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An assessment of patients’ knowledge of risk factors

Jor heart diseases and of their lifestyles in view of their having
a history of acute coronary syndrome

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw na temat czynnikoéw ryzyka choréb serca oraz stylu
ich zycia w aspekcie przebytego ostrego zespolu wiencowego

Choroby migsnia sercowego i naczyn krwiono$nych uznawane sa za schorzenia wieloczynnikowe.
Obecnie znanych jest wiele czynnikéw, ktére maja wpltyw na powstawanie i rozwdj procesu miazdzy-
cowego, a wigc decyduja o powstaniu choroby. Ich znajomo$¢ pozwala spojrze¢ obiektywnie na me-
chanizm powstania choroby w organizmie. Mozna je podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy:

1. czynniki w pelni zalezne od postgpowania pacjenta, takie jak: sposéb odzywiania, palenie papiero-
s6w, nadmierne spozywanie alkoholu, mata aktywno$¢ fizyczna, stres, ktdre sa zwigzane ze stylem
zycia i odnosza si¢ do codziennych zachowan zdrowotnych,

2. czynniki czgSciowo zalezne od postgpowania pacjent, takie jak: podwyzszony poziom cholesterolu
catkowitego oraz cholesterolu LDL, niskie st¢zenie cholesterolu HDL, podwyzZszone ci$nienie
krwi, podwyzszony poziom cukru we krwi, nadwaga, otylo$¢, zwigkszona krzepliwos$¢ krwi, pod-
wyzszony poziom kwasu moczowego, okres menopauzy,

3. czynniki niezalezne od postgpowania pacjenta, takie jak: wiek (mgzczyzna po 45 roku zycia,
kobieta po 55 roku zycia), ple¢, rodzinne wystgpowanie choroby wienicowej serca lub innych cho-
réb na tle miazdzycowym.

METODOLOGIA I METODYKA

Celem niniejszej pracy byto zbadane poziomu wiedzy pacjentéw na temat czynnikéw ryzyka cho-
roby wiencowej oraz ocena ich stylu zycia w aspekcie przebytego ostrego zespotu wiencowego. Oce-
ny dokonano na podstawie przeprowadzonej ankiety, wsréd wybranych pacjentéw Oddziatu Kardiolo-
gii Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika i Oddzialu Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego im.
Sw. Lukasza w Tarnowie, ktérzy przebyli ostry incydent wiencowy w grudniu 2003 roku i w styczniu
2004 roku. Badana grupa liczyta 50 oséb, w tym 24 kobiety i 26 mgzczyzn w przedziale wieckowym 34
— 76 lat. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety . Sktadatl si¢ on z dwéch czgscei i tacznie
zawieral 50 pytan. Czg$¢ pierwsza kwestionariusza badata spoteczno — demograficzne uwarunkowania
zycia pacjentéw. Czg§¢ druga oceniata wiedzg na temat czynnikéw ryzyka oraz styl zycia badanych.
Ankieta byta anonimowa. W trakcie badan przeprowadzono ukierunkowana edukacjg, ktérej celem
bylo dostarczenie pacjentom wiedzy z zakresu czynnikdéw ryzyka choroby wieficowej, jej gléwnych
objawow, mozliwych metod terapii oraz niezbgdnej modyfikacji stylu zycia w celu osiagnigcia jak
najlepszej jakosci zycia.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione wyniki dotycza wybranej 50 osobowej grupy respondentéw, hospitalizowanych z
rozpoznaniem jednej z postaci choroby wienicowej. Niestabilna dusznica bolesna stanowita najczgstsza
przyczyng hospitalizacji (68%). W badanej grupie potowa ankietowanych (50%) byta w wieku powy-
zej 66 roku zycia a jedna czwarta (25%)w przedziale 35 — 56 lat.

Stres jest od dawna w powszechnym odczuciu zwiazany z chorobami serca. Literatura podaje, ze
w sytuacji stresu dochodzi do mobilizacji organizmu. Wytwarzane katecholaminy pobudzaja czynno$é
serca, obkurczaja obwodowe naczynia krwionosne, podnosza ci$nienie. Wplywaja takze na metabo-
lizm tluszczéw powodujac hyperlipidemig¢. Dochodzi réwniez do wytwarzania tromboksanu (zwiazku
podnoszacego krzepliwos¢ krwi i obkurczajacego naczynia) oraz agregacj¢ ptytek Sytuacje stresowe
sprzyjaja takze ztym nawykom zywieniowym, si¢ganiu po papierosa . Niewatpliwie okoliczno$ci
stresujace prowokuja takze nasilenie dolegliwosci [1]. Chorobie niedokrwiennej serca sprzyja stres,
ktéry bywa zwiazany z zajmowaniem kierowniczego stanowiska [2]. Wséréd ankietowanych, jedynie
kilka oséb ( 8) tj 16% zajmowato w przesztosci lub obecnie zajmuje stanowisko kierownicze. Zatem,
na podstawie badanej grupy, nie mozna stwierdzi¢, ze stres zwiazany z zajmowaniem stanowisk kie-
rowniczych moze bezposrednio wigzaé si¢ z wystgpowaniem ostrych epizodéw wiencowych. 78%
badanych jednak przyznaje, ze latwo si¢ irytowalo, a 48% chorych nie potrafita roztadowa¢ sytuacji
stresowych. Rozktad nasilenia stresu byt podobny w grupie kobiet i mgzczyzn. W badanej grupie nikt
z ankietowanych nie stosowal technik relaksujacych. Warto, zatem zwrdci¢ szczegdlna uwage na
propagowanie w spoteczenstwie technik radzenia sobie ze stresem.

Analiza sposobu zywienia badanych wykazata, iz 48% ankietowanych stosuje diety eliminacyjne,
najczesciej niskotluszczowa, z ograniczeniem soli, niskokaloryczna. 26% nie stosuje kawy i innych
uzywek. 42% respondentéw nie zwraca uwagi na regularne spozywanie positkéw. Duza czgs¢ bada-
nych (60%) zapytana o grupg produktéw, ktére powinny by¢ ograniczane w nadci$nieniu i chorobie
wiencowej wskazywala na produkty, ktére zawieraja duzo cholesterolu i thuszcz6w nasyconych . Wg
literatury, zaburzenie przemiany thuszczow zwiazane jest najczgséciej ze spozywaniem duzych ilosci
thuszczéw nasyconych. Thuszcze te zawarte sa w takich pokarmach jak: migso czerwone, pelnottuste
mleko i jego przetwory, twarda margaryna, olej kokosowy i palmowy, ciasta, thuszcz drobiu. Wiedzg
na temat diety badani czerpia najczesciej z porad udzielanych przez lekarza w 68%, od pielggniarki w
12%, od dietetyczki w 8%, z prasy, radia i telewizji w 12%. Wyniki badan wskazuja, ze badana grupa
wymaga dalszej edukacji i zmiany nawykéw zywieniowych. Zastanawiajace jest to, ze uzyskana
wiedz¢ na temat zywienia czerpali w przewazajacym stopniu od lekarza, a w znikomym stopniu od
pielggniarki i dietetyczki.

Aktywno$¢ fizyczna jaka wykazywali si¢ respondenci to najczesciej wchodzenie po scho-
dach(68%), wychodzenie po zakupy(44%), jazda na rowerze(22%). Rehabilitacja chorych po ostrych
incydentach wiencowych cechuje si¢ kompleksowoscia, laczy wiele dziedzin medycyny. Moze sig
przyczynia¢ do zapobiegania chorobie, op6zniania jej skutkéw i przywrdcenia choremu utraconej
sprawnosci fizycznej. Ma tez duze warto$ci psychospoteczne. Oddziatywanie na stan psychiczny,
przygotowuje chorego do rozwigzania trudnych, stresorodnych probleméw. Pozwala wyeliminowac i
zwalcza¢ czynniki ryzyka, poprzez prewencj¢ wtdrna, prowadzaca do zahamowania rozwoju a nawet
cofnigcia si¢ zmian miazdzycowych. Rehabilitacja kardiologiczna w badanej grupie ograniczata si¢ do
pobytu w szpitalu i sanatorium (54%), samodzielnie nie ¢wiczyt nikt. Istotne zatem wydaje si¢ zwigk-
szenie edukacji oraz wprowadzenie programéw zwigkszajacych aktywno$¢ fizyczna prowadzona pod
kontrola lekarzy, pielggniarek i rehabilitantéw.

Chorzy na miazdzyceg i jednoczesnie palacy sa bardziej zagrozeni postgpem choroby, wystapie-
niem zawalu serca. Dym tytoniowy zawiera migdzy innymi nikotyng i tlenek wegla. Nikotyna pod-
wyzsza ci$nienie krwi i przyspiesza rozwdj miazdzycy, sprzyja zakrzepom i przyczynia si¢ do zabu-
rzen rytmu serca. Tlenek weggla obniza zdolno$¢ przenoszenia tlenu do serca i innych mig$ni co zwigk-
sza ryzyko wystapienia deficytu tlenowego. W badanej grupie 88% uwaza, ze palenie szkodzi zdro-
wiu, ale 46% ankietowanych przed hospitalizacja palita papierosy. Pocieszajacy jest fakt, ze z wyzej
wymienionej grupy 23 palacych oséb aktualnie 16 juz nie pali, a aktywnymi palaczami pozostaje
nadal 5 badanych. Co druga osoba spo$rdd palacych nie zastanawiala si¢ nad tym czy rzuci¢ palenie.

Badania socjomedyczne wykazuja, ze w kazdym spoleczenstwie, takze w Polsce, wystgpuje dosé¢
znaczny odsetek ludzi, ktérzy nie korzystaja z opieki zdrowotnej w sposéb racjonalny i systematycz-
ny, mimo ze ich stan zdrowia tego wymaga oraz nie zawsze przestrzegaja zalecen [3,4]. W badanej
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grupie jedynie 26% ankietowanych kontroluje stan zdrowia systematycznie jeden raz w miesiacu w
Poradni Kardiologicznej, duza czg$¢ pytanych (36%) zgtasza si¢ tam tylko w razie uciazliwych dole-
gliwosci. Wynikac¢ to moze z braku wiedzy, umiejgtnosci i $wiadomosci odbiorcéw ustug medycznych
jak réwniez z braku aktywnego zaangazowania pracownikéw stuzby zdrowia. W badanej grupie prze-
wazajaca wigkszos¢, bo az 88% leczyla si¢ z powodu nadcisnienia tgtniczego krwi, ale az 32 % nie
zawsze stosowato si¢ do zalecen lekarza. 24% badanych nie przyjmowatlo regularnie lekéw, 44% nie
mierzyto w domu systematycznie ci$nienia tg¢tniczego krwi. Niestosowanie si¢ do zlecen terapeutycz-
nych jest zjawiskiem powszechnym. Zmniejsza skuteczno$¢ terapii i jest podstawowa przyczyna
opornosci na leczenie. Oczywiste jest, ze jezeli chory nie potrafi lub nie chce zmieni¢ stylu zycia ani
stosowa¢ lekéw wedlug zalecen, dlugotrwala kontrola bedzie niewystarczajaca . Problem nieprze-
strzegania zalecen nasila si¢ wraz z wiekiem, szczegdlnie jezeli choroba ma charakter przewlekty.
Wyksztalcenie, status spoteczno — ekonomiczny i ple¢ nie wptywaja istotnie na stopien przestrzegania
zlecen, natomiast znacznie czgéciej lekcewaza je osoby palace papierosy, prowadzace niehigieniczny
tryb zycia. Ankietowani w wigkszo$ci uwazaja, ze posiadana wiedza o chorobie jest wystarczajaca, a
informacje udzielone w oddziale przez pielggniarki dla 78 % respondentéw sg zrozumiate i wyczerpu-
jace. Badana grupa cechuje si¢ stabym poczuciem koherencji(SOC) poniewaz prezentowata zachowa-
nia nie sprzyjajace zachowaniu zdrowia. Literatura podaje, ze poczucie koherencji(SOC) jest to prze-
konanie, ze §wiat zewngtrzny jest przewidywalny, oraz istnieje prawdopodobienstwo, iz zdarzenia i
procesy beda przebiegaly zgodnie z oczekiwaniami. Silne poczucie koherencji sprawia, ze cztowiek
lepiej sobie zdaje sprawe ze swoich emocji, tatwiej sobie radzi z problemami, wybiera zachowania
sprzyjajace zdrowiu jak czgste wizyty u lekarza, zycie bez szkodliwych natogéw. Postgp w zakresie
farmakoterapii i technik inwazyjnych leczenia choroby wiencowej [5] moze okazaé si¢ niewystarcza-
jacy jesli nie spotka si¢ z dzialaniami zmierzajacymi do pozyskania pacjenta do $wiadomej wsp6ipra-
cy w radzeniu sobie z czynnikami zagrozenia. Wydaje sig¢, ze pielggniarka prawidlowo rozumiejaca
rolg opieki i wsparcia moze na tej ptaszczyznie odegrac istotna rolg.

WNIOSKI

1. Badana grupg cechowalo znaczne obciazenie czynnikami ryzyka, w tym réwniez tymi zwanymi ze
stylem zycia a wigc podlegajacymi modyfikacji.

2. Posiadana wiedza na temat ryzykownych zachowan zdrowotnych, oraz zycia z choroba nie zawsze
byta wykorzystana do prowadzenia zdrowego stylu zycia.
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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy bylo zbadane poziomu wiedzy pacjentéw na temat czynnikéw ryzyka cho-
roby wiefnicowej oraz ocena ich stylu zycia w aspekcie przebytego ostrego zespotu wiencowego. Oce-
ny dokonano na podstawie przeprowadzonej ankiety, w§réd wybranych pacjentéw Oddziatu Kardiolo-
gii Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika i Oddziatu Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego im.
Sw. Lukasza w Tarnowie, ktérzy przebyli ostry incydent wieficowy w grudniu 2003 roku i w styczniu
2004 roku. Badana grupa liczyta 50 oséb. Badana grupg cechowato znaczne obciazenie czynnikami
ryzyka, w tym réwniez tymi zwiazanymi ze stylem zycia a wigc podlegajacymi modyfikacji. Posiada-
na wiedza na temat ryzykownych zachowan zdrowotnych, oraz zycia z choroba nie zawsze byta wyko-
rzystana do prowadzenia zdrowego stylu zycia.

SUMMARY

An assessment of patients’ knowledge of risk factors for heart diseases and of their lifestyles in
view of their having a history of acute coronary syndrome.

The aim of this paper was to determine the level of patients’ knowledge of risk factors for coro-
nary heart disease and assess their lifestyles in view of their having a history of acute coronary syn-
drome. The assessement was based on an inquiry conducted among the selected patients of the Cardi-
ology Department of St. Lukas Provincial Hospital in Tarnéw who suffered acute coronary syndrome
in December 2003 and January 2004. The studied group comprised 50 persons. The group was charac-
terized by being considerably burdened with risk factors, including those attributed to the lifestyle and
thus subject to change. The possessed knowledge related to the health-hazardous behaviours and cop-
ing with the disease was not always applied by the patients for the purpose of leading a healthy life-
style.

458



