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The purpose of this paper is to determine the causes of deaths of men and women in the 

Opole region caused by cardiovascular diseases most frequently affecting the internal 

structure of the Opole region population as well as the evaluation of this structure 

compared to the national Polish population.An attempt was made to analyze the 

correlation between deaths caused by cardiovascular diseases and sex and age, marital 

status and location of residence. The epidemiological situation related to the said 

diseases in the decade 1988 -1998 was also compared for the Opole region and Poland. 

Wst p 

Choroby sercowo-naczyniowe, mimo znacznych post pów w ich wykrywa-

niu i leczeniu, s  nadal przyczyn  oko o 50% zgonów w Polsce (Rywik, 1995). 

Fakt tak du ego ich udzia u w strukturze umieralno ci wiadczy, e maj  one 

zasadnicze znaczenie zdrowotne i spo eczne. Z danych Rocznika Statystycznego 
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z lat 1989 i 1999 wynika, i  umieralno  w populacji polskiej narasta w ród 

kobiet i m czyzn zarówno w mie cie jak i na wsi (Tab. 1). 

Tab. 1. Umieralno  w Polsce z powodu chorób sercowo-naczyniowych w zale no ci od p ci 

i miejsca zamieszkania (na 100 tys. mieszka ców) (Rocznik Statystyczny 1989, 1999) 

Rok M czy ni Kobiety Miasto Wie  

1988 

1998 

202,8 

373,3 

269,1 

386,0 

217,7 

335,8 

265,7 

450,4 

Przeprowadzona analiza wykaza a, e miertelno  z powodu chorób jest 

znacznie wi ksza na Opolszczy nie ni  w ca ej populacji (Tab. 2). 

Tab. 2. Zgony z powodu chorób sercowo-naczyniowych w populacji opolskiej (na 100 tys. miesz-

ka ców) (Rocznik Statystyczny Opolszczyzny 1989, 1999) 

Rok M czy ni Kobiety Miasto Wie  

1988 

1998 

346,4 

436,2 

353,9 

492,1 

313,0 

397,3 

391,7 

542,0 

Raporty wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuj , e w ród ró nych 

chorób sercowo-naczyniowych szczególnie zachorowalno  na chorob  niedo-

krwienn  serca (ch.n.s.) osi gn a wysoki, niespotykany dot d poziom w Polsce 

(Tab. 3). 

Tab. 3. Zgony z powodu chorób niedokrwiennej serca w Polsce (na 100 tys. mieszka ców) (Rocz-

nik Statystyczny Polski 1989, 1999) 

Rok M czy ni Kobiety Miasto Wie  

1988 

1998 

137,6 

137,9 

61,1 

95,7 

105,0 

112,7 

88,5 

121,8 

Mo na powiedzie , e jest to najwi ksza d ugofalowa epidemia, jaka zda-

rzy a si  w historii ludzko ci. W Polsce nie ma obowi zku zg aszania zacho-

rowa  na chorob  niedokrwienn  serca, st d te  brak jest pe nej informacji 

o liczbie zachorowa , ich przebiegu, jak równie  o ich zró nicowaniu regio-

nalnym oraz o trendach czasowych (Tab. 3). Jednocze nie dost pne dane 

zgonów dla populacji opolskiej s  alarmuj ce. Mimo coraz szerzej stosowanej 

promocji i profilaktyki (Cedro, 1994; Ceremu y ski, 1994) odnotowujemy 

wysoki poziom umieralno ci dla Opolan, zw aszcza na wsi (Tab. 4). 

Tab. 4. Zgony z powodu choroby niedokrwiennej serca populacji opolskiej (na 100 tys. miesz-

ka ców) (Rocznik Statystyczny Opolszczyzny 1989, 1999) 

Rok M czy ni Kobiety Miasto Wie  

1988 

1998 

152,3 

140,1 

64,8 

77,2 

104,6 

100,5 

110,9 

115,5 
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Cel pracy 

Celem pracy jest okre lenie przyczyn zgonów m czyzn i kobiet Opol-

szczyzny wynikaj cych z chorób sercowo-naczyniowych. 

Materia  i metody 

Materia  stanowi  dane statystyczne o zgonach wed ug przyczyn w ród 

mieszka ców Polski i Opolszczyzny. 

Zakres zebranych danych dotyczy Polski oraz Opolszczyzny w podziale na 

p e  oraz ludno  wiejsk  i miejsk . Podstaw  analizy by y choroby uk adu 

sercowo-naczyniowego. Analiz  obj to dziesi cioletni okres od roku 1988 

do roku 1998 dla Opolszczyzny i Polski. 
Informacje o zgonach zebrano w Urz dzie Stanu Cywilnego dla miasta Opo-

la, gdzie na podstawie archiwizowanych aktów zgonu mo na by o ustali  nas-

t puj ce indywidualne dane: 

1) dat  urodzenia i zgonu, 
2) p e , 

3) stan cywilny, 

4) miejsce ostatniego zamieszkania 

5) przyczyn  zgonu. 

Ze wzgl du na podj ty temat nie zaistnia a konieczno  stosowania odpo-

wiednich metod. 

Dane indywidualne podane zosta y w liczbach bezwzgl dnych oraz prze-

liczone na odsetki zgodnie ze wzorem: 

 P = [(Z x 100) / W] 

gdzie: P = odsetek zgonów 

Z = liczba zgonów  

W = ca kowita liczba zgonów 

Analiza materia u 

1. Charakterystyka i porównanie zgonów z powodu chorób uk adu 

kr enia w populacji opolskiej i ogólnopolskiej 

Dost pne dane statystyczne dowodz , e w Polsce choroby uk adu sercowo-na-

czyniowego staj  si  wiod cym problemem zdrowotnym, a zgony z powodu 

tych schorze  wykazuj  tendencj  wzrostow . Analizuj c dane (Tab. 1 i 2), 
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zauwa y  mo na, e liczba zgonów wzros a w okresie 10 lat zarówno w ród 

ludno ci zamieszkuj cej Opolszczyzn , jak i w populacji polskiej. 

Tendencja wzrostowa przejawia si  zarówno w ród m czyzn, jak i kobiet 

mieszkaj cych w miastach oraz na wsi. Wyra nie jednak zaznacza si  znaczny 

wzrost liczby zgonów na wsi, prawdopodobnie spowodowany zbyt pó n  re-

akcj  na zagro enie. 

Porównuj c zatem dane w regionie opolskim i w kraju, mo na stwierdzi  

bardzo podobne charakterystyki zgonów. Niemniej jednak w populacji opolskiej 

miertelno  jest wy sza ni  w kraju. 

Analizuj c dane (Tab. 3 i 4), mo na dowie , e w latach 1988 – 1998 

nast pi  wzrost liczby zgonów w ród ludno ci polskiej obu p ci, zarówno 

w miastach, jak i na wsiach. 

Podobnie jest na Opolszczy nie, gdzie liczba zgonów z powodu choroby 

niedokrwiennej serca nie odbiega w sposób znacz cy od populacji polskiej, cho  

warto ci i w tym przypadku s  nieco wy sze. Dane (Tab. 2 i 4) dotycz ce 

Opolszczyzny mog  by  zatem pewnym obrazem sytuacji ogólnopolskiej. 

2. Zale no  zgonów z powodu chorób uk adu kr enia od p ci 

i wieku ludno ci opolskiej 

Zmienna jest zale no  mi dzy umieralno ci  z powodu chorób uk adu ser-

cowo-naczyniowego u m czyzn i kobiet w klasach wieku 20 – 60 > lat, w la-

tach 1988 – 1998 (Tab. 5). 

Tab. 5. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu chorób uk adu sercowo - naczyniowego m czyzn 

i kobiet w latach 1988 i 1998 (GUS 1988,1998) 

1988 1998 

M czy ni Kobiety M czy ni Kobiety Wiek 

n % n % n % n % 

20 – 30 11 13 12 16 6 7 10 14 

40 – 59 29 34 21 28 22 27 19 26 

60 > 44 53 43 56 54 66 43 60 

Razem 84 100 76 100 82 100 72 100 

 

W badanych latach (1988 i 1998), zarówno u m czyzn, jak i u kobiet, 

obserwuje si  wzrastanie z wiekiem cz sto ci zgonów; u m czyzn do 59 roku, 

a zw aszcza po 60 roku ycia, u kobiet przy nieco mniejszej tendencji wzros-

towej, w wieku 20 – 59 lat, nasilenie zgonów wyst puje po 60 roku ycia, a wi c 

podobnie jak u m czyzn. Nasilenie zgonów jest wy sze u m czyzn, natomiast 

u kobiet wi cej zgonów wyst puje w wieku 20 – 39 lat. 
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3. Zale no  zgonów z powodu chorób uk adu sercowo-naczyniowych 

od miejsca zamieszkania w województwie opolskim 

Tab. 6. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu chorób uk adu sercowo-naczyniowego od miejsca 

zamieszkania obojga p ci w latach 1988 i 1998 (GUS 1988,1998) 

1988 1998 

Miasto Wie  Miasto Wie  P e  

n % n % n % n % 

m czy ni 52 52 32 53 75 76 7 13 

kobiety 48 48 28 77 24 24 48 87 

Razem 100 100 60 100 99 100 55 100 

 

Nasilenie zgonów jest zale ne od miejsca zamieszkania zmar ych (Tab. 6), 

gdy  najwi cej zgonów wyst puje w ród m czyzn mieszkaj cych w mie cie, 

podobnie w ród kobiet, ale tylko w 1988 roku. 

4. Zale no  zgonów z powodu chorób uk adu sercowo-naczyniowego 

od stanu cywilnego w województwie opolskim 

Tab. 7. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu chorób uk adu kr enia w zale no ci od stanu 

cywilnego m czyzn i kobiet w latach 1988 i 1998 (GUS 1988, 1998) 

1988 1998 

M czy ni Kobiety M czy ni Kobiet Stan cywilny 

n % n % n % n % 

kawaler/panna 11 13 15 20 7 8 16 22 

onaty/zam na 60 71 35 46 53 65 23 32 

rozwiedziony/-a 3 3 3 4 10 12 5 7 

wdowiec/-a 10 12 23 30 12 15 28 39 

Razem 84 100 76 100 82 100 72 100 

 

Odsetek zgonów jest najwy szy w ród zam nych, a tak e w ród 

owdowia ych bez wzgl du na p e . Najmniejszy odsetek zgonów obserwuje 

si  w ród rozwiedzionych obojga p ci. 

5. Zgony z powodu choroby niedokrwiennej serca w zale no ci od 

p ci, wieku, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego zmar ych 

Dodatkowo dokonano analizy innych zale no ci zwi zanych z chorob  

niedokrwienn  serca (Tab. 8, 9 i 10). 
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Tab. 8. Liczebno  i odsetek zgonów z powodu choroby niedokrwiennej serca obojga p ci w za-

le no ci od wieku 

1988 1998 

M czy ni Kobiety M czy ni Kobiety Wiek 

n % n % n % n % 

20 – 30 3 50 3 21 — — 1 5 

40 – 59 2 33 2 14 2 25 5 28 

60 > 1 17 9 64 6 75 12 67 

Razem 6 100 14 100 8 100 18 100 

Tab. 9. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu choroby niedokrwiennej serca w zale no ci od 

miejsca zamieszkania obojga p ci 

1988 1998 

Miasto Wie  Miasto Wie  P e  

n % n % n % n % 

m czy ni 2 15 4 57 3 33 5 29 

kobiety 11 85 3 43 6 67 12 70 

Razem 13 100 7 100 9 100 17 100 

Tab. 10. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu choroby niedokrwiennej serca w zale no ci od 

stanu cywilnego 

1988 1998 

M czy ni Kobiety M czy ni Kobiet Stan cywilny 

n % n % n % n % 

kawaler/panna 3 50 3 21 3 37 5 28 

onaty/zam na 3 50 5 36 5 62 5 28 

rozwiedziony/-a — — — — — — 1 5 

wdowiec/-a — — 6 43 — — 7 39 

Razem 6 100 14 100 8 100 18 100 

6. Porównanie sytuacji epidemiologicznej w latach 1988 i 1998 

w zakresie chorób uk adu sercowo-naczyniowych i choroby 

niedokrwiennej serca w województwie opolskim 

Tab. 11. Liczebno  i odsetki zgonów z powodu chorób uk adu sercowo-naczyniowych oraz cho-

roby niedokrwiennej serca m czyzn i kobiet z miast i wsi w latach 1988 i 1998 

1988 1998 

M czy ni Kobiety Miasto Wie  M czy ni Kobiety Miasto Wie  
(Przyczyna zgonu) 

Z powodu chorób 
n % n % n % n % n % n % n % n % 

uk adu sercowo-na-

czyniowego 
84 93 76 84 100 88 60 89 82 91 72 80 99 92 55 76 

niedokrwiennej serca 6 6 14 15 13 11 7 10 8 8 18 20 9 8 17 24 

Razem 90 100 90 100 113 100 67 100 90 100 90 100 108 100 72 100 
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Z danych (Tab. 11) wynika, e g ówn  przyczyn  zgonów zarówno m -

czyzn, jak i kobiet w miastach i na wsiach Opolszczyzny, s  choroby uk adu ser-

cowo-naczyniowego. W 10-letnim okresie nieznacznie zmienia si  liczba zgo-

nów z przyczyn zwi zanych z uk adem kr enia oraz niewielki wzrost liczby 

zgonów z powodu choroby niedokrwiennej serca. 

Dyskusja wyników 

Przeci tne dalsze trwanie ycia jest okre lonym miernikiem zdrowia 

populacji. W Polsce wynosi o ono w 1999 roku dla m czyzn w wieku 65 lat 

13,3 roku, a dla kobiet 17,6 (Gory ski 1995). 

Liczba zgonów z powodu chorób uk adu sercowo-naczyniowych, mimo 

znacznych post pów w ich terapii jest nadal bardzo wysoka, w 1988 roku 

zarejestrowano oko o 200 tys. zgonów, w tym z powodu przewlek ej choroby 

niedokrwiennej serca oko o 40 tys. 

W pi miennictwie polskim podkre la si , e wzrasta nie tylko miertelno , 

ale równie  liczba osób hospitalizowanych z przyczyn zwi zanych z uk adem 

kr enia (Rywik i wsp., 1988). Z opracowanych danych wynika, e nasilenie 

zgonów jest wi ksze u m czyzn; ró nice te s  zw aszcza wyra ne po 40 roku 

ycia (Tab. 5), dotyczy to zarówno populacji opolskiej, jak i ogólnopolskiej. 

Statystyki epidemiologiczne informuj ce o umieralno ci i zachorowalno ci 

obu p ci stwierdzaj , e kobiety cz ciej choruj  od m czyzn, ale m czy ni 

umieraj  wcze niej (Rogucka, 1995). 

Janeczko (1987) wykaza a, e w okresie 10-letniej obserwacji ludno ci 

Warszawy wspó czynnik zgonów z powodu chorób uk adu kr enia by  prawie 

2-krotnie wy szy w ród m czyzn. Najmniejsz  liczb  zgonów notuje si  w naj-

m odszych klasach wieku (20 – 39). Nasilenie cz sto ci zgonów wzrasta do  

regularnie z wiekiem (Rogucka, 1995). 

Potwierdzaj  te spostrze enia wyniki bada  Instytutu Kardiologii AM w War-

szawie. Badania (1978) ludno ci P ocka i Sochaczewa wykaza y, e liczebno  

zgonów z przyczyn zwi zanych z uk adem kr enia wzrasta a w wieku 35 – 54 

lat, za  wyra ny wzrost, podobnie jak w moich badaniach, wyst pi  w wieku 

powy ej 60 lat (Rywik 1978). 

Podobnie jak w przypadku choroby niedokrwiennej serca, liczba zgonów 

wyra nie wzrasta z wiekiem (Magdo  1985). Potwierdzeniem tego faktu s  

zaprezentowane badania (Tab. 8). 

Zgonem bardziej zagro one s  kobiety zarówno populacji opolskiej, jak 

i ogólnopolskiej. W latach 1976 – 1985 odsetek zgonów z ww. przyczyny 

w wieku 45 – 54 lat wzrós  o 27% u m czyzn i 39% u kobiet (Rywik i wsp. 

1988). 

W wyniku wielu bada  okaza o si , e niska sprawno  jest g ównym 

czynnikiem ryzyka wyst pienia chorób zwi zanych z uk adem sercowo-na-
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czyniowym (Zió kowski 1988). Ponadto bardzo wa nym czynnikiem ryzyka s  

wszelkiego rodzaju u ywki, w tym palenie papierosów (Rogucka 1995). 

Niekorzystna sytuacja zdrowotna ludno ci Polski i wzrost liczby zgonów 

z przyczyn sercowo-naczyniowych zale y równie  od miejsca zamieszkania 

(Tab. 6). Rywik (1978) wykaza , e chorobowo  i liczba zgonów wykazuj  ten-

dencj  wzrostow  w rejonach uprzemys owionych. Przyczyn  tak du ej liczby 

zgonów w miastach jest z pewno ci  stres zwi zany z sytuacj  spo eczno-eko-

nomiczn , wi ksze tempo ycia, z e nawyki ywieniowe, a tak e bardzo ma a 

aktywno  fizyczna. 

Cho  wyniki bada  epidemiologicznych wskazuj  wy sz  miertelno  

w aglomeracjach miejskich, to nie bez znaczenia jest, e liczba zgonów wzras-

ta tak e na wsiach, s  to zgony g ównie nag e — do godziny od pojawienia 

si  pierwszych objawów, stanowi  one oko o 30% wszystkich zgonów w po-

pulacji. 

Badania nad wp ywem rodowiska spo ecznego wykazuj , e rol  ochronn  

odgrywaj  wi zi spo eczne oraz stopie  zintegrowania cz owieka z grup , 

a przede wszystkim z rodzin . 

M czy ni reaguj  silniej na obecno  lub brak spo ecznego wsparcia, czego 

dowodz  wyniki bada  nad umieralno ci  m czyzn i kobiet przeprowadzone 

w ród mieszka ców Belgii, w ród których wi kszo  y a na danym terenie od 

urodzenia i wska nik integracji by  bardzo wysoki. Liczba zgonów w ród 

mieszka ców owego regionu z ró nych przyczyn by a niska (Rogucka 1995). 

Wyniki wielu bada  wskazuj , e osoby yj ce w zwi zku ma e skim yj  

d u ej. Wa ne jest, e rodzina wymusza niejako prozdrowotny styl ycia, a tak-

e, e kondycja zdrowotna osób pozostaj cych w zwi zkach ma e skich jest 

rezultatem pewnej „buforowej” jego roli. 

Tendencja ta przejawia si  w ród osób w wieku 35 – 44 lat; wyj tkiem s  

osoby w m odszym wieku, gdzie wp yw rodziny jest ograniczony w stosunku do 

stanu zdrowia i umieralno ci (Gaca 1991). 

Wyniki bada  prowadzonych przeze mnie wykaza y jednak e tendencj  

odwrotn , prawdopodobnie przyczyn nale y upatrywa  w zbyt ma ej liczebno ci 

osób badanych (Tab. 7), która nie odzwierciedla w pe ni sytuacji epidemio-

logicznej populacji. 

Prowadzenie dalszych, obejmuj cych szerszy zakres bada  w regionie opol-

skim by  mo e potwierdzi spostrze enia. 

Wnioski 

Liczebno  zgonów z przyczyn zwi zanych z uk adem sercowo-naczy-

niowym w ród populacji opolskiej i ogólnopolskiej pozwalaj  na sformu owanie 

nast puj cych wniosków: 



 Zale no  struktury wewn trznej populacji opolskiej od przyczyn zgonów... 169 

1. Najwi ksza liczebno  zgonów z ww. przyczyn m czyzn i kobiet wyst puje 

po 60 roku ycia, z tym, e mi dzy 20 i 60 > rokiem ycia jest ona wy sza 

u m czyzn (Tab. 5 i 8). 

2. Zgony zale ne s  od miejsca zamieszkania; w wi kszym odsetku wyst puj  

w mie cie (Tab. 6 i 9). 

3. Znacznie cz ciej z powodu chorób uk adu kr enia umieraj  osobnicy b -

d cy w zwi zkach ma e skich, czego nie potwierdzaj  wyniki bada  innych 

autorów (Tab. 7 i 10). 

4. Choroby niedokrwiennej serca cz ciej wyst puj  u kobiet wiejskich (Tab. 9). 
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