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| Wprowadzenie

Refleksje nad determinantami ludzkiego zdrowia mozna odnalez¢ juz
w czasach starozytnych, kiedy w tradycji medycyny chiriskiej, a pézniej w pismach
Hipokratesa i Platona pojawia si¢ idea wieloczynnikowych jego uwarunkowan'.
Cztowiek na przestrzeni stuleci podejmowal (z réznym skutkiem) réznorodne
proéby naprawy badZ wzmacniania swojego zdrowia. Do tego celu wykorzystywat
izolowanie oséb chorych, modyfikacje diety oraz zabiegi higieniczne, jak réwniez
medytacje majace zapewni¢ poczucie wewnetrznej harmonii. Dziatania na rzecz
zdrowia poczatkowo stanowity cz¢$¢ czynnosci wykonywanych na co dzien i nie
przywigzywano do nich wigkszej wagi. Natomiast wraz z rozwojem nauk oraz
zawod6éw medycznych i opiekuriczych problem dbania o zdrowie zaczat nabiera¢
coraz wickszego znaczenia®. Jednak dopiero badania epidemiologiczne prowadzo-
ne w II potowie XX wieku w celu zidentyfikowania przyczyn wzrastajacej zapa-
dalnosci na tak zwane choroby cywilizacyjne uswiadomity badaczom koniecznos¢
wyjscia w rozwazaniach na temat etiologii poza czynniki biomedyczne. Istotnym
niewatpliwie zjawiskiem w sferze zdrowia bylo wydtuzenie dtugosci zycia ludz-
kiego w krajach rozwinigtych, osiagniete na przestrzeni dwéch dekad XIX wieku
oraz I potowy XX wieku, a okreslane mianem ,,pierwszej rewolucji zdrowotnej™.
Okazalo sig, ze poprawa zdrowia* byta wynikiem stosowania $rodkéw zapobie-
gawczych niemedycznych, takich jak: odpowiednie wymogi sanitarne wody pit-
nej oraz skuteczne odprowadzenie $ciekéw, polepszenie si¢ warunkéw miesz-
kaniowych duzych grup ludnosci oraz radykalna poprawa wyzywienia ludnosci.
Dziatania nakierowane na walke z zagrozeniami zdrowotnymi zwigzane byly ze
srodowiskiem, w ktérym zyje cztowiek. Nie ulega watpliwosci, ze zdrowe zycie sta-
nowi ,,podstawowe zadanie kazdego cztowieka, determinujace praktycznie kazda

L A. Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Krakéw 2003, s. 17.

% Por. J. B. Karski, Zdrowie i promocja zdrowia (Aspekt Ewolucyjny) [w:] Promocja zdrowia.
Wprowadzenie do zagadnier krzewienia zdrowia, red. ]. B. Karski, Z. Storiska, B. W. Wa-
silewski, Warszawa 1994, s. 20.

> A. Gawel, Pedagodzy..., dz. cyt., s. 17.

* A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne. Strategiczny problem ochrony zdrowia [w:] Zacho-
wania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki zachowari zdrowotnych spote-

czenstwa polskiego, red. A. Gniazdowski, £.6dz 1990, s. 9-10.
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sfer¢ ludzkich zachowan™. Istotnym warunkiem takiego Zycia jest swiadomo$¢,
ze zdrowie ,nie jest stanem statym, totez we wszystkich okresach zycia wazne jest
upowszechnianie i promowanie jego zdrowego stylu”. Kryteria zdrowia zmie-
niajg si¢ wiec wraz z sytuacjga spoteczna, warunkami srodowiskowymi, z normami
i zwyczajami okreslonych zbiorowosci spotecznych. Wreszcie kryteria zdrowia
zaleza tez od ,dazen i wartosci, jakimi ludzie kierujg si¢ w zyciu™.

Pojecie zdrowia ma bardzo zréznicowany status. Zazwyczaj jednak jego sens
wydaje si¢ oczywisty. Stad tez niezwykle rzadko prébujemy gtebiej wniknad
w jego meritum?®, aby dokona¢ pewnych przemyslen w celu polepszenia zdrowia
lub przynajmniej utrzymania go na stalym poziomie. W tym pojeciu miesci si¢
wiele réznych kryteriéw, ktére odnosza si¢ nie tylko do ciata, lecz réwniez do
relacji miedzy ciatem, psychika a srodowiskiem spoteczno-kulturowym, w jakim
czlowiek zyje.

W literaturze odnajdujemy rézne sposoby definiowania zdrowia. Czgsto de-
finiowane jest jako ,brak choroby, stan idealny, dobra forma fizyczna i psychicz-
na, warto$¢ rynkowa lub jako sita osobista badz zdolnosci oraz jako podstawa
ludzkich mozliwosci™. Wspétczesnie czgsto mozna sie takze spotkac z postrze-
ganiem zdrowia jako ,dyspozycji”, przyjmujac, iz zdrowie jest to

poddajaca si¢ zmianom zdolnos$¢ cztowieka zaréwno do osiggania petni wiasnych
fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na wyzwania
érodowiska®.

Dzisiaj zdrowie cztowieka nalezy traktowacé jako

proces dynamiczny, proces stalego przystosowania si¢ organizmu do konkretnych
warunkéw biogeograficznych, spoteczno-bytowych pozwalajacy mu na optymalne
funkcjonowanie przez maksymalnie dtugi czas'.

5 7. Chrominski, Podstawowy miernik zachowan zdrowotnych dzieci i miodziezy, ,Lider”
2003, nr 11, s. 3. Por. takze: E. Syrek, Promocja zdrowia w ujeciu pedagogiki spotecznej [w:]
Pedagogika spoteczna dokonania — aktualnosc — perspektywy. Podrecznik akademicki dla peda-
gogow, red. S. Kawula, Torun 2005.

¢ E. Jusko, B. Niziotek, Zachowania zdrowotne uczniow szkit ponadgimnazjalnych, ,Prob-
lemy Opiekuriczo-Wychowawceze” 2000, nr 5, s. 42. Por. np. K. Puchalski, E. Korze-
niowska, Dlaczego nie dbamy o zdrowie. Rola potocznych racjonalizacji w wyjasnianiu aktyw-
nosci prozdrowotnej [w:] Zdrowie, choroba, spoteczeristwo. Studia z socjologii medycyny, red.
W. Pigtkowski, Lublin 2004.

77, Juezynski, N. Oginiska-Bulik, Zdrowie najwazniejszym zasobem czlowicka [w:] Zasoby
osobiste i spoleczne sprzyjajgce zdrowiu jednostki, red. Z. Juczyniski, N. Oginiska-Bulik, £6dz
2003, 10-11.

8 K. Puchalski, Zdrowie w swiadomosci spotecznej, £.6dz 1997, s. 13.

9 S. Pike, D. Forster, Promocja zdrowia dia wszystkich, Lublin 1998, s. 3.

10°A. A. Zalewska-Meller, Edukacja zdrowotna — nowa jakosé w Zyciu cztowieka, ,Edukacja”
2001, nr 4, s. 5.
U A Jaczewski (red.), Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju, Warszawa 1994, s. 108.
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Zdrowie jest zatem postrzegane wielowymiarowo oraz przyjmuje si¢ systemowe
jego rozumienie.

Jest systemem taczacym wymiar fizyczny, psychiczny, spoteczny i duchowy, a jed-
212

noczesnie jest uwarunkowane przez liczne czynniki wplywajace na jego jakosé'™.

Oczywiscie wplyw tych czynnikéw na stan zdrowia jednostek moze by¢ zréz-
nicowany", w zaleznosci od indywidualnych predyspozycji wynikajacych z bio-
logicznych i psychicznych uwarunkowan poszczegdlnych osobowosci, wsréd
ktérych podstawowe miejsce zajmuja potrzeby, charakter, postawy, zdolnosci,
temperament jednostki i inne. Wséréd czynnikéw warunkujacych zdrowie jed-
nostki i rodziny znajduja si¢ czynniki biologiczne, czyli informacje genetycz-
ne, predyspozycje wrodzone, cechy systemu immunologicznego, ocena bioche-
miczna, fizjologiczna, anatomiczna jednostki i rodziny, nast¢pnie zachowania
indywidualne, do ktérych zaliczamy sposéb odzywiania, natogi, podejmowanie
dziatani zapobiegawczych, jak réwniez uzywanie paséw bezpieczernistwa. Kolej-
nym czynnikiem jest érodowisko fizyczne, w ktérym warunki mieszkaniowe czy
specyfika pracy oraz cechy blizszego i dalszego otoczenia cztowieka nie sg bez
znaczenia dla naszego samopoczucia. Innym czynnikiem determinujacym zdro-
wie jest srodowisko psychospoleczne, do ktérego zaliczamy status spoteczny
i ekonomiczny lub podatnos¢ na informacje zewnetrzng, w tym reklame'.

Wedlug S. Szumana zdrowie nie tkwi w cztowieku, ale w uktadzie: cztowiek
— srodowisko.

Na zdrowie i chorobe patrze¢ trzeba w sposéb dialektyczny, jako na dwie strony
15

tego samego procesu zycia, jako na walke o utrzymanie homeostazy™.

Choroba jest okresem wzmozonych wysitkéw ustroju. Im wigksze sg zasoby
sit organizmu i psychiki, im wigksza ich wewnetrzna sp6jnos¢ oraz mozliwosé
wzajemnej kompensacji, tym zdrowszy jest czlowiek'. Zdrowie mozna zatem
okresli¢ jako poziom sprawnosci funkeji ustrojowych w stosunku do srodowiska
(tzw. potencjal adaptacyjny) oraz jako sztuke panowania nad wiasnym cialem
i psychikg. Tak rozumiane zdrowie zbliza si¢ do pojecia sprawnosci, oczywiscie
tej somatycznej, psychicznej i spotecznej®.

W literaturze odnajdujemy réwniez sze$¢ grup kryteriéw zdrowia, ale funk-
cjonujacych w wiedzy potocznej:

12 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 2000, s. 41.

B3 E. Jasionek, Zachowania i postawy zdrowotne a zdrowie, ,Pielggniarka i Potozna” 1994,
nr3,s. 11.

14 T, B. Kulik, Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole, Stalowa Wola 1997, s. 22.

5 M. Demel, O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa 1968, s. 71.

16 Tamsze.

7 Tamze, s. 72.
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— brak dyskomfortu, cztowiek nie widzi u siebie choroby i pod kazdym wzgledem
posiada dobre samopoczucie,

— medyczne kryterium, cztowiek jest zdrowy, jezeli jego wyniki analiz medycznych sa
w normie oraz lekarz potwierdza brak choroby,

— kryterium witalistyczne, zdrowie jako sita i energia zyciowa,

— kryterium funkcjonalistyczne, okreslajace, ze zdrowy cztowiek to taki, ktéry spraw-
nie wywigzuje sie z obowigzkéw w pracy i w domu,

— kryterium réwnowagi, utozsamiane przez ludzi z posiadaniem takich cech osobo-
wosci, jak: zréwnowazenie, opanowanie, umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami,

— zmodyfikowane kryterium funkcjonalistyczne, uznajace, ze zdrowie to gotowosé
cztowieka do rozwijania whasnych zdolnosci i wykorzystywania ich dla siebie i in-

nych®.
Zgodnie ze wspélczesng koncepcja zdrowia i jego promocji zdrowie to:

— warto$¢ dla kazdej jednostki ludzkiej, dzicki ktérej moze ona rozwijaé sie i realizo-
waé swoje aspiracje i potrzeby oraz chroni¢ i ksztaltowa¢ lokalne $rodowisko swego
zycia i dziatalnosci: zabawy, uczenia sig, pracy i wypoczynku;

— warunek, czyli srodek codziennego zycia i poprawy jego jakosci;

— zas6b dla spoteczeristwa; tylko bowiem zdrowe spoteczeristwo jest wolne do roz-
woju, wytwarzania débr materialnych zgodnie z podstawowymi zasadami ekoro-
zwoju oraz tworzenia wytworéw kulturowych z uwzglednieniem podstawowych
potrzeb psychospotecznych jednostek i grup ludzkich?;

— prawo kazdego cztowieka; w Swiatowej Deklaracji Zdrowiaw 1998 roku potwierdzo-
no poparcie dla zasady przyjetej w Konstytucji WHO, ze posiadanie mozliwego do
uzyskania stanu zdrowia, jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej®.

Nalezy zatem — jak podkresla Ewa Syrek w swojej ksiazce pt. Zdrowie i wy-
chowanie a jakos¢ Zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze — zdaé
sobie sprawe z tego, ze

zdrowie stanowi jeden z podstawowych wyznacznikéw osiagania indywidualnego
sukcesu edukacyjnego i zawodowego, ktéry z kolei gwarantuje dobrostan jednostko-
wy i spoteczny oraz gwarantuje rozwéj kulturowy, ekonomiczny i spoteczny®..

Obecnie nie zawsze uswiadamiamy sobie to, ze zdrowie nie tylko stanowi
podstawe rozwoju i dziatania jednostek oraz spoteczenstw, ale takze jest przyczy-
ng ich niepokojéw, troski, lekéw i zagrozen®.

18 K. Puchalski, Kryteria zdrowia w swiadomosci spofecznej, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spo-
teczne i Medycyna” 1996, nr 1-2, s. 58.

Y E. Syrek, Teoretyczne standardy zdrowia..., dz. cyt., s. 58.

20 Deklaracja przyjeta w maju 1998 roku na 51. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia.

2 E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakosé Zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje po-
znawcze, Katowice 2008, s. 70.

22 K. Ostrowska, Promogja zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, ,Problemy Opiekun-
czo-Wychowawcze” 1995, nr 8, s. 32.
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Na dramatyczne cechy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego zwraca
uwage Andrzej Radziewicz-Winnicki w swoich analizach pt. Modernizacja nie-
dostrzeganych obszarow rodzimej edukacyi. Polegaja one na tym, ze:

— to nie jedno, dwa lub trzy, ale wiele réwnoczesnie wystepujacych niekorzystnych
zjawisk zdrowotnych naklada si¢ na siebie, dajac w rezultacie m.in. postepujace
skracanie przecietnej dtugosci trwania Zycia, jak i $redniej dtugosci wieku produk-
cyjnego oraz narastanie liczby oséb niepetnosprawnych;

— kierunki zmian wskaznikéw dotyczacych stanu zdrowia spoleczenstwa w Polsce
maja tendencje przeciwstawne w poréwnaniu z wickszoscia krajéw europejskich;

— dzialania czynnikéw aktualnie niekorzystnie ksztattujacych stan zdrowia spote-
czenistwa, zwigzanych z kryzysem ekonomicznym, tkwiacych w stylu zycia i braku
troski o wlasne zdrowie, a takze czynnikéw wynikajacych z wieloletnich zaniedban
w zakresie ochrony srodowiska, mogg mie¢ skutki w dtugim czasie i niekorzystnie
ksztattowaé przez wiele nastepnych lat sytuacje zdrowotng ludnosci®.

»Wartosci grup, do ktérych nalezymy, jak i dos$wiadczenia spoteczne i normy,
jakie posiadamy, wywieraja silny wplyw na nasze ciato”. I chociaz w XX wieku
w krajach uprzemystowionych nastapita ogélna poprawa zdrowia spoteczenstwa,
to wcigz stoimy przed faktem nieréwnosci zdrowotnej uwarunkowanej szerszymi
wzorami socjoekonomicznymi. Trzeba podkresli¢, iz jednym z gtéwnych obsza-
réw konfliktéw jest tutaj znaczenie zmiennych indywidualnych, odnoszacych sie
do stylu zycia, zachowania, wzoréw kulturowych oraz czynnikéw srodowisko-
wych i strukturalnych?.

Badania CBOS-u wskazuja, ze dla wigkszosci Polakéw troska o zdrowie jest
najwazniejszym celem ich zycia. Jednakze pojecie zdrowia w naszej swiadomo-
§ci jest czedciej utozsamiane ze zwalczaniem choroby i skutecznoscig leczenia
czy poziomem funkcjonowania stuzby zdrowia. Natomiast postrzeganie zdrowia
przez pryzmat profilaktyki zdrowotnej, prowadzenia zdrowego trybu zycia lub
zapobiegania chorobie s3 w mniejszym stopniu kojarzone z pojeciem zdrowia®.
Dlatego tez, szczeg6lnie w czasach narastajacego zagrozenia zdrowia chorobami
cywilizacyjnymi, sytuacja zdrowotna spoteczenstwa polskiego budzi niepokéj,
a krzewienie dziatan profilaktycznych i popularyzowanie bezpiecznych wzoréw
zdrowotnych wydaje si¢ wciaz niewystarczajace.

2 A. Radziewicz-Winnicki, Modernizacja niedostrzeganych obszardw rodzimej edukacyi, Kra-
kéw 1999, s. 135-151.

2 A. Giddens, Sogjologia, Warszawa 2004, s. 166.

% Tamze, s. 166-167.

2 A. Ronikier, Aktywnosé fizyczna w profilaktyce zdrowia [w:] Aktywnos¢ fizyczna potrzeba
twdrczego Zycia, red. J. Czerwinski, Olsztyn 2004, s. 21-23.
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* % %

Prezentowane opracowanie jest efektem wspéipracy z moimi ma-
gistrantkami. Autorki w swoich artykulach z punktu widzenia spotecznego
i pedagogicznego poruszaja wybrane (z powodu ograniczonych ram ksiazki)
wspélczesne problemy zdrowotne, ktadac nacisk szczegdlnie na ich zdrowotne
konsekwencje, podkreslajac niezwykte znaczenie profilaktyki w zyciu cztowieka.

Ksigzka powstata z mysla o tych, ktérzy stale poszukuja nowych drég skie-
rowanych w strone zdrowia, zdobywaja je i promuja, umozliwiajac sobie rozwdj
i ciagle wzbogacanie swojego zycia. Mam réwniez nadzieje, ze praca trafi do rak
Czytelnika niezainteresowanego problematyka zdrowia czlowieka i zainspiruje
go do poszukiwania wiedzy o zdrowiu, jakze potrzebnej w kazdej fazie zycia.

Podziekowania

Pragne bardzo serdecznie podzigkowaé Pani Profesor Ewie Syrek za
nieoceniong pomoc i wsparcie. Dzickuje w sposéb szczegélny Recenzentowi tej
ksigzki Panu Profesorowi Czestawowi Lewickiemu za cenne uwagi i sugestie
oraz przychylne opinie wydawnicze. Wyrazy podzigkowania sktadam Dyrekto-
rowi Oficyny Wydawniczej ,,Impuls” w Krakowie Panu Redaktorowi Naczelne-
mu Wojciechowi Sliwerskiemu za okazang zyczliwosc i pomoc w opublikowa-
niu niniejszego opracowania oraz Zespotowi Redakcyjnemu, ktéry przygotowat
do druku prezentowany material. Na zakoriczenie pragne podzigkowa¢ moim
magistrantkom, obecnie juz absolwentkom pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego,
dzigki ktérym to przedsiewziecie moglo by¢ zrealizowane.

Joanna Bulska



Anna Chacia

Ryzyko zawatu miesnia sercowego
— mozliwosci profilaktyki

Rozwéj choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest w duzym stopniu
uwarunkowany stylem Zycia oraz wspélistniejacymi czynnikami ryzyka'. Pojecie
czynnikéw ryzyka bierze poczatek z dtugookresowych badan populacji Framing-
ham, w ktérych stwierdzono istnienie wielu czynnikéw wewnatrz- i zewnatrz-
ustrojowych zwigzanych z wystapieniem choroby. Definiuje si¢ je jako czynniki
przyczynowe, czynniki sprawcze (ktérymi moga by¢ okreslone warunki, cechy
czy zachowanie), ktére zwiekszaja prawdopodobieristwo rozwoju choroby?. In-
nymi stowy czynnik ryzyka to taka zmienna, ktéra u osoby zdrowej w sposéb
niezalezny od innych zmiennych powigzana jest z rozwojem choroby®. Aby méc
uzna¢ dany czynnik za czynnik ryzyka, musi on spelnia¢ nast¢pujace kryteria: po
pierwsze — wykazywac stala i wysoka zalezno$¢ z chorobg w réznych badaniach,
a takze w réznych populacjach, po drugie — mie¢ potwierdzenie w badaniach
podstawowych oraz klinicznych (wiarygodno$¢ biologiczng), po trzecie — po-
przedza¢ chorobg, a po czwarte — by¢ sklonny na interwencje terapeutyczna®.

W zaleznosci od typu czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na: czynniki srodowi-
skowe, behawioralne, socjalne i genetyczne. Jesli mozemy na nie wplywac i jesli
poddaja si¢ one naszej modyfikacji, méwimy wéwczas o tzw. modyfikowalnych
czynnikach ryzyka, w przeciwieristwie od tzw. niemodyfikowalnych, na ktére nie
mamy Zadnego wplywu. Na koniec dzielimy je na czynniki zewnetrzne i wewnetrz-
ne’. Czynniki zewnetrzne powstaja w zewnetrznym srodowisku biologicznym

1 K. Kawecka-Jaszcz, P. Jankowski, Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego [w:] Poste-
powanie z chorym o duzym ryzyku sercowo-naczyniowym, red. A. Januszewicz, M. Narusze-
wicz, W. Ruzytto, Krakéw 2005, s. 33.

2 J. Nowak, I. Knap, Miazdzyca [w:] Podstawy kardiologii, red. L. Polonski, Katowice 2000,
s. 212.

3 K. Kawecka-Jaszcz, P. Jankowski, Ocena..., dz. cyt., s. 34

* A. Michajlik, Miazdzyca [w:] Interna, t. 1, red. W. Januszkiewicz, F. Kokot, Warszawa
2001, s. 129.

5 J. Nowak, I. Knap, Miazdzyca, dz. cyt., s. 212.
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lub spoteczno-kulturowym czlowieka i sa wynikiem ujemnego wplywu rozwoju
cywilizacji na nasze zdrowie. Zaliczymy do nich m.in.: palenie tytoniu, brak aktyw-
nosci fizycznej lub tez nieprawidlowe Zywienie. Natomiast czynniki wewnetrzne
stanowig kliniczne zespoty u 0s6b genetycznie predysponowanych, z patologiczna
reakcja na rézne czynniki srodowiskowe, np. nadcisnienie tetnicze®. Wedtug innego
podziatu wyrézniamy trzy czynniki ryzyka, tj.: psychosocjalne (wyksztalcenie, stan
zatrudnienia, typ wykonywanej pracy, dochdd, poglady zdrowotne, wystepowa-
nie i nasilenie depresji, wystepowanie stresu itd.), behawioralne (dieta, aktywnos¢
fizyczna, zaburzenia snu, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu) oraz somatyczne
(nadci$nienie tetnicze, otytos¢, cukrzyca itd.). Wymienione powyzej czynniki psy-
chosocjalne maja wplyw na zachowania zdrowotne, a te z kolei w znacznym stop-
niu determinujg somatyczne czynniki ryzyka. Warto réwniez wspomnie¢ o czyn-
nikach genetycznych, ktére wplywaja na rozwéj choréb o podtozu miazdzycowym.
Wplyw genéw na ryzyko sercowo-naczyniowe w pewnym stopniu wyraza si¢ nasi-
leniem klasycznych czynnikéw ryzyka, takich jak: stezenie cholesterolu czy warto$é
ci$nienia tetniczego. Wyniki niektérych badani pokazuja, iz okreslone genotypy
moga usposabia¢ do zwigkszonego ryzyka wystepowania choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego jedynie w pewnych warunkach srodowiskowych’.

Do czynnikéw ryzyka, ktére nie podlegaja zmianie zalicza si¢: wiek, pte¢
meska, uwarunkowania genetyczne. Ryzyko choroby wzrasta wraz z wiekiem, co
jest dobrze widoczne po przeanalizowaniu danych liczbowych. Wynika z nich, ze
liczba zgonéw zwigksza si¢ prawie 10-krotnie w przedziale wieku 55-64 w po-
réwnaniu z przedzialem 25-34 lat®. Kolejny wniosek, iz prawdopodobienstwo
wzrasta z wiekiem zaréwno u mezezyzn, jak i kobiet. Prawdopodobnie jest to
wynik diugotrwatego oddziatywania czynnikéw ryzyka, potaczonego z tendencja,
ze stajg si¢ one grozniejsze wraz z wiekiem’.

Kolejny czynnik zagrozenia to pleé. Ryzyko wystapienia choroby niedo-
krwiennej serca jest wyzsze u mezczyzn anizeli u kobiet w wieku przedmeno-
pauzalnym'. W grupie wiekowej pomiedzy 35. a 44. rokiem zycia ryzyko wy-
stapienia zawalu migénia sercowego u mezczyzn jest dziesigciokrotnie wigksze
niz u kobiet, z zastrzezeniem, ze nie towarzysza temu zadne dodatkowe czynni-
ki zagrozenia. Na sze$ciu mezczyzn z chorobg wieficowa serca przypada zatem
jedna kobieta'’. Podobna $rednia $miertelno$¢ wystepuje u kobiet mniej wigcej

¢ J. Nowak, 1. Knap, Miazdzyca, dz. cyt., s. 214.

7 K. Kawecka-Jaszcz, P. Jankowski, Ocena..., dz. cyt., s. 34-36.

8 R. Vincent, Dfawica i zawat serca, wyd. 11, Gdansk 2001, s. 16.

o P. Durrington, Prewencja choroby niedokrwiennej serca, Warszawa 1997, s. 12.

10°J. Moszczytiska-Stulin, Choroba niedokrwienna serca [w:] Kardiologia, red. T. Mandecki,
Wroctaw 1998, s. 128.

' H. Vollmer, Jak uchronic sig przed miazdzycq i chorobami serca. Poradnik dla kobiet, Wroctaw
2000, s. 44.
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10 lat pézniej niz u mezezyzn'. Przyjmuje si¢, ze zmniejszona zapadalnosé na
miazdzycg u kobiet wynika z ochronnego wptywu estrogenéw. Estrogeny maja
nie tylko dziatanie antyproliferacyjne na mig¢$niéwke gladka, ale takze chronia
srédblonek przed efektami stymulacji czynnikami wzrostowymi czy tez cytoki-
nami. Udowodniono ponadto zdolnos¢ estrogenéw do nasilania rozkurczu za-
leznego od acetylocholiny w naczyniach wiericowych z miazdzyca u przedmeno-
pauzalnych samic naczelnych®. Po menopauzie czgsto$¢ wystepowania choroby
niedokrwiennej serca u kobiet jest zblizona do czestosci jej wystgpowania u mez-
czyzn, biorac pod uwage poréwnywalny wiek obu grup**.

Ostatnimi z wymienionych powyzej niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka
sa predyspozycje genetyczne. Przedwczesna choroba tetnic wieicowych nieza-
przeczalnie wystepuje rodzinnie, lecz nie ma to ustalonej zaleznosci. Przy braku
innych czynnikéw zagrozenia choroba niedokrwienna stwierdzona w wywiadzie
rodzinnym zwigksza ryzyko zachorowania u potomstwa srednio o 20-30 %".

Obok czynnikéw ryzyka zawalu mieénia sercowego, ktére nie podlegaja
zmianie, istniejg rowniez takie, na ktére mozna wplynaé. Nalezg do nich: chole-
sterol, nadci$nienie, nadwaga/otyto$¢, palenie papieroséw, cukrzyca, brak ruchu,
stres, spozycie soli.

Jeszcze niecale dwadziescia lat temu cholesterol uwazany byt za gtéwna przy-
czyne choréb serca. Rzeczywiscie przyczynia si¢ do ich powstawania, ale z drugiej
strony nasz organizm potrzebuje i kazdego dnia wytwarza cholesterol, potrzebny
do wykonywania podstawowych czynnosci'®. Wyrézniamy dwa rodzaje chole-
sterolu: lipoproteiny o wysokiej (HDL) i o niskiej jej gestosci (LDL). Lipopro-
teiny sga zwiazkami przenoszacymi cholesterol we krwi. LDL dostarcza komér-
kom cholesterol, ktéry jest niezbedny do ich prawidlowego funkcjonowania, zas
HDL przenosi nadmiar cholesterolu z komérek do watroby, skad zostaja péz-
niej usunigte. Stad LDL nazywamy ,ztym” cholesterolem, a HDL — ,dobrym”"’.
Catkowity cholesterol nie powinien przekroczy¢ 5,2 milimola na litr (200 mg%),
poziom HDL powinien wynosi¢ przynajmniej 1,0 milimola na litr (40 mg%),
za$ poziom LDL powinien by¢ ponizej 3,2 milimola ma litr (130 mg%)'®. Na
podstawie wielu badari i doswiadczen, obejmujacych duza grupe ludnosci, udo-
wodniono, iz obnizenie cholesterolu powodowalo wyrazne zmniejszenie liczby

12 P. Durrington, Prewengja..., dz. cyt., s. 13.

1B M. Deja, K. Gotba, Patogeneza miazdzycy tetnic wiericowych [w:] Choroba niedokrwienna
serca, red. S. Wo$, Katowice 2001, s. 36.

4 7. Moszczyniska-Stulin, Choroba..., dz. cyt., s. 128.

15 J. Axford (red.), Choroby wewngtrzne, t. 1, Wroctaw 1998, s. 319.

16y, Edgson, I. Marber, Leczenie przez Zywienie, Warszawa 2001, s. 109.

17" A. Maximin, L. Stevic-Rust, L. White Kenyon, Choroby serca. Powrdt do zdrowia, Gdarisk
2002, s. 125.

8 G. Jackson, Zdrowe serce: wyczerpujgcy i 2godny z najnowszq wiedzg medyczng poradnik
informacyjny, Warszawa 2002, s. 65.
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zawaléw miesnia sercowego. Przyjmuje si¢, ze obnizenie poziomu cholesterolu
0 10% daje zmniejszenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca o 20%".

Drugim czynnikiem potencjalnie dajacym si¢ zmieni¢ jest nadci$nienie tet-
nicze. Nadcisnienie tgtnicze jest to stan chorobowy, w ktérym stale utrzymuje
si¢ podwyzszone, przekraczajace 150/90 mm Hg cisnienie tetnicze krwi. Nalezy
do najczestszych przyczyn choréb ukiadu sercowego — zawaléw miesnia serco-
wego, udaréw moézgu i uszkodzenia nerek oraz miazdzycy. Gtéwna przyczyna
nadci$nienia jest wzrost obwodowego oporu naczyniowego na skutek zwezenia
arterioli i zwieraczy przedwiosowatych. Czynnik odpowiedzialny za obkurcza-
nie tych naczyni nie zawsze jest znany (tzw. nadci$nienie samoistne) — moze to
by¢ wzmozona produkcja amin katecholowych lub wzmozona aktywnos$¢ ukta-
du renina-angiotensyna (nadci$nienie nerkowe). Wspélnym czynnikiem, ktéry
warunkuje nadci$nienie jest zatrzymanie sodu i wody w ustroju®. Nadci$nie-
nie jest niezwykle powszechna choroba uktadu krazenia — dane pokazuja, ze
wéréd dorostej populacji choruje na nig 10-20% ludzi*'. Badanie Pol-MONICA
z 2001 roku pokazuje, iz odsetek oséb z nadci$nieniem tetniczym w $rednim
wieku wynosit 48% u mezczyzn oraz 36,2% u kobiet. Przyjeto, ze w naszym kraju
na nadci$nienie choruje ponad 8 mln oséb powyzej 15. roku zycia. Udowod-
niono, ze w populacji chorych z nadci$nieniem te¢tniczym pozostaje ono niewy-
kryte u 36,3% mezczyzn i 21,5% kobiet. Jak pokazuja dane, warto zadba¢ oto,
aby obnizy¢ podwyzszone cisnienie, gdyz jego obnizenie o 6 mm Hg znaczaco
zmniejsza ryzyko udaru mézgowego. Ustalono, ze odpowiednia kontrola i lecze-
nie nadci$nienia zmniejszato ogdlna $miertelno$¢ o 20%, umieralnosé z powodu
udaru mézgu o 45%, zawatéw miesnia sercowego o 46% oraz ogélnie wszystkich
choréb uktadu krazenia o 26%%.

Palenie tytoniu jest jednym z niewielu czynnikéw ryzyka, ktéry zostat dobrze
poznany. Paradoks polega na tym, ze cztowiek dobrowolnie si¢ na niego naraza,
ale z drugiej strony jest czynnikiem, ktérego mozna uniknaé*. Palenie tytoniu
jest natogiem wywolywanym przez uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny,
a takze uzaleznienie behawioralne, na ktére maja wplyw czynniki psychologicz-
ne, spoteczne i srodowiskowe*. Dym tytoniowy zawiera trzy podstawowe sub-
stancje: nikotyne, tlenek wegla i smote. Nikotyna przyspiesza bicie serca oraz
zwigksza jego zapotrzebowanie na tlen. Réwnoczesnie tlenek wegla obecny w dy-
mie obniza zdolno$¢ krwi do przenoszenia tlenu do serca i innych migsni. Dwa-

19°S. Gotba, Jak 2y zdrowo, Katowice 2001, s. 21.

20 T. Radecki, Maty stownik terminow medycznych, wyd. II, Krakéw 1993, s. 107.

21 7. Biernat, Zywienie, Zywnost a zdrowie, Wroctaw 2001, s. 353.

22 A. Januszewicz, Nadcisnienie tetnicze w praktyce lekarza rodzinnego, Poznan 2003, s. 5.

23S, Gotba, Jak Zyé..., dz. cyt., s. 25.

24 7. Malinowski, Szkodliwe dziatanie palenia tytoniu — wprowadzenie [w:] Palenie tytoniu
a zdrowie, red. J. Malinowski, J. Btedowski, Lublin 1995, s. 7.

% P, Moszczynski, Choroby tytoniowozalezne, ,Lider” 2003, 143, s. 3.
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dziescia papieroséw dziennie powoduje obnizenie dostawy tlenu do serca o okoto
10%?. Pomimo tak wielu dowodéw na szkodliwo$¢ palenia tytoniu odsetek ludzi
palacych jest ogromny?”. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia pokazuja, ze na
$wiecie pali ponad miliard ludzi. Przewiduje si¢, ze migdzy 2000 a 2025 rokiem
w wyniku palenia umrze w Europie 120 milionéw ludzi, za$ miedzy 2025 a 2050
az 250 milionéw?.

Wedlug GUS obecnie blisko potowa dorostej ludnosci naszego kraju nigdy
nie palita —wyzszy odsetek stanowia kobiety niz mezczyzni. Pali regularnie 35,3%
ludnosci kraju. Palenie rzucito 15,1% Polakéw, z tego 8,9% stanowili natogowi
palacze, zas$ 6,2% palacy okazjonalnie®.

Zagadnieniem zwigzanym z paleniem tytoniu jest problem mimowolnego
palenia, tzw. bierne palenie. Polskie badania epidemiologiczne pokazuja, iz dla
niepalacych kobiet gléwnymi Zrédtami narazenia na dym tytoniowy jest $rodo-
wisko domowe (35% wskazato na palagcego w domu matzonka) i srodowisko
miejsca pracy (31% kobiet)*.

Zawsze warto jest rzuci¢ nalég palenia tytoniu. Dane pokazuja, Ze obnizenie
ryzyka wystepuje niemal od razu, jest wyraznie zauwazalne i znaczace po paru
latach od zaprzestania palenia. Osoba, ktéra ma za sobg okres dziesigciu lat nie-
palenia, wyréwnuje ryzyko zachorowania na chorobe wieicowa w poréwnaniu
z cztowiekiem, ktéry nigdy nie palit®.

Zgodnie z definicja otylos¢ to:

nadmierne odktadanie si¢ thuszczu, zwlaszcza w tkance podskérnej organizmu. Cze-
sto aczy si¢ z otluszczaniem serca, jelit i innych narzadéw. Sprzyja wystepowaniu
réznych choréb i zaburzes, np. niewydolnosci krazenia i miazdzycy*.

Inaczej nadwage czy otylos¢ mozna scharakteryzowaé jako stan powstajacy
w wyniku nadmiaru energii pobieranej wraz z pozywieniem nad wydatkowana.
Jest to uproszczona definicja, gdyz uwzglednia tylko ilos¢ kalorii, pomijajac Zréd-
to ich pochodzenia, co takze ma duze znaczenie®. Nadwaga i otylos¢ staly sie

L. Norton, Zapobieganie chorobom serca, Warszawa 1993, s. 40.

P. Moszczyniski, Choroby..., dz. cyt., s. 3.

C. Cekiera, Psychologiczno-kliniczne i etyczno-moralne aspekty uzaleznienia od tytoniu [w:]
Palenie tytoniu. Wolnos¢ czy zniewolenie, red. C. Cekiera, W. Zatoriski, Lublin 2001, s. 12.
A. Pajak, R. Topér-Madry, Ocena stanu zdrowia populacji [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane
zagadnienia, t. 1, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, W. C. Wiodarczyk, Krakéw
2000, s. 57.

K. Przewozniak, Trendy palenia tytoniu w Polsce w latach 1974-1994 [w:] Palenie tytoniu
a zdrowie, red. J. Malinowski, J. Btedowski, Lublin 1995, s. 38.

E. Weiner, Twoje serce. Jak unikngcé zawatu serca. Pytania i odpowiedzi, Katowice 1996,
s. 116.

32 T. Radecki, Maty stownik..., dz. cyt., s. 124.

L. Szponar, W. Respondek, Zy-wnw’c’ i Zywienie [w:] Wypisy z wychowania zdrowotnego,
cz. 3, red. W. Wrona-Wolny , B. Makowska, Krakéw 2002, s. 183.
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rzeczywistymi problemami zdrowotnymi. Ocenia sig, iz otylos¢ wystepuje w Eu-
ropie u 15-20% populacji, co oznacza, ze dotyczy przynajmniej 60 milionéw
ludzi. Jezeli oblicza¢ rozpowszechnienie nadwagi i otylosci razem, to dotycza
one 50-65% ludnosci, czyli okoto 200 milionéw oséb*. Uwaza sig, iz realnym
celem walki z otyloscig jest nie tyle uzyskanie naleznej masy ciala, ile jej redukcja
w stopniu osiagalnym dla pacjenta. Zmniejszenie masy ciata o 10 kg powoduje:
20% spadek umieralnosci ogélnej; 30% spadek zgonéw z powodu powiktan cuk-
rzycy; 40% zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotworéw, ktére wykazuja
zwiazek z otyloscia; poprawe w parametrach lipidowych krwi — spadek chole-
sterolu catkowitego o 10%, LDL o 15%, tréjglicerydéw o 30%, a takze wzrost
HDL o 8%®.

Nastepny czynnik ryzyka to cukrzyca, czyli:

przewlekta choroba metaboliczna, czesto uwarunkowana genetycznie, cechujaca sig
zwickszeniem poziomu glukozy we krwi, czyli przecukrzeniem krwi (hiperglike-
mia)®®.

W innym ujeciu cukrzyca jest to choroba metaboliczna o zlozonej etiologii.
Charakterystyczna jej cecha jest defekt wydzielania i/lub dziatania insuliny prowa-
dzacy do rozwoju przewlektej hiperglikemii*”. Cukrzyce zalicza si¢ do wspétczes-
nych choréb spotecznych i cywilizacyjnych. Czestos¢ jej wystepowania w danej
populacji przekracza uzgodniony putap 1% ogétu spoteczeristwa®. U zdrowego
cztowieka poziom cukru po positku przewaznie nie wzrasta powyzej 140 mg/dl
surowicy. U cukrzykéw te wartosci sa powyzej 200 mg/dl*. Rozrézniamy dwa
rodzaje cukrzycy: typ 11 typ 2. W typie 1 (cukrzyca uzalezniona od insuliny)
uszkodzenie wytwarzajacych insuling komoérek prowadzi do zmniejszenia jej ilo-
§ci w organizmie, a w koficu do catkowitego zaprzestania jej wytwarzania. Do tej
pory nie wiadomo, co powoduje uszkodzenie komérek. Sktonnosé do tej choroby
jest dziedziczna, ujawnia si¢ na ogét w dziecinistwie lub wezesnej mtodosci. Oso-
by chore musza przez cale zycie przyjmowad insuline oraz przestrzega¢ scistej
diety®. Typ 2 (niezalezna od insuliny) wystepuje prawie cztery razy czesciej niz
cukrzyca typu 1. Sklonnosci do niej réwniez sg dziedziczne. Zdecydowana wigk-

3* D. Wiodek, Otylosé — cxynniki wplywajqce na roxwdj otytosci, ,Medycyna po Dyplomie”
2004, 3, s. 103.

5 1. Szponar, W. Respondek, Zywnos’c’..., dz. cyt., s. 183-184.

36 T. Radecki, Maty stownik..., dz. cyt., s. 38.

37 J. Drzewoski, Cukrzyca typu 2 — wybrane zagadnienia z patofizjologii, diagnostyki i leczenia,
Bielsko-Biata 2001, s. 11.

38 R. Adamiec, Epidemiologia i Flasyfikacja cukrzycy [w:] Cukrzyca. Monografia dla studentow
medycyny i lekarzy, red. R. Adamiec, Wroctaw 1998, s. 5.

3% U. Wahrburg, G. Assmann, Miazdzyca. Cxynniki ryzyka — zapobieganie — terapia. Prawid-
lowe odZywianie przy podwyzszonym poziomie cholesterolu, Warszawa 1996, s. 64.

40 Tamze, s. 65.
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sz0§¢ cukrzykéw z typem 2 ma duza nadwage, ktéra przyczynia si¢ do wywotania
tej choroby. Typ 2 najczesciej spotykany jest u oséb dorostych. Tutaj poczatkowo
chodzi nie o zaburzenia w wytwarzaniu insuliny, lecz o jej nieprawidlowe dziata-
nie. W cukrzycy typu 2 organizm przez caly czas produkuje pewne ilosci insuliny,
dlatego tez osoby chore nie muszg jej otrzymywac z zewnatrz*.

Kolejna kwestia, na ktérg mamy wplyw, jest spozycie soli. Séd, ktéry wehodzi
w sktad soli, petni w organizmie sporo waznych funkcji, np. reguluje gospodarke
wodna, utrzymuje ci$nienie krwi na stalym poziomie i dlatego tez wazne jest, aby
jego ilos¢ byta stata. Nalezy pamietaé, aby nie spozywac soli, a tym samym sodu,
w zbyt duzych ilosciach, gdyz ciagle przesalanie potraw powoduje nagromadze-
nie si¢ jej w organizmie. To z kolei doprowadza do nadmiernego zatrzymywa-
nia wody w tkankach i powstawania obrz¢kéw, a takze do zaburzeri réwnowagi
migdzy sodem i potasem, a tym samym zaburzeri prawidlowego cisnienia krwi*.
Badania z potowy lat osiemdziesiatych XX wieku wykazaty zalezno$¢ miedzy
spozyciem soli a jej wptywem na ludzkie zdrowie. Potwierdzono, ze szczegdl-
nie duze spozycie soli przez Japonczykéw, Portugalczykéw i Polakéw thumaczy
czeste wystgpowanie nadcisnienia tetniczego i udaréw mézgu u oséb tych na-
rodowosci. Oprécz tego stwierdzono, ze populacje, w ktérych spozycie soli jest
duze, to te same, w ktérych stwierdza si¢ wyrazny wzrost cisnienia krwi wraz
z wiekiem. Z kolei w spoteczenstwach, w ktérych spozycie soli jest mate, obser-
wuje si¢ jedynie niewielki wzrost ci§nienia krwi wraz z wiekiem, co skutkuje tym,
iz nadci$nienie tetnicze w tych populacjach jest mniej powszechne®. W kazdym
okresie Zycia warto rozpocza¢ zmniejszanie spozycia soli. Préby kliniczne obej-
mujace osoby ze wszystkich grup wiekowych pokazuja, Ze ograniczenie spozycia
soli powodowalo obnizenie ci$nienia tetniczego o 3—5 mmHg*.

Powszechnie twierdzi si¢, ze brak aktywnosci fizycznej jest jednym z czyn-
nikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Z innych badan dowiadujemy sig, ze
nieaktywny fizycznie styl zycia to pierwszorzedny czynnik ryzyka choroby nie-
dokrwiennej migsnia sercowego®. Przez aktywnos¢ fizyczna rozumiemy prace
miegéni charakteryzujaca si¢ ponadspoczynkowym wydatkiem energii*. Wediug
innej definicji jest to: ,kazdy ruch ciata konieczny do codziennego zycia lub jako
cze$é programu ¢wiczeniowego”. Powyzsze stwierdzenie o istnieniu zwigzku
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2 7. Biernat, Zywienie, ywnost..., dz. cyt., s. 354-355.

4 D. G. Beevers, Poradnik medyczny. Nadcisnienie tetnicze, Warszawa 2000, s. 34.

4“4 Pp. Moszezynski, Nadcisnienie tetnicze — skutki zdrowotne i profilaktyka, ,Lider” 2002, 10,
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# J. Drabik, Aktywnos; sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna jako mierniki zdrowia czlowieka,
Gdansk 1997, s. 25.

4 7. Drabik, Aktywnos¢ fizyczna jako ,miernik” zdrowia [w:] Zdrowie — istota, diagnostyka
i strategie zdrowotne, red. 1. Murawow, Radom 2001, s. 8.

47 P. D. Thompson, Wysitek fizyczny i choroba serca [w:] Kardiologia, red. G. Opolski, Wroc-
taw 2005, s. 382.
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miedzy brakiem aktywnosci fizycznej a wystapieniem choroby niedokrwiennej
serca potwierdzaja dane z badai. Wynika z nich, Ze spoteczenistwo polskie nalezy
do najmniej aktywnych fizycznie w Europie. Ponad 70% mieszkaicéw duzych
miast w Polsce prowadzi siedzacy tryb Zycia, natomiast odsetek oséb o duzej ak-
tywnosci fizycznej nie przekracza 10%. Pod tym wzgledem ustepujemy nie tylko
mieszkaricom krajéw skandynawskich czy Niemcom, ale réwniez Wegrom i Ro-
sjanom*. Nigdy nie jest za p6zno na odpowiednia dawke wysitku fizycznego.
Uprawiajac sport, nie mozna zréwnowazy¢ ryzyka, jednak jesli kto$ systematycz-
nie ¢wiczy, w duzym stopniu zmniejsza ryzyko zawatu miesnia sercowego®.

Ostatnim z wymienionych we wstepie czynnikéw ryzyka jest stres. Liczne
badania potwierdzaja, iz osoby predysponowane do choréb serca, przezywa-
ja sporo sytuacji stresowych w poréwnaniu z innymi®. Pojecie stresu zostato
wprowadzone do nauki przez Hansa Selyego, ktéry doszedt do wniosku, iz pod
wplywem réznych bodzcéw szkodliwych, organizm reaguje nie tylko w sposéb
specyficzny, ale réwniez w sposéb niespecyficzny, bez wzgledu na rodzaj bodzca
szkodliwego. Ten zesp6t niespecyficznych zmian organizmu na rézne bodzce
szkodliwe (tzw. stresory) zostal nazwany przez Selyego stresem. Reakcja ta po-
lega na pobudzeniu uktadu nerwowego autonomicznego, a takze tzw. osi pod-
wzgérze — przysadka — nadnercza®. Wedlug definicji Lazarusa i S. Folkman
stres to: ,okreslona relacja migdzy osobg a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez
osobe jako obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostano-
wi™2 Z uwagi na to, ze stres jest istotnym czynnikiem ryzyka choroby wiericowej
zabiegi profilaktyczne powinny mie¢ na celu przede wszystkim prace nad zmia-
ng filozofii zyciowej, a takze wyrobienie w sobie przekonania, iz mozliwe jest
zahamowanie procesu chorobowego poprzez zmiang swojego trybu Zycia oraz
sposobu zachowania®.

Zawalowi miegénia sercowego nie zawsze mozna zapobiec™, jednak gdy wy-
kluczy si¢ wszystkie czynniki ryzyka, to prawdopodobieristwo jego wystapienia
spada do 10%! Wplyw lekéw jest tutaj ograniczony. Sprawa kluczows jest nasz
spos6b zycia, na ktéry mamy wplyw.
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