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Czynniki ryzyka zawalu serca — Swiadomos¢ pacjentéw hospitalizowanych

Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowig zasadnicza przyczyne zachorowalnosci oraz zgonéw w Polsce i na calym $wiecie. Dzigki
zmianie stylu zZycia mozna modyfikowac¢ cze$¢ czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia.

Cel pracy

Okreslenie $wiadomosci pacjentow hospitalizowanych na temat czynnikow ryzyka zawatu serca.

Material i metody

Badaniami objeto 106 0sob hospitalizowanych. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technika badawcza
byta ankieta sktadajaca si¢ z 30 pytan.

Wyniki

Nieliczna grupa hospitalizowanych prowadzita prozdrowotny styl zycia, ktdry jest istotnym elementem profilaktyki OZW.
Pacjenci hospitalizowani posiadaja wiedz¢ na poziomie prewencji wtornej, nabytg podczas leczenia a niezbedna do
samokontroli w warunkach domowych.

Whioski

Pacjenci hospitalizowani posiadajg niewielka wiedz¢ na temat OZW i czynnikow ryzyka choroby. Czynniki demograficzno-
spoteczne maja wplyw na ich zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: zawal migénia sercowego, czynniki ryzyka, pacjent, hospitalizacja

Risk’s factors of the heart cast — awareness of hospitalized patients

Introduction

Circulatory system diseases form the basis of morbidity and mortality curves in Poland and in the world. Thanks to the
change in lifestyle, some risk factors for cardiovascular disease can be modified.

Thea my of the study

Determining the awareness of hospitalized patients about risk factors for myocardial infarction.

Material and methods

The study included 106 hospitalized patients. The method of the diagnostic survey was used in the work, and the survey
technique consisted of 30 questions.

Results
A small group of hospitalized people led a pro-health lifestyle, which is an important element of prevention of OZW.

Hospitalized patient’s knowledge is on a secondary prevention level, acquired during treatment and necessary for self-control
at home.

Conclusions
Hospitalized patients have little knowledge about OZW and disease risk factors, about demographic and social factors which

can affect the patients' health behavior.

Key words: myocardial infarction, risk factors, patient, hospitalization
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Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowig zasadniczg przyczyng zgonow W Polsce i na catym $wiecie.
Dzigki zmianie stylu zycia mozna modyfikowac¢ czgs¢ czynnikow ryzyka odpowiedzialnych za
wystapienie tych chorob. Zasadnicza profilaktyka chorob uktadu krazenia sg: aktywnos$¢ fizyczna,
niepalenie papierosow, unikanie sytuacji stresowych oraz zdrowe odzywianie [1,2,3,4,5]. Stan wiedzy
wsrdd spoteczenstwa polskiego na temat czynnikéw ryzyka chorob uktadu sercowo- naczyniowego
jest do$¢ niski. Czynniki demograficzno-spoteczne maja wplyw na zachowania prozdrowotne
pacjentéw. Decyzja 0 zmianie stylu zycia wérdd pacjentdw i porzucenie destrukcyjnych nawykow
antyzdrowotnych podejmowana jest czgsto dopiero po wystgpieniu incydentu OZW [6,7,8,5].

Liczne obserwacje potwierdzaja, ze choroba wiencowa na ogdét rozwija si¢ w sposob
stopniowy i daje objawy dopiero po wielu latach [9,10]. Jej obraz kliniczny jest do$¢ zrdznicowany.
Na ogot stwierdza si¢ stabilng posta¢ choroby wiencowej. Typowym symptomem jest bol w klatce
piersiowej umiejscowiony zamostkowo, ktory ma charakter przeszywajacy, rozpierajacy, dlawigcy.
Przez osoby hospitalizowane jest przedstawiany jako uczucie cigzaru, pieczenia, gniecenia lub
ciasnoty w klatce piersiowej, na ogot potaczone z uczuciem dusznosci. Stad pojawia si¢ inna nazwa
choroby — dusznica bolesna lub dtawica piersiowa [11,12].

Eliminowanie czynnikow ryzyka oraz zastapienie ich zachowaniami prozdrowotnymi jest
niezwykle istotne w profilaktyce i terapii wielu choréb. Swiadomosé tego, ze dokonane wybory moga
przyczyni¢ si¢ do zniwelowania negatywnych nastepstw skutkow choroby staje si¢ waznym
elementem modelowania prozdrowotnego stylu zycia [13,14]. Odbywa si¢ to podobnie na poziomie
prewencji pierwotnej, gdzie zachowania sprzyjajace zdrowiu moga catkowicie zapobiec chorobie, jak
i w prewencji wtornej, w przypadku zaistnienia choroby, kiedy zadaniem eliminowania czynnikow
ryzyka jest zahamowanie dalszego postepu choroby. Zaznaczy¢ nalezy, ze u zrodet powodzenia takiej
prewencji, nie tylko pierwotnej, a i wtornej, znajduje si¢ wiedza pacjentow, ktora dotyczy czynnikow
ryzyka zawatu serca [15,16,17].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy pacjentow hospitalizowanych na temat czynnikéw ryzyka
zawalu serca.

Material i metodyka

Badania zostaly przeprowadzone w Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii
i Angiologii w Ostrowcu Swigtokrzyskim, w okresie od 14 czerwca do 12 pazdziernika 2017 roku.
Badaniem zostali objeci pacjenci hospitalizowani w Centrum — 106 os6b. Metoda zastosowana
w badaniu jest sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym-kwestionariusz ankiety. Do badan
wlaczono grupe pacjentdow po przebytym zawale migsnia sercowego. Gléwnym narzedziem
badawczym wykorzystanym w pracy jest kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, zawierajacy 30

pytan, z czego 24 stanowig pytania zamkni¢te 1 4 pytania pototwarte.
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Dotycza one sytuacji demograficznej i spolecznej badanych, problemoéw zdrowotnych
I wiedzy na temat czynnikoéw ryzyka choréb uktadu sercowo — naczyniowego, a takze prozdrowotnego
stylu zycia. Sprawdzano rowniez stan wiedzy respondentéw z zakresu znajomosci prawidtowych
warto$ci cis$nienia tgtniczego, znajomos$¢ cech diety przeciwmiazdzycowej oraz prawidtowych
warto$ci glukozy we krwi i cholesterolu catkowitego w surowicy. Udziat w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy, a respondent mogt odstapic¢ od udzialu w badaniu na kazdym jego etapie bez podawania
przyczyny.

Uzyskany material badawczy poddano opracowaniu statystycznemu, gdzie skupiono si¢ na

podstawie liczebnosci i odsetka badanych oraz zastosowaniu testu nieparametrycznego chi — kwadrat
( ;52). Przyjeto, iz ,,p” o wartosci nizszej niz 0,05 wskazuje na wystepowanie zwigzku istotnego

statystycznie. Analize wykonano za pomocg pakietu statystycznego StatSoft Statistica 13.3 PL oraz
przy udziale pakietu Microsoft Office.

Wyniki badan

Pytania zawarte w ankiecie pozwolily na scharakteryzowanie grupy badawczej. Badaniom

poddano grupe 106 osob — 59 kobiet (56%) oraz 47 mgzczyzn (44%), rycina 1.

m Kobiety = Meiczyini

) Rycina 1. Podziat respondentéw ze wzgledu na pteé¢
Zrodto: opracowano na podstawie przeprowadzonych badan.

Respondenci to osoby w 64% zamieszkujacy w miescie i w 36% na wsi. Dane na ten temat

przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Miejsce zamieszkania respondentow

Dane przedstawione w tab. 1 pozwalajg zauwazy¢, ze w badaniach uczestniczyto: 41 oséb
(39%) w wieku 56-65 lat; 32 ankietowanych (30%) to respondenci powyzej 65. roku zycia; 21 o0sdb
(20%) to badani w wieku 46-55 lat; 12 badanych (11%) to osoby w wieku 35-45 lat. Najwyzszy
odsetek wérod badanych stanowia osoby w wieku 56-65 lat. Sredni wiek badanych to 56 lat.
Tabela 1. Wiek respondentéw

Wiek Badani

N %
35-45 12 11%
46-55 21 20%
56-65 41 39%
Powyzej 65 roku zycia 32 30%
Razem 106 100%

Przedstawione dane w tab. 2 pozwalajg zauwazy¢, ze 61 0s6b (58%) nadal byta czynnych zawodowo;
45 ankietowanych (42%) nie pracowato. Wigkszo$¢ badanych osob nadal pozostawala aktywna
zawodowo.

Tabela 2 . Aktywnos$¢ zawodowa respondentow

Aktywnos¢ zawodowa CELELT

Nie 45 e
Tak 1 o
Razem 106 100%

Praca osob, ktére nadal pozostaja aktywne zawodowo, ma rézny charakter. Dane na ten temat
przedstawiono w tab. 3. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢, iz obie grupy

(kobiety i mezczyzni) odpowiadaly bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory
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dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x?>=0,721. Liczba stopni swobody stanowita 3. Wartos¢
p=0,8.
Tabela 3. Charakter pracy osob czynnych zawodowo

Badani
Charakter pracy
Umystowy 29 48%
Fizyczny 32 52%
Razem 61 100%

Wszyscy badani zadeklarowali wystgpowanie u nich choréb wspdtistniejacych (rycina 3). 53%
ankietowanych jako gtéwne schorzenie (na ktore leczg sie najdtuzej) wskazato nadci$nienie tetnicze,
32% — zaburzenia gospodarki lipidowej, 15% — cukrzyceg. Systematycznie leczy si¢ 67% badanych. Na
podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢, ze obie grupy odpowiadaty bardzo podobnie.
Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x?=3,566.
Liczba stopni swobody stanowita 4. Wartos¢ p=0,4.

53%
S0%
0%
32%
30
205% 15%
- .
0% —
Cukrzyca Naddsnienie Zaburzenia
tetnicze gospodarki

lipidowei

Rycina 3. Inne rozpoznane choroby towarzyszace chorobie niedokrwiennej serca

Regularnych pomiardéw cholesterolu we krwi, glukozy we krwi oraz RR dokonuje kolejno
25%, 41% i 24% badanych. Pomiaréw cholesterolu dokonywano z nastepujaca czestotliwoscia: 42%
badanych powyzej 12 miesiecy temu, 22% 6-12 miesigcy temu, 11% 3-6 miesiecy temu, a 25%
W przeciagu ostatniego miesigca (tab. 4). Na podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢, ze
obie grupy odpowiadaly bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla
przyjetego uktadu zmiennych wynosi x>=0,079. Liczba stopni swobody stanowita 4. Warto$¢ p=0,18.
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Tabela 4. Czestotliwo$¢ dokonywania pomiar6w poziomu cholesterolu we krwi

Badani

Czestotliwos$¢ pomiarow

W przeciggu ostatniego

miesigca 26 25%
3-6 miesiecy temu 12 11%
6-12 miesiecy temu 23 22%
Powyzej 12 miesiecy temu 45 42%
Razem 106 100%

Przeprowadzone badania pozwalajg zauwazy¢, ze 63 osoby (59%) nie dokonywaty pomiarow
poziomu cukru we krwi; 43 respondentow (41%) przeprowadzato pomiary poziomu cukru we Krwi.

Zdecydowany odsetek respondentow nie dokonywat takich pomiarow (rycina 4).

®w Tak = Nie

Rycina 4. Pomiary poziomu cukru we krwi przez badanych

Stezenie glukozy we krwi kontrolowano z czestotliwoscia: 14% badanych powyzej 12 miesiecy temu,
18% — 6-12 miesigcy temu, 20% — 3-6 miesigcy temu, 48% — w przeciagu ostatniego miesigca. Na
podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢, ze obie grupy (kobiet i mezczyzn) odpowiadaty
bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych
wynosi x>=0,732. Liczba stopni swobody stanowita 3. Wartos¢ p=0,145 (tab.5).

Tabela 5. Czestotliwos¢ dokonywania pomiaréw poziomu cukru we krwi przez osoby, ktore je
przeprowadzaly

o o Badani
Czestotliwos¢ pomiarow
N %

W przeciggu ostatniego

miesigca 20 48%
3-6 miesiecy temu 9 20%
6-12 miesiecy temu 8 18%
Powyzej 12 miesiecy temu 6 14%
Razem 43 100%

Cisnienie tetnicze kontrolowano glownie podczas wystapienia dolegliwosci (28% badanych),

24% badanych dokonuje pomiarow niesystematycznie, 23% nie kontroluje RR (rycina 5).
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Na podstawie przeprowadzonych badan mozna okreslic: obie grupy odpowiadaty bardzo
podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi
x?=0,76. Liczba stopni swobody stanowita 5. Wartos¢ p=0,5.

T
e vod N -
dolegliwosci

Systematycznie 24%
0% 5% 10%  15%  20% 25% 30%

Rycina 5. Dokonywanie pomiarow ci$nienia tetniczego krwi

Palenie papierosoéw jest jednym z gtdownych czynnikéw ryzyka OZW. 54% ankietowanych
zadeklarowato palenie papierosow, 24% przyznato, ze kiedy$ palito, 22% nigdy nie palito (tab. 6).
Obie grupy (mezczyzn i kobiet) odpowiadaly bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-
kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x>=2,497. Liczba stopni swobody stanowita
5. Warto$¢ p=0,7.

Tabela 6. Palenie papierosow przed hospitalizacjg

. . . CELENDT
Palenie papieroséw
N %
Tak 57 54%
Nie 26 24%
Nigdy 23 22%
Razem 106 100%

Badane osoby z r6zng czgstotliwoscia spozywaty alkohol (rycina 6). Okazjonalne spozycie
alkoholu zadeklarowato 53% badanych, natomiast 32% badanych przyznaje, ze w ogdle nie pije.
Najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo (62%). Obie grupy odpowiadaty bardzo podobnie.
Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x>=0,353.
Liczba stopni swobody stanowita 2. Wartos$¢ p=0,8.
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Rycina 6. Czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu

Bardzo czgsto w zyciu ankietowanych wystgpuja sytuacje stresowe majace rézne podloze i tak
jest u 43% badanych (tab.7). Tylko 11% badanych przyznato, ze stres w ich zyciu wystepuje rzadko
(tab.7). Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze gtdwnym powodem przezywania stresu
jest choroba w rodzinie (32% wskazan). Obie grupy odpowiadaty bardzo podobnie. Potwierdza to
wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x>=0,251. Liczba stopni
swobody stanowita 3. Wartos¢ p=0,01.

Tabela 7. Czestotliwos¢ wystepowania sytuacji stresowych w zyciu respondentow

Czestotliwos¢ wystepowania

sytuacji stresowych w zyciu

Bardzo czesto 45 43%
Czesto 49 46%
Rzadko 12 11%
Razem 106 100%

Regularng aktywnos¢ fizyczng przed hospitalizacja (ok.30 min/dziennie) uprawiato 84% badanych.

Byta to aktywnos¢ fizyczna dostosowana do mozliwosci ankietowanych (rycina 7).
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Rycina 7. Rodzaje aktywosci fizycznej uprawianej przed hospitalizacjg

Wigkszos¢ osob (48%) przyrzadza potrawy, gotujgc, niewiele mniej, bo 37% preferuje
smazenie, 9% wybrato pieczenie, 6% - duszenie (tab.8).

Tabela 8 . Preferowane formy przyrzadzania potraw

Preferowane formy Badani

przyrzadzania potraw N %
Gotowanie 51 48%
Duszenie 6 6%
Pieczenie 10 9%
Smazenie 39 37%
Razem 106 100%

Tylko 37% ankietowanych pacjentdw przyznaje, iz ogranicza s6l w potrawach (rycina 8).
Obie badane grupy odpowiadaty bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktéry dla
przyjetego uktadu zmiennych wynosi x>=0,788. Liczba stopni swobody stanowita 2. Warto$¢ p=0,626.

« Tak = Nie = Rzadko

Rycina 8. Ograniczenie stosowania soli w potrawach
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Regularne spozycie warzyw i owocow deklaruje 51% badanych (rycina 9). Obie grupy
odpowiadaly podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu
zmiennych wynosi x*>=0,857. Liczba stopni swobody stanowita 4. Warto$¢ p=0,19.

s Tak = Nie » Rzadko

Rycina 9. Regularne spozywanie przez respondentdéw warzyw i owocOw

Informacje na temat ChNS i czynnikow ja wywotujacych badani pozyskiwali najczesciej od
lekarza (45%), w podobnym stopniu od pielggniarki (35%), natomiast 20% badanych twierdzi, iz nikt
ich nigdy nie edukowatl w tym zakresie (tab.9).

Tabela 9. Uzyskanie informacji na temat czynnikow wywotujacych chorobg niedokrwienng serca

Uzyskanie informacji na temat czynnikow EELED

wywotujgcych chorobe niedokrwienng

Lekarz 48 45%
Pielegniarka 37 35%
Sami sie dowiadywali i nikt ich nie

informowat 21 20%
Razem 106 100%

W ocenie wszystkich ankietowanych istnieja inne metody (inne niz farmakologiczne)
leczenia/zapobiegania chorobom serca (rycina 10). Najwiecej o0sob (36%) uznalo, ze jest to
zmniejszenie cigzaru ciala, najmniej 6% jest zdania, ze gléwng metodg jest ograniczenie spozycia
thuszczow, ograniczenie ilosci soli w potrawach, ograniczenie spozycia alkoholu. M¢zczyzni i kobiety
odpowiadali bardzo podobnie. Potwierdza to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyje¢tego uktadu

zmiennych wynosi x>=(0,71. Liczba stopni swobody stanowita 3. Wartos¢ p=0,2.
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Rycina 10. Inne metody zapobiegania chorobom serca niz przyjmowanie lekow

Pacjenci przyznaja ze chcieliby uzyska¢ wigcej informacji na temat OZW. 34% badanych
deklaruje, iz chce pozyska¢ informacj¢ na temat leczenia, 18% — na temat rokowania po Ml, 10% — o
samej chorobie, a tylko 8% — na temat czynnikow ryzyka zawatu serca (tab.10). Na podstawie
przeprowadzonych badah mozna stwierdzi¢, ze obie grupy odpowiadaty bardzo podobnie. Potwierdza
to wyliczony test chi-kwadrat, ktory dla przyjetego uktadu zmiennych wynosi x?=0,799. Liczba stopni
swobody stanowila 5. Warto$¢ p=0,23.

Tabelal0. Informacje na temat swojej choroby, ktore respondenci chcieliby uzyskaé

Informacje na temat swojej

choroby, ktére chcieliby uzyska¢

Czynniki ryzyka 8 8%
Istota choroby 11 10%
Leczenie 32 30%
Rokowanie 19 18%
Profilaktyka 36 34%
Razem 106 100%

Dyskusja

Czlowiek zdrowy, a wiec w pelni sit fizycznych i psychicznych moze realizowaé szereg
zadan, ktore sktadajg si¢ na ludzkie zycie. Cieszac si¢ petnig sit, ludzie w przewazajacej czesci nie
zdaja sobie sprawy z tego, ze w ich organizmach moga zachodzi¢ procesy, ktore w dalszej Iub blizszej
przysztosci beda mie¢ istotny wplyw na ich zdrowie.

Obecnie jedng z najniebezpieczniejszych grup schorzen sa ostre zespoly wiencowe.
Pojawiajace sie dolegliwosci zwiazane z OZW sa powszechnie mylone z innymi symptomami chordb,
ktore sg postrzegane jako nieszkodliwe, niemajace wptywu na zdrowie osoby je odczuwajacej. Wiele
0sob nie posiada odpowiedniego poziomu wiedzy na temat czynnikoéw, ktore moga wplynaé na

powstanie OZW. Liczne obserwacje wskazuja, ze osoby hospitalizowane z powodu OZW nie mialy
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zadnej wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby. Potwierdza to rowniez analiza badan
przeprowadzona w tej pracy. Podobne wyniki w swoich badaniach osiagneli K. Sawicka i wsp.
Zauwazyli oni, ze pacjenci po zawale migénia sercowego maja niewielki poziom wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca [18]. Zwrdci¢ nalezy takze uwage na badania, ktore
zostaty przeprowadzone przez T. Buraczynskiego i wsp. Zauwazyli oni, ze hospitalizowani pacjenci
nie posiadaja wiedzy na temat czynnikoéw powodujacych wystapienie OZW. Decyzja o zmianie stylu
zycia wsrod pacjentow podejmowana jest dopiero po incydencie OZW i zwraca uwage na koniecznos$¢
zwigkszenia dziatan zwigzanych z eliminacja czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia OZW
[6]. Warto tez odnies¢ si¢ do wynikoéw badan, ktore zostaly przeprowadzone przez G. Nowicki i wsp.
Otrzymane przez nich wyniki sugeruja, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow posiada niski
poziom wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego [19].

Nalezy dodac, ze w $wietle literatury takze czynniki demograficzno-spoteczne majg wptyw na
zachowania zdrowotne pacjentow. Wyniki badan uzyskane w niniejszej pracy pokrywaja si¢
z wynikami pozyskanymi przez innych badaczy. Styl Zzycia pacjentow ma zwigzek z ich
wyksztalceniem. Rowniez w innych opracowaniach mozna zauwazy¢, ze osoby z wyzZszym
wyksztalceniem posiadajg wickszy zasob wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka chordob uktadu sercowo-
naczyniowego. Badania przeprowadzone przez B. Dziedzic i wsp. wykazaly, Ze najnizszym poziomem
wiedzy wykazaly si¢ osoby z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym, pochodzace ze wsi [7].

Do podobnych wnioskow w swych badaniach doszli rowniez L. Kobuszewska i wsp. [8].
W praktyce nieliczna grupa pacjentéw przed wystgpieniem OZW prowadzita prozdrowotny styl zycia,
bedacy elementem profilaktyki OZW. Wyniki badan w niniejszej pracy sa zbiezne z wynikami badan,
ktore uzyskaty M. Kozka i wsp. Badaczki te zauwazyly, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow nie
podejmowata regularnej aktywnosci fizycznej, nie odzywiata si¢ w sposob prawidtowy, nie radzita
sobie ze stresem w zyciu [5]. Z kolei B. Slusarska i wsp. doszli do wniosku, Zze zachowania zdrowotne
zwigzane z wadliwym sposobem zywienia, niskg aktywnoS$cig fizyczng oraz stosowaniem uzywek
stanowig istotne determinanty przyczyniajace si¢ do rozwoju chordb uktadu krgzenia [20].

Analiza przeprowadzonych badan pozwolita zauwazy¢, ze pacjenci hospitalizowani posiadaja
wiedz¢ na poziomie prewencji wtornej, ktéra jest niezbedna do sprawowania samokontroli
w warunkach domowych. Do podobnych spostrzezen w swoich badaniach doszta E. Mg¢drela-Kuder
[21].

Podkresli¢ trzeba, ze badania wykazaly, iz pacjenci po przebytym zawale mig$nia sercowego
potrzebuja edukacji zarbwno na poziomie prewencji pierwotnej, jak i wtdrnej, co pozwoli zapobiec
kolejnym incydentom OZW. Cytowani juz B. Dziedzic i wsp. wskazali, ze istnieje konieczno$¢
dalszej edukacji pacjentow na temat czynnikow ryzyka choroby wiencowej oraz zachowan
prozdrowotnych. Dlatego tez dziatania o charakterze edukacyjnym powinny by¢ skierowane przede
wszystkim do osob, ktére pochodza z malych miast i wsi, a takze majacych wyksztatcenie

podstawowe i zasadnicze [7]. L. Kobuszewska i wsp. zaznaczyli, ze w prewencji chordb sercowo-
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naczyniowych wigcej uwagi nalezy poswieci¢ profilaktyce, poprzez zwalczanie, m.in. zywieniowych

czynnikow ryzyka, ktore sa przede wszystkim uwarunkowane brakiem odpowiedniego poziomu

wiedzy wsrod pacjentow [8]. Takze E. Medrela-Kuder zauwaza, iz nalezy prowadzi¢ edukacje

z zakresu zachowan zywieniowych w profilaktyce schorzen o charakterze wiencowym [21].

Odpowiednio prowadzona edukacja zdrowotna jest jednym z istotnych elementéw

w prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Swiadomos$¢ pacjentéw hospitalizowanych na

temat wiedzy ogolnej i wezesnych objawow zawatu jest na poziomie niedostatecznym, za$ znajomosé

przyczyn zawatu — dostatecznym. Nalezy prowadzi¢ akcje edukacyjne na temat zawatu serca, jego
przyczyn, wezesnych symptomow oraz pierwszej pomocy celem poprawy stanu wiedzy spoteczenstwa

i zmniejszenia odsetka zgondéw. Do podobnych spostrzezen w swoich badaniach doszty T. Pop i wsp.

[22].

WhioskKi

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Pacjenci hospitalizowani posiadaja niewielki poziom wiedzy na temat OZW i czynnikow ryzyka
choroby. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdow nie odzywiata si¢ w sposob prawidlowy, nie
radzila sobie ze stresem w zyciu oraz preferowata czgste spozywanie wszelkich uzywek. Jako
gtéwny rodzaj aktywnosci fizycznej wskazywano spacery.

2. Nieliczna grupa pacjentow prowadzita prozdrowotny styl zycia przed hospitalizacja, ktéry jest
istotnym elementem profilaktyki OZW w zakresie: regularnego pomiaru poziomu glikemii, RR,
cholesterolu oraz ograniczenia soli w potrawach..

3. Pacjenci hospitalizowani posiadajg dostateczny stan wiedzy na poziomie prewencji wtornej,
niezbedny do samokontroli w warunkach domowych. Najwiecej 0s6b uznato, ze nalezy zmniejszy¢
cigzar ciata, wykazywac aktywnos¢ fizyczng oraz prowadzi¢ regularny tryb zycia.

4. Stwierdzono, iz $wiadomo$¢ pacjentow hospitalizowanych w Centrum Kardiologii Inwazyjnej,
Elektroterapii i Angiologii jest na niskim poziomie. Stan wiedzy wymaga uzupetnienia w opinii

samych badanych w zakresie: profilaktyki, leczenia OZW i dalszych rokowan.
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