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MALGORZATA STRYJECKA

WIEDZA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA
PANSTWOWE] WYZSZE] SZKOLY ZAWODOWE] W CHEEMIE
NA TEMAT CZYNNIKOW RYZYKA I PODSTAWOWYCH ZASAD

PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA

Gléwng przyczyng wysokiego wskaznika umieralnosci, szczegélnie w przypad-
ku mezczyzn, sg choroby ukladu krazenia (ChUK). W przypadku kobiet choroba
niedokrwienna serca (ChNS) wystepuje rzadziej, co ttumaczy si¢ prawdopodobien-
stwem roli ochronnej zenskich hormonéw plciowych'. Choroby ukladu krazenia
s3 powodowane przez wiele czynnikéw, ktorych etiopatogeneza wynika z oddzia-
tywan miedzy czynnikami $srodowiskowymi a genetycznymi. Jednym z czynnikow
wplywajacych na rozwdj choroby niedokrwiennej serca jest palenie papierosow.
W przypadku oséb palacych, w stosunku do niepalacych, wzrasta w sposéb znaczacy
wystepowanie ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych, takich jak zawal serca,
czy tez nagta $mier¢. Nikotyna powoduje wzmozone wydzielenie katecholamin, ktdre
podwyzszajg tetno, nasila trombogeneze oraz agregacje ptytek krwi. Ponadto palenie
tytoniu powoduje podwyzszenie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) oraz fibryno-
genu®. Otylos¢ jest kolejnym istotnym czynnikiem rozwoju ChNS’. Udowodniono

' K. Saltiki, C. Doukas, J. Kanakakis, E. Anastasiou, E. Mantzou, M. Alevizaki, Severity of cardiovascular
disease in women: relation with exposure to endogenous estrogen, ,,Maturitas” 2006, Vol. 55, Iss. 1, s. 51-57.

2 M. Frohlich, M. Sund, H. Lowel, A. Imhof, A. Hoffmeister, W. Koenig, Independent association of various
smoking characteristics with markers of systemic inflammation in men. Results from a representative sample
of the general population (MONICA, Augsburg Survey 1994/95), ,The European Heart Journal” 2003, Vol.
24, Iss. 14, s. 1365-1372; A. Leone, Relationship between cigarette smoking and other coronary risk factors in
atherosclerosis: risk of cardiovascular disease and preventive measures, ,,Current Pharmaceutical Design” 2003,
Vol. 9, Iss. 29, s. 2417-2423.

> TL.Visscher, ].C. Seidell, The public health impact of obesity, ,Annual Review of Public Health” 2001, Vol. 22,
s. 355-375.
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zwigzek pomiedzy otyloscia a cukrzycy typu I, zakrzepica, dyslipidemia, stanami
zapalnymi, miazdzyca, udarem niedokrwiennym mdzgu, nadcisnieniem. Nawet
niewielki wzrost masy ciala zwieksza ryzyko zawalu miesnia sercowego’. W kon-
sekwencji otyto$¢ zwigksza ryzyko przedwczesnej smierci. Natomiast nadcisnie-
nie tetnicze przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy. Dzieje sie tak dlatego, iz u oséb
chorych na nadcis$nienie tetnicze wystepuje zwigkszona synteza anionorodnika po-
nadtlenkowego oraz wzrasta stezenie angiotensyny II, ktéra powoduje dziatanie wa-
zokonstrukcyjne i moze powodowac stany zapalne w $cianie naczyniowej. Choroby
sercowo-naczyniowe oraz zmiany miazdzycowe sg réwniez zwigzane z wysokim
poziomem cholesterolu frakeji LDL®. Utrzymujace si¢ wysokie stezenie frakcji LDL
powoduje nasilenie proceséw zapalnych w blaszce miazdzycowej. Natomiast jesli we
wczesnej fazie doprowadzimy do obnizenia stezenia cholesterolu, mozemy zahamo-
wad, a nawet cofng¢ zmiany miazdzycowe®.

Celem niniejszej pracy byla ocena wiedzy studentéw kierunku pielegniarstwo
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Chelmie na temat czynnikéw ryzyka wy-
stepowania choréb uktadu krazenia.

MATERIALY I METODY

Do badan metoda sondazu diagnostycznego wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety, ktory wypelnito 157 studentéw (115 kobiet i 42 mezczyzn) kierunku
pielegniarstwo Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Chetmie. Udziat w ankie-
cie byt dobrowolny i anonimowy. W ankiecie zostaty umieszczone pytania dotyczace
znajomosci norm parametréw biochemicznych istotnych w rozwoju zmian w ukla-
dzie krazenia oraz wiedzy studentéw na temat mozliwosci prowadzenia doradztwa
zawodowego w tym kierunku.

" S.Kenchaiah, J.C. Evans, D. Levy, PW. Wilson, E.J. Benjamin, M.G. Larson, W.B Kannel, S. R. Vasan, Obe-
sity and the risk of heart failure, ;The New England Journal of Medicine” 2002, Vol. 347, No. 5, s. 305- 313.
A. Leone, Relationship of baseline serum cholesterol levels in 3 large cohorts of younger men to long-term
coronary, cardiovascular, and all-cause mortality and to longevity, ,JAMA” 2000,Vol. 284, No. 3, s. 311-318;
T. Vasankari, M. Ahotupa, J. Toikka, ]. Mikkola, K. Irjala, P. Pasanen, K. Neuvonen, O. Raitakari, J. Vii-
kari, Oxidized LDL and thickness of carotid intima-media are associated with coronary atherosclerosis in
middle-aged men: lower levels of oxidized LDL with statin therapy, ,,Atherosclerosis” 2001, Vol. 155, Iss. 2,
s.403-412.
¢ D.J.Maron, S. Fazio, M.E. Linton, Current perspectives on statins, ,Circulation” 2000, Vol. 101, No. 2,s.207—
213; B.H. Cho, J.R. Park, M.T. Nakamura, B.M. Odintsov, M.A. Wallig, B.H. Chung, Synthetic dimyristoyl-
phosphatidylcholine liposomes assimilating into highdensity lipoprotein promote regression of atherosclerotic
lesions in cholesterol-fed rabbits, ,Experimental Biology and Medicine” 2010, Vol. 235,No. 10,s.1194-1203;
EM. Sacks, Expert Group on HDL Cholesterol. The role of high-density lipoprotein (HDL) cholesterol in
the prevention and treatment of coronary heart disease: expert group recommendations, ,The American
Journal of Cardiology” 2002, Vol. 90, Iss. 2, s. 139-143.
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WYNIKI

Tabela 1. przedstawia ogolng charakterystyke grupy badanej, ktéra uwzglednia
wiek, miejsce zamieszkania, wskaznik masy ciata. Sredni wiek badanych wynosit
24,33 lata w przypadku kobiet i 24,07 lat w przypadku mezczyzn. W calej grupie ba-
danej najwiecej kobiet (27,83%) zamieszkuje miejscowosci do 14 999 mieszkancow,
podobnie w podgrupie mezczyzn (33,33%). W przypadku wskaznika masy ciafa naj-
wigcej oséb bioracych udzial w ankiecie miedcito sie w przydziale 18,5-24,9, w przy-
padku kobiet (51,30%), za$ mezczyzn (40,48%).

Tabela 1. Ogélna charakterystyka badanej grupy studentéw [badania wlasne]

Parametr Kobiety n=115  Mezczyzni n=42

Wiek (lata) 24,33 24,07
Miejsce zamieszkania (%)

Wies 21,74 19,05
Miejscowos¢ do 14 999 27,83 33,33
Miasto: 15 000 — 49 999 24,35 23,81
Miasto 50 000 - 99 999 8,70 21,43
Miasto >100 000 17,38 2,38
Wskaznik masy ciala (%):

ponizej 18,5 2,62 0,00
18,5-24,9 51,30 40,48
25-29,9 28,70 35,71
powyzej 30 17,38 23,81

Tabela 2. Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia (ChUK) [badania wiasne]

Czynniki ryzyka Kobiety n=115 Mezczyzni n=42
Dyslipidemia (%) 75,65 83,33
Palenie tytoniu (%) 58,26 69,05
Nadwaga/otytos¢ (%) 99,13 97,62
Cukrzyca (%) 40,87 64,29
Nadcis$nienie tetnicze (%) 97,39 97,62
Czynniki genetyczne (%) 66,96 73,81
Mata aktywnos¢ fizyczna (%) 96,52 97,62
Wiek (%) 40,87 50,00
Ple¢ (%) 19,13 16,67
Stres (%) 97,39 97,62
Nieodpowiednia dieta (%) 77,39 76,19
Spozywanie alkoholu (%) 13,04 11,90

Tabela 2. prezentuje znajomos¢ czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia wsrdéd
badanych studentéw. Wedlug respondentéw do najwazniejszych czynnikéw powo-
dujacych choroby ukltadu krazenia naleza: stres (kobiety: 97,39%, mezczyzni: 97,62%)
oraz mata aktywno$¢ fizyczna (kobiety: 96,52%, mezczyzni: 97,62%). Do czynnikéw
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najrzadziej wymienianych naleza: spozywanie alkoholu (kobiety: 13,04%, mezczyzni:
11,90%) oraz pte¢ (kobiety: 19,13%, mezczyzni: 16,67%).

Tabela 3. obrazuje wystepowanie wsrod ankietowanych czynnikéw ryzyka cho-
rob uktadu krazenia. Najczesciej wystepujacym czynnikiem ChUK w grupie bada-
nej jest: nieodpowiednia dieta (kobiety: 62,61%, mezczyzni: 73,81%). Zanotowano
znaczne roznice w podgrupie kobiet i mezczyzn, jedli chodzi o palenie tytoniu (ko-
biety: 17,39%, mezczyzni: 47,62%) oraz spozywanie alkoholu (kobiety: 9,57%, mez-
czyzni: 45,24%). W przypadku aktywnosci fizycznej wérdd ankietowanych jest ona
na $rednim i niskim poziomie. Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, ze w gru-
pie kobiet (17,39%) i mezczyzn (11,91%) sa osoby, ktére w ogéle nie wykazujg ak-
tywnosci fizycznej. Zjawisko to jest bardzo niepokojace.

Tabela 3. Wystepowanie czynnikow ryzyka choréb ukltadu krazenia w ankietowanej grupie studentow
[badania wtasne]

Czynniki ryzyka Kobiety n=115  Mezczyzni n=42
Nieodpowiednia dieta (%) 62,61 73,81
Palenie tytoniu (%) 17,39 47,62
Spozywanie alkoholu 9,57 45,24
Aktywno$¢ fizyczna (%):
duza 13,04 28,57
$rednia 27,83 35,71
niska 41,74 23,81
zadna 17,39 11,91

W tabeli 4. przedstawione sa wyniki dotyczace samooceny wiedzy studentéw
na temat choréb uktadu krazenia. Najwigcej studentek bioracych udziat w bada-
niu ocenia swojg wiedze w analizowanym temacie na poziomie dobrym (52,15%).
Natomiast najwiecej studentéw ocenia swoja wiedze na poziomie zadowalajacym
(52,38%). Zadna osoba, zaréwno w podgrupie kobiet, jak i mezczyzn, nie ocenila
swojej wiedzy dotyczacej choréb uktadu krazenia na poziomie niezadowalajacym.

Tabela 4. Samoocena wiedzy studentéw pielegniarstwa na temat chordb ukiadu krazenia (%) [bada-
nia wlasne]

Samoocena wiedzy Kobiety n=115 Mezczyini n=42
Bardzo dobry (%) 8,7 11,91
Dobry (%) 52,15 35,71
Zadawalajacy (%) 39,13 52,38
Niezadawalajacy (%) 0,00 0,00

Wszyscy ankietowani studenci stwierdzili, iz pielegniarka i pielegniarz powin-
ni doradza¢ pacjentom w profilaktyce choréb ukladu krazenia. Studenci (kobiety:
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97,39%, mezczyzni: 97,62%) podali badania profilaktyczne jako najwazniejszy czyn-
nik przeciwdziatajacy rozwojowi chordb ukladu krazenia (tabela 5).

Tabela 5. Obszar doradztwa pielegniarskiego w opinii studentéw [badania wlasne]

Parametry Kobiety n=115 Mezczyzni n=42
Stosowanie suplementow diety (%) 47,83 40,48
Przestrzeganie diety (%) 70,43 64,29
Zmiana stylu Zycia (%) 95,65 88,10
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej (%) 71,3 78,57
Badania profilaktyczne (%) 97,39 97,62
Wigzyta u lekarza (%) 88,7 90,48
WNIOSEK

Przeprowadzone badanie ankietowe wsrdd studentéw kierunku pielegniarstwo
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Chelmie pokazato w wigkszosci dobry
i zadowalajacy poziom wiedzy badanych studentéw na temat czynnikéw ryzyka oraz
podstawowych zasad profilaktyki choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Ponadto
badania te wykazaly zwiekszenie poziomu edukacji z zakresu czynnikéw ryzyka oraz
podstawowych zasad profilaktyki choréb ukladu krazenia w ramach programu stu-
diéw na kierunku pielegniarstwo. Nalezy wiedze studentéw stale systematyzowaé
i aktualizowac¢ zgodnie z najnowszymi wytycznymi opracowywanymi przez wyspe-
cjalizowane towarzystwa naukowe.

SELOWA KLUCZOWE:
choroby uktadu krazenia, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Chelmie,
studenci
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V3noxxenne

3HaHNA CTYJEHTOB CIENMNATbHOCTY CECTPUHCKOE fienio Bricmedi [ocynapcTsennoit
[Ipodeccnonanpuoii lllkoms B Xenmve o pakTOpax prcka 1 OCHOBHBIX MPUHINIIAX
NpOQUIAKTIKY CEPAEYHO-COCYAMUCTDIX 3a00/IeBaHMIT

Ceppeuno-cocynuctoie 3aboneBannst (CC3) — OCHOBHas MpUYMHA BBICOKOI
CMEPTHOCTH TIOJIAKOB, OCOOEHHO MY)XUMH. OT! 3a00/IeBaHMA BBI3BIBAIOTCA MHO-
YKECTBOM Pa3/INYHBIX (PaKTOPOB, IPUYMHA KOTOPBIX CBA3aHA C B3aUMOJEIICTBYIEM
9KOJIOTMYECKUX Y TeHeTHYeCKNX (pakTopoB. Llenbio JaHHOTO MCCIefoBaHua ObIIO
OLIEHUTD TEKYIIJe 3HaHMA CTY[LEHTOB CIELMaTbHOCTM CECTPUMHCKOE Jeno Beic-
weit TocymapctBennort [Tpodeccronanshoit [Ikonel B XenMe o mpuynHax u 1o-
CTIECTBYUAX PasBUTUA CEPAEYHO-COCYANCTBIX 3aboneBaHumil. [I1a mccnenoBanms,
IIPOBEZIEHHOTO METOMIOM IMAarHOCTMYECKOTO OIIPOCa, UCIIO/Ib30Baach aHKeTa, KO-
TOPYIO 3aIIOTHUIN 157 CTYyIeHTOB CIIeMaNbHOCTY CeCTpUHCKOe fieno Briciueii To-
cynapcrsennoit [Ipodeccuonanbnoit llkoner B Xenme. OnpolieHHble CTYIEHTbI
3aABW/IN, YTO OCHOBHBIMM IIPMYMHAMY Pa3BUTHA CEPHEYHO-COCYANUCTBIX 3aboe-
BaHMII ABJIAIOTCA: CTPeCC, M30BITOYHDIT Bec / OXXUpeHue, Hu3Kas (usndeckas ak-
TUBHOCTb U apTepuajbHasA IMIEPTeH3MA. bosee MOIOBUHBI ONPOILIEHHBIX 3HAIOT
IpaBuIa NPaBUIbHOTO MUTAHNA Y JIVIIb HEKOTOPbIE 3 HUX MX COOMIONAI0T. 3HAUM-
Te/IbHAA YaCTb PECIIOH[IEHTOB 3asB/IAIOT, YTO IPOAB/IAIOT YMEPEHHYIO MM HU3KYIO
¢dusnueckyr akTMBHOCTD. CTYAEHTBI, 0COOEHHO MY>KUMHBI, 3aABJIAIOT, 4YTO KYpPAT
U yIOTpeOnAI0T anKoronb. Ha ocHOBaHMY MOTYYeHHBIX Pe3yIbTaTOB MOXHO Clie-
J1aTh BBIBOJI, YTO HETIPepbIBHOE 00pa3oBaHye B 00/1acTy NPOMUIAKTUKY CepAeTHO-
COCY[MCTBIX 3a00/IeBaHNUIT HEOOXOAUMO TIPOBOANTD JaXKe CPely JIofieil, KOTOpbIe
VMEIOT WK OYIyT MMeThb NpodecCHOHaTbHOE OTHOLIEHNE K MEULIVHE.

ABSTRACT

KNOWLEDGE OF NURSING DEPARTMENT STUDENTS OF THE STATE SCHOOL
OF HIGHER EDUCATIONIN CHELM CONCERNING RISK FACTORS AND BASIC PRINCIPLES
OF PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of high mortality among
Poles, especially men. These diseases are caused by many different factors, the cause
of which arises from an interaction between environmental and genetic factors.
The aim of this study was to assess the current knowledge of students of nursing
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department at the State School of Higher Education in Chelm concerning
the causes and effects of the development of cardiovascular diseases. For
the research, carried out by means of the diagnostic survey, a questionnaire was
used, which was completed by 157 students of nursing department at the State
School of Higher Education in Chetm. The surveyed students stated that the main
causes of the development of cardiovascular diseases are: stress, overweight/obesity,
low physical activity and arterial hypertension. More than half of the respondents
know the rules of proper nutrition, and only few of them apply them. A significant
proportion of the respondents declare that they show moderate or low physical
activity. Students, especially men, declare that they smoke and drink alcohol. On
the basis of the obtained results, it can be concluded that continuous education in
the prevention of cardiovascular diseases should be conducted, even among people
who are or will be professionally related to medicine.
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