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Streszczenie

Wstep. Choroby ukladu krazenia stanowig gltownag przyczyng zachorowalnos$ci i zgondw
zarbwno w Polsce, jak i na $wiecie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
$miertelno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca wzrosnie w 2020 roku do 11,1 min.
Powyzsze dane statystyczne wskazuja, ze jest to istotny problem zdrowotny. Celem pracy byto
okreslenie poziomu $wiadomosci czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca u osob po
zawale mig$nia sercowego. Material i metoda badan. Badanie zostalo przeprowadzone od
lutego do kwietnia 2016 roku. Grupg badang stanowily osoby po zawale migénia sercowego, 0d
42 - 87 roku zycia. Respondenci wyrazajacy cheé wzigcia udzialu w badaniu otrzymali
kwestionariusz ankiety autorskiej. Ankiecta zawierala 30 pytan oraz metryczke (pteé, wiek,
wzrost, masa ciata, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, czas trwania choroby niedokrwiennej
serca, czas jaki uplynat od ostatniego zawatlu). Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej. Warto$ci analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy
wartosci §redniej, mediany, wartosci minimalnych 1 maksymalnych oraz odchylenia
standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka. Whnioski. 1. Pacjenci po
zawale migs$nia sercowego maja niewielka wiedze na temat czynnikow ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. 2. Badani nie potrafia prawidlowo wskaza¢ modyfikowalnych
i niemodyfikowalnych czynnikdw ryzyka choroby wiencowej. 3. Wyksztalcenie ma wptyw na
poziom $wiadomosci czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Osoby z wyksztatceniem
wyzszym 1 $rednim posiadaja wigksza swiadomos$¢ czynnikéw ryzyka choroby wiencowej niz
osoby z wyksztalceniem podstawowym. Ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby,
czas, jaki mingt od ostatniego zawatu nie majag wplywu na poziom $wiadomosci czynnikow
ryzyka choroby niedokrwiennej serca. 4. Poziom s$wiadomosci czynnikéw ryzyka choroby

niedokrwiennej serca nie wplywa na codzienne zachowania pacjentow.

Stowa kluczowe: zawal migsnia sercowego, czynniki ryzyka, choroba niedokrwienne serca

Abstract
Admission. Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality both in

Poland and in the world. According to the World Health Organization (WHO) mortality due to
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coronary heart disease will increase in 2020 to 11.1 million. These statistics show that this is an
important health problem. The aim of the study is to determine the level of awareness of the risk
factors for coronary heart disease in patients after myocardial infarction. Materials and methods
of research. The survey was conducted from February to April 2016. The study group consisted
of persons after myocardial infarction, from 42 - 87 years of age. Respondents wishing to
participate in the study were given a battery of tests consisting of a questionnaire author. The
survey contained 30 questions and imprint (gender, age, height, weight, place of residence,
education, duration of ischemic heart disease, the time elapsed since the last attack). The results
were statistically analyzed. The values of the analyzed parameters measurable shown by the
mean, median, minimum and maximum values and standard deviation, and the immeasurable
using the frequencies and percentage. Conclusions. 1. Patients after myocardial infarction have
little knowledge about the risk factors for coronary heart disease. 2. Respondents not able to
identify modifiable and non-modifiable risk factors for coronary heart disease. 3. Education has
an impact on the level of awareness of risk factors for coronary heart disease. People with higher
and secondary education have a greater awareness of the risk factors of coronary heart disease
than those with primary education. Sex, age, place of residence, disease duration, the time
elapsed since the last attack did not affect the level of awareness of the risk factors for coronary
heart disease. 4. The level of awareness of risk factors for coronary heart disease does not affect
the everyday behavior of patients.

Key words: myocardial infarction, risk factors, ischemic heart disease

Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowia gtowna przyczyn¢ zachorowalnosci i zgonéw zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) $miertelno$é
z powodu choroby niedokrwiennej serca wzro$nie W 2020 roku do 11,1 mln. Powyzsze dane
statystyczne wskazujg, ze jest to istotny problem zdrowotny.

Choroba niedokrwienna serca charakteryzuje si¢ niedostatecznym w stosunku do
zapotrzebowania zaopatrzeniem migé$nia serca w tlen oraz substancje odzywcze. Na jej rozwoj
wplywa wiele czynnikéw. Do czynnikoéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca zalicza si¢

czynniki zalezne (modyfikowalne) oraz niezalezne (niemodyfikowalne). Wsrdod czynnikow

797



modyfikowalnych, zaleznych od stylu zycia czlowieka wyrozniono: zaburzenia lipidowe, palenie
tytoniu, nadwage, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, stres oraz nadmierne spozywanie alkoholu. Do
czynnikow niemodyfikowalnych naleza: ple¢, wiek, czynniki genetyczne. Kazdy z wyzej
wymienionych czynnikow przyczynia si¢ do rozwoju choroby wiencowej 1 stanowi powazne
zagrozenie zdrowia spoteczenstwa.

Glownym czynnikiem kardioprotekcyjnym jest prozdrowotny styl zycia. Styl zycia
w 50% odpowiada za rozwoj choroby wiencowej. Zalecenia dotyczace prowadzenia zdrowego
stylu zycia 1 kontroli czynnikéw ryzyka odnoszg si¢ zaréwno do os6b po zawale migénia serca,
jak 1 os6b zdrowych. Obejmuja one zakaz palenia papieroséw, stosowanie diety
niskotluszczowej, kontrole masy ciata, kontrole cisnienia tetniczego krwi i glikemii oraz
regularng aktywno$¢ fizyczna.

Swiadomo$¢ zdrowotna to pewien zakres wiedzy dotyczacej zdrowia, zachowan
zdrowotnych, czgsto nazywana jest takze wiedzg 0 zdrowiu. Rola jednostki w przypadku decyzji
zdrowotnych czlowieka jest w przypadku choroby niedokrwiennej serca kluczowa. Swiadomo$é
zdrowotna cztowieka warunkuje powstawanie intencji do podejmowania dziatan
prozdrowotnych, w tym modyfikacji stylu Zycia — sposobu odzywania czy aktywnosci fizycznej.
Istnieje silna korelacja miedzy poziomem $wiadomosci zdrowotnej a poziomem zdrowia
jednostki. Zwigkszanie $wiadomosci zdrowotnej powinno by¢ jak najbardziej propagowane
szczegolnie w konteks$cie choroby niedokrwiennej serca, ktora w poczatkowych fazach przebiega

bezobjawowo, a ktorej mozna skutecznie zapobiega¢ przez codzienne wybory.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu $wiadomos$ci czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca u oséb po zawale mig$nia sercowego.

Material i metoda badan

Badanie zostato przeprowadzone od lutego do kwietnia 2016 roku. Grupe badang
stanowily osoby po zawale mig$nia serca, od 42 — 87 roku zycia. Osoby badane zostaty
poinformowane o anonimowos$ci przeprowadzonego badania oraz celu pracy. Respondenci
wyrazajacy che¢ wziecia udziatu w badaniu otrzymali kwestionariusz ankiety autorskiej. Ankieta

zawierala 30 pytan oraz metryczke (ple¢, wiek, wzrost, masa ciata, miejsce zamieszkania,
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wyksztalcenie, czas trwania choroby niedokrwiennej serca, czas jaki uptynal od ostatniego
zawalu).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci S$redniej, mediany, wartosci
minimalnych i maksymalnych oraz odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy
pomocy licznosci i odsetka.

Dla cech jakosciowych do wykrycia istnienia zalezno$ci pomigdzy analizowanymi
zmiennymi uzyto testu Chi?. Do zbadania réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test t-
Studenta, za$ dla wigcej niz dwoch grup analiz¢ wariancji ANOVA. Do sprawdzenia zaleznosci
pomigdzy niektorymi zmiennymi wykorzystano takze korelacj¢ rang Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie rdznic lub zaleznoSci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe

Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka badanej grupy
W badanej grupie znalazto si¢ 110 osob. Wsrod badanych byto 40,0% kobiet (N=44) oraz
60,0% mezczyzn (N=66) (Rycina 1).

Ptec¢ badanej grupy

Kobieta
40%
Mezczyzna
60%

H Kobieta M Mezczyzna

Rycina 1. Ple¢ w badanej grupie chorych

Srednia wieku badanych 0séb wyniosta 65,54 lata (SD=10,36). Najmtodsze osoby miaty
42 lat, najstarsza 87 lat. W grupie wiekowej do 60 lat znalazto si¢ 34,54% badanych (N=38). W
przedziale wiekowym 61 do 70 lat byto 37,27% os6b (N=41), a powyzej 71 lat byto 28,18% osob
(N=31) (Rycina 2).
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Wiek badanej grupy

71+
28%

do60lat
35%

61-70 lat
37%
Edo60lat W61-70lat W71+

Rycina 2. Wiek badanej grupy pacjentéw

Miasto, jako miejsce zamieszkania wskazato 50,00% osob (N=55), tyle samo osob, jako

miejsce zamieszkania wskazato wies. Wyniki ilustruje Rycina 3.

Miejsce zamieszkania

Wies
50%

Miasto
50%

H Miasto HEWies

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych

Wyksztatcenie wylacznie podstawowe posiadato 26 0Sob (23,63%). Wyksztatcenie
zawodowe miato 38,18% badanych (N=42), natomiast 32,72% 0s6b (N=36) miato wyksztalcenie
srednie. Wyksztatcenie wyzsze zawodowe posiadato 5,45% badanych (N=6) (Rycina 4).
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Wyksztatcenie
wyzsze
5% podstawowe
24%

Srednie
33%

zawodowe
38%

Hpodstawowe Hzawodowe Hsrednie HEwyzsze

Rycina 4. Wyksztalcenie osob w badanej grupie

Sredni czas trwania choroby niedokrwiennej wsrod badanej grupy wyniost 10,64 lat
(SD=6,87). Najkrotszy czas trwania choroby niedokrwiennej serca to 1 rok, a najdtuzszy 30 lat.
Powyzej 15 lat chorowato 31,81% os6b (N=35). Od 6 do 14 lat chorowato 35,45% badanych
(N=39). Wsrod ankietowanych byto 32,72% osob (N=36), ktore chorowaty od 5 lat. Wyniki

obrazuje rycina 5.

Czas trwania choroby niedokrwiennej
serca

15+ do 5 lat
32% 33%

6-14 lat

35%
Hdob5lat—®@6-14lat W15+

Rycina 5. Czas trwania choroby niedokrwiennej serca wsrod badanych

Sredni czas, jaki uptynat od ostatniego zawalu migénia sercowego wynosit 5,57 lat
(SD=4,97). Najkroétszy czas, jaki uptynal od ostatniego zawalu serca to 1 rok, za§ najdluzszy 20
lat. Zawat w ostatnich 2 latach potwierdzito u 36,36% oso6b (N=40). W okresie od 3 — 7 lat
wskazato 37,27% ankietowanych (N=41). Okoto 26,36% (N=29) os6b miato zawal serca ponad 8

lat temu.

801



Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie
Wsrod ankietowanych 42 osoby (38,18%) wskazaty, ze choroby uktadu krazenia zajmuja
pierwsze miejsce pod wzgledem przyczyn $miertelnosci. Drugie miejsce wskazato 30 0sob

(27,27%), zas$ trzecie miejsce 11 osob (10%). Odpowiedzi na powyzsze pytanie nie znato 27 0s6b
(24,54%) (Rycina 6).

Popularnosé¢ choroby uktadu krazenia wsrod
przyczyn smierci wskazywanych przez
ankietowanych

nie wiem
25% pierwsze miejsce

38%

trzecie miejsce
10%

drugie miejsce
27%
Hpierwsze miejsce ~HEdrugie miejsce  Mtrzecie miejsce  Hnie wiem
Rycina 6. Popularnosé¢ choroby ukladu krazenia wsréd przyczyn najwiekszej Smiertelnosci

wskazywanych przez ankietowanych

Ponad potowa ankietowanych 57 osob (51,81%) poprawnie wskazata gtdéwng przyczyng
choroby niedokrwiennej serca. Okoto 20% ankietowanych nie znalo przyczyny choroby
niedokrwiennej serca, za$ 24 osoby za przyczyng choroby wiencowej wskazato zakrzepice zyt
glebokich konczyn dolnych, a 7 0s6b nadczynno$é tarczycy (Rycina 7).
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Gtéwna przyczyna choroby
niedokrwiennej serca wedtug

ankietowanych
nie wiem
nadczyn 20%
tarczycy .
6% miadzyca
52%
zakrzepica

22%

Hmiadzyca Hzakrzepica M nadczynnosctarczycy Hnie wiem

Rycina 7. Gléwna przyczyna choroby niedokrwiennej serca wedlug ankietowanych

Ankietowanych poproszono o wskazanie czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Badani prawidlowo odpowiadali na to pytanie, a czgsto$¢ wybierania poszczegdlnych
odpowiedzi byta na podobnym poziomie. Najczgsciej ankiectowani wybierali jako czynnik ryzyka

cukrzyce (20%), za$ najrzadziej wybierali niskg aktywnosc¢ fizyczna (15%) (Rycina 8).

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej
serca wedtug ankietowanych

nadwaga/otytos¢

16% cukrzyca
(]

20%

stres
16%

palenie
papieroséw
16%
mata aktywnos¢
flzfl;;na wysoki
° cholesterol
M cukrzyca H palenie papieroséw 174 wysoki cholesterol
H mata aktywnos¢ fizyczna M stres M nadwaga/otytos¢

Rycina 8. Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca wedlug ankietowanych
Badanych poproszono o wskazanie niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Prawidlowe odpowiedzi zaznaczyta tylko okolo potowa badanych

respondentow, przy czym na ,pte¢” wskazata potowa badanych (50,00%), na ,,obcigzenia
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genetyczne” wskazato 48,18% ankietowanych, a na ,,wiek” 47,27% respondentéw. Niestety
stosunkowo duza czg¢$¢ badanych do takich czynnikow zaliczyla réwniez bledne odpowiedzi.
Najwiecej takich wyboréw odnotowano w przypadku czynnika ,,styl zycia” (43,64%), ,,otytosci”
(40,00%). Bardzo duza liczba 0sob stwierdzita takze, ze takimi niemodyfikowalnymi czynnikami

ryzyka jest palenie papierosow (39,09%) oraz cukrzyca (38,18) (Rycina 9).

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca wedtug
ankietowanych;.....

cukrzyca rodzinne

16%

13%

ptec

oy styl zycia
(]

14%

palenie

wiek
15% papieroséw
otyto$é 13%
13%
H obcigzenie rodzinne M styl zycia il palenie papieroséw
M otytos¢ H wiek H pted

M cukrzyca

Rycina 9. Niemodyfikowalne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca wedlug

ankietowanych

Ze stwierdzeniem, ze za powstanie chorob ukladu krazenia odpowiedzialne sg gtownie
czynniki genetyczne i rodzinne zgadza si¢ 42 osoby (38,18%), tyle samo o0sob twierdzi
odwrotnie. Pozostate 26 0sob nie znato odpowiedzi na to pytanie.

Tylko 30% ankietowanych (N=33) znalo prawidlowg warto$¢ cholesterolu we krwi.
Az 41,81% os6b (N=46) stwierdzilo, ze nie zna odpowiedzi na pytanie. Okoto 15,45% osbéb
(N=17) wskazatlo na odpowiedz 150 mg/dl, zas§ 12,72% (N=14) uznato, ze prawidlowsa
odpowiedzig jest 250 mg/dl.

Okoto 49,09% ankietowanych (N=54) nie znalo prawidlowej wartosci poziomu

triglicerydow we krwi. Prawidtowa odpowiedz wskazato tylko 12,72% oso6b (N=14). Okoto
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16,36% ankietowanych (N=18) wskazato odpowiedz 100 mg/dl, zas 14,54% (N=16) odpowiedz
200 mg/dl. Najmniej os6b, bo 7,27% (N= 8) wybrato odpowiedz 500 mg/dl.

Ponad polowa ankietowanych 52,72% (N=58) nie znala wlasnej warto$ci poziomu
cholesterolu catkowitego z ostatniego badania. Warto$¢ powyzej 250 mg/dl wskazato 4,54% osob
(N=5). Wartos¢ od 201 — 250 mg/dl wybrato 23,63% (N=26), za$ 19,09% os6b (N=21) wskazatlo
odpowiedz <250 mg/dl.

Okoto 59,09% os6b (N=65) nie znalo wlasnej wartosci poziomu cholesterolu LDL
z ostatniego badania. Najmniej 0s6b N=3 (2,72%) miato wartosci cholesterolu LDL <100 mg/dl.
Okoto 3,63% ankietowanych (N=4) wskazato odpowiedz 100 — 129mg/dl, prawie tyle samo 0sob
4,54% (N=5) wybrato odpowiedz >190 mg/dl. Wartosci 160 — 189mg/dl miato 9,09% osob
(N=10), za$§ poziom cholesterolu LDL u 20,90% o0s6b (N=23) zawieral si¢ w przedziale 130 —
159mg/dl. Okoto 61,81% ankietowanych (N=68) niec znatlo wlasnej wartosci poziomu
cholesterolu HDL, za$ 26,36% o0sob (N=29) zadeklarowato warto$¢ 45 — 60 mg/dl. Wartos¢
ponizej 45 mg/dl wybrato 6,36% (N=7), za§ powyzej 60 mg/dl miato 5,45% ankietowanych
(N=6). Okoto 60% badanych oso6b (N=66) nie znato wtasnych wartos$ci poziomu triglicerydow
z ostatniego badania. Wartosci ponizej 150 mg/dl miato 14,54% ankietowanych (N=16), tyle
samo 0sob zadeklarowato wartosci 150 — 199 mg/dl. Najmniej os6b, bo 10,9% (N=12) wybrato
wartosci 200 — 499 mg/dl.

Warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, przy ktdrych rozpoznajemy nadci$nienie tetnicze
znato jedynie 35,45% o0sob (N=39). Wartos$ci: cisnienie skurczowe 140 — 149 i/lub rozkurczowe
90 — 99 mmHg wybrato 10,90% os6b (N=12), za$ wartosci: cisnienie skurczowe 140 — 159 i/lub
rozkurczowe 90 — 99 mmHg wybrato 14,54% (N=16). Pozostale wartosci wybrata podobna
liczba 0sob tj. 19,09% (N=21) i 20,0% (N=22) (Rycina 10).
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Wartosci cisnienia tetniczego krwi
oznaczajgcego nadcisnienie wedtug
ankietowanych

RRsk 140-149 i/lub
RRrozk 90-99 mmHg
11%

RRsk>140i/lub
RRrozk>90 mmHg
35%

RRsk 140-149 i/lub
RRrozk 90-109
mmHg
19%

RRsk 140-159 i/lub
RRsk 140-159 i/lub RRrozk 90-99 mmHg
RRrozk 90-109 20%
mmHg

0,
M RRsk 140-1121%/?/Iub RRrozk 90-99 mmHg ® RRsk 140-149 i/lub RRrozk 90-109 mmHg
i RRsk 140-159 i/lub RRrozk 90-99 mmHg H RRsk 140-159 i/lub RRrozk 90-109 mmHg
B RRsk>140 i/lub RRrozk>90 mmHg

Rycina 10. Wartosci ci$nienia tetniczego krwi oznaczajacego nadci$nienie tetnicze wedlug

ankietowanych

Wsréd ankietowanych 35,45% osob (N=39) zadeklarowato warto$ci wlasnego ci$nienia
tetniczego krwi w granicach 120 — 139/80 — 89 mmHg, prawie tyle samo osob 34,54% (N=38)
wskazato wartosci 140 — 159/90 — 99 mmHg. Cisnienie tetnicze ponizej 120/80 mmHg miato
10,00% ankietowanych (N=11). Wartosci ci$nienia tetniczego 160 — 179/100 — 109 mmHg
wskazato 17,27% o0so6b (N=19). Najmniej osob 2,72% (N=3) wskazato wartosci >180/110
mmHg. Zdecydowana wigkszo$¢ osob 59,00% (N=65) wie, ze palenie papierosOw ogranicza
dostep tlenu do migsnia sercowego. Okoto 10,00% osob (N=11) twierdzi, ze palenie papierosow
poprawia dostep tlenu do mie$nia serca, zas 22,72% osob (N=25) nie znato odpowiedzi na to
pytanie, a 8,18% osob (N=9) twierdzi, ze palenie nie ma wpltywu na rozwoj choroby wiencowe;j
(Rycina 11).
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Wptyw papieroséw na rozwoj choroby
wiencowej wedtug ankietowanych

nie wiem
23%
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tlenu do miesnia
sercowego
59%

nie ma wptywu
8%
zwieksza dostep
tlenu do miesnia
sercowego
10%

H ogranicza dostep tlenu do miesnia sercowego
H zwieksza dostep tlenu do miesnia sercowego
M nie ma wptywu

M nie wiem

Rycina 11. Wplyw papieroséw na rozwoj choroby wiencowej wedlug ankietowanych

Papieroséw nie palito 32,72% ankietowanych (N=36). Okoto 37,27% osob (N=41) palito
papierosy, ale juz nie pali. Mniej niz jedng paczke papierosow dziennie pali 7,27% o0sob (N=8).
Jedna paczke pali 13,63% os6b (N=15), zas wigcej niz jedng paczke dziennie pali 9,09% osob
(N=10).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 80,90% (N=89) wie, Ze nie ma ograniczen
wiekowych do uprawiania systematycznej, umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Okoto 10,0%
osob (N=11) twierdzi, ze aktywno$¢ fizyczna wskazana jest u osob dorostych, ale do 65 roku
zycia, za$ 4,54% osob (N=5) wskazalo odpowiedz, ze aktywnos$¢ fizyczna zalecana jest tylko
u dzieci i mtodziezy, tyle samo 0sob nie znato odpowiedzi na to pytanie.

Tylko 14,54% (N=16) badanych spedza czas aktywnie. Wigkszo$¢ ankietowanych spedza
wolny czas biernie czytajac ksigzki, stuchajgc muzyki — 25,45% (N=28), przed telewizorem,
komputerem — 31,81% (N=35) lub $pigc — 27,27% (N=30). Okoto 0,9% o0so6b (N=1) spedza
wolny czas w inny sposob, nie wymieniony w ankiecie.

Okoto 23,63% o0sob (N=26) nie ¢wiczy w ogdle. Znaczna wickszos¢ ankietowanych

43,63% (N=48) ocenia swoja aktywno$¢ fizyczng, jako matg. Okoto 31,81% badanych (N=35)
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okreslito swoja aktywno$¢, jako s$rednig. Tylko 1 osoba (0,9%) ocenita swoja aktywnos¢
fizyczna, jako duza.

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych 66,36% (N=73) zgadza si¢ z twierdzeniem,
ze cukrzyca zwieksza ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca nawet o 3 — 5 krotnie. Tylko
5,45% o0s6b (N=6) byto przeciwne temu twierdzeniu. Okoto 28,18% os6b (N=31) nie wiedzialo,
jaka jest prawdziwo$¢ powyzszego twierdzenia.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 66,36% (N=73) nie choruje na cukrzycg. Okoto
15,45% osob (N=17) nie wie, czy choruje na cukrzycg. Osob chorujacych na cukrzyce bylo
18,18% (N=20).

Okoto 37,27% ankietowanych (N=41) nie wie, jaki ma poziom glikemii. Prawidlowe
wartosci glikemii ma 35,45% badanych (N=39). Wartosci 100 — 125mg% wskazato 15,54% os6b
(N=16). Przedzial 126 — 200mg% wybrato 8,18% osoéb (N=9), za§ wartosci >200 mg%
zaznaczyto 4,54% os6b (N=5).

Ponad potowa ankietowanych 52,72% ankictowanych (N=58) pije alkohol okazjonalnie.
Okoto 31,81% o0s6b (N=35) nie pije alkoholu w ogoéle. Raz w miesigcu alkohol spozywa 8,18%
0sob (N=9), za$ kilka razy w miesigcu 4,54% (N=5) ankietowanych. Odpowiedz raz w tygodniu
wskazato 1,81% badanych (N=2), a czesciej niz raz w tygodniu alkohol pije 0,9% osob (N=1).

Wedlug 46,36% osob (N=51) szkodliwe jest tylko naduzywanie alkoholu. Nieco mnigj
0sob 40,0% (N=44) twierdzi, ze alkohol ma negatywny wplyw na zdrowie. Okoto 10,9% oséb
(N=12) uwaza, ze alkohol pozytywnie wptywa na zdrowie. Brak wptywu alkoholu na zdrowie
wskazato 2,72% ankietowanych (N=3).

Wedlug ankietowanych prawidiowg mase ciala ma 63,63% osob (N=70). Na nadwageg
wskazato 22,72% (N=25) osob, zas$ na niedowage 10,0% (N=11). Najmniej oséb uznato, ze ma
otylos¢ 3,63% (N=4).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych 73,63% (N=81) wskazata prawidlowa
odpowiedz dotyczacag diety zapobiegajacej rozwojowi choroby niedokrwiennej serca.
Prawidtowej odpowiedzi na to pytanie nie znato 15,45% os6éb (N=17). Wsrdd badanych osob
6,36% (N=7) twierdzi, ze dieta zapobiegajaca rozwojowi choroby niedokrwiennej serca powinna
zawiera¢ cukry proste oraz tluszcze zwierzece, a 4,54% osob (N=5) wskazalo diete bogata tylko

w thuszcze zwierzece. Wyniki ilustruje rycina 12.
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Dieta w ChNS wg ankietowanych
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Rycina 12. Dieta w chorobie niedokrwiennej serca wg ankietowanych

Ponad potowa ankietowanych 52,72% (N=58) prawidtlowo wskazata zrodto kwasow
Omega 3 1 6. Nieco ponad % badanych 25,45% (N=28) nie wie w jakich produktach znajduja si¢
kwasy Omega 3 1 6. Wedlug 14,54% os6b (N=16) kwasy Omega 3 1 6 znajduja si¢ w wedlinach,
za$ 7,27% (N=8) ankietowanych twierdzi, ze znajduja si¢ one w stodyczach.

Niecata potowa ankietowanych 45,45% (N=50) wie, ze dzienne spozycie soli wynosi do 5
gramow. Okolo 24,54% osoéb (N=27) wskazalo odpowiedz do 10 graméw dziennie. Prawidlowej
odpowiedzi nie znato 23,63% o0s6b (N=26), za§ najmniej 0sob 6,36% (N=7) wskazato odpowiedz
do 30 gramoéw dziennie.

Ankietowani w wigkszo$ci wskazywali prawidlowo produkty ,,niezdrowe”. Najczesciej
wybierano odpowiedz chipsy (86,36%), stodkie napoje gazowane (70%) oraz stodycze (68,18%).
Nieznaczna czg$¢ os6b wskazata nieprawidtowe odpowiedzi: produkty mleczne (5,45%), chude

mieso (2,73%) i ryby (1,82%) (Rycina 13).
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Produkty niezdrowe wg ankietowanych

100
80
60
40
20
0 D E——— —
stodycze produkty chude mieso  stodkie napoje ryby chipsy
mleczne gazowane

Rycina 13. Produkty niezdrowe wg ankietowanych

Wigkszo$¢ ankietowanych 66,36% (N=73) tylko czasami odzywia si¢ zdrowo. Jedynie
10,9% os6b (N=12) odzywia si¢ zdrowo. Wsrdd badanych osob 22,72% (N=25) zadeklarowalo,
ze nie odzywia si¢ zdrowo.

Ponad potowa ankietowanych 60,90% (N=67) okreslita stan swojej wiedzy odno$nie
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, jako s$redni. Niski stan wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca miato 34,54% osob (N=38). Jedynie 4,54%
(N=5) os6b zadeklarowato, ze posiada wysoki stan wiedzy na ten temat (Rycina 14).

Stan wiedzy na temat czynnikow ryzyka
ChNS wg ankietowanych

wysoki

0% | 4%

niski
35%

Sredni
61%

Hwysoki Hsredni M niski H

Rycina 14. Stan wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca wg
ankietowanych
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Badania wlasne wykazaty, ze 50,0% o0s6b posiadato niski poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Osoby z przeci¢tnym poziomem wiedzy
stanowilty 45,45%. Tylko 4,54% o0s6b mialo wysoki poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Na podstawie uzyskanych warto$ci wykazano, ze pacjenci po
zawale migénia serca maja niewielka wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej
Serca.

Badanych poproszono o wskazanie na niemodyfikowalne czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Na prawidlowe odpowiedzi wskazata tylko okolo potowa badanych
respondentow, przy czym na ,ple¢” wskazata potowa badanych (50,0% ogotu grupy), na
,»obcigzenia genetyczne” wskazalo 48,18% grupy, a na ,,wiek” 47,27% respondentéw. Niestety
stosunkowo duza cze$¢ badanych do takich czynnikéw zaliczyla rowniez bledne odpowiedzi.
Najwigcej takich wyboréw odnotowano w przypadku czynnika ,,styl zycia (43,64%), ,,otytosci”
(40,0%). Bardzo duza liczba osob stwierdzita takze, ze takimi niemodyfikowalnymi czynnikami
ryzyka jest palenie papierosow (39,09%) oraz cukrzyca (38,18%). Powyzszy rozktad odpowiedzi
wskazuje, ze badani nie potrafig prawidlowo wskaza¢ niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka

Badania wfasne wykazaty istotny statystycznie zwigzek pomiedzy $wiadomoscia
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, a wyksztatlceniem. Stwierdzono, ze 66,67%
osOb z wyksztalceniem S$rednim i/lub wyzszym posiadalo przecietny i/lub wysoki poziom
swiadomos$ci czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Wsrod osob z wyksztatceniem
podstawowym tylko 30,77% posiadato przecietny i/lub wysoki poziom $wiadomosci. Wsrdd
0sOb z wyksztalceniem zawodowym $wiadomos$¢ przecietng i/lub wysoka wykazato 21,43%
badanych. Powyzszy rozklad danych wskazuje, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym majq
znacznie wigksza §wiadomo$¢ dotyczaca czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca niz
osoby z wyksztatceniem $rednim lub podstawowym. Badania wlasne nie wykazaty znamiennych
réznic miedzy plcig, miejscem zamieszkania, czasem trwania choroby, czasem, jaki mingl od
ostatniego zawalu, a poziomem $wiadomosci czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Badania wlasne nie wykazaty istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy poziomem
swiadomos$ci czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, a codziennymi zachowaniami
pacjentow. Z ponizszych danych wynika, Ze osoby z przecigtnym/wysokim poziomem

swiadomos$ci réwnie czesto, jak osoby z niskim poziomem $§wiadomosci palg papierosy, pija
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alkohol, biernie spedzaja czas, niezdrowo si¢ odzywiaja oraz wykazuja matg lub brak aktywnosci

fizycznej.

Dyskusja

Wyniki prezentowanych badan wykazaly, ze §wiadomo$¢ czynnikow ryzyka choroby
niedokrwiennej serca u 0s6b po zawale mig$nia serca w badanej grupie jest na niskim poziomie
(59,09%). Jedynie 11,81% oséb wykazato wiedze na wysokim poziomie.

Do podobnych wnioskéw doszli Rzaca 1 wsp. badajac §wiadomo$¢ zagrozenia chorobg
niedokrwienng serca u osob z grup ryzyka, a ich zachowania zdrowotne. W badaniach brato
udziat rowniez 110 osob (55,5 % kobiet i 44,5% mezczyzn). Grupe badanych stanowili
stosunkowo mtodzi ludzie (51,8% os6b miata mniej niz 45 lat), 48,2% o0so6b posiadato
wyksztatcenie Srednie, 37,7% wyzsze, a 13,6% S$rednie. Pomimo mlodszego wieku badanych
poziom $§wiadomosci czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca rowniez byl na niskim
poziomie. Miejsce zamieszkania (miasto) oraz wyksztatcenie wptywajg na wieksza $wiadomosé
pacjentow. W badaniach Rzacy wiekszos¢ badanych 88,2%, uwaza, ze palenie ma bardzo duzy
wplyw na powstanie choroby sercowo-naczyniowej, ponad potowa badanych (52,7%) uznata
czynnik genetyczny, jako wazny czynnik powstania choroby niedokrwiennej serca. Okoto 76,4%
0sOb znata prawidlowg warto$¢ ci$nienia tetniczego, az 72,2% respondentéw w wolnym czasie
czyta ksigzke, oglada telewizje (55,6%) lub $pi (11,1%). Osoby z wigkszg $wiadomoscia
zdrowotng czeScie] spedzaja czas spacerujagc na Swiezym powietrzu. Im wyzszy poziom
Swiadomosci zdrowotnej prezentuja badane osoby tym czeSciej towarzyszyl im tez Stres.
Alkoholu nie pije ponad potowa badanych (52,6%), tyton pali 64,7% o0so6b. Osoby z wyzszym
poziomem $wiadomosci czesciej stosujg diety eliminujace czynniki ryzyka. Okoto 40% oséb
regularnie spaceruje. Taki sam odsetek osob jezdzi na rowerze.

Podobnie wskazaly badania wtasne. 66,67% o0s6b z wyksztalceniem S$rednim i/lub
wyzszym posiadato przecietny i/lub wysoki poziom $wiadomos$ci czynnikow ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Niski poziom $wiadomosci miato az 59,09% badanych. Okoto 59,0% os6b
wiedziato, jaki wptyw ma palenie tytoniu na rozwoj choroby wiencowej. Czynnik genetyczny
wskazato 38,0% osob, a 23,63% ankietowanych nie znalo odpowiedzi na to pytanie.

W poréwnaniu z badaniami Rzacy prawidtowa warto$¢ cisnienia tetniczego krwi w badaniach
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wilasnych znato jedynie 35,45% osob. Aktywnie czas spedza jedynie 15% ankietowanych,
abstynencje alkoholowa wskazato 31,81% 0s6b, a tytoniu nie pali prawie 70% badanych.
Zaobserwowano, ze ankietowani nie potrafia odrézni¢ modyfikowalnych
1 niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Najwiecej takich
wyborow odnotowano w przypadku czynnika ,,styl zycia (43,64%), ,,otytosci” (40,0%). Bardzo
duza grupa osob stwierdzita takze, ze takimi niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka jest

palenie papieroséw (39,09%) oraz cukrzyca (38,18%).

Whioski

1. Pacjenci po zawale mig$nia serca maja niewielkag wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.

2. Badani nie potrafig prawidtowo wskaza¢ modyfikowalnych i niemodyfikowalnych
czynnikow ryzyka choroby wiencowe;.

3. Wyksztalcenie ma wplyw na poziom $wiadomosci czynnikdw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Osoby z wyksztatlceniem wyzszym 1 $rednim posiadaja wigksza
Swiadomo$¢ czynnikow ryzyka choroby wiencowej niz osoby z wyksztalceniem
podstawowym. Ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby, czas, jaki minat
od ostatniego zawalu nie maja wpltywu na poziom $wiadomosci czynnikdéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca

4. Poziom $wiadomosci czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca nie wptywa na

codzienne zachowania pacjentow.
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