholesterolu HDL.

Program obejmowat catosciowa edukacj¢ dotyczaca czynnikéw ryzyka sercowo —
naczyniowego u chorych w wieku podesztym.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zastosowana kompleksowa edukacja wptyneta
na redukcje czynnikéw ryzyka w grupie osob starszych leczonych ambulatoryjnie.
Tworzenie placowek statego poradnictwa wpltywajacego na umocnienie zdrowego
stylu zycia w ramach profilaktyki wtornej wydaje si¢ zasadne.

W pracy wykazano, ze mozliwe jest przeprowadzenie skutecznej edukacji przez

personel pielegniarski.



