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Streszczenie

Nieustanny rozwoj schorzen uktadu krazenia $cisle wigze si¢ ze stylem zycia,
a takze zachowaniami zdrowotnymi, ktére maja wplyw na wystgpowanie
czynnikow ryzyka. Celem pracy byla ocena narazenia pacjentow z przychodni
POZ na czynniki ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Badaniem objeto
100 pacjentow przychodni w Bialej Podlaskiej z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety. Charakterystyke grupy badanej przeprowadzono na 100
osobach z podziatem na ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, narazenie
na czynniki ryzyka. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wsrod respondentow byt
stres - dotyczyt 76 0sob, brak aktywnosci fizycznej oraz niezdrowe i nieregularne
odzywianie si¢ to problem dotykajacy niemal takiej samej liczby ankietowanych,
czyli 48 1 47. Nadwaga 1 otyto$¢ oraz dodatni wywiad rodzinny stwierdzono u 45
141 pacjentow. Redukcja narazenia na czynniki ryzyka we wezesnym okresie zycia
prawdopodobnie op6zni poczatek rozwoju chordb serca.

Wstep

Postep techniczny, ktory dokonat si¢ w drugiej potowie dwudziestego wieku
w znacznym stopniu przyczynit si¢ do niekorzystnego wptywu na sposob zycia
ludzi. Zaistniaty nieprawidtowe wzorce zachowan jak: palenie papierosoéw, picie
alkoholu, zte nawyki zywieniowe, mata aktywno$¢ fizyczna, nieumiejgtnosé
odpoczynku 1 relaksu oraz olbrzymi stres. Takie nieodpowiednie postawy
przyczynity si¢ do zaburzen w stanie zdrowia i staty si¢ skutkiem wystepowania
wielu choréb m.in.: uktadu krazenia (Juszezyk, 2010). Od wielu lat najczgstsza
przyczyng smiertelnosci w Polsce sg choroby uktadu krazenia, ktore w 2002 roku
wedlug Glownego Urzedu Statystycznego obejmowaty 47% wszystkich zgonow.
Z danych naukowych wynika, Ze ryzyko zachorowania w ciggu zycia na chorobg
wienicowg wynosi okoto 49% w stosunku do mezczyzn 1 32% w odniesieniu do
kobiet w wieku 40 lat (Daniluk, Jurkowska, 2005).
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Problem chorob uktadu krazenia (ChUK) jest istotnym problemem dla
systemu opieki zdrowotnej, ale 1 dla wladz panstwa. Coraz czgscie] wydaje
si¢ by¢ on zauwazany przez spoleczenstwo. W roku 1996 odnotowano 15,3
mln zgonow z powodu chorob uktadu krazenia. Do najczgstszych przyczyn
zgonow na swiecie zaliczono w 1996 roku chorobe niedokrwienng serca (7,2 mln
zgondw) oraz udary mozgu. Z danych WHO dotyczacych 2002 roku wynika,
ze zgonow z powodu ChUK byto wigcej, bo az 16,7 mln na $wiecie, natomiast
4 mln w Europie, z tego 50% zgonow z powodu choroby niedokrwienne;j serca,
a 30% z powodu udaréw mozgu. Jak podaje Panstwowy Zaktad Higieny (PZH)
na podstawie opracowanych danych uzyskanych z bazy WHO HFA Database
(biuro regionalne w Kopenhadze): w poréwnaniu z innymi mieszkancami
z pozostatych 25 krajow UE stan zdrowia Polakow jest znacznie gorszy, rowniez
poziom umieralno$ci nadal jest wyzszy w porownaniu do przecigtnego poziomu
w krajach UE we wszystkich grupach wiekowych (oprocz kobiet w wieku 15-29
lat). Najgorsza sytuacje obserwuje sie wsrod mezezyzn w wieku 30-59 lat i dzieci
do 15. roku zycia-ryzyko zgonu wigksze o 40% w stosunku do ich rowiesnikow
zyjacych w innym kraju UE (http:/www.phie.pl/pdf/phe-2008/phe-2008-3-322.
pdf).

Choroby uktadu krazenia stanowig grup¢ schorzen o olbrzymim znaczeniu
spotecznym 1 medycznym ze wzgledu na wystepowanie, a takze nastgpstwa. Do
najistotniejszych naleza:

— miazdzyca tetnic,

— choroba niedokrwienna serca (w Polsce wystepuje ok. 1500000 osob),

— nadcisnienie tetnicze (W naszym kraju stwierdza si¢ u ok. 8500000 osob),

— wady serca,

— zwyrodnieniowe i zapalne choroby serca,

— niewydolno$¢ krazenia,

— zaburzenia rytmu serca.

Rezultatem chorob uktadu krazenia s3 ogoélne uposledzenia sprawnosci
organizmu, jak roéwniez obnizenie jakosci zycia, co stanowi gtéwng przyczyne
pozniejsze] absencji chorobowej oraz inwalidztwa. W Polsce choroby te stanowia
istotny problem spoleczny 1 dlatego s wdrazane réznego rodzaju Narodowe
Programy Zdrowia (Daniluk, Jurkowska, 2005).

Glownym celem prewencji jest zmniejszenie zachorowalnosci na choroby
uktadu krazenia, a przez to ograniczenie inwalidztwa oraz przedwczesnych
zgonow. Zminimalizowanie powiktan tych chorob jest niemozliwe tylko przez
rozwojmetodichleczenia, ale przede wszystkim dzieki programom prewencyjnym
zmniejszajagcym zapadalnos¢ na tego rodzaju choroby (Woynarowska, 2008).

Zdrowie kazdego z nas zalezy od wielu czynnikow, mozemy je przedstawic
w czterech zasadniczych grupach: styl zycia (50-60%), Srodowisko fizyczne
oraz zycie spoteczne 1 praca (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%), opieka



Malgorzata Siedlecka, Hanna Ko$ciuk, Matgorzata Jurochnik 157

zdrowotna (10-15%), (Kasprzak, Plewka, 2011). Zdefiniowanie ,,pdl zdrowia”
(zwane ,,kotem Lalonde’a”) przyczynito si¢ do rozwoju spoteczno-ekonomicznego
modelu zdrowia oraz udoskonalenie polityki zdrowotnej na $wiecie, a takze dato
podwaliny do rozwoju promocji zdrowia. Definicja czynnikow ryzyka dotyczy
czynnikow, ktore zwigkszaja prawdopodobiefistwo rozwoju choroby, zaburzen
prawidlowego rozwoju, niepetnosprawnosci badz innych negatywnych stanow.
Same czynniki ryzyka nie sg glowng przyczyng powstania choroby. Do ryzyka
jej pojawienia si¢ wptywajg inne elementy lub specyficzne ich uwarunkowania,
rowniez zaliczy¢ mozemy tzw. czynniki podatnosci lub wrazliwosci (Slusarska,
Zarzycka, 2004).

Czynniki chordb sercowo-naczyniowych mozna podzieli¢ na:

— czynniki ryzyka niepodlegajace modyfikacji, do ktorych zaliczamy:
wiek, pte¢ meska, kobiety czas po menopauzie, obcigzenia rodzinne ta-
kie jak nagle zgony, nadcisnienie, zawaty, hipercholesterolemia - rodzice,
dziadkowie, dzieci - genogram,

— czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji, do ktorych zaliczamy:

— czynniki pierwszego rzedu: palenie tytoniu, zaburzenia gospodarki cho-
lesterolowej, nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, hiperfibrynogenemia 1 hi-
perurykemia.

— czynniki ryzyka drugiego rzedu: brak ruchu, nadwaga - BMI 25-30 kg/m?,
osobowos$¢ typu A, stres emocjonalny, zwigckszenie stezenia biatka C-
-reaktywnego, przyjmowanie doustnych srodkéw anty koncepcyjnych.

— niecharakterystyczne czynniki ryzyka takie jak: akromegalia, niedo-
czynno$¢ tarczycy, zwigkszone stezenie homocysteiny.

Kiedy stwierdzimy wystepowanie dwoch czynnikéw pierwszego rzedu,
wowczas zagrozenie zawalem jest czterokrotnie wigksze, za$ wystgpienie trzech
czynnikow pierwszego rzedu stwarza zagrozenie dziesigciokrotnie wigksze
(Kaszuba, Nowicka, 2011).

Przeciwienstwem czynnikow ryzyka sa czynniki chronigce Iub ochronne,
czyli takie, ktore okreslajg parametry jednostek badz srodowiska spotecznego,
a ich wystepowanie przyczynia si¢ do ogolnego wzrostu potencjatu zdrowotnego
ludzi 1 podnosi ich odporno$¢ na dziatanie szkodliwych czynnikéw ryzyka.
Stwierdza si¢ dwa hipotetyczne modele czynnikéw chronigcych:

— réwnowazenie ryzyka - zauwazamy bezposredni wptyw na zachowanie

ludzkie,

— redukcja ryzyka - czynniki chronigce, ktére wchodza w interakcje
z czynnikami ryzyka 1 redukujg ich wptyw czynigc tarcz¢ ochronng
(Slusarska, Zarzycka, 2004).

Na przestrzeni lat stworzono duzo skutecznych programow profilaktyki
chorob cywilizacyjnych. Mozemy wyr6zni¢ dwa podejscia do prewencji chorob
uktadu sercowo-naczyniowego:
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— strategia ogdlnopopulacyjna - skupia si¢ na catej populacji, 0sob cho-
rych, jak 1 zdrowych; ma na celu eliminowanie czynnikow ryzyka, a tak-
ze zmniejszanie narazenia ludzi na ich wptyw. Jest ona domeng zdro-
wia publicznego 1 powinna by¢ wdrazana przez jednostki administracji
panstwowej, rowniez rd6znego rodzaju instytucje uzytecznosci publiczne;j
w Sciste] komunikatywie ze srodkami masowego przekazu. Ta strate-
gia przyczynia si¢ do zwigkszania wiedzy 1 §wiadomosci spoteczenstwa
oraz wigkszej mobilizacji indywidualnych osob dla zmiany zachowan
zdrowotnych 1 stylu zycia.

— strategia wysokiego ryzyka - skupia si¢ na ciggtym Wyszuklwamu lu-
dzi zagrozonych chorobami krazenia w znacznym stopniu niz pozostata
czes$¢ populacji 1 objecie tej grupy zwigkszong opieka. Stuzg temu orga-
nizowane badania przesiewowe, utatwiajace zidentyfikowanie gtownych
czynnikow ryzyka podlegajacych modyfikacji. Dziatania te naleza wy-
tacznie do zadan instytucji ochrony zdrowia 1 sg realizowane zaréwno
przez oddziaty podstawowej opieki zdrowotnej, jak 1 placéwki wysoko-
specjalistyczne (Braunwald, Goldman, 2005).

Poprawa sytuacji zdrowotnej w odniesieniu do chordb serca i naczyn,

a w szczegolno$ci ograniczenie umieralnosci ogélnej 1 przedwezesnej z powodu
CHUK, jest mozliwa.

Wskazuja na to zarowno doswiadczenia naszego kraju z ostatnich
1020 lat, jak 1 krajow, ktore w dziedzinie profilaktyki i leczenia CHUK
osiggnety najwigksze sukcesy (m.in. kraje Europy Zachodniej, USA, Japonia,
Kanada). Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze znaczgca poprawa
w tej] w dziedzinie bedzie trudniejsza niz poprzednio. Wynika to zaréwno
z opisywanego wczesniej wielokrotnie zjawiska starzenia si¢ populacji, wysokiej
czgstosci rozpowszechnienia chorob serca i naczyn w Polsce, wysokiego poziomu
warunkujacych te choroby czynnikow ryzyka, jak i koniecznos$ci intensyfikacji
oraz zwigkszenia skuteczno$ci dziatan we wszystkich istotnych obszarach, t;.
polityki zdrowotnej panstwa, promocji zdrowia, profilaktyki oraz diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji chordb serca 1 naczyn. Autorzy Raportu Rzadowej Rady
Ludnosciowej Zatozenia Polityki Ludnosciowej w Polsce z 2004 roku wsrod
najwazniejszych celéw operacyjnych koniecznych do zrealizowania celow
strategicznych zmierzajacych do ograniczenia chorobowosci 1 umieralnosci
z powodu CHUK w Polsce wymienili:

1. Rozwoj pierwotnej prewencji chorob uktadu krazenia dzieci 1 dorostych.

2. Zapewnienie powszechnego dostgpu wszystkim potrzebujacym do
wysokospecjalistycznych procedur kardiologicznych 1 kardiochirurgicznych.

3. Wprowadzenie 1 zapewnienie dostepnosci nowoczesnych metod
diagnostycznych 1 terapeutycznych w celu wihasciwego leczenia 0sob

z chorobami uktadu krazenia.
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4,

5.

Upowszechnienie stosowania 1 monitorowania skutecznosci odpowiednich
lekoéw kardiologicznych.

Optymalizacj¢ funkcjonowania organizacji 1 nadzoru w opiece
kardiologiczne;.

Wsrod dziatan, ktore powinny by¢ realizowane w pierwszej kolejnosci

1 ktore moga przynies¢ najwigksze efekty w perspektywie najblizszych lat,
nalezy wymieni¢:

l.

Opracowanie nowej edycji Narodowego Programu Profilaktyki 1 Leczenia
Chordb Serca 1 Naczyn POLKARD. W programie tym powinny by¢
uwzglednione nie tylko niezwykle wazne 1 aktualne zadania medycyny
klinicznej (naprawczej), ale w znacznie wigkszym stopniu zadania z zakresu
promocji zdrowia oraz zintegrowanej profilaktyki chorob przewlektych.
Weryfikacja zatozen, systemu organizacji, finansowania oraz monitorowania
1 ewaluacji Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, finansowanego
z budzetu Narodowego Programu Zdrowia. Zadanie to powinno zostaé
zrealizowane wspolnie przez kierownictwo NFZ, autoréw Programu oraz
ekspertow w dziedzinie profilaktyki populacyjnej CHUK, przedstawicieli
srodowiska lekarzy rodzinnych oraz lekarzy innych specjalnosci.

Nalezy opracowa¢ 1 wdrozy¢ system systematycznego monitorowania
czynnikow ryzyka i1 zachowan zdrowotnych, podobnie jak ma to miejsce
w wielu innych krajach (Finlandii, Holandii, Norwegii, USA). ZalozZenia
tego systemu powinien opracowac zespol ekspertow powotany przez
Ministerstwo Zdrowia.

Nalezy oceni¢ zakres i poziom finansowania $wiadczen z zakresu kardiologii,
finansowanych ze srodkéw budzetowych (NFZ, Ministerstwo Zdrowia),
1 zidentyfikowa¢ te obszary diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji, ktorych
dostgpnos¢ 1 poziom finansowania (np. rehabilitacja kardiologiczna czy
niektore zabiegi kardiochirurgiczne) sg niedostateczne, a ktorych znaczenie
dla poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa jest niepodwazalne.

Nalezy rozwazy¢ 1 ewentualnie podja¢ dziatania na rzecz zwigkszenia
mozliwosci ksztatcenia lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii, co ma
wazne znaczenie wobec istotnych ograniczen w dostepnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Nalezy oceni¢ skale migracji zarobkowych lekarzy 1 innych specjalistow
w dziedzinie kardiologii 1 pokrewnych dziedzin oraz zidentyfikowaé
potencjalne zagrozenia wynikajace z niedostatecznej liczby lekarzy 1 innych
specjalistow zwigzanych z diagnostyka, leczeniem, rehabilitacjg oraz opieka
nad osobami z CHUK.

Nalezy w wigkszym stopniu zaangazowac i wykorzysta¢ mozliwosci mediow
(szczegblnie publicznych) w edukacji zdrowotnej oraz w przekazywaniu
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pozytywnych informacji na temat mozliwo$ci promocji zdrowia, leczenia
chorob o znaczeniu spotecznym itp. 1 zapobiegania im.

8. Nalezy zacheci¢ wladze samorzadowe, uczelnie medyczne, a takze inne
uczelnie oraz organizacje pozarzadowe do dziatan na rzecz promocji zdrowia
1 prewencji chorob przewleklych w srodowiskach lokalnych. Programy te
o charakterze edukacyjnym lub interwencyjnym mogg przyczyni¢ si¢ do
korzystnej zmiany zachowan zdrowotnych (np. palenia tytoniu, aktywnosci
fizycznej, sposobu odzywiania czy radzenia sobie ze stresem).

9.  Wzorcowe programy w tej dziedzinie, adresowane np. do osob starszych
czy do okreslonej grupy odbiorcow (np. matki z matymi dzie¢mi, osoby
otyle czy niepetnosprawne itp.), powinny by¢ do wykorzystania w r6znych
srodowiskach.

10. Nalezy wzmocni¢ dzialania na rzecz zintegrowanej profilaktyki chorob
przewlektych, opracowane przez ekspertow z odpowiednich dziedzin
1 zaproponowane, ktore majg podobne uwarunkowania w postaci wspolnych
czynnikow ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, wadliwe odzywianie,
niedostateczna aktywno$¢ fizyczna czy nadmierna konsumpcja alkoholu.
Przedsigwziecia na rzecz integrowania rdznych S$rodowisk ekspertow
zajmujacych sie chorobami przewlektymi powinny by¢ przedmiotem dziatania
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, GIS oraz Biura WHO w Polsce (http:/
stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bip/BIP_ POZ Zdrowie publiczne i polityka
ludnosciowa 2012.pdf).

Celem pracy byla ocena narazenia na czynniki ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego pacjentow rejonowej przychodni POZ w Biale

Podlaskiej.

Material i metoda

Badaniem obj¢to populacje pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej
w poradni na terenie powiatu bialskiego w miescie Biata Podlaska. Osoby
biorgce udziat w badaniu byty statymi pacjentami w poradni 1 wezesniej zostaty
poinformowane o badaniu, a takze zgodzily si¢ na udziat w projekcie. Badanie
przeprowadzono w listopadzie 1 trwato do grudnia 2014 roku. Grupe badang
stanowito 100 osob powiatu bialskiego: w tym 53 kobiet oraz 47 me¢zczyzn.
Blisko potowa respondentow byta w wieku od 50 do 60 lat, 29% w wieku od
40 do 50 lat zas$ 24% ankietowanych bylo w wieku 30 - 40 lat. Szes¢dziesigt
cztery procent respondentow mieszkato w miescie za$ 36% osob ankietowanych
jest mieszkancami wsi. Trzydziesci osiem procent respondentdw posiada
wyksztalcenie wyzsze 1 Srednie, 17% pacjentow ma wyksztatcenie zawodowe,
a jedynie 7% ankietowanych zakonczylo swoja edukacje na poziomie szkoty
podstawowe;.
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Zastosowang metodg byla metoda sondazu  diagnostycznego
z wykorzystaniem karty ankiet autorskiego projektu. W celu przeprowadzenia
badania wykorzystano ankiet¢ opracowang dla tego projektu, ankieta sktadata
si¢ z 27 pytan. Pytania dotyczyly wywiadu osobistego, czynnikéw ryzyka
chorob uktadu krazenia, sposobu odzywiania sig, stylu zycia oraz byly w nich
zawarte podstawowe dane o pacjencie. Uzyskane wyniki badan opracowano
statystycznie przy uzyciu programow statystycznych.

Wyniki

Na podstawie przedstawionego wykresu zauwazono, Ze najwazniejszym
czynnikiem ryzyka wsrod respondentow jest stres - dotyczy 76 osob, brak
aktywnosci fizycznej oraz niezdrowe 1 nieregularne odzywianie si¢ - to problem
dotykajacy niemal takiej samej liczby ankietowanych, czyli 48 147 0sob, nadwaga
1 otylo$¢ oraz dodatni wywiad rodzinny stwierdzono u 45 1 41 pacjentow.
Najmniejszymi czynnikami ryzyka u badanej grupy byto palenie tytoniu - 25
0s6b oraz cukrzyca - 18 0sob (ryc. 1).
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Ryec. 1. Czynniki ryzyka, na ktore sg narazeni ankietowani w ich opinii

Narazenie na czynniki podlegajace modyfikacji, ktore zostalty ujete
w badaniu to: poziom cholesterolu we krwi, stezenie glukozy we krwi, poziom
ci$nienia tetniczego, palenie papierosdéw, sposoby spedzania czasu wolnego
oraz czas przeznaczony w tygodniu na aktywno$¢ fizyczng, narazenie na
stres 1 umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, prowadzenie zdrowego trybu zycia,
a takze znajomos¢ zasad prawidtowego odzywiania. Wyniki przedstawiajg si¢
nastgpujaco: 53% respondentow nie ma podwyzszonego poziomu cholesterolu,
u 45% wartos¢ jest podwyzszona zas 2% ankietowanych nigdy nie wykonywata
takiego badania (ryc. 2).
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Rye. 2. Czy stwierdzono u Pana/ Pani podwyzZszony poziom cholesterolu we krwi?

Podwyzszone stezenie glukozy we krwi zauwazono u 24% respondentow,
72% 0s0b nie ma takiego problemu, zas$ 2% o0s6b nigdy nie wykonywato kontroli
stezenia cukru we krwi (ryc. 3).
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Rye. 3. Czy stwierdzono u Pana/Pani podwyzszone st¢zenie glukozy we krwi?
Ponad potowa ankietowanych posiada warto$¢ cisnienia tetniczego

w normie, 36% respondentow ma podwyzszony poziom cisnienia, a u 11% osob
wartos$¢ ta jest obnizona (ryc. 4).
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Rye. 4. Jaka jest wartos¢ Pana/Pani ci$nienia t¢tniczego?

Badanie ukazuje, 1z 86% ankietowanych pacjentow posiada wiedz¢ na temat
zdrowego stylu zycia, za§ 14% nie zna zasad prowadzenia zdrowego trybu zycia

(ryc. 5).
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Rye. 5. Czy zna Pan/ Pani zasady zdrowego stylu zycia?
Dziewiecdziesigt dwa procent ankietowanych jest swiadomych stosowania

regut prawidlowego zywienia, a jedynie 8% nie posiada informacji w tej
dziedzinie (ryc. 6).
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Ryec. 6. Czy zna Pan/Pani zasady prawidtowego odzywiania si¢?

Stwierdzono, ze 89% pacjentow deklaruje narazenie na stres w swoim
srodowisku bytowania, a tylko 11% ankietowanych twierdzi, iz jest wolnych od
tego czynnika (ryc. 7).
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Rye. 7. Czy jest Pan/Pani narazona na stres?

Prezentowane dane ukazuja skale problemu, poniewaz 51% pacjentow
jest w stanie zapanowa¢ nad czynnikami stresujacymi wystepujacymi w ich
srodowiskach bytowania, a 49% os6b badanych nie potrafi radzi¢ sobie ze
stresem (ryc. 8).
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Rye. 8. Czy potrafi Pan/Pani radzi¢ sobie ze stresem?

Z przedstawionych danych stwierdzono, ze 44% respondentow poswieca
jedynie 0,5 h w tygodniu na aktywnos¢ fizyczng, 24% badanych wykazuje jakas
aktywno$¢ od 0,5 do 1 h w tygodniu, za$ 22% respondentow ¢wiczy od 1 do
1,5 h w ciggu tygodnia, a tylko 10% pacjentow jest aktywnych fizycznie powyze;j
1,5 h w tygodniu (ryc. 9).

44%

45% -~
40% -
35% -

30% - o

’ 4% B <0,5h/tydzien
25% - o
0,5-1h/tydzien
20% -

m>1,5h/tydzien
15% - o
B 1-1,5h/tydzien
10% -

5% -

0% .

Rye. 9. Ile czasu w trakcie tygodnia poswigca Pan/Pani na aktywno$¢ fizyczng?
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Prezentowane wyniki nie s3 jednak zadawalajace, poniewaz 56% badanych
0s6b czas wolny spedza przed telewizorem, za$ 33% ankietowanych aktywnie
realizuje swoje potrzeby, a 11% pacjentow ten czas poswigca na sen (ryc. 10).
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Rye. 10. W jaki sposob spedza Pan/ Pani czas wolny?

558

11%
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Przed Tv

m Spie

Siedemdziesigt procent badanych osob nie pali papieroséw, a 30%
ankietowanych jest uzaleznionych od nikotyny, z czego 17% pacjentow wypala
w ciggu doby od 10 do 15 papieroséw, 10% osob wypala w ciagu doby wigcej
niz jedng paczke papierosow, a 3% respondentow deklaruje palenie do 5 sztuk

papierosow (ryc. 11).
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Rye. 11. Czy pali Pan/ Pani papierosy? Jezeli tak, to ile dziennie?
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Narazenie na czynniki niepodlegajacy modyfikacji, jakim jest obcigzenie

rodzinne prezentuje si¢ nastepujaco: 77% osob ankietowanych deklaruje
iz cztonkowie najblizszej rodziny sg dotknieci chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, a tylko 23% respondentow zaprzecza wystgpowania takich
chorob u 0sob z najblizszej rodziny (ryc. 12).
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Rye. 12. Czy w Pana/ Pani najblizej rodzinie wystepowaty choroby uktadu sercowo-naczyniowego?

Whioski

W badanej populacji gtéwnym czynnikiem ryzyka okazat si¢ stres oraz
obcigzenie rodzinne.

Przewazajaca liczba ankietowanych osob nie umie radzi¢ sobie
Z permanentnym stresem.

Uzyskane wyniki badan podkreslajg istotng role edukacji prowadzonej
przez nie tylko przedstawicieli jednostek medycznych, czyli pielggniarki
1 lekarzy, ale rowniez edukatorow w zakresie sposobow radzenia sobie ze
stresem. Wspotpraca wszystkich jednostek pracujacych na rzecz promocji
zdrowia moze przynie$¢ zadawalajace efekty.

Istotne znaczenie profilaktyczne w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
odgrywa edukacja zdrowotna polegajgca na: rozpowszechnianiu wiedzy
o zachowaniach zdrowotnych, ksztaltowaniu postaw zdrowego stylu zycia,
promowaniu prawidtowej codziennej diety oraz zwiekszonej aktywnosci
fizyczne;.
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