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Prowadzenie skutecznej dziatadob interwencyjo-promocyjnej w sferze
zachowa zdrowotnych wymaga spetnienia kilku warunkéw. Najmiejszym
znich jest posiadanie kompetentnej wiedzy w za&resdrowotne] wart€ci
poszczegdlnych kategorii zachawaDotyczy to dysponowania informacjami,
ktore z zachowa zdrowotnych g pozytywne, a ktére maj charakter
antyzdrowotny [28].

Gtownym problemem w stanie zdrowia Polakéw w wigkoprodukcyjnym
sa choroby ukladu kizenia (ch.u.k.)). Do najwaiejszych czynnikdw ryzyka
ch.u.k. mana zalicz¢: nadcgnienie ttnicze, nadwag i otytos¢ (wynikajace
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ze ziej diety), podwsiszone sgzenie cholesterolu, palenie tytoniu, riséktywnaé¢
fizyczma oraz uwarunkowania genetyczne [11, 12, 13]. Jedayniewatpliwie
istotnych czynnikow wpltywacych na skuteczré programéw profilaktycznych
jest znajomé& sytuacji epidemiologicznej ch.u.k. w spoteegivie i czynnikéw
zagraenia dla tych choréb.

Niestety, wiedza na temat czynnikbw ryzyka choroligncowej i udaru
mozgu, jako najestszych schorze z grupy ch.u.k., jak réwnie sposobow
ich eliminacji jest wrod oséb starszych niedostateczna. Dlatego istoigjemna
potrzeba edukacji w tym zakresie. Nalepromowa wiedz o istocie ch.u.k.
I mozliwosciach wynikagcych z rozpowszechnienia w spotegg®vie postaw
prozdrowotnych. Ksztalttowanie odpowiednich nawykéwieniowych, wysokiej
aktywnaici fizycznej oraz zdrowego styliycia powinno sté sie gtdwnym celem
dziatan prewencyjnych w zakresie walki z ch.u.k., ktérecipgaja za soh
ogromne koszty spoteczne [4, 5, 6, 7, 14].

Brak odpowiedniej wiedzy o czynnikach ryzyka ch.ujest przyczyn
podejmowania ztych zachowazdrowotnych (niewkciwe odiywianie, palenie
tytoniu, nadmierne spggwanie alkoholu, brak dostatecznej aktywéeicfizycznej
i ogblnej dbatéci o zdrowie, niedostatek snu). Dotyczy to réwniséb starszych,
ktére nie zdaj sobie sprawy,ze poprzez prozdrowotne zachowania mogliby
poprawt jakos¢ i diugas¢ swojegozycia [1, 15, 16, 18].

CEL BADANIA
MATERIAL | METODY

Celem niniejszego opracowania jest ocena gpgsvania choréb ukiadu
krazenia w wybranej grupie oséb starszych. $¢0 zakladow opieki zdrowotne;j
na terenie L6etGorna wylosowano MiejskPrzychodng ,Lecznicza”, w ktorej
przeprowadzono badanie. Do badania zakwalifikowE2® pacjentow przychodni,
ktorzy ukaiczyli 65. rokzycia.

Badanie przeprowadzono wagu czterech miesty — od pocatku sierpnia
do kaaca listopada 2005 roku. W kdym z tych miesicy badanie byto
realizowane raz w tygodniu, w dowolny dzieO zgo@d na przeprowadzenie
badania pytano losowo wybranych pacjentéw oczeeh na wizy¢ do lekarza
rodzinnego. Z osobami, ktére wyrazity takzgod: przeprowadzono wywiad
kwestionariuszowy dotyazy samooceny stanu zdrowia i zachévwarowotnych.
W ciagu jednego dnia badano siedmirviu pacjentéw. Jedno z pyteankiety
pozwolito pozné wiedz ludzi starszych na temat czynnikow sprzyggch
wystapieniu zawatu serca. Badani pytani byli o to czkigaczsynniki jak:
wyczerpugca nerwowo | denerwafa praca, siedey tryb zycia, palenie
papierosow, nadywanie alkoholu, otyt&, spaywanie zbyt ttustych pokarmoéw,
nadcénienie ttnicze oraz wyspowanie chordb serca w rodzinie isosprzyja
rozwojowi ch.u.k.

Uzyskane dane empiryczne zakodowano i wprowadzorknchputera twore
baz; w programie Microsoft Excel. W analizie statystyeg korzystano
ze wskanikow struktury (frakcji), miar rozproszeniasrédnia arytmetyczna,
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mediana), miar rozproszenia (odchylenie standardewspdtczynnik zmienriei)
oraz metod wnioskowania statystycznego (tgst wskanik Q-Youle’a oraz
wspotczynnik C-Pearsona) [17].

WYNIKI

Badana proba liczyta 120 osob, w tym 64 kobiety6irbgzczyzn. Wszystkie
badane osoby miaty ukozony co najmniej 65 rokycia. Srednia wieku w catej
grupie badanej wynosita 71,4 lat, najstarsza osoiada 83 lata. \&t6d badanych
kobiet srednia wieku wynosita 71,7, a najstarsza respohkdemiata 83 lata.
Najliczniejsa grum wiekowa w gronie kobiet stanowity kobiety w przedziale
65-69 lat (25 0s6b). Natomiastmd nmezczyznsrednia wieku wynosita 70,9 roku,
a najstarszy zbadanygitzyzna miat 80 lat. Podobnie jak u kobiet, najlieism
grupa wsréd nezczyzn byly osoby w wieku 65-69 lat (26 osob). Zanéwnsrod
kobiet i jak i mezczyzn najniszy odsetek respondentéw znajdowat \8i grupie
wieku 80-84 lata. Struktarbadanych wedtug pici i wieku przedstawiono w tabel
[, a charakterystykproby badanej w tabeli II.

Tabela I. Struktura badanych wedtug ptci i wieku
Tablel. Structure of respondents by gender and age.
Tabnuua | . Cmpykmypa uccinedyemvix cO21acHo NOLY U 803pAChy.
Tabnuya | . Cmpykmypa 00cnioxncysanux 32i0Ho cmami i 6iKy.

Wiek Kobiety Mezczyzni Ogoétem
n frakcja n frakcja N %
65-69 25 0,39 26 0,46 51 42,5
70-74 19 0,30 17 0,31 36 30,0
75-79 18 0,28 12 0,21 30 25,0
80-84 2 0,03 1 0,02 3 25
Razem 64 1,00 56 1,00 120 100,0
Zrodho: obliczenia wiasne
Tabela Il. Charakterystyka proby badanej
Tablell. Characteristics of population sample examined.
Tabnuya || . Xapakmepucmuka ucciedyemoii npoouwl.
Taonuys || . Xapakmepucmuxa docniodicysanoi npoou.
Nazwa parametru Kobiety Mezczyzni Razem
Srednia arytmetyczna 71,7 roku 70,9 roku 71,4 roky
Modalna 65 lat 67 lat 67 lat
Mediana 72 lata 70,5 roku 71,5 roku
Odchylenie standardowe 4.4 3,8 4,1
Wspétczynnik zmiennizi 6,1% 5,4% 5,7%

Zrédlo: obliczenia wiasne

Wsréd kobiet najoxciej badane byly osoby w wieku 65 lat, &dd nezczyzn — 67
lat. Z wartdci wspoiczynnika zmiensoi wynika, ze grupa kobiet byla bardziej
zréznicowana pod wzgtlem wieku w stosunku do grupygimzyzn. Wspdiczynniki
zmienndci wynosity odpowiednio 6,1% i 5,4%, natomiastciiéej proby badanej — 5,7%.
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W przeprowadzonym badaniu kobiety stanowily niedczniejsz grup,
wspoétczynnik feminizacji wyniést 114,3. Natomiagtmicowanie grupy kobiet
i me¢zczyzn pod wzgldem stanu cywilnego byto zbbne. Najwegcej badanych
0sOb byto zam@nych i zonatych (odpowiednio 27 ¢aczyzn i 38 Kkobiet),
w drugiej kolejndci byli wdowcy i wdowy (22 mazczyzn i 22 kobiety). W grupie
badanej tylko jeden eaczyzna byt rozwiedziony, a sfrdd badanych kobietadna
nie byla rozwiedziona. Kawalerowie i panny w badamedbie stanowili
odpowiednio 6 i 4 osoby.

W grupie obgtej badaniem dominowaty osoby z wyksztalceniem eligym
podstawowym lub podstawowym (49,2%). Stosunkowanficgrup; stanowity
takze osoby z wyksztalceniem wszym (39,2%). Mniej bylo 0s6b
z wyksztatceniem érednim i pomaturalnym - 10,8%, natomiast osoby
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym — stanowigledwie 0,8%.
W przypadku kobiet najliczniejgszgrup stanowity osoby z wyksztatceniem
niepetnym podstawowym lub podstawowym, w grupiezemyzn najwécej byto
0s6b z wyksztalceniem vrgzym.

Choroby ukfadu kizenia stanowi gtdwma przyczyry zgonOw nawiecie oraz
sa najistotniejszym problemem zdrowotnym w krajaclzwmictych. Skuteczne
zmniejszenie zachorowalfw i umieralngci z powodu ch.u.k. nmma osagnaé
poprzez odpowiednie dziatania profilaktyczne realiane przez lekarzy,
dietetykdéw oraz specjalistow z zakresu zdrowia jgabkego. Niezbdna jest wic
odpowiednia wiedza pacjentow z zakresu czynnikbwyky takich chorob.
Znajoma¢ czynnikbw zagreenia tymi  chorobami  pozwoli podejmodva
prozdrowotne zachowania, a tym samym zmniejszykyzachorowa na ch.u.k.
Na podstawie danych z licznych badaynika jednak, wiedza w spotecZstwie
polskim na temat czynnikédw ryzyka ch.u.k. jest nystarczajca i dotyczy
to zarowno miodzigy, dorostych jak i ludzi starszych zwiaszcza $wietle
postpujacego starzeniagpopulaciji w Polsce [8].

W wywiadzie kwestionariuszowynzytym w badaniu jedno z pyiadotyczyto
znajomdci czynnikbw sprzyjajcych wysapieniu zawatu serca u ludzi. Osoby
badane pytane byly kolejno, czy takie czynniki jalyczerpugca nerwowo
i denerwujca praca, eika praca fizyczna, siegey tryb zycia, palenie
papierosOw, zaprzestanie palenia papierosow, zyadnie alkoholu, spywanie
zbyt thustych pokarmow, nieregularnezgdianie sg, spazywanie zbyt duaej ilosci
biatego pieczywa, otyks, szczupta budowa ciata, podigzone cinienie ttnicze
krwi (nadcknienie), niskie dinienie ttnicze, wys¢powanie chorob serca
w rodzinie oraz inne czynniki, ktére mogsprzyj& rozwojowi zawatu serca.
W przypadku jednej z kategorii tylko cztery osolpossod 120 badanych podaty
odpowied twierdzca, wymieniapc stres jako czynnik zagrenia zawatem serca.
Sparéd  wymienionych innych kategorii  odpowiedzi dzigsi zalicza
si¢ do uznawanych w literaturze czynnikébw zagmoa ch.u.k. Respondenci
do kazdej z tych kategorii odpowiedzi mogli wylirgedm z trzech odpowiedéi
Jfak’,  ,nie” lub ,nie wiadomo”. Wiedz na temat czynnikbw ryzyka
z uwzgkdnieniem pici przedstawiono w tabeli I11.

Z danych wynika,ze odsetek prawidtowych odpowiedzi (TAK) w stosunku
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do poszczegoblnych czynnikéw ryzyka wahat dlia mezczyzn od 33,9% do 100%,
a u kobiet od 39,1% do 100%. Natomiast dla obutpéznie odsetek ten wynosit
od 48,3% do 99,2%. Najwkszy odsetek prawidtowych odpowiedzi watzyzn
dotyczyt uznania za czynniki ryzyka dla zawalu seraduaywania alkoholu

i podwyzszonego @hienia ttniczego krwi (odsetek prawidtowych odpowiedzi
wynosit 100%), a tate palenia papieroséw (w tym przypadku odsetek odkmizm
prawidtowych wynosit 98,2%).

Tabela Ill. Badani wedtug pici i wiedzy na temat czynnikow ryaydh.u.k.
Tablelll. Respondents by gender and knowledge concerning G¥Eactors.

Tabnuya |11. Hccredyemvie coenacho nony u 3nanuam paxmopos pucka OonesHeil cucmemvl
Kp0600bpawjeHus.
Tabnuya 1. [Jocniosxcysani 32iono cmami i 3HAHHAM YUHHUKIE PUSUKY X80POO cucmemu
Kpo6oobizy.

g Odpowiedzi mzczyzn Odpowiedzi kobiet Odpowiedzi ogotem
] (n=56) (n=64) (n=120)
c o o o
.—‘é = ) ) g B x = ) () g S x = () () g g x
sl 8|z |z2g| S° | 8| 2|28 S| & |2 |2§| SF
Lr\)l = [S) = [S) = S
a 53 0 3 94,6 61 0 3 95,3 114 q 6 95,0
c 49 2 5 87,5 58 1 5 90,6 107 3 10 89,2
d 55 0 1 98,2 63 0 1 98,4 118 q . 98,3
f 56 0 0 100,0 62 0 2 96,9 118 Qg . 98,3
g 53 1 2 94,6 60 2 2 93,8 113 3 4 94,2
h 19 8 29 33,9 25 13 26 39,1 44 21 55 36,7
i 29 5 22 51,8 29 3 32 45,3 58 § 54 48,38
i 53 2 1 94,6 64 0 0 100, 117 2 1 97,5
| 56 0 0 100,0 63 0 1 98,4 119 Qg 1 99,2
n 31 10 15 55,4 37 12 15 57,4 6B 22 30 56,7

Zrodlo: obliczenia wiasne

Legenda: a - wyczerpaga nerwowo i denerwgga praca, ¢ - siedzy trybzycia, d - palenie
papierosow, f - nadiywanie alkoholu, g - sggwanie zbyt tlustych pokarméw, h - nieregularne
odzywianie sg, i - spaywanie zbyt diej ilosci biatego pieczywa, j - otydé, | - podwygszone
cisnienie etnicze krwi (nadginienie), n - wysgpowanie choréb serca w rodzinie.

Najmniejszy odsetek prawidiowych odpowiedzi uezozyzn whzal sk
z uznaniem za czynniki ryzyka ch.u.k. nieregulamegbywiania s¢ (odsetek
prawidtowych odpowiedzi wynosit 33,9%) oraz spwania zbyt duaej ilosci
bialego pieczywa (odsetek odpowiedzi prawidiowychynesit 51,8%).
Tylko czterech nwzczyzn spéréd 56 badanych wymienito stres jako inny czynnik
ryzyka dla ch.u.k.

Natomiast u kobiet najwkszy odsetek prawidtowych odpowiedzi dotyczyt
uznania za czynniki ryzyka zawalu serca ofgio (odsetek prawidiowych
odpowiedzi wyniost tutaj 100%) oraz palenia papséw® i podwyszonego
cisnienia ttniczego krwi (w tym przypadku odsetek prawidlowyotpowiedzi
wynosit 98,4%). Najmniejszy odsetek odpowiedzi pchewych wéréd kobiet
dotyczyt, podobnie jak i u giczyzn, przygcia za czynniki ryzyka dla ch.u.k.
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nieregularnego ogwiania st (odsetek prawidtowych odpowiedzi wynosit 39,1%)
oraz spaywania zbyt daej ilosci biatego pieczywa (w tym przypadku odsetek
odpowiedzi prawidtowych wynosit 45,3%). W przeciwséwie do mgzczyznzadna

z badanych kobiet nie wymienita dodatkowego czyaniktory mana bytoby
zaklasyfikowa do czynnikéw ryzyka dla ch.u.k.

W przypadku odpowiedzi nieprawidtowych (NIE) niewirdzono zadnych
réznic migdzy mezczyznami i kobietami; w obu grupach dotyczyly ormnania
za czynniki ryzyka nieregularnego aysviania st i wystepowania chorob serca
w rodzinie. Natomiast brak zdecydowania, w odnigsiedo pytania czy
wymienione w kwestionariuszu czynniki @ uzna za czynniki ryzyka
dla zawalu serca, czy #enie, whazal st u nmezczyzn i kobiet z nieregularnym
odzywianiem sg, spaywaniem zbyt dgej ilosci bialego pieczywa oraz
wystepowaniem chorob serca w rodzinie. Jednéczewszystkie badane kobiety
i 50 z 54 badanych gaczyzn wyrazito brak zdecydowania, co do podanigchn
dodatkowych czynnikéw ryzyka ch.u.k. Nie wykazarademosci miedzy pich
a znajomecia czynnikow ryzyka ch.u.k. przyzyciu testuy? (Chi2), przy poziomie
istotnasci p = 0,01.

Dokonana zostata ta& analiza znajondai czynnikdw ryzyka dla zawatu serca
w zaleznosci od wyksztatcenia respondentow. Na podstawie darg tabeli 1V
wynika, ze istnieje zrénicowanie znajom@i czynnikdw ryzyka ch.u.k.
w zaleznosci od wyksztatcenia. W przypadku 59 oso6b z wykszataiem niepetnym
podstawowym i podstawowym napiszy odsetek prawidtowych odpowiedzi
dotyczyt uznania za czynniki ryzyka zawalu sercaepge wszystkim otykti
(odsetek prawidtowych odpowiedzi wynosit 100%), wmadvania alkoholu
i podwyzszonego ahienia ttniczego krwi (w tym przypadku odsetek odpowiedzi
prawidtowych wynosit 98,3%), a ta& palenia papierosoéw (odsetek odpowiedzi
prawidtowych wynosit 96,6%).

Natomiast najmiszy odsetek prawidtowych odpowiedzi w tej grupie,tyn
takze brak zdecydowania, czy dany czynnik zm® uzna za czynnik ryzyka
ch.u.k.,, czy teé nie, nieregularnego agwiania s¢ (odsetek prawidtowych
odpowiedzi wynosit 37,3%) oraz spavania zbyt diej ilosci biatego pieczywa
i wystepowania chordb serca w rodzinie (w tym przypadkgebtek odpowiedzi
prawidtowych wynosit 47,5%). Ani jedna osoba z watiedceniem niepelnym
podstawowym i podstawowym nie wymienii@dnego dodatkowego czynnika,
ktéry mazna bytoby uzn&za czynnik ryzyka ch.u.k.

Grupa 0s0b z wyksztatceniem zasadniczym zawodowyatantylko jednego
reprezentanta, ktéry uznat za czynniki ryzyka dh.wyczerpujca nerwowo
i denerwujca prag, siedacy tryb zycia, palenie papieroséw, nagwanie
alkoholu, spaywanie zbyt ttustych pokarmow, oty@ooraz podwyszone dinienie
tetnicze  krwi. W  przypadku pozostatych czynnikbw  wsgmionych
w kwestionariuszu wywiadu osoba ta nie zaliczyfado czynnikow ryzyka ch.u.k.
lub byta niezdecydowana co do ich znaczenia.

W grupie 0s6b z wyksztatceniedrednim i pomaturalnym (13 osob), najmsgy
odsetek prawidtowych odpowiedzi azat st z zaklasyfikowaniem do czynnikow
ryzyka ch.u.k. wyczerpagej nerwowo i denerwuagej pracy, palenia papieroséw,
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nadwywania alkoholu oraz podwgzonego @nienia ttniczego krwi (odsetek
prawidtowych odpowiedzi dla wszystkich tych czyrikwynosit 100%).

Natomiast najiiszy odsetek odpowiedzi prawidiowych oraz brak
zdecydowania, czy dany czynnik natedo czynnikow ryzyka ch.u.k., czyzaie,

w tej grupie osob dotyczyt uznania za czynniki keyspaywania zbyt duej
ilosci biatego pieczywa (odsetek prawidtowych odpowiedyniost 7,7%) oraz
nieregularnego ogwiania st i wystepowania chordb serca w rodzinie (odsetek
prawidtowych odpowiedzi wynosit dla tych dwoch cmjkdow po 15,4%).
Podobnie jak w grupie os6b z wyksztalceniem nigpatnpodstawowym

i podstawowym tak i tutajadna osoba nie wymienita innego, spoza listy pgdane
w kwestionariuszu wywiadu, czynnika ryzyka ch.u.k.

W grupie oséb z wiszym wyksztatlceniem (47 oséb), napsyy odsetek
prawidtowych odpowiedzi vazat st z uznaniem za czynniki ryzyka zawatu serca
wyczerpujca nerwowo i denerwuafa prag, palenie papieroséw, otod
i podwyzszone dinienie ttnicze krwi (odsetek prawidtowych odpowiedzi wyrosi
100%) oraz nadiywanie alkoholu i spywanie zbyt tlustych pokarméw (w tych
przypadkach odsetek odpowiedzi prawidtowych wyn®gib%).

Natomiast najriszy odsetek prawidiowych odpowiedzi, w tym brak
zdecydowania o znaczeniu niektérych czynnikéw jakgnnikow ryzyka ch.u.k.
dotyczyt uznania nieregularnego zgwiania s¢ (odsetek prawidtowych
odpowiedzi wynosit 42,5%), a tai spaywania zbyt duej ilosci biatego
pieczywa (odsetek odpowiedzi prawidiowych wynositymn przypadku 59,6%).

4 spadrod 47 0s6b z waszym wyksztatceniem podaty inny czynnik ryzyka ck.,u
ktory nie byt wymieniony w kwestionariuszu wywiaghires).

Z uwagi na male liczebdoi w poszczegélnych kategoriach wyksztatcenia
dokonano podzialu dychotomicznego na niski poziogksmtatcenia i wyszy
poziom wyksztatcenia (tabela 1V). Do pierwszej grugaliczono osoby
posiadajce wyksztatcenie podstawowe, niepelne podstawovee aasadnicze
zawodowe, do drugiej grupy — osoby zeednim, pomaturalnym i wigzym
wyksztatceniem.

W zaleznosci od takiego podziatu wyksztalcenia przeprowadzaraliz
znajomdci czynnikbw ryzyka ch.u.k. na podstawie testu Chfaleznos¢
ta dotyczyta w najwikszym stopniu: siedzego trybuzycia (Chiz = 6,988,

p < 0,01, Q = -0,73) i wygpowania choréb serca w rodzinie (Chiz = 6,720,
p < 0,01, Q =-0,45). O sile zal®sici miedzy wyksztalceniem, a wiedzna temat
czynnikbw ryzyka swiadczy wskanik Q-Yule'a, ktory byt najwikszy

w przypadku uznania za czynnik ryzyka ch.u.k. siedgo trybu zycia
(jest to zalenos¢ silna). W przypadku uznania za czynniki ryzyka uck.
naduzywania alkoholu i nieregularnego aaviania s¢ nie obserwowano #bic
migdzy osobami z niskim poziomem wyksztalcenia a osvba wyzszym
poziomem wyksztatcenia.
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Tabela IV. Znajomd¢ czynnikow ryzyka w zalanosci od poziomu wyksztalcenia.
Table V. Knowledge of risk factors according to educatiorelev
Tabnuya |\V. 3nanue ghaxmopos pucka 8 3a8UCUMOCHU OM YPOGHSL 00PA306AHUSL.
Taonuya |\V. 3uanusa uuHHUKIE pU3UKY 32I0HO 610 PigHs 0CEImuU.

Wyksztatcenie

I Poréwnanie niski -

3 Niski poziom wyksztalcenia | Wyzszy poziom wyksztalcenig wyzszy
= (n=60) (n=60)

=

=

= . . % . . %

R Tak Nie + Nie odp. | Tak Nie + Nie odp. chiz D

O wiadomo wiadomo

Tak Tak

a| 54 6 90,0 60 0 100, 6,316 p = 0,02
c| 49 11 81,7 58 2 96,7 6,988 p <0,01
d| 58 2 96,7 60 0 100,0 2,034 p =0,20
f| 59 1 98,3 59 1 98,3 identycznie

g| 55 5 91,7 58 2 96,7 1,365] p =0,30
h| 22 38 36,7 22 38 36,7 identycznie

i | 28 32 46,7 29 31 48,3 0,033 p = 0,90
ji| 60 0 100,0 59 1 98,3 0,0003 p =0,98
I | 59 1 98,3 60 0 100,0 1,008 p = 0,50
n| 28 32 46,7 42 18 70,0 6,720 p <0,01

Zrédio: obliczenia wiasne

Legenda: a - wyczerpgfa nerwowo i denerwg¢a praca, ¢ - siedgy tryb zycia, d - palenie
papierosow, f - nadiywanie alkoholu, g - sggwanie zbyt tlustych pokarméw, h - nieregularne
odzywianie sg, i - spaywanie zbyt diej ilosci bialego pieczywa, j - otyfé, | - podwygszone
cisnienie etnicze krwi (nadginienie), n - wygppowanie choréb serca w rodzinie

W grupie oséb z wyszym poziomem wyksztatcenia znajodtioczynnikdw
ryzyka ch.u.k. byta wksza nk wsrod oséb z niskim poziomem wyksztalcenia,
co wydaje si zrozumiate.Swiadczy o tym procent odpowiedzi prawidtowych,
ktory dla tej grupy w trzech przypadkach wynosit0¥® Dla oséb z niskim
poziomem wyksztalcenia odsetek odpowiedzi prawighdwwynosit 100% tylko
w jednym przypadku. Dodatkowo tylko osoby 2z 2sgym poziomem
wyksztatcenia podaly dodatkowy czynnik ryzyka cku. ktéry nie byt
uwzglkdniony w kwestionariuszu wywiadu.

Dokonano take analizy dotyczej znajoméci liczby czynnikow ryzyka, przy
czym za brak znajondoi uznano wszystkie te odpowiedzi, w ktérych podano
btedma odpowied lub udzielono odpowiedzi: ,nie wiadomo”. Dane ukzgse
naten temat zestawiono w tabeli V. Wynika z ni¢R, najwekszy odsetek
badanych os6b zna 7 $péd 10 wymienionych w kwestionariuszu wywiadu
czynnikow ryzyka dla zawalu serca (osoby te stalyo@B,4%). Nieco mnigj
badanych (22,5%) zna 8 gpoéd 10 wymienionych czynnikdéw ryzyka, natomiast
20,8% respondentéw znato 9 z 10 podanych czynni@yka dla ch.u.k. 25 oséb
(czyli 20,8%) spé&rdd 120 badanych znato wszystkie podane w kwedligszu
wywiadu czynniki ryzyka dla ch.u.k.

Najmniej osob (0,8%) charakteryzowatl@e ghajomdcia 4 czynnikdw ryzyka,
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1,7% badanych znato 5 spdd 10 podanych czynnikéw ryzyka, a 5% — 6 z 10
wymienionych w kwestionariuszu badania czynnikowyka dla ch.u.kSrednio
osoby badane wykazywatygsiznajomdcia 8 czynnikéw ryzyka, maksymalnie
wskazywaly 10, a minimalnie — 4 czynniki ryzykaajbkesciej badani wiedzieli
07 czynnikach ryzyka. W odniesieniu do kobiet kzoryzn wysgpowaly
niewielkie r@&nice w przypadku znajondoi minimalnej liczby czynnikow ryzyka
oraz w liczbie najagciej wskazywanych czynnikéw ryzyk&rednio kobiety jak i
mezczyzni wskazywali 8 czynnikdw ryzyka.

Tabela V. Badani wedtug znajordai liczby czynnikdéw ryzyka ch.u.k.
Table V. Respondents by knowledge of the number of CVDatstrs.
Tabnuya N . Hccredyemvlie coenacho 3HAHUIO KOu4ecmea paxmopog pucka bonesneti cucnemvl
Kp0600bpaujeHus.
Tabnuys \ . Jlocriodcysani 32i0H0 3HAHHIO KITbKOCMI YUHHUKIE PUSUKY X8OPOO cucmemu Kpo8ooobicy.

Liczba czynnikéw ryzyka Liczba os6b % 0gotu
4 1 0,8
5 2 1,7
6 6 5,0
7 34 28,4
8 27 22,5
9 25 20,8
10 25 20,8

Zrodio: obliczenia wtasne
DYSKUSJA

Korzysci wynikajace ze zmiany stylaycia ludzi starszych wwietle wynikéw
licznych bada s bezsprzeczne [10, 19, 23, 25, 26, 27]. Jezimakmiana
zachowa zdrowotnych, (aby zostat aginicty pazadany rezultat w tym zakresie)
jest procesem bardzo trudnym zyaszy na faktze s to osoby o ugruntowanych
nawykach. Wynik& one mog z zachowa pozytywnych (prozdrowotnych)alz
negatywnych (antyzdrowotnych). Wedtug definicji WHO1989 r. zachowanie
zdrowotne okr@a sk jako ,kazde dziatanie swiadomie podite w celu
promowania, ochrony i zachowania zdrowia bez wglna to, czy jest ono
skuteczne, czyzaie”.

Uwzgledniajac kryterium stanu zdrowia, S.VKasl i S. Cobb podzielili
zachowania zdrowotne na ngsijace kategorie: w zdrowiu, w daiadczaniu
choroby i w roli chorego [2]. Wedlug Astrowskiej21] modyfikacja stylwycia
to zachowania profilaktyczne, a a@i powstajce potrzeby zdrowotne
nie odnoszce s¢ do stanu chorobowego, lecz do zdrowia. Nie zawsxezeby
subiektywne w tym obszarze pokrywagie z obiektywnymi, a ponadto viiaym
problemem jest to, aby byly onéwiadomione i realizowane.

Wprowadzenie zmian w stylwycia, zwlaszcza u ludzi starszych, jest
problemem bardzo skomplikowanym i delikatnym, baowi@ostulugc zmiany
zachowa musimy pamgta¢ nie tylko o tym,ze wiek nie sprzyja wcale realizaciji
takich zada, lecz rownie o obiektywnych uwarunkowaniach zmian. Styktia
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to mazliwos¢ dokonywania wyboru. 3B nie ma tej maliwosci, co w wieku
starszym jest @sto regua, mamy wtedy do czynienia z wymuszonym sposobem
zycia. Podstawowym kierunkiem dziatgpromocyjnych powinno kystworzenie
staremu cztowiekowi, midiwosci wyboru i zachowania kontroli nad wtasnym
zdrowiem [9, 24]. Stylzycia i zachowania zdrowotne ksztaffugic przede
wszystkim w okresie dziestwa i mtoddci cztowieka, pod wptywem informacji

i wzorcow zachowa przekazywanych przez rodzicow, nauczycieli, réwikow,

czy srodki masowego przekazu.

Dlatego te dzialania prewencyjne nale rozpoczyna od najmtodszych lat
[3, 20]. Brak odpowiedniej wiedzy o czynnikach rigay jest przyczys
podejmowania ztych zachowadrowotnych. Dotyczy to gtdwnie os6b starszych
0 niskim poziomie wyksztalcenia, bowiem jednym jwaniejszych czynnikow
ksztaltupcych postawy i zachowanie esiwobec zdrowia i choroby jest
wyksztatcenie i zwizana z nim pozycja spoteczno-ekonomiczna [22]. &piina
rola w realizacji dziata z zakresu promocji zdrowia w walce z ch.u.k. pexig
dobrze przygotowanym do tego lekarzom podstawowigkd zdrowotnej, ktérych
najczstszymi pacjentamigdudzie w wieku starym.

WNIOSKI

1. Poziom znajom&i czynnikdw ryzyka chor6b uktadu déenia wirod osob
starszych nie jest zadowaley, zwlaszcza w odniesieniu do czynnikdw ryzyka
Zwigzanego z ogywianiem.

2. Istnieje konieczn& edukacji os6b starszych w zakresie znaczenia
modyfikowalnych czynnikbw zagpenia dla chorob uktadu &renia oraz
skutecznych sposobéw zapobiegania tym chorobom.

3. Edukacja zdrowotna m@ja na celu propagowanie wiedzy na temat
czynnikbw ryzyka choréb ukladu ddenia powinna b§ realizowana przede
wszystkim przez lekarzy rodzinnych oraz specjalista zakresu zdrowia
publicznego, a jej program i wybor formy powinnyé¢lgostosowane do poziomu
wyksztatcenia odbiorcéw.

I. Maniecka-Bryta, |I. Bigos, M. Bryta

AWARENESS OF CVD RISK FACTORS IN THE SUBPOPULATION
AT POST-PRODUCTIVE AGE

Summary

Insufficient knowledge concerning CVD risk factomentributes to incorrect health behaviours.
This is also true of the elderly who often do netlisethat they could improve the quality
and duration of life through health-promoting bebavs.

This paper aims at assessing the awareness le@/Dfrisk factors among the elderly.

An outpatient department in the Lodz-Gérna disties randomly selected for the study.
The sample covered 120 outpatients (64 femalesSénehales) aged 65 or over. The research was
carried out in 2005. Measures of position, dispersand statistical reasoning were used
in the statistical analysis.
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The survey examined the awareness of risk factamsducive to myocardial infarction.
The percentage of correct replies in relation tiviidual risk factors ranged from 33.9%- 100%
in males and 39.1%-100% among females. For botdegsrcombined, this percentage ranged from
48.3%-99.2%. The highest percentage of correct erss\mong males was recorded for alcohol
abuse and hypertension considered as the riskréaae well as tobacco smoking. Among females,
the highest percentage of correct responses weaineld for obesity (100%), followed by tobacco
smoking and hypertension (98.4%). 20.8% of respotsderere able to indicate all correct answers
concerning 10 basic CVD risk factors.

There is a need for education of the elderly infitlel of CVD risk factors and efficient methods
to prevent these diseases.

N. Mauneuxka-bpeina, U. buroc, M. bpriaa

[TO3HAHUE ®AKTOPOB PHCKA BOJIE3HE CUCTEMbBI KPOBOOBPAIIIEHUS B
CYBIIONYJIAINMN B HEITPOAYKTHBHOM BO3PACTE

AHHOTAN U

OrcyrcTBue 3HaHMIT O (akTopax pHcKa OOJIe3HEH CHCTEMBI KPOBOOOPAILCHUS —SIBISETCS
HNPUYMHOW NPHUHATHS HENPaBHIBHBIX O310pPOBUTENbHBIX aeiicTBuil. Kacaercs 3T0 Taroke Juil
HPEKIOHHOTO BO3pAacTa, KOTOPbIE YacTO HE IOHMMAIOT, YTO C MOMOIIBIO 310POBOr0 00pasa XH3HU
OHH MOTJIH OBl IIOIIPABHTH KA4ECTBO CBOCH JKH3HU U €€ JUIUTEIBHOCTb.

Ilenpto paboTHl ObLIA OLEHKA 3HAHUHM (AKTOPOB pucka OoJe3HEH CHUCTEMBI KPOBOOOpaIIeHUS
CpelIM JIMII PEKIOHHOTO BO3PACTa.

Jl1ss mpoBeIeHHsT HCCIEIOBaHMS MyTeM JioTeped Obuia BbIOpaHAa OJHA W3 MOJUKIMHUK
B Mukpopaiione Jlomss — D'ypua. HccnenoBanume oxBarbiBaio 120 HanueHTOB MNOJMKIMHUKH,
KOTOPBIM HCHOJHHIOCH 65 ner. B craTHCTHYECKOM aHaiu3e HCIONB30BAHO —IOKA3aTelH
pacrpeiesIeHusl, pacCEMBaHUs U CTATHCTHYECKOE 0000IICHHE.

B aHKeTHOM MHTEpBBIO INPOAHAIU3MPOBAHO 3HAHME (AKTOPOB pPHUCKA CHOCOOCTBYIOMIMX
HposiBICHHIO HH(papKTa MHOKapAa y Jojedl. IIpOleHT NpaBHIBHBIX OTBETOB MO OTHOIICHHIO
K onpeneneHHbM (akTopam prcka konebaics y myxkuun or 33,9 % mo 100 %, a y sxeHmumH
0t 39,1 % no 100 %. HaubGonbuiuii NPOLEHT MPaBHIBHBIX OTBETOB Yy MYXKYHMH Kacaycs
KnaccuUKau K (QakropaM pHcka Ooie3Hel CHCTEMBl KPOBOOOpAIIECHUS, 3JI0YNOTpeOIeHUs
QJIKOTOJISL ¥ MOBBILICHHOTO apTePUaIbHOIO JABJICHUS KPOBH, a TaKkKe KypeHHs Tabaka. Y JKCHIIUH
HauOOJBIIHI IPOLEHT NPABHIBHBIX OTBETOB Kacalcs KilacCH(UKALUH K GaKTopaM pHCKa OKUPCHUS
(100 %), a Take KypeHue Tabaka M IOBBIILICHHOI'O apTepuajbHOro japieHust kpoeu (98,4 %).
20,8 % uccienyeMbix yMeJo yKas3aTh BCe HpaBuibHbIe OTBEeTHl M3 10 OCHOBHBIX (haKTOPOB pHCKa
0oJe3Hel cucTeMbl KpOBOOOPAILEHHS.

Ha naHHBIIT MOMEHT CyLIECTBYET HEOOXOAMMOCTb B BJYKallMd JIHMII B IPEKJIOHHOM BO3pacTe
B obsiacTu OoJe3Helt cuCTEeMBl KpOBOOOpAIIEHNS, @ TAKXKE CIIOCOO00B UX MPOGIIAKTHUKY.

I. Maneuka-bpuna, I. Biroc, M. bpuna

MI3HAHHSA YMHHUKIB PU3UKY XBOPOB CUCTEMU KPOBOORBITY B CYBITOIYJIALIIT
Y HEITPOAYKTHBHOMY BIII

AHoTamis

BincytHicTh 3HaHB O YMHHUKAX PHU3HUKY XBOPOO CHCTEMH KPOBOOOITY € MPUYMHOIO HMPUHHSTTS
HETIPaBUIBHUX 0370pOBYHX Hil. CTOCYEThCA 1€ TAKOXK 0Ci0 MMOXHUIIOTO BIKY, SIKI YaCTO HE PO3YyMIIOTh,
10 32 JOTIOMOTOI0 3I0POBOTO CIIOCOOY JKUTTS BOHH MOTJIH O IOTPABHTH SKICTh CBOTO YKHUTTS 1 HOTO
TPUBAJICTB.

Mertoro poboTu Oyna OIiHKa 3HaHb HAa TEMY YMHHHKIB PHU3UKY XBOPOO CUCTEMH KPOBOOOIry cepen
0ci0b OXHUIIOrO BiKY.
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Jlnst mpoBeACHHS IOCHIDKEHHS, IUSIXOM JioTepei Oys1a BuOpaHa oiHa 3 HOJMIKITIHIK B MiKpopaioHi

Jlom3p — T'ypua. Jocmimxenus oxorutoBago 120 mamieHTiB MOMIKTIHIKH, SKAM BHIIOBHHIIOCS
65pokiB. Y craTUCTHYHOMY aHai3i BHUKOPHUCTAHO MOKa3HUKH pO3IMOIUTY, PO3CIIOBaHHS
1 CTATHCTUYHE y3araJbHEHHS.
VY aHKeTHOMY IHTEPB'I0 MPOAHATI30BAHO 3HAHHS YMHHUKIB PU3HUKY CIPHSIIOUUX NPOsBi iH}apkTy
MioKapay y moneid. BincoTok nmpaBMIIbHHX BiIIOBiNEH BIXHOCHO IEBHUX YMHHUKIB PH3HKY BaraBcs
y yonoBikiB Bix 33,9 % mo 100 %, a y xiHok Bim 39,1 % mo 100 %. HaiiGinpmmii BincoTOK
MIPaBWJIBHUX BIANOBiAEH y YOJIOBIKIB CTOCYBaBCS KiIAacH(iKyBaHHS, SIK YHHHHKIB PH3HKY XBOPOO
CHCTEMH KPOBOOOIrY, 3JI0BXXMBAHHS aJIKOTOJIO 1 IiJBHIIEHOTO apTepialibHOTO TUCKY KPOBi, a TaKOXK
KypiHHSI TIOTIOHY. Y 'KiHOK HalOiJbLINil BiICOTOK MPaBHJIBHUX BiIMOBi/eH cTOCYBaBCs Kiacudikarii
110 YMHHUKIB pu3uKy 0xupinHs (100 %),a Takox KypiHHS TIOTIOHY i IMiJBHIICHOrO apTepialbHOTO
THCKY KpoBi (98,4 %). 20,8 %ociiKyBaHiX yMIIO BKasaTH BCi MpaBHJIbHI BiAmosimi, mo mo 10
OCHOBHHX YHHHHKIB PU3UKY XBOPOO CHCTEMH KPOBOOOITY.

Ha nanuii MOMEHT iCHy€e HEOOXITHICTh B 3JIyKallii 0ci0 B TOXWJIOMY Billi, IO IO XBOPOO CHCTEMH
KpoB0OOiry, a TakoXk C1Ioco0iB MPodiTaKTHKY.
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