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IH®OPMOBAHICTb CYCHUJIBCTBA HIOA0 NMPUYUH 1 PAHHIX O3HAK IH®APKTY. Tepeca
MIOI1, Monika XJIEBIHbCKA, IBona OITAJIIHbCKA, boxena KAUYMAPEK-BOPOBCKA. Incmumym ®iziome-
panii meduurozo 6idoiny Keutyscokoeo Yuisepcumemy, Obnacna nikapus Ne 2 ¢ m. XKewys, Honvwa

Anotaniss. Beryn. OCHOBHOIO TprurHO cMepTHOCTI B [lombimi € iHpapkT Miokapma abo HOro ycKiIaaHeHHS.
[Topoky 3 1 MJIH MAIli€HTIB, SIKi CTPaXKAAIOTh Bif itreMidHoi XxBopoou cepird, 100.000 ocid xBopie Ha iH(apPKT.

Mera pob6oru. Ouinnty iHQOPMOBaHICTh CYCHUIBCTBA PO NPHYMHU W PaHHI CUMITOMH 1H(DAPKTY 3aJIEKHO Bl
BiKY, CTaTi, MiCII IPOXKUBAHHS Ta CEPLIEBHX 3aXBOPIOBAHb Y POJIMHI.

Marepian i meromu. Jocnmimamipky rpyny chopmyBamm 3i 100 oci6. [HcTpyMeHTOM JOCTIDKEHHS Oyna aHKeTa.
Bona cknananacst 3 27 3aKpUTHX 3alMTaHb LIOJI0 3arajibHUX 3HaHb PO iH(APKT, HOro MPUYUHY i paHHI KITiHIYHI CHM-
TITOMH.

BucHoBku. [HdopMoBaHicTh cycmiibcTBa NMPO NMPHYMHMA | PaHHI CUMITOMH 1H(ApKTy € HEJOCTATHHOIO 1 He
3aJIeKHUTh Bifl BIKy. BuHMKHEHHS iH(apKTy Miokapsa B ciM' MiABHIINYe piBeHb 3HaHb NP0 XBopoOy. CtaTh BIUTMBAE HA
PI3HHLIO B PiBHI 3HaHB PO MPHYHHH, a MiClle POKUBAHHSI ICTOTHO BIUIMBA€E Ha PIBEHb 3HAHB PO MPHYUHH ¥ CUMITTOMH.

Kumrouosi ciioBa: iHdapkT, NpUUMHH, CUMIITOMH, 1HPOPMOBAHICTh CYCHUIBCTBO.

Wstep. Zmiana stylu 1 intensywnosci Zycia, sposobu odzywiania oraz znaczny postep cywili-
zacyjny, przyczynily si¢ do zwigkszenia czestosci wystepowania tzw. chordb cywilizacyjnych.
Wsrod nich kluczowa role odgrywaja choroby uktadu krazenia, w tym choroba wiencowa, zawat
miegs$nia sercowego 1 nadci$nienie tetnicze. W ciggu ostatnich dziesi¢cioleci zanotowano gwattowny
wzrost zapadalnosci na zawat serca, a takze przesungla si¢ gorna granica wieku jego ujawnienia
szczegblnie u pici meskiej. Przyczynia si¢ to do wystepowania ,,nadumieralnosci” w coraz mio-
dszym wieku, a zachorowalno$¢ jest przyczyna wylaczenia chorych z zycia rodzinnego i zawo-
dowego, doprowadzajac do ogromnych strat spotecznych 1 ekonomicznych [1, 2]. W 2007 roku przy
udziale Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiej Sieci Serca wspotpracujac z
Komisja Europejska i Biurem Regionalnym Swiatowej Organizacji Zdrowia zostala stworzona
Europejska Deklaracja na rzecz Zdrowia Serca. Ponad 4,35 miliona zgon6w rocznie w 53 panstwach
cztonkowskich w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i ponad 1,9 mi-
liona w krajach Unii Europejskiej to zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wielu chorobom
ukfadu krgzenia mozna zapobiec. WHO uwaza, ze nawet umiarkowane, ale dotyczace calej populacji
zmniejszenie cisnienia tgtniczego, stezenia cholesterolu, palenia tytoniu, 1 czestosci wystgpowania
nadwagi, w tym otylosci, moze w sposob znaczacy doprowadzi¢ do zmniejszenia o ponad polowe
zapadalnos$ci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. W wigkszosci krajow Europy zaréwno za-
chorowalno$¢ jak 1 umieralno$¢ z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego spada, jednakze w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej notuje sie ich wzrost lub jedynie nieznaczny spadek [2, 3, 4].
W Polsce glowng przyczyng zgondéw stanowi zawat migsnia sercowego lub jego pdzniejsze powi-
ktania. Sposrdéd 1 miliona pacjentow cierpigcych na chorobe niedokrwienng serca, kazdego roku
okoto 10% tj. 100.000 os6b zapada na zawat. W 90% przypadkoéw bezposrednia przyczyng martwicy
mies$nia sercowego jest catkowite zamknigcie $wiatla tetnicy przez zakrzep [3, 4]. Postgp diagnostyki
1 terapii nie spowodowat spadku $miertelnosci zwigzanej z martwicg migsnia sercowego, ktora nadal
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przekracza 40%. Liczba ta waha si¢ w zaleznos$ci od okresu. W okresie przedszpitalnym osigga ona
warto$¢ 23-35% (najwickszy odsetek zgonow wystepuje w ciggu 1 godziny od wystgpienia obja-
wow), w okresie szpitalnym 7-15%, a w okresie 1 roku od wystgpienia incydentu w zaleznosci od
zastosowanych metod leczenia 5-10%. Dziatania profilaktyczne, wlasciwie podjeta i przeprowa-
dzona reanimacja potaczona z dalszym leczeniem i skuteczng rehabilitacja moglaby uratowac zycie 1
umozliwi¢ dalsze funkcjonowanie tysigcom ludzi [1, 4, 5, 6, 7, 8]. Waznym elementem leczenia i
zapobiegania chorobom uktadu sercowo-naczyniowego jest edukacja chorego 1 jego rodziny. Dobrze
przygotowany program edukacyjny pomaga zrozumie¢ istote¢ choroby, jej czynniki ryzyka 1 przy-
czyny, rokowanie na przyszlos¢, a takze mozliwosci 1 rodzaj leczenia. W wielu przypadkach juz
podstawowa wiedza z tego zakresu moze okaza¢ si¢ kluczowa w sytuacjach zagrozenia czyjego$
zycia. Cele edukacji mozna osiggna¢ przez systematyczne szkolenia chorych, ich rodzin, najblizsze-
go otoczenia 1 calego spoleczenstwa, a takze przez udzielanie fachowej porady 1 pomocy przez wy-
kwalifikowany personel medyczny [5, 7, 9].

Cel pracy. Ocena §wiadomosci spoteczenstwa na temat przyczyn i wczesnych objawow
zawalu.

Material i metoda. Grup¢ badang stanowito 100 0s6b w dwoch przedziatach wiekowych (20—
30 lat) — 68 0sob 1 (3140 lat) —32 osoby. W badanej grupie byto 48 mgzczyzn 1 52 kobiety. Wérod
badanych 72 osoby mieszkaty w miastach, a 28 os6b mieszkato na wsi. U 43 badanych zawal wy-
stepowat w rodzinie, natomiast u 57 ankietowanych nie stwierdzono przypadkow zawatlu w rodzinie.
Badania zostaly przeprowadzone w lutym 2011r. z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem badawczym byla ankieta audytoryjna. Skladala si¢ ona z 27 zamknietych pytan
jednokrotnego wyboru, dotyczacych ogolnej wiedzy na temat zawatu serca, jego przyczyn i wcze-
snych objawow klinicznych.

Kazde pytanie ma 3 warianty odpowiedzi: prawda, falsz, nie wiem. Aby mozliwa byla analiza
zastosowano nastepujacg punktacje dla udzielanych przez badanych odpowiedzi:

- odpowiedz prawidlowa — ,,10 punktow”;

- bledna odpowiedz — ,,— 10 punktow”;

- odpowiedz ,,nie wiem” — ,,0 punktow”.

W celu poréwnania otrzymanych wynikow stworzono skale ocen, w ktorej: 100-91 % po-
prawnych odpowiedzi odpowiada ocenie bardzo dobrej, 90-81 % dobrej, 8071 % dostatecznej, 70—
61 % dopuszczajacej 1 ponizej 60 % ocenie niedostateczne;.

Wyniki i oméwienie. Analiza danych z przeprowadzonego badania pozwolita zebra¢ wyniki
w trzech kategoriach: wiedzy ogdlnej, przyczyn i1 znajomosci objawow zawalu mig¢snia sercowego.

Wiedza ogdlna na temat zawalu serca. Badanych zapytano o definicje zawatu serca — 54 %
badanych znato definicjg, 40 % ankietowanych udzielito bigdnej odpowiedzi, a pozostate 6 % osdb
nie znalo odpowiedzi. Przyczyne zawatu serca prawidlowo potrafito wskaza¢ 19% osob, az 72%
ankietowanych udzielito niepoprawnej odpowiedzi, a 9 % o0sob zadeklarowalo, ze nie zna odpowie-
dzi. Badanych zapytano o pierwsza pomoc przy zawalach serca. Prawidlowej odpowiedzi udzielito
82 % ankietowanych, blednie odpowiedzialo 17 % osob, a 1% nie znat odpowiedzi. W kolejnym py-
taniu badani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi o najwickszy odsetek zgonéw z powodu za-
walu. Tylko19 % respondentow wybralo prawidlowa odpowiedz, az 72 % zaznaczylo odpowiedz
btedng, a 9 % osdb nie znato odpowiedzi na powyzsze pytanie. Sprawdzono wiedz¢ ankietowanych
na temat czynnikOdw bezposrednio wyzwalajacych zawat. Jedynie 27 % badanych zaznaczylo prawi-
dlowa odpowiedz, 65% wybrato odpowiedz nieprawidlowa, a 8 % nie znalo odpowiedzi.

Analiza istotnosci cech w ocenie uzyskiwanych wynikéw badania. Analizie poddano po-
szczegbdlne elementy dotyczace wiedzy ogdlnej na temat zawatu serca oraz zbadano istotnos$¢ cech
badanej grupy na uzyskiwane wyniki. Do badania cech zastosowano test T dla préb niezaleznych,
gdzie warto$¢ statystyki odczytanej przy prawdopodobienstwie 95 % wynosi t0,05;98 = 2,276. Zba-
dano wplyw wieku na ilo§¢ prawidlowych odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy na temat obja-
wow zawalu. Wiek na przykladzie naszej grupy nie wptywat istotnie na poziom wiedzy. W kazdej z
grup wiekowych w obszarze wiedzy ogo6lnej wiecej bylo odpowiedzi blednych niz prawidfowych.
Ple¢ réwniez nie byla czynnikiem istotnie roznicujagcym znajomo$¢ zagadnien ogoélnych na temat
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zawatu serca. Wartosci $rednie w porownywanych ze wzgledu na ple¢ grupach byly ujemne, co
oznacza, ze bylo wigcej odpowiedzi biednych niz poprawnych zaréwno w grupie kobiet jak 1 mg-
zczyzn. Analizowano wplyw miejsca zamieszkania na ilo§¢ prawidlowych odpowiedzi. Wartosci
srednie w porownywanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania grupach nie roznily si¢ istotnie.

Zbadano wplyw wystepowania zawalu w rodzinie jako czynnika istotnie rdznicujacego po-
ziom wiedzy og6lnej na temat zawatow. Wykazane rozbiezno$ci w wartosciach Srednich, wskazaty
na istotnos¢ wystepowania zawatu serca w rodzinie wzgledem posiadanej wiedzy ogdlnej na temat
zawalow (tab. 1).

Tab. 1
Wartosci kontrolne ze wzgledu na wystepowanie zawalu w rodzinie
Wystgpowanie zawatu w rodzinie
Bgdana tak nie t,
zmienna dch Jdch
AVG | MED | MIN | MAX | °® | AVG | MED | MIN | MAX | %%%
stand. stand.
Wiedza ogblna & 8 8 S o g 8 8 S N *g
na temat = S S = NG S S S = S &~
, i i o el — i i w N — N
zawalow

"istotnos¢ statystyczna przy poziomie p<0,05.

Podsumowujac caty obszar wiedzy ogdlnej na temat zawatow serca przy 201 poprawnych od-
powiedziach wiedza jest staba, jezeli poréwnamy to z liczbg 266 odpowiedzi btednych.

Wiedza na temat przyczyn zawalu serca. Pytania w tym obszarze dotyczyly czynnikow ry-
zyka zawatu, tj.: nadci$nienia tetniczego, wysokiego stezenia glukozy, cukrzycy typu 2, palenia pa-
pierosoOw, nadwagi 1 otylosci, podwyzszonego stgzenia cholesterolu, diety, naduzywania alkoholu,
aktywnosci fizycznej.

Najwigkszy poziom wiedzy badani wykazali w pytaniu dotyczacym spozywania ryb w diecie
(84 % poprawnych odpowiedzi) oraz w pytaniu dotyczacym skutkéw nieprawidlowej diety (79 %
poprawnych odpowiedzi). Najstabsza wiedza dotyczyla pytania na temat przebiegu nadci$nienia te-
tniczego (tylko 35 % poprawnych odpowiedzi), stezenia cukru we krwi (38 % poprawnych odpowie-
dzi) 1 wystepowania cukrzycy (37 % poprawnych odpowiedzi).

Analiza istotnoSci cech w ocenie wiedzy na temat przyczyn zawalow. Wiek na przykladzie
badanej grupy nie wplynal istotnie na poziom wiedzy na temat przyczyn zawatu serca. Natomiast
ple¢ byta czynnikiem istotnie roznicujgcym znajomos$¢ tych zagadnien. Wartosci srednie w porow-
nywanych ze wzgledu na pte¢ grupach pokazujg duzg rozbiezno$¢ migdzy kobietami (Srednia 49,42)
1 me¢zczyznami (Srednia 16,88). Kobiety miaty zdecydowanie wigkszg wiedz¢ na temat przyczyn
zawalu serca 1 jest to wynik istotny statystycznie (tab. 2).

Tab. 2
Wartosci kontrolne ze wzgledu na pleé
Ple¢
Badana kobiety mezezyzni £
zmienna odch. odch.
AVG | MED. | MIN | MAX AVG | MED. | MIN | MAX

stand. stand.
Wiedza o - o - .
na temat S =] = = & & =] = = a 2
przyczyn | % “ 2 7 v = & S ) 2 0S
zawatow

"istotnosé statystyczna przy poziomie p<0,05
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Miejsce zamieszkania okazalo si¢ czynnikiem istotnie rdznicujacym znajomos$¢ zagadnien
dotyczacych przyczyn zawalow. Istniala duza rozbiezno$¢ w zakresie badanej wiedzy miedzy
mieszkancami miast (Srednia 43,47) 1 mieszkancami wsi ($rednia 8,93) (tab. 3). Jest to wynik istotny
statystycznie.

Tab. 3
Wartosci kontrolne ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania
Badana miasto | wies t
zmienna h. h.
AVG | MED. | MIN | MaX | %% | AvG | MED. | MIN | max | 09CBs
stand. tand.
Wiedza na - o -
temat S S S = A @ S = =) S | 2,555
o = S = © > g & S S *
przyczyn < e 2 A e o0 e — n =
zawatow

"istotnos¢ statystyczna przy poziomie p<0,05
Fakt wystepowania zawatlu w rodzinie okazat si¢ czynnikiem istotnie réznicujagcym poziom
wiedzy na temat przyczyn zawatu serca. Ponad polowa badanych, ktorzy mieli przypadek zawatu w

rodzinie uzyskata co najmniej 60 punktow w tym obszarze, natomiast w grupie, ktora nie zetknela
si¢ z zawalem co najmniej polowa miata wynik nie wyzszy niz O (tab. 4).

Tab. 4
Wartosci kontrolne ze wzgledu na wystepowanie zawalu w rodzinie
Wystgpowanie zawatu w rodzinie
Bgdana tak nie t,
Zmienna odch odch
AVG | MED. | MIN | MAX " | AVG | MED. | MIN | MAX X
stand. stand.
Wiedza o
na temat S S S =] N X o =3 = Q .
ey = =3 e = —_ = K =) — | 4,479
przyczyn ) ) v v e — < — = )
zawalow

"istotnosé statystyczna przy poziomie p<0,05

Podsumowujac caty obszar wiedzy na temat przyczyn zawalow serca badani wskazali 855 po-
prawnych odpowiedzi (57 % wszystkich odpowiedzi w tym obszarze) oraz 517 blednych (34,47 % z
wszystkich odpowiedzi).

Wiedza na temat wczesnych objawéw klinicznych zawalu serca. Badanych zapytano o
objawy martwicy migsnia sercowego, pore dnia w ktorej zawat wystepuje najczesciej, przebieg za-
walu, charakter 1 umiejscowienie bolu, odpoczynek 1 podanie nitrogliceryny jako czynniki wptywa-
jace na zmniejszenie /lub ustanie objawow bolowych. Najwigkszg wiedzg badani wykazali si¢ w py-
taniu dotyczacym bezposrednich objawow martwicy migsnia sercowego (71 % poprawnych odpo-
wiedzi). Najstabszy poziom wiedzy dotyczyt pytania o promieniowanie bolu (tylko 4 % poprawnych
odpowiedzi) oraz pytania na temat wptywu odpoczynku 1 nitrogliceryny na bol zawalowy (16 %
poprawnych odpowiedzi).

Analiza istotnoSci cech w ocenie wiedzy na temat objawow zawalow. Na przykladzie bada-
nej grupy wiek, pte¢ 1 wystepowanie zawatu serca w rodzinie nie byly czynnikiem istotnie roznicu-
jacym znajomos$¢ zagadnien dotyczacych objawoéw zawatu serca. Wartosci $rednie w porownywa-
nych grupach nie roznily si¢ istotnie. Czynnikiem istotnie réznicujagcym okazato si¢ miejsce zamie-
szkania. Wartosci $rednie w porownywanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania grupach roéznig
si¢ istotnie miedzy mieszkancami miast (Srednia -15,97) 1 mieszkancami wsi ($rednia zaledwie -30
punktow).
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Podsumowujac caty obszar wiedzy na temat objawow zawalow serca badani wskazali 223 po-
prawne odpowiedzi (31,86 % wszystkich odpowiedzi w tym obszarze) oraz 422 bledne (60,29 % z
wszystkich odpowiedzi).

Podsumowanie i dyskusja. Badania wykazaty, iz 54 % ankietowanych zna poprawng defini-
cje zawalu serca. Natomiast na pytania dotyczace najczestszej przyczyny zawatu oraz czynnika bez-
posrednio wyzwalajacego zawat az 72 % badanych wybrato odpowiedz nieprawidlowsa. Tylko 27 %
ankietowanych prawidlowo uznalo gwaltowny wysitek fizyczny za czynnik bezposrednio wyzwala-
jacy zawal. W grupie pytan dotyczacych wiedzy ogolnej najwigcej prawidlowych odpowiedzi doty-
czylo pytania o udzielanie pierwszej pomocy (82 %). Ma to szczego6lne znaczenie w przypadku wias-
ciwego postepowania w przypadku podejrzenia zawatu.

Stwierdzono, ze wiek, pte¢ 1 miejsce zamieszkania nie wpltywajg istotnie na poziom wiedzy
dotyczacej ogdlnych zagadnien na temat zawatu serca. Czynnikiem istotnie roznicujgcym poziom
wiedzy bylo wystgpowanie zawalu w rodzinie. Osoby, u ktorych zawal wystgpowal w rodzinie
udzielity wiecej odpowiedzi prawidlowych niz osoby u ktorych nie bylo przypadku zawalu w
rodzinie. Podsumowujac caly obszar ogdlnej wiedzy na temat zawatu serca nalezy stwierdzi¢, ze
udzielono 40 % odpowiedzi prawidlowych, 53 % odpowiedzi blednych 17 % odpowiedzi -nie wiem,
co oznacza ze wiedza ta jest na poziomie niedostatecznym.

Na pytanie dotyczace wiencowych czynnikow ryzyka udzielono 57 % prawidlowych odpo-
wiedzi. Badani nie zdajg sobie sprawy, ze sami mogg mie¢ wplyw na zmniejszenie ryzyka wystg-
pienia chor6b ukfadu krazenia, a w szczegdlnosci zawatu serca. Wsrdéd wiencowych czynnikow ry-
zyka wymienia si¢ m.in. nadci$nienie tetnicze. Jednakze, tylko 35 % badanych wie, Ze moze ono
przebiega¢ bez jakichkolwiek dolegliwosci. Na pytanie dotyczace wysokiego stezenia glukozy we
krwi 38 % ankietowanych prawidlowo odpowiedziato, ze moze ono przyczynia¢ si¢ do rozwoju mia-
zdzycy. Oznacza to, ze tylko niewielka cze$¢ spoteczenstwa zdaje sobie sprawe z tego jak wazne jest
w prewencji chorob uktadu krazenia utrzymanie prawidtowego poziomu cukru we krwi.

W przypadku pytan dotyczacych skutkéw palenia 1 odpowiedniej diety udzielono duzo pra-
widlowych odpowiedzi, 41 % badanych zdaje sobie sprawg, ze skutki zar6wno biernego jak i czyn-
nego palenia papierosdéw sg porownywalne. Ankietowani (79 %) sa §wiadomi negatywnego wptywu
nieprawidlowego odzywiania na wystgpowanie m.in. cukrzycy czy otylosci. Wedtug 52 % badanych
dieta bogata w thuszcze zwierzgce moze w sposdb bezposredni przyczyni¢ sie¢ do nadwagi 1 otylosci.
Mozna przypuszczaé, ze jest to skutek wptywu licznych §rodkéw masowego przekazu propaguja-
cych zdrowy 1 aktywny tryb zycia. Liczba prawidlowych odpowiedzi na pytania dotyczace aktyw-
nosci fizycznej 1 szkodliwosci uzywek swiadczy o tym, ze spoleczenstwo zdaje sobie sprawe z ist-
nienia czynnikow prowadzacych do wystgpienia zawalu serca, jednak nie posiada dostatecznej duzej
wiedzy, aby moc w sposob czynny wptywac na stan swojego zdrowia. Brak aktywnosci fizyczne;j
jako przyczyny wielu chorob uktadu krazenia wskazalo 68 % badanych, a 78 % posiada wiedze, ze
warunkiem do prawidlowego leczenia nadci$nienia jest zmiana stylu zycia. Polowa ankietowanych
uznalo, 1z zaprzestanie palenia juz po 1 roku zmniejsza ryzyko $mierci z powodu choréb uktadu kra-
zenia. O korzystnym wplywie regularnej aktywnosci fizycznej w profilaktyce zawalu serca wie-
dzialo 60 % ankietowanych. Na pytania dotyczacego negatywnych skutkow naduzywania alkoholu
61 % odpowiedzi stanowity odpowiedzi prawidlowe.

Z uzyskanych danych wynika, ze wiek nie wptywa istotnie na poziom wiedzy na temat przy-
czyn zawatu. Nalezy podkresli¢, ze zdecydowanie wigksza wiedz¢ majg kobiety 1 mieszkancy miast.
Rowniez wystepowanie zawatu w rodzinie jest czynnikiem istotnie roznicujgcym poziom wiedzy na
temat przyczyn. Z zakresu ogdlnej wiedzy na temat przyczyn i czynnikow ryzyka zawalu serca
udzielono 57 % poprawnych odpowiedzi, 35 % odpowiedzi bigdnych 1 8 % odpowiedzi nie wiem.
Ogo6lng znajomos¢ przyczyn zawalu serca mozna oceni¢ jako niedostateczng.

Wyniki badan Kossaka i wsp. dotyczace roli czynnikoéw srodowiskowych w prewencji wtdrnej
chorob ukladu krazenia pokazaly, ze czynnikami najbardziej determinujagcymi wystapienie choréb
uktadu krazenia s3: nadci$nienie tetnicze, palenie papierosow, otytos¢, poziom cholesterolu 1 cukrzy-
ca. Czynniki najmniej wptywajace na wystgpowanie chorob uktadu krazenia badacze uznali: wiek,
ple¢ 1 obcigzenie genetyczne. Poziom wiedzy na temat przyczyn zawatu zalezat od wieku i plci, a nie
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zalezal od miejsca zamieszkania. Pordwnujac nasze wyniki z wynikami otrzymanymi przez Kossaka
1 wsp. nalezy zauwazy¢, ze wystepujace rozbieznosci mogly by¢ spowodowane innym typem badan
ankietowych [10, 11, 12].

Najistotniejsze znaczenie ma jednak znajomo$¢ objawdw zawalu migénia sercowego, gdyz
znajac tylko samg definicje, przyczyny 1 czynniki ryzyka nie jesteSmy w stanie prawidlowo rozpo-
zna¢ zawahu. Tylko 18 % ankietowanych zdaje sobie sprawe z tego, ze istnieje pewna korelacja
miedzy liczbg zawalow a porg dnia. Rowniez 18 % badanych wie, ze zawat najczesciej wystgpuje
wcezesnie rano, 71 % ankietowanych jest swiadoma, ze do objawOw martwicy migsnia sercowego
zalicza si¢ m.in. $ciskanie w klatce piersiowej czy wymioty, a 92 % badanych jest biednie przekona-
nych, ze bol zawatowy najczesciej promieniuje do prawego ramienia. Badani zdajg sobie sprawg, ze
zawal moze przebiega¢ bez wystgpienia objawow bdolowych (56 % prawidlowych odpowiedzi), a
78 % ankietowanych mylnie uwaza, ze odpoczynek 1 podjezykowe podanie nitrogliceryny przyczyni
si¢ do zmniejszenia i/lub ustania objawow bdlowych wystepujacych w przypadku zawalu serca.
Wyniki badah pokazaty, ze zaledwie 25 % badanych ma §wiadomos$¢, ze bol zawalowy nie jest bo-
lem trwajacym do 5 minut, a 63 % badanych uwaza, ze powinno wystapi¢ co najmniej 2 objawy, aby
mozna bylo podejrzewacé zawat serca. Prawidlowe odpowiedzi na pytania dotyczace objawow za-
walu sg o tyle istotne, ze czekajac na rownoczesne wystgpienie bolu i czesci pozostatych objawow,
diametralnie pogarsza si¢ stan chorego, zmniejszajac jego szanse na przezycie 1 niepotrzebnie wy-
dhuizajac czas oczekiwania na przybycie fachowej pomocy.

Z analizy danych wynika, ze wiek, pte¢ 1 wystepowanie zawalu w rodzinie nie wplywa istotnie
na poziom wiedzy na temat objawow zawatu, a zalezy od miejsca zamieszkania. Mieszkancy miast
udzielili $rednio o polowg wigcej prawidlowych odpowiedzi w poroéwnaniu z mieszkancami wsi.
Podsumowujac, poziom wiedzy dotyczacej objawow zawalu serca okazalo si¢, ze udzielono 32 %
odpowiedzi prawidlowych, 61 % odpowiedzi blednych 1 7 % odpowiedzi nie wiem.

W badaniach Deczynskiego dotyczacych stanu wiedzy 1 swiadomosci spoteczenstwa na temat
wczesnych objawdw zawalu migsnia sercowego stwierdzono, ze stan wiedzy jest niedostateczny, a
wiekszo$¢ ankietowanych nie potrafi prawidlowo wskaza¢ najczestszych objawdw zawalu, takich
jak bdl promieniujacy do lewego przedramienia trwajacy ponad 20 minut. Wedlug badan Deczyn-
skiego poziom wiedzy na temat wczesnych objawow zawatu zalezal od wieku 1 ptci badanych, a nie
zalezal od miejsca zamieszkania [13]. Porownujac poziom wiedzy na temat wczesnych objawow
zawatu serca z wynikami otrzymanymi przez Deczynskiego mozna przypuszczaé, ze wystepujace
rozbiezno$ci mogly by¢ spowodowane innym typem badan ankietowych.

Dokonujac zestawienia trafnosci odpowiedzi, a zatem §wiadomos$ci danego spoteczenstwa na
temat og6lnej wiedzy, przyczyn i wczesnych objawow klinicznych zawatu serca stwierdzono, ze
udzielono zaledwie 47 % prawidlowych odpowiedzi co oznacza, ze jest ona na poziomie niedosta-
tecznym. Najwiece] poprawnych odpowiedzi uzyskano w obszarze wiedzy na temat przyczyn zawa-
hu serca, za$ najstabsza wiedza badanych dotyczyta obszaru objawow zawatéw. Najwickszg wiedze
w obszarze przyczyn zawatu serca badani wykazali w pytaniu dotyczacym ryb w diecie (84 % po-
prawnych odpowiedzi) oraz w pytaniu dotyczacym skutkow nieprawidlowej diety (79 % popraw-
nych odpowiedzi). Najstabsza wiedza dotyczyla pytania przebiegu nadci$nienia tetniczego (tylko
35 % poprawnych odpowiedzi), pytaniach dotyczacych stezenia cukru we krwi (38 % poprawnych
odpowiedzi) oraz wystepowania cukrzycy (37 % poprawnych odpowiedzi).

Najnizszy poziom wiedzy stwierdzono w zakresie dotyczacym objawdw zawatu serca — za-
ledwie 31,86 % poprawnych odpowiedzi przy az 60,29 % odpowiedzi blednych. Rowniez w pytaniu
o promieniowaniu bolu (tylko 4 % poprawnych odpowiedzi) 1 pytaniu dotyczacym wptywu odpo-
czynku 1 nitrogliceryny na bdl zawalowy (16 % poprawnych odpowiedzi) ankietowani nie wykazali
si¢ znajomos$cig tematu. Najszersza wiedzg badani wykazali w pytaniu dotyczacym bezposrednich
objawow martwicy migsnia sercowego (71 % poprawnych odpowiedzi).

Przypadki zawalu w rodzinie r6znicujg znajomos¢ zardwno ogolnych zagadnien dotyczacych
zawatu serca jak 1 tematyki przyczyn zawaléw. Badani, ktorzy mieli w rodzinie do$wiadczenia z
zawatem wskazali na §rednio duzo wyzszg wiedze w tych zakresach niz osoby, ktore takich doswiad-
czen nie posiadajg.
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Whioski.

1. Swiadomo$é spoleczenstwa na temat wiedzy ogdlnej i wezesnych objawow zawatu jest na
poziomie niedostatecznym, a znajomos$¢ przyczyn zawatu-dostatecznym.

2. Wystepowanie zawalu w rodzinie zwigksza poziom wiedzy badanych na temat zawatu
serca.

3. Ple¢ roznicuje poziom wiedzy w zakresie przyczyn, a miejsce zamieszkania istotnie wpty-
wa na poziom wiedzy w zakresie przyczyn i objawow.

4. Wiek nie wptywa na poziom wiedzy na temat zawalu mi¢$nia sercowego.

5. Nalezy prowadzi¢ akcje edukacyjne na temat zawatu, jego przyczyn, wczesnych objawow
1 pierwszej pomocy celem poprawy stanu wiedzy spoteczenstwa i zmniejszenia odsetku zgondw.
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SWIADOMOSC SPOLECZENSTWA
NA TEMAT PRZYCZYN
I WCZESNYCH OBJAWOW ZAWALU SERCA

Teresa POP, Monika CHLEBINSKA,
Iwona OPALINSKA,
Bozenna KARCZMAREK-BOROWSKA

Instytut Fizjoterapii Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie, Rzeszow, Polska

Adnotacja. Wstep. Glowng przyczyna zgonow w Polsce jest zawat migsnia sercowego lub
jego powiktania. Co roku sposrdd 1 miliona pacjentéw cierpigcych na chorobe niedokrwienng serca
100.000 os6b choruje na zawat.

Cel pracy. Ocena $wiadomosci spoteczenstwa na temat przyczyn i wezesnych objawow za-
walu w zalezno$ci od wieku, plci, miejsca zamieszkania 1 wystgpowania zawalu w rodzinie.

Materiat 1 metoda. Grupe badang stanowilo 100 osob. Narzedziem badawczym byla ankieta
audytoryjna. Sktadata si¢ z 27 zamknigtych pytan dotyczacych ogolnej wiedzy na temat zawahu se-
rca, jego przyczyn i wezesnych objawow klinicznych

Whioski. Swiadomosé spoteczenstwa na temat przyczyn i wezesnych objawow zawalu jest
niedostateczna 1 nie zalezy od wieku. Wystepowanie zawalu w rodzinie zwigksza poziom wiedzy na
temat zawatu. Ple¢ rdznicuje poziom wiedzy w zakresie przyczyn, a miejsce zamieszkania istotnie
wplywa na poziom wiedzy w zakresie przyczyn 1 objawow.

Stowa kluczowe: zawal, przyczyny, objawy, swiadomos$¢ spoteczenstwa

THE AWARENESS OF THE SOCIETY
ON THE CAUSES AND EARLY SYMPTOMS
OF MYOCARDIAL INFARCTION

Teresa POP, Monika CHLEBINSKA,
Iwona OPALINSKA,
Bozenna KARCZMAREK-BOROWSKA

Institute of Physiotherapy, Department of Medicine,
Rzeszow University,
Regional Hospital Ne 2 in Rzeszow, Poland

Abstract. Myocardial infarction or its complications are one of the main causes of deaths in
Poland. Every year from around 1 million people suffering from myocardial ischemia, 100.000 peo-
ple have an episode of myocardial infarction.

The aim of the study is the evaluation of knowledge of the society on the causes and early sy-
mptoms of myocardial infarction depending on the age and the occurrence of myocardial infarction
in the family.

The research group consisted of 100 people. Research tool was a questionnaire composed of
27 closed questions concerning general knowledge, causes and symptoms of myocardial infarction.

The level of the knowledge of the society on the causes and early symptoms of myocardial in-
farction is unsatisfactory. The group of people in which myocardial infarction occurred in their fa-
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milies had a much higher level of awareness than people in whose family myocardial infarction did
not occur. The knowledge of society does not depend on the age of the respondents. Gender of the
questioned people differentiates the knowledge on causes of myocardial infarction, whereas place of
residence has a large influence on the awareness of causes and symptoms.

Keywords: myocardial infarction, causes, symptoms, awareness of the society.
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