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WIEDZA PACJENTOW Z CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA NA TEMAT
JEJ CZYNNIKOW RYZYKA

Choroba niedokrwienna serca jest zagadnieniem szeroko
opisywanym w literaturze.
Przeprowadzono wiele badan naukowych dotyczacych jej czynnikdw
ryzyka sprzyjajacych powstawaniu i zaostrzajacych przebieg tej choroby.
W poszukiwaniu jak najlepszych metod zapobiegania chorobie, ktdra
nadal jest przyczyna ogromnej umieralnosci w kraju i na $wiecie, zostaty
wprowadzone 1 realizowane z duzym skutkiem programy prewencyjne
ChNS.
Dotycza one przede wszystkim eliminacji czynnikow ryzyka zwigzanych
ze stylem zycia ludzi, na ktdre majg oni wptyw i sami moga decydowad
w jakim stopniu zredukuja czynniki ryzyka jak: nieprawidtowe
odzywianie, zbyt mata aktywnosc¢ fizyczna, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu.
Prewencja pierwotna jaki i wtdrna ma wigc ogromne znaczenie i stanowi
jeden z wazniejszych priorytetow w pracy pielegniarki.
Zagadnieniem, ktére mnie zainteresowato jest proba okreslenia poziomu
wiedzy pacjentow z ChNS na temat jej czynnikow ryzyka, jak réwniez
ustalenie z jakich zrédet pacjenci ci czerpig swojg wiedz¢ na ten temat
oraz czy tego typu informacje otrzymujg od pielggniarki.

Problemami, ktore wysungtam przeprowadzajac swoje badania sa:
1. Czy pacjenci z ChNS znaja czynniki ryzyka swojej choroby?
2. Czy znaja sposoby zapobiegania ChNS?
3. Skad najczgsciej czerpig wiedze na temat czynnikow ryzyka oraz
sposobie zapobiegania ChNS?
4. Jaki jest poziom wiedzy pacjentéw z ChNS na ten temat?
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5. Czy takie zmienne jak poziom wyksztalcenia, pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania maja zwigzek z poziomem wiedzy na temat
czynnikow sprzyjajacych rozwojowi ChNS?

Kwestionariusz ankiety, ktory opracowatam po wczesniejszym
zapoznaniu si¢ z literaturg przedmiotu jest anonimowy 1 skfada
sig¢ z dwoch czgsci. Pierwsza czgsé stanowi 10 pytan dotyczacych danych
ogolnych pozwalajacych na charakterystyke spoteczno-demograficzng
ankietowanych osob. Druga czgs¢ (szczegdtowa) zawiera 64 pytania,
sformutowane w ten sposob, aby uzyska¢ odpowiedz na postawione cele,
problemy i hipotezy badawcze.

Prowadzone przeze mnie badania trwaly 3 miesigce - od stycznia
do marca 2005r. Ich miejscem byt Oddziat Kardiologii
11 Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii (dziatajace przy Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Kielcach).

Korzystajac z analizy historii choroby pacjentow przebywajacych
w Oddziale Kardiologii II wybieralam tych sposréd nich, ktérzy
w rozpoznaniu lekarskim mieli stwierdzong ChNS i ich aktualny stan
pozwalal im na wypelnienie mojej ankiety. Do tego celu poshuzyta
mi réwniez dokumentacja pielggniarska, jak raport z obserwacji i plan
pielegnacji wybranego pacjenta z dyzurdw rannych i nocnych.

Przed wreczeniem ankiety przeprowadzano z pacjentami krotka
rozmowe. Zawierala ona nastgpujace elementy: prezentacja wilasnej
osoby, przedstawienie tematu jakiego dotyczy ankieta, uzyskanie
wstepnej zgody pacjenta na wypelnienie ankiety (zorientowanie si¢ jakie
jest jego podejscie), zachgcenie do korzystania z pomocy, w przypadku
trudno$ci podczas wypetniania ankiet.

Charakteryzujac badang populacje wziglam pod uwage: plec,
wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania (miasto, wies),
zajmowane lokum (blok, domek jednorodzinny), sytuacj¢ materialna,
wykonywany zawod, staz pracy w latach, ilo$é przebytych hospitalizacji
W Zyciu pacjenta.

Reasumujac, w mojej grupie badawczej mezczyzni stanowig
57,1%, natomiast kobiety 42,9%. Przecigtny wiek kobiet wynosi 56,1,
a megzczyzn 58,5.

Zdecydowana wigkszos¢é wsrod respondentdw to osoby zamezne i Zonate
(70,0% kobiet 1 82,5% mezczyzn), mieszkajace gtownie w miescie —
62,9%, w domkach jednorodzinnych 57,1%.
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W grupie kobiet przewaza wyksztatcenie srednie 43,3%, a wsrod
mezczyzn wyksztatcenie zawodowe 32,5%. Najwigcej badanych osob
deklaruje S$rednig (67,1%) 1 dobrag (30,0%) sytuacje materialna.
Wigkszos$¢ z nich to emeryci stanowiacy 40,0% ogoétu. Przecietny staz
pracy w latach ankietowanych osob wynosi dia kobiet 29,9, natomiast
dla mezczyzn 33,1. Po raz pierwszy w zyciu bylo hospitalizowanych
37,1% ogo6tu badanych, natomiast 54,3% od 2 do 5 razy i 8,6% wigce]
niz S razy.
Przed przystapieniem do szczegétowej analizy moich badan

wymieni¢ czynniki ryzyka ChNS, jakie wzigtam pod uwagg:

e sposob odzywiania;
aktywnosc fizyczna;
stosowane uzywki;
stres;
czynniki genetyczne;
nadwaga, otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze.

W celu poznania wiedzy pacjentdw na temat sposobu odzywiania,
postawitlam w ankiecie pytania dotyczace:
¢ liczby spozywanych positkow dziennie;
e czestosci  spozywania  poszczegdlnych  grup  produktéw
spozywczych;
¢ bledéw zywieniowych mogacych by¢ czynnikami ryzyka ChNS;
e najczesciej wymienianych thuszczoéw korzystnych dla serca przez
pacjentow;
e zwracania przez pacjentdow uwagi na niska zawartos¢ thuszczow
w spozywanych positkach;
e znajomosci dziatania witamin antyoksydacyjnych;
e znajomosci produktéw bedacych bogatym zrodiem tluszczu,
cholesterolu, btonnika oraz produktéw korzystnych dla zdrowia;
e dosalania potraw przez pacjentow.

Jak wynika z moich badan najwigcej 0sob, zardwno wsrod kobiet
(46,7%), oraz me¢zczyzn (65,0%) spozywa trzy positki dziennie. Cztery
do szesciu positkow dziennie spozywa 43,3% kobiet i 20,0% mezczyzn.
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Natomiast dwa positki dziennie jada tylko 10,0% kobiet 1 15,0%
mezczyzn.

Z analizy badan wynika, Ze roznica w sposobie odzywiania
migdzy kobietami 1 me¢zczyznami jest niewielka. Obydwie grupy
w najwigkszym odsetku, w codziennym menu preferowaly produkty
spozywcze korzystne dla zdrowia i1 serca (owoce, warzywa, ciemne
pieczywo, kasze, nabial, wod¢ mineralng). Zauwaza si¢ wigksze spozycie
drobiu 1 migsa gotowanego oraz ryb a ograniczanie migsa smazonego,
wyrobow wedliniarskich, jaj. Rowniez korzystne jest niskie spozycie dan
typu pizza, hamburgery i inne. Analiza ta wykazuje réwniez niektdre
bledy zywieniowe popelniane przez obydwie grupy. Zarowno wsrod
kobiet, jak 1 wsrod mezczyzn (tutaj wigksze), zauwaza si¢ zbyt duze
spozycie bialego pieczywa, ciastek, stodyczy oraz napojow gazowanych,
a zbyt mate wody mineralne;.

Szczegdtowe wyniki badan na przykladzie grupy mezczyzn
przedstawiaja si¢ nastgpujaco: spozycie migsa smazonego, pieczonego,
wyrobow wedliniarskich, konserw migsnych podobnie jak wsrod kobiet
jest najwigksze 2 razy w tygodniu - (32,5%), raz w tygodniu 30,0%,
co dzien 25,0% i raz w miesiacu lub rzadziej 12,5 %.

37,5% mezczyzn ryby, dania rybne zjada 2 razy tygodniowo, 1 raz
w miesigcu lub rzadziej 20,0% i 17,5% 1 raz w tygodniu. Podobnie
jak kobiety nie jada ich co dzien nikt z tej grupy.

Porownujac spozycie ryb wsrod mezczyzn ze spozyciem ich wsrod
kobiet zauwazamy, ze kobiety zjadaja je znacznie czescie;j.

Najwigkszy odsetek mezczyzn (42,5%) migso gotowane jada 1 raz
w tygodniu, (37,5%) 2 razy tygodniowo, (12,5%), co dzien i | raz
w miesigcu lub rzadziej (7,5%). Natomiast kobiety w najwigkszym
odsetku spozywaja migso gotowane 2 razy w tygodniu.

Pizze, hamburgery, hot-dogi spozywa 22 mezczyzn sposrod 40
ankietowanych. Najwigkszy procent tj. 95,5% (podobnie jak wsrod
kobiet) zjada 1 raz w miesiacu lub rzadziej, pozostate 4,5%
1 raz w tygodniu.

Warzywa, owoce, surowki 1 salatki mezczyzni w podobienstwie
do kobiet w najwigkszym odsetku tj. 62,5% zjadaja co dzien. 22,5%
spozywa je dwa razy tygodniowo i 15,0% | raz w tygodniu, natomiast
nikt nie je ich raz w miesiacu lub rzadziej. Ciemne pieczywo, kasze,
makarony 1 ryz co dzien jada 42,5% mezczyzn, 30,0% dwa razy
w tygodniu, 22,5% | raz w tygodniu, a 50,0% 1 raz w miesigcu
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lub rzadziej. Poréwnujac spozycie tych produktow przez mezczyzn
i kobiety zauwazamy, ze obydwie grupy jedza je w najwigkszym
odsetku.

Natomiast az 55,0% mezczyzn biate pieczywo, stodkie butki, ciastka,
stodycze zjada co dzien, 20,0% 2 razy tygodniowo i pol2,5%
raz w tygodniu 1 1 raz w miesiacu lub rzadziej. W grupie kobiet spozycie
tych produktow jest mniejsze.

Mleko, jogurty, kakao, bialy ser co dzien spozywa 45,0% pacjentow,
35,0% 2 razy w tygodniu, 17,5 1 raz w tygodniu i 2,5 % 1 raz w miesigcu
lub rzadziej. Kobiety réwniez produkty te najchetniej zjadajg co dzien.
Najwigcej mezczyzn bo 57,5% pije wod¢ mineralng co dzien, 15,0%
2razy w tygodniu, 5,0% | raz w tygodniu i 22,5% 1 raz w miesigcu
lub rzadzie;.

Réwniez najwigkszy  odsetek sposrdd nich (37,5%) pije napoje
gazowane co dzien. Liczna grupe (35,0%) stanowig osoby pijace
je l razw miesiacu lub rzadziej. 15,0% sigga po napoje gazowane
1 raz w tygodniu 1 12,5% 2 razy tygodniowo.

Procentowe spozycie zardwno wody mineralnej jak 1 napojow
gazowanych przez kobiety niewiele si¢ rézni ze spozyciem ich przez
mezczyzn.

Jaja spozywane sa przez 45,0% ankietowanych pacjentow 1 raz
w tygodniu. 32,0% zjada je 2 razy w tygodniu, 12,5 co dzien i 10,0%
1 raz w miesiacu lub rzadzie;.

Natomiast drob najwigksza grupa mezczyzn, stanowigca 57,5% zjada
dwa razy w tygodniu (wsrod kobiet natomiast 1 raz w tygodniu). 35,0%
spozywa dréb 1 raz w tygodniu, 5,0% co dzien i 2,5% 1 raz w miesigcu
lub rzadzie;.

Podobnie jak wérod kobiet, me¢zczyzni spozywajacy majonez i sosy 1 raz
w miesigcu lub rzadziej stanowig wigkszos¢ tj. 52.5%, 32,5%
| raz w tygodniu 1 15,0% 2 razy tygodniowo. Rowniez w grupie
mezczyzn nikt nie spozywa majonezu i sosoOw co dzien.

W nastgpnym pytaniu respondenci sposrod  podanych
przyzwyczajen zywieniowych zaznaczali te, ktore wedlug nich
sq btedami zywieniowymi bgdacymi réwnoczesnie czynnikami ryzyka
ChNS. Najwigcej, bo 93,3% kobiet wybrato nadmiar cholesterolu
w diecie jako czynnik ryzyka ChNS. 83,3% sposréd nich zalicza
do bledow  zywieniowych nieregularne odzywianie z tendencja
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do spozywania duzej ilosci pokarméw w godzinach popotudniowych
1 wieczornych, 80,0% nadmiar soli oraz 76,7% diete bogata w migso
wieprzowe, wotowe. Odpowiedzi takich jak nadmiar blonnika
pokarmowego, dieta bogata w biatko roslinne oraz spozywanie kilka razy
w tygodniu ryb 1 przetworéw rybnych nie zaznaczyt nikt. Nadmiar
wapnia za blad zywieniowy uznato 3,3%.

Natomiast wszyscy ankietowani me¢zczyzni (100%) uwazajg,
ze nieregularne odzywianie z tendencja do spozywania duzej ilosci
pokarmow w godzinach popotudniowych 1 wieczomych oraz nadmiar
soli kuchennej sa najwazniejszymi btgdami zywieniowymi, ktore moga
by¢ czynnikami ryzyka ChNS. Rowniez liczna grupa, bo 97,5% sposrod
nich do btedéw zywieniowych, waznych w powstawaniu ChNS zalicza
diet¢ bogata w migso wieprzowe, wotowe, a 95,0% nadmiar cholesterolu.
Nadmiar blonnika pokarmowego, dieta bogata w biatko roslinne oraz
spozywanie kilka razy w tygodniu ryb i ich przetwordw nie zaznaczyt
nikt. Nadmiar wapnia za$ uwaza za btad zywieniowy 7,5%.

Tak wigc analiza ta pokazuje, ze zardéwno kobiety jak 1 mezczyzni znajg
najwazniejsze btedy zywieniowe, odgrywajace duzg role w powstawaniu
ChNS.

Ws$réd najczesciej wymienianych przez pacjentow thuszezy
korzystnych dla serca, 83,3% kobiet i 87,5% mezczyzn sadzi, ze oliwa
z oliwek jest najkorzystniejsza dla serca sposrdd wszystkich podanych.
Za rownie korzystne uwazaja respondenci oleje roslinne (80,0% kobiet
187,5% mezczyzn). Margaryng jako tluszcz korzystny dla serca
wymienia 50,0% kobiet 1 65,0% mezczyzn, natomiast masto 16,7%
kobiet 1 10,0% mezczyzn. Tiuszczy takich jak smalec, stonina
nie zaznaczyt nikt sposrédd catej grupy osob ankietowanych jako
produktow spozywczych sprzyjajacych sercu. Udzielanie takich
odpowiedzi $wiadczy o tym, ze badane osoby bardzo dobrze orientuja
si¢ jakie ttuszcze spozywac, a jakich unika¢ w profilaktyce chorob serca.

Odpowiedzia na pytanie, czy pacjenci zwracaja uwage na niskg
zawartos¢ thuszczu w  spozywanych positkach jest stwierdzenie,
ze mezczyzni bardziej zwracaja uwage na niska zawartos¢ thuszczow
w spozywanych positkach niz kobiety. Procentowo wigc 67,5%
mezczyzn zwraca uwage na zawarto$é thuszczy w pozywieniu, natomiast
wsrdd kobiet jest 46,7% osob przestrzegajacych tej zasady. 20,0%
mezczyzn 1 30,0% kobiet deklaruje, ze pamigta o tym czasami, a 12,5%
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me¢zczyzn 1 23,3% kobiet w ogdle nie zwraca uwagi na ilos¢
spozywanych tluszczy.

Kolejne zagadnienie dotyczy znajomosci przez pacjentow roli
witamin antyoksydacyjnych w profilaktyce ChNS. Najwiekszy odsetek
kobiet (66,7%), jak 1 mezczyzn (52,5%) wybrato odpowiedz,
ze witaminy te sa bardzo waznym elementem diety gdyz dzialaja
przeciwmiazdzycowo. 46,7% kobiet uznalo, ze ich poziom obniza
si¢ w skutek czynnego i1 biernego palenia. Tq samg odpowiedz wybrato
27,5% megzczyzn, natomiast tylko 10,0% kobiet 1 7,5% mezczyzn
wie, ze promieniowanie ultrafioletowe szkodliwie dziala na witaminy
antyoksydacyjne. Nikt zardwno sposrod kobiet 1 mezczyzn nie zaznaczyt
odpowiedzi, ze witaminy te nie maja znaczenia w profilaktyce
antymiazdzycowej. Duzy procent mezczyzn 47,5% jak i rdwniez kobiet
33,3% nie zna dziatania witamin antyoksydacyjnuch w profilaktyce
ChNS.

Uzyskatam réwniez odpowiedzi respondentéow na temat
znajomosci produktéw spozywczych, bedacych bogatym zrddiem
ttuszczéw, cholesterolu oraz btonnika, a takze produktow korzystnych
dla zdrowia. Sposréd podanych produktéw spozywczych pacjenci
zaznaczali po trzy sposrod nich, ktore uwazaja za bogate zrodla wyzej
wymienionych sktadnikéw zywieniowych oraz trzy produkty korzystne
dla zdrowia.

Tak wigc zaréwno najwigkszy procent kobiet (80,0%),
jak 1 mezczyzn (75,0%) wybralo mleko peine 3,2% jako najbogatsze
zrodto ttuszczu. Drugim produktem podawanym przez obydwie grupy
jest masto (63,3% kobiet i 60,0% mezczyzn), trzecim boczek (53,3%
kobiet 155,0% mezczyzn). Roéwniez czesto podawanymi produktami
bedacymi zrodtami tluszczow sa: twardg thusty (43,3% kobiet i 35,0%
mezczyzn), ser zolty (36,7% kobiet 1 35,0% mezczyzn). 17,5% mezczyzn
uznato, Ze migso czerwone jest ich bogatym zZrodtem, 12,5% podroby
110,0% margaryng. Ws$réd kobiet 16,7% zaznaczylo podroby
w tej grupie ipo 3,3% uwaza takze margaryne i ryby za bogate zrédia
thuszczow.

83,3% kobiet 1 85,0% mezczyzn za najbogatsze zZrddio
cholesterolu uwaza jaja. Na drugim miejscu zaréwno kobiety
jak 1 mgzczyzni podajg boczek (odpowiednio 60,0% i 50,0%). Trzecim
produktem wedtug kobiet (50,0%) sa podroby (mezczyzni 40,0%)
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a wedlug mezczyzn (52,5%) jest masto (kobiety 33,3%). Rowniez
do bogatych zrodto cholesterolu ankietowani zaliczajq ser zotty (23,3%
kobiety 1 17,5% megzczyzni), migso czerwone (30,0% kobiet i 22,5%
mezczyzn), mleko pelne 3,2% (6,7% kobiet 1 10,0% mezczyzn),
margaryng (3,3% kobiet 1 2,5% me¢zczyzn). 6,7% kobiet wymienia
tu twardg tlusty oraz 3,3% ryby. Po 2,5% mezczyzn uwaza, Ze ryby,
twarog thusty 1 kasze gruboziarniste sg bogatym zZrédiem cholesterolu.

Za najbogatsze zrédla btonnika najwiekszy procent kobiet (80,0%)
uznato warzywa, 76,7% ciemne pieczywo i 56,7% owoce. Rowniez duzy
procent bo — 53,3% sposrod nich zaznaczylo tu kasze gruboziarniste oraz
33,3% fasolg. Mezczyzni za$§ w rownym procencie tj. po 50%
wymieniali warzywa i owoce jako bogate zrodlo btonnika. 47,5 %
mezczyzn uznalo, ze ciemne pieczywo jest cennym zZrédiem tego
sktadnika pokarmowego oraz 35,0%, ze kasze gruboziarniste i 25,0%
fasola.

Natomiast wsrod produktéw korzystnych dla zdrowia pacjenci z obydwu
grup wymieniajg na pierwszym miejscu ryby (70,0% kobiet i 75,0%
mezczyzn). 63,3% kobiet 1 62,5% mezczyzn uznato rowniez korzystne
spozycie ciemnego pieczywa. 63,3% kobiet i 45,0% mezczyzn jako
trzeci produkt w tej grupie podaje warzywa. Spozycie margaryny
respondenci réwniez uwazaja za korzystne dla swojego zdrowia (36,7%
kobiet 1 32,5% mezczyzn). 23,3% kobiet i 35,0% mezczyzn sadzi,
ze roOwniez owoce sa korzystne dla ich zdrowia. Poza tym 20,0% kobiet
w tej grupie zaznaczylto biate migso, po 6,7% sposrod nich masto i kasze
gruboziarniste oraz po 3,3% za korzystne uwaza spozycie mleka petnego
3,2%, jaj, pieczywa jasnego i sera zottego. Mezczyzni zas w 15,0%
za sprzyjajace ich zdrowiu uwazaja kasze gruboziarniste, w 12,5% biale
migso, po 7,5% mleko petne 3,2% , jaja, twardg thusty i 2,5% wsréd nich
wymienia tu masto.

Nasuwajace si¢ wnioski po analizie powyzszych danych
sq nastgpujace: zarowno wigkszos¢ kobiet jak 1 mezczyzn zna produkty
spozywcze ktore sa bogatym zZréddiem tluszczow 1 cholesterolu
1 ich wladnie powinni wystrzega¢ si¢ w swojej diecie oraz produkty
bogate w blonnik, ktéry odgrywa pozytywna role w zapobieganiu
miazdzycy. Pacjenci z obydwu grup réwniez celnie wybierali produkty
korzystne dla zdrowia, ktdére sa jednoczesnie produktami sprzyjajacymi
redukcji ryzyka ChNS.
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Zadajac pytanie czy pacjenci czesto dosalajg potrawy na talerzu,
uzyskatam nastepujace odpowiedzi. 66,7% kobiet nie soli dodatkowo
potraw na talerzu, 33,3% robi to czasami, natomiast nikt z tej grupy nie
dosala potraw zawsze. 47,5% mgzczyzn nie stosuje dodatkowo soli
podczas positkow, 40,0% robi to czasami, a 12,5 zawsze. Analiza
ta pokazuje, ze kobiety w znacznie wigkszym odsetku niz mezczyzni
nie dosalaja potraw na talerzu w ogdle i1 nikt w tej grupie nie robi tego
zawsze, w odrdznieniu od grupy mezczyzn. Kobiety wigc stosujac
ta zasada bardziej sprzyjaja swojemu zdrowiu niz mezczyzni.

Aktywno$¢ fizyczna, a wiasciwie jej brak, to kolejny czynnik
ryzyka uwzgledniony w moich badaniach. Wzigtam pod uwage
nastgpujace zagadnienia:

Sposob spedzania wolnego czasu przez pacjentow;

Ocena swojej sprawnosci fizycznej przez pacjentow;

Formy aktywno$ci fizycznej uprawiane przez pacjentdw;
Przecigtny czas przeznaczany w ciggu dnia na aktywny
wypoczynek przez pacjentow.

Jesli chodzi o sposdb spedzania wolnego czasu przez ankietowane
osoby z analizy badan wynika, ze 50,0% kobiet i 55,0% mezczyzn
spedza swd) wolny czas ogladajac telewizj¢. 46,7% kobiet pracuje
na dzialce, gdy ma wolny czas, 40,0% uprawia rozne formy aktywnosci
na swiezym powietrzu i 36,7% spotyka si¢ z przyjaciétmi. Mniejszy
odsetek sposrdd nich, bo 6,7% wybiera stuchanie muzyki, radia jako
sposob spedzania wolnego czasu. Natomiast 13,3% podaje inne sposoby
spedzania wolnego czasu (naleza do nich jazda na rowerze, czytanie
ksiazek).

32,5% mezczyzn podaje, ze rozne formy aktywnosci na Swiezym
powietrzu sa dobrym sposobem spgdzania wolnego czasu, 22,5%
gdy ma wolny czas pracuje na dziatce, 20,0% spotyka si¢ z przyjaciétmi
112,5% stucha muzyki i radia. Inne sposoby spedzania wolnego czasu
ma 22,5% mezczyzn. Wymieniaja oni: jazde na rowerze, czytanie
ksiazek, majsterkowanie 1 wedkarstwo.

Analiza ta pokazuje, ze jednak najbardziej powszechnym sposobem
spedzania wolnego czasu przez obydwie grupy jest ogladanie telewizji.
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Dtugie siedzenie przed telewizorem, sprzyja rozwojowi nadwagi bedacej
waznym czynnikiem ryzyka ChNS. Wsrdéd kobiet zauwaza
sig rOwnoczesnie  wigkszy odsetek o0sob niz  wsrod mezczyzn
poswigcajacych wolne chwile na wypoczynek czynny tj. prace na dziatce
lub r6zne formy aktywnosci fizycznej na Swiezym powietrzu.

Wyniki badan dotyczace sprawnosci fizycznej pacjentow
we wlasnym odczuciu przedstawiaja si¢ nastgpujaco:  zardOwno
najwigkszy odsetek kobiet (53,3%) jak 1 me¢zczyzn (60,0%) ocenia swojq
aktywnos¢ fizyczng jako dostateczng. Duzy procent kobiet bo 40,0%
deklaruje, ze jest dobra, 6,7%, ze jest zta oraz nikt nie ocenia jej jako
bardzo dobrj.

Natomiast 25,0% mezczyzn podaje, ze ich kondycja fizyczna jest dobra,
10,0%, ze jest zta i zaledwie 5,0% ocenia ja jako bardzo dobra.

Analiza kolejnych wynikéw badan pozwolita mi na stwierdzenie
jaki formy aktywnosci fizycznej uprawiane sg najczesciej przez
pacjentow oraz ile czasu przecigtnie przeznaczajag w ciagu dnia
na aktywny wypoczynek.

Najwigcej kobiet 1 mgzczyzn za formg uprawianego ruch podaje spacery
(odpowiednio 83,3% 1 90,0%). 20,0% kobiet i 7,5% mezczyzn uprawia
gimnastyke. Kobiety w niewielkim odsetku bo 3,3% podajg jako forme
ruch bieganie, nikt sposrod nich nie uprawia gier zespotowych.
Mezczyzni za$ nie uprawiaja biegdw, a 2,5% sposrdd nich podaje jako
forme¢ ruch gry zespotowe. 10,0% kobiet i 7,5% mezczyzn deklaruje,
ze uprawia inne formy aktywnosci fizycznej niz podane w ankiecie,
wymieniaja tu plywanie.

Podsumowujac ta analiz¢, mozna wyciagna¢ wnioski, ze zbyt maly
procent 0s6b w obydwu grupach uprawia bardziej dynamiczny wysitek
fizyczny typu bieganie czy gimnastyka. Wigkszos¢ respondentow
wybiera spacery, ktére z pewnoscig sa lepsze niz zadna forma ruchu,
ale nie wptywaja tak korzystnie na serce jak wczesniej wymienione.

15 minut w ciggu dnia znajduje czas na aktywny wypoczynek
10,0% kobiet 1 10,0% mezczyzn, od 15 do 30 minut 20,0% kobiet
120,0% mezczyzn.

Najwigksza grupe wsrod kobiet (40,0%) stanowia osoby przeznaczajace
na aktywny wypoczynek od 30 do 60 minut. Natomiast wsrod mezczyzn
odsetek tych o0sdb wynosi 20,0%. Najwigksza grupe mezczyzn
zas (50,0%) stanowig ci, ktdrzy poswigcaja aktywnemu wypoczynkowi
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powyzej 60 min. Taki sam czas przeznacza, aby aktywnie wypoczywaé
30,0% kobiet.

Po analizie tych danych zauwazy¢ mozna, ze 70,0% kobiet 1 70,0%
mezZczyzn poswigca w ciggu dnia na aktywny wypoczynek od 30 do 60
minut i wigcej, czyli czas odpowiedni, aby poprawi¢ utlenowanie migsnia
sercowego 1 wzmocni¢ jego kondycjg.

tu:

Kolejny czynnik ryzyka to stosowane uzywki, wyszczegolnitam

Liczbeg ankietowanych pacjentow palacych papierosy;

Liczbg wypalonych papierosow dziennie;

Sytuacje, w jakiej pacjenci najczgsciej si¢gaja po papierosa;
Palenie papierosow w obecnosci dzieci,

Liczbe lat niepalenia papierosow przez pacjentow, ktorzy rzucili
palenie;

Osobe, ktora miata wplyw na rzucenie palenia papierosow przez
pacjentow ;

Znajomo$¢ przez pacjentow palacych obecnie i w przesztosci
zagadnienia czy palenie papieroséw moze prowadzié
do tak silnego  uzaleznienia jak zazywanie  narkotykow
np. heroiny, kokainy;

Znajomos$¢  zwigzku palenia tytoniu z  powstawaniem
wymienionych choréb przez palace obecnie i w przesztosci,
Znajomos$¢ wpltywu na zdrowie przebywania w pomieszczeniu
gdzie si¢ pali papierosy przez pacjentdow palacych obecnie
1 w przesztosci;

Spozywanie napojow alkoholowych przez pacjentéw;
Okolicznosci, w jakich najczgsciej pacjenci spozywaja alkohol,
Alkohole najczesciej spozywane przez pacjentow;

llos¢ wypijanego alkoholu biorac pod uwage przelicznik
1 kieliszek wodki (25g) = 1 lampka wina (100g) = matemu piwie
(250g).

Zaczng od pytania dotyczacego liczby pacjentéw palacych

papierosy. Odsetek osob palacych papierosy wsrdd kobiet wynosi 16,7%,
a wsrdéd mezczyzn 25,0%. Osoby nigdy nie palace to 53,3% wsrdd kobiet
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1 25,0% wsrdéd mezczyzn. Natomiast bylych palaczy papierosow wsrdd
kobiet jest 30,0% 1 wsrod mezczyzn 50,0%.

Analiza ta przedstawia wigc, ze odsetek kobiet, ktdre nigdy nie pality
papierosow jest znacznie wigkszy niz odsetek mezczyzn takze nigdy
niepalacych .

Mniejszy jest procent kobiet, ktore pala obecnie jak réwniez o0sob
palacych w przeszlosci niz te same odsetki wsrod mezczyzn.

Jesli chodzi o liczbe wypalonych papieroséw dziennie, przez
osoby palace to zarowno kobiety jak 1 mezczyzni w najwiekszym
odsetku wypalaja 16-25 sztuk dziennie (odpowiednio 60,0% i 50%). 6-10
sztuk dziennie wypala 20,0% kobiet i 10,0% mezczyzn. Taki
sam odsetek kobiet i mezczyzn (po 20,0%) wypala 1-5 sztuk dziennie
wypala 7,1% kobiet 1 6,7% mezczyzn. 26 sztuk 1 wigcej wypala réwniez
20,0% mezczyzn, natomiast wsrod kobiet nikt nie wypala takiej ilosci
papierosow.

Dane dotyczace sytuacji, w jakiej pacjenci najczeSciej sigegajg
po papierosa przedstawiaja si¢ nastgpujaco: najczestsza sytuacja w jakiej
kobiety 1 mezczyzni w najwigkszym odsetku (po 60,0%) zapalajg
papierosa jest zdenerwowanie. Roéwniez taki sam odsetek (po 20,0%)
respondentdow sigga po papierosa podczas picia kawy, herbaty
i dla przyjemnosci.

Nikt, zarowno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn nie pali papieroséw
na spotkaniach towarzyskich.

Analiza ta pozwala wyciagna¢ wniosek, ze kobiety i mezczyzni reaguja
paleniem papieroséw na te same sytuacje.

W profilaktyce ChNS i zachgcaniu pacjentow do rzucenia palenia
papieroséw nalezy zwrdcié ich uwage, aby wystrzegali si¢ tych sytuacji,
ktére moga spowodowacé cheé siegnigcia po papierosa tj. zdenerwowanie,
chec rozluznienia, podczas picia kawy lub herbaty.

W obecnosci dzieci pali taki sam odsetek kobiet i mezczyzn
(po 20,0%). Czasami robi to 20% kobiet 1 10,0% mezczyzn, natomiast
nigdy niepalacych wsrdd dzieci jest 60,0% kobiet 1 70,0% mezczyzn.
Podsumowujac wigkszos¢ kobiet i mgzczyzn nie pali w obecnosci dzieci,
wplywajac korzystnie na ich zdrowie.

Analiza kolejnych wynikow badan daje obraz liczby
lat niepalenia papierosow przez kobiety 1 mezczyzn, ktoérzy rzucili
ten nalog.
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Od 0-6 miesiecy nie pali 22,2% kobiet 1 50,0% mezczyzn, od 1 roku
do 5 lat natomiast 11,1% kobiet 1 50,0% mezczyzn. Wsrdd kobiet osob
niepalacych od 5-10 lat jest 33,3%, a wsrod mezczyzn 25,0%. Od 10-20
lat nie pali 33,3% kobiet i 10,0% megzczyzn, natomiast wigce]
niz 20 lat nie pali 10,0% mezczyzn, a wsrod kobiet nie ma nawet jednej
takiej osoby.

Najwigkszy odsetek kobiet nie pali papierosow w przedziale od 5-10 lat
1 od 10-20 lat, natomiast najwiekszy odsetek mezczyzn nie pali od 1 roku
do 5 lat. Wsrdd kobiet duzy odsetek stanowiag rowniez osoby, ktore
nie palg zaledwie od 0-6 miesigcy (jest on znacznie wigkszy niz wsrod
mezczyzn). Liczng grupa zas sa rowniez mezZczyzni nie palacy
od 5-10 Iat.

Na zadane respondentom pytanie kto mial wplyw na rzucenie przez
nich palenia papierosow uzyskatam nastepujace odpowiedzi: osoba, ktora
miala wplyw na rzucenie papieroséw przez 55,6% kobiet byt lekarz.
33,3% sposrod nich podjelo t¢ decyzje samodzielnie, a 11,1%
pod wptywem rodziny. Nikt sposrod kobiet nie zrobit tego pod wptywem
pielegniarki lub przyjaciela oraz nie odpowiedzial w zaden inny sposéb.
Mezczyzni natomiast w 65,0% podjeli decyzje o rzuceniu palenia
papieroséw samodzielnie, a 35,0% pod wptywem lekarza. Nikt sposrod
nich nie rzucit tego natogu pod wplywem pielegniarki, rodziny,
przyjaciela i nikt nie udzielit zadnej innej odpowiedzi.

Reasumujac, wigkszosé kobiet rzucita palenie papieroséw pod wpltywem
lekarza, natomiast wigkszo$¢ mezczyzn podjeto decyzje o zerwaniu
z natogiem samodzielnie.

Kolejne wyniki badan zawieraja informacje na temat znajomosci
wsrod  pacjentdow palacych obecnie 1 w przesziosci zagadnienia
czy palenie papierosow moze prowadzi¢ do tak silnego uzaleznienia
jak zazywanie narkotykow.

57,1% kobiet 1 60,0% mezczyzn odpowiedziato, ze palenie papierosow
uzaleznia w takim samym stopniu jak zazywanie narkotykow. Natomiast
28,6% kobiet 1 13,3% mezczyzn, uwaza ze palenie jednak nie prowadzi
do tak silnego uzaleznienia jak zazywanie narkotykow. 14,3% kobiet
126,7% mezczyzn nie wiedziato czy uzaleznienie od papierosow jest
réwnie silne jak od narkotykow.

Ujmujac ogodlnie osoby, ktére wiedzg, ze palenie papierosdw moze
prowadzi¢ do tak silnego uzaleznienia jak zazywanie narkotykow
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stanowig wigkszy odsetek ws$réd ankietowanych pacjentéw. Jednak
rébwniez duzy jest odsetek o0sob, ktore twierdza, ze papierosy
nie uzalezniajg tak jak narkotyki lub nie wiedza na ten temat nic.

W ankiecie zamie$citam réwniez pytanie dotyczace znajomosci
zwigzku palenia tytoniu z powstaniem wymienionych choréb przez
palace obecnie oraz w przesziosci kobiety i mgzczyzn.

Analizujac odpowiedzi udzielane przez respondentow z obydwu
grup, nie zauwaza si¢ duzych réznic w wyborze odpowiedzi.
W najwigkszym odsetku obydwie grupy uznaly, ze palenie papierosow
wplywa na powstawanie takich chorob jak: choroba niedokrwienna serca,
rak ptuc, rak krtani, przewlekty niezyt oskrzeli.

Duzy jest jednak odsetek osob, ktore nie wiedzialy o zwiazku palenia
papierosow z poszczeg6lnymi chorobami np. AIDS, rak pecherza
moczowego, zottaczka zakazna typu B i C, choroba naczyn obwodowych
czy grypa. Szczegdtowe wyniki badan przedstawilam na przyktadzie
grupy mezZczyzn.

Podobnie jak kobiety prawie w wigkszosci 96,7% mezczyzn
wie, Ze palenie papierosOw ma negatywny wplyw na serce i pluca
prowadzac do wywotania choroby niedokrwiennej serca i raka ptuc.
W obydwu przypadkach po 3,3% mezczyzn nie wiedziato czy choroby
te majq jaki$S zwigzek z paleniem papieroséw oraz nikt nie zaznaczyt,
ze ,,nie”.

Roéwniez duzy odsetek bo 93,3% me¢zczyzn wie, ze palenie papieroséw
moze wywota¢ raka krtani, tylko 6,7% nie wiedzialo o tym oraz nikt
nie odpowiedzial, ze ,,nie”.

66,7% sposrdd nich nie wie czy AIDS i palenie papieros6w majg ze sobg
jakis zwiazek, a 33,3% stwierdzilo, ze takiego zwiazku nie ma. Nikt
nie potwierdzit istnienia takiej zaleznosci.

Wedtug 10,0% mezczyzn palenie papierosow moze wptywad
na wystgpowanie raka pecherza moczowego, 23,3% stwierdzito,
Ze nie, a 66,7% nie wiedziato na ten temat nic.

Mezczyzni réwniez w najwigkszym odsetku (56,7%) nie wiedzieli
czy zottaczka zakazna typu B 1 C ma jaki§ zwigzek z paleniem
papierosow, 43,3% odpowiedzialo, ze nie ma zwigzku oraz nikt
nie odpowiedzial, ze ma.

Jesli chodzi o wystgpowanie przewleklego niezytu oskrzeli a palenia
papierosoOw, to podobnie jak kobiety, mezczyzni w wigkszosci
stwierdzili, ze choroba ta moze by¢ wywotana przez palenie papieroséw
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(70,0% mezczyzn). 20,0% sposrdd nich nie wiedziato o tym oraz 10,0%
odpowiedziato, ze palenie papierosow nie wplywa na powstanie
tej choroby.
56,7% mezczyzn stwierdzito, ze palenie papierosdéw nie ma zwigzku
z wystepowaniem  grypy, 16,7% sposrod nich odpowiedziato,
ze ma zwiazek, natomiast 26,7% nie wiedzialo o tym nic.
O wspotistnieniu choroby naczyn obwodowych z paleniem papierosow
wiedzialo 43,3% mezczyzn oraz 56,7% nie wiedzialo. Nikt
nie odpowiedzial, ze palenie papierosow nie ma wplywu
na zachorowalno$¢ na chorobe naczyn obwodowych.

Zbadalam rowniez znajomos$é wplywu na zdrowie przebywania
w pomieszczeniu gdzie si¢ pali papierosy przez pacjentéow palgcych
obecnie i w przeszlosci. Jak wynika z analizy badan, 78,6% kobiet
1 80,0% mezczyzn sadzi, ze przebywanie w pomieszczeniu gdzie sig¢ pali
papierosy ma negatywny wplyw na zdrowie. 7,1% kobiet uznato,
ze palenie papierosdéw ma pozytywny wptyw na zdrowie, rowniez 7,1%
sposrod nich odpowiedziato, ze nie ma wptywu oraz takze 7,1% udzielito
odpowiedzi ,,tak 1 nie”. Nikt sposrod nich nie odpowiedziat ,,nie wiem”.
Natomiast 10,0% mezczyzn sadzi, ze palenie papieroséw wywiera
pozytywny wplyw na zdrowie, 3,3% o0sob jest niezdecydowanych
codo tej zaleznosci (odpowiedz ,tak i nie”) oraz 6,7% sposrdd
nich nie wie jaki wplyw na zdrowie ma przebywanie w pomieszczeniu
gdzie sig pali.
Nikt nie odpowiedzial, Ze bycie w pomieszczeniu gdzie pali si¢ papierosy
nie ma wplywu na zdrowie.
Jesli chodzi o spozywanie napojow alkoholowych przez pacjentow
to, 70,0% kobiet nie pije zadnego alkoholu, a 30,0% sposrdd nich pije.
44,4% kobiet pijacych alkohol deklaruje, ze robi to tylko okazjonalnie
a 55,6% sposrdd nich 2-5 razy w miesigcu.
Natomiast wigkszy odsetek mezczyzn bo 70,0% pije alkohol, a 30,0%
nie pije. 39,9% oso6b pijacych alkohol robi to okazjonalnie, a 60,7% 2-5
razy w miesiacu.
Znacznie wigkszy odsetek mezczyzn pije alkohol w poréwnaniu
z kobietami. W obydwu grupach wsrdd osob pijacych alkohol jest wigcej
tych, ktorzy pija okazjonalnie.
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Kolejne pytanie dotyczy okolicznosci, w jakich ankietowane
kobiety 1 mezczyzni spozywaja alkohol. Kobiety w 100,0% pija
go podczas spotkan towarzyskich.

Nikt sposrod nich nie pije alkoholu dla przyjemnosci, kiedy jest
zdenerwowany badZ w innych sytuacjach.
Takze duzy odsetek mezczyzn — 85,7% spozywa alkohol podczas
spotkan towarzyskich, a 14,3% sposréd nich dla przyjemnosci.
Mezczyzni podobnie jak kobiety nie pijg alkoholu gdy sa zdenerwowani
lub w innych okolicznosciach niz podane.

Do najczgsciej spozywanych alkoholi wsréd kobiet zalicza
si¢ wino (44,4%) a wsérdéd mezczyzn wodka (50,0%). 33,3% kobiet pije
piwo i 22,2% drinki. Nikt sposrod nich nie spozywa wodki, koniaku czy
innych niz podane w ankiecie alkohole. 25,0% me¢zczyzn pije wino
1 rowniez 25,0% sposréd nich pije piwo. Mezczyzni nie pija natomiast
drinkéw, koniaku czy innych napojow alkoholowych niz wymienione
w ankiecie.

Reasumujac wigkszo$¢ kobiet woli pi¢ wino, a wigkszos¢ mezczyzn
wodke.

Uzyskatam roéwniez dane dotyczace ilosci wypijanego alkoholu
przez kobiety, biorac pod uwage przelicznik:

1 kieliszek wodki (25g) = 1 lampce wina (100g) = matemu piwie (250g).
Wszystkie te napoje alkoholowe w takiej ilosci zawieraja 30g czystego
alkoholu etylowego.

Kobiety wigc odpowiedzialy, ze w ciggu miesigca wypijaja najczesciej 1-
3 lampek wina (55,6% sposrod nich). 33,3% pije w ciggu miesigca
1 piwo, a 11,1% 1 kieliszek wodki. Nikt sposréd kobiet nie wpisat ilosci
wypijanego alkoholu w ciggu tygodnia, ani nie udzielit innej odpowiedzi
niz zaproponowane w ankiecie.

Ilosci wypijanego alkoholu przez kobiety w przeliczeniu na dzienng jego
dawke sa niewielkie i1 nie przekraczaja 30g alkoholu etylowego na dobe,
ktéry w takiej dawce pelni funkcje ochronne dla serca.

Natomiast jesli chodzi o mezczyzn w ciagu tygodnia 14,3%
sposréd nich wypija 1-3 lampek wina, 17,9% 1-7 piw 1 28,6% sposrod
nich 1-2 kieliszkdéw wddki. Natomiast w ciagu miesigca 14,3%
pacjentow pije 5-10 lampek wina, 3,6% 2 piwa i 21,4% mezczyzn 1-10
kieliszkdéw wodki. Nikt nie udzielit innej odpowiedzi niz wyzej
wymienione. Mgzczyzni podobnie jak kobiety, mimo, ze pija wiecej
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alkoholu nie przekraczaja dziennej jego dawki (30g), nie szkodzac
W ten sposob swojemu sercu.

W celu poznania znajomosci przez pacjentdw stresu jako
czynnika ryzyka uwzglednitam nastgpujace zagadnienia:
e (Czestos¢ bycia zdenerwowanym przez pacjentow;
e Sposob reakceji na zdenerwowanie;
e (Czestos¢ zazywania srodkow uspokajajacych;
e Wydarzenia losowe majace miejsce W Zyciu pacjentow
W przeciagu ostatniego roku.

Wyniki badan dotyczace czestosci bycia zdenerwowanym przez
pacjentow sa nastgpujace: kilka razy dziennie jest zdenerwowanych
26,7% kobiet 1 20,0% mezczyzn, kilka razy w tygodniu denerwuje
sig¢ 30,0% kobiet 1 40,0% mezczyzn. Natomiast kilka razy w miesigcu
jest zdenerwowanych 33,3% kobiet i 32,5% mezczyzn. Najmniejszy
odsetek zardwno kobiet jak 1 mezczyzn denerwuje sie rzadziej niz jeden
raz w miesiacu (10,0% kobiet 1 7,5% mezczyzn)

Analiza ta wykazuje, ze mgzczyzni w niewiele wiekszym odsetku
(ok. 10,0%) sa bardziej nerwowi niz kobiety.

Najczestszy sposob reakcji na zdenerwowanie kobiet 1 mezczyzn
to spacer (43,3% kobiet 1 60,0% mezczyzn). 20,0% kobiet i 25,0%
mezczyzn reaguje agresywnie wobec otoczenia, 20,0% kobiet i 5,0%
mezczyzn objada si¢. Sposobem reakcji na zdenerwowanie dla 16,7%
kobiet 1 10,0% mezczyzn jest wykonywanie éwiczen fizycznych, prac.
Nikt z obydwu grup sposréd ankietowanych osob, nie udzielit innej
odpowiedzi, niz podane propozycje.

Reasumujac  mniejszy  odsetek  kobiet 1 mezczyzn  reaguje
na zdenerwowanie agresja w stosunku do otoczenia lub siebie — przez
objadanie si¢, szkodzac jeszcze bardziej swojemu sercu i zdrowiu.
Natomiast wigkszos¢ z nich stara si¢ odreagowac stres zwigzany
ze zdenerwowaniem idac na spacer lub roztadowuje napigcie poprzez
¢wiczenia fizyczne lub prace. Sg to bardziej korzystne sposoby reakcji
na zdenerwowanie niz wymienione wczesnie;j.

Nastgpne wyniki badan dotycza czestosci zazywania Srodkow
uspokajajacych przez ankietowane kobiety 1 mezczyzn.
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Czgsto, bo codziennie zazywana je 6,7% kobiet, natomiast wsrod
mezczyzn nikt. Kilka razy w tygodniu sigga po $rodki uspokajajace 5,0%
mezczyzn, nikt sposrdd kobiet nie udzielit takiej odpowiedzi.

10,0% kobiet 1 67,5% mezczyzn zazywa srodki uspokajajace kilka razy
w miesiacu, natomiast 40,0% kobiet 1 27,5% mezczyzn bardzo rzadko
oraz 40,0% kobiet nie siega po nie wcale. Mezczyzni za$ nie udzielili
takiej odpowiedzi.

Reasumujac, mezczyzni w znacznie wigkszym odsetku czgsciej niz
kobiety zazywaja Srodki uspakajajace. Nasuwajacy si¢ wniosek jest taki,
ze sg oni bardziej nerwowi w poréwnaniu z kobietami.

Nie wszystkie ankictowane osoby odpowiedzialy na pytanie
dotyczace wydarzen losowych majacych miejsce w ich zyciu
w przeciagu ostatniego roku. Wydarzenia te to $mieré¢ wspoimatzonka,
rozwod, separacja, S$mier¢ bliskiego czlonka rodziny, przejscie
na emeryture, syn lub corka opuszczaja dom, inne.

Tak wigc 46,6% kobiet 1 52,5% mezczyzn nie miatlo powyzszych
wydarzen w swoim zZyciu w przeciagu ostatniego roku (udzielali
odpowiedzi ,,nie dotyczy™).

Natomiast 53,3% ankietowanych kobiet i 47,5% mezczyzn przezylo
ktore$ z tych wydarzen w przeciagu ostatniego roku. Wsrod tych osob
12,5% kobiet 1 5,2% mezczyzn przezyto Smieré wspotmatzonka, 31,2%
kobiet i 31,6% mezczyzn $Smier¢ bliskiego cztonka rodziny.

8,7% kobiet i 21,1% mezczyzn przeszio na emeryture, natomiast 37,5%
kobiet 1 21,1% mezczyzn przezyto opuszczenie domu rodzinnego przez
syna lub corke.

W zyciu 5,2% me¢zczyzn mial miejsce rozwod, a 15,8% sposrdd nich
separacja. Zadna kobieta nie przezyta takich wydarzen w przeciagu
ostatniego roku. Nikt z obydwu grup nie udzielit innych odpowiedzi
niz podane.

Reasumujac, wigkszy odsetek kobiet niz mezczyzn poddanych
ankiecie przezylo w ciagu ostatniego roku ktores z podanych wydarzen
losowych. Najczgsciej podawanym wydarzeniem losowym przez kobiety
jest opuszczenie domu przez syna lub corke, a przez mezczyzn $mier
bliskiego cztonka rodziny. Mozna wigc wyciggna¢ wniosek,
ze wydarzenia losowe, ktdre mialy miejsce w zyciu tych pacjentow
w ciagu ostatniego roku wplynglty w negatywny sposob na ich zdrowie,
pogarszajac je.
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Respondenci uznali, ze czynnik genetyczny ma istotny wplyw
narozwoj choroby wiencowej. W przebiegu badan wyniklo,
ze w rodzinach 50,0% kobiet wystepuje choroba serca 1 rowniez w 50,0%
sposrod nich nie wystgpuje. Osobami, ktoére chorujg na serce
w ich rodzinach sg ojcowie (26,7%), matki (20,0%), mezowie (26,7%),
ktos z rodzenstwa (20,0%) lub ktores z dzieci (6,7%).

Natomiast 60,0% me¢zczyzn odpowiedzialo, ze w ich rodzinach nikt
wigcej nie choruje na serce, a 40,0% udzielito odpowiedzi, ze takze
ktores z ich rodziny tez choruje na serce.

12,5% megzczyzn ma chorych na serce ojcow, natomiast 25,0% matki,
kolejne 31,3% kogos z rodzenstwa i réwniez 31,3% zony.

Analizujac te dane widzimy, ze potwierdza si¢ zwigzek czynnika
genetycznego z wystgpowaniem chorob serca.

W rodzinach 70,0% kobiet i 40,0% mezczyzn wystgpowaly zgony
z powodu chordb serca, natomiast w rodzinach 30,0% kobiet i 60,0%
mezczyzn zgondw z takiej przyczyny nie byto.

47,6% kobiet 1 75,0% mezczyzn odpowiedziato, ze w ich rodzinach
zmarl na serce ojciec, 28,6% kobiet i 18,8% mezczyzn, ze osobg tg byta
matka. W rodzinach 9,5% kobiet na serce zmarla babka takze 9,5%
sposrédd nich odpowiedziato, ze dziadek i1 9,5%, ze brat. W rodzinach
4,8% kobiet byt to syn i rdwniez 4,8% maz.

Natomiast w rodzinach 12,5% mezczyzn z powodu choroby serca zmart
brat. W ich rodzinach zadne inne osoby nie zmarly z powodu chordb
serca.

Analiza ta potwierdza wigc wniosek wyciagniety wczesniej, o rodzinne;j
skfonnosci do zachorowan na choroby serca. Osobami, ktore zmarty
zpowodu choroby serca dla wigkszosci respondentéw byla matka
lub ojciec wigc osoby najbardziej spokrewnione.

Najwigkszy odsetek kobiet (33,3%) i mezczyzn (40,0%) uznalo,
ze czynnik genetyczny w 45-55% wywiera wplyw na rozwdj choroby
wiencowej.

23,3% kobiet 1 15,0% mezczyzn sadzi, ze czynnik genetyczny jest
odpowiedzialny za rozwdj choroby wiencowej w 20-30%, zas 16,7%
kobiet 1 12,5% mezczyzn przypisuje mu 60-70% wplywu na powstanie
tej choroby.

Dla 3,3% kobiet czynnik genetyczny odgrywa role w powstawaniu
choroby wiencowej w 5-10%. Sposréd mezczyzn nikt nie udzielit takiej
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odpowiedzi. Nikt sposrod osob obydwu grup nie uznat takze, ze czynnik
genetyczny nie ma wplywu na rozwoj choroby wiencowej, a 26,7%
kobiet 1 32,5% mezczyzn nie wiedzialto czy istnieje taka zaleznos¢.
Reasumujac, nie ma duzych réznic w udzielanych informacjach przez
kobiety 1 mezczyzn. Obydwie grupy odpowiedzialy w najwiekszym
odsetku, ze czynnik genetyczny ma istotne znaczenie w rozwoju choroby
niedokrwiennej serca.

Nadwaga, otylos¢, cukrzyca, nadcisnienie to kolejne czynniki
ryzyka, ktore byly tematem pytan umieszczonych w mojej ankiecie.
Wzigte zostaty pod uwagg takie zagadnienia:

e Znajomos¢ wplywu nadwagi i otyloSci na powstawanie
wymienionych chorob;

e Umiejetnos¢ obliczenia naleznej wagi ciata dla osoby w swoim
wieku przez pacjentdw;

e Okreslenie przez pacjentow swojej tuszy;

e  Wspolczynnik BMI pacjentdw;

e Znajomos¢ prawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego krwi.

Wyniki badan dotyczace znajomosci wptywu nadwagi 1 otylosci
na powstawanie wymienionych chorob przez kobiety i megzczyzn
sq nastgpujace: 93,3% kobiet 1 100,0% mezczyzn wie, ze nadwaga
i otytos¢ moze byé przyczyna powstawania choroby serca. 6,7% kobiet
stwierdzito, ze nie istnieje taka zaleznosé.

Roéwniez duzy odsetek kobiet i mezczyzn — odpowiednio 96,7% i 92,5%
wigze wystgpowanie cukrzycy z nadwagg i otytoscia.

3,3% kobiet 1 7,5% mezczyzn nie wiedziato, Ze otytos¢ i nadwaga mogg
by¢ przyczyng zachorowania na cukrzyce. Nikt nie odpowiedzial,
ze nie wystgpuje taki zwiazek. 93,3% kobiet 1 92,5% mezczyzn
wie takze, ze nadwaga 1 otylo§¢ przyspieszaja rozwoj nadci$nienia
tetniczego oraz 6,7% kobiet 1 7,5% mezczyzn nie wiedziato na ten temat
nic. Nikt nie odpowiedzial, ze nieprawidtowa masa ciata ma jakis wptyw
z wystgpowaniem nadcis$nienia tetniczego.

Réwniez duzy odsetek osob w obydwu grupach (60,0% kobiet i 57,5%
me¢zczyzn) uznalo, ze na wystgpowanie udaru mézgu ma wplyw
nadwaga 1 otylo$¢. 33,3% kobiet 1 40,0% mezczyzn nie wiedzialo,
ze istnieje taka zaleznos¢ 1 6,7% kobiet oraz 2,5% mezczyzn
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odpowiedziato, ze nadwaga i otylo$¢ nie ma zwigzku z wystepowaniem
tej choroby.

66,7% kobiet 1 60,0% mezczyzn nie wie czy nadwaga 1 otylos¢ wplywaja
na powstawanie kamieni zétciowych. Natomiast 10,0% kobiet i 22,5%
me¢zczyzn sadzi, ze nie ma takiej zaleznosci, a 23,3% kobiet 1 17,5%
mezczyzn, ze istnieje wspOlzaleznos¢ miedzy nadwagg 1 otyloscig
a wystgpowaniem kamieni zolciowych.

Nadwaga 1 otylo§¢ wplywa na powstawanie nowotworow wedtug 10,0%
kobiet 1 12,5% mezczyzn, nie wptywa wedtug 10,0% kobiet 1 25,0%
mezczyzn. 80,0% kobiet 1 62,5% mezczyzn nie wiedziato czy nadwaga
1 otyto$¢ moga by¢ przyczyna powstawania nowotworow.

Wedtug 26,7% kobiet 1 2,5% mezczyzn nadwaga i otylos¢ ma wptyw
na wystepowanie hiperlipidemii oraz 6,7% kobiet i 5,0% mezczyzn
uwaza, ze nie ma wplywu na powstawanie takich zaburzen. Natomiast
w wigkszosci zaréwno kobiety 66,7% i mezczyzni 92,5% nie wiedzieli
czy nadwaga 1 otylo$¢ majq zwigzek z powstawaniem hiperlipidemii.
Jesli chodzi natomiast o wplyw nadwagi i otylosci na wystgpowanie
gruzlicy, to 56,7% kobiet 1 45,0% megzczyzn nie wie czy gruzlica moze
by¢ wywotana przez nadwage i otytos¢ czy nie. 43,3% kobiet i 55,0%
mezczyzn sadzi, ze przyczyng tej choroby nie jest nadwaga 1 otylosé.
Nikt z obydwu grup nie udzielit odpowiedzi, ze jest jakis zwigzek
migdzy gruzlica a nadwaga i otyloscia.

Podobnych odpowiedzi udzielano co do wplywu nadwagi i otytosci
na wystgpowanie zachorowalnosci na zottaczke. 43,3% kobiet 1 47,5%
mezczyzn nie wie, czy nadwaga 1 otylo$¢ ma jakis zwiazek z zottaczkg
oraz 56,7% kobiet 1 52,5% mezczyzn sadzi, ze przyczyna zottaczki
nie jest nadwaga 1 otyto$¢. Nikt sposrod respondentéw nie odpowiedzial,
ze nadwaga 1 otylos¢ ma wplyw na rozwoj zottaczki.

Reasumujac, zardéwno kobiety jak i mezczyzni w najwigkszym
odsetku wybrato prawidlowe odpowiedzi dotyczace wplywu nadwagi
1 otytosci na takie choroby jak: choroba serca, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, udar mozgu, gruzlica czy zbttaczka. Podobny odsetek osob
zobydwu grup nie wiedzialo jaki wplyw ma nadwaga 1 otylosé
na powstawanie kamieni zolciowych, nowotwordéw czy hiperlipidemii,
a takze udaru mdzgu, gruzlicy, zoéttaczki.
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Analiza ta wykazuje wigc dodatkowo, ze duzy odsetek pacjentow
nie zna doktadnie wptywu jaki moze wywieraé nadwaga i otylosé
na powstawanie poszczegdlnych chordb.

Uzyskatam réwniez informacji dotyczacych umiejetnosci obliczania
naleznej wagi ciala dla osoby w swoim wieku przez pacjentow.
73,3% kobiet 1 70,0% mezczyzn deklaruje, ze potrafi obliczy¢ jaka
powinna by¢ prawidlowa masa ciala dla osoby w swoim wieku oraz
26,7% kobiet 1 30,0% me¢zczyzn nie wie jak to zrobic.
Analiza kolejnych wynikéw badan pozwolita na stwierdzenie, w jaki
sposob ankietowane kobiety 1 mezczyzni sami okreslaja swojg tusze.
Wedtug 43,3% kobiet i 32,5% mezczyzn majg prawidlowa mase ciata
nalezng dla swojego wieku i wzrostu. Nadwage ma rowniez 43,3%
kobiet, a wsréd mezczyzn dotyczy ona 55,0% oséb. 10,0% kobiet i 2,5%
mezczyzn uwaza, ze ma nadwage oraz 3,3% kobiet 1 10,0% mezczyzn, ze
sq otyli.
Najwigkszy odsetek o0sob w obydwu grupach odpowiedzialo,
ze ma nadwagg.
Wartosci BMI kobiet i mezczyzn wyliczonych na podstawie podanej
przez nich aktualnej wagi ciala 1 wzrostu.
Jak z niej wynika nikt sposrod ankietowanych osdb nie ma niedowagi
1 cigzkiej otytosci.
43,3% kobiet 1 25,0% mezczyzn ma prawidlowa mase ciata, natomiast
nadwage ma 46,6% kobiet i 60,0 mezczyzn. Otylos¢ dotyczy 10,0%
kobiet 1 15,0% mezczyzn.
3,3% kobiet i 5,0% mezczyzn blednie okreslito, ze ma nadwage gdyz
wyliczenia BMI wskazuja na to Ze sa osobami otytymi.
Réwniez mniejszy procent osdb odpowiedzialo, ze s otyli niz wskazujg
na to wartoSci wskaznika BMI. Tylko 3,3% kobiet stwierdzito,
ze sg otyle, a jest ich w rzeczywistosci 10,0%, natomiast mezczyzni
w 10,0% odpowiedzieli, ze s otyli, a z wyliczen wynika, ze jest
ich 15,0%.
Reasumujac, z calej grupy osoéb ankietowanych tylko 43,3% kobiet
wie, ze jej aktualna masa ciata jest prawidlowa, co potwierdzaja
w zupetnosci obliczenia wskaznika BMI.

Nastgpne badania pozwalajg nam na zapoznanie si¢ z danymi
dotyczacymi znajomosci prawidlowych wartoéci ci$nienia tgtniczego
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przez ankietowane osoby, z podaniem przez nie norm cisnienia
skurczowego 1 rozkurczowego.

96,7% kobiet 1 75,0% mezczyzn odpowiedziato, ze znaja prawidlowe
wartosci cisnienia tgtniczego i1 wpisato wartosci cisnienia skurczowego
1 rozkurczowego, ktore wedtug nich sg prawidlowe.

Natomiast 25,0% mezczyzn 1 jedynie 3,3% kobiet nie zna jakie
sa wlasciwe wartosci cisnienia tetniczego.

82,7% kobiet 1 86,6% mezczyzn sposrdd tych, ktore udzielity
odpowiedzi, ze znaja prawidlowe wartosci cisnienia wpisalo jego
prawidlowe warto$ci uznane za norme.

Natomiast 17,2% kobiet 1 13,3% megzczyzn, sposrdd tych, ktore uznaty,
ze znaja prawidlowe wartosci cisnienia tg¢tniczego krwi, wpisato
je blednie. Popetnianym blgdem jest podawanie przez nich zbyt
wysokich wartosci ci$nienia tgtniczego jako prawidtowych.

W wyniku badan uzyskalam réwniez informacji dotyczacych
zrodet wiedzy pacjentdbw na temat czynnikow ryzyka choroby
niedokrwienne;j serca.

Najwigkszy odsetek kobiet (76,7%) i mezczyzn (87,5%) uzyskato
informacje na temat czynnikow ryzyka ChNS od lekarza. Od pielegniarki
informacje te uzyskalo jedynie 3,3% kobiet 1 15,0% mezczyzn.
Ze srodkéw masowego przekazu (radio, TV, prasa) dowiedziato
si¢ o czynnikach sprzyjajacych tej chorobie 36,7% kobiet 1 25,0%
mezczyzn, natomiast z literatury fachowej 20,0% kobiet i 5,0%
mezczyzn. 6,7% kobiet 1 20,0% mezczyzn wiedzg na temat czynnikow
ryzyka ChNS uzyskato od innego pacjenta oraz 13,3% kobiet i 17,5%
mezczyzn z wydawnictw popularno-naukowych. Niewielki odsetek
kobiet 6,7% 1 me¢zczyzn 10,0% dowiedzieli si¢ o nich od kogos$
zrodziny. Nikt spos$rod ankietowanych osob nie udzielili innej
odpowiedzi niz wyzej wymienione.

Analiza ta pozwala wyciagna¢ wiosek, ze najlepszym zZrédlem wiedzy
na temat czynnikow ryzyka ChNS dla wiekszosci kobiet i mezczyzn
jestlekarz. Na drugim miejscu pacjenci wymienili srodki masowego
przekazu jak radio, TV, prasa. Natomiast najmniejszy odsetek kobiet
podaje pielegniark¢ jako osobe udzielajaca takich informaciji,
a najmniejszy odsetek mezczyzn za$ dowiedzialo si¢ o czynnikach
ryzyka tej choroby z literatur fachowe;j.
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Kolejne zagadnienie dotyczy znajomosci przez ankietowane
osoby wptywu stylu zycia w procentach na powstawanie choroby
niedokrwienne) serca.

Wedlug 36,7% kobiet 1 32,5% mezczyzn styl zycia wptywa w 45-55%
na powstawanie ChNS, zas 16,7% kobiet 1 30,0% mezczyzn, ze decyduje
on o tym w 60-70%.

Odpowiedzi, ze styl zycia wptywa w 20-30% na rozwdj ChNS udzielito
20,0% kobiet 1 17,5% mezczyzn, natomiast niewielki odsetek kobiet
(6,7%) uwaza, ze wplyw ten wynosi tylko 5-10%. Wsrod mezczyzn nikt
nie udzielit takiej odpowiedzi. Nikt roéwniez z obydwu grup
respondentéw nie odpowiedzial, ze styl zycia nie wplywa na rozwdj
ChNS. 20,0% kobiet 1 20,0% me¢zczyzn nie wiedzialo nic na ten temat.
Ujmujac ogdlnie powyzsza analize¢ zbyt maty procent kobiet i mezczyzn
wie, ze ich styl zycia w 45-55% wplywa na rozwoj ChNS.

Respondenci odpowiadali rowniez na pytania dotyczace
znajomosci przyczyn umieralnosci ludzi w Polsce.

Z wynikéw badan wynika ze 60,0% kobiet 1 65,0% mezczyzn uwaza,
ze najwigcej ludzi w Polsce umiera z powodu choréb uktadu krazenia.
Choroba nowotworowa jest przyczyna najczgstszych zgondéw wedhug
33,3% kobiet 1 20,0% mezczyzn, natomiast 6,7% kobiet 1 15,0%
mezczyzn sadzi, ze najwigcej ludzi w Polsce umiera z powodu
wypadkéw  drogowych.  Nikt sposrod  ankietowanych  osob
nie odpowiedzial, ze przyczyna najwigkszej umieralnosci w Polsce
sq choroby ukfadu oddechowego lub osteoporoza.

Reasumujac, wigkszos¢ ankietowanych oséb poprawnie podaty

najwazniejsze przyczyny zgondw ludnosci w naszym kraju.
Najwigkszy odsetek respondentdw podalo, ze glowng przyczyng
umieralnosci w Polsce sg choroby ukladu krazenia. Na drugim miejscu
biorac pod uwage procentowy udziatl udzielonych odpowiedzi przez
kobiety 1 mezczyzn sgq choroby nowotworowe, a na trzecim wypadki
drogowe.

Dane uzyskane na temat czy pacjenci znaja sposoby zapobiegania
ChNS sa nastgpujace: 90,0% kobiet i 80,0% mezczyzn uznato, ze takg
zasadaq jest prawidlowe odzywianie. Rowniez duzy odsetek
respondentow wymienia aktywny tryb zycia (80,0% kobiet i 85,0%
mezZczyzn).
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Nie palenie papieroséw wymienia 55,0% kobiet 1 30,0% mezczyzn,
natomiast 45,0% kobiet 1 30,0% mezczyzn unikanie stresu. Wedlug
15,6% kobiet, aby ustrzec si¢ ryzyka zachorowania na ChNS nalezy
zredukowac nadwage. Wérdéd mezczyzn nikt tak nie odpowiedziat.
Respondenci rowniez odpowiadali na pytanie, czy pielegniarki udzielaja
informacji pacjentom na temat czynnikow ryzyka ChNS.

Wyniki badan pokazuja, ze 63,3% kobiet i 67,5% mezczyzn jest
informowanych przez pielggniarki na temat czynnikdéw ryzyka ChNS.
Natomiast 36,7% kobiet 1 32,5% mezczyzn nie rozmawialo
z pielegniarka na ten temat.

Reasumujac wigkszy odsetek kobiet i mezczyzn uzyskat informacje
o zagrozeniach majacych wptyw na rozwoj ChNS od pielggniarek.

W mojej pracy badawczej interesowato mnie réwniez, jakich czynnikow
ryzyka dotyczyly informacje udzielone ankietowanym kobietom
1 mezczyznom przez pielegniarki.

Najwigkszy odsetek kobiet (94,7%) i mezczyzn (92,6%) uzyskalo
informacje od pielegniarki na temat prawidlowej diety. Réwniez duzy
odsetek respondentow dowiedzialo si¢ od nich na temat szkodliwosci
palenia tytoniu, picia alkoholu i duzej ilosci kawy (78,9% kobiet i 88,8%
mezczyzn).

63,2% kobiet i 59,2% mezczyzn uzyskalo informacje na temat nadwagi
oraz 68,4% kobiet 1 55,5% mezczyzn na temat nadci$nienia tetniczego.
Odnosnie braku aktywnosci fizycznej jako czynnika ryzyka dowiedziato
si¢ od pielegniarek 52,6% kobiet i 55,5% mezczyzn, natomiast na temat
cukrzycy 36,8% kobiet i 25,9% me¢zczyzn.

Whnioskiem wysuwajacym si¢ po analizie tych danych jest
to, ze pielegniarki udzielajac pacjentom informacji na temat czynnikdéw
ryzyka ChNS, przekazuja im wiadomosci kompleksowo. Na pierwsze
miejsce  wysuwaja szkodliwos¢ ztej diety, uzywek, nadwagi,
nadci$nienia, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyce.

Podsumowujac, pacjenci z ChNS modyfikujac styl zycia moga
sami wptywac¢ na proces zdrowienia, ogranicza¢ negatywna skutki jakie
wywarla ta choroba na ich stan bio-psych-spoteczny. Dowodzg temu
liczne badania naukowe.
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Pielggniarka jest osoba, ktora swoja wiedza, kompetencja moze
im w tym pomdc, realizujac w pelnym zakresie funkcje zawodowe
1 wynikajace z nich zadania.

Celem mojej pracy badawczej byla proba poznania poziomu wiedzy
pacjentow z ChNS, na temat jej czynnikow ryzyka oraz sposobow
zapobiegania a takze ustalenie Zrodet, z jakich pacjenci ci czerpia swoja
wiedz¢ na temat czynnikdw ryzyka swojej choroby i jaki zakres
informacji otrzymujg na ten temat od pielegniarki.

Postawilam sobie trzy hipotezy badawcze, z ktdrych jedna zostala
potwierdzona, a dwie nie uzyskanymi wynikami.

Pierwsza hipoteza zawierajagca stwierdzenie, ze pacjenci z ChNS
posiadaja maly zakres wiedzy na temat poszczegolnych jej czynnikow
ryzyka, nie zostala potwierdzona wynikami badan.

W ich analizie zaobserwowano, ze pacjenci z ChNS dobrze znajg zasady
odzywiania sprzyjajace ich zdrowiu i1 wiedza jakie bledy zywieniowe
moga im szkodzi¢.

Wigkszo$¢ kobiet 1 mezczyzn odzywia sig¢ racjonalnie, spozywajac
co dzien warzywa 1 owoce, ciemne pieczywo, kasze, nabial, wode
mineralng. Czgsto spozywaja rowniez ryby i ich przetwory, wystrzegajac
si¢ migsa smazonego, jaj, majonezu, sosow. Wiekszos¢ respondentow
wymienia poprawnie tluszcze korzystne dla serca, zwraca uwage
na ich zawarto$¢ w spozywanych positkach oraz nie dosala potraw na
talerzu.

Wsréd kobiet 1 mezczyzn przewazajaca wigkszos¢ o0sob to osoby
niepalace papierosy nigdy lub bedace bylymi palaczami.

Osoby palace maja silng motywacj¢ do rzucenia natogu, znajg negatywny
wplyw palenia papierosow na zdrowie i jego wplywu na powstawanie
takich choréb jak ChNS, choroby uktadu oddechowego czy chorobe
naczyn obwodowych.

Analizujac dane dotyczace znajomosci wplywu stresu na powstawanie
ChNS zauwazamy, ze wigkszo$¢ respondentdw reaguje na niego
racjonalnie (roztadowuja napigcie z nim zwigzane podczas spaceréw).
Natomiast jesli chodzi o wptyw czynnika genetycznego to obydwie
grupy widza w nim istotny czynnik ryzyka swojej choroby (u wigekszosci
pacjentdw w rodzinie wystgpuje ta choroba).

Wigkszo$¢ respondentdéw wie, ze nadwaga ma negatywny wplyw na ich
stan zdrowia oraz na powstawanie takich choréb jak choroby serca,
cukrzyca, nadcisnienie t¢tnicze, udar mozgu.
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W wyniku badan okazuje si¢ rowniez, ze wigkszo$¢ ankietowanych osob
zna prawidlowe wartosci cisnienia tetniczego 1 wigkszos¢ z nich
nie ma nadcisnienia.

Druga hipoteza postawiong przeze mnie jest, to ze pacjenci
z ChNS nie stosuja posiadanych wiadomosci w zyciu codziennym
odnosnie sposobow zapobiegania ChNS. W wyniku badan zostata
ona potwierdzona.
Analizujac ich wyniki zauwazamy, ze respondenci znaja zasady zalecen
zywieniowych w zwigzku z swoim stanem zdrowia, ale wigkszosé
znich ma nadwagg. Potwierdzaja to rdwniez wyniki badan dotyczace
aktywnosci fizycznej, gdyz wigkszosé kobiet i mezczyzn ocenia ja jako
dostateczna, a najczesciej uprawiang formg ruch sa spacery. Aktywnosé
fizyczna zajmuje im od 30 do 60 min., a najchetniej w wolnym czasie
ogladaja TV. Poza tym znaja wpltyw nadwagi na powstawanie réznych
choréb w tym choroby serca.
Po analizie danych odno$nie stosowanych uzywek obserwujemy,
ze osoby palace papierosy dobrze znaja jego negatywny wplyw na swoje
zdrowie i na powstawanie wielu chordb. Wiedza réwniez, ze nie tylko
palenie czynne jest szkodliwe dla nich i dla otoczenia, ale takze bierne,
mimo to nie rzucily tego natogu choé¢ podejmowaty w wigkszosci takie
proby.
Ankietowani pacjenci wiedzg roéwniez, ze ich styl zycia (odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna, stosowane uzywki) ma duze znaczenie
w zapobieganiu dalszemu rozwojowi ChNS, cho¢ nie potwierdzaja tego
w pelni przeprowadzone przeze mnie badania.
Ich analiza dowodzi réwniez, ze mimo iz pacjenci deklarujg znajomosé
zasad zapobiegania ChNS i poprawnie wymieniajg je nie stosujg ich
w zyciu codziennym.

Ostatnia  hipoteza zawierata stwierdzenie, Ze pielegniarki
w niewielkim stopniu realizujg funkcje edukacyjng, ktéra nie zostata
potwierdzona w wyniku uzyskanych badan. Analizujac je obserwuje sig,
ze wigkszos¢ respondentdw bylo informowanych przez pielggniarki
odnosnie czynnikéw ryzyka ChNS. Uzyskane wyniki badan dowodza
rowniez, ze zakres udzielanych informacji pacjentom przez pielggniarki
jest bardzo szeroki.
Pielggniarki prawie wszystkim swoim podopiecznym udzielity
informacji dotyczacych prawidtowej diety, szkodliwosci palenia tytoniu,
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picia alkoholu, duzej ilosci kawy, a takze wigkszosci sposrod
nich przekazaly wiadomosci odnosnie aktywnosci fizycznej nadwagi,
nadcis$nienia czy cukrzycy.

Z przeprowadzonych badan sformutowatam nastgpujace wnioski:

1. Pacjenci bioracy udziat w badaniu dobrze znaja czynniki ryzyka
ChNS;

2. Kobiety w wigkszym stopniu niz mezczyzni w praktyce preferuja
zachowania sprzyjajace zdrowiu;

3. Wigkszy odsetek respondentéow z obu grup w codziennym zyciu
uwzgledniaja zasady racjonalnego odzywiania;

4. Wigcej mezczyzn niz kobiet czas wolny poswigca na odpoczynek
bierny (ogladanie TV);

5. Podobny odsetek kobiet 1 mezczyzn w sytuacji stresu sigga
po papierosa;

6. Wigkszos¢ respondentéw bedacych czynnymi palaczami wiedzg
o negatywnym wplywie palenia papieroséw na serce i maja silng
motywacj¢ do zerwania z natogiem;

7. Zaréwno kobiety jak 1 mezczyzni w wigkszosci majg nadwage
co wynika z obliczen wskaznika BMI 1 ich wlasnej opinii;

8. Pacjenci poddani ankiecie w najwigkszy odsetku jako glownie
Zzrédlo informacji na temat czynnikdw ryzyka ChNS podaja
lekarza oraz srodki masowego przekazu (radio, TV, prasa);

9. Pielegniarki prawie wszystkim pacjentom udzielity informacji
na temat czynnikdw ryzyka ChNS;

10. Wiadomosci przekazane przez pielggniarki pacjentom dotyczyly
przede wszystkim prawidlowej diety, szkodliwosci palenia
tytoniu, picia alkoholu, nadwagi, nadcis$nienia, aktywnosci
fizyczne;.



