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wiadomos¢ zagrozenia
chorobg niedokrwienng serca u osob
Z grup ryzyka a zachowania zdrowotne

Awareness of the risk of ischaemic heart disease in people from risk groups
in relation to their health behaviour

STRESZCZENIE
Wstep. Wsréd oséb zagrozonych choroba niedokrwienng serca wzrasta znaczenie oceny $wiadomosci i zachowan zdrowotnych. Stano-
wig one jedne z istotnych elementdw planowania dziatan o charakterze interwendji pierwotnej. Wsréd osdb z grupy ryzyka sa prowadzone
dziatania z wykorzystaniem migdzy innymi internetu i interaktywnych modutéw pozwalajacych na okreslenie indywidualnego zagrozenia
i wyjasnienie w zrozumiaty i przystepny sposob sposobdw jego zmniejszenia.
Cel badan. Badania podjeto w celu poznania zwigzkdw miedzy swiadomoscig zagrozenia chorobg niedokrwienng serca a zachowaniami
zdrowotnymi w wybranej grupie osob.
Materiat i metody. W pracy zastosowano sondaz diagnostyczny prowadzony w grupie 110 oséb w wieku 35-55 lat, uczestniczacych
w programie profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego w dwaoch placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej w Lublinie. Wyniki
sondazu zestawiono z wynikami algorytmu SCORE (ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przyszto-
§ci), dzielac badanych na osoby z potwierdzonym i niepotwierdzonym ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej. Do oceny statystycznej
zastosowano test x%.
Wyniki. Ryzyko zachorowania na chorobe sercowo-naczyniowg zasadniczo nie réznicuje wiedzy na temat czynnikdw jej ryzyka i zacho-
wan sprzyjajacych wystapieniu (palenie tytoniu, zte Zywienia, niska aktywnos¢ fizyczna itp.). Czynnikami znaczaco rdéznicujgcymi sa po-
ziom wyksztatcenia i w wybranych elementach zachowan — ptec.
Whioski. Stopien Swiadomosci zagrozenia chorobg sercowo-naczyniowg znajduje odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych bada-
nych. Osoby z wysokim poziomem tej Swiadomosci zdrowiej si¢ odzywiaja, znacznie rzadziej pala tyton, czesciej stosuja samokontrole
wartosci ciSnienia tetniczego, umiejetniej wprowadzaja w zycie zalecenia medyczne o charakterze prozdrowotnym. Jednak obserwacja ta
dotyczy tylko niewielkiej grupy oséb z potwierdzonym ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej. W przypadku wiekszosci badanych Swia-
domosc¢ ryzyka zdrowotnego nie przektada sie na wigksza swiadomosc zdrowotng i prozdrowotne zachowania.
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ABSTRACT

Introduction. The significance of assessing the awareness and health behaviour of the population of risk groups is becoming increasingly
important in order to enhance the effectiveness of preventive actions. This awareness constitutes one of the most significant elements of
planning actions in the field of primary intervention. Effective attempts are made at activating self-assessment of the risk in persons with
asymptomatic ischaemic heart disease with the use of, among others, the internet, and interactive modules making it possible to define one’s
personal risk and to explain the methods of limiting this risk in a clear and approachable way.

The aim of the study. The survey has been undertaken in order to find correspondences between the awareness of the risk of ischaemic
heart disease and health behaviour in a selected group of people.

Material and methods. A diagnostic survey was carried out in the group of 110 people aged 35-55 who took part in the prophylactic
programme concerning circulatory system diseases implemented in two primary healthcare centres in Lublin. The results of the survey were
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correlated with the results of the SCORE algorithm (the assessment of the global future risk of ischaemic heart disease), by dividing the
surveyed into the ones with confirmed and unconfirmed risk of ischaemic heart disease. The statistical evaluation was made with the use of
the y? test.

Results. The risk of acquiring ischaemic heart disease does not substantially influence the knowledsge on the risk factors of this disease and
behaviour increasing the probability of its incidence (smoking tobacco, unhealthy diet, low physical activity, etc.). A considerably influential
factor in this case is educational level and, in selected elements of behaviour, gender.

Conclusions. The degree of awareness of ischaemic heart disease risk is reflected in health behaviour of the surveyed people. Persons with
a high level of awareness eat healthier, smoke tobacco more rarely, control the value of blood pressure more often, and implement pro-
health medical recommendations more efficiently. However, this observation also pertains to a small group of persons with a confirmed
ischaemic heart disease risk. In the case of the majority of the surveyed, the awareness of health risk does not cause greater health awareness

and more healthy behaviour.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 348-352

Key words: the risk of cardiovascular event, health awareness, health behaviour

Wstep

W trakcie codziennych czynno$ci zazwyczaj nie za-
stanawiamy si¢, jaki majg one wplyw na zdrowie, za
to zwracamy uwage na wynikajace z nich korzysci.
Czesto przyjemnosci zwiazane z wykonywanymi czyn-
noS$ciami przyslaniaja konsewencje zdrowotne, jakie
moga si¢ pojawi¢ w przysztosci [1]. W tym czasie moze
si¢ rozwija¢ choroba sercowo-naczyniowa, nie wyka-
zujac przez dhugi czas objawdw [2, 3]. USpiona czuj-
nos¢, brak swiadomosci zagrozenia zdrowia i zycia moga
skutkowa¢ wystapieniem incydentu wieicowego, stano-
wiac konsekwencje antyzdrowotnego stylu zycia [4].
Obawa zwigzana z zachorowaniem nasila si¢ takze
wtedy, gdy na przyktad ujawniajg si¢ konsekwencje
niezdrowego stylu zycia u kogo$ ze znajomych. Czy
jednak tylko wtedy zastanawiamy si¢ nad stanem na-
szego zdrowia? Kto zwraca uwage na potencjalne
konsekwencje zdrowotne swoich zachowan. Czy sa
to osoby zagrozone wystgpieniem choroby sercowo-
naczyniowej? [5, 6]. W niniejszym artykule podjeto
probe odpowiedzi na te pytania.

Cel pracy

Badania podjeto w celu poznania zwiazkéw miedzy
Swiadomoscia zagrozenia choroba niedokrwienna ser-
ca a zachowaniami zdrowotnymi w wybranej grupie
0s6b oraz sprawdzenia, jaki jest rozklad zachowan pro-
zdrowotnych i antyzdrowotnych u 0séb z réznym stop-
niem ryzyka zachorowania.

Materiat i metody

Badania metoda sondazu diagnostycznego przepro-
wadzono, stosujac jako narzedzie autorski kwestionariusz
ankiety. Respondentami byly osoby, ktore uczestniczy-
ly w programie profilaktyki choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego organizowanym przez Urzad Marszal-
kowski na terenie dwdch niepublicznych placéwek pod-
stawowej opieki zdrowotnej w Lublinie. W badaniu
uczestniczylo 110 oséb — 55,5% kobiet i 44,5% mez-

czyzn. Badani to stosunkowo mtodzi ludzie, u ktérych
potwierdzono mozliwos§¢ wystapienia choroby serco-
wo-naczyniowej oraz osoby spoza grupy ryzyka. Po-
nad potowa badanych (51,8%) miata mniej niz 45 lat,
a nieco ponad 16% stanowili respondenci powyzej 55.
roku zycia. Prawie potowa badanych (48,2%) posia-
data wyksztalcenie Srednie, wyzsze — 37,7% badanych,
a zawodowe — 13,6%. Co trzeci badany twierdzil, ze
jest obciazony czynnikiem rodzinnym choroby serco-
wo-naczyniowej. Wiekszo§¢ oséb bioracych udzial
w badaniu (71,8%) mieszkata w mieScie. Adresatami
wspomnianego programu profilaktycznego byly
w szczegdlnosci osoby obcigzone czynnikami ryzyka,
bedace w 35., 40., 45., 50. oraz 55. roku zycia, u kt6-
rych dotychczas nie rozpoznano choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego, i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach tego
programu.

Wyniki

Poziom swiadomosci zdrowotnej respondentow
Nie wszyscy respondenci maja wysoki poziom $wia-
domosci zdrowotnej. Wigkszos¢ badanych (88,2%)
uwaza, ze palenie tytoniu ma bardzo duzy wplyw na
powstanie choroby sercowo-naczyniowej, 80% twier-
dzi, ze za wystapienie choroby odpowiada stres, 80%
jako czynnik wskazalo spozywanie wysokocholestero-
lowych positkéw, a 74,5% — nadwage. Ponad polowa
respondentéw (52,7%) uwaza, ze czynnik genetyczny
(rodzinny) ma bardzo duze znaczenie w wystepowaniu
choroby sercowo-naczyniowej. Takze tylko 88,2% re-
spondentéw uwaza, ze osoby, u ktérych wystepuje
ryzyko zawatu serca, powinny przestrzegac diety,
a 76,4% badanych zna prawidlowa wartos¢ ciSnienia tet-
niczego krwi. Wyzsze wyksztalcenie i miejsce zamiesz-
kania (miasto) determinuja $wiadomos$¢ zdrowotna
respondentéw. Stopief Swiadomosci zdrowotnej bada-
nych os6b obcigzonych ryzykiem sercowo-naczyniowym
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nie zawsze jest nizszy od prezentowanego przez osoby
spoza grupy ryzyka.

Poziom swiadomosci zdrowotnej respondentéw
a zachowania zdrowotne

Odzywianie jest istotnym elementem stylu zycia, kt6-
re przyczynia si¢ do powstania wielu choréb metabo-
licznych (bedacych czynnikami ryzyka choroby sercowo-
-naczyniowej), a takze odrebnych czynnikéw ryzyka
— hiperlipidemii i nadwagi (otytosci) [7].

Potowa respondentéw z wysokim poziomem $wia-
domosci zdrowotnej spozywa zwykle 4-6 positkéw
dziennie, natomiast osoby z niskg $wiadomoscia zdro-
wotna (53,3%) jedza 2-3 positki dziennie.

Respondenci z wysokim poziomem §wiadomosci
zdrowotnej czgsciej stosuja diety korzystne dla zdrowia,
eliminujace czynniki ryzyka choroby sercowo-naczynio-
wej w poréwnaniu z pozostalymi. Ponad polowa spo-
$§réd nich (61,1%) ogranicza spozycie thuszczow zwierze-
cych, 55,6% — spozycie cukréw, 44% — produktéw sma-
zonych, a 50% stosuje diet¢ bogata w warzywa i owoce.
Sposréd badanych 1/3 nie stosuje zadnej diety.

Respondenci z niskim poziomem §wiadomosci zdro-
wotnej znacznie rzadziej stosuja diety zmniejszajace
prawdopodobienstwo wystapienia choroby sercowo-
-naczyniowej. Mniej niz potowa badanych (40%) ograni-
cza spozycie tluszczow zwierzecych, 33,3% — cukréw,
tylko 13,3% — produktéw smazonych; 33,3% je duze ilo-
Sci warzyw i owocow, a 46,7% nie stosuje zadnej diety.

Badani z wysokim stopniem $§wiadomosci zdrowot-
nej znacznie rzadziej spozywaja alkohol niz pozostali
respondenci. Polowa badanych z wysoka i §rednia $wia-
domoScia zdrowotna oraz 40% z niskim poziomem
Swiadomosci nigdy nie pije alkoholu.

Swiadomos¢é zdrowotna respondentéw wplywa na ich
zachowania zwigzane z paleniem tytoniu [8]. Aktual-
nie pali 13,7% respondentéw z wysokim, 27,3% ze Sred-
nim i az 40% z niskim poziomem $§wiadomosci zdro-
wotnej. Nigdy nie palito odpowiednio 61,1%, 41,6%
120% ankietowanych. Biernymi palaczami sa najczesciej
respondenci z niskim poziomem §wiadomosci zdrowot-
nej (6,7%). Bylymi osobami palgcymi tyton jest 33,3%
badanych z niskim, 27,3% ze §rednim i 19,7% z wyso-
kim poziomem $wiadomosci zdrowotne;.

Posiadanie i umiejetno$¢ postugiwania si¢ sfigmo-
manometrem jest najwyzsza u osob z wysoka §wiado-
moscia zdrowotna (61,1%).

Aktywno$¢ fizyczna podejmuja w podobnym stop-
niu badani z r6znym poziomem $wiadomosci zdrowot-
nej. Formy aktywnosci fizycznej sa zr6znicowane w za-
leznoSci od grupy i najczesciej zaleza od wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania badanych, odleglosci miejsca
pracy od domu (mieszkania) czy dostgpnosci obiektow
sportowych [9, 10]. Jedna trzecia respondentéw z wy-
soka $wiadomoScia zdrowotna regularnie pokonuje
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droge do pracy pieszo, 61,1% udaje si¢ na spacery,
11,1% biega, potowa jezdzi na rowerze i wykonuje pra-
ce na dzialce, a 27,8% plywa. Wsrdd respondentow
z niskg Swiadomoscig zdrowotna 86,4% wykonuje prace
na dziatce, 40% regularnie spaceruje i tyle samo jezdzi
na rowerze. Wigcej respondentdéw z niskim poziomem
Swiadomosci zdrowotnej niz z wysokim regularnie gim-
nastykuje si¢ (13,3% v. 5,6%).

Sposoby spedzania wolnego czasu s3 réwniez uwa-
runkowane przez wyksztalcenie i miejsce zamieszkania
respondentéw. Az 72,2% badanych z wysokim pozio-
mem $wiadomosci zdrowotnej w wolnym czasie czyta
ksiazke, 55,6% oglada telewizje (lub spedza czas przed
komputerem), a 11,1% $pi. Wyniki uzyskane w grupie
respondentdw z niskim poziomem Swiadomosci zamiesz-
katych gtéwnie na wsi wynoszg odpowiednio 53,3%, 6,7%
i 26,7%. Wigcej respondentéw z wysokim poziomem
$wiadomosci zdrowotnej (50%) niz z niskim (26,7%)
spedza wolny czas, spacerujac na §wiezym powietrzu.
Respondenci z niskim poziomem §wiadomosci zdrowot-
nej czesciej spedzaja wolny czas aktywnie: 80% wyko-
nuje dodatkowe prace w domu, 66,7% pracuje w ogro-
dzie niz osoby z wysokim poziomem $§wiadomosci.

Zbadano réwniez, jak czesto stres towarzyszy re-
spondentom z ré6znym poziomem $§wiadomosci zdro-
wotnej. Im wyzszy poziom §wiadomosci zdrowotnej
prezentowaly osoby badane, tym czg¢Sciej towarzyszyt
im stres. Czesto odczuwa stres 77,8% o0sob z wyso-
kim, 62,3% ze $rednim i 46,7% z niskim poziomem
SwiadomoSci zdrowotnej. Niemal w ogéle nie odczu-
wa stresu 6,7% badanych z niskim poziomem $wia-
domosci, 3,9% ze Srednim i zadna osoba z wysokim
poziomem S$wiadomosci.

Stres jest bardzo rozpowszechnionym czynnikiem
ryzyka wérod badanych oséb [11]. Dla niemal potowy
badanych nawet btahe sprawy powoduja zdenerwowa-
nie. Respondenci stosujg rézne sposoby, aby zmniej-
szy¢ wplyw stresu na swoj organizm, jednak niektore
z nich kwalifikuja si¢ do zachowan antyzdrowotnych.

Prozdrowotne sposoby stuzace redukcji stresu sto-
suja najczesciej respondenci z wysokim poziomem $wia-
domosci zdrowotnej, a najrzadziej osoby z niska §wia-
domoécia, natomiast antyzdrowotne sposoby najcze-
Sciej stosuja badani z niskg §wiadomoscia zdrowotna,
a najrzadziej z wysoka. Wyjatkiem jest odreagowanie
stresu za pomoca wysitku fizycznego — w ten sposéb po-
stepuje wigcej respondentéw z niskim poziomem §wia-
domosci, oraz przyjmowanie lekow uspokajajacych,
ktére czgSciej zazywaja respondenci z wysokim pozio-
mem wyksztatcenia. Osoby z wysokim poziomem $wia-
domosci zdrowotnej zmniejszaja odczucie stresu, roz-
mawiajac o problemie z inna osoba (61,1%), udajac
si¢ na spacer 38,9% i stuchajac muzyki (22,2%), pod-
czas gdy osoby z niskim poziomem S§wiadomosci naj-
czesciej odreagowuja stres wysitkiem fizycznym (46,7%),
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zapalajac papierosa (40%), ttumigc stres w sobie (46,7%)
oraz si¢gajac po alkohol (13,3%).

Respondenci z wysokim poziomem §wiadomosci
zdrowotnej czg¢Sciej angazuja si¢ w wykonywana pra-
ce¢, sa perfekcjonistami, przejawiaja cechy osobowosci
typu A (66,7%) (wzor zachowania charakteryzujacy si¢
wysokim poziomem stresu, tendencja do zachowan ry-
walizacyjnych, wysokim poziomem ambicji i agresyw-
nosci wobec innych), niz osoby z niskim poziomem
$wiadomosci zdrowotnej (20%) [12].

Reprezentowany przez respondentéw poziom $wia-
domosci zdrowotnej determinuje takze sposoby po-
zyskiwania wiedzy w celu uchronienia si¢ w przyszto-
Sci przed zawalem serca. Ze specjalista medycznym
czesciej rozmawiaja badani z wysokim poziomem §wia-
domosci (55,6%) (osoby z niskim poziomem §wiado-
mosci — 26,7%), czgSciej rowniez czytaja ksiazki opi-
sujace choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(33,3%), analizuja czasopisma, siegaja po fachowa li-
terature (22,2%) oraz szukaja propozycji potraw, ktére
beda zdrowsze (33,3%). Az 20% respondentdw z ni-
skim poziomem $wiadomoSci zdrowotnej ,,nie intere-
suje si¢ zawatem serca, uwazajac, ze problem ten ak-
tualnie ich nie dotyczy” [13].

Rozktad zachowan zdrowotnych u oséb
z potwierdzonym i niepotwierdzonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym

Potowa respondentéw, u ktérych wystepuje ryzyko
sercowo-naczyniowe, ogranicza spozycie ttuszczow
zwierzecych, 38,2% spozywa duze iloSci warzyw i owo-
cow, 29,4% ogranicza spozycie produktow smazonych,
a 41,2% nie stosuje zadnej diety, podczas gdy respon-
denci z niepotwierdzonym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym rzadziej stosuja korzystne dla zdrowia diety
eliminacyjne oraz rzadziej spozywaja owoce i warzy-
wa. Ponad potowa respondentéw (52,6%), u ktorych
nie wystepuje ryzyko sercowo-naczyniowe, deklaruje
abstynencje alkoholowa, natomiast wsréd oséb z po-
twierdzonym ryzykiem sercowo-naczyniowym alkoho-
lu nie pije tylko 38,2% oséb. Aktualnie pali tyton
64,7% respondentdw, u ktérych wystepuje ryzyko ser-
cowo-naczyniowe i 10,5% os6b spoza grupy ryzyka.
Palenie tytoniu to czynnik, ktéry byl brany pod uwage
podczas kwalifikowania respondentéw do grup ryzy-
ka sercowo-naczyniowego, stad tak wysoki odsetek
0s6b aktualnie palacych tytofi.

Respondenci, u ktérych ryzyko sercowo-naczynio-
we wystepuje rzadziej, sa bardziej aktywni fizycznie niz
pozostali ankietowani. Respondenci z potwierdzonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym czesciej spedzaja wol-
ny czas biernie, ogladajac telewizje lub siedzac przed
komputerem (70,6%). Aktywne formy spedzania wol-
nego czasu czeSciej wybieraja respondenci, u ktérych
nie wystgpuje ryzyko sercowo-naczyniowe. Stres cze-

Sciej odczuwaja respondenci z potwierdzonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym (64,7%). Btahe sprawy powo-
duja zdenerwowanie czgsciej u 0sob z potwierdzonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym (47,1%) niz u os6b
spoza grupy ryzyka (40,8%).

Czesto nieodpowiednio radza sobie ze stresem re-
spondenci, u ktérych wystepuje ryzyko sercowo-naczy-
niowe; osoby te rzadziej w celu zmniejszenia stresu sto-
suja zachowania zdrowotne. Ponad 30% respondentow
z obu podgrup ryzyka sercowo-naczyniowego ttumi
stres, a az prawie potowa 0sob (47,1%), u ktorych wy-
stepuje ryzyko sercowo-naczyniowe, zapala papierosa,
aby si¢ odstresowac.

A7 26,3% badanych, u ktorych nie wystepuje ryzyko
sercowo-naczyniowe, i 11,8% objetych ryzykiem nie in-
teresuje si¢ zawatem serca, uwazajac, ze problem ten
aktualnie ich nie dotyczy.

Dyskusja

Wyniki prezentowanych badaf ukazuja, ze osoby po-
siadajace wysoki poziom $wiadomosci zdrowotnej doty-
czacej choroby sercowo-naczyniowej i czynnikOw ja wy-
wolujacych czesciej niz badani z nizszym poziomem wie-
dzy prowadzily prozdrowotny styl zycia (z wyjatkiem za-
pewniania sobie odpowiedniej ilosci aktywnosci fizycznej,
duzym rozpowszechnieniem stresu i zachowan wskazuja-
cych na typ osobowosci A, co potwierdza fakt, ze posia-
dana wiedza wplywa na ilo§¢ zachowan prozdrowotnych,
lecz nie zawsze. Do podobnych wnioskéw doszli wezesniej
Kogut i Siwek, ktorzy w 2003/2004 roku przeprowadzili
badanie zatytulowane: ,,Ocena poziomu wiedzy pacjen-
téw na temat czynnikéw ryzyka choréb serca oraz stylu
ich zycia w aspekcie przebytego ostrego zespotu wienco-
wego” wsrod pacjentéw, ktorzy przebyli ostry incydent
wieficowy i przebywali na oddziale kardiologicznym Szpi-
tala Wojewddzkiego w Tarnowie [14].

Zaskakujacy jest fakt, ze osoby, ktérych krewni prze-
byli zawat serca, nie poglebiaja swojej wiedzy na temat
choroby sercowo-naczyniowej i czynnikéw ja wywotu-
jacych, mimo ze obciazenie czynnikiem rodzinnym
zwicksza prawdopodobienstwo zachorowania.

Wiele sposréd badanych oséb spedza wolny czas
w sposob bierny. Az 70% os6b obciazonych ryzykiem cho-
roby sercowo-naczyniowej oraz 80% me¢zczyzn w wie-
ku powyzej 55. roku zycia spedza swdj wolny czas na
ogladaniu telewizji lub przed komputerem.

Zaobserwowano takze, ze mimo duzego nasilenia
stresu wsroéd badanych (62,7% respondentdw czesto
odczuwa stres) nie potrafia sobie oni z nim w odpo-
wiedni sposob radzi€ i czgsto stosuja zachowania an-
tyzdrowotne. Tylko 17,7% badanych rozmawia o pro-
blemie z inng osoba, aby zmniejszy¢ dziatanie stresu.
Az 18,2% respondentdw (26,7% mezezyzn i 11,1% ko-
biet) ttumi w sobie negatywne emocje i jest to najcze-
Sciej wymieniany przez wszystkich badanych sposéb na
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zmniejszenie stresu. Az 47,1% os6b, u ktérych wyste-
puje ryzyko sercowo-naczyniowe, oraz 46,7% respon-
dentéw z niskim poziomem $wiadomosci zdrowotne;j
zapala papierosa, aby si¢ odstresowac.

Zaobserwowano, ze wplyw na to, jak oceniaja swoj
styl zycia respondenci w kontekscie jego zdrowotnosci,
wplywa na stosunek do palenia tytoniu. Osoby niepa-
lace wyraznie cz¢éciej uznawaly swdj styl zycia za zdro-
wy niz osoby palace.

Whioski

Stopief Swiadomosci zdrowotnej zagrozenia chorobg
Sercowo-naczyniowg przejawia si¢ w stosowaniu przez
respondentéw zachowan zdrowotnych i antyzdrowto-
nych. Respondenci z wysokim poziomem $wiadomosci
zdrowiej sie odzywiaja, znacznie rzadziej pala tytof, cze-
Sciej posiadaja w domu aparat do pomiaru ci§nienia tet-
niczego krwi i potrafia postugiwac si¢ nim, rzadziej sto-
suja niewlasciwe metody zmniejszania stresu, maja znacz-
nie wicksza wiedze odno$nie przyjmowanych lekow
i zazywaja je bardziej systematycznie niz respondenci
z niZszym poziomem wiedzy.

Zachowania zdrowotne sa do$¢ zréznicowane u respon-
dentéw ze zwickszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym
10s0b spoza grupy ryzyka. Nie zawsze osoby z potwierdzo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym prowadzg bardziej
antyzdrowotny tryb Zycia niz osoby niezagrozone.

Stopieni Swiadomosci zdrowotnej 0sob z ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym nie zawsze jest nizszy od prezento-
wanego przez osoby nieobcigzone choroba, zaréwno od-
no$nie wiedzy o samych czynnikach ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej, jak i konkretnych zachowaniach zdro-
wotnych. Poziom §wiadomosci zdrowotnej badanych oséb
nie jest zbyt zadowalajacy. Badani powinni posiadaé
wigksza wiedze, takze ogélna, okreSlajaca, jakie ryzyko
wiaze si¢ z choroba sercowo-naczyniowa i konsekwencja
antyzdrowotnego stylu zycia, gdyz czesciej niz co piaty
badany twierdzi, ze ,,nie interesuje si¢ zawalem serca, bo
problem ten aktualnie go nie dotyczy”.
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