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Na przestrzeni ostatnich lat zatz postrzega styl zycia za wany element
zarowno profilaktyki jak i terapii choréb. Z drugiestrony zauwzono, ze
niewtaciwe zachowania ss zasadnicz przyczym zardwno zachorowaldoi,
niepetnosprawniei jak i przedwczesnej umieralém we wszystkich wysoko
rozwinietych spoteczistwach [8,12,20]W ostatnich dekadach XX wieku tak
Polska przeksztalcita esiw obszar demograficznej katastrofy, uwarunkowany
chorobami cywilizacyjnymi, ¥rod ktorych niechlubne, czotowe miejsce zajmuj
choroby ukladu kzenia [1,16]. Tempo wzrostu zachorowacio na
niedokrwienni, chorolg serca w Polsce jest jednym z napagych naswiecie [2].
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Na przestrzeni ostatnich 15 lat przyrost chorobimivo tego powodu wzrdst o 47%
wsrod nezczyzn i & o 105% wrdd kobiet, a choroby ukladu denia staly si
przyczyry 45,6 % ogo6tu zgondw, co stanowi 0 ogromnym znaczepotecznym
tego problemu [15], poniewado chwili obecnej nie ustalono skutecznych metod
leczenia miadzycy. Najbardziej realn i skuteczm alternatyw, w walce ze
skutkami jakie za sab pochga, wydaje s by¢ jedynie promocja zdrowia
I profilaktyka [5,18].

Priorytetowym celem skutecznych dziajaromocyjnych i profilaktycznych jest
ksztattowanieswiadomdaci prozdrowotnej oraz przemiana codziennych zackowa
zdrowotnych na sprzyjge zdrowiu, zarbwno w wymiarze jednostkowym jak
i spotecznym [9]. Czynnikiem najsilniej determiacym stan zdrowia jest
realizowany wzyciu codziennym stykycia, a zachowania jakie cztowiek realizuje
w jego ramach w digj mierze uwarunkowaneg spotecznie i kulturowo [13].
W zwiazku z uznaniem choréb ukiadu akenia za choroby o etiologii
zachowaniozalaej, gtbwna odpowiedzialdé za utrzymanie zdrowia oraz ryzyko
wystapienia choroby zostata przypisana indywidualnemavezkowi [5].

Styl zycia zaleny jest od indywidualnych wyboréw jednostki i jeachowa
zdrowotnych, potencjalnie jest procesem w petni yfigdwalnym. Naley tu
jednak zaznaczy ze zachowania zdrowotne wyznaczorge pgzede wszystkim
poprzez kontekst spoteczno — kulturowy, nie tylksztiitupcy, ale rownie
ograniczajcy mazliwosci wyboru jednostki oraz catych grup spotecznycii (3.

Wyzwaniem naszej epoki jest poznanie i reorientajam behawioralnych,
sktadajcych sk na stylzycia. Spérod wszystkich czynnikéw magych wplyw na
powstawanie chor6b ukfadu agenia to wianie modyfikacja w olybie
indywidualnych, codziennych zachofivavynikajacych ze styluzycia, takich jak:
niewtaciwe odzywianie, palenie tytoniu, nadywanie alkoholu oraz mala
aktywndai¢ fizyczna w najwgkszym stopniu warunkuje skuteczne przeciwdziatanie
rozwojowi choréb sercowo — naczyniowych [18]. Znyiam zakresigswiadomdaci
potocznej dotyczre powszechnego wdmenia do praktyki codziennych zachawa
rekomendacji z zakresu promocji zdrowia i profildt moga skutecznie
zahamowa progresywny wzrost nowych zachorawaoraz dalsz ewolucg
zaistniatej ju choroby [5].

CEL PRACY

Celem pracy byla identyfikacja czynnikbw ryzyka ofio uktadu kizenia
o etiologii zachowaniozateej u pacjentow poddanych operacyjnemu leczeniu
chordb serca..

MATERIAL | METODY

Materiat obejmowat grup 100 pacjentow poddanych wysokospecjalistycznym
procedurom medycznym dotygym operacyjnego leczenia chorob uktadu
krazenia w Oddziale Kardiochirurgii Samodzielnego Paiego Szpitala
Wojewoddzkiego im. Papia Jana Pawla Il w Zansciu.
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI

Rozpatrujc przyczyny hospitalizaciji pacjentow w oddziale
kardiochirurgicznym stwierdzonagge najwikszy odsetek pacjentdw operowanych
z powodu choréb sercowo — naczyniowych stanowiliorely poddani
operacyjnemu leczeniu choroby niedokrwiennej sdrdgej powiklan — 83%.
Spasréd nich 77% miato wykonanwytacznie operagj wiencowa (pomostowanie
naczyi wiencowych z wyciem lub bez kyzenia pozaustrojowego). Kolejne
6% miato dodatkowo wykonanvymiare lub plastyk jednej lub wecej zastawek
serca. Spood wszystkich pacjentow 8% stanowity osoby leczan@rzyczyn
nabytych wad zastawkowych serca. Powodem kolej8fghhospitalizacji byty
tetniaki aorty, z czego 2% dotyczylgthiaka rozwarstwiajcego. Wiek pacjentow
wynosit od 29 do 83 lat. Najliczniepgrupe wiekowa — 33% ogo6tu badanych
stanowity osoby w wieku od 61 do 70 lat.skéd respondentéw nad kobietami —
36%, dominowali razczyzni — 64%. Rozpatrat miejsce zamieszkania
respondentow stwierdzonze zdecydowanwieksza¢ stanowili mieszkacy wsi —
50% i matych miast — 41%. Badaj wyksztalcenie operowanych pacjentéw
stwierdzono, ze najwkcej 0sOb miato wyksztalcenie podstawowe — 35%,
wyksztatcenie na poziomig@ednim posiadato 31%, zawodowe — 15%, natomiast
wyzsze — 19% badanych. Z przeprowadzonych Wadaynika, ze
2/3 ankietowanych pacjentow przebywato gaiadczeniach — 53% ogo6tu
badanych to emeryci, a 13% — reagi hatomiast pracagych zawodowo byto
32%.

Materiat empiryczny uzyskano w wyniku zastosowakigestionariusza ankiety,
w ktorym umieszczono pytania dotyce danych demograficzno-spotecznych,
swiadomdci i zachowa zdrowotnych oraz czynnikdw ryzyka choréb uktadu
krazenia. Przeprowadzone badania byly anonimowe i alyiesi na zasadzie
dobrowolndci.

WYNIKI BADANIA

Swiadomgi¢ zdrowotna

Analizujac stopié $wiadomdaci zdrowotnej badanych pacjentéw zauao,
ze dominowat wrod nich pogid, iz cziowiek sam w najwkszym stopniu
odpowiedzialny jest za swoje zdrowie. Twierdzit& tmdanych — 79%. Jednak, co
dziesity z nich odpowiedzialnieia za wtasne zdrowie obarczat #bg zdrowia.
Rozpatrugc wptyw r&nych czynnikbw na zdrowie, 75% badanych ngiciej
wskazywalo na stytycia, a wedtug kolejnych 15% najitszy wptyw na zdrowie
wywierata stiba zdrowia. Zdecydowanie mniej respondentow wskazah
czynniki genetyczne — 6% srodowiskowe — 4%. Zdaniem ankietowanych, aby
zdrowo zy¢ nalezy, przede wszystkim racjonalniegsodzywiaé — 68%, unikéa
stresu — 39%, kiyaktywnym fizycznie i preferowaaktywny wypoczynek — 28%.
Co czwarty badany podawat réwanieliminacg uzywek i rezygnaej z natogow.
Po 14% respondentow wskazato na unikaniek@j pracy oraz stosowaniegsio
zalecé lekarza i wykonywanie bad&ontrolnych.



238 Modyfikowalne czynniki ryzyka choréb uktadydenia ...

Ogolnie oceniajc swoje codzienne zachowania, blisko potowa badary0%
stwierdzita,ze map one pozytywny wplyw na zdrowie. Za negatywne uarjat
natomiast 18% ankietowanych. Jedndoze 25% respondentéw twierdzitze dba
0 swoje zdrowie, kolejne 48%e raczej dba, a pozostaly odsetek — 27% stanowili
abnegaci zdrowotni. Respondenci deklgryjdbanie o swoje zdrowie wymienili
takie zachowania prozdrowotne jak: racjonalneyadanie — 32%, wykonywanie
bada profilaktycznych — 25%, eliminagjuzywek i nalogow — 17%, aktywso
fizyczna — 16% oraz unikanie stresu — 8%. Natomiasirod zachowa
szkodacych wilasnemu zdrowiu badani wymieniali nafedej niewlaciwe
odzywianie — 32%, palenie papieroséw — 31% oraz niejgtnie radzenie sobie ze
stresem — 26%. Jako nagsksze przyczyny zachowa antyzdrowotnych
ankietowani wskazali: przyzwyczajenia i lenistwo35%, nieradzenie sobie ze
stresem — 14% oraz truglaytuacg materiala — 11%.

Ponad potowa badanych —55% oceniata stan swojegoviadjako dostateczny,
negatywnej samooceny dokonato 33% ogotu respondertigko 11% ocenito
swoje zdrowie jako dobre i 1% jako bardzo dobre. {€xeci ankietowany
zmienitby sposéb agwiania na bardziej racjonalny, a 19% chciatoby ¢kszye
aktywndai¢ fizyczm. Blisko potowa badanych — 42% podata,aby lepiej zadlgao
swoje zdrowie potrzebuje gkszej motywaciji, ckci i silnej woli, a kolejne 34%
wskazato na wiedzo zdrowiu i o tym, co jest dla niego szkodliwe.

Na podstawie analizy stopniwiadomdci badanych pacjentéw, dotyzej
czynnikbw mogcych mie€ wplyw na powstanie choroby ukladuakenia w ich
indywidualnej sytuacji stwierdzonge respondenci najefciej wskazywali na
stres — 38%, niewdaiwe odrywianie st — 19%, palenie papieroséw — 18%
i czynniki genetyczne — 15%. Spdd wszystkich potencjalnych czynnikow ryzyka
choréb ukfadu kzenia respondenci trafnie wybrali te z nich, ktorgjanzwiazek z
ich wyskpowaniem: palenie papierosow — 81%, n&aenie ttnicze — 79%,
przewlekty stres — 74%, nieprawidt@wwvysokottuszczow diete — 73%, nisk
aktywnai¢ fizyczm — 60%, cukrzye — 37%.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE W ZAKRESIEZYWIENIA

W odpowiedzi na pytanie dotygze uwarunkowa sposobu ozywiania
respondenci wymienili przede wszystkim przyzwycn&@e nawyki i tradycje —
61%, brak pieridzy — 19%, brak czasu — 12% oraz upodobania i gukd%.
W celu okrélenia sposobu agwiania poddano ocenie strukgurspaycia
produktow zywnosciowych. Z analizy materialu badawczego wynike, ponad
potowa ankietowanych — 56% spwala trzy podstawowe positki dziennie,
a kolejne 36% potwierdzito spycie czterech lub wcej. Jednoczmie znaczna
wieksza¢ badanych stwierdzitaze jada nieregularnie — 61%. Jako negtgze
przyczyny nieregularnego gylviania respondenci podali: pkac- 30%, brak
odpowiednich nawykdéw — 14% oraz brak czasu — 12#@gddtkowo stwierdzono,
7ze 65% o0sOb badanych podjadacday positkami. Wpltywu swojego sposobu
odzywiania na zdrowie nie potrafito oldle¢ 38% badanych. Podobne odsetki
ankietowanych okidity ten wpltyw zaréwno jako pozytywny — 29%, jak
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i negatywny — 24%. Analiza¢ czynniki sprzyjaice zmianom w zakresig/wienia
odnotowanoze dla 27% s to pienadze, a dla kolejnych 25% motywacja,gch
isilna wola. Ze wzgidu na stan swojego zdrowia 36% o0goOtu badanych
potwierdzito stosowanie piego rodzaju diet, $v0d ktérych najcgsciej podawan
byla dieta cukrzycowa — 16% oraz niskotluszczoweo15Na podstawie
obliczonego BMI zdiagnozowanoze blisko potowa — 42% operowanych
pacjentéw miata nadwag27% otyt@é, z czego 2% otyke znaczm, co stanowito
tacznie — 69% ogo6itu badanych.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z PALENIEM PAPIEROSOW

Z analizy przeprowadzonych badavynika, ze 52% respondentéw palito
papierosy w przeszoi, natomiast 11% pacjentéw operowanych z powodwath
sercowo — naczyniowych przyznatze w dalszym cigu pali papierosy. \&od
0s6b palcych przewaaly takie, ktére potwierdzity palenieednio od 28 lat, okoto
10 — 20 papierosow dziennie. Osobyapel w przeszici pality srednio przez 28
lat, a od momentu zaprzestania paleniagfoinkoto 10 lat.

Niemalze wszyscy paky deklarowali ch¢ zaprzestania palenia — 10 os6b
sparod 11 palcych. Jako najestsze czynniki, mage by pomocne w rzuceniu
palenia ankietowani podali: sidiwolg — 6 0s6b, oraz po 2 osoby — obgchorolz,
redukcf stresu orazrodki farmakologiczne. Natomiastswdd powodéw, ktore
przeszkadzapych w zaprzestaniu palenia badani wymienili stdek silnej woli
— po 5 os6b. Przebywanie w zadymionych dymem pagpievym pomieszczeniach
potwierdzito 37% ogotu respondentéw. Ogromnakszas¢ 0séb palcych — 91%
byta w pemi swiadoma wptywu nikotyny na witasne zdrowie. Pozast&Po
czynnych palaczy, nie potrafito olktee wptywu tego natogu na zdrowie.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE SP@YCIA ALKOHOLU

Z przeprowadzonych baflavynika, ze ponad potowa respondentéw — 56%
potwierdzita speycie alkoholu, z czego 27% rzadziegmaz w miesicu oraz 17%
kilka razy w miesicu. Naduywanie alkoholu potwierdzito 11% badanych, jako
powdd podajc najczsciej spotkania towarzyskie — 8%. Dokomalj analizy
struktury picia alkoholu stwierdzonee najwiksza grupa badanych pita wagk
30% oraz piwo — 23%, spycie wina deklarowato natomiast 11% $piml pijacych
w ogdle. Blisko potowa ankietowanych — 47% podataw ich przypadku picie
alkoholu nie ma wplywu na zdrowie, negatywne odgzianie potwierdzito 27%,

a pozytywne 10% badanych.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE AKTYWNQOSCI FIZYCZNEJ

Rozpatrujpc zachowania zdrowotne w zakresie aktygano fizycznej
stwierdzono,ze spadrod catej grupy — 33% badanych deklarowato upraigian
¢wiczen fizycznych Ilub rehabilitacyjnych, z czego tylko lpea — 15%
z czstotliwoscia minimum dwa razy w tygodniu. Jednoéaee 45% respondentow
potwierdzito cly¢ wprowadzenia zmian w zakresie swojej aktywadizycznej.



240 Modyfikowalne czynniki ryzyka choréb uktadydenia ...

Czynnikami sprzyjajcymi wprowadzeniu zmian w zakresie aktywaiofizycznej
zdaniem ankietowanych byly przede wszystkim: cza46%, dobre zdrowie — 14%
oraz motywacja, afti i silna wola — 11%.

Natomiast gtéwnymi powodem utrudrigym zmiany w tym zakresie byly
kolejno: deficyty w sferze zdrowia — 23%, brak azasl3% oraz przyzwyczajenia,
nawyki i lenistwo — 12%. Jako najestszy sposéb swojej aktywdw fizycznej
ankietowani podawali: lekkie prace domowe — 25%gcprawodow — 19% oraz
spacery — 19%. Dla 13% badanych gtavmzyczyra podejmowanych przez nich
aktywnaici fizycznej byla ch¢ utrzymania zdrowia. Ocenigj sposob sgzania
czasu wolnego zauwano, ze w sytuacji respondentow nagstsz jego form
byto oghdanie TV — 61%, spacerowanie — 31%, czytanie — 8082 spotkania
towarzyskie — 24%. Uprawianie sportu wskazato w tejtegorii tylko
6% badanych.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Z analizy samooceny stylaycia ankietowanych wynikaze blisko potowa
z nich ocenia swoj stytycia jako raczej stresagy, a kolejne 16% nawet jako
bardzo stresagy. Wéréd gtownych czynnikbw wywohdapych stres badani
wymieniali najczsciej: problemy rodzinne — 25%, prazawodowy — 14%, brak
pienigdzy — 13% oraz obecny stan zdrowia — 11%. W syagacgtresowych ponad
potowa ankietowanych — 55% stwierdzia, jest rozdraniona i zdenerwowana.

Najbardziej popularnym sposobem radzenia sobie tuasjach stresowych
bylo, wedlug badanych wigie na spacer — 40% oraz préba znalezienia
racjonalnego rozwizania — 39%. Spodd wszystkich badanych — 37% stwierdzito,
ze stara i rozmawid@ z ludzmi, a 33%ze zamyka s w sobie i analizuje problem.
Co czwarty badany w sytuacji stresowej ptacze, b 27 nich przyjmuje leki
uspokajagce. Znaczna @&¢, bo 34% w stresie spitata lub szukata jakiego
zagcia, 14% przyznato si do wytadowywania zkri na innych. Typowe
zachowania antyzdrowotne w postaci palenia papievopreferowato 11%
badanych, a spgwanie alkoholu — 10%. Blisko potowa pacjentéw -9 gtabo
radzita sobie w sytuacjach trudnych, a co datgsprzyznawat,ze nawet bardzo
stabo. Jednoczeie zdecydowana wksza¢ badanych — 73% uwata, ze stres
wplywa negatywnie na ich zdrowie.

Analizujac rodzaj i dlugé¢ snu stwierdzonoze 37% respondentow sypiato
srednio 7 — 9 godzin na depz kolei dtugéé¢ snu w przedziale 4 — 7 godzin
potwierdzito kolejne 38% badanych.s¥fid cierpiacych na bezsenké znalazio s
8% ogotu ankietowanych. Zdecydowanakeizasi¢ badanej grupy deklarowata sen
nocny — 65%, natomiast 25% przyznate przyjmuje leki nasenne.

UMIEJETNOSC KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Prawie wszyscy respondenci — 94% w sytuacji wyishia problemu
zdrowotnego szukali pomocy medycznej u lekarzaimmzyo, a potowa badanych
korzystata z poradni specjalistycznych. eStptliwos¢ korzystania z porad
lekarskich w 55% przypadkow wynosita raz na 1 —i8sice. Realizag bada



M. Ciurysek, J. Schabowski 241

kontrolnych potwierdzito 69% badanych.si#d respondentéw 59% kontrolowata
poziom cholesterolu we krwi. Regularrkontrok cisnienia ttniczego krwi
deklarowato 37% respondentow, natomiast czasami 9%.5Z analizy
przeprowadzonych baflavynika, ze wszyscy pacjenci znali parametry swojego
cisnienia i potrafili okréli¢ jakie wartdci oshgato ono najogciej. Blisko potowa
ankietowanych — 45% potwierdzitage najczsciej osagane przez nich parametry
cisnienia ttniczego krwi miécity si¢ w granicach normy. Pozostale osoby — 55%
osiagaty najczsciej wartagci nieprawidtowe i klasyfikowaly gido r&znych stopni
nadcgnienia ttniczego.

Analizujac  wyniki przeprowadzonych bafla stwierdzono, ze 57%
ankietowanych przed trafieniem do szpitala leczitona naddinienie ttnicze,
14% miato wczeéniej zdiagnozowad cukrzye;, 8% choroby tarczycy. Realizacj
systematycznego przyjmowania lekdéw potwierdzito 78B@danych, 12%
oswiadczyto,ze w ich przypadku do tej pory nie byto takiej petrg, natomiast
pozostate 10% stanowili abnegaci zdrowotni, ttumegzbrak systematyczgoi
w zazywaniu lekow przede wszystkim lenistwem.

DYSKUSJA

Prowadzone na catydwiecie badania uniiwity wykrycie szeregu zwjzkéw
migdzy przedwczéie wystpujacymi chorobami uktadu kgenia, a znanymi
obecnie okoto trzystoma czynnikami ryzyka paaycy. Czynniki te zostaty
sklasyfikowane wedtug d#morodnych kryteriow, spood ktérych mana
wyodrebni¢ grupg czynnikdw poddaicych sg kontroli, zalenych od styluzycia,
nazwanych modyfikowalnymi oraz czynnikébw, na ktoocztowiek nie ma
bezpdredniego wptywu, czyli czynnikow niedgiych s modyfikowa:. Mimo, ze
wiek i czynniki genetyczne odgrywagnaczca role w ewolucji miadzycy, to
nawet 80% przypadkdéw me mi& bezpdredni zwhzek z zalenymi od stylu
zycia czynnikami modyfikowalnymi [14].

Realizowany wzyciu codziennym stybycia w duzej mierze uwarunkowany
jestswiadomdcia zdrowotry, wyznaczajca w szczegolnie istotny sposob przebieg
zachowa [6]. Swiadomdaé i wiedza dotycaca zdrowia jest zdecydowanie
niewystarczajca, czego wynikiem jest pogarsgks Sg Sytuacja zdrowotna
i dalsza ekspansja czynnikow zagaacych zdrowiu [4]. Zmiana stylaycia na
prozdrowotny jest postrzegana jako zwa element zaréwno profilaktyki, jak
i terapii chordb, natomiast nievitdwe zachowania as zasadnicz przyczymn,
schorzaé cywilizacyjnych [7].

Jak wynika z definicji styluiycia — aby doszto do terapeutycznych zmian chory
powinien pozn& swojp chorole, a przede wszystkim jej przyczyny.
Poinformowany pacjent o wiele skuteczniej ange st w proces leczenia,
a podejmowane przez niego celowe dziatania wywdersgmaty wptyw na jake
i dlugas¢ zycia. Odrzucenie postawy negacji wobec choroby miaaa jej na
akceptagj oraz postrzeganie zdrowia jako wadip wspomaga realizowanie
zmian, nierzadko kosztem wygodnych starych nawykBlw Zmiana styluzycia
jest wyzwaniem trudnym, esto wymagajcym przemodelowania codziennych
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zachowa, przyzwyczajé i gustow; jest procesem cétbowym, dotyczcym wielu
obszaréw zycia, dlatego zidentyfikowanie tylko jednego czyani ryzyka
odpowiedzialnego za wygiienie choroby jest praktycznie niesiove.

Dziatania na rzecz zdrowia musay¢ przeprowadzone na wielu ptaszczyznach,
Zz uwzgkdnieniem takich czynnikéw jak: dieta kardioprotejkay systematyczna
aktywnai¢ fizyczna, nabycie umiejnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
oraz bezwzgidne rzucenie palenia [17,18,19]. Choroby ukladizdmia powstaj
na przestrzeni szeregu lat, a tempo ich rozwojezamel jest w diej mierze od
stylu zycia oraz wspotistniggych czynnikdw ryzyka, ktérych kumulowanie
wywiera niekorzystne zmiany mate w przysziéci powodowg powane
zdarzenia sercowo — naczyniowe [3,11].

Wiekszaswiadoma¢ zdrowotna mee przyczynt sie nie tylko do skutecznej
eliminacji czynnikbw ryzyka, ale réwnie ma uczynt czlowieka
wspotodpowiedzialnym za przebieg leczenia i coyma idzie za swoje zdrowie.
Zmiana norm behawioralnych sklaglegych sé¢ na styl zycia jest wyzwaniem
naszej epoki. Ogromna gkiszas¢ ludzi, ktérych cechuje tak zwany ,nierealny
optymizm” nie zdaje sobie sprawy z rzeczywistegoyka jakie niesie za sgb
antyzdrowotny stybycia. Z badanego materiatlu wynikze promowanie dziafa
prozdrowotnych jest czynnikiem sprzyjaym zmniejszaniu wyspowania
czynnikow ryzyka chorob uktadudérenia zalenych od stylwycia.

WNIOSKI

1.Realizowany wzyciu codziennym respondentow styycia wywierat istotny
wplyw na ryzyko wystpowania u nich choréb uktaduakenia.

2.Wsrdod badanych dominowat paegl, ze czlowiek sam w najwkszym stopniu
jest odpowiedzialny za swoje zdrowie.

3.Ankietowani potwierdzili znajomi@ zasad prozdrowotnego styliycia, nie
miata ona jednak potwierdzenia w ich codziennyatheavaniach.

4.Mimo, iz wieksza¢ badanych znata podstawowe czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca téwiadoma¢ realizacji zachowa antyzdrowotnych nie
byta dostatecznmotywacj do wprowadzenia prozdrowotnych zmian.
5.Wystepowanie wielu czynnikow ryzyka jednocrée byto czstym zjawiskiem
u pacjentéw operowanych z przyczyn sercowo — naomych.

M. Ciurysek, J. Schabowski

MODIFIABLE CARDIOVASCULAR DISEASES' RISK FACTORS AND HEATH
BEHAVIOURS AMONG PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE SURGICALREATMENT
FOR HEART DISEASES

Summary
The style of life exerts a significant effect ore thisk of occurrence of cardiovascular diseases,

and health behaviours, realized within this frameuito a great extent are conditioned by modifiable
factors.
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The objective of the study was the identificatiohnaodifiable risk factors of cardiovascular
diseases in patients who had undergone surgieahient for heart diseases.

The study covered 100 patients who had undergoag kergery in the Cardiosurgery Ward at
the Independent Public Regional Hospital in Z&nd&ach patient completed a questionnaire form
containing questions concerning demographic anéakdata, awareness and health behaviours, as
well as cardiovascular risk factors.

From among the risk factors exerting the greatistteon health the respondents most frequently
reported life style. The analysis of anti-healtthd&ours showed that the respondents most often
mentioned cigarette smoking, inadequate nutritiaok of skills for coping with stress, excessive
physical effort and excessive alcohol consumpti@me third of respondents (33%) admitted that they
practiced physical exercises. The most frequennfof leisure was watching TV, walking and
reading. The respondents defined their life styerather stressful and not too stressful, and over
a half of them indicated that they coped with stpsorly or very poorly. As the main cause of the
development of the disease the patients in theysnehtioned stress, inadequate nutrition, cigarette
smoking and genetic factors.

The study showed a high frequency of the occurresfcanti-health behaviours among the
patients examined. The most frequent risk factérbehaviour-dependent etiology were: cigarette
smoking and inadequate nutrition. The style @& pifacticed by the respondents exerted an influence
on the risk of occurrence of cardiovascular disea3ée respondents confirmed that they were
familiar with the principles of health promotingfdi style; however, this knowledge was not
confirmed by everyday behaviours. The awarenefiseofealization of anti-health behaviours was not
the ultimate incentive for the implementation ohbeiours conducive to health.

M. Yypsicek, SI. CxaboBcku

MOJNOUINPOBAHHBIE ®AKTOPBI PUCKA BOJIE3HE CUCTEMBI KPOBOOBPAILIEHH S
1 O3JOPOBUTEJIBHBIE NEMCTBUA ITALIMEHTOB, IIOCJIE OTTIEPAMOHHOI'O
JIEUEHUM BOJIE3HEU CEPJILIA

AHHOTAUUA

Ha yBenumuenue pricka mosiBiIeHUs 00JIe3HEH CHCTEMBI KPOBOOOPAIIICHHSI CYIIECTBCHHOE
BIMSHAC WMEET CTIJIb JKM3HM U IIOBEJCHHC YEIOBEKa B C€ro pamKaX, KOTOpOe B
3HAYUTEIBHOIN Mepe 00yCIOBICHO MOAUDUIIPOBAHHBIMU (PAKTOPAMHU.

Henpto 2TON paboThl ObUTA TOMBITKA HICHTH(OUIUPOBATE MOAU(DHUIMPOBAHHEIC
(akTOpBl pHICKAa TOSBJICHUS OOJIC3HEH CHCTEMBI KpPOBOOOpPAIICHUS Yy IAlUCHTOB,
MOJIBEPIIIUXCS OTICPALMOHHOMY JICUCHHUIO OOJIC3HEH cep/iiia.

UccnenoBanus mpoBenensl cpeau 100 maiueHTOB, MOABEPIIIMXCS ONEPALMOHHOMY
nedeHuto OosresHel cepama, B Otraenenun Kapamoxupypruu BOEBOICKOW OOJBHHIBI B
3amoctr. Kaxaplii U3 mCcieIyeMBIX OTBEYal Ha BOMPOCH AHKETH, KacaroIlHecs
neMorpaduIecko-o0IIeCTBEHHBIX JAaHHBIX, BEIEHWS 3I0pPOBOrO o00pa3a KH3HH U
037I0POBUTEIHHBIX NIEHCTBUH, a Takke (DaKTOPOB pHICKa TMOSBJICHHS OOJE3HEH CHCTEMBI
KpOBOOOpAIIEHYSI.

Cpenu (akTOpOB MMEIOUIMX 0CO00C BIMSHUC HA 370POBbE, TI0 MHCHHIO PECIOH/ICHTOB,
JUIUPYET COBPEMCHHBIH CTHIIb JKH3HH. AHAIM3UPYys HE3JOPOBBIA 00pa3 IKW3HH,
PECIIOH/ICHTHI Yallle BCErO YKa3bIBAM HA. KypeHHE, HEpAI[MOHAIBLHOE IUTAHUE, HCYMEHHE
BJIAJICTh CTPECCOM, OOMbIINE (PU3MUYCCKHE HATPY3KH, a TaK K€ YPe3MEPHOE yrmoTpeOIeHue
ankorons. Tompko 1.3 meknmapupoBana 3aHsTus crnoproMm. Hambornee dvactoit Qopmoit
MPOBEJICHUST CBOOOTHOTO BpEeMEHHM OBLIO: TElIeBHJIICHUE, MPOTYIKH, uyTeHHe. CBOW oOpa3
JKU3HH PECIOHICHTHI XapaKTePH30BajM, KaK CTPECCOBBIA WM HE OYEHb CTPECCOBBIMH,
npudeM OoJiee MOIOBHHBI PECIIOHICHTOB MPHU3HAJIOCH B TOM, YTO IIOXO HMJIM OYECHH IUIOXO
BIAJCIOT CTpeccoM. | TaBHBIMH MPUYMHAMH TOSBICHUS OOJNIE3HN aHKETHPYEMBIE CUMTAIIH:
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CTpecc, HeNMPaBUILHOE TIUTAaHUE, KyPEHHE, a TaK K€ TCHETHYECKYIO MPEIPACIIONI0KEHHOCTb.

[IpoBeneHHBIE UCCTIETOBAaHNS YKAa3BIBAIOT HAa YacTOE MPOSBIICHHE HE3IOPOBOTO 00pasa
JKU3HH Cpeir HccienyeMor rpymmel. Hambomee dacTeiMu (pakTopaMu pHCKa € TOYKH
3peHHs STHOJIOTHMHM BIWSHUS 3aBUCUMOCTH JCHCTBHHA OBUTH. KypeHHe, a TakK JXe
HepaIlioHAIbHOE THTaHWe. Peann3oBaHHBI B OYOHWYHOH JKU3HH CTHIb JKHU3HHU
PECTIOHIICHTOB WMeN o0co0oe BIMSHHE Ha PHCK TOSBICHHS OOJE3HEH CHCTEMBI
KpOBOOOpamieHusi. AHKETHpPYEMBIE TIIOATBEPIMIN, YTO O3HAKOMIICHBI C TIpaBHIIAMHU
3I0pOBOTrO 00pa3a JKW3HHW, OJJHAKO ATO HE MMEJIO MOJTBEPIKICHHS B OYIHUYHOHN JKU3HU.
Co3HaHMe BeICHHUsI HE3IOpPOBOro o00pa3a JKM3HH HE MOTHBHPOBAJO K BBEICHHIO
03/10paBJIHMBAOIINX TIEPEMCH.

M. Uypucexk, . CxabGoBcki

MOJIMGIKOBAHI YUHHWKH PU3UKY XBOPOb CUCTEMU KPOBOOBIT'Y 1
O340POBUI AII ITAIIEHTIB, ITICJIA OITEPALIIMHOI'O JIIKYBAHHA XBOPOB CEPLIA

AHoTanis

Ha 36iipIIeHHsT pU3KKy MOSBU XBOPOO CHCTEMH KPOBOOOITY iCTOTHHUI BIUIMB Ma€ CTHIIb XKHUTTA 1
TIOBE/IiHKA JIIOAWHY B HOTO MeKax, sIKe B 3HA4HiH Mipi 00yMoBIIeHe MO (DiKOBAHIMH YHHHUKAMH.

Meroto 1€l pobotu Oyna cripoda igenTrdikyBatu MorikoBaHI YHHHUKH PU3UKY MTOSBU XBOPOO
CHCTEMH KPOBOOOIrY y MaLi€HTIB, 10 IiJIAKCs ONepaliiiHOMY JTiKyBaHHIO XBOPOO cepiis.

Hocnimkenns nposeneni cepen 100 mamieHTiB, Mo migaanics onepauiiiHoMy JiKyBaHHIO XBOpOO
cepusi, y Binnminenni Kapnioxipyprii BoeBoacekoi nikapui B 3amocti. Koxxen 3 mocimikyBaHHX
BIANOBiJaB Ha IMTAaHHS aHKETH, CTOCOBHO JeMorpadivHO-CYCHiIbHHX JAHUX, BEIACHHS 3J0pOBOrO
crocoOy >KHUTTS 1 03M0POBYNX JIilf, @ TAKOXK YMHHHKIB PH3HKY IIOSIBH XBOPOO CHCTEMHU KPOBOOOITY.

Cepen YMHHHKIB THX, 10 MaroTh OCOOJHMBHIl BIUIMB Ha 3/10pOB'€, Ha AYMKY PECIIOHJCHTIB,
JMPYE Cy4aCHUN CTHIIb XKUTTS. AHAII3YIOUM HE3JO0POBHI CIOCIO JKHUTTS, PECIIOH/ICHTH HaifuacTie
BKa3yBaJll Ha: KypPiHHs, HEepalliOHAIbHE Xap4YyBaHHs, HEBMIHHS BOJIOJITH CTPECOM, BeluKi (iznyHi
HABAaHT)XCHHA, a TaK CaMO HaJMipHe BxXuBaHHsA ankoromoo. Jlume 1.3 nexmapyBana 3aHATTS
crnioproM. Haiibisbir yactoro GopMoOIo MPOBEASHHS BUILHOTO Yacy OyJio: TeraeOadeHHs, IpOrysIHKY,
yutanHst. Crocid XHUTTS PECIOHASHTH XapaKTepH3yBajHd, SK CTPECOBHH ab0 HE JyXe CTPECOBHIA,
NpUYOMy OliTbLIIE MOJOBHHH PECHOHICHTIB MPH3HATACS, IO IOraHo abo IyKe IOraHo BOJOIIIOTH
CTpecoM. PecroHICHTH BKa3yBalli Ha TOJOBHI NPHUYMHHU IOSBH XBOPOOW: CTpec, HEMpaBHJIbHE
Xap4yBaHHs, KypPiHHS, & TAKOXK I'€HETUYHY CXHIIBHICTb.

TIpoBeneHi JOCHiKEHHsI BKa3ylOTh Ha MPOSB XBOPOTO CIIOCOOY JKUTTS CEepei AOCIHiKYBaHOI
rpynu. Haii6inbu yacTiMu YMHHUKAMU PU3UKY 3 TOYKH 30pY €TiOJIOTI] BIUIMBY 3aJI€XKHOCTI Aill Oymnu:
KypiHHS, @ TaKk caMO HepallioHaJbHe XapuyBaHHA. PeanizoBaHuil B OyA€HHOMY *KUTTI CTHIJIb JKHTTS
PECIOHICHTIB MaB OCOOJMBHI BIUIMB Ha PHU3UK MOSBH XBOpoO cucremu KpoBoodiry. Ti, mio
QHKETYBAJIMCS MiITBEPAWIH, 10 O3HAHOMIICH] 3 NPaBUJIAMH 3[I0POBOTO CIIOCO0Y *KUTTS, HPOTE 1ie HEe
MaJIo MiATBEpIKEHHS B OyneHHOMY >XKUTTi. CBIIOMICTH BEIEHHS HE3[JOPOBOTO CIIOCOOY XHUTTS HE
MOTHBYBAJIO 10 BBEACHHS 03/I0POBIIFOIOYUX 3MiH.
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