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Streszczenie

Wstep. Aktualnie gltowna przyczyng inwalidztwa, chorobowosci oraz przedwczesnych
zgondw w krajach rozwinietych, uwaza si¢ schorzenia uktadu krazenia. Problem ten dotyczy

glownie krajow Europy Srodkowo-Wschodniej [7,9]
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Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Material i metoda. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.
W badaniach wzigto udziat 200 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Wyniki badan. Badani studenci Uniwersytetu Medycznego w wigkszosci (62.00%)
prezentujg przecig¢tny poziom wiedzy na temat choroby niedokrwiennej mig$nia sercowego,
poziom wysoki dotyczy 25,50% studentow, natomiast niski 12,50% badanych.

Whioski. Studenci posiadaja dos¢ duza wiedz¢ na temat wplywu stresu, palenia papierosow
i picia alkoholu na wystepowanie chordb uktadu krazenia. Kobiety wykazaly si¢ wyzszym niz
mezezyzni  poziomem wiedzy z zakresu znajomos$ci czynnikOw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, czynniki ryzyka
Abstract

Admission. Currently, the main cause of disability, morbidity and premature death in
developed countries is cardiovascular disease. This problem mainly affects Central and
Eastern European countries [7,9].

Aim of the study. Assessment of the level of knowledge of the students of the Medical
University of Lublin on the risk factors of ischemic heart disease.

Material and method. The questionnaire survey was used by the author.
200 students from the Medical University of Lublin participated in the study.
Results of the study. Most students in the Medical University (62.00%) presented the average
level of knowledge about myocardial ischemia, the high level was 25.50% of the students, and
the low was 12.50% of the subjects.

Conclusions. Students have quite enough knowledge about the impact of stress, smoking
cigarettes and drinking alcohol for cardiovascular disease. Women showed higher levels of
knowledge of risk factors for coronary heart disease than men.

Key words: coronary heart disease, risk factors
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Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowia gldéwna przyczyna inwalidztwa, chorobowosci oraz
przedwczesnych zgonéow w krajach rozwinig¢tych. Problem ten dotyczy gléwnie krajow

Europy Srodkowo-Wschodniej [7,9].

Wedlug danych epidemiologicznych, na chorobe¢ niedokrwienng serca czesciej chorujg
mezczyzni niz kobiety, natomiast u osob starszych zapadalno$¢ jest porownywalna dla obu
pici. [1,5].Badania przeprowadzone w 2010 roku wskazuja, ze wéréd ogolnej $miertelnosci
w naszym kraju, 12% wszystkich zgondéw byta spowodowana chorobg niedokrwienng serca.
Szacuje si¢, ze nawet 50% przypadkow zachorowan mozna bytoby unikng¢, jezeli
zastosowano by kontrole czynnikow ryzyka choréb uktadu krgzenia. Do czynnikow ryzyka
chorob uktadu sercowo- naczyniowego zaliczamy niezdrowy styl Zycia (brak uprawienia
sportdow, nadmierne spozywanie alkoholu, palenie tytoniu) oraz czynniki drugorzedowe takie
jak: nadcisnienie tetnicze, otylos$¢, cukrzyca typu 2 i zaburzenia gospodarki lipidowej [2,4].
Epidemiolodzy informuja, izstyl zycia wplywa nautrzymanie sprawnosci i zdrowia
Ww znacznym stopniu, niz warunki §rodowiska, czynniki genetyczne, czy stosowane leczenie.

Modyfikacja zagrozen polega przede wszystkim na prowadzeniu prozdrowotnego trybu zycia.

[3].
Material i metoda badan

Badaniami objeto grupe 200 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
48,00% stanowily kobiety, natomiast 52,00% mezczyzni. Ankietowani w 30,50% studiowali
na kierunku pielggniarstwo, 22,50% na kierunku lekarskim, 35,00% na ratownictwie
medycznym, a 12,00% na poloznictwie. Badani w 32,50% mieszkaja w duzym miescie,
21,50% badanych mieszka w malym miescie i 46,00% na wsi. Badani w 42,00% studiowali
na studiach II stopnia, za$ 40,00% na studiach I stopnia 1 18,00% na jednolitych studiach
magisterskich. Najliczniejsza grupe studentéw stanowily osoby w wieku 21-25 lat (77,00%),
natomiast 15,00% badanych byto w wieku powyzej 25 lat 1 8,00% w wieku 19-20 lat.

Wyniki badan i ich omoéwienie

Z badan wynika, ze 94,50% ankietowanych znato definicj¢ choroby niedokrwienne;j

serca 1 podalo prawidlowa odpowiedz, natomiast 2,50% ankietowanych blednie
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odpowiedzialo, ze jest to choroba przewleklta, polegajaca na zmianach zwyrodnieniowo-
wytworczych w btonie wewngtrznej 1 Srodkowe;j tetnic. 3,00%, badanych uznato, ze jest to
martwica migs$nia sercowego spowodowana niedokrwieniem (tab. 1).

Tabela 1. Znajomos¢ definicji choroby niedokrwiennej serca

Odpowiedzi n %

Przewlekta choroba, polegajaca na zmianach
zwyrodnieniowo-wytworczych ~w  blonie  wewnetrznej 5 2,50%
i srodkowej tetnic
Martwica mig$nia sercowego spowodowana

. . 6 3,00%
niedokrwieniem.

Idiopatyczny przerost migsnia lewej komory 0 0,00%
Zespot objawow chorobowych bedacy

nastepstwem  dysproporcji miedz zapotrzebowaniem

ep ySproporcj edzy p 129 94.50%

a iloscia tlenu dostarczanego migsnia

sercowego.

Badani w wigkszo$ci wiedzieli, ze postacig choroby niedokrwiennej serca jest
dusznica bolesna stabilna-72,50%, natomiast 27,00% ankietowanych odpowiedziato

nieprawidlowo, iz jest to niewydolno$¢ serca i 0,50%, ze sa to zaburzenia rytmu serca (tab. 2).

Tabela 2. Znajomos$¢ postaci choroby niedokrwiennej serca

Odpowiedzi n %

Zapalenie wsierdzia 0 0,00%
Niewydolnos¢ serca 54 27,00%
Dusznica bolesna stabilna 145 72,50%
Zaburzenia rytmu serca 1 0,50%

Ankietowani najcze$ciej znali czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca takie
jak: wiek (93,50%), wystepowanie choroby niedokrwiennej serca w rodzinie (84,00%),
cukrzyca (79,00%), nadci$nienie tetnicze (86,50%) 1 palenie papieroséw (87,00%). Natomiast
26,50% ankietowanych blednie odpowiedziato, ze jest to ple¢, 23,50%, ze mata aktywno$¢

fizyczna, 39,00%, ze dieta bogata w thuszcze wielonasycone i 0,50%, ze abstynencja, (tab. 3).
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Tabela 3. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca

Ple¢ zenska 53 26.50%
Wiek 187 93,50%
Wystepowanie choroby wiencowej w rodzinie 168 84.00%
Cukrzyca 158 79,00%
Nadcis$nienie tetnicze 173 86.50%
Abstynencja 1 0,50%
Mata aktywnos¢ fizyczna 47 23.50%
Niskie stezenia cholesterolu 1 triglicerydow

_ 0 0,00%
we krwi
Dieta bogata w ttuszcze wielonienasycone 78 39.00%
Palenie papieroséw 174 87.00%

Wartosci nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Z badan wynika, ze 99,00% studentow wiedziato, ze czynnikami ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, ktore mozna zmodyfikowac jest: palenie papieroséw, nadwaga, stres

emocjonalny (tab. 4).

Tabela 4. Znajomo$¢ modyfikowalnych czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca

Wiek, pte¢ 1 0,50%
Wystepowanie choréb serca w rodzinie 0 0,00%
Palenie papierosow, nadwaga, stres emocjonalny 198 99,00%
Przedwczesna menopauza 1 0,50%

Do dalszej analizy statystycznej oceniono pytania(9 -10) dotyczace czynnikdéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Za kazda prawidtowg odpowiedz badany otrzymywat 1 pkt.
i obliczono catkowita sume punktow. Srednia ocena wiedzy na temat czynnikéw ryzyka

choroby niedokrwiennej wynosita 5,31 + 0,85 pkt, na 6 pkt maksymalnych do uzyskania. Na
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podstawie warto$ci $redniej + 1 SD stwierdzono, ze 3,50% badanych mialo niski poziom

wiedzy (<4 pkt), 49,00% przecietny (4-5 pkt) i 47,50% wysoki (6 pkt), (ryc. 1).

D

m Niski M Przecietny | Wysoki

Rycina 1. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca

Analiza statystyczna wykazala, ze kobiety czes$ciej niz mezczyzni prezentowaly
wysoki poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca (67,71%).
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie, (p<0,00001), (tab. 5).

Tabela 5. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca z uwzglednieniem plci

. 6 25 65 96
Kobiety 6.25% 26,04% 67.71% 100,00%
Mezezyéi 1 73 30 104

0,96% 70,19% 28.85% 100,00%
Rapem 7 08 95 200
3,50% 49.,00% 47,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=39,72; p<0,00001 *

Ankietowani w wieku powyzej 25 lat posiadali wysoki poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka (53,53%) w poréwnaniu z badanymi w wieku do 25 lat (13,33%).
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie, (p=0,0001) (tab. 6).
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Tabela 6. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca z uwzglednieniem wieku

3 23 4 30
Do 25 lat 10,00% 76,67% 13,33% 100,00%
lat 2,35% 44,12% 53,53% 100,00%
7 98 95 200
Razem 3,50% 49,00% 47,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=18,45; p=0,0001*

Ankietowani mieszkajacy na wsi czes$ciej prezentowali wysoki poziom wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka (65,22%), niz badani z matych czy duzych miast. Stwierdzone
roznice byly istotne statystycznie, (p=0,00002), (tab. 7).
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Tabela 7. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

3 45 17 65
Duze miasto 4,62% 69.23% 26.15% 100,00%
4 28 60 92
Wies
4,35% 30,43% 65.22% 100,00%
0 25 18 43
Male miasto
0,00% 58.14% 41,86% 100,00%
7 98 95 200
Razem 3,50% 49,00% 47.50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=27,16; p=0,00002*

Studenci z kierunku potoznictwo czeSciej prezentowali wysoki poziom wiedzy
na temat czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (95,83%), w poréwnaniu
z badanymi z kierunkow pielegniarstwo (54,10%), lekarski (48,89%) i1 ratownictwo (24,28%).
Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie, (p<0,00001), (tab. 8).
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Tabela 8. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca z uwzglednieniem kierunku studiow

Ocena poziomu wiedzy
. Ogotem
Kierunek Niski Przecietny Wysoki
studiow - - - -
% % % %
Pielegniarstwo > 23 33 61
8,20% 37,70% 54,10% 100,00%
Lekarski ! 22 22 45
2,22% 48,89% 48,89% 100,00%
Ratownictwo 1 52 17 70
1,43% 74,29% 24,28% 100,00%
| Poloznictwo 0 1 23 24
0,00% 4,17% 95,83% 100,00%
Razem 7 98 95 200
3,50% 49,00% 47,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=46,64,; p<0,00001*

Studenci studiow II stopnia, czeSciej prezentowali wysoki poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca (66,67%), w poréwnaniu z badanymi
studiujacymi na jednolitych studiach magisterskich (41,67%) oraz na studiach I stopnia
(30,00%). Stwierdzone roznice byty istotne statystycznie, (p=0,00003), (tab. 9).

Tabela 9. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej

serca z uwzglednieniem rodzaju studiow

Ocena poziomu wiedzy :
. Ogolem
Rodzaj Niski Przeci¢tny Wysoki
studiow - - . -
% Y% % Y%
I stopien 3 33 24 80
3,75% 66,25% 30,00% 100,00%
IT stopien 4 24 36 84
4,76% 28,57% 66,67% 100,00%
Jednolite 0 21 15 36
magisterskie 0,00% 58,33% 41,67% 100,00%
Razem 7 98 95 200
3,50% 49,00% 47,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=26,22; p=0,00003*
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Wigkszo$¢ badanych (59%) wiedziata, ze na chorobe niedokrwienng serca najczesciej
zapadaja mezczyzni powyzej 45 roku zycia 1 kobiety po 55 roku zycia. (tab. 10)

Tabela 10. Znajomos$¢ wieku zapadalnosci na chorobe¢ niedokrwienng serca

Odpowiedzi n %

Wiek powyzej 45 roku zycia u mezczyzn,

‘ _ . 118 59,00%
kobiety powyzej 55 roku zycia
Wiek powyze; 30 roku zycia u mezczyzn,

_ _ ‘ 31 15,50%
kobiety powyzej 40 roku zycia
Wiek powyzej 75 roku zycia u mezczyzn,

‘ _ ' 51 25,50%
kobiety powyzej 60 roku zycia
Nie wiem 0 0,00%

Badania pokazaly, ze 83,50% studentow odpowiedziato poprawnie, iz poziom glikemii
na czczo wynosi od 70 do 99 mg/dL, natomiast 16,50% badanych btednie odpowiedziato, ze
od 100 do 125 mg/dL, (tab. 11).

Tabela 11. Znajomos¢ prawidlowego poziomu glikemii na czczo

Odpowiedzi n %
Od 70 do 99 mg/dL 167 83,50%
Od 100 do 125 mg/dL 33 16,50%
Od 126 do 140 mg/dL 0 0,00%
Od 140 do 200 mg/dL 0 0,00%

Prawidtowy poziom cholesterolu catkowitego zgodnie z normg referencyjng zna
42,00% badanych, 14,00% studentow btednie podato 250 mg/dl, 42,00%, ze 190 mg/dl
12,00%, ze 100 mg/dl (tab. 12).
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Tabela 12. Znajomos$¢ poziomu cholesterolu calkowitego zgodnie z norma referencyjna

Odpowiedzi n %
150 mg/dl 84 42,00%
250 mg/dl 28 14,00%
190 mg/dl 84 42,00%
100 mg/dl 4 2,00%

Wartosci referencyjne triglicerydow we krwi zna prawie 70% badanych, natomiast
pozostali udzielili blednej odpowiedzi (tab. 13).

Tabela 13. Znajomos$¢ wartosci referencyjnych triglicerydow we krwi

Odpowiedzi n %
200-499 mg/dl 4 2,00%
Ponizej 150 mg/dl 137 68,50%
150-199 mg/dl 59 29,50%
Powyzej 500 mg/dl 0 0,00%

Prawidlowej odpowiedzi na pytanie dotyczace wartosci referencyjnych HDL udzielito

48,50% badanych. Pozostali studenci udzielili btednych odpowiedzi (tab. 14).
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Tabela 14. Znajomos$¢ wartosci referencyjnych frakcji HDL we krwi

Odpowiedzi n %

Megzczyzni 35-70 mg/dl , kobiety 40-80 mg/dl 97 48,50%
Mgzczyzni 40-80 mg/dl, kobiety 35-70 mg/dl 50 25,00%
Megzczyzni 90-150 mg/dl, kobiety 80-140 mg/dl 51 25,50%
Megzczyzni 10-30 mg/dl, kobiety 5-25mg/dl 2 1,00%

Wartosci referencyjne dla frakcji LDL znane sg 62,50% badanych. Pozostali nie znaja

prawidlowych wartosci (tab. 15).

Tabela 15. Znajomos$¢ wartosci referencyjnych frakeji LDL we krwi

125 62,50%

Ponizej 135 mg/dl

135-155 mg/dl 66 33,00%
155-200 mg/dl 7 3,50%
2 1,00%

Powyzej 200 mg/dl

Prawidlowe wartoS$ci ci$nienia tetniczego krwi znane sg 97,50% ankietowanych (tab. 16).
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Tabela 16. Znajomos$¢ prawidlowych wartosci ciSnienia tetniczego krwi

120/80mmHg 195 97,50%
140/90mmHg 2 1,00%
160/100mmHg 2 1,00%
100/70mmHg 1 0,50%

Badani w 59,00% wiedza, iz dozwolong do spozycia dawka alkoholu w chorobach

uktadu krazenia u m¢zezyzn jest 20-30g etanolu dziennie, a u kobiet 10-20 g (tab. 17).

Tabela 17. Znajomos$¢ dozwolonej dawki alkoholu do spozycia w chorobach ukladu

krazenia
Do 15-25g etanolu/ dziennie 75 37,50%
Mezczyzni do 50-60 g etanolu/dziennie,
o 2 1,00%
kobiety do 40-50g etanolu/ dziennie
Mgzczyzni do 20-30 g etanolu/dziennie,
118 59,00%
kobiety do 10-20g etanolu/ dziennie
Nie ma znaczenia spozycie alkoholu w
5 2,50%
chorobach krazeniach

Zalecana czgsto$¢ uprawiania aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce choréb uktadu

sercowo naczyniowego znana jest wiekszosci studentom(76,50%) (tab. 18).
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Tabela 18. Znajomos¢ czestosci aktywnosci fizycznej w profilaktyce chorob ukladu

SErcowo- naczyniowego

Odpowiedzi n %
3x w tygodniu- 60 min 153 76,50%
2x w tygodniu- 30 min 30 15,00%
1x w tygodniu- 60 min 1 0,50%
6x w tygodniu- 20 min 16 8,00%

Z badan wynika, ze wigkszo$¢ ankietowanych wiedzialo, ze osobowo$¢ stresowa
predysponuje do wystapienia chordb serca, pozostali udzielili btgdnych odpowiedzi (tab. 19).

Tabela 19. Znajomos$¢ typu osobowosci, ktora predysponuje do wystgpienia chordb serca

Odpowiedzi n %
Typ A- osobowos$¢ agresywna 60 30,00%
Typ D- osobowos¢ stresowa 139 69,50%
Typ B- osobowos$¢ zrownowazona 0 0,00%
Typ C- osobowo$¢ nowotworowa 1 0,50%

Ankietowani w 61,50% wiedzieli, ze dlugotrwaly stres ma wplyw na wystapienie

chordb serca, natomiast 1,00% badanych btednie uwazalo, ze nie ma znaczenia (tab. 20).

Tabela 20. Wiedza na temat wplywu stresu na wystapienie choroby serca

Odpowiedzi n %
Tak 123 61,50%
Nie 2 1,00%
Tylko przewlekty stres 53 26,50%
Nie wiem 22 11,00%
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze 86,00% ankietowanych wiedziato,
ze prawidlowa warto$¢ wskaznika BMI to <25 kg/m?, natomiast 11,00% badanych bfednie
podato, ze >25 kg/m?* (tab. 21).

Tabela 21. Wiedza na temat prawidlowych wartosci BMI

Odpowiedzi n %
BMI < 25 kg/m2 172 86,00%
BMI > 25 kg/m2 22 11,00%
BMI > 30 kg/m2 1 0,50%
BMI < 20 kg/m2 5 2,50%

Badania wykazaly, ze 74,50% studentow wiedziato, ze w profilaktyce chordéb uktadu

krazenia nalezy stosowac¢ diete srodziemnomorska, natomiast 25,00% (tab. 22).

Tabela 22. Wiedza na temat diety zalecanej w profilaktyce chordéb ukladu krazenia

Odpowiedzi n %

Dieta 1000 kalorii 1 0,50%
Dieta $rodziemnomorska polegajaca na spozywaniu

pelnych ziaren, nieprzetworzonego migsa, nasion, 149 74,50%

orzechéw, warzyw, thuszczow nienasyconych
Dieta makrobiotyczna polegajagca na przyjmowaniu

trzech positkow dziennie , ktorych podstawa jest kasza

. o . . . 50 | 25,00%
jaglana, jeczmienna, ryz, zmielone, nietuskane ziarna,
ktdre stanowia 70% dziennego positku
Dieta 8-godzinna- spozywanie positkow jedynie
g pozy p jedy 0 0.00%

w ciaggu wybranych o$miu godzin

Badania wykazaty, ze az 96,00% studentow wiedzialo, ze papierosy maja wptyw na

wystepowanie chorob uktadu krazenia (ryc. 2).
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Rycina 2. Rozklad
ankietowanych z
uwzglednieniem opinii na
temat wplywu papierosow
na wystepowanie chorob

ukladu krazenia

Z badan wynika, zZe
79,00% ankietowanych
odpowiedziato, ze palenie tytoniu podnosi ci$nienie tetnicze krwi i przyspiesza akcje serca
(tab. 23).

Tabela 23. Wiedza na temat wplywu nikotyny na uklad krazenia

Opdznia procesy miazdzycowe

1 0,50%

Zmniejsza agregacj¢ plytek krwi 38 19.00%

Podnosi  ci$nienie  tetnicze krwi 1 przyspiesza

) 158 79,00%
akcje serca

Podnosi stezenie frakcji HDL we krwi

3 1,50%

46,00% ankietowanych wiedzialo, ze wypalanie 20 papierosow dziennie zwicksza w

75% ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca (tab. 24).
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Tabela 24. Wiedza na temat wplywu wypalenia 20 papierosow dziennie na wzrost ryzyka

choroby niedokrwiennej serca

Odpowiedzi n %
50% 94 47,00%
100 % 13 6,50%
75% 92 46,00%
25% 1 0,50%

Badania wykazaly, ze 55,00% ankietowanych wiedzialo, Zze hormonalna

antykoncepcja jest zaliczana do czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowych

u kobiet po 35 roku zycia palacych papierosy (tab. 25).

Tabela 25. Wiedza studentow na temat wplywu antykoncepcji hormonalnej na

wystepowanie chorob ukladu krazenia

Odpowiedzi n %

Tak, u wszystkich kobiet, niezaleznie od wieku
85 42,50%

Tak, ale u kobiet po 35 r.z. palacych papierosy 110 55.00%
, 0

Nie ma wptywu na wystgpienie chorob serca ’ 1,00%

Nie wiem 3 1.50%

Wyniki dotyczace poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej przeliczono

na skalg stenowga. Skala stenowa to skala testu znormalizowana tak, aby $rednia w populacji

wynosita 5,5, a odchylenie standardowe 2. W skali jest 10 jednostek. Wyniki mieszczace

si¢ w granicach 1-4 stena uwaza si¢ za niskie, w przedziale 5-6 stena przecig¢tne i 7-10 stena

wysokie.
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W ocenie poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej uwzgledniono pytania
zawarte w ankiecie (pyt. 7 - pyt. 31). Za kazda prawidlowa odpowiedz przypisywano 1 pkt,
nastepnie obliczono sume¢ punktow. Maksymalna ocena mozliwa do uzyskania wynosita
29 pkt. Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 20,30 + 4,01pkt (zakres od 7 do 27 pkt).
Rzetelnos¢ testu wiedzy byta bardzo wysoka, wspdtczynnik o Cronbacha wyniost 0,74.

Do dalszej analizy statystycznej przeliczono uzyskane wyniki punktowe na normy

stenowe wg wzoru:

Si=2zi+5,5
zi= Xi - Xsred.
Sx
Gdzie:
Si i-ty wynik wystandaryzowany
w skali stenowe;j
zZi
Xi warto$¢ surowa i-tego wyniku
Néred $rednia arytmetyczna dla zbioru
) wynikow, z ktorego pochodzi Xi
odchylenie standardowe dla zbioru
Sx wynikow Xi
2 oraz 5,5 wartoS$ci stalte

Uzyskane wyniki stenowe przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem norm stenowych dla poziomu

wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca

Z badan wynika, ze 12,50% ankietowanych prezentuje niski poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, 62,00% przecietny 1 25,50% wysoki, (ryc.
4).

M Niski B Wysoki

Rycina 4. Rozklad ankietowanych z uwzglednieniem poziomu wiedzy na temat choroby

niedokrwiennej serca

Analiza statystyczna wykazata, ze kobiety czgsciej prezentuja wysoki poziom wiedzy

na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca (42,71%) w poréwnaniu
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z m¢zezyznami (9,62%). Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie, (p<0,00001), (tab.
26).

Tabela 26. Ocena poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej z uwzglednieniem

plci
Ocena poziomu wiedzy
Ogolem
Pleé Niski Przecietny Wysoki

n n n n

% % % %

Kobict 7 48 41 96
ovIety 7.29% 50,00% 42,71% 100,00%

Meserim 18 76 10 104
gzezyzni 17.31% 73.07% 9,62% 100,00%

N 25 124 51 200
azem 12,50% 62,00% 25,50% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi’=29,73; p<0,00001 *

Ankietowani w wieku powyzej 25 lat czeSciej posiadaja wysoki poziom wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (29,41%) w poréwnaniu z badanymi
w wieku do 25 lat (3,33%). Stwierdzone rdznice byly istotne statystycznie, (p=0,009), (tab.
27).

Tabela 27. Ocena poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej z uwzglednieniem

wieku

4 25 1 30
Do 25 lat 13,33% 83,33% 3,34% 100,00%
Powyzej 25 21 99 50 170
lat 12,35% 58.24% 29.41% 100,00%
Razem 25 124 51 200
12,50% 62,00% 25.50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=9,41; p=0,009*
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Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowani mieszkajacy na wsi czesciej prezentuja
wysoki poziom wiedzy na temat czynnikoOw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (30,43%),
niz badani z matego oraz duzego miasta. Stwierdzone rdznice byly istotne statystycznie,

(p=0,0001), (tab. 28).

Tabela 28. Ocena poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania

Ocena poziomu wiedzy
Ogoltem
Miejsce . . .
e Niski Przecietny Wysoki
n n n n
% % % %
3 50 12 65
Duze miasto 4,62% 76,92% 18,46% 100,00%
21 43 28 92
Wies
22.83% 46,74% 30,43% 100,00%
Male miasto 1 31 11 43
2,33% 72,09% 25,58% 100,00%
25 124 51 200
Razem 12,50% 62,00% 25,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=23,28; p=0,0001*

Ankietowani z kierunku potoznictwo, czesciej prezentowali wysoki poziom wiedzy na
temat choroby niedokrwiennej serca (91,67%), w porownaniu z badanymi z kierunkdéw
pielggniarstwo (29,51%), lekarski (22,23%) 1 ratownictwo (1,43%). Stwierdzone réznice byly
istotne statystycznie, (p<0,00001), (tab. 29).
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Tabela 29. Ocena poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej z uwzglednieniem

Kierunku studiow

Ocena poziomu wiedz .
Kierunek Niski PII')zeci(;tny * Wysoki Llen
studiow n n n n
% % % %
Pielegniarstwo 6 37 18 61
9,84% 60,65% 29,51% 100,00%
) 2 33 10 45
Lekarski 4,44% 73,33% 22.23% 100,00%
Ratownictwo 17 52 1 70
24,29% 74,28% 1,43% 100,00%
Potoznictwo 0 2 22 24
0,00% 8,33% 91,67% 100,00%
Razem 25 124 51 200
12,50% 62,00% 25,50% 100,00%
\ Analiza statystyczna: Chi’=84,95; p<0,00001*

Studenci studiéw II stopnia czg$ciej posiadaja wysoki poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca (48,81%), w pordéwnaniu z badanymi
studiujacymi na jednolitych studiach magisterskich lub na studiach I stopnia Stwierdzone

roznice byly istotne statystycznie, (p<0,00001), (tab. 30).

Tabela 30.0Ocena poziomu wiedzy na temat choroby niedokrwiennej z uwzglednieniem

rodzaju studiow

Ocena poziomu wiedzy
R . Ogolem
0dzaj Niski Przecietny Wysoki
studiow
n n n n
% % % %
©stomict 20 60 0 80
stopienl 25,00% 75,00% 0,00% 100,00%
T stonicr 5 38 41 84
stopien 5.95% 45,24% 48,81% 100,00%
Jednolite 0 26 10 36
magisterskie 0,00% 72,22% 27,78% 100,00%
N 25 124 51 200
azem 12,50% 62,00% 25,50% 100,00%
Analiza statystyczna: Chi’=84,95; p<0,00001 *
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Dyskusja

Choroba niedokrwienna serca to zespdt objawow chorobowych, charakteryzujacy
si¢ niedostatecznym ukrwieniem migsnia sercowego, w wyniku zwezenia lub catkowitego
zamknigcia $wiatla naczynia wiencowego. Najczestszg przyczyna uposledzenia przeptywu
krwi do mig$nia sercowego, jest miazdzyca tetnic wiencowych. Za powstanie i dalszy postep

choroby, w gléwnej mierze odpowiadajg czynniki ryzyka.

Badania wykazaly, ze studenci Uniwersytetu Medycznego w 76,50% prezentuja
wysoki poziom wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej na wystgpienie choréb uktadu
sercowo- naczyniowego. Badania wtasne koresponduja z badaniami przeprowadzonymi przez
Markiewicz-Gorke 1 wsp., z ktorych wynika, Ze studenci Akademii Medycznej we Wroctawiu,
w  9894%  posiadajg  wiedz¢ natemat  znaczenia  aktywnosci  fizycznej

w profilaktyce chorob uktadu krazenia. [6]

Przeprowadzone badania wtasne dajg podstawy do stwierdzenia, iz studenci prezentuja
wysoki poziom wiedzy na temat uzywek oraz diety w profilaktyce chorob sercowo-
naczyniowych. Grupa 74,50% badanych zna zasady zalecanej w chorobach uktadu krazenia
diety $rédziemnomorskiej. Ponad potowa badanych posiada wiedzg na temat dozwolonej do

spozycia dawki alkoholu w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.

W wigkszosci (79,00%) ankietowani wiedzieli, iz palenie papierosdw podnosi wartosci
ci$nienia tetniczego krwi i przyspiesza akcje serca. Natomiast 46,00% ankietowanych zdaje
sobie spraweg, ze wypalanie 20 papierosow dziennie zwigksza w 75% ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca. Badania przeprowadzone przez Zdrojewskiego u studentéw na
kierunku lekarskim, wykazaty, ze 82,50% badanych zaliczylo palenie papierosow

do czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca [10].

Poziom wiedzy lubelskich studentéw na temat prawidlowych wartosci profilu
lipidowego oceniony zostal na poziomie $rednim. 42,00% badanych zna prawidtowy poziom
cholesterolu catkowitego we krwi, a 68,50% posiada wiedz¢ w zakresie prawidlowych st¢zen
triglicerydow w organizmie. Prawie polowa studentéw wykazata si¢ znajomoscia referencyjna
frakcji LDL i HDL. Podobne wyniki badan uzyskala Slusarska B. i wsp.
z ktorych wynika, ze 67,31% badanych studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

posiada wysoki poziom wiedzy na temat frakcji lipidowych.[8] Natomiast Porgba R. i wsp.
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w swoich badaniach udowodnili, ze tylko nieliczna grupa (21,70%) badanych studentow
z wroctawskich uczelni posiada wiedze¢ na temat frakcji lipidowych (HDL).[52] Zdrojewski T.
swoje badania przeprowadzit w grupie studentow z Akademii Medycznej] w Bydgoszczy.
Udowodnil, iz 86,40% badanych wymienito hipercholesterolemi¢ jako czynnik ryzyka chordb

sercowo- naczyniowych. [10]

W badaniach sprawdzajacych znajomos$ci prawidtowych norm dla wskaznika masy ciata,
okazalo si¢, ze 86,00% studentow zna prawidlowa warto§¢ BMI (<25 kg/m2) . Nieco inne
wyniki badan otrzymat Por¢ba R. 1 wsp., z ktérych wynika, ze studenci nie znajg
prawidlowych wartosci BMI. Prawie 80,00% badanych blednie wskazalo gérng granice BMI,
a 62,00% studentéw nie potrafito na podstawie BMI okresli¢ otytosci [7].

Badania przeprowadzone w 2012 roku, odnoszace si¢ do wiedzy i zachowan
zdrowotnych studentéw medycyny w Lublinie i Warszawie, w zakresie czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego wykazaty, ze 72,12% badanych posiadato wiedz¢ na poziomie
srednim, 22,12% studentéw posiadato wysoki poziom wiedzy, natomiast 5,77% poziom niski
[8]. Poréwnujac badania wiasne z dostepnymi w literaturze obserwuje si¢ zgodnosé
w stopniu poziomu wiedzy. Z wihasnych badan wynika, ze 12,50% ankietowanych posiada
niski poziom wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca, 62,00% przecigtny, a 25,50%
wysoki. Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 20,30 + 4,01pkt na 29 pkt. mozliwych

do uzyskania.

W pracy zbadano zwigzek miedzy wiedzg badanych na temat czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca, a pficig, wiekiem, miejscem zamieszkania i1 kierunkiem
studiow. Analiza uzyskanych wynikow wlasnych wykazata, 1z kobiety majg istotnie wyzszy
poziom wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca (42,71%) w poroOwnaniu
z m¢zezyznami (9,62%). Badania wykazaly réwniez, ze ankietowani w wieku powyzej 25 lat
prezentowali wyzszy poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej
serca (53,53%), w porownaniu z badanymi w wieku do 25 lat (13,33%). Stwierdzono
rowniez, ze badani studiujacych na kierunku potoznictwo czg$ciej prezentujg wysoki poziom
wiedzy natematy choroby niedokrwiennej serca (91,67%), w porownaniu z badanymi
studiujacymi na kierunkach pielgegniarstwo (29,51%), lekarski (22,23%) 1 ratownictwo
(1,43%). Ponadto badani mieszkajacy na wsi czgsciej prezentujg wysoki poziom wiedzy na

temat choroby niedokrwiennej serca (30,43%), niz pochodzacych z matych i duzych miast.
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Podniesienie stanu wiedzy ogolnej na temat przyczyn powstawania choroby

niedokrwiennej serca oraz jej przeciwdziataniu, przyniesie w przysztosci korzysci, w postaci

zmniejszenia liczby zgondéw. Wprowadzenie wczesnej profilaktyki i edukacji zdrowotnej

moze zapobiec powstaniu 1 dalszemu rozwojowi choroby. Uswiadomienie chorym skutkéw

ubocznych, jest jednym z podstawowych obowigzkow i zadan ochrony zdrowia.

Whioski

1.

Badani studenci w 62,00% prezentuja przecigtny poziom wiedzy na temat choroby
niedokrwiennej serca, 25,50% studentow wysoki poziom wiedzy, a 12,50% niski.
Wysoki poziom wiedzy na temat wplywu aktywnosci fizycznej na wystgpienie chorob
ukladu sercowo- naczyniowego odnotowano u 76,50% studentéw, a znajomos$¢
warto$ci wskaznika BMI u 86,00% badanych.

Studenci posiadajg wiedzg odno$nie wplywu stresu, palenia papierosOw 1 picia
alkoholu na wystepowanie chordb uktadu krazenia.

Wigkszos$¢ studentow zna zasady diety $rodziemnomorskiej 1 wpltyw antykoncepcji
hormonalnej na wystepowanie chordb uktadu krazenia.

Kobiety wykazaty wyzszy poziom wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca, niz
badani mezczyzni.

Ankietowani w wieku powyzej 25 lat prezentuja wyzszy poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, w porownaniu z badanymi w wieku
do 25 lat.

Badani studiujacy na kierunku potoznictwo, prezentuja wysoki poziom wiedzy na
temat choroby niedokrwiennej serca, w poroéwnaniu z badanymi studiujgcymi na

kierunkach pielggniarstwo, lekarski i ratownictwo.
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