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naliza stanu wiedzy o czynnikach ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego
wsrod osdb pracujgcych

The analysis of the knowledge conditions about risk factors
of the circulatory system among employees

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig znaczny odsetek wsrdd przyczyn zgondw. Powoduje je wiele czynnikow. Niektdre
z nich sa modyfikowalne i wynikaja ze stylu zycia. Odpowiednia wiedza pozwala zmienic styl Zycia, tak aby zapobiegac wystgpieniu tych chordb.
Cel pracy. Celem badan byta ocena stanu wiedzy o czynnikach ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w populacji oséb pracujacych.
Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 150 osdb w wieku 22-62 lat zgtaszajgcych sie na kontrolne okresowe badania lekarskie
do Osrodka Medycyny Pracy w Lublinie. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza zawiera-
jacego pytania dotyczace cech spoteczno-demograficznych respondentdw oraz pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu podsta-
wowej wiedzy o czynnikach ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Wyniki i wnioski. Stan wiedzy badanej populagji na temat czynnikdw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest niewystarczajacy,
poniewaz okoto 30% ankietowanych ma mata wiedze, a okoto 50% respondentow prezentuje Sredni poziom wiedzy w tym zakresie.
Stwierdzono istotna statystycznie réznice miedzy poziomem wiedzy a miejscem zamieszkania (p = 0,02). Osoby mieszkajace na wsi otrzy-
maty gorszg 0gdIng ocene stanu wiedzy w badanym zakresie.
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ABSTRACT
Introduction. The circulatory system diseases account for the large percentage of the causes of death. These diseases are caused by many
factors. Some of them can be modified, as they result from the style of life. The sufficient level of knowledge allows for changing the style of
life so as to prevent these diseases.
Aim of the study. The aim of this research was to assess the level of knowledge on the risk factors related to the circulatory system diseases
in the population of employees.
Materials and methods. The research covered 150 people aged 22 to 62, who reported to temporary medical checkup in the Occupational
Medicine Centre in Lublin. The research was carried out by means of a diagnostic survey, based on the questionnaire containing questions
related to the socio-demographic features of respondents, and multiple choice questions in the scope of the basic knowledge on the risk
factors of the circulatory system.
Results and conclusions. The level of knowledse of the surveyed population, concerning the risk factors related to the circulatory system,
is insufficient. Nearly 30% of the surveyed had a low level of knowledge, while nearly 50% showed the average level of knowledge in this
scope. It was revealed that the difference between the level of knowledsge and the place of residence was statistically significant (o = 0.02).
People from villages received worse overall marks in the area under analysis.
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Wstep

Dane pochodzace z European Heart Network [ 1] wska-
zuja, ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa przy-
czyna prawie polowy zgondéw w krajach Unii Europej-
skiej (42%). W Polsce w 2006 roku choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego stanowily przyczyne zgondw w 45,6%
przypadkow (40,2% zgondéw mezczyzn i 51,8% zgondw
kobiet) [2].

Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji.
Najwazniejsze z nich to: otytos¢, brak aktywnosci fizycz-
nej, palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia go-
spodarki lipidowej, nieprawidtowy sposéb odzywiania [3].

W dhugoletnim badaniu obserwacyjnym wykazano,
ze zaprzestanie palenia tytoniu w wieku 25-34 lat po-
zwala zyskac 10 lat zycia w poréwnaniu z palacymi na-
dal, a krzywe przezycia sa poréwnywalne jak u niepa-
lacych mezczyzn. Zaprzestanie palenia tytoniu w wie-
ku 35-44 lat wigze si¢ z wydluzeniem zycia o 9 lat
w poréwnaniu z palacymi nadal, w wieku 45-54 lat —
o0 6 lat, a w wieku 55-64 lat — o 3 lata [4].

W Polsce problem nadci$nienia t¢tniczego dotyczy 8,6
mln os6b; dodatkowo 9 mln ma wysokie prawidlowe
wartoSci ciSnienia [5]. W Wieloo§rodkowym Badaniu
Stanu Zdrowia (WOBASZ), przeprowadzonym w Pol-
sce w latach 2003-2005, stwierdzono, ze zaburzenia lipi-
dowe wystepuja u okoto 70% dorostych Polakéw [6].

Szacuje si¢, ze wymienione wyzej czynniki (pale-
nie tytoniu, nadciS$nienie tetnicze, zaburzenia gospo-
darki lipidowej) odpowiadaja za okoto 80% zachoro-
wan zwigzanych z ukladem sercowo-naczyniowym
u os6b w §rednim wieku [7].

Problem choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest
istotny w catoksztatcie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej, ale réwniez ma wymiar spoleczny, szcze-
g6lnie w odniesieniu do dziatan w obrebie polityki paf-
stwowej [8], dlatego prowadzone sa, zakrojone na sze-
roka skale, akcje edukacyjne w celu ograniczenia roz-
miaru powyzszego problemu. Skutecznos$¢ dziatan do-
tyczacych edukacji zdrowotnej jest jednak ograniczo-
na. Jeszcze trudniej spowodowad, aby pacjenci wyko-
rzystywali sprawdzong wiedz¢ w codziennym zyciu, wy-
bierajac te elementy stylu zycia, ktére maja charakter
prozdrowotny [9, 10]. Choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego to jedna z najwazniejszych przyczyn absencji
chorobowej, hospitalizacji oraz inwalidztwa i w znacza-
cy sposob wplywaja na jakos¢ zycia Polakéw. Konse-
kwencja sa takze wydatki ze Srodkéw publicznych i §rod-
kéw whasnych obywateli na leczenie. W 2006 roku z
powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego wysta-
wiono 672,5 tys. zwolnieni lekarskich [10]. Wedlug Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 cho-
roby ukladu sercowo-naczyniowego pozostaja najwaz-
niejsza przyczyna przedwczesnej umieralnosci wsrod
mezczyzn i kobiet w Polsce [11].
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Cel pracy

Celem pracy jest okreSlenie stanu wiedzy z zakresu
podstawowych czynnikéw ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego wsrdd oséb pracujacych oraz ocena
poziomu jej zréznicowania zaleznie od takich cech, jak
wiek, ptec¢ i miejsce zamieszkania.

Materiat i metody

Badania ankietowe przeprowadzono w maju 2008
roku w Wojewddzkim OS$rodku Medycyny Pracy w Lu-
blinie. Osoby pracujace, zglaszajace si¢ na okresowe
badania profilaktyczne, poproszono o dobrowolne
wypehnienie kwestionariusza ankiety.

Do oceny poziomu wiedzy badanych zastosowano
,, lest wiedzy na temat podstawowych czynnikéw ryzy-
ka chor6b uktadu sercowo-naczyniowego” (wlasnego
autorstwa). W pierwszym pytaniu poproszono respon-
dentéw o zaznaczenie tych czynnikéw, ktore wedtug
nich maja istotne znaczenie w powstawaniu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, sposroéd wymienionych:
predyspozycje genetyczne, wiek, nadwaga i otyto$¢, nad-
ciSnienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, palenie ty-
toniu, niska aktywnos¢ fizyczna. Ostatnia pozycja byla
opatrzona mianem ,,inne”; badany mogt wpisa¢ czynni-
ki, ktorych nie wymieniono. W kolejnych pytaniach
sprawdzano wiedze w nastepujacych zakresach: prawi-
dlowe wartoSci ciSnienia tgtniczego, znajomoS¢ elemen-
téw skfadowych lipidogramu sprzyjajacych rozwojowi
miazdzycy, znajomos¢ cech diety przeciwmiazdzycowej,
sposob okreSlania wielkoSci wisceralnej tkanki thuszczo-
wej oraz znajomoS¢ prawidtowych wartoSci stezenia cho-
lesterolu catkowitego w surowicy.

Uzyskane odpowiedzi zostaly ocenione za pomoca
punktéw. Za kazda prawidtowa odpowiedZ przyznawa-
no jeden punkt, za nieprawidtowe odpowiedzi lub brak
odpowiedzi — zero punktéw. Maksymalnie respondent
mogt uzyskaé 18 punktéw. W przypadku uzyskania
11-18 punktéw stan wiedzy respondentéw uznawano za
satysfakcjonujacy, klasyfikujac ja na wysokim poziomie.
Przedziat punktowy 6-10 punktéw oceniono jako Sred-
ni poziom wiedzy, natomiast niski poziom wiedzy pre-
zentowali badani, ktorzy uzyskali ponizej 5 punktow.

W analizie statystycznej badanych zmiennych zasto-
sowano test x> W testach przyjeto S-procentowy btad
wnioskowania, czyli poziom istotnosci p ponizej 0,05
wskazujacy na istnienie zaleznoSci istotnej statystycz-
nie. Analizy przeprowadzono za pomoca oprogramo-
wania Statistica v. 8.0 (StatSoft).

Badania przeprowadzono po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym w Lublinie oraz po uzyskaniu zgody Dyrekcji Wo-
jewddzkiego OSrodka Medycyny Pracy w Lublinie.
Uczestnictwo oséb pracujacych w prowadzonych ba-
daniach byto dobrowolne, a respondentom zapewnio-
no petna anonimowos¢.
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Rycina 1. Poziom wiedzy z zakresu czynnikdw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w badanej grupie osob pracu-
jacych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (p < 0,05)

Figure 1. Level of knowledge concerning risk factors of car-
diovascular diseases in the group of occupationally active po-
pulation by place of residence (p < 0.05)

70

60 - &

50 A

40

30 A

20

10 4

0 L T T 1
Niski Sredni Wysoki
-@- 20-301at 31-40 lat
—A—  41-50 lat

Powyzej 50 lat

Rycina 2. Poziom wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego w badanej grupie oséb pracujacych
z uwzglednieniem wieku (p > 0,05)

Figure 2. Level of knowledge concerning risk factors of cardiova-
scular diseases in the group of occupationally active population by
age (p > 0.05)

Badaniami objeto 150 os6b w wieku 22-62 lat. Prze-
wazajaca wigkszos¢ stanowily osoby pochodzace z mia-
sta (70,67%; n = 106). Srednia wieku wyniosta 40,74 +
10,58 roku. Najliczniejsza grupe tworzyli badani w wie-
ku 41-50 lat (28,67%; n = 43), a nieco mniejsza grupe
osoby w wieku 31-40 lat (24,67%; n = 37). Podobna
liczba respondentéw byla w wieku powyzej 50. roku
zycia (24,00%; n = 34). Najmniej liczna grupe¢ stano-
wili 20-30-latkowie (22,67%;n = 34). W wigkszosci ba-
dani wykonywali prace fizyczna — 67 (44,67%) ankie-
towanych, za$§ 60 (40%) oséb — umystowa. Pozostali

Rycina 3. Poziom wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w badanej grupie osob pracu-
jacych z uwzglednieniem pici (p > 0,05)

Figure 3. Level of knowledge concerning risk factors of car-
diovascular diseases in the group of occupationally active po-
pulation by gender (p > 0.05)

— 23 (15,33%) osoby — wykonywali prace zawiera-
jaca elementy pracy fizycznej i umystowej. Prawie po-
fowa ankietowanych — 69 (46,00%) oséb — to pra-
cownicy legitymujacy si¢ wyksztalceniem Srednim, wy-
zsze wyksztatcenie miaty 53 (35,33%) osoby, 28
(18,67%) respondentéw deklarowato wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe.

Wyniki

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w badanej gru-
pie wykazala, ze 27,33% (n = 41) ankietowanych pre-
zentowato niski poziom wiedzy (do 5 prawidtowych
odpowiedzi). U 48% (n = 72) os6b poziom ten byl
Sredni (6-10 prawidtowych odpowiedzi), natomiast
24,67% (n = 37) to ankietowani z wysokim poziomem
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka chordb uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Przeprowadzono analize staty-
styczna poziomu wiedzy badanych na temat czynnikéw
ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego w odnie-
sieniu do takich zmiennych, jak miejsce zamieszkania,
wiek i pte¢. Uzyskane wyniki analizy pozwalajq stwier-
dzi¢, ze ankietowani mieszkancy wsi w wigkszo$ci mie-
li wiedze oceniona na poziomie $rednim (50%) i ni-
skim (38,64%); tylko w przypadku 11,36% badanych
stwierdzono wysoki poziom wiedzy (ryc. 1). Natomiast
ankietowani pochodzacy z miasta w 47,17% przypad-
kéw prezentowali Sredni poziom wiedzy, a w 30,19%
— wysoki. Tylko u 22,64% badanych byt on niski (ryc.
1). Powyzsza zaleznos¢ ukazala istotne statystycznie roz-
nice w poziomie wiedzy oséb pochodzacych z miasta
i ze wsi, z przewaga wysokiego poziomu wiedzy w gru-
pie mieszkancéw miasta (p < 0,05). Nie odnotowano
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natomiast istotnych statystycznie zaleznosci (p < 0,05)
miedzy zmiennymi pteé i wiek a poziomem wiedzy, choé
grupy kobiet i os6b w wieku 31-40 lat i 41-50 lat uzy-
skaly nieco wyzszy wynik w ocenie stanu wiedzy na te-
mat czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego niz pozostali (ryc. 2, 3).

Wiekszo§¢ badanych, bo az 79,33% (n = 119), z po-
danych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego wybrala nadwage i otytos¢; drugim
pod wzgledem czgstosci wskazan przez badanych czyn-
nikiem — 60,67% (n = 91) — byla mata aktywnos¢ fi-
zyczna, 55,33% (n = 83) wskazalo na nadci$nienie tetni-
cze i palenie tytoniu, nastepnie 46,67% (n = 70) wybra-
o diete bogata w tluszcze zwierzece i weglowodany,
43,33% (n = 65) badanych wskazato predyspozycje ge-
netyczne, natomiast 37,33% (n = 56) jako czynnik ryzy-
ka wybrato wiek. Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego w opinii 29,33%
(n = 44) badanych, natomiast hiperlipidemia tylko dla 10%
(n = 15). W ostatniej pozycji, opatrzonej mianem ,,inne”,
zaden z badanych nie wpisal odpowiedzi, cho¢ wsréd
podanych nie bylo takich czynnikéw, jak pte¢ czy czyn-
niki stresogenne.

Analiza poziomu wiedzy z zakresu prawidtowych war-
tosci ci$nienia tgtniczego w badanej grupie wskazuje, ze
tylko 18% (n = 27) zna prawidtowy zakres wartosci tego
parametru, cho¢ znaczaca grupa oséb — 80,57% (n =
121) — wskazata takze na pojedynczy parametr granicz-
ny optymalnej wartosci ci$nienia tetniczego — 120/80
mm Hg. Prawidlowe stgzenie cholesterolu catkowitego
w surowicy znato 53,33% (n = 80) badanych. Wsrdd an-
kietowanych tylko 18% (n = 27) uwazatlo, ze niskie ste-
zenie cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein)
W surowicy ma istotne znaczenie w profilaktyce choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, natomiast 69,33% (n =
104) miato prawidlowa wiedz¢ na temat negatywnego
wplywu wysokiego calkowitego stezenia cholesterolu na
wystapienie choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Jed-
na czwarta badanych (24,67%; n = 37) miala prawidtowa
wiedze z zakresu wplywu wysokiego stezenia triglicery-
déw na rozwdj choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Natomiast tylko 6% (n = 9) wykazato si¢ wiedza na
temat korzystnego wplywu cholesterolu frakcji HDL
(high-density lipoprotein) w profilaktyce choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Analizujac wiedz¢ bada-
nych na temat cech diety przeciwmiazdzycowej, stwier-
dzono, ze tylko 12% (n = 18) wykazywalo si¢ jej nie-
prawidlowym stanem, twierdzac, ze niskie spozycie
biatek jest znaczaca cecha tej diety. Niepokoi jednak
fakt, ze wiedz¢ o korzystnym wplywie wysokiego spo-
zycia wielonienasyconych kwasow tluszczowych na
prawidltowe stezenie lipidéw w surowicy miato tylko
28% badanych (n = 42), a o pozytywnym wplywie
wysokiej zawartoS$ci blonnika — zaledwie 23, 33% (n
= 35) respondentéw. Wyniki badafn wskazuja réwniez,
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ze tylko 9,33% (n = 13) respondentéw znalo wspol-
czynnik talia/biodro (WHR, waist-to-hip ratio), ktory
okresla takze wisceralng wielko$¢ tkanki tluszczowej,
natomiast 36% (n = 54) badanych faczy obwod talii
z otytoécia brzuszna (tab. 1).

Dyskusja

Wtasciwie prowadzona edukacja zdrowotna jest
jednym z waznych elementéw dzialan profilaktycz-
nych rozwoju miazdzycy w organizmie cztowieka.
Podstawa prewencji choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego jest znajomo$¢ zachowan [12] predysponu-
jacych do rozwoju zaburzen klinicznych, ktérych
gléwna przyczyna jest miazdzyca. Do kontroli i mo-
dyfikacji czynnikéw ryzyka zobowiazani sa nie tylko
pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy maja kontakt z
pacjentem, ale przede wszystkim sam pacjent biora-
cy odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Aby mozliwa
byta modyfikacja prowadzonego stylu zycia i elimi-
nacja czynnikow zagrozenia, niezb¢dna jest odpo-
wiednia wiedza na ich temat [13-15]. Celem badan
podjetych przez autoréw niniejszej pracy byto spraw-
dzenie tej wiedzy wérdd oséb pracujacych. Okres ak-
tywnoSci zawodowej cztowieka trwa 30 i wigcej lat
— to czas rozwoju wielu chordb, zwlaszcza choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Wczesne rozpozna-
nie zachowan antyzdrowotnych oraz préba ich zmia-
ny moze si¢ przyczynic¢ do ograniczenia rozwoju cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego badz opdznienia
pojawienia si¢ ich pierwszych objawow.

Wyniki badan wskazuja, ze okoto 30% badanych ma
niski poziom wiedzy o czynnikach ryzyka choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, okoto 50% stanowia respon-
denci, ktérzy maja Sredni poziom wiedzy, a pozostali
prezentuja wysoki poziom wiedzy. Analiza wynikéw
badafn prowadzonych przez Pieniazek [16] w grupie
60 chorych hospitalizowanych z powodu zawatu serca
wskazuje, ze w wigkszosci przypadkéw badani wykazy-
wali dostateczny poziom wiedzy o czynnikach ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

W badaniach wtasnych autorzy stwierdzili, ze miej-
sce zamieszkania wplywa na stan wiedzy. Mieszkancy
wsi uzyskali gorsza oceng w zakresie znajomosci czyn-
nikow ryzyka choréb ukltadu sercowo-naczyniowego niz
badani mieszkaficy miasta. Podobne wyniki uzyskali
Pi6karz i wsp. [17] stwierdzajac, ze wiedza o czynni-
kach ryzyka chordéb ukltadu sercowo-naczyniowego
w populacji wiejskiej jest niewystarczajaca.

Wplyw pojedynczego czynnika na ryzyko ogdlne
wystapienia chordéb uktadu sercowo-naczyniowego zwy-
kle jest niewielki, zwigksza si¢ jednak znacznie w przy-
padku ich wspdtistnienia [18]. W opinii badanych naj-
istotniejszym czynnikiem ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego byly nadwaga i otylos¢, druga pod
wzgledem znaczenia byta mata aktywnos¢ fizyczna,
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Tabela 1. Wyniki oceny stanu wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia w badanej grupie pracujacych
0sob (n = 150)

Table 1. Evaluation results of state of knowledge concerning risk factors for cardiovascular diseases among occupatio-
nally active population examined (n = 150)

Kategoria Liczba wskazan  Odsetek
(n) (%)
Ocena znajomoSci czynnikow sprzyjajacych rozwojowi choréb ukladu sercowo-naczyniowego
Predyspozycje genetyczne 65 43,33
Wiek 56 37,33
Nadwaga i otyto$¢ 119 79,33
Nadci$nienie tetnicze 83 55,33
Cukrzyca 44 29,33
Hiperlipidemia 15 10,00
Palenie tytoniu 83 5,33
Dieta bogata w thuszcze zwierzece i weglowodany 70 46,67
Mata aktywno$c fizyczna 91 60,67
Ocena znajomosci prawidlowych wartosci RR
120/80 mm Hg 121 80,67
< 139/89 mm Hg 27 18,00
> 140/90 mm Hg 2 1,33
Ocena znajomosci elementéw skladowych lipidogramu sprzyjajacemu rozwojowi miazdzycy
Wysokie stezenie cholesterolu catkowitego we krwi 104 69,33
Niskie stezenie cholesterolu frakcji LDL w surowicy 27 18,00
Wysokie st¢zenie triglicerydéw w surowicy 37 24,67
Niskie stezenie cholesterolu frakeji HDL w surowicy 9 6,00

Ocena wiedzy na temat cech diety przeciwmiazdzycowej

Niskie spozycie biatek 18 12,00
Niskie spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych 79 52,67
Wysokie spozycie wielonienasyconych kwasow thuszczowych 42 28,00
Wysoka zawarto$¢ blonnika 35 23,33
Ocena wiedzy o wskaznikach do oceny wielkoSci wisceralnej tkanki thuszczowej

Pomiar bezwzglednej masy ciala 38 25,33
Wskaznik BMI 51 34,00
Wspotezynnik WHR 14 9,33
Obwdd talii 54 36,00
Ocena wiedzy z zakresu prawidlowej wartosci cholesterolu catkowitego w surowicy

> 200 mg/dl 11 7,33
< 200 mg/dl 80 53,33
> 60 mg/dl 27 18,00
> 150 mg/dl 6 4,00
< 150 mg/dl 26 17,33

LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o niskiej gestosci; HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej gestosci; BMI (body mass index) — wskaznik
masy ciata; WHR (waist-to-hip ratio) — wspélczynnik talia/biodro
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nastepnie, na réwni, nadci$nienie tgtnicze i palenie ty-
toniu, dalej kolejno: dieta bogata w thuszcze zwierzece
i weglowodany, predyspozycje genetyczne, wiek, cu-
krzyca i, jako ostatnia, hiperlipidemia. Uzyskane wyni-
ki réznia si¢ od wynikéw badan Kossaka i wsp. [19],
przeprowadzonych w grupie 324 respondentéw za-
mieszkatych w Kielcach i na terenie gminy Checiny,
ktorych badani jako czynnik najbardziej predysponu-
jacy do wystapienia choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego wskazali nadci$nienie tetnicze, a nastepnie ko-
lejno: palenie tytoniu, otylo$¢ i nadwage, zwigkszone
stezenie cholesterolu, cukrzyce, stres, mala aktywnos¢
fizyczna, obciazenia genetyczne, wiek i ptec.

Oszacowano, ze nadciS$nienie tetnicze stanie si¢ pod-
stawowym czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego obok palenia tytoniu [20]. Obecnie nad-
ci$nienie dotyczy 20% dorostych os6b na catym Swie-
cie [21]. Przy zatozeniu, Ze gérna granica normy prawi-
dlowego ci$nienia tetniczego, wedlug VII Raportu
Joint National Committee (JNC) [22, 23], to wartos§¢
139/89 mm Hg, tylko 18% badanych wybrato prawi-
dtowa odpowiedz sposréd podanych dystraktoréw.
Otrzymane wyniki korelujg z badaniami Szczgcha i wsp.
[24], w ktorych na tak samo postawione pytanie sposrod
2000 badanych prawidtowg odpowiedz znalo 19%.

Aneroidalny typ otyloSci to, wedtug r6znych kryte-
riéw, jeden z elementéw zespotu metabolicznego [25,
26]. Badania wskazuja, ze otylo$¢, szczegdlnie brzusz-
na, jest niezaleznym czynnikiem miazdzycy i jej powi-
ktaf sercowych [27]. W badaniach wlasnych autorzy
stwierdzili, ze 36% badanych identyfikuje obwod talii
z istniejacym zagrozeniem rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Zgodnie z badaniami przeprowa-
dzonymi wczes$niej przez Grafowskiego [28] nikt w ba-
danej grupie nie znal prawidlowych wartosci obwodu
talii dla mezczyzn, 15% znato prawidlowe wartosci ob-
wodu talii dla kobiet.

Cholesterolowi frakcji HDL przypisuje si¢ ochronng
role w zapobieganiu chorobom uktadu sercowo-naczynio-
wego, natomiast cholesterol frakcji LDL jest czynnikiem
predysponujacym do ich wystapienia [29, 30]. Sposrod
badanych tylko niecate 20% uwaza, ze niskie steze-
nie cholesterolu frakcji LDL w surowicy ma znaczenie
w rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego nato-
miast 70% ma wiedze z zakresu negatywnego wplywu
wysokiego stezenia cholesterolu catkowitego na wysta-
pienie choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Jedna
czwarta badanych jest zorientowana w zakresie wplywu
wysokiego stezenia triglicerydéw na rozwoj choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Natomiast tylko 6% bada-
nych ma wiedze na temat korzystnego wplywu choleste-
rolu frakcji HDL w profilaktyce choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Ponad potowa ankietowanych ma
wiedzg z zakresu prawidlowych wartosci cholesterolu cal-
kowitego. W badaniach Bachoérzewskiej-Gajewskiej
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iwsp. [31] 21,5% respondentéw znato prawidtowa war-
tos§¢ cholesterolu catkowitego w surowicy. Natomiast
wyniki badafi Deskuj-Smieleckiej i wsp. [32] ujawnily,
ze zaden z badanych nie znatl gérnej granicy stezenia
cholesterolu frakcji LDL, ktérej przekroczenie laczy si¢
z ryzykiem wzmozonego rozwoju miazdzycy naczyn.

Whioski
Uzyskane wyniki badan i ich analiza pozwalaja

stwierdzié, ze:

— w badanej grupie oséb pracujacych okoto 50% re-
spondentéw prezentuje Sredni poziom wiedzy z za-
kresu czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, 30% badanych — niski poziom wie-
dzy, a tylko pozostali, czyli okoto 20% responden-
toéw, wysoki poziom wiedzy w tym zakresie;

— badani pracownicy pochodzacy z miasta czesciej wy-
kazywali istotnie statystycznie wysoki poziom wiedzy
z zakresu czynnik6éw ryzyka chordb uktadu sercowo-
naczyniowego w poréwnaniu z osobami mieszkaja-
cymi na wsi;

— zaréwno wiek, jak i ple¢ badanych nie mialy istot-
nego statystycznie wplywu na prezentowany poziom
wiedzy dotyczacej czynnikéw ryzyka chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze poziom wiedzy

o podstawowych czynnikach ryzyka choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego wsrdéd oséb pracujacych jest nie-
zadowalajacy. W zwiazku z powyzszym nalezy zinten-
syfikowac dziatania majace na celu zdefiniowanie przy-
czyn tego zjawiska oraz okreSlenie najskuteczniejszych
metod edukacji zdrowotnej w powyzszym zakresie.
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