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STYL ZYCIA Z UWZGLEDNIENIEM ZY’WIENIA
A ROZWOJ CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ KONCZYN DOLNYCH

Celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki w optymalizacji wiedzy i umiejetno-
Sci stosowania zalecen zywieniowych wsrod dzieci, mtodziezy i ich rodzin.

Niniejsza praca ma charakter poglgdowy. Analiza literatury z zakresu tematu
dowodzi, ze podmiotowos¢ w procesie edukacji prowadzi do optymalizacji wiedzy
i umiejetnosci stosowania zalecen zywieniowych.

Wstep

Przekonania i zachowania zdrowotne ksztattujg sie w procesie socjalizaciji,
juz od dziecinstwa pod wptywem réznorodnych czynnikéw. Srodowisko fizyczne,
spoteczne, zachowania zdrowotne oraz styl zycia sg determinantami naszego
zdrowia." Zdrowie (wg Demela) nie jest darem niebios, danym nam raz na zawsze.
Zdrowie trzeba doskonali¢, chroni¢, aktywnie zapobiegac chorobom.? Przez za-
chowania zdrowotne rozumie sie wszelkie zachowania cztowieka (nawyki, zwycza-
je, postawy, wartosci) majgce zwigzek ze zdrowiem i chorobg. Wyrdznia sie te,
ktére wykazujg pozytywny wplyw na zdrowie, majgce na celu podtrzymanie, umac-
nianie i przywracanie zdrowia i te, ktére wykazujg negatgw’ny wplyw na zdrowie
powodujgce jego zagrozenie, chorobe, utrate sprawnosci.” Srodowisko spoteczne
w zaleznosci od panujgcych w nim norm, wartosci, obyczajéw, wierzen i przekonan
moze wywiera¢ pozytywny lub negatywny wplyw na zdrowie jednostki. Realizacja
zachowan pro czy anty zdrowotnych jest kwestig wyboru sposrod wielu mozliwosci
wzorow zachowah. Do pozytywnych zachowan sprzyjajacych zdrowiu zalicza
sie aktywnos¢ fizyczng, racjonalne odzywianie, radzenie sobie ze stresem, brak
natogéw, utrzymanie naleznej masy ciata. Na ksztattowanie zachowan pro zdro-
wotnych wptywa niewatpliwie poziom wiedzy medycznej catego spofeczenhstwa.
Wiedza ta powinna by¢ przekazywana w procesie edukacji a rolg jej jest pomaga-
nie w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia i postaw pro zdrowotnych. Edukacja musi
by¢ procesem ustawicznym, dtugotrwatym i elastycznym prowadzgcym do promo-
wania zdrowego stylu zycia, co warunkuje osigganie sukcesow zawodowych i sa-
tysfakgiji zyciowej.4 W wyniku dziatan edukacyjno - informacyjnych dzieci i mtodziez
powinni posigsé¢ wiedze, umiejetnosci i motywacje, pozwalajgce na prowadzenie
pro zdrowotnego trybu zycia i ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie. Piele-
gniarka realizujgca proces edukacji wsrdd dzieci i mtodziezy staje sie nauczycielem

' M. Rokitiarnska: Rola edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w ksztattowaniu przekonan, zachowan
i postaw prozdrowotnych spofeczenstwa. ,Zdrowie Publiczne” 2002; 112 (Supl.1), s. 13-15; T. Wi-
domska-Czekajska, J. Gorajek-Jozwik (red.).: Przewodnik encyklopedyczny dla pielegniarek. War-
szawa 1996

2 B. Karski: Stan zdrowia a zachowania zdrowotne i inne uwarunkowania. Konieczno$é kontynuacji
i dodatkowego wprowadzania odpowiednich badan. ,Zdrowie Publiczne” 1999, T; CIX, s. 12

°T. Widomska-Czekajska, J. Gorajek-Jozwik (red.), op. cit.

* M. Rokitianska, op. cit.
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zdrowia i pielegnowania. Miernikiem oceniajgcym skuteczno$¢ prowadzonej edu-
kacji jest petna umiejetnos¢ stosowania zalecen zdrowego stylu zycia i efektywna
samokontrola zachowan prowadzona przez dzieci i mtodziez.’

Rozwinigcie

Ubocznym skutkiem gwattownego rozwoju techniki i urbanizacji spoteczen-
stwa jest wzrost liczby niekorzystnych czynnikdéw $rodowiskowych i behawioral-
nych, ktérego nastepstwem jest rozpowszechnienie sie wielu chorob przewlektych.
Gtéwne zagrozenia zycia i zdrowia ludnosci w Polsce stanowig choroby uktadu
krgzenia, nowotwory ztosliwe, urazy i zatrucia. Majg one bezposredni zwigzek ze
stylem Zycia, rozpowszechnieniem niewtasciwych nawykéw i postaw anty zdrowot-
nych. Badania epidemiologiczne potwierdzajg, iz przewlekte niedokrwienie kon-
czyn dolnych ma charakter choroby spotecznej. Schorzenia naczyn obwodowych
przebiegajg przewlekle. Przyczyng niedokrwienia konczyn dolnych w 98,5% jest
miazdzyca, a nastepnie inne zmiany zapalno-zarostowe, w tym choroba Birgera
1,5%. W$rod czynnikdw ryzyka miazdzycy zarostowej nalezy wymieni¢: palenie
tytoniu, cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, hiperlipoproteinemie, obcigzenie rodzinne.
Waznym elementem w profilaktyce niedokrwienia konczyn dolnych jest zwalczanie
czynnikow ryzyka i posiadanie odpowiedniego poziomu wiedzy, ktéra pozwoli na
zapewnienie sobie samokontroli w Srodowisku domowym.“3

Zywienie i higieniczny tryb zycia to podstawowe czynniki odgrywajgce role
w ksztaltowaniu zdrowia spoteczenstwa. Sposob odzywiania sie zalezy
od czynnikéw socjalno — ekonomicznych, zakresu wiedzy zywieniowej, zwyczajow
zywieniowych, upodoban smakowych, oraz od czynnikdw pozaekonomicznych,
zwigzanych ze statusem spotecznym, stopniem wyksztatcenia, dbatoscig o stan
zdrowia. Wiele choréb spotecznych ma swoje zrédto w btedach Zywieniowych.
W polskiej diecie do podstawowych btedéw nalezy nadmierne sPozycie ttuszczéw
zwierzecych oraz cukru i zbyt mate spozycie warzyw i owocéw." Rolg pielegniarki
jest podjecie dziatan edukacyjnych wobec dzieci i mtodziezy, majgc na celu wypo-
sazenie w wiedze i umiejetnosci stosowania zaleceh Zzywieniowych. W procesie
edukacyjnym dazymy do tego, aby mtodziez byta aktywnym partnerem, a nie tylko
biernym odbiorcg informacji. W dziatania edukacyjne nalezy wigczy¢ rodzine,
co niewatpliwie utatwi zmiane stylu zycia.

Cholesterol jest potrzebny organizmowi do prawidtowego funkcjonowania,
jednak w nadmiernej ilosci staje sie szkodliwy. Obnizanie jego poziomu we krwi
powoduje czesciowe cofanie sie zmian miazdzycowych. Pozgdane wartosci chole-
sterolu w surowicy krwi to poziom ponizej 200 mg/dl. Za powstanie blaszki miaz-
dzycowej odpowiedzialny jest cholesterol frakcji LDL, natomiast cholesterol frakgji
HDL ma zdolnosci przenikania do sciany tetnicy i zabierania stamtgd cholesterolu.
W diecie nalezy ograniczy¢ spozycie masta, zottek jaj, tlustych mies, podrobdw,
ktére szczegolnie obfitujg w cholesterol. Aby podwyzszy¢ poziom HDL nalezy
utrzymac prawidtowg mase ciata, zaprzestac palenia tytoniu, zwiekszy¢ aktywnosé

®W. Ciechaniewicz: Funkcje zawodowe pielegniarek. ,Pielegniarstwo 2000” 1997, 4(33), s. 16

® p. Rutter, J.H.N. Wolfe: ABC of Vascular Diseases Late complications of arterial grafts. ,British Medi-
cal Journal” 1992; 304: 246-249; W. Noszczyk (red.): Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Warszawa
1998

"H. Szczygtowa: System dietetyczny dla zaktadéw stuzby zdrowia. Warszawa 1992

8 W. Ciechaniewicz, op. cit.
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fizyczng. Miazdzycy i jej nastgepstwom mozna zapobiegaC, zwalczajgc czynniki
ryzyka w profilaktyce pierwotnej. Wiadomo, ze miazdzyca rozwija sie juz w dziecin-
stwie. Z badan klinicznych wynika, ze zwalczajgc czynniki ryzyka mozna zahamo-
wac rozwodj miazdzycy. Czynniki ryzyka, ktére poddajg sie modyfikacji to dieta bo-
gata w tluszcze nasycone, cholesterol i kalorie. Taka dieta prowadzi do rozwoju
nieprawidtowego profilu lipoprotein, a w konsekwencji do rozwoju miazdzycy.9
Dzieci od 12 do 24 miesigca zycia mogg spozywaé okoto 280 mg cholesterolu
dziennie, a dzieci od 24 do 36 miesigca zycia okoto 350 mg dziennie, a dzienne
spozycie przez mate dzieci do 3 roku zycia nie powinno przekracza¢ 300 mg.
Gtéwne zrodta cholesterolu to: mleko i jego przetwory, mieso i wedliny oraz masto
i jaja. Poniewaz cholesterol pemni bardzo wazng funkcje w rozwoju niemowlat
i dzieci nie nalezy ogranicza¢ jego zawarto$ci w diecie. Jego obecnos¢ w diecie
jest wazna dla prawidtowego rozwoju dziecka a w szczegodlnosci dla rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego.10 Dzieci, u ktérych wyniki badan mieszczg sie
w dopuszczalnym zakresie powinny po prostu trzymac sie dotychczasowego stylu
zycia. Osoby z wartosciami podwyzszonymi powinny dokona¢ pewnych zmian
w sposobie odzywiania i aktywnosci fizycznej. W przypadku dzieci, u ktérych po-
ziom cholesterolu jest podwyzszony w stopniu niewielkim lub umiarkowanym, dieta
moze przywroci¢ prawidlowe wartosci. Sponsorowane przez National Institutes
of Health badania (Dietary Intervention in Children Study) wykazaty takze, ze po
trzech latach dzieci, ktére byty w grupie intensywnie edukowanej co do odzywiania
uzyskiwaly 67 procent kalorii ze zdrowej zywnosci, podczas gdy w grupie niein-
struowanej odsetek ten wynosit 57 procent. Czesto zmiana stylu zycia odnosi sku-
tek. Dzieki zdrowej diecie zwykle mozna obnizy¢é poziom cholesterolu w surowicy,
a jedli jest podniesiony lekko albo w stopniu umiarkowanym, to czesto powraca do
normalnych wartosci. Dla wiekszosci dzieci wlasciwe odzywianie jest naprawde
wszystkim, czego potrzebujq.“

Weglowodany sg niezbednym skfadnikiem pokarmu jako Zrodio energii, od-
grywajg duzg role w metabolizmie drugiego sktadnika energetycznego pokarmu —
lipidow. Weglowodany w diecie powinny stanowi¢ 50 — 60% catkowitej energii
dziennej racji pokarmowej. Wzrost zapotrzebowania ustroju na weglowodany wy-
stepuje u miodziezy w okresie poprzedzajgcym skok pokwitaniowy. Btonnik —
widékno pokarmowe jest naturalnym skitadnikiem pozywienia roslinnego, ktory nie
ulega trawieniu w przewodzie pokarmowym i sktada sie z polisacharydéw niebeda-
cych skrobig, skrobi opornej na trawienie oraz oligosacharydéw opornych na tra-
wienie i ligniny. Celuloza i lignina stanowig tzw. ,wtdkno surowe”, na ktére nie dzia-
fajg enzymy przewodu pokarmowego, ani drobnoustroje w nim sie znajdujace.
Weglowodany nietrawione przez cztowieka wptywajg na czynnos¢ przewodu po-
karmowego poprzez zwiekszenie masy i objetosci katu oraz skrécenie czasu prze-
chodzenia resztek pokarmowych przez jelito grube. Btonnik takze wptywa na obni-
zenie poziomu cholesterolu we krwi. Jego korzystne dziatanie polega prawdopo-
dobnie na wigzaniu kwaséw Zétciowych w jelicie cienkim i zwiekszonemu ich wyda-
leniu z katem. Zmniejsza sie réwniez wchtanianie cholesterolu pokarmowego.

® A. Walczak: Ograniczenie spozycia ttuszczu — profilaktyka pierwotna miazdzycy u dzieci. ,Pediatria
Wspétczesna. Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie dziecka”, 2001, 3(1), s. 15-17

9|, Gielecinska: Cholesterol w diecie niemowlat i matych dzieci — jego zrodta i wielko$¢ spozycia. ,Pe-
diatria Wspétczesna. Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie dziecka”, 2001, 3(1), s. 11-14

" http://dziecko.onet.pl/12617,6,43, cholesterol u dzieci, artykut html. 2008-11-04, 12.52
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Btonnik moze ponadto absorbowac¢ substancje toksyczne, co pozwala na wydale-
nie ich z ustroju. Do 2 roku zycia obserwuje sie niedomoge czynno$ciowg po-
szczegoblnych odcinkéw przewodu pokarmowego, dlatego tez, weglowodany zito-
zone, btonnik i oporne formy skrobi w wiekszych ilosciach wprowadzane sg do
diety w pdzniejszych okresach zycia. Z uwagi na indywidualne réznice w tolerancji
tego sktadnika przez przewdd pokarmowy nie ma scisle okreslonego zapotrzebo-
wania na bfonnik. Bfonnik w znacznych ilosciach wystepuje w suchych nasionach
warzyw (grochu, fasoli, soi i soczewicy), korzeniach i bulwach (np. ziemniaka, mar-
chwi), warzywach, owocach, ptatkach owsianych, pieczywie razowym, otrebach
pszennych. Warzywa i owoce sg rowniez bogatym zrédtem witamin, ktére pomaga-
ja w utrzymaniu dobrego stanu naczynh.

Palenie tytoniu jest zachowaniem antyzdrowotnym, uwarunkowanym czynni-
kami psychospotecznymi. Nikotynizm to problem interdyscyplinarny. Palenie tyto-
niu to jeden z gtdwnych czynnikdw ryzyka niedokrwienia konczyn dolnych, choroby
wiencowej serca, miazdzycy, choroby Birgera, raka ptuc i krtani, przewlektych
niezytow oskrzeli, rozedmy ptuc. Palenie tytoniu prowadzi do fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego uzaleznienia oraz naraza organizm palacza czynnego i bierne-
go na wplyw 4000 substancji szkodliwych dla zdrowia. Palenie tytoniu czesto roz-
poczyna sie w wieku szkolnym co potwierdzajg licznie przeprowadzone badania
epidemiologiczne. Chiopcy zaczynajg pali¢ w 7-8 roku zycia, dziewczeta w 12-13
roku zycia. Palenie tytoniu z poczgtku ma charakter sporadyczny, z czasem staje
sie nawykiem i prowadzi do uzaleznienia sie od nikotyny. Wéréd motywow rozpo-
czecia palenia tytoniu przez mtodziez mozna wymienic: ciekawos$¢, udawanie do-
rostych, imponowanie otoczeniu, doréwnanie réwiesnikom, bunt przeciwko autory-
tetom, che¢ odprezenia, u dziewczagt — fatszywe poczucie réwnouprawnienia czy
tez, wptyw Srodowiska rodzinnego i towarzyskiego. Do czynnikéw predysponuja-
cych do rozpoczecia palenia wymienia sie rozpowszechnienie tytoniu w najbliz-
szym otoczeniu, zte warunki zycia, bezrobocie, ubéstwo w Srodowisku rodzinnym,
poszukiwanie srodka zmniejszajgcego stres, przynaleznosé do grupy réwiesnikéw,
ktérzy palg. Pielegniarka poprzez kontakt z mtodziezg i znajomo$¢ motywow dla
jakich podejmowane jest palenie tytoniu moze wczesnie zdiagnozowaé nikotynizm
zanim dojdzie do powiktan. Zadziatanie czynnikow szkodliwych zawartych w dymie
papierosowym w okresie rozwojowym prowadzi do negatywnych skutkéw w wieku
dojrzatym. Palenie tytoniu wptywa niekorzystnie na uktad sercowo-naczyniowy
poprzez upos$ledzenie produkcji tlenku azotu przez srédbtonek naczyn, pogarsza
profil lipidowy i zwieksza krzepliwos¢ krwi. Nikotyna podnosi cisnienie tetnicze krwi,
ktére jest réwniez jednym z czynnikdw ryzyka niedokrwienia konczyn dolnych.13
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze miodzi ludzie
w wieku pokwitania, uzalezniajg sie od nikotyny bardzo szybko, po uptywie kilku
dni do tygodnia od rozpoczecia palenia. Badania przeprowadzone przez Ksigzek
na grupie 1000 uczniéw 6 szkét podstawowych i 3 gimnazjalnych w Gdansku

2 M. Rogalska-Niedzwiedz: Weglowodany w zywieniu dzieci. ,Pediatria Wspdiczesna. Gastroenterolo-
gia, Hepatologia i Zywienie dziecka” 2001, 3(1), str. 47-54; J. Ksigzyk: Znaczenie weglowodanéw
w zywieniu czlowieka. ,Pediatria Wspétczesna. Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie dziecka”
2001, 3(1), str. 41-45; A. Banaszkiewicz, A. Topczewska-Cabanek, K. Malewicz, H. Szajewska: Zna-
Jjomosc¢ produktow bogato resztkowych wsréd rodzicéw dzieci z zaparciem: badania ankietowe. ,Pe-
diatria Wspétczesna. Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie dziecka” 2005, 7(1), s. 33 =35
A. Wawrzyniak, L. Celczynska-Bajew, M. Marcinkowska, W. Horst-Sikorska: Lekarz rodzinny wobec
problemu nikotynizmu. ,Family Medicine&Primary Care Review” 2005, 7, 3, s. 632-634
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w latach 2002/2003 dowiodty, iz nikotynizm dotyczy znacznej grupy badanych
uczniéw a ponad 50% deklaruje liberalng postawe do natogu palenia tytoniu.14

Waznym czynnikiem profilaktycznym w niedokrwieniu konczyn dolnych jest
aktywnos$¢ fizyczna. Aktywnosé fizyczna pomaga w utrzymaniu naleznej masy
ciata, czyli w sposéb posredni zapobiega miazdzycy, ponadto zmniejsza krzepli-
wos¢E krwi, zwieksza aktywnosc¢ fibrynolityczng, wptywa korzystnie na gospodarke
lipidowa, obniza cisnienie tetnicze krwi. Dzieci, ktore regularnie uprawiajg sport
i majg ograniczony dostep do komputera oraz telewizora sg znacznie rzadziej ob-
cigzone nadwagg niz ich réwiesnicy. Zdaniem ekspertéw dopuszczalny czas spe-
dzany przed telewizorem oraz komputerem nie powinien przekracza¢ dwoéch go-
dzin dziennie.

Cwiczenia fizyczne bedg mieé pozytywny wplyw na organizm, gdy bedg wy-
konywane w sposob prawidtowy. Obecnie zaleca sie podejmowanie umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej przez okoto 30 minut pie¢ razy w tygodniu. Zalecane sg gtow-
nie éwiczenia aerobowe, czyli wysitki wykonywane kosztem metabolizmu tlenowe-
go. Sa to ¢wiczenia o niskiej intensywnosci i dlugim czasie trwania (wytrzymato-
sciowe). Nalezg do nich: spacery, biegi, jazda na rowerze, pltywanie, gry zespoto-
we itp. Takie zalecenia dla dzieci i mtodziezy sg podstawowym elementem dziatan
promocji i edukacji zdrowotnej w szkolnictwie podstawowym i gimnazjalnym. Moz-
liwym sposobem zwiekszania aktywnosci fizycznej bedzie odpowiednie zagospo-
darowanie czasu wolnego. Mtodziez oprocz codziennej gimnastyki porannej, po-
winna uprawiaé dostepne rodzaje sportu. Najprostszym i zarazem najtanszym
sposobem zwiekszania aktywnosci jest chodzenie, bieganie i marsze.

Podsumowanie

Zapobieganie niedokrwieniu konczyn dolnych powinno przypuszczalnie roz-
poczynaé sie wieku dzieciecym i polega¢ na stosowaniu wtasciwych zaleceh zy-
wieniowych i prowadzeniu zdrowego stylu zycia. W procesie edukacyjnym piele-
gniarka podkre$la, iz zalecenia zywieniowe sg zgodne z zasadami zdrowego zy-
wienia i dostarczajg wszystkich niezbednych iloSciowo i jakosciowo skfadnikéw
odzywczych oraz pokrywajg zapotrzebowanie energetyczne organizmu,
w zaleznosci od masy ciata, wieku, pici, aktywnosci fizycznej. Pielegniarka eduku-
jac zwraca uwage na ograniczenie nasyconych kwasow ttuszczowych, co zapobie-
ga wzrostowi stezenia poziomu cholesterolu we krwi. Zrédtem nienasyconych kwa-
sow tluszczowych jest: olej stonecznikowy, olej sojowy, kukurydziany, rzepakowy,
oliwa, ryby morskie, orzechy. Nalezy ograniczy¢ spozycie tluszczéw zwierzecych
i ttustych produktéw pochodzenia zwierzecego. Positki przygotowujemy poprzez
gotowanie, duszenie, pieczenie w folii lub pergaminie, a unikamy smazenia
i pieczenia wduzej ilosci tluszczu. Wyroby cukiernicze sgréwniez bogate
w cholesterol i nasycone kwasy ttuszczowe, ich spozycie powinno ulec ogranicze-
niu. Palenie tytoniu jest niewatpliwie jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
chordob ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym miazdzycy naczyn obwodowych.
Uzaleznienie od palenia tytoniu dotyczy znacznej czesci spoteczenstwa, mozna

. Ksigzek: Nikotynizm ucznidw na przyktadzie wybranych szkét podstawowych i gimnazjalnych
w Gdansku. ,Annales Univesitatis Mariae Curie-Sktodowska” Lublin — Polonia 2004, VOL. LIX, SUP-
PL. XIV, 231, s. 225-229

® R.E. Andersen: Przeciwdziatanie otytosci: regularne ¢wiczenia czy aktywny styl zycia. ,Medycyna po
Dyplomie” 2000; 9, s. 195-202
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powiedzie¢, ze w ostatnich kilkudziesieciu latach palenie tytoniu stato sie elemen-
tem stylu zycia Polakow w réznym wieku.

W prospektywnych badaniach epidemiologicznych wykazano, Ze osoby palg-
ce zapadajg na chorobe wiencowg, zesp6t ptucno-sercowy, tetniaka aorty i scho-
rzenia obwodowego uktadu naczyniowego 2,2 razy czesciej niz osoby niepalgce.
Ponadto zyjg krécej — w analizowanym badaniu $rednio o 21 lat. W prospektyw-
nych badaniach epidemiologicznych wykazano, ze osoby palgce zapadajg na cho-
robe wiencowa, zespot ptucno-sercowy, tetniaka aorty i schorzenia obwodowego
uktadu naczyniowego 2,2 razy czesciej niz osoby niepalgce. Ponadto zyjg krocej —
w analizowanym badaniu srednio o 21 lat."® Do gtébwnych zadah realizowanych
przez pielegniarke w procesie edukacji bedzie nalezalo promowanie zdrowego
stylu zycia, promowanie aktywnosci fizycznej, edukacja zywieniowa w szkofach,
promowanie spedzania mniejszej liczby godzin przed komputerem lub telewizo-
rem. Do podjecia wyzej wymienionych dziatah potrzebna jest wiedza i umiejetno-
Sci, ktore pielegniarka powinna zdoby¢ w toku doskonalenia zawodowego co moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na choroby sercowo-
naczyniowe w tym na niedokrwienie kohczyn dolnych.

'® M. Misiuna: Palenie tytoniu przez populacje Warszawy w $rednim wieku, w latach 1984-2001. ,Czyn-
niki Ryzyka” 2003; 2-4: 76; A. Pajak, E. Kawalec: Psychospoteczne determinanty natogu palenia pa-
pierosow. ,Przeglad Lekarski” 2003; 60, s. 557-61



