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STRESZCZENIE
Wstep. W kregu zainteresowan specjalistdw zdrowia publicznego i pielegniarek jest identyfikacja tych elementow stylu
zycia, ktére zapobiegajg chorobom w okreslonych populacjach ludzkich, w tym w grupach religijnych.
Cel pracy. Okreslenie zwigzku stylu zycia katolikow ze stezeniem homocysteiny w surowicy krwi, jako czynnika ryzyka
choréb uktadu krazenia (CVD).
Materiat i metody. Badania przekrojowe przeprowadzono wsrdd 134 katolikdw. Wykorzystano kwestionariusz ankiety
wiasnego autorstwa, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), Skale
Odczuwanego Stresu PSS-10, badania laboratoryjne (stgzenie homocysteiny), Test Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma.
Wyniki. U ponad potowy badanych katolikow zdiagnozowano podwyzszone stezenie homocysteiny. Wiedza niespetna
potowy badanych na temat CVD byta w petni zadowalajgca. Wybrane elementy stylu Zycia katolikéw, jak aktywnos¢ fizycz-
na, natogi, odczuwany stres, zachowania zdrowotne w IZZ, czynniki psychospoteczne oraz dieta odbiegaty od zalecen
istotnych w prewencji CVD i nie byty istotnie powigzane z wynikami stezenia homocysteiny w surowicy krwi, z wyjatkiem
istotnej zaleznosci pomiedzy jej prawidtowym poziomem a spozywaniem mleka, ptatkéw wielozbozowych, makaronéw
i kasz pszennych oraz niepaleniem papieroséw.
Whioski. Specjalisci w zakresie zdrowia publicznego i pielegniarki powinni rozwija¢ specyficzne kulturowo interwencje
edukacyjne, uwzgledniajgce styl zycia i stgzenie homocysteiny, jako czynniki ryzyka choréb ukfadu krazenia wsrod wy-
znawcow réznych religii.
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ABSTRACT

Introduction. Public health specialists and nurses are interested in identifying the elements of lifestyle that prevent disease
in specific human populations, including religious groups.

Objective. The term lifestyle catholic compound with the level of homocysteine in blood serum, as a risk factor for cardio-
vascular disease (CVD).

Material and methods. The cross-sectional study was conducted among 134 catholics. Use of a questionnaire of own
authorship, the International Physical Activity Questionnaire, Inventory Behavioral Health (HBI), Scale Experienced Stress
PSS-10, laboratory tests (homocysteine), Test Fagerstrom Nicotine Dependence.

Results. In more than half of catholics diagnosed increased homocysteine levels. Knowledge of about halves of the respon-
dents on CVD was fully satisfactory. Selected elements of life style catholics, like physical activity, addictions, perceived stress,
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health behaviors in the HBI, psychosocial factors and diet deviate from the recommendations relevant to the prevention
of CVD and were not significantly linked to the performance level of homocysteine in the blood serum, with the exception
of a significant relationship between its proper level and the consumption of milk, whole wheat flakes, pasta and wheat

groats and also not smoking cigarettes.

Conclusions. Public health professionals and nurses should develop culturally specific educational interventions, taking into
the life style and homocysteine level account cardiovascular risk factors among followers of different religions.

Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (3-4): 193-198
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Wstep

Wierzenia religijne moga by¢ Zrédtem wielu zwy-
czajow zwigzanych ze zdrowiem, na ktére mozna
spojrze¢ z punktu widzenia prozdrowotnego [1-3].
W kregu zainteresowan specjalistow w zakresie zdro-
wia publicznego i pielegniarek jest identyfikacja tych
elementdw stylu zycia, ktére zapobiegaja chorobom
w okreslonych populacjach ludzkich, w tym w grupach
religijnych. Przeglad danych epidemiologicznych
dowodzi zwigzkéw pomiedzy okreslonymi zachowa-
niami zdrowotnymi powigzanymi z przynaleznoScia
religijna, zaangazowaniem religijnym a zmniejszonym
ryzykiem zachorowania i zgonu z powodu, na przyktad
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardio-
vascular disease). Istnieja wyniki badan wskazujace na
pozytywny zwigzek pomiedzy intensywnoScia religij-
nosci a zwigkszong aktywnoscia fizyczna, whasciwym
odzywianiem, rzuceniem palenia tytoniu [4]. Na
przetomie XX i XXI wieku zaczgto interesowac si¢
nowymi czynnikami ryzyka CVD, na przyklad steze-
niem homocysteiny w surowicy krwi. Podwyzszone
stezenie homocysteiny w surowicy krwi przyczynia
sie do wzrostu agregacji ptytek krwi, wyzwala stres
oksydacyjny oraz proliferacje komoérek migsni gtad-
kich w §cianie naczyniowej, hamuje produkcje tlenku
azotu, prowadzac do uszkodzenia §rédbtonka na-
czyniowego i rozwoju choroby niedokrwiennej serca
[5-9]. Zwigksza sie tez liczba dowoddw wskazujacych
na fakt, ze czynniki psychospoteczne wplywaja na
ryzyko sercowo-naczyniowe [10-11].

Cel pracy

OkreSlenie zwiazku stylu zycia katolikow ze steze-
niem homocysteiny w surowicy krwi, jako czynnikdw
ryzyka chordb uktadu krazenia.

Materiat i metody

Badania o charakterze przekrojowym prowadzono
w ramach projektu statutowego K/ZDS/004688, ma-
jacego zgode Komisji Bioetycznej KBET/79/B/2014.
Dobér badanej grupy byt celowy. Kryterium wia-
czenia do badan byl wiek 20-96 lat oraz bycie
zdeklarowanym katolikiem wierzacym i prakty-
kujacym. Kryterium wylaczenia stanowily ciaza,
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karmienie piersig, choroby autoimmunologiczne,
nowotworowe, przebyte operacje w okresie ostat-
nich trzech tygodni, bycie katolikiem wierzacym
i praktykujacym sporadycznie. Do uczestnikéw ba-
dania docierano przez ogloszenia o prowadzonych
badaniach upubliczniane przez ksi¢zy. Badania
byly prowadzone od lipca do grudnia 2015 roku na
terenie Polski poludniowej, to jest Bielska-Bialej,
Cieszyna i Krakowa. Analizg¢ statystyczng wykonano
zwykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Office Excel 2013 oraz programu Statgraphics Cen-
turion. Weryfikacji postawionych hipotez o zalez-
noSci lub jej braku miedzy poszczegdlnymi cechami
dokonano z wykorzystaniem testu niezalezno$ci .
We wszystkich przeprowadzonych testach przyjeto
poziom istotnosci a = 0,05. W ramach metody son-
dazu diagnostycznego w celu okreslenia stylu Zycia
badanych wykorzystano takie narz¢dzia badawcze,
jak kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa,
Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz AktywnoS$ci
Fizycznej autorstwa Sjostrom, Ainsworth, Bau-
man, Bull, Craig, Sallis [12], Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego [13],
Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) autorstwa
Cohen, Kamarck, Mermelstein w adaptacji Juczyn-
skiego, Ogifiskiej-Bulik [14], Test Uzaleznienia od
Nikotyny Fagerstroma [15] oraz w ramach badaf
laboratoryjnych stezenia homocysteiny w surowicy
krwi — vide ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”,
nr 3 z 2016 roku.

W badaniu uczestniczyto 134 katolikéw zamiesz-
kujacych Polske poludniowa. Sposréd badanych
78,4% zamieszkiwalo miasta, pozostate osoby byly
mieszkaficami wsi. Wigkszo§¢ badanych stanowily
kobiety (64,9%). Badani byli w wieku od 20 do 96
lat (Srednia wieku 47,7 roku). W celu analizy danych
badanych podzielono na trzy grupy wiekowe: ponizej
39 lat (35,8%), 40-59 lat (37,3%) oraz 60 i wigcej
lat (26,9%). Wigkszo$¢ badanych legitymowata si¢
wyksztatceniem wyzszym (56,7%), nastgpnie Srednim
(24,6%), zawodowym (13,4%) 15,2% podstawowym.
Sposrod wszystkich badanych czynnych zawodowo
bylo 79,9%, z czego najczgsciej byli to pracownicy
umystowi (67,2%).
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Wyniki

Stezenie homocysteiny

U ponad potowy ankietowanych (60,5%) zdiag-
nozowano podwyzszone ste¢zenie homocysteiny.
Nieprawidtowy wynik zdecydowanie czgsciej dotyczyt
mezczyzn niz kobiet (M 78,7% v. K 50,6%). Byta to
réznica istotna statystycznie (x> = 10,11; p = 0,002).
Zdecydowanie najwyzsze stezenie homocysteiny mieli
ankietowani z najstarszej grupy wiekowej (83,3%),
a takze ponad potowa badanych w wieku 40-59 lat
(¢* = 12,3; p = 0,002). Srednie stezenie homocysteiny
w calej grupie badanej wyniosto 16 umol/lL.

Poziom wiedzy

Niespetna potowa badanych (41%) wykazata si¢
pelna znajomoScia granic prawidlowego ciSnienia
tetniczego, nieco ponad jedna trzecia (37,3%) petna
wiedza na temat powiktan i choréb powodowanych
przez nadci$nienie t¢tnicze oraz ponad polowa
(56,7%) na temat sposobéw zapobiegania chorobom
uktadu krazenia (CVD, cardiovascular disease). Istot-
nie wyzszy poziom wiedzy na temat CVD prezento-
waly osoby z wyksztatceniem wyzszym (x* = 23,15;
p = 0,00), pracujace umystowo (x> = 13,60; p =
0,01), utrzymujace si¢ z pracy zawodowej (x> = 13,22;
p = 0,04). Ple¢ oraz miejsce zamieszkania nie r6zni-
cowaly istotnie wiedzy badanych.

ZwycCzaje Zywieniowe

Wyniki badan pokazaly, ze w przewazajacej wigk-
szosci (81,3%) ankietowani spozywali 3—4 positki
w ciagu dnia, a nastepnie pig¢ i wigcej (10,5%) oraz
1-2 positki (8,2%). Sniadanie spozywato 88,8%,
drugie $niadanie 55,2%, obiad 89,5%, podwieczorek
23,9%, a kolacje 79,8% respondentéw. Najobfitszym
positkiem w ciagu dnia dla 62,7% badanych byt obiad,
dla 23,9% byto to $niadanie, a dla 13,4% kolacja.
Badani najczeéciej deklarowali, ze positki spozywaja
raczej o tych samych porach (47,8%). Ostatni positek
spozywany byt migdzy godzing 18.00 a 20.00 przez
niemal polowe¢ ankietowanych (42,6%). Miedzy
godzina 20.00 a 22.00 kolacja spozywana byta przez
31,3% respondentdéw, przed 18.00 przez 23,1%,
a po 22.00 przez 3% badanych. Niestety, az 73,9%
badanych przyznalo, ze podjada miedzy positkami
gléwnymi. Dla wiekszoSci z nich byly to sytuacje
zdarzajace si¢ sporadycznie (45,8%), ale dla 27,1%
prawie codziennie, dla 23,4% kilka razy w tygodniu,
a 3,7% nawet kilka razy dziennie. NajczeSciej spozy-
wanymi produktami miedzy positkami gléwnymi byty:
owoce (78,8%), stodycze (58,6%), warzywa (18,2%),
paluszki, chipsy (21,1%), drozdzéwki (14,1%), kanap-
ki (11,1%), jogurty (2,2%), orzechy (0,7%). Dieta
badanych najczesciej byla dieta matosolna (dosalanie

positkéw rzadko, unikanie produktéw konserwowych,
typu instant, pieczywa, wedlin, seréw, marynat,
chipséw ziemniaczanych, stonych paluszkéw, fast
food) — 47,8%, a nastgpnie bogata w s6l (dosalanie
positkéw zawsze, spozywanie czeste produktow kon-
serwowych, typu instant, pieczywa, wedlin, serow,
marynat, chipséw ziemniaczanych, stonych palusz-
kéw, fast food) — 24,6%, bezsolna (niedosalanie
positkéw w ogdle, w zamian stosowanie duzej iloSci
ziot, warzyw i owocoéw) — 0,7%, a 26,1% nie potrafito
jej okresli¢. Najczesciej stosowanymi w kuchni thusz-
czami byly: masto (74,6%), olej rzepakowy (47,0%),
oliwa z oliwek (46,3%), margaryna (26,9%), olej
stonecznikowy (25,4%), Benecol lub inne margaryny
obnizajace zawarto$¢ cholesterolu (5,2%), smalec
(5,9%), masto roslinne (0,7%). Badani w wiekszosci
(69,4%) preferowali przygotowywanie positkow przez
gotowanie, ale takze pieczenie (62,7%), smazenie na
thuszczu (33,6%), grillowanie (26,9%), gotowanie na
parze (12,7%), duszenie (0,7%). Analiza preferencji
zywieniowych katolikéw wykazata, Ze badani czg$-
ciej w swojej diecie uwzgledniali: pieczywo ciemne
(66,4%) niz pszenne (50,7%); nabial petnottusty
(51,5%) niz odttuszczony (48,5%); mleko odttuszczo-
ne (45,5%) niz pelnottuste (42,2%); ryz bialy (79,1%)
niz ciemny (21,6%); makaron wielozbozowy (55,2%)
niz pszenny (51,5%); ptatki wielozbozowe (51,5%)
niz pszenne (14,9%); ryby chude (57,5%) niz thuste
(55,2%); migso drobiowe (88,8%) niz wieprzowe
(68,7%) i wotowe (62,7%); cukier bialy (62,7%)
niz trzcinowy (26,9%)j; thuszez roSlinny (76,1%) niz
zwierzecy (45,5%). Rosliny straczkowe uwzgledniato
w diecie 70,1% badanych, lecz najczesciej spozywano
je rzadko (55,3%). Nikt z badanych nie suplemento-
wal diety folianami.

Analiza statystyczna pokazata, ze na stezenie homo-
cysteiny w surowicy krwi istotnie wplywato spozywanie
jedynie mleka ttustego (x* = 3,8; p = 0,05), ptatkow
wielozbozowych (% = 4,07; p = 0,04) oraz makaro-
néw i kasz pszennych (y? = 5,63; p = 0,02). Stezenie
homocysteiny u osob deklarujacych spozywanie mleka
thustego, ptatkéw wielozbozowych i makaronéw oraz
kasz pszennych bylo czesciej w normie. W przypadku
pozostatych analizowanych produktéw nie zaobser-
wowano istotnych zalezno§ci.

Natogi

Wsréd badanych katolikéw 24,6% nie spozywalo
alkoholu, sporadyczne spozywanie deklarowalo
30,7%, rzadkie 56,4%, czeste 11,9%, codzienne —
1%. Najczesciej badani deklarowali spozywanie jed-
norazowo jednej porcji alkoholu (29,1%) w postaci
wina (12%, lampka), 26,1% — jednej porcji alkoholu
w postaci piwa (5%, kufel), 13,4% — powyzej jednej
porcji alkoholu w postaci wodki (40%, kieliszek).
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Tabela 1. Zalezno$¢ migdzy stgzeniem homocysteiny a analizowanymi cechami u katolikéw

Table 1. The dependence between the level of the homocysteine and with analysed guilds at catholics

Stezenie Poziom stresu w PSS-10 (%) Poziom zachowan zdrowotnych wIZZ (%) Ryzyko psychospoteczne (%)
homocysteiny N P w p N P w P N w p
W normie 44,44 40,43 33,33 34,29 39,71 45,16 40,59 36,36

0,56 0,66 0,67
Powyzej normy 55,56 59,57 66,67 65,71 60,29 54,84 59,41 63,64

N — niskie; P — przecig¢tne; W — wysokie; p — poziom istotnosci

Badani pili najczesciej wino (59,7%), nastepnie piwo
(49,3%) i wodke (37,3%). Papierosy palito 17,2%
badanych. Posrdd palacych bylo 52% kobiet i 48%
mezczyzn. Najwiecej, bo 17,4% palito od 20 lat. Ponad
polowa badanych (52,2%) deklarowata wypalanie
10 i mniej papieroséw dziennie, a niespelna potowa
(43,5%) 11-20 sztuk. Prawie wszyscy badani w Tescie
Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma uzyskali po-
nizej siedmiu punktéw, czyli ich uzaleznienie miato
charakter psychologiczny. Osoby niepalace miaty
istotnie czeSciej prawidlowe stezenie homocysteiny
(o = 3,69; p = 0,05).

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno§¢ fizyczna, ktéra uznano zgodnie z Mig-
dzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fi-
zycznej za wysoka w badanej grupie, zadeklarowato
46,3% respondentéw. Umiarkowany wysitek, ktory
jest uznawany za wystarczajaca aktywnos$é, dekla-
rowato 28,3% badanych, natomiast u 25,4% oséb
badanych poziom wykazywanej aktywnosci fizycznej
byl niewystarczajacy. Analiza czasu spedzanego
w ciagu ostatniego tygodnia na wykonywaniu ak-
tywnosSci fizycznej o r6znym natezeniu wykazata, ze
intensywna aktywnos¢ fizyczna, czyli taka, ktéra zmu-
szata do wzmozonego oddychania i przyspieszenia
akcji serca, byta deklarowana przez 47,8% badanych.
Umiarkowana aktywno$¢, czyli taka, ktéra wymagata
przecietnego wysitku, z nieco wzmozonym oddycha-
niem, jak na przyktad noszenie lzejszych ciezardw,
jazda na rowerze w normalnym tempie, udzial w grze
w siatkdwke, zadeklarowana byla najczesciej przez
63,4% badanych. Trzecig aktywnoscia bylo chodzenie
w czasie pracy, w domu, przemieszczanie si¢ z miejsca
na miejsce, czy tez piesze wycieczki w celach rekrea-
cyjnych, sportowych. Aktywno$¢ taka zadeklarowata
grupa 80,6% badanych. Respondenci podawali
laczny czas spedzony na siedzeniu, na przyktad przy
biurku, podczas odwiedzin, na zajeciach, czytaniu czy
ogladaniu telewizji i w trakcie odpoczynku w ciggu
siedmiu dni poprzedzajacych badanie. Najliczniej-
sza grupa respondentéw (38,8%) zadeklarowata,
ze w pozycji siedzacej spedza zwykle powyzej 360
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minut dziennie, od 120 do 240 minut, siedzac spedza
czas 23,1% respondentdw i prawie taki sam odsetek
badanych (22,4%) 300-360 minut. Ponizej jednej go-
dziny dziennie w pozycji siedzacej sp¢dza czas 15,7%
ankietowanych. Analiza statystyczna pokazala, ze
aktywnosc¢ fizyczna nie wplywata istotnie na uzyskany
wynik stezenia homocysteiny (% = 1,98; p = 0,37).

Zachowania zdrowotne

W grupie katolikow wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych badanych w IZZ miescit si¢ w przedziale
56-118 punktéw (M = 82,2; SD = 12,9). Analiza
stenowa wynikow pozwala stwierdzié, ze nasilenie
zachowan zdrowotnych bylo u wigkszoSci badanych
przecigtne (50,8%) i niskie (26,1%), a tylko u 23,1%
wysokie. Analiza statystyczna dowiodta, ze poziom
zachowan zdrowotnych nie mial istotnego zwigzku
z wynikami ste¢zenia homocysteiny w surowicy krwi
badanych katolikéw (3> = 0,82; p = 0,66) (tab. 1).

Odczuwany stres

W badanej grupie katolikow ankietowani uzyska-
li w PSS-10 2-31 punktéw. Wyniki te mieScily sie
w zakresie od 2. do 10. stena. Wyniki ankietowanych
utozyly si¢ niemal réwnomiernie — niski poziom
stresu dotyczyt 33,3% (1.-4. sten), przeci¢tny 34,8%
(5.-6. sten) i wysoki 31,9% (7.-10. sten) badanych.
Analiza statyczna wykazala, ze poziom odczuwanego
stresu nie miat istotnego zwigzku z wynikami stezenia
homocysteiny w surowicy krwi katolikow (x> = 0,15;
p = 0,56) (tab. 1).

Czynniki psychospoteczne

W badanej grupie katolikéw najwigcej ankietowa-
nych, to jest prawie potowa, odczuwata wrogo$¢ —
czgste zloszczenie si¢ z powodu drobiazgow (41,8%),
czeste zdenerwowanie z powodu zwyczajow innych
0s6b (40,3%), co plasowato wrogos$¢ jako czynnik
ryzyka CVD na pierwszym miejscu (41,2%). Nieco
ponad jedng trzecig badanych charakteryzowat duzy
poziom lgku, to znaczy czgsto odczuwali zdenerwo-
wanie i niepoko6j (36,6%), trudno$ci w opanowaniu
zmartwien (35,8%). Z kolei osobowos¢ typu D ce-
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chowata niespelna jedna trzecia badanych (28,7%),
niespelna jedna piata wyrdzniata sktonnosé do izolacji
spotecznej (13,8%), a jedna dziesiata skarzyta si¢ na
stres w pracy (10,4%). Czynniki psychospoteczne sta-
nowily zagrozenie chorobami sercowo-naczyniowymi
dla jednej czwartej badanych katolikow (24,6%). Ana-
liza statystyczna dowiodta, ze poziom ryzyka psycho-
spotecznego nie mial istotnego zwigzku z wynikami
stezenia homocysteiny w surowicy krwi katolikow (x>
=0,19; p = 0,67) (tab. 1).

Dyskusja

Wielu badaczy na Swiecie stawia sobie pytania, jak
styl zycia, w tym miedzy innymi nawyki Zywieniowe,
aktywno$¢ fizyczna, narazenie na stres, czynniki
psychospoteczne, wplywaja na ocen¢ ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych wsréd wyznawcéw réznych
religii. Rola religijno$ci w radzeniu sobie w réznych
sytuacjach zdrowia i choroby zaczyna by¢ réwniez
dostrzegana w ostatnich latach w piSmiennictwie
polskim [16]. Moczulski i Grzeszczak [17] informuja,
ze styl zycia (palenie papieroséw, picie kawy, alko-
holu, zazywanie witamin, zwlaszcza z grupy B, dieta
obfitujaca w metionin¢) ma wplyw na st¢zenie ho-
mocysteiny, lecz nie podaja wynikéw badan na temat
tych korelacji. Za bezpieczne stezenie homocysteiny
nalezy uznaé warto$¢ ponizej 10 wmol/l, a za podwyz-
szone przyjmuje si¢ warto§¢ powyzej 12 umol/l [18].
W literaturze rodzimej i zagranicznej nie znaleziono
wynikéw badan na temat stylu zycia katolikdw i jego
zwiazku ze stezeniem homocysteiny. Wyniki wlasne
postanowiono odnie$¢ do ogélnopolskich badan, ta-
kich jak NATPOL PLUS z2002 roku [19]i WOBASZ
z lat 2003-2005 [20].

Wedtug wynikéw badaft NATPOL PLUS §rednie
stezenie homocysteiny u dorostych Polakéw wyno-
sito 11,9 umol/l (u me¢zezyzn 13,2 wmol/l, u kobiet
11,1 wmol/l) i bylo najwyzsze u 0séb powyzej 64 lat [21].
Srednie stezenie homocysteiny w badanej grupie ka-
tolikéw byto wyzsze i wyniosto 16 umol/l. Nieprawid-
lowy wynik zdecydowanie czgéciej dotyczyt mezczyzn
niz kobiet (M 78,7% v. K 50,6%). Zdecydowanie
najwyzsze stezenie homocysteiny mieli katolicy powy-
zej 60. roku zycia (83,3%), podobnie jak w wynikach
badania NATPOL PLUS.

Badani katolicy w wigkszosci preferowali przy-
gotowywanie positkOw przez gotowanie i pieczenie.
Najczesciej stosowanymi przez nich tluszczami byly
maslo, olej rzepakowy i oliwa z oliwek. W codziennej
diecie najczesciej deklarowali spozywanie pieczywa
jasnego, mleka odttuszczonego, cukru biatego, owo-
cow, warzyw, ttuszczOw zarOwno zwierzecych, jak
i ro§linnych. Natomiast czesto (35 razy w tygodniu)
wiekszos¢ badanych spozywala jaja, makarony i ka-
sze pszenne, dréb i wieprzowina (mig¢so czerwone

jest Zrodlem metioniny, co mozna bytoby taczy¢ ze
stosunkowo wysokim stezeniem homocysteiny w su-
rowicy krwi w tej grupie). Badani katolicy rzadko
isporadycznie spozywali ro§liny straczkowe, podroby,
wolowing, ryby zaréwno chude, jak i ttuste, platki
pszenne i ryz ciemny. Dieta badanych nie znalazla
istotnego odzwierciedlenia w obrazie biochemicznym
krwi, to jest w stezeniu homocysteiny w surowicy
krwi, z wyjatkiem istotnej zalezno$ci pomigdzy jej
poziomem a spozywaniem mleka tlustego, platkéw
wielozbozowych oraz makarondw i kasz pszennych.
Stezenie homocysteiny u 0s6b deklarujacych ich spo-
zywanie bylo istotnie czg¢Sciej w normie. By¢ moze da
sie to wytlumaczy¢ tym, ze w profilaktyce hiperhomo-
cysteinemi ma swoj udzial podaz folianéw w diecie,
ktérych Zrédlem oprécz drozdzy, warzyw zielonych,
nasion ro§lin stragczkowych, otrab, watrébki, migsa
drobiowego, jaj, sa produkty mleczne, pelnoziarniste
pieczywo pszenne lub zytnie [9], ktére to produkty,
zwlaszcza ostatnie, spozywali badani katolicy, z zazna-
czeniem, ze nikt z nich nie uzywat kwasu foliowego,
jako suplementu diety.

Niespelna jedna piata badanych katolikéw palita
papierosy, najczesciej w liczbie ponizej 10 sztuk dzien-
nie, czesciej byly to kobiety. Natog palenia tytoniu
w populacji Polski w badaniu WOBASZ dotyczyt 42%
mezcezyzn i 25% kobiet. Srednia liczba wypalanych
dziennie papieroséw to 18 sztuk wsrod mezczyzn
i 14 sztuk wéréd kobiet [22]. W badaniach wlasnych
papierosy palito 17,2% o0s6b. Posrdd palacych byto
52% kobiet 1 48% mezczyzn. Ponad potowa badanych
(52,2%) deklarowata wypalanie 10 i mniej papierosow
dziennie, a niespeina potowa (43,5%) 11-20 sztuk.
Wyniki badan wtasnych dotyczace palenia papieroséw
roznily si¢ od wynikéw ogdlnopolskich, co mozna
bytoby sprébowaé wythumaczy¢ réznicami socjode-
mograficznymi, ankietowani w badaniach wlasnych
najczedciej legitymowali si¢ wyksztalceniem wyzszym,
pochodzili z miasta. Katolicy niepalacy mieli istotnie
czesciej prawidtowe stezenie homocysteiny (x* = 3,69;
p = 0,05), co potwierdzatoby doniesienia literaturowe
o wplywie palenia na hiperhomocysteinemig.

W metaanalizach wykazano, Zze mi¢dzy innymi
niski poziom wyksztalcenia, izolacja spoteczna i mate
wsparcie spoteczne, stres w pracy i Zyciu rodzinnym,
objawy leku, wrogosci, osobowos¢ typu D zwigkszaja
ryzyko CVD [10-11]. W badanej grupie katolikéw
czynniki psychospoleczne dotyczyly jednej czwartej
badanych. Wyniki badania WOBASZ wykazaly, ze
czesto$¢ wystepowania negatywnych czynnikéw psy-
chospotecznych istotnie rézni si¢ w obu ptciach na
niekorzy$¢ kobiet [11].

Aktywnos$¢ fizyczna niespelna potowy katolikow
(46,3%) w badaniach whasnych byta wysoka, a poziom
odczuwanego przez nich stresu rozlozony w calej
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grupie niemal po réwno (po jednej trzeciej — wyso-
ki, przecietny oraz niski). Zmienne te nie wplywaly
istotnie na uzyskane wyniki st¢zenia homocysteiny
w surowicy krwi. Nie znaleziono jednak podobnych
badanf, aby m6c poréwnaé wyniki. Mozna jedynie za-
uwazy¢, ze w badaniu NATPOL PLUS [19] na pytanie
,,Czy uprawia Pan(i) poza praca jakakolwiek aktyw-
nos$¢ fizyczng dostosowana do swoich mozliwosci?”
niespelna potowa badanych (45,5%) odpowiedziata
pozytywnie.

Problematyke zawarta w niniejszej pracy nalezy
traktowac jako doniesienie wstgpne, wymagajace
dalszych badan na znacznie wigkszej grupie osob.

Whioski

1. Stezenie homocysteiny w surowicy krwi u ponad
potowy badanych katolikow przekraczato norme.
Miato istotny zwiazek z paleniem papieroséw,
spozywaniem mleka, ptatkéw wielozbozowych,
makaronéw i kasz pszennych, natomiast nie za-
obserwowano zwigzku z pozostatymi badanymi
zmiennymi.

2. SpecjaliSci w zakresie zdrowia publicznego i pie-
legniarki powinni rozwija¢ specyficzne kulturowo
interwencje edukacyjne, uwzgledniajace styl zycia
i stezenie homocysteiny, jako czynniki ryzyka
choréb uktadu krazenia wsréd wyznawcow roz-
nych religii.
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