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branych wskaznikéw kardiologicznych, a takze rodzaju aktywnosci fizycznej, redukujacych ryzyko zacho-
rowania.

Materiat i metody. Badaniem objeto 150 studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku. Wykorzystano metode sondazu diagnostyczneqo z uzyciem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze wiedza studentéw na temat czynnikow ry-
zyka i aktywnosci fizycznej byta na dobrym poziomie (40%), ale wykazali sie oni (ok. 39%) gorsza znajo-
moscig prawidtowych wartosci wskaznikw, takich jak stezenie cholesterolu catkowitego czy cholestero-
lu frakeji HDL.

Whioski. Przeprowadzone badanie pozwolito stwierdzi¢, ze wiedza wiekszosci respondentéw na temat
czynnikéw ryzyka oraz podstawowych zasad profilaktyki choréb ukfadu sercowo-naczyniowego byta na
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Abstract

Background. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the group of so-called diseases of affluence. They are caused by many factors, among them
hypertension, diabetes, poor diet, etc. Some of these factors result from the lifestyle and can be modified. Adequate knowledge enables the people to change their
current way of life and can prevent the occurrence of these diseases in the future.

Objectives. The aim of the study was to assess the level of knowledge of students on the risk factors for cardiovascular diseases and the basic rules of prevention
against this group of diseases, in particular the correct values of selected cardiac indicators and types of physical activity, reducing the risk of diseases.

Material and methods. The study included 150 students of the Faculty of Health Sciences at the Medical University of Bialystok. For this purpose a diagnostic
survey method using a original questionnaire was used.

Results. Based on the results, it was found that the students had a good level of knowledge about risk factors and physical activity, but showed lower knowledge
of the correct values of the indicators, such as total cholesterol, or HDL cholesterol. The knowledge of the respondents was rated good in 40% of respondents, and
about 39% of respondents presented a satisfactory level of knowledge.

Conclusions. The conducted study revealed that the level of respondent’s knowledge about risk factors and the basic principles of prevention of diseases of the
cardiovascular system is mostly good or satisfactory. In view of the significant differences between the fields and degrees of study the level of education on the risk
factors and the basic rules of prevention against cardiovascular diseases should be increased in all fields of education. The level of knowledge of students should be

systematized and constantly updated according to the latest quidelines developed by specialized scientific societies.

Key words: risk factors, knowledge, students, disease prevention

Wprowadzenie

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia cho-
roby ukladu krazenia byly w 2010 r., podobnie jak w la-
tach poprzednich, gtéwna przyczyna zgonéw na $wiecie.!
W Polsce natomiast w 2013 r. choroby te przyczynily sie
do wystapienia 46% zgonéw ogdétem. Umieralnos$¢ wéréd
kobiet byta znacznie wigksza niz wéréd mezczyzn i wy-
nosifa okoto 51%. W przypadku mezczyzn odnotowano
umieralno$¢ na poziomie 41%.2

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego s réwniez jed-
na z najczestszych przyczyn hospitalizacji w naszym kra-
ju — stanowia 16% wszystkich przyje¢ do szpitali. Dzieki
nowoczesnej opiece kardiologicznej udalo si¢ ograniczy¢
liczbe zgondéw z powodu ostrych zespoléw wienicowych,
jednak $miertelno$¢ przedszpitalna nadal utrzymuje sie
na wysokim poziomie.3

Rozpoznano mnéstwo czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia, ktére mozna modyfikowac. Najwazniejsze
z nich to: brak aktywno$ci fizycznej, otylos¢, zaburzenia
gospodarki lipidowej, nadci$nienie tetnicze, nieprawidto-
wy sposéb odzywiania sig, palenie tytoniu.*

Czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia mozna po-
dzieli¢ na:

— modyfikowalne,

— niemodyfikowalne;

— tzw. nowe czynniki i markery ryzyka sercowo-naczy-
niowego, ktére maja znaczenie w zapobieganiu choro-
bom uktadu sercowo-naczyniowego.

Modyfikowalne czynniki ryzyka to takie, na ktére ma sie
wplyw dzieki wlasciwej terapii lub zmianie stylu zycia. Sa to:
nadwaga/otylos¢, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, nieprawi-
dlowe odzywianie, nadci$nienie tetnicze, brak/mata aktyw-
no$¢ fizyczna, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholuy, stres.

Do niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka zalicza sie
te, na ktére nie mamy wplywu. Naleza do nich: pte¢, wiek,
obcigzony wywiad rodzinny.

Wyrdznia sie takze tzw. nowe czynniki i markery ryzy-
ka sercowo-naczyniowego: wskazniki ukfadu krzepniecia
i fibrynolizy, wskazniki reakcji zapalnej, grubos¢ btony
wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej, czesto$¢ rytmu
serca, poziom homocysteiny, wskaznik uwapnienia tetnic
wienicowych, predyspozycje genetyczne, zanieczyszczenia
powietrza.>”’

W badaniu INTERHEART, ktére zostato przeprowadzo-
ne w 52 krajach $wiata, wykazano, ze kluczowy wplyw na
wystapienie choroby niedokrwiennej serca ma 9 czynni-
kéw, tj.: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipi-
dowe, otylos$¢ brzuszna, mata aktywno$¢ fizyczna, palenie
tytoniu, nieadekwatne spozywanie alkoholu, czynniki psy-
chospoteczne oraz zbyt mata konsumpcja warzyw i owo-
céw. Razem czynniki te odpowiadaja za 94% zawaléw
u kobiet oraz 90% zawaléw u mezczyzn i sg takie same nie-
zaleznie od rejonu $wiata, rasy, plci czy wieku.®

Przekonanie o tym, jak korzystny wplyw na zdrowie
ma aktywno$¢ fizyczna, a zwlaszcza systematyczne ¢wi-
czenia, nie jest koncepcja nowa ani oryginalna. Sport na-
lezy traktowac jako bardzo wazna metode terapeutyczna
i zapobiegawcza. Pozwala ona na ograniczenie stosowania
innych, bardziej kosztownych metod leczenia. Promowa-
nie aktywno$ci ruchowej jest obowiazkiem kazdego leka-
rza, a takze wszystkich innych oséb zwiazanych nie tylko
z medycyna rehabilitacyjna i profilaktyczna. Dowiedziono,
ze najbardziej korzystne dla naszego zdrowia jest podej-
mowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej powinny za-
wiera¢ ilos¢ i rodzaj wysitku, ktéry nalezy podejmowac,
aby zachowa¢ zdrowie. Parametry te mozna zapamietac
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za pomoca skrétu FITT wywodzacego sie z jezyka an-

gielskiego. Kolejne litery tego skrétu oznaczaja:

—F - frequency — czestotliwo$¢ podejmowanego wy-
sitku,

— I — intensity — intensywno$¢ podejmowanego wysitku,

— T — time — czas pojedynczego treningu,

— T — type — rodzaj wysitku fizycznego.’

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy studentéw na
temat znajomosci czynnikéw ryzyka choréb ukladu kra-
zenia i podstawowych zasad profilaktyki tej grupy cho-
réb, w szczegolnosci znajomosci prawidtowych wartosci
wybranych wskaznikéw kardiologicznych, a takze rodzaju
aktywnosci fizycznej redukujacej ryzyko zachorowania.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzano od lutego do marca
2016 r. Badana grupe stanowito 150 studentéw Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(uchwata nr R-1-002/228/2015) oraz Dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku.

Do oceny wiedzy badanych zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Respondenci wyrazili pisemna zgode
na udziat w badaniu.

Ankieta sktadala sie z 14 pytan, ktére ocenialy poziom
wiedzy ankietowanych. W pierwszym pytaniu poproszo-
no respondentéw o zaznaczenie tych czynnikéw, ktére
wedlug nich sa gtéwna przyczyna choréb uktadu krazenia.
Nastepne dotyczyly wiedzy na temat prawidlowych war-
tosci wskaznikéw kardiologicznych oraz znajomosci ro-
dzajéw i form wysitku fizycznego. W ostatnim pytaniu
poproszono ankietowanych o podanie Zrddet, z ktérych
czerpia wiedze na temat chordb uktadu krazenia. W przy-
padku 12 pytan mozna bylo uzyska¢ po 1 pkt za kazda
prawidlowa odpowiedz. Dwa pytania byly punktowane
inaczej — po 1 pkt za poprawnie wskazany czynnik ryzyka
i forme aktywnosci. Lacznie ankietowany za wskazanie
wszystkich prawidtowych odpowiedzi w tych pytaniach
mégtuzyskac 716 pkt. Razem respondenci mogli otrzymac
25 punktéw. Wynik na poziomie 23-25 pkt (90-100%)
byl uznawany za bardzo dobry, a zebranie 19-22 pkt
(75-90%) oznaczalo, ze wiedza badanych o0séb jest na
dobrym poziomie. Uzyskanie przez ankietowanych
13-18 pkt (50-75%) $wiadczylo o zadowalajacym
poziomie ich wiedzy, a zdobycie <13 pkt pozwalato
stwierdzi¢, ze wiedza respondentéw na temat choréb
uktadu krazenia jest niewystarczajaca.

Zgromadzone dane opracowano z uzyciem arkusza kal-
kulacyjnego Microsoft Excel 2013 oraz programu STATI-
STICA 12.0 PL. Do obliczen statystycznych wykorzysta-
no test U Manna-Whitneya, przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 131 (87%) kobiet i 19 (13%) mezczyzn.
Analiza wieku badanej grupy pokazala, ze ponad potowa
respondentéw (62%) byta w przedziale wiekowym 21-25 lat,
35% mialo 18-20 lat, a 3% — 26-30 lat. Wéréd badanych
0s6b 73% (n = 110) pochodzito z miasta, a 27% (n = 40)
ze wsi. Badania wiasne pokazaty, ze 27% (n = 41) ankieto-
wanych studiowalo na kierunku fizjoterapia, a 6% (n = 9)
na kierunku ratownictwo medyczne. Pozostate kierunki
studiéw respondentéw z uwzglednieniem plci przedsta-
wiono naryec. 1.

W drugim etapie ankiety ankietowanych poproszono
o zaznaczenie tych czynnikéw, ktére wedtug nich przyczy-
niaja sie dowystapienia choréb uktadukrazenia. Zestawiono
ze soba wiele réznych czynnikéw, zaréwno prawdziwych,
jak i falszywych.

Wedlug respondentéw najwazniejszymi czynnikami
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych sa nadwaga i oty-
fos¢ (82%, n = 122) oraz nadci$nienie tetnicze (81%,
n = 121), a nastepnie dieta bogata w tluszcze zwierzece
i weglowodany (76%, n = 114). Najmniej oséb wskazato na
cukrzyce (51%, n = 77). W kategorii ,,inne” badani wska-
zywali: predyspozycje genetyczne, siedzacy tryb zycia
i spozywanie nadmiernych ilosci stodyczy.

W kolejnym pytaniu ankietowanych zapytano, czy wie-
dzg, co to jest wskaznik BMI i jaka powinna by¢ jego pra-
widlowa wartos$¢. Poprawna odpowiedz, ze BMI to wskaz-
nik, ktéry stuzy do oceny wlasciwej masy ciala i analizy
stopnia otylosci, wskazato 91% respondentéw (n = 137).
Na pytanie dotyczace prawidlowej warto$ci wskaznika
BM]I, czyli 18,5-24,9, dobra odpowiedz podato 94% an-
kietowanych (n = 141). Uwzgledniajac podzial studentéw
na kobiety i mezczyzn, po zastosowaniu testu {/ Manna-
-Whitneya stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢
miedzy plciag respondentéw a znajomoscia wskaznika
BMI (p = 0,001).

Nastepne pytanie dotyczylo wartosci prawidlowego cis-
nienia tetniczego. Wtasciwa warto$¢ (120/80 mmHg) za-
znaczylo 93% badanych (n = 140). Uwzgledniajac podziat
studentéw na kobiety i mezczyzn, po zastosowaniu testu
U Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zalezno$ci miedzy plcia respondentéw a znajomoscia
prawidlowych warto$ci cisnienia tetniczego (p = 0,051).

W kolejnym pytaniu zbadano wiedze badanych oséb na
temat prawidlowego stezenia glukozy we krwi na czczo.
Wtasciwa warto$é wskazato 77% (n = 115) ankietowa-
nych, a 3% (n = 5) nie wiedzialo, jaka jest poprawna od-
powiedz. Uwzgledniajac podzial studentéw na kobiety
i mezczyzn, wynik testu U Manna-Whitneya nie wykazat
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy plcia responden-
téw a znajomoscia wlasciwego stezenia glukozy we krwi
na czczo (p = 0,590).

Nastepne pytania zadane ankietowanym dotyczyly pra-
widlowej wartosci stezenia cholesterolu catkowitego i HDL
we krwi oraz zdefiniowania, czym jest cholesterol HDL.
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Fig. 5. The level of knowledge of the respondents based on place of residence

Odpowiednia warto$¢ cholesterolu catkowitego wynoszaca
<200 mg/dl wskazato 71% (n = 106) respondentéw. Okolo 15%
(n = 23) badanych nie znalo wtaiciwej odpowiedzi. Uwzgled-
niajac podzial studentéw na kobiety i mezczyzn, wynik testu
U Manna-Whitneya nie wykazal istotnej statystycznie za-
leznosci miedzy plcia respondentéw a znajomoscia prawid-
fowego stezenia cholesterolu calkowitego i HDL we krwi
(p = 0,594). Az 71% (n = 106) ankietowanych odpowiedzia-
fo, ze HDL jest tzw. ,dobrym” cholesterolem. W przypadku
prawidfowej wartosci cholesterolu HDL zdania responden-
téw byly podzielone: warto$¢ 40—45 mg/dl wskazalo 31%
(n = 46) ankietowanych, a 29% (n = 43) nie wiedzialo, jaka
jest wlasciwa odpowiedz. W wyniku przeprowadzonego
testu U/ Manna-Whitneya stwierdzono istotna statystycz-
nie zalezno$¢ miedzy plcia respondentéw a ich wiedza na
temat prawidlowych wartosci cholesterolu HDL (p = 0,018).

Kolejne pytanie dotyczylo prawidtowych wartosci tetna
spoczynkowego. Dobra odpowiedz, czyli wartos¢ 70 ude-
rzen na minute wskazato 76% (n = 114) ankietowanych.
Wiasciwej odpowiedzi nie znato 3% respondentéw (n = 4).
Zalezno$¢ miedzy wiedza respondentéw na temat prawi-
dtowych wartosci tetna spoczynkowego a picia badanych,
wedlug testu U Manna-Whitneya, nie byla istotna staty-
stycznie (p = 0,526).

Nastepnie zapytano studentéw o zalecany rodzaj wy-
sitku fizycznego, ktdéry zapobiega chorobom uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Odpowiedz ,wysitek aerobowy
(tlenowy)” zaznaczylo 77% (n = 116) badanych. Odpowie-
dzi na to pytanie nie znato 13% ankietowanych (n = 19).
Uwzgledniajac podzial studentéw na kobiety i mezczyzn,
wynik testu U Manna-Whitneya nie wykazal istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy plcia respondentéw



194

J. Cwalina, et al. Wiedza studentéw na temat choréb uktadu krazenia

Tabela 1. Poziom wiedzy ankietowanych ze wzgledu na kierunek studiéw

Table 1. The level of knowledge of the respondents based on the field of study

Kierunek studiow

M
Y punktow
mozliwych
do zdobycia

Dietetyka 7 134 175 77 15
Logopedia 8 144 200 72 25
z fonoaudiologig

Ratownictwo 4 73 100 73 5
medyczne

Pielegniarstwo 5 89 125 71 15
Zdrowie publiczne 5 96 125 77 20
Fizjoterapia 12 251 300 84 29

Miejsce zamieszkania

[ES miasto

M
Y punktow
mozliwych
do zdobycia
liczba os6b
Y punktow
mozliwych
do zdobycia

315 375 84 22 449 550 82
401 625 64 33 545 825 66

99 125 79 9 172 225 76
236 375 63 20 325 500 65
346 500 69 25 442 625 71
580 725 80 41 831 1025 81

a znajomoscia zalecanego rodzaju wysitku fizycznego za-
pobiegajacego chorobom ukladu sercowo-naczyniowego
(p = 0,837).

W nastepnym pytaniu zbadano wiedze ankietowanych
na temat tetna maksymalnego (HR,.x). Dobrej odpowie-
dzi udzielilo 43% respondentéw (n = 64), a 22% badanych
(n = 33) jej nie znalo. Uwzgledniajac podziat studentéw na
kobiety i mezczyzn, wynik testu U Manna-Whitneya nie
wykazal istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy picia re-
spondentdw a znajomoscia prawidiowych wartosci tetna
maksymalnego (p = 0,284).

Kolejne pytanie dotyczylo czasu, jaki powinno sie po-
$wiecac w ciagu dnia na aktywno$¢ fizyczna, aby zapobiec
chorobom ukfadu krazenia. Najwiecej ankietowanych
- 98% (n = 147) wskazalo na odpowiedz, ze aktywnos$¢
fizyczna powinna trwac wiecej niz 30 minut dziennie.
Odpowiedzi ,,nie wiem” i ,,nie powinno sie¢ ¢wiczy¢” nie
wskazata zadna osoba.

W nastepnym pytaniu poproszono respondentéw
o wskazanie tych form wysitku fizycznego, ktére wedlug
nich zmniejszaja zachorowalno$¢ na choroby sercowo-
-naczyniowe. Ankietowani najcze$ciej wskazywali spacer
— 83% (n = 125), jazde na rowerze i nordic walking — 78%
(n =117) (ryc. 2).

Nastepnie zbadano wiedze ankietowanych na temat
wydatku energetycznego w czasie ¢wiczen. Najwiecej ba-
danych os6b wskazalo na utrate 200-300 kcal w czasie
jednego treningu (77%, n = 116). Odpowiedzi ,,nie wiem”
udzielito 7% respondentéw. Uwzgledniajac podzial studen-
téw na kobiety i mezczyzn, wynik testu 4 Manna-Whit-
neya nie wykazal istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
plcia respondentéw a znajomoscia prawidlowych warto-
$ci wydatku energetycznego w czasie ¢wiczen (p = 0,312).

Ostatnie pytanie obejmowato weryfikacje Zrédet infor-
macji, z ktérych respondenci pozyskuja wiedze na temat
wplywu aktywnosci fizycznej na wskazniki kardiologicz-
ne. Rycina 3 przedstawia odpowiedzi badanych z podzia-

tem na ple¢. Wiekszo$¢ ankietowanych (85%, n = 127)
jako gléwne zrédlo informacji wskazato lekarza, nieco
mniej (82%, n = 123) Internet, a najmniejszy odsetek ra-
dio (21%, n = 31).

Rycina 4 prezentuje poziom wiedzy ankietowanych oce-
niony na podstawie wypetnionego przez nich kwestiona-
riusza ankiety, z uwzglednieniem zaproponowanej punk-
tacji. Na rycinie uwzgledniono réwniez ple¢ badanych.
Bardzo dobrym poziomem wiedzy charakteryzowalo sie
15% (n = 22) ankietowanych, azadowalajacym — 40% (n = 61).
Wynik ponizej 13 punktéw uzyskato 6% badanych (n = 9).

Na rycinie 5 przedstawiono zalezno$¢ miedzy pozio-
mem wiedzy respondentéw a miejscem ich zamieszkania.
Wynik dobry i zadowalajacy uzyskato kolejno 38% (n = 58)
i41% (n = 61) badanych. Wynik dobry wsréd ankietowa-
nych pochodzacych ze wsi stwierdzono u 13% (n = 20), na-
tomiast wéréd os6b pochodzacych z miasta wynik dobry
uzyskalo 23% (n = 37).

W tabeli 1 przedstawiono zaleznos¢ miedzy poziomem
wiedzy ankietowanych a ich kierunkiem studiéw. Najlepiej
wypadli studenci kierunku dietetyka (82%), a najstabiej
przedstawiciele kierunku pielegniarstwo (65%). Biorac pod
uwage zalezno$¢ miedzy kierunkiem studiéw a ich miej-
scem zamieszkania, najlepszy wynik uzyskali ankietowani
pochodzacy ze wsi, ktérzy studiowali na kierunku fizjote-
rapia (84%). Taki sam wynik osiagneli respondenci miesz-
kajacy w mie$cie bedacy studentami kierunku dietetyka.

Omowienie

Wystepowanie czynnikéw ryzyka chordéb ukladu ser-
cowo-naczyniowego jest zjawiskiem znanym i niejedno-
krotnie opisywanym w pi§miennictwie. Czynniki ryzyka
choréb uktadu krazenia, takie jak: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, hiperlipidemia, nadwaga i otylo$¢, w tym oty-
tos¢ wisceralna (brzuszna), wedlug Polskiego Towarzy-
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stwa Nadci$nienia Tetniczego naleza m.in. do sktadowych
zespolu metabolicznego.

W badaniach wlasnych respondenci trafnie wskazali
czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Ankietowani najczesciej zaznaczali nadwage i otylo$¢
(82%) oraz nadci$nienie tetnicze (81%). Zadowalajace jest,
ze studenci uznali nadwage i otyto$¢ za gléwny czynnik
ryzyka choréb uktadu krazenia. Prawdopodobnie bylo to
spowodowane duza $wiadomoscia badanych studentéw
na temat konsekwencji, jakie niosa za soba te 2 problemy
zdrowotne.

Podobne wyniki uzyskali Nowicki et al., ktérzy zbadali
150 oséb w wieku 22-64 lat. W ich badaniu respondenci
jako pierwszy czynnik ryzyka réwniez wskazali nadwage
i otylos¢. W badaniu WOBASZ dotyczacym ogdlnopol-
skiej i regionalnej zachorowalnos$ci oraz czestotliwos$ci
wystepowania klasycznych, a takze nowych czynnikéw
uktadu krazenia wymienionych we wstepie, przeprowa-
dzonym wéréd respondentéw w wieku 20-74 lat, wykaza-
no, ze otylo$¢, nadcisnienie i palenie papieroséw stanowia
gléwne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia.

Nieco odmienne wyniki uzyskali Kossak et al.'> W bada-
niach tych autoréw respondenci wskazywali odpowiednio
na nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, otytos¢ i nadwa-
ge oraz zwiekszone stezenie cholesterolu. Liczne donie-
sienia pokazuja, ze réwniez palenie papieroséw odgrywa
istotna role wsréd czynnikéw ryzyka chordb ukladu kra-
zenia. W badaniu wlasnym ankietowani (73%, n = 109)
wskazali palenie papieroséw jako jeden z gltéwnych
powodéw wystepowania wyzej wymienionych cho-
réb, podobnie jak w badaniu Piwonskiego!! i Gacek.!?

Jednym z najbardziej znanych i najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka jest nadci$nienie tetnicze. Oszacowano, Ze,
obok palenia tytoniu, w niedalekiej przyszlosci stanie sie
ono gléwnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia.
Wspétwystepowanie innych czynnikéw ryzyka (np. cu-
krzycy, hiperlipidemii) zwigksza prawdopodobieristwo wy-
stapienia choroby i pogarsza rokowanie. Obecnie nadcis-
nienie tetnicze dotyczy znacznej czesci populacji na calym
$wiecie, dlatego bardzo wazna jest znajomo$¢ jego prawi-
dlowych wartosci. Wedtug skréconej wersji europejskich
wytycznych dotyczacych prewencji choréb sercowo-na-
czyniowych w praktyce klinicznej'3 gérna granica normy
prawidtowego ci$nienia tetniczego to 139/89 mmHg, a cis-
nienie optymalne wynosi 120/80 mmHg. Prawie wszyscy
ankietowani w badanej grupie wykazali sie dobra zna-
jomosciag optymalnych wartosci ci$nienia — prawidtowa
odpowiedz wybrato 93% respondentéw. Podobne wyniki
otrzymali Nowicki et al.* — optymalne wartosci ci$nie-
nia tetniczego wskazato 81% badanych. Zblizone wyniki
uzyskali w swoich badaniach réwniez Zdrojewski et al.l4,
optymalne wartosci ci$nienia wskazalo w nich 85% ankie-
towanych.

Androidalny (brzuszny) typ otyltosci to wedlug réznych
kryteriéw gléwny element zespotu metabolicznego. Ba-
dania wykazujg, Ze tzw. otylo$¢ brzuszna jest czynnikiem

wystapienia miazdzycy i réznych powiklan sercowych.
Na pytanie dotyczace definicji wskaznika BMI w bada-
niu wlasnym prawidfowa odpowiedz znato 91% respon-
dentéw, a jego wlasciwg warto$¢ wskazato 94% badanych.
Taki rozktad odpowiedzi jest prawdopodobnie wynikiem
prowadzonych na szeroka skale akeji edukacyjnych, gtow-
nie w $rodkach masowego przekazu.

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan wy-
kazano, ze zaburzenia lipidowe sg najwazniejszym czyn-
nikiem zawalu serca. Zaburzenia gospodarki lipidowej sa
w centrum zainteresowania wielu badaczy. Cholesterolo-
wi frakcji LDL przypisuje si¢ bycie czynnikiem predyspo-
nujacym do wystapienia choréb ukladu krazenia, chole-
sterol frakcji HDL natomiast zapobiega chorobom ukladu
sercowo-naczyniowego. Badania sprawdzajace warto$¢
cholesterolu powinni wykonywa¢ wszyscy zdrowi ludzie
co 5 lat, a osoby otyle, chorujace na nadciénienie lub cu-
krzyce oraz z dodatnim wywiadem rodzinnym, powinny
je przeprowadza¢ cze$ciej. W badaniu wlasnym 71% an-
kietowanych wiedzialo, czym jest cholesterol HDL. Pra-
wie trzy czwarte respondentéw mialo wiedze z zakresu
prawidlowych wartosci cholesterolu catkowitego w suro-
wicy krwi. W badaniach przeprowadzonych przez Baché-
rzewska-Gajewska et al.!® tylko 22% ankietowanych znato
prawidlowa warto$¢ cholesterolu catkowitego w surowicy.

W publikacji Wosik-Erenbek!® w bardzo wyrazny spo-
s6b podkreslono role aktywnosci ruchowej w przeciw-
dziataniu chorobom uktadu sercowo-naczyniowego. Do
podobnych wnioskéw doszli Szmit i Filipiak,'” ktérzy udo-
wodnili, ze odpowiedni wysilek fizyczny korzystnie wpty-
wa na zmniejszenie wystepowania czynnikéw ryzyka cho-
r6b ukiadu krazenia, tagodzi ich objawy oraz ogranicza
$miertelno$¢. Trojanowski'® w istotny sposéb podkreslit,
ze wysilek fizyczny jest wciaz za mato doceniana forma le-
czenia cukrzycy i innych choréb cywilizacyjnych. Wedlug
AHA wlasciwy wysitek fizyczny polega na wykonywaniu
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej intensywnosci
przez 30 minut dziennie. W grupie badanych studentéw
na pytanie o rodzaj zalecanego wysilku fizycznego i czas
jego trwania, ktdre zapobiegalyby zachorowaniu na cho-
roby uktadu krazenia, ankietowani wypadli bardzo do-
brze, bowiem 77% wskazalto na wysitek aerobowy i 98%
na czas trwania dluzszy niz 30 minut dziennie.

Z przeprowadzonych przez Pracownie Medycyny Spor-
towej Akademii Medycznej w Lodzi badan wynika, ze mi-
nimalny wydatek energetyczny na aktywno$¢ fizyczna po-
winien wynosi¢ 1000 kcal/tydzierr. Wydatek ten powinien
by¢ rozltozony na 3—4 jednostki treningowe.'*2° W bada-
niu wlasnym na pytanie dotyczace wydatku energetyczne-
go w czasie ¢wiczen 77% respondentéw odpowiedzialo, ze
powinien on wynosi¢ 200-300 kcal/trening.

Badania autoréw niniejszej pracy wykazaly, ze studen-
ci Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB charakteryzowali sie
dobrym poziomem wiedzy na temat wplywu aktywnosci
fizycznej na wskazniki kardiologiczne. Odsetek ten wy-
nidst 40%, a 39% respondentéw odznaczato sie zadowa-
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lajacym poziomem wiedzy. Stwierdzono tez, ze miejsce
zamieszkania wplywa na poziom wiedzy ankietowanych.
Mieszkancy wsi uzyskali lepszy wynik pod wzgledem
znajomosci czynnikéw ryzyka chordéb ukladu krazenia,
prawidlowych warto$ci wskaznikéw kardiologicznych
i aktywnosci fizycznej, ktére w przyszto$ci moga zapobiec
wystapieniu chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Nale-
zaloby sie zastanowi¢, co moze by¢ przyczyna takiego zja-
wiska. Wstepnie zalozono, ze to mieszkancy miasta beda
charakteryzowac sie wigksza wiedza z powodu lepszego
dostepu do informacji. Odwrotne zjawisko pozwala przy-
puszczad, ze programy zdrowotne sa prowadzone na kaz-
dym etapie edukacji. Moze by¢ ono spowodowane tym, ze
osoby pochodzace ze wsi, wybierajac szkole srednia, prze-
nosza sie do miasta. Druga hipoteza zaklada, Ze obecnie
prawie kazdy mieszkaniec zaréwno wsi, jak i miasta ma
nieograniczony dostep do Internetu, dzigki czemu moze
poszerza¢ swoja wiedze na temat choréb ukladu kraze-
nia. Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze wieksza
cze$¢ ankietowanych (46%) pochodzacych z miasta mia-
fa wiedze o chorobach ukiadu sercowo-naczyniowego na
poziomie zadowalajacym oraz dobrym (34%), a bardzo
dobrym poziomem wiedzy charakteryzowato sie 11% ba-
danych. Jezeli chodzi o mieszkancéw wsi, to 49% z nich
charakteryzowalo sie dobrym poziomem wiedzy, 27%
— zadowalajacym, a niski poziom wiedzy stwierdzono tyl-
ko u 7% respondentéw.

Na podstawie przeprowadzonych badan wiedze an-
kietowanych, z uwzglednieniem ich kierunkéw studiéw,
mozna uznaé za zadowalajaca. Srednio respondenci
zdobyli 18,5 na 35 mozliwych punktéw. Uzyskane dane
pozwalaja stwierdzi¢, ze kierunek studiéw mial wplyw
na poziom wiedzy studentéw. Najlepiej wypadli studen-
ci kierunku dietetyka i fizjoterapia, a najslabiej studenci
kierunku pielegniarstwo i logopedia z fonoaudiologia.
Otrzymane wyniki wskazuja, ze wplyw na nie mégl mie¢
stopien studiéw badanych oséb lub niewystarczajaca
edukacja prozdrowotna dotyczaca wplywu aktywnosci
fizycznej na wskazniki kardiologiczne na ich kierunku.
Osoby rozpoczynajace nauke na danym kierunku studiéow
prawdopodobnie zdobyly jeszcze za mato informacji na
dany temat w poréwnaniu z osobami koniczacymi swoja
edukacje. To moze cze$ciowo usprawiedliwiac otrzymane
wyniki w badaniu wlasnym.

Whioski

Przeprowadzone badanie ankietowe wsrdd studentéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB ukazalo w wigkszo-
$ci dobry i zadowalajacy poziom wiedzy respondentéw
na temat czynnikéw ryzyka oraz podstawowych zasad
profilaktyki choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

W zwiazku z istotnymi réznicami miedzy kierunkami
i stopniem studiéw nalezy zwiekszy¢ poziom edukacji
z zakresu czynnikéw ryzyka oraz podstawowych zasad

profilaktyki choréb ukladu krazenia w ramach programu
studiéw na wszystkich kierunkach ksztalcenia.

Poziom wiedzy studentéw powinien by¢ stale syste-
matyzowany i aktualizowany zgodnie z najnowszymi
wytycznymi opracowywanymi przez wyspecjalizowane
towarzystwa naukowe.
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