9 Streszczenie

W Polsce choroba sercowo-naczyniowa (CVD) jest od ponad 50 lat najwazniejszg przyczyna
umieralno$ci, powodujac ok. 46% wszystkich zgondw, oraz powaznym problemem
zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym, ktéry wykazuje tendencje wzrostowa ze
wzgledu na nieprzestrzeganie w naszym spoleczeistwie zasad prozdrowotnego stylu zycia.

Istotna role w ewentualnym odwrdceniu tego niekorzystnego trendu odgrywa
swiadomos¢ istnienia czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi miazdzycy oraz wdrazanie dziatan
modyfikujgcych niewtasciwe nawyki codziennego zycia. W propagowaniu powyzszych zasad
wiodgcg role powinni odgrywaé pracownicy ochrony zdrowia, w tym takze studenci
przygotowujacy si¢ do pracy w tym obszarze.

Celem niniejszej pracy bylo okreélenie poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
miazdzycy wsrod miodziezy studiujacej kierunki zwigzane z ochrong zdrowia oraz ustalenie
stopnia wdrozenia przez tych studentéw w zyciu codziennym adekwatnych dziatan
prewencyjnych, takich jak: niepalenie tytoniu, stosowanie racjonalnej diety, dbatos$é o
wiasciwg masg ciata oraz prowadzenie rekreacyjnej aktywnodci fizyczne;j.

Badania przeprowadzono w latach 2012-2014 na populacji 533 studentéw w wieku
18-23 lat (Srednia wieku: 20,1+1,57 lat). Grupe utworzyli: studenci kierunku lekarskiego (III
rok Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu) — 164 osoby (31%
grupy) oraz 369 studentéw Karkonoskiej Panstwowej Szkolty Wyzszej w Jeleniej Gorze
(studia licencjackie I stopnia) nastepujacych kierunkow: pielegniarstwo — 128 o0séb (24%),
fizjoterapia — 161 0s6b (30%) i wychowanie fizyczne — 80 0séb (15%).

W badaniach wykorzystano wyniki ankietyzacji kwestionariuszem wlasnego projektu,
oraz pomiary wybranych parametréw biologicznych, takich jak: wzrost, masa ciata, warto$é
wskaznika masy ciata (BMI), a takze elementy testu Ruffiera, oceniajacego wydolnosé
fizyczng (czgstos¢ tetna spoczynkowego i na szczycie wysitku oraz restytucja tetna — HRR:
rdznica migdzy warto$cia tetna wysitkowego i tetna po 1-minutowym odpoczynku).

Sposrod parametréw antropometrycznych w grupie badanych zwraca uwage czeste
wystgpowanie nadmiernej masy ciata. Nadwage (BMI 25-30 kg/m?) stwierdzono u 184 0s6b
z 533, czyli 34,52%, co wraz z osobami otytymi (BMI >30 kg/m?) — 56 z 533 (10,51%) —
stanowito facznie az 45,03% badanej grupy. Wsréd oséb szczuptych (BMI <25 kg/m?) diete
stosowato 68,3% osob, a wsréd badanych z nadwagg odsetek przestrzegajacych diety byt
nawet wyzszy (77,72%), natomiast wéréd oséb otytych diete stosowato tylko 19,64%.
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Badani studenci wykazali dobrg znajomos$¢ diet prozdrowotnych: zalety diety
$rédziemnomorskiej docenia 90% badanych, diety niskotluszczowej — 78% z nich, a diety
niskosodowej — 65% badanych. Niestety, ta wiedza nie przeklada si¢ na stosowanie
racjonalnego sposobu odzywiania w codziennej praktyce: diete niskotluszczows stosuje 37%,
srédziemnomorska 31%, a ograniczenia soli kuchennej — 25% badanych studentow.

Zaobserwowano prawdopodobny wptyw nadmiernego napigcia uktadu wspdtczulnego
na serce u badanych z nadwagg. Wystepowanie spoczynkowego t¢tna rzedu 77-90 uderzen na
minute stwierdzono u 26 z 293 os6b z BMI ponizej 25 kg/m? (9,9%) oraz 62 na 184 osoby z
nadwagg (33,7%) i 21 na 56 oséb z otytoscig (37,5%). Wykazano istotng korelacj¢ dodatnig
sugerujaca, ze wsérod badanych spoczynkowa czesto$¢ akcji serca jest tym wyzsza, im
wicksza warto§¢ BMI, czyli masa ciala. Analogiczng zaleznos$¢ stwierdzono takze dla tgtna
wysitkowego mierzonego w trakcie proby Ruffiera — przyspieszenie tetna powyzej 120/ min
tuz po krétkotrwatym wysitku (seria 30 przysiadéw) zauwazono u 27,5% (66/240) badanych
z nadwagg lub otyloscig naprzeciw zaledwie 8,9% (26/293) 0s6b szczuptych.

Wykazano ponadto, ze zbyt mata liczba snu (6 godzin na dobg) jest skorelowana z
nadmierng masg ciata (wskaznikiem BMI): obserwacja ta dotyczytla 89,10% badanych z
nadwagg iaz 94,64% osob otylych.

Testujgc wiedze badanych studentow na temat czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
miazdzycy, stwierdzono, ze tylko 31,5% z nich potrafito wymieni¢ prawidtowo pigé
czynnikdw ryzyka, a 8,6% respondentéw nie potrafilo wskazaé nawet trzech czynnikow. Za
najwazniejszy czynnik ryzyka powstania miazdzycy badani uznali palenie tytoniu — 99,1%
odpowiedzi. Jako nastepne w rankingu popularnosci wymieniano matg aktywnos¢ fizyczng
(89,9% wskazan) oraz nieprawidtowe odzywianie (zbyt duza ilos¢ thuszczu zwierzecego i soli
kuchennej oraz niedobér warzyw i owocéw). Niecata potowa badanych ujawnila znajomosé
zwigzku miazdzycy z takimi chorobami, jak cukrzyca typu 2 i nadcisnienie t¢tnicze.

W badanej grupie 533 studentéw, poza waznym czynnikiem ryzyka miazdzycy, jakim
jest nadmierna masa ciala, obserwowana u 45,03% badanych, stwierdzono takze
wystepowanie natogu tytoniowego u 32,70% badanych. Wsrdd palacych papierosy wykazano
niekorzystng tendencje do podwyzszonej czestosci spoczynkowej akcji serca: tgtno w zakresie
77-90 na minute wystepowato u 57,55% palacych i tylko u 5,54% niepalgcych.

Kolejnym aspektem prezentowanych badan byla analiza wplywu uwarunkowan
rodzinnych na zachowania prozdrowotne badanych studentéw. W odniesieniu do palenia
papierosow wykazano, ze ani §wiadomos$¢ rodzinnego obcigzenia miazdzycowymi chorobami

ukladu krgzenia (dotyczacego 30,58% badanych), ani medyczne wyksztalcenie rodzicow
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(8,81% grupy) nie mialo statystycznie istotnego wplywu na uzaleznienie badanych od
nikotyny. Podobnie brak zaleznos$ci stwierdzono, jesli chodzi o sposdéb odzywiania.
Profilaktyczng diet¢ przeciwmiazdzycows stosowalo 51% badanych z rodzin obcigzonych
wystepowaniem CVD oraz 55% badanych posiadajacych rodzicow z wyksztalceniem
medycznym. Analiza nie wykazata takze zaleznosci pomigdzy aktywnoscig ruchowg
badanych studentéw i wystepowaniem CVD w ich rodzinie, jak réwniez wyksztatceniem
wyzszym, w tym medycznym, ich rodzicow. Ponadto brak istotnej statystycznie korelacji
stwierdzono pomig¢dzy podejmowaniem aktywnosci ruchowej przez badanych studentéw i ich
rodzicow. W $lady swoich aktywnych ruchowo rodzicéw poszto 55% badanych studentéw
naprzeciw 45%, ktorzy, w odréznieniu od rodzicow, preferujg bierny styl zycia.

Waznym elementem analizy byla ocena profilu rekreacyjnej aktywnosci ruchowej
badanych studentéw i ich kondycji fizycznej. Poziom wydolnoséci fizycznej badanych
oszacowano na podstawie testu wysitkowego Ruffiera. Na 533 badanych os6b wydolnosé
bardzo dobrg i dobrg wykazalo lacznie 343 osoby, czyli 64,35% calej grupy, natomiast
35,65% badanych (190/533) prezentowalo niezadowalajgcg kondycje fizyczng. Co
zrozumiale, poziom wydolnosci fizycznej badanych wzrasta wraz z liczbg godzin
pozytkowanych w tygodniu na aktywnos$¢ ruchowa oraz wielkoscig wydatkowanej tg droga
energii — badani z dobra wydolnoscig wydatkowali ok. 2000 kcal, osoby ze S$rednig
wydolnoscig ok. 1000 keal, a studenci wykazujacy stabg wydolnos¢ fizyczng tylko 700 kcal.

Okazalo sig, ze 243 osoby z 533 badanych, czyli 45,60%, przyznaly sie do
niepodejmowania zadnej rekreacyjnej aktywnosci ruchowej. Pozostatych 290 studentow
deklarujacych regularng aktywno$é ruchowa, czyli 54,40% badanych, przeznaczato na nig w
przeliczeniu na jedng osobg $rednio 5,34 godziny ruchu tygodniowo. Wsrdd tych badanych
pozadany prewencyjny poziom wydatku energetycznego, czyli od 1200 kcal wzwyz na
tydzien, wykazato tgcznie 52,77% z nich.

Biorac jednak pod uwage calg badana populacjg, czyli 533 osoby, otrzymano $rednio
na jednego studenta 2,87 godziny ruchu na tydzien. Po wyeliminowaniu z grupy 290
waktywnych” studentow podgrupy 14 osob, ktére wykazywaly minimalny wydatek
kaloryczny rzgdu 0-200 keal na tydzien, okazato sie, ze za biernych ruchowo nalezy uznac az
48,22% badanych. Co wigcej, tylko 28,71% (naprzeciw 71,29%) calej badanej populacji
stanowili studenci wykazujacy poziom wydatku energetycznego rekomendowany dla
pierwotnej prewencji choroby sercowo-naczyniowej z tytulu rekreacyjnej aktywnosci

ruchowej — czyli 1200 i wigcej kcal na tydzien.
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Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze mlodziez studiujgca na kierunkach
zwigzanych z  ochrong zdrowia nie przywiazuje odpowiedniej wagi do prewencji
miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej. Badani studenci, prezentujgc wiedzg
teoretyczng w tym zakresie na poziomie dostatecznym, nie wdrazajg do praktyki zycia
codziennego podstawowych zalecefi prozdrowotnych, takich jak racjonalna dieta, niepalenie
tytoniu i intensyfikacja rekreacyjnej aktywnosci ruchowej. Wéréd badanych studentow
stwierdzono niepokojaco duze rozpowszechnienie trzech powaznych czynnikéw ryzyka
miazdzycy: nieprawidtowg mase ciata u 45% z nich, palenie papieroséw u 33%, brak
aktywnosci ruchowej u 48% i az u 71% brak prewencyjnego poziomu aktywnosci fizycznej.

W celu zredukowania zagrozenia chorobg sercowo-naczyniowa w przysztym zyciu,
powyzsze czynniki ryzyka powinny zostaé wyeliminowane lub ograniczone poprzez
modyfikacje stylu zycia, do czego niezbedne sg jednak odpowiedni poziom wiedzy oraz silna

motywacja i samodyscyplina.
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