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Z adania pielegniarki rodzinnej wobec oséb
zagrozonych choroba niedokrwiennga serca
w Swietle diagnozy zachowan zdrowotnych
wybranej grupy osob

Tasks of the family nurse concerning people with the risk of ischaemic heart disease
in the context of diagnosing health behaviour in the selected group of people

STRESZCZENIE
Wstep. Zasadnicza strategia profilaktyki choroby niedokrwiennej serca (IHD) polega na zmniejszeniu ryzyka wystapienia miazdzycy tetnic wieri-
cowych. Profilaktyka miazdzycy obejmuje gtéwnie zywienie, aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia tytoniu oraz spozycia alkoholu. Programo-
wanie i wdrazanie skutecznych programdw profilaktycznych nalezy do zadan systemu ochrony zdrowia, a takze pielegniarki rodzinnej.
Cel pracy. Celem badan byto wskazanie kluczowych zadan pielegniarki rodzinnej w pracy z osobami zagrozonymi IHD.
Materiat i metody. Zastosowano sondaz diagnostyczny w grupie 110 oséb w wieku 35-55 lat uczestniczgcych w programie profilaktyki
choréb uktadu krazenia czterech placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w Lublinie. Wyniki sondazu zestawiono z wynikami algorytmu
European Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) (ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przy-
sztosci), dzielac badanych na osoby z potwierdzonym i niepotwierdzonym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca. Podstawa analizy byty
Swiadomos¢ zdrowotna i wybrane zachowania kobiet i mgzczyzn zagrozonych wystapieniem ryzyka sercowo-naczyniowego. Do oceny
statystycznej zastosowano test y°.
Wyniki. Wiedza i zachowania kobiet w zakresie Zywienia sg czgsciej poprawniejsze i pozytywniejsze niz u badanych mezczyzn (stéwnie
spozywanie ttuszczdw zwierzecych). Prawidtowa wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI) zna niemal 33% kobiet i tylko 10% mezczyzn. Prawi-
dtowa wartosc cisnienia tetniczego zna ponad 83% kobiet i 67% mezczyzn. Kilka razy w tygodniu alkohol pije 3,3% kobiet i 8,1% mezczyzn.
Prawidtowy przedziat BMI stwierdzono u 57,4 kobiet i 34,7% mezczyzn. Warzywa codziennie zjada 55,7% kobiet i 22,4% mezczyzn. Zdecy-
dowana wiekszos¢ kobiet nigdy nie palita badZ palita w przesztosci.
Whioski. Pielegniarka rodzinna musi réznicowac swoje oddziatywania w programach profilaktyki IHD na kobiety i mgzczyzn, gdyz zarow-
no $wiadomos¢ zdrowotna, jak i przejawiane zachowania zdrowotne w obu grupach implikujg rézny stopien ryzyka zdrowotnego, a brak
takiego zréznicowania moze sie przektadac na niska efektywnosé podejmowanych dziatan.
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ABSTRACT

Introduction. The general strategy of IHD prophylactics is focused on lowering the risk of coronary arteriosclerosis development. Arterio-
sclerosis prophylactic concerns mainly diet modification, physical activity, smoking cessation and reduction of alcohol consumption. Deve-
loping and preparing effective prophylactic programmes belongs to the tasks of the healthcare system, including the family nurse.

Aim of the study. The objective of the survey was to identify the key tasks of the family nurse while working with persons with IHD risk.
Material and methods. A diagnostic survey was carried out in the group of 110 subjects aged 35-55 years who took part in the prophylac-
tic programme concerning circulatory system diseases implemented in four primary healthcare centres in Lublin. The results of the survey
were correlated with the results of the SCORE algorithm (the assessment of the global future risk of ischaemic heart disease), by dividing the
surveyed into the ones with confirmed and unconfirmed risk of IHD. The statistical evaluation was made with the use of the y? test.

Adres do korespondencji: mgr Marcin Rzaca, Katedra Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 6,
20-093 Lublin, tel.: 509 992 327, e-mail: ma-rz@wp.pl, jaligula@o2.pl
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Results. The knowledge and behaviour of women in terms of nutrition are more often accurate and positive than of the surveyed men
(mainly concerning the consumption of animal fats). The correct BMI value is known to almost 33% of women and only 10% of men. 83% of
women and 67% of men have the knowledsge concerning the correct arterial blood pressure value. 3.3% of women and 8.1% of men drink
alcohol several times a week. The proper body mass index (BMI) range was found in 57.4% of women and 34.7% of men. 55.7% of women
and 22.4% of men eat vegetables every day. The number of women who have never smoked or have quit smoking is much higher than that
of men.

Conclusions. Family nurse must diversify her actions in the programme of IHD prophylactics in relation to men and women since both health
awareness and displayed health behaviour in both groups implicate a different degree of health risk, and the lack of such diversification can

result in a low effectiveness of undertaken actions.

Key words: family nurse, man, woman, IHD risk and prophylactics

Wstep

Pielegniarka rodzinna planuje i realizuje komplek-
sowa opieke pielegniarska nad pacjentem, rodzina, po-
Srednio takze nad spotecznoscia lokalna, obejmujac
opieka zdrowych i chorych podopiecznych niezaleznie
od pici i wieku. Swiadczenia w zakresie promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb obejmujg rozpoznawanie, oce-
n¢ i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u oséb ob-
jetych opieka, prowadzenie poradnictwa w zakresie zdro-
wego stylu zycia, realizacj¢ programéw promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb, prowadzenie dziatan profilak-
tycznych u §wiadczeniobiorcéw z grup ryzyka zdrowot-
nego [1-3]. Zatem programowanie i wdrazanie skutecz-
nych programéw profilaktycznych to zadanie systemu
ochrony zdrowia z pielggniarka rodzinng wiacznie [4].
Budowa skutecznego programu jakiejkolwiek interwen-
cji wkraczajacej na obszar stylu zycia podopiecznych musi
sie wigzac z rzetelna pielegniarska diagnoza kluczowych
dla ewentualnego ryzyka zdrowotnego elementéw tego
stylu zycia [5]. Diagnoza ta to punkt wyjscia dla ustala-
nia ogdlnych i szczegdtowych zadan zespotu pielggniar-
skiego pracujacego z okre§long grupa podo-piecznych.
Jest ona szczegdlnie istotna wowczas, gdy zespot piele-
gniarski pracuje z osobami, u ktérych zostato potwier-
dzone ryzyko wystapienia jakiej$ choroby. Ustalenie tego,
ktére z okreslonych elementéw Swiadomosci i zachowan
takich oséb sa modyfikowalne, mozliwe do zmiany
w kierunku prozdrowotnym, jest kluczowym zadaniem
w fazie rozpoznania [6)].

Cel badai

Celem badan byto wskazanie kluczowych zadan pie-
legniarki rodzinnej w pracy z osobami zagrozonymi
chorobg niedokrwienng serca (IHD, ischaemic heart
disease), wynikajacych z rozpoznania poszczegdlnych
elementow stylu zycia tych oséb.

Materiat i metody

Przeprowadzono badania metoda sondazu diagno-
stycznego, stosujac jako narzedzie autorski kwestiona-
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riusz ankiety. Respondentami byly osoby, ktdre uczest-
niczyly w programie profilaktyki choréb uktadu kraze-
nia organizowanym przez Urzad Marszatkowski na te-
renie dwoch niepublicznych placowek podstawowe;j
opieki zdrowotnej w Lublinie. W badaniu uczestniczy-
to 110 oséb, w tym 55,5% kobiet i 44,5% mezczyzn.
Badani podopieczni to stosunkowo mtodzi ludzie,
u ktérych potwierdzono ryzyko wystgpienia IHD oraz
wolni od takiego ryzyka. Ponad potowa badanych
(51,8%) miata mniej niz 45 lat, a nieco ponad 16% sta-
nowili respondenci powyzej 55. roku zycia. Prawie po-
towa badanych posiadala wyksztatcenie Srednie
— 48,2%, wyzsze — 37,7%, a zawodowe — 13,6%. Co
trzeci badany twierdzit, ze jest obciazony czynnikiem
rodzinnym ITHD. Wigkszo§¢ oséb bioracych udziat
w badaniu zamieszkiwata w mieScie — 71,8%. Wymie-
niony wyzej program profilaktyczny byt skierowany do
0s6b ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, w okreSlonym wieku, u ktérych nie rozpoznano
choréb uktadu krazenia. Do oceny statystycznej uzy-
skanych wynikéw zastosowano test x>

Wyniki

Wiedza respondentow na temat czynnikow
ryzyka IHD

Diagnozowano wiedz¢ respondentéw dotyczacg pa-
lenia tytoniu. Ponad 88,2% ankietowanych uwaza, ze
palenie tytoniu ma bardzo duze znaczenie na powsta-
nie ITHD, 10% — ze niewielkie. Zaden respondent nie
odpowiedzial, Ze palenie tytoniu nie ma zadnego zna-
czenia w powstaniu IHD.

Kolejnymi czynnikami najczesSciej wymienianymi
przez podobna liczebnie grupe kobiet i mezczyzn, star-
szych i mlodszych respondent6w, ktore ich zdaniem maja
bardzo duze znaczenie na powstanie IHD, byly stres
i czeste spozywanie wysokocholesterolowych positkow.
Niemal 3/4 badanych (74,5%) stwierdzito, ze bardzo duze
znaczenie na powstanie IHD ma nadwaga, 73,6%
— nadci$nienie tetnicze, a 67,3% — mata aktywnos¢ fi-
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Tabela 1. Rodzaje diet stosowanych przez respondentéw

Table 1. Types of diet used by respondents

Diety stosowane przez respondentéw Kobiety Mezczyzni Razem
(%) (%) (%)
Ograniczanie spozycia thuszczéw zwierzgcych 45,9 32,6 40
Ograniczanie spozycia cukrow 45,9 14,3 31,8
Jedzenie duzych ilosci warzyw i owocow 36,1 22,5 30
Ograniczanie spozycia potraw smazonych 34,4 20,4 28,2

zyczna. Ponad potowa (52,7%) respondentow uznata, ze
czynnik genetyczny ma bardzo duze znaczenie w powsta-
niu IHD, 38,2% — niewielkie znaczenie, a 5,5% respon-
dentdéw, ze czynnik rodzinny w ogéle nie ma wplywu na
wystapienie choroby. Niezbyt zadowalajaca jest Swiado-
mos¢ respondentéw na temat tego, czym jest IHD. Mniej
niz potowa kobiet (47,5%) oraz mezczyzn (44,9%) wie,
ze IHD jest spowodowana sktadowaniem si¢ ztogdw
thuszczu w naczyniach krwiono$nych zaopatrujacych ser-
ce. Dos¢ znaczna czeg$¢ respondentéw zdaje sobie spra-
we, Ze osoby zagrozone zawatem serca powinny prze-
strzegac jakiej$ diety. Uwaza tak 91,8% kobiet oraz
83,7% mezczyzn. Tylko 22,7% respondentéw wie, jaki
jest prawidlowy zakres wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index), w tym 32,8% badanych kobiet i 10,2% mez-
czyzn. Ponad 1/3 mezezyzn (34,7%) 1 13,1% kobiet przy-
znaje, ze nie wie, czym jest BMI. Ponad 3/4 badanych
zna prawidlowa warto$¢ ci$nienia tetniczego, w tym
83,6% kobiet i 67,4% mezczyzn. Dla 54,6% kobiet i 50%
mezczyzn obcigzonych tym czynnikiem i 53,9% kobiet
151,4% mezczyzn nim nieobciazonych czynnik genetycz-
ny ma bardzo duzy wplyw na rozwdj IHD. Wszyscy mez-
czyzni rodzinnie obcigzeni IHD w jakim$ stopniu
— wigkszym czy mniejszym — uznali, ze fakt ten ma
znaczenie dla wstapienia tej choroby. Okazali si¢ tym
samym bardziej $wiadomi niz kobiety z tej grupy.

Zachowania respondentéw
w aspekcie zdrowotnym

Zachowania badanych respondentéw podzielono na
prozdrowotne i antyzdrowotne, uznajac za prozdrowot-
ne te, ktére pozytywnie wplywaja na zdrowie i sg ele-
mentem profilaktyki IHD, natomiast za antyzdrowotne
te, ktore przysposabiaja do obciazenia czynnikami ryzy-
ka THD, zwigkszajac ryzyko wystapienia choroby [7, 8].

Badane kobiety i m¢zczyZni podobnie czgsto spozy-
waja positki. Ponad potowa sposrdd nich (62,7%) spo-
zywa 2-3 positki dziennie, 1/3 (32,7%) — 4-6 positkéw
dziennie, a 4,5% — tylko jeden, obfity positek. Jednak
gdy chodzi o rodzaj spozywanych positkéw, to wystapi-
1y r6znice migdzy kobietami i m¢zczyznami. Wigkszo§¢
respondentéw stosuje ,,jakakolwiek diete”. Najczesciej

jest stosowana dieta ograniczajaca spozycie thuszczow
zwierzecych (40%), cukrow (31,8%), z wigksza zawar-
toScig warzyw i owocow (30%) oraz ograniczajaca spo-
zycie potraw smazonych. We wszystkich kategoriach
oceny sposobu zywienia uwzgledniajacych rodzaj sto-
sowanej diety lepiej ,,wypadaja” kobiety. Niemal poto-
wa respondentéw nie stosuje zadnej diety (46,4%).
Szczegbdtowe dane zawarto w tabeli 1.

Ponad potowa respondentéw (66,4%) lubi je$¢ sto-
dycze. Sktonnos¢ do spozywania stodyczy duzo czgsciej
przejawiajg kobiety (75,4%) niz mezczyzni (55,1%). Fakt,
ze badani lubia spozywac stodycze, nie zawsze odzwier-
ciedla si¢ w diecie; unikanie ich spozycia jest uwarunko-
wane $wiadomoscig zdrowotng ich negatywnego wply-
wu na zdrowie. Ponad potowa badanych kobiet (55,8%)
i tylko 22,5% mezczyzn codziennie spozywa warzywa
i owoce. Kobiety i me¢zczyZni takze z r6zna czgstoscia
spozywaja alkohol. Abstynencj¢ alkoholowa deklaruje
65,6% kobiet oraz 26,5% mezczyzn. Natomiast kilka razy
w tygodniu alkohol spozywa 3,3% kobiet i 8,2% mez-
czyzn, a kilka razy w miesigcu 31,2% kobiet i 2-krotnie
wiecej mezczyzn. Najczesciej spozywanym alkoholem
jest piwo (47,8% respondentéw, w tym: 42,9% kobiet
oraz 51,2% mezczyzn), nastgpnie czerwone wino (28,9%
0s6b badanych, w tym: 42,9% kobiet oraz 19,5% mez-
czyzn) oraz wodka (ogdtem 23,2%, w tym: 14,3% kobiet
oraz 29,3% mezczyzn).

Palenie tytoniu jest bardzo zréznicowane, jednak
gorzej wypadaja mezczyzni, ktdrzy czesciej przejawiaja
postawe aktywnego palacza. Takze analiza statystycz-
na potwierdza réznice w paleniu tytoniu u obu pici
(szczeglly w tab. 2). Aktualnie tytoni pali 27,3% bada-
nych oséb. Nigdy nie palito tytoniu ponad 40% os6b
(41,8%), 26,4% 0sdb palito w przesztosci, a 4,5% uzna-
fo, ze pali tylko biernie.

Ponad potowa badanych kobiet (50,8%) i niemal
40% mezczyzn (38,8%) posiada w domu sfigmomano-
metr i potrafi si¢ nim postugiwaé. Jest to zachowanie
niezalezne od wystepujacej u osoby badanej lub czton-
ka jej rodziny choroby nadci$nienia tgtniczego.

Respondenci w réznym stopniu podejmuja co-
dzienng aktywno$¢ fizyczna [9]. Ponad polowa bada-
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Tabela 2. Palenie tytoniu w badanej grupie
Table 2. Prevalence of smoking in the study population

Stosunek respondentéw do palenia tytoniu Kobiety Mezczyzni Razem
(%) (%) (%)
Aktualnie pale tyton 19,7 36,7 27,2
Nigdy nie palitem/-am 55,7 24,5 41,8
Nie pale, palitem/-am w przesztoSci 19,7 34,7 26,4
Nie pale czynnie, ale czgsto biernie 4,9 4,1 4,6
Ogétem 100 100 100

Analiza statystyczna: x> = 11,61; p = 0,009

nych (ogétem 50,9%, w tym: 54,1% kobiet i 46,9% mez-
czyzn) udaje sie na spacery oraz pracuje na dziatce w ogro-
dzie (53,6%: 49,2% kobiet i 59,2% mezczyzn). Droge do
pracy pieszo pokonuje podobna liczba kobiet i m¢zczyzn
— okoto 22%. Natomiast psa na spacer wyprowadzaja
nieznacznie czeéciej mezezyzni (16,3%) niz kobiety
(14,7%). Bieganie jako aktywnos¢ fizyczna jest stosowa-
na bardzo rzadko. Tylko 6,1% mezczyzn oraz 1,6% ko-
biet regularnie biega. Cwiczenia gimnastyczne regular-
nie wykonuje 6,6% kobiet i 10,2% mezczyzn. MezezyZzni
(34,7%) czgsciej regularnie jezdza na rowerze niz kobiety
(22,9%). Takze mezczyzni (14,3%) czesciej plywaja niz
kobiety (8,2%). Zbyt mata porcja codziennego wysitku
fizycznego naraza respondentéw wykonujacych prace
umystowa (48,2%) na wystapienie wigkszego ryzyka zdro-
wotnego. Tylko 58,5% sposrod respondentéw podato, ze
zapewnia go sobie poza praca zawodowa. Swoj wolny czas
badani spedzaja w rézny sposéb. Takze analiza statystycz-
na wykazuje istotne réznice wystepujace miedzy kobieta-
mi i mezezyznami. Czas wolny badani spedzaja najcze-
Sciej aktywnie na wykonywaniu dodatkowych pracw domu
(58,2%, w tym 68,8% kobiet i 44,9% mezczyzn) i biernie
— ogladajac telewizje lub przed komputerem (56,4%,
w tym: 44,3% kobiet i 71,4% mezczyzn). Dwoch z pigciu
badanych swdj wolny czas przeznacza na spacery, a po-
nad polowa me¢zczyzn na majsterkowanie (53,1%). Czy-
taniem ksiazki w wolnym czasie zajmuje si¢ 59,2% kobiet
oraz 24,5% mezczyzn. Respondentom bardzo czgsto to-
warzyszy stres. Ponad 60% kobiet (65,6%) i niemal 60%
mezezyzn (59,2%) odczuwa go czesto. Respondenci po-
siadaja rézne sposoby, aby zmniejszy¢ towarzyszacy im
stres. Zastosowana analiza wykazala istotne rdznice sta-
tystyczne w sposobach zmniejszania stresu u kobiet i mez-
czyzn. Najczesciej stosowang metoda jest ttumienie stre-
suw sobie. Postepuje tak 18,2% badanych. Stres ttumiag w
sobie znacznie czesciej mezezyzni (26,7%) niz kobiety
(11,1%). Kolejnym najpopularniejszym sposobem zmniej-
szania stresu jest rozmowa o problemie z inng osoba
(17,7%). Jednak sposob ten 3-krotnie czesciej wykorzy-

518

stuja kobiety (25%) niz me¢zczyzni (8,9%). Popularnym
sposobem jest takze spacerowanie (16,2%) oraz odreago-
wanie stresu wysitkiem fizycznym. Tak postepuje 16,2%
respondentéw. Az 11,6% badanych, aby si¢ zrelaksowac,
pali tyton (10,2% kobiet i 13,3% mezczyzn), a 5,6% mez-
czyzn siega po alkohol. Stres thumi w sobie az 60% mez-
czyzn i tylko 14% kobiet z wyzszym wyksztalceniem. Ko-
biety czesciej od mezezyzn siggaja po leki uspokajajace.

Az 21,8% badanych (19,7% kobiet oraz 24,5% mez-
czyzn) posiada nastepujacy poglad ,,nie interesuje mnie
zawal serca, bo uwazam ze ten problem aktualnie mnie
nie dotyczy”. Im mlodszy wiek respondentéw, tym cze-
Sciej ignoruja oni niebezpieczenstwo zawatu serca w przy-
sztoSci. Az 25% kobiet i 29% mezczyzn ponizej 45. roku
zycia nie interesuje si¢ w chwili obecnej przyszta kondycja
wlasnego uktadu krazenia. Tak samo uwaza 12% kobiet
128% mezczyzn w wieku 45-55 lat oraz wyraznie mniej,
bo 13% kobiet i 10% mezczyzn powyzej 55. roku zycia.

Wskaznik masy ciata umozliwia ocen¢ zagrozenia
chorobami zwigzanymi z nieprawidlowa masa ciata,
czyli takze IHD [10]. Niemal potowa badanych (47,3%)
posiadata BMI w prawidtowej normie — czg¢éciej ko-
biety (57,4%) niz mezezyzni (34,7%). Nadwage posia-
data niemal 1/3 respondentéw (31,8%), w tym 24,6%
kobiet i 40,8% mezczyzn. Na otylo$¢ pierwszego stop-
nia cierpial niemal co 5. respondent, odpowiednio
14,7% kobiet i 22,5% mezczyzn. Jedna kobieta byta
obcigzona otyloScig 3. stopnia (jej BMI wynosito 39,7
kg/m?). Dwoje respondentéw miato BMI kwalifikuja-
ce ich do grupy oséb z niedowaga.

Dyskusja

Pielggniarka rodzinna musi réznicowac¢ swoje oddzia-
fywania w programach profilaktyki IHD na kobiety i mez-
czyzn, gdyz zaréwno SwiadomoS¢ zdrowotna, jak i przeja-
wiane zachowania zdrowotne w obu grupach implikuja
rozny stopien ryzyka zdrowotnego, a brak takiego zrézni-
cowania moze si¢ przeklada¢ na niska efektywnosS¢ po-
dejmowanych dziataf. ZnajomoS$¢ czestosci i intensyw-
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nosci wystepowania poszczegdlnych czynnikéw ryzyka
u kobiet i mezczyzn pomaga zaplanowac¢ program eduka-
cji zdrowotnej oraz skuteczniej prowadzi¢ profilaktyke.
Wsréd mezezyzn naldg palenia tytoniu jest znacznie bar-
dziej rozpowszechniony niz u kobiet, zatem powinni oni
otrzymywac wiecej informacji na temat szkodliwosci na-
fogu oraz pomoc w rzuceniu palenia lub choéby w zmniej-
szeniu nasilenia tego natogu.

Takze mezczyZni maja znacznie mniejsza wiedze od-
no$nie wskaznika BMI. Niewiedza ta idzie niestety
W parze z czgstsza niz u kobiet nieprawidlowa (zbyt wy-
soka) masa ciata. Mezczyzni czgsciej niz kobiety w nie-
prawidtowy sposob prébuja zmniejsza¢ odczucie stresu
poprzez tlumienie go w sobie. Pielegniarka powinna
przekaza¢ informacje, ze sposéb ten jest niepoprawny,
a lepiej zastapi¢ go rozmowg z bliska osoba lub z profe-
sjonalista, na przyklad psychologiem lub zastosowac
okreSlong technike relaksacyjna, na przyktad oddycha-
nie, odreagowanie stresu wysitkiem fizycznym. Natomiast
kobiety rzadziej niz me¢zczyzni podejmuja regularng ak-
tywno&¢ fizyczna i czgsciej spozywaja stodycze. Co czwar-
ty mezczyzna i co piata kobieta nie interesuja si¢ aktual-
nie zawalem serca, poniewaz uwazaja, ze aktualnie ich
on nie dotyczy. Niepokojacy jest takze fakt, ze respon-
denci obcigzeni rodzinnym czynnikiem ryzyka nie zdaja
sobie sprawy, jak jest on istotny.

W duzej mierze od rodzicdéw zalezy, jakie zachowa-
nia zdrowotne beda reprezentowaly ich dzieci oraz po-
zostali czlonkowie rodziny mieszkajacy we wspSlnym
domu. Przewaznie kobiety przygotowuja positki dla ca-
fej rodziny, zakupuja produkty spozywcze, od nich wigc
w znacznym stopniu zalezy, jak rodzina bedzie si¢ odzy-
wiaé. Edukacja zdrowotna dotyczaca zdrowego odzywia-
nia powinna by¢ zatem w szczegdlnosci kierowana do
kobiet. Najmtodsi czlonkowie rodziny przygladaja si¢
zachowaniom rodzicéw, bardzo prawdopodobne jest, ze
w przysztosci beda je nasladowaé. Wychowywanie dzie-
ci jest domeng kobiet, one ucza dzieci wielu nawykéw
zwiazanych ze stylem zycia, istotne jest, aby byly to za-
chowania prozdrowotne. Dziecko, obserwujac zachowa-
nia ojca, na przyklad palenie tytoniu, spozywanie alko-
holu, nie zawsze zdaje sobie sprawe, ze sg to zachowa-
nia antyzdrowotne. Pielggniarka Srodowiskowa powin-
na u$wiadomi¢ mezczyzn, jak powinni postepowac, ja-
kie wzorce zachowania powinni przekazywac swoim dzie-
ciom. Wiele zachowan, ktére podejmuja cztonkowie ro-
dziny, jest uzaleznionych od ,,gtowy” rodziny, ktéra cze-
sto jest mezczyzna i to on daje na nie przyzwolenie. Pie-
legniarka powinna zatem edukowac szczegdlnie mez-
czyzn, jak wazne jest zapewnienie odpowiedniej iloSci
aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu Zycia, unikania an-
tyzdrowotnych zachowan, takich jak palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu. ,,Gtowa rodziny” powinna by¢
promotorem zdrowia, a jednocze$nie przykladem dla
cztonkéw swojej rodziny.

Whioski

Stopien SwiadomoSci zdrowotnej zagrozenia [HD
ma odzwierciedlenie w przejawianiu przez respon-
dentéw zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych.
Poziom S§wiadomosci zdrowotnej os6b bioracych
udziat w badaniu jest niezadowalajacy; wielu z nich
nie wie, czym jest IHD i nie zna czynnikéw wywotu-
jacych. Respondenci z wysokim poziomem §wiado-
moéci zdrowotnej podejmujg wigcej zachowan proz-
drowotnych niz respondenci z niska Swiadomoscia.
Stad bardzo istotna jest rola pielegniarki, jako pro-
motora zdrowia, propagatora profilaktyki majacej na
celu eliminacj¢ lub chociaz ograniczenie wplywu
czynnikéw ryzyka, co w konsekwencji wplynie na
zmniejszenie zachorowalno$ci i §miertelnosci, zwlasz-
cza w mtodym wieku.

Pielggniarka §rodowiskowa, promujac zdrowie
w zakresie odzywiania, swoje dziatania powinna kierowac
gtéwnie do kobiet. Ksztattowanie nawykéw w codzien-
nym zyciu u synéw i corek jest dokonywane przez mat-
ke lub ojca w zaleznoSci od rodzaju nawyku, zachowa-
nia— pielegniarka powinna w spos6b przemyslany kie-
rowa¢ swoje dziatania edukacyjne do odpowiedniego
rodzica, aby odnie$¢ jak najlepszy rezultat, jednak na-
lezatoby doktadnie zbadad, za ktére zachowania odpo-
wiada kobieta, a za ktére me¢zczyzna.
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