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An analysis of the risk factors in atherosclerosis

Analiza wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy

W krajach uprzemystowionych, gdzie stopa zyciowa znacznie wzrosta, zaobserwowano wzrost
wystgpowania choréb uktadu krazenia na tle miazdzycowym, jak i wzrost zgonéw z tego powo-
du/2,4/..Sposréd 250 czynnikéw ryzyka miazdzycy za najwazniejsze uwaza si¢: podwyzszony poziom
cholesterolu, niekontrolowane nadcis$nienie tgtnicze, otyto§¢, palenie tytoniu, stres/1,4,6/. Polska lat
90-tych znalazla si¢ w czoléwce krajéw o najwigkszej umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego/1,3,6/. Za przyczyng tego stanu uwaza si¢ zly styl zycia, nieracjonalny sposéb odzy-
wiania si¢, naduzywanie alkoholu, mata aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, stres. Niski poziom
wiedzy spoleczenstwa polskiego na temat czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz mozliwosci jej zapobie-
gania to takze przyczyna tej sytuacji. Istnieje ciagta potrzeba edukacji spoleczenstwa w zakresie zain-
teresowania wlasnym zdrowiem. /4,5/.

Celem pracy jest analiza wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy, a ponadto okre$lenie poziomu
wiedzy na temat zasad profilaktyki w populacji chorych, u ktérych rozpoznano miazdzycg oraz wéréd
pielegniarek opiekujacych sig ta grupa chorych.

MATERIAL I METODA

Przedmiotem prowadzonych badan byta populacja pacjentéw hospitalizowanych w dwéch oddzia-
fach: kardiologicznym i internistycznym, u ktérych rozpoznano rézne choroby uktadu krazenia oraz
miazdzycg. Do badan wytypowano réwniez pielggniarki pracujace w wyzej wymienionych oddzia-
fach.

W niniejszej pracy przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:
Miazdzyca wystepuje w wieku $rednim.
Miazdzycg rozpoznaje si¢ u 0s6b z chorobami uktadu krazenia.
Miazdzyca ma najczgs$ciej tto rodzinne.
Ryzyko miazdzycy zwigksza otylos¢.
Chorzy posiadaja wiedzg¢ na temat czynnikéw ryzyka miazdzycy i zasad jej leczenia.
Chorzy potrafia dotrze¢ do Zrédet informacji na temat miazdzycy.
Podczas pobytu w szpitalu chorych edukuje si¢ w zakresie zasad profilaktyki.
Pielegniarki posiadaja wiedz¢ na temat miazdzycy zasad jej leczenia.
Szkota przygotowala pielggniarki do edukacji chorych w zakresie profilaktyki miazdzycy.
Pielggniarki prowadza edukacj¢ w odniesieniu do chorych z miazdzyca.
W oddziale znajduja si¢ programy edukacyjne dla chorych z miazdzyca.
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Narzedziem badawczym byly dwa kwestionariusze ankiety. Jeden adresowany do pacjentéw, po-
zwolit zebra¢ dane od chorych, drugi dla pielggniarek pozwolit oceni¢ ich wiedzg na temat miazdzycy,
zrédet informacji z ktérych czerpia wiedzg, znajomosci programéw profilaktycznych stosowanych w
zapobieganiu miazdzycy, zasad edukacji chorych.

Wyniki badan poddano weryfikacji statystycznej. Przedstawiono je w postaci tabel i wykreséw.

WYNIKI BADAN

98,3% pielegniarek to osoby plci zenskiej. Wiek badanych miescil si¢ w przedziale 23 - 45 lat.
Najliczniejsza grupg stanowily osoby w wieku 30 - 39 lat /73,34%/, 23 - 29 lat /13,33%/ i tyle samo w
wieku 40 - 45 lat /13,33%/. Pod wzgledem wyksztalcenia dominowaly osoby z wyksztalceniem $red-
nim 96,62%, wyksztatcenie wyzsze posiadato 3,38% respondentéw. Staz pracy w zawodzie wigkszo-
$ci pielggniarek miescit si¢ w przedziale: 10-19 1at-73.4%, 1-9 lat — 13.33% i 20-29 lat takze 13.33%.

W grupie pacjentéw /50 oséb/ - 62,00% to osoby pici meskiej i 38,00%-zenskiej. Najliczniejsza
grupg stanowily osoby w przedziale wiekowym 41 - 65 lat /76% badanych/, 14,00% oséb w wieku 29
—401ati 10.00% w wieku 66 - 82 lata.

Pod wzglgdem wyksztatcenia dominowaty osoby z wyksztalceniem s$rednim/32,00%/, zawodo-
wym/28,00%/ oraz podstawowym /26,00%/, 12% posiadalo wyksztalcenie wyzsze oraz 2% podsta-
wowe. Gléwnym zrédlem utrzymania chorych w najwigkszym stopniu byta renta inwalidzka /40%/,
emerytura /26%/, praca zarobkowa/ 20%!/.

W badanej grupie chorych, u ktérych rozpoznano miazdzyceg najliczniejsza grupg stanowia pacjen-
ci w przedziale wiekowym 41 do 65 lat - 76% ,/14% w wieku 29-40 1 10% w wieku 66-82 lata/.

Wsréd czynnikéw ryzyka miazdzycy nie podlegajacych modyfikacji w badanej grupie wyréznio-
no: wiek, pte¢, obciazony wywiad rodzinny/miazdzyca wystgpuje najczesciej w wieku Srednim, czg-
Sciej u kobiet/. W badanej grupie miazdzycg rozpoznano podczas leczenia choréb wspétistniejacych.
Najczesciej u oséb z niedokrwienna choroba serca-82% badanych, niedokrwienna choroba konczyn
dolnych-8%,cukrzyca-4% /nie istnieje zalezno§¢ pomigdzy rozpoznawang choroba uktadu krazenia i
miazdzyca, a plcig pacjentéw/. Nie wykazano takze zalezno$ci pomigdzy wystgpowaniem miazdzycy
na tle rodzinnym, a plcia i wiekiem chorych. Za czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji uwaza sig:
podwyzszony poziom cholesterolu, nadci$nienie t¢tnicze, palenie tytoniu, otylos¢, stres, zty styl od-
zywiania. W badanej grupie jeden chory wskazywat kilka takich czynnikéw u siebie i byly to najcze-
Sciej: otytos¢, stres, nadcisnienie tgtnicze, palenie tytoniu, podwyzszony poziom cholesterolu. Czg$¢
0s6b wskazywalo na nadmierne spozywanie kawy, alkoholu, zty styl odzywiania si¢. Prawidtowa
mas¢ ciata w badanej grupie posiada jedynie 12% os6b, u 32% wskaznik BMI wynosit 25/0soby z
nadwaga/, u 56% os6b stwierdzono otyto§¢/BMI-30 /ryzyko powstania miazdzycy zwigksza si¢ u 0séb
otylych i jest zalezne od pici/. Tylko 20% badanych mialo poziom cholesterolu w granicach normy,
30% 200-250mg%, 16% ponad 250mg%, az 34% nie zna poziomu cholesterolu./chi2 < 0,0103,zalezne
od pici/. Elementem profilaktyki miazdzycy jest znajomo$¢ zasad stosowania diety hipolipemiczne;j.
Wiedzg¢ na temat takiej diety deklarowato jedynie 34% respondentéw, 66% uznato, iz nic o niej nie
wie /niezaleznie od wieku i pici/. Respondenci poproszeni o samooceng swojego stylu odzywiania
uznali, ze 53% z nich posiada wiedzg w stopniu dostatecznym,36% w stopniu dobrym,4% ocenito ja
na bardzo dobra, a 8% niedostateczna. Na pytanie, czy ttuszcze moga by¢ przyczyna miazdzycy 76%
uznalo ze tak, pozostali byli odmiennego zdania, Respondenci odzywiaja si¢ nieregularnie. Wpraw-
dzie 62% deklaruje, iz spozywaja w diecie wigcej biatego migsa, ale 38% robi to czasami, lub nigdy,
32% os6b stosuje przynajmniej dwa razy dziennie produkty biatkowe, o niskiej zawartosci thuszczu,
ale 62% tylko od czasu do czasu, 72% uwzglgdnia w diecie warzywa i owoce, ale pozostali tylko
czasami. Styl zycia w duzym stopniu zalezy od posiadanych informacji. 48% badanych uznato, ze
posiadaja wiedzg na temat, jak dotrze¢ do informacji ona temat miazdzycy, ale az 52% nie wie jak to
zrobi¢/niezaleznie od wieku i plci- poziom istotnosci jest wigkszy od 0,05/. Respondenci oczekiwali
takich informacji najczesciej od lekarza/50%/, dietetyczki/34%/, pielggniarki/16%/. Podczas pobytu w
szpitalu 54% badanych nie uczestniczy w zadnych formach edukacji., pozostali uznali, ze tak. Re-
spondenci prezentuja wigc rézny poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i zasad profilaktyki
miazdzycy. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw, tj. 76,00% nie zna takich poj¢é jak: hipolipemia, czy
dieta hipolipemiczna. 66,00% chorych nie posiada wiedzy na temat zasad stosowania diety hipolipe-
miczne;j.
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TABELA NR 1. WIEDZA O ZRODEACH INFORMACJI

Wiedza o zrédtach informacji N) (%)
Wiedza jak dotrzeé 24 48,00
Nie wiedza jak dotrzeé¢ 26 52,00
Ogédtem 50 100,00

CHI*>0,8318 (pte¢) CHI>0,4005 (wiek)

Ankietowani uznali, ze w profilaktyce miazdzycy niezbgdne jest: regularne wykonywanie badan
/26,97%/, stosowanie diety/ 25,82%/, regularny wysitek fizyczny / 14,19%/, lecz tylko — 9,03% wska-
zalo na potrzebg obnizenia masy ciala /w badanej grupie respondentéw, az 56,00% stanowia osoby
otyle, a 32,00% badanych posiada nadwagg/.

Tabela nr 2. Wiedza na temat czynnikéw zmniejszajacych ryzyko miazdzycy

Czynnoéci zmniejszajace ryzyko miazdzycy podejmowane przez pacjentéw. MN) | (%)
Regularne wykonywanie badan 23 | 26,67
Stosowanie diety niskotluszczowej 20 | 25,82
Regularny wysitek fizyczny 11 | 14,19
Redukcja masy ciata 7 9,03
Zadne 13 16,77
Inne 3 3,87
Ogétem 77 | 96,35

Analizujac poziom wiedzy pielggniarek na temat zasad profilaktyki mozna zauwazy¢, ze wszyst-
kie pielegniarki znaja czynniki ryzyka miazdzycy oraz deklaruja posiadanie wiedzy na temat diety
hipolipemicznej /tylko jedna osoba — 1,66% odpowiedziala, ze nie posiada wiedzy na ten temat. Wie-
dza ta nie jest zalezna od wieku i stazu pracy /chi2 > 0,05/. Pielggniarki poproszone o samooceng
uznaly, iz wiedzg na temat zasad profilaktyki miazdzycy oraz diety hipolipemicznej posiadaja w stop-
niu dobrym /59,97%/, 21,69% dostatecznym, 16,68% bardzo dobrym i 1,66% niedostatecznym. In-
formacje na ten temat czerpia z: ksiazek medycznych-27,12%, czasopism-24,8%, ze szkoty-22,47%, z
radia i telewizji-16,27%,szkolen-8,52%.

Tabela nr 3 Wiedza pielegniarek na temat diety hipolipemicznej

Wiedza na temat diety (N) (%)
Posiadaja wiedzg 59 98,34
Nie posiadaja wiedzy 1 1,66
Ogétem 60 100,00

CHI%>0,8408 (wiek) CHI>>0,8311 (staz)

Waznym elementem dziatan profilaktycznych jest edukacja pacjentéw. W badanej grupie prowa-
dzi ja 74,99% pielegniarek, a 25,01% nie robi tego nigdy /chi® > 0,05 - nie wystepuje zaleznos¢ po-
migdzy wiekiem, stazem pracy, a podejmowaniem dzialan edukacyjnych/. Osoby ktére nie edukuja
pacjentéw, za gléwna przyczyng podawaly gtéwnie: brak czasu—64,97%, brak odpowiednich progra-
moéw — 26,66%, odpowiedniej wiedzy — 8,33%, a jedna osoba nie widziala potrzeby prowadzenia
edukacji. Pielggniarki, ktére podejmuja dzialania edukacyjne w odniesieniu do pacjentéw najczgsciej
takze uznaja konieczno$¢ wspdlpracy z rodzing chorego/37,02%/, dietetyczka/33,32%/, leka-
rzem/28,38%/. 54,98% pielggniarek nie postuguje sig¢ zadnymi programami edukacyjnymi dla chorych
/uznaly one, Ze takich programéw nie ma w oddziale/. 94,99% respondentek uwaza, ze edukacja cho-
rych jest wazna, ale 5,01% jest przeciwnego zdania.
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Wykres nr 1 Przyczyny nie podejmowania przez pielegniarki dziatan edukacyjnych
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WNIOSKI

Miazdzyca w badanej grupie chorych najczgsciej wystgpowata w wieku $rednim/46- 65 lat/ i jej
wystgpowanie zalezne jest od plci./p<0,05/

Miazdzycg najczgsciej rozpoznawano wraz z wspolistniejaca choroba uktadu krazenia niezaleznie
od ptci./p>0,05/

Miazdzyca nie miata najczgsciej tla rodzinnego.

Ryzyko powstania miazdzycy w badanej populacji zwigksza otylos¢/p<0,05/.

Chorzy nie posiadaja wiedzy na temat zasad profilaktyki niezaleznie od wieku i ptci./p>0,05/
Chorzy nie wiedza jak dotrze¢ do zrédet informacji, niezaleznie od wieku i pici/p>0,05/.

Podczas pobytu w szpitalu 50% pacjentéw byto edukowanych i tyle samo nie korzystato z zad-
nych form edukacji /bez wzgledu na wiek i pte¢ - p>0,05/.

98,34% pielggniarek posiada wiedzg na temat profilaktyki miazdzycy /niezaleznie od wieku i
stazu pracy-p>0,05/.

Czg$¢ pielegniarek podejmuje edukacj¢ w odniesieniu do chorych na miazdzycg i nie jest to
zalezne od wieku i stazu pracy /p>0,05/..

W oddziatach brakuje programéw edukacyjnych dla chorych z miazdzyca.
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STRESZCZENIE

Czynniki ryzyka miazdzycy ogdlnie mozna podzieli¢ na poddajace si¢ modyfikacji oraz nie mody-

fikowalne Wykazano, ze wysokie stgzenie cholesterolu, otylos¢, palenie tytoniu, nadmierne spozycie
alkoholu, mata aktywno$¢ fizyczna to najpowazniejsze z nich. Celem niniejszej pracy byla analiza
wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy w badanej populacji chorych oraz ocena wiedzy pielggnia-
rek na temat miazdzycy oraz programéw profilaktycznych stosowanych w profilaktyce miazdzycy.
Badania przeprowadzono za pomoca dwéch kwestionariuszy ankiety. Pierwszy, przeznaczony byt dla
pacjentéw, drugi dla pielggniarek. Zebrane dane poddano analizie statystycznej. Jak wykazaty badania
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miazdzyca w badanej grupie chorych najczgsciej wystgpowata w wieku $rednim, jest zwigzana z
chorobami uktadu krazenia, nie miata najcze$ciej tta rodzinnego, ryzyko miazdzycy zwigksza otytos¢
oraz wysoki poziom cholesterolu. Pacjenci znaja swdj poziom cholesterolu w surowicy krwi, co jest
faktem pozytywnym, lecz wykazuja niski poziom wiedzy na temat zasad profilaktyki i nie potrafia
dotrze¢ do zrédla informacji na ten temat. Podczas pobytu w szpitalu tylko polowa pacjentéw zdoby-
wa wiedzg na ten temat. Pomimo, iz pielggniarki posiadaja wiedz¢ na temat zasad profilaktyki miaz-
dzycy i diety niskottuszczowej nie realizuja w pelnym wymiarze funkcji edukacyjnej w odniesieniu do
tej grupy chorych.

SUMMARY

The purpose of this thesis was to determine the important of risk factors in atherosclerosis preven-
tion. An attempt has also been made to assess the knowledge that nurses have about atherosclerosis
and preventive programs used for atherosclerosis prevention. The research was conducted in the cardi-
ology and internist wards. The research was conducted using two survey questionnaires. Based on the
research and statistical verification of the formulated hypotheses, the following was found: in the
research group atherosclerosis most frequently occurred in their middle ages, is most frequently diag-
nosed in patients suffering from cardiovascular system diseases, did not usually have a family back-
ground, risk of atherosclerosis is usually increased by obesity, the patient know their level of choles-
terol in blood serum, the patient are not familiar with hypolipemic diet, don’t know how to get access
to sources of information on atherosclerosis, during their stay in hospital only 50% patients are edu-
cated. In opinion nurses school has prepared to educate patients about atherosclerosis prevention, but
they not educated.
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