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The level of knowledge concerning the risk factors 

and health-protecting behaviour in patients with heart infarct


Poziom  wiadomości  o  czynnikach  ryzyka a  zachowania  prozdrowotne  

pacjentów z  zawałem  mięśnia  sercowego

Choroby układu krążenia (ch.u.k.)uznawane są za jeden z najważniejszych problemów zdrowotnych naszego kraju. Mimo dynamicznego rozwoju kardiologii i wprowadzenia licznych, nowoczesnych metod leczenia nadal obserwuje się wzrost zapadalności na ch.u.k., zwiększenie absencji chorobowej i inwalidztwa oraz znaczny wzrost umieralności [1, 2, 4]. Sytuacja ta wymaga intensyfikacji działań systemu ochrony zdrowia ukierunkowanych na zapobieganie i zwalczanie chorób układu krążenia oraz  zaangażowania całego społeczeństwa w realizację programu promocji zdrowia [3, 5, 6]. Wiele badań dowiodło zmniejszenia się zachorowalności i śmiertelności z powodu ch.u.k. pod wpływem redukcji najważniejszych czynników zagrożenia choroby niedokrwiennej serca w drodze prewencji [3, 6]. 


Jeżeli się zna i rozumie elementy zagrożenia, wie jak ich w życiu unikać – można mieć szansę na zajęcie możliwie najniższego miejsca na liście potencjalnych ofiar chorób serca. Stąd ważnym wydało się poznanie zasobu wiedzy pacjentów na temat czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca (ch.n.s.), sposobów ich eliminacji oraz ich zachowań prozdrowotnych. 


Celem pracy była próba określenia zależności między poziomem wiedzy o czynnikach ryzyka choroby niedokrwiennej serca i sposobami jej zwalczania a zachowaniami zdrowotnymi pacjentów z zawałem mięśnia sercowego. 

Materiał i metoda


Badaniem objęto 60 chorych hospitalizowanych z powodu zawału mięśnia sercowego w Klinice Kardiologii w Lublinie. 

W badanej grupie było 60 mężczyzn w wieku od 40 do 75 lat (tab. I).

Tabela 1. Wiek w badanej populacji

Wiek badanych
N
%

40 – 55 lat
12
20,0

56 – 70 lat
29
48,3

powyżej 71 lat
19
31,7

ogółem
60
100,0

Najliczniejszą grupę wśród badanych 48,0% stanowili mężczyźni w wieku 56 – 70 lat. 

Wykształcenie badanych ilustruje tabela 2.

Tabela 2. Wykształcenie badanych

Wykształcenie badanych
N
%

podstawowe i zasadnicze
21
35,0

Średnie
21
35,0

wyższe 
18
30,0

Ogółem
60
100,0

Z tabeli wynika, że największe odsetki badanych posiadały wykształcenie podstawowe i zasadnicze oraz średnie. 

Prawie połowa badanych pacjentów (47,0%) miała rozpoznany po raz  pierwszy zawał serca, a 53,0%  przebyło 2 zawały i więcej.

Badania przeprowadzono przy pomocy testu wiadomości, który obejmował zagadnienie dotyczące czynników ryzyka ch.n.s., sposobów ich zwalczania oraz zachowań prozdrowotnych.  Test składał się z 40 zadań, wśród których były pytania zamknięte z podanymi możliwościami odpowiedzi oraz pytania otwarte. Zadaniem osoby badanej był wybór prawidłowych odpowiedzi spośród kilku podanych możliwości lub uzupełnienie tekstu. Za każdą prawidłową odpowiedź respondent mógł uzyskać 1 punkt i 0 punktów za odpowiedź błędną lub jej brak. Maksymalnie za cały test można było uzyskać 92 punkty. Uzyskanym wartościom liczbowym przypisano 4-ro stopniową skalę ocen:

· poziom wiadomości bardzo dobry 
- 85 do 100 %  prawidłowych odpowiedzi

· poziom wiadomości dobry 


- 70 do 84 %  prawidłowych odpowiedzi

· poziom wiadomości dostateczny

- 55 do 69 %  prawidłowych odpowiedzi

· poziom wiadomości niedostateczny
- poniżej 54 %  prawidłowych odpowiedzi.

Poszukiwano wpływu niektórych zmiennych takich jak: wiek, wykształcenie, liczba przebytych zawałów na wyniki badań. Zebrany materiał opracowano ilościowo, klasyfikując go w tabelach. Przeprowadzono również jakościową analizę odpowiedzi na pytania zawarte w teście.

Wyniki badań

Tabela 3. Poziom wiedzy o czynnikach ryzyka, sposobach ich zwalczania 

oraz poziom zachowań prozdrowotnych

Wiedza i zachowania
Maksymalna liczba 

punktów
uzyskana liczba 

punktów
%

Wiedza o czynnikach ryzyka ch.n.s.
2280
1279
56,0

Wiedza o zasadach postępowania prewencyjnego
1560
836
53,3

Zachowania prozdrowotne
1680
714
42,5

Ogółem
5520
2819
51,3


Poziom wiedzy o czynnikach ryzyka ch.n.s. był dostateczny i wynosił 56,0% prawidłowych odpowiedzi. Natomiast znajomość zasad postępowania prewencyjnego była niedostateczna (53,3%), podobnie jak poziom zachowań prozdrowotnych (42,5%).

Tabela 4. Wiek badanych a poziom wiedzy o czynnikach ryzyka i sposobach ich zwalczania

oraz poziom zachowań zdrowotnych

wiek
wiedza  o czynnikach  ryzyka ch.n.s.
Wiedza  o zachowaniach prozdrowotnych
zachowania prozdrowotne


Liczba punktów


maks.
uzysk
%
Maks.
uzysk
%
maks.
uzysk
%

40 – 55
456
271
59,7
494
271
54,8
532
185
34,7

56 – 70
1102
652
59,0
754
413
54,7
812
363
44,7

ponad 71
722
356
49,0
312
152
48,7
336
166
49,4

ogółem
2280
1279
56,0
1560
836
53,5
1680
714
42,5


Z tabeli wynika, że wyższy poziom wiedzy o czynnikach ryzyka ch.n.s. (59,7%) posiadały osoby młodsze niż osoby starsze powyżej 71 lat (49,0%). Podobnie osoby młodsze posiadały lepszą znajomość zasad postępowania prewencyjnego (54,85) niż osoby najstarsze (48,7%). Natomiast osoby najstarsze, pomimo niskiego poziomu wiedzy,  przejawiały najwięcej zachowań  prozdrowotnych. 

Tabela 5. Wykształcenie badanych a wiedza o czynnikach ryzyka ch.n.s.

i zasadach postępowania prewencyjnego oraz zachowania prozdrowtne

Wykształcenie
Wiedza  o czynnikach  

ryzyka ch.n.s.
Wiedza  o zachowaniach 

prozdrowotnych
Zachowania 

prozdrowotne


liczba punktów


maks.
uzysk
%
maks.
uzysk
%
maks.
uzysk
%

podstawowe 

i zasadnicze
798
405
50,7
546
277
50,7
588
221
37,5

średnie
798
463
58,0
546
297
54,3
588
260
44,2

wyższe 
684
411
60,0
468
262
55,9
504
233
46,2

Ogółem
2280
1279
56,0
1560
836
53,5
1680
714
42,5


Wyniki wskazują, że wyższy poziom wiedzy i więcej zachowań sprzyjających zdrowiu przejawiały osoby ze średnim i wyższym wykształceniem niż osoby z wykształceniem podstawowym i zasadniczym. 

Tabela 6. Przebyte zawały a poziom wiedzy o czynnikach ryzyka ch.n.s.

 i sposobach ich zwalczania  oraz zachowania prozdrowotne badanych

liczba 

zawa-łów
wiedza  o czynnikach  

ryzyka ch.n.s.
wiedza  o zachowaniach 

prozdrowotnych
zachowania 

prozdrowotne


liczba punktów


maks.
uzysk
%
maks.
uzysk
%
maks.
uzysk
%

1 zawał
1064
594
55,8
728
395
54,2
784
341
43,4

2 zawały i więcej
1216
685
56,3
832
441
53,0
896
373
41,6

Ogółem
2280
1279
56,0
1560
836
53,5
1680
714
42,5

Wyniki badań wskazują, że liczba przebytych zawałów nie wpływało  zarówno na poziom wiedzy jak i zachowania zdrowotne badanych. 


Ryc. 1. Znajomość  czynników  ryzyka  ch.n.s. w badanej grupie


Najbardziej znane czynniki ryzyka ch.n.s. wśród badanych to palenie papierosów i otyłość. Najmniej  znane – mała aktywność fizyczna i cukrzyca. 


Palenie tytoniu uznano w badanej populacji za czynniki wysokiego ryzyka ch.n.s. (73,0%), pomimo to 38,0% respondentów paliło papierosy. Otyłość, jako czynnik zagrożenia, wymieniło 73,0% badanych, ale nadwagę miało 13,0% chorych. Zasady racjonalnego odżywiania znało 34,0% respondentów, ale przestrzegało je w codziennym życiu zaledwie 18,0%.  Wprawdzie 61% badanych wiedziało, że wysoki poziom cholesterolu ma wpływ na występowanie ch.n.s., jednakże  aż 68,0%  nie kontrolowało jego poziomu. Prawidłową wartość cholesterolu znało tylko 35,0% badanych. Ponad połowa badanych nie potrafiła wskazać produktów z dużą zawartością cholesterolu. Wysoki odsetek badanych – 65,0% stosował w pożywieniu  masło, żółte sery, jaja. 


Stres psychiczny za czynnik ryzyka uznało 63,0% respondentów. Prawie połowa badanych znała sposoby rozładowywania negatywnych napięć emocjonalnych ale 38,0% nie umiało sobie radzić z własnymi emocjami w sytuacjach trudnych. 

Ponad 1/3 badanych (35,0%) wiedziała, że niska aktywność fizyczna jest czynnikiem ryzyka ch.n.s. Jej znaczenie dla zdrowia znało 69,0% respondentów ale tylko 40,0% badanych przejawiało codzienną aktywność w formie spacerów, jazdy rowerem i gimnastyki. 


Reasumując z badań wynika, że respondenci posiadali nieco lepszą znajomość czynników ryzyka ch.n.s. niż zasad postępowania prewencyjnego, ale przejawiali w codziennym życiu niski poziom zachowań zdrowotnych. Nawet bardzo dobra znajomość czynników ryzyka i sposobów ich zwalczania nie chroni pacjentów przed wystąpieniem choroby, jeśli nie jest zmniejszone natężenie podstawowych czynników ryzyka poprzez zachowania prozdrowotne i zmianę stylu życia. 

Wnioski

1. Poziom wiedzy o czynnika ryzyka ch.n.s. w badanej populacji był dostateczny, natomiast niedostateczna była wiedza o postępowaniu prewencyjnym, podobnie jak poziom zachowań zdrowotnych pacjentów.

2. Poziom wiedzy o czynnikach ryzyka i sposobach ich zwalczania oraz poziom zachowań zdrowotnych różnił się w zależności od wykształcenia badanych. Poziom wiedzy i zachowań  sprzyjających zdrowiu był wyższy wśród pacjentów z wykształceniem wyższym i średnim, niż z wykształceniem podstawowym i zasadniczym.

3. Poziom wiedzy oraz zachowań zdrowotnych różnił się w zależności od wieku badanych. Wyższy poziom wiedzy o czynnikach ryzyka i sposobach ich redukcji posiadały osoby młodsze niż starsze, ale pacjenci starsi przejawiali więcej zachowań prozdrowotnych niż młodsi. 

4. Liczba przebytych zawałów nie miała wpływu na poziom wiedzy i zachowania prozdrowotne  badanej populacji. 

5. Wiedza o czynnikach ryzyka i sposobach ich redukcji miała niewielki wpływ na zachowania zdrowotne badanych pacjentów. 
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STRESZCZENIE


Celem pracy była próba określenia zależności między poziomem wiedzy o czynnikach ryzyka (ch.n.s.) choroby niedokrwiennej serca i sposobem ich zwalczania a zachowaniami zdrowotnymi pacjentów z zawałem mięśnia sercowego. 


Badaniem objęto 60 chorych hospitalizowanych z powodu zawału mięśnia sercowego. Badania przeprowadzono przy pomocy testu wiadomości, który obejmował zagadnienia dotyczące czynników ryzyka ch.n.s., sposobów ich zwalczania oraz zachowań prozdrowotnych. Badania wykazały, że poziom wiedzy o czynnikach ryzyka był dostateczny i wynosił 56% prawidłowych odpowiedzi. Natomiast znajomość zasad postępowania prewencyjnego była niedostateczna (53% prawidłowych odpowiedzi) podobnie jak poziom zachowań zdrowotnych (43%). 

Poziom wiedzy pacjentów o czynnikach ryzyka i sposobach ich redukcji miała niewielki wpływ na ich zachowania zdrowotne.

SUMMARY


The aim of this paper was the assessment of the dependence between the level of knowledge about risk factors of angina pectoris, ways of their elimination and behaviour concerning their health of patients with heart infarct. There were 60 patients hospitalised because of hart infarction. The investigation was carried out by means of knowledge test comprising the recognition of risk factors of angina pectoris, ways of their elimination and health-protecting behaviours. The results suggest that the level of knowledge of risk factors was satisfactory and was 56% of proper answers. On the contrary the knowledge of preventive behaviour was unsatisfactory (53% of correct answers) as well as level of health protective behaviour (43%). The level of knowledge of risk factors and ways of their diminishing did not have influence on patient’s behaviour concerning their health.
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