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STRESZCZENIE
Wstep. Choroby ukfadu sercowo-naczyniowesgo sa przyczyng 70-80% zgondw w krajach gospodarczo roz-
winietych i 40-50% w krajach rozwijajacych sie. Gtdwny wptyw na ograniczenie czestosci ich wystepowania
ma zdrowy styl zycia, czyli indywidualne postgpowanie sprzyjajace utrzymaniu lub wzmocnieniu zdrowia.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca wsréd kobiet
pracujgcych umystowo.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 232 kobiet w wieku 20-59 lat pracujgcych umysto-
wo. W badaniu postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego oraz analizy dokumentacji medyczne;j.
Wyniki. Swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre ocenito 87% badanych, istotnie czgsciej osoby
miodsze (p < 0,001). Najczesciej wskazywanym przez ankietowane Zrodtem wiedzy na temat zdrowia
byly prasa i ksiazki (81,5%). Do regularnego palenia tytoniu przyznato sie 16,4% badanej populadji. Wypo-
czynek bierny preferowata wigkszos¢ badanych oséb — 74,1% w wolnym czasie najchetniej ogladato
telewizje. Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego stwierdzono u 32% badanych kobiet. Pod-
wyzszone stezenie glukozy we krwi stwierdzono u 14% objetej badaniem grupy. Nadwaga dotyczyta
96,7%, otytos¢ — 11,2% kobiet. U 10,8% badanych osdb stwierdzono podwyzszone wartosci skurczowe-
g0 cidnienia tegtniczego krwi. W wigkszosci badane miaty Swiadomos¢ swojego stanu zdrowia i prawidto-
wo interpretowaty otrzymane wyniki badan. Ponad potowa badanych uznata warunki swojej pracy za
stresujace, a u co 5. stwierdzono wystepowanie somatycznych objawdw wzmozonego napigcia emocjo-
nalnego. Wiekszos¢ ankietowanych wymienia sposoby $wiadczgce o unikowym stylu radzenia sobie
w sytuacjach trudnych (czyli prace domowe — 44,8%, rozmowa z przyjaciétka — 30,6%).
Whioski. Pomimo zadowalajacego poziomu wiedzy na temat prozdrowotnego stylu Zycia i Swiado-
mosci wiasnego stanu zdrowia u wigkszosci badanych kobiet stwierdzono wystepowanie modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczynioweso.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 325-330
Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, choroba niedokrwienna serca, kobiety

ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular-system diseases account for 70-80% of deaths in economically develo-
ped countries and 40-50% in developing countries. The major influence on limiting the frequency of
their occurrence is exerted by a healthy lifestyle, which amounts to an individual conduct conducive to
maintaining or strengthening health.

Aim. The purpose of the work was to evaluate the risk factors of the ischaemic heart disease among
women performing mental work.

Material and methods. The study was conducted in a group of 232 women performing mental work
within the age range of 20-59 years. The study employed the method of a diagnostic survey and an
analysis of medical records.
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Results. 87% of the subjects judged their health to be good or very good, younger persons claiming so
significantly more frequently (p <0.001). The source of knowledse regarding health most often indicated
by the surveyed women included newspapers, periodicals, and books (81.5%). 16.4% of the examined
population admitted to regular smoking. The majority of the examined persons favoured passive recre-
ation — 74.1% were most willing to watch television in their leisure time. Elevated values of total cholesterol
were found among 32% of the surveyed women. An elevated blood-glucose level was found among 14%
of the group subjected to the study. Overweight affected 26.7%, while obesity 11.2% of the women.
10.8% of the examined persons exhibited elevated values of systolic arterial blood pressure. The subjects
were generally aware of their health condition and correctly interpreted the study results obtained. More
than half the number of the subjects deemed the conditions of their work to be stressful, while every fifth
examined person was found to exhibit somatic symptoms of increased emotional tension. The majority of
the surveyed women indicated measures representing evasive techniques of coping with difficult situ-
ations (i.e. routine domestic tasks — 44.8%, conversation with a friend — 30.6%).

Conclusion. Despite a satisfactory level of knowledge regarding a proper health-promoting lifestyle
and an awareness of their own health condition, the majority of the surveyed women were found to

exhibit modifiable risk factors pertaining to the cardiovascular system.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 325-330

Key words: risk factors, ischaemic heart disease, women

Wstep

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) ,,choroby stylu zycia”, w tym
choroby uktadu krazenia o podtozu miazdzycowym, sa przy-
czyng 70-80% zgondéw w krajach gospodarczo rozwinig-
tych 1 40-50% w krajach rozwijajacych sie. W Polsce, w
poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej, poziom zacho-
rowalnoSci i umieralnosci jest nadal zbyt wysoki [1]. O ile
Smiertelno$¢ w wyniku choréb uktadu krazenia zalezy
przede wszystkim od jakosci opieki medycznej, to zapadal-
no$¢ na nie w gléwnej mierze wiaze si¢ z wystgpowaniem
czynnikéw majacych wplyw na rozwéj miazdzycy, tym sa-
mym potencjalnie moze by¢ skutecznie modyfikowana.
Zgodnie z obecnie obowiazujacym podejsciem profilakty-
ka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym choroby
niedokrwiennej serca, jest ukierunkowana na zwalczanie
wszystkich udokumentowanych czynnikéw ryzyka, gléwnie
tych zwiazanych ze zmiang stylu zycia, czyli indywidualne-
£0 postepowania sprzyjajacego utrzymaniu lub wzmocnie-
niu zdrowia. Dziatalno$¢ ta moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ niekorzystne wskazniki stanu zdrowia.

Wiele programéw profilaktycznych zmierzajacych do
zmiany indywidualnych zachowan do niedawna nie-
stusznie kierowanych byto jedynie do mezczyzn jako
grupy wysokiego ryzyka. Tymczasem w Europie okoto
55% kobiet umiera z przyczyn kardiologicznych, gtéw-
nie z powodu choroby wieficowej i udaru moézgu.
W Polsce choroby uktadu krazenia sa przyczyna az 53%
zgondw w grupie kobiet i 43% w grupie mezczyzn. Nie
bez znaczenia jest takze fakt, ze czynniki ryzyka cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego sa podobne u ko-
biet i mezczyzn, co potwierdzily opublikowane w 2004
roku wyniki badania Interheart [2]. Zatem, pomimo
przesunigcia epidemiologicznego zachorowan na te
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choroby u kobiet Srednio o 10 lat, zasady prewencji po-
winny by¢ oparte na podobnych zaleceniach prozdro-
wotnego trybu zycia, niezaleznie od pfci.
Celem pracy byta ocena czynnikéw ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca wsrdd kobiet pracujacych umystowo.
Pytania badawcze:

1. Ktére czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej ser-
ca dominuja w badanej grupie?

2. Jakajest samoocena stanu zdrowia badanych kobiet?

Jakie zachowania zdrowotne prezentuje badana

grupa kobiet?

4. Czy poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca zalezy od cech socjo-
demograficznych badanych kobiet?

5. Jaka wiedze na temat wlasnego stanu zdrowia po-
siada badana grupa kobiet?

»

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd kobiet pracujacych
umystowo. Kompletne dane uzyskano od 232 os6b
w wieku 20-59 lat.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem opracowanego w tym celu
kwestionariusza ankiety oraz analizy dokumentacji. Kwe-
stionariusz ankiety zawierat pytania dotyczace: cech so-
cjodemograficznych badanej grupy (wiek, wyksztalcenie,
charakter pracy, miejsce zamieszkania, stan cywilny),
subiektywnej oceny stanu zdrowia, stylu zycia (w tym
podejmowanych dziataf prozdrowotnych), a takze wie-
dzy kobiet na temat czynnikéw ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, wynikéw badan laboratoryjnych (nor-
my stezenia cholesterolu calkowitego i stezenia glukozy
we krwi) oraz oceny stanu wlasnego zdrowia.
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Analiza dokumentacji medycznej badanych dostar-
czyta danych dotyczacych: glikemii i stezenia choleste-
rolu catkowitego we krwi, wartoSci ciSnienia t¢tniczego
krwi, wzrostu, masa ciata (co umozliwito wyliczenie
wskaznika masy ciala (BMI, body mass index).

Analizy statystycznej dokonano za pomoca specjalistycz-
nego pakietu programu komputerowego SAS. Dane o cha-
rakterze liniowym przedstawiono za pomoca nastepujacych
parametréw: Srednia arytmetyczna (x), odchylenie standar-
dowe (SD, standard deviation) oraz warto§¢ minimalna
i maksymalna. Zmienne jakosciowe (kategoryzowane) opi-
sano przez zestawienie bezwzglednej liczby przypadkow
i procentowy ich udziat w analizowanej grupie. Poréwnanie
zmiennych o charakterze jakoSciowym zostato przeprowa-
dzone na podstawie tabel kontyngencji. Weryfikacji hipo-
tezy o zaleznoSci wynikéw 2 zmiennych kategoryzowanych
dokonano za pomoca testu y?, zas$ zmiennych o charakterze
iloSciowym — testem #-Studenta lub F-Snedecora.

Aby wstepnie scharakteryzowac zaleznosci badanych
cech, obliczono wspélczynnik korelacji prostoliniowej
Pearsona. Poziom istotnosci testu statystycznego okre-
§lono na poziomie < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 232 kobiety. Najliczniejsza grupe
pod wzgledem demograficznym stanowily osoby w wie-
ku 4049 lat (38,4%). W strukturze badanej populacji do-
minowaly kobiety zamezne (71,6%), mieszkajace w mie-
Scie (58,6%), majace Srednie wyksztatcenie (50,9%).

Odsetek kobiet okreSlajacych stan wtasnego zdrowia
jako ,,raczej dobry” wynio6st 46,5%; ,,dobry” — 41%. Pro-
cent 0sOb oceniajacych stan swojego zdrowia jako ,,bar-
dzo dobry” i ,raczej zly” wynidst odpowiednio 6,5%
16,0%. Nieco lepiej stan swojego zdrowia ocenialy osoby
mieszkajace w miescie w poréwnaniu z mieszkajacymi na
wsi. Liczba 0s6b oceniajaca stan wlasnego zdrowia jako
,raczej dobry” lub ,,dobry” nie zalezata jednak od miej-
sca zamieszkania i nie r6znita si¢ w sposéb istotny w obu
poréwnywanych grupach (> = 9,56; p > 0,05). Samooce-
na zdrowia rdznila si¢ w sposdb istotny w zaleznosci od
wieku ankietowanych. Wiekszos§¢ ankietowanych po 45.
roku zycia (Sredni wiek: 46,5 roku) ocenila stan swojego
zdrowia jako ,raczej zty”. Im mlodszy wiek, tym wyzsza
samoocena stanu zdrowia (F = 7,82; p < 0,001).

Poprzez analiz¢ uzyskanych wynikéw wykazano, ze
w grupie badanych preferowanym Zrédiem wiedzy na
temat zdrowia byly prasa i ksiazki (81,5%). Ponad poto-
wa (52,2%) za wiarygodne zrodto informacji uznata tak-
ze lekarza i pielggniarke. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic w zaleznoSci od cech socjodemograficz-
nych badanej grupy (wiek, wyksztalcenie, charakter pra-
cy, miejsce zamieszkania, stan cywilny).

Sposréd wymienionych w kwestionariuszu czynnikéw
majacych wplyw na rozwdj choroby niedokrwiennej ser-

ca zdecydowana wickszo$¢ respondentek poprawnie
wskazata na stres (90,9%), palenie papieroséw
(80,6%), siedzacy tryb zycia (78%) oraz wysokokalo-
ryczng diete (75,4%). Niewielki odsetek kobiet wska-
zal natomiast na czynniki niemajace wplywu na roz-
wdj choroby niedokrwiennej serca, czyli nagly ubytek
masy ciala, kamica drég zétciowych, cigza. Wigkszos¢
ankietowanych poprawnie okreSlita normy stezenia
cholesterolu catkowitego i stezenia glukozy we krwi
(odpowiednio 81,4 i 85,3%). Zapytane o powiktania
nieleczonego nadcis$nienia tetniczego, respondentki
najczeSciej wskazywaly na wylew krwi do moézgu
(97,5%) oraz zawat serca (90,5%); tylko niewielki pro-
cent badanych udzielil btgdnych odpowiedzi. Poziom
wiedzy badanych nie zalezat od wyksztatcenia.

Z deklaracji ankietowanych wynika, ze w rodzinach
0s6b obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym,
schorzeniami najcze¢sciej wystepujacymi byly: nadcis-
nienie tetnicze (40,5%), zawat serca (23,7%) oraz cho-
roba niedokrwienna serca (22%). Wystepowanie
miazdzycy i otyloSci u bliskich krewnych deklarowato
po 17,7% badanych kobiet.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej wyka-
zano, ze podwyzszone stgzenie cholesterolu catkowi-
tego we krwi dotyczyto 1/3 badanych i istotnie wzra-
stato wraz z wiekiem (r = 1,31; p < 0,0001) (ryc. 1).

Wiekszos¢ ankietowanych potrafita prawidtowo zin-
terpretowac otrzymane wyniki badaf. Ponadto osoby,
u ktérych stwierdzono podwyzszone stezenie choleste-
rolu calkowitego we krwi w wigkszoSci podejmowaly
dziatania zmierzajace do jego normalizacji. Kobiety ze
stwierdzona hipercholesterolemia najczesciej konsul-
towaly si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
(38,4%), przy czym do zazywania lekéw hipolipemizu-
jacych przyznata si¢ co 10. (10,8%) respondentka. Zmia-
ne diety na niskocholesterolowa deklarowato 21,6%
kobiet, zwickszenie aktywnosci fizycznej — 9,5%. Brak
podjecia jakichkolwiek dziataf, pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, deklarowato 2,2% badanych.

U blisko 2/3 badanych kobiet wartoSci skurczowego
ciSnienia tetniczego mieScily si¢ w granicach normy
(optymalne — 37,5%; prawidtowe — 31,9%; wysokie
prawidlowe — 19,8%), podwyzszone wartosci stwier-
dzono u 10,8% badanej populacji. Wiekszos$¢, bo 78,9%
kobiet, miato prawidlowe warto$ci rozkurczowego ci-
$nienia tetniczego krwi (optymalne — 31,5%; prawi-
dlowe — 40,5%; wysokie prawidtowe — 6,9%), warto-
Sci podwyzszone stwierdzono u co 5. badanej osoby.
Wykazano istotng statystycznie zalezno§¢ pomiedzy
wartos$ciami skurczowego ciSnienia tetniczego krwi
a wiekiem badanych (r = 0,59; p < 0,0001) (ryc. 2).

Z przeprowadzonych badan wynika takze, ze warto-
$ci rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi dodatnio ko-
relowaly z wiekiem badanych kobiet (r = 0,24; p <
< 0,0001).
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Cholesterol = 132,2 + 1,31*Wiek (p < 0,0001)
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Rycina 1. Zaleznos¢ stezenia cholesterolu catkowitego we krwi
w stosunku do wieku badanych

Figure 1. Interrelation between the age of the subjects and their
total blood-cholesterol concentration
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Rycina 3. Warto$ci BMI badanej grupy kobiet — rozktad procentowy

Figure 3. The BMI values of the examined group of women sub-
jects — percentage distribution

Rycina 2. Zaleznos¢ wartosci ci$nienia skurczowego w stosunku do
wieku badanych

Figure 2. Interrelation between the age of the subjects and their
systolic pressure values

W grupie respondentek ze stwierdzonym nadciSnie-
niem tetniczym przyjmujacych leki hipotensyjne (12%),
zaréwno wartosci skurczowego, jak i rozkurczowego cis-
nienia tetniczego krwi byly istotnie nizsze, w poréwna-
niu z osobami, u ktérych nie stwierdzono koniecznosci
farmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego —
odpowiednio o 191 10 mm Hg (p < 0,001).

Sposréd objetych badaniem kobiet podwyzszone steze-
nie glukozy we krwi (> 100 mg%) wykazano u 14%, nato-
miast u 4,7% stezenie glukozy we krwi bylo ponizej normy.

Wartos§¢ wskaznika BMI mieScita si¢ w granicach
16,5-39,4 kg/m? a Srednia jego warto$¢ wynosita 24,4
kg/m?. Prawidtowa masg ciata miata nieco ponad poto-
wa (55,8%) badanej populacji. Na podstawie wartosci
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BMI = 16,4+ 0,19*Wiek (p < 0,0001)
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Cis$nienie skurczowe = 95,4 + 0,59*Wiek (p < 0,0001)
33,8
180 T
. . . 27,5
155 4
21,3 4
130
150 = T T T T
105 20 30 40 50 60
- . - Wiek
80 - T T T T
20 30 40 50 60 Rycina 4. Zalezno$é wartosci BMI w stosunku do wieku badanych
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Figure 4. Interrelation between the age of the subjects and their
BMl values

wskaznika BMI, u blisko 1/3 badanych kobiet (26,7%)
rozpoznano nadwage, a u co 10. — otytos¢ (11,2%).
Niedowagge stwierdzono u 6,3% badanych (ryc. 3).

Warto$¢ wskaznika BMI zwigkszata si¢ istotnie wraz
zwiekiem i u 0s6b powyzej 45 roku zycia byta Srednio o 2,58
wyzsza, w poréwnaniu z mtodszymi (p < 0,0001) (ryc. 4).

Ankietowane o nizszym BMI istotnie lepiej ocenia-
ly wlasny stan zdrowia (p < 0,005).

Sposrdéd dziatan podejmowanych w celu obnizenia
masy ciata badane najczgSciej deklarowaly spozywanie
mniejszej iloSci positkow (32%), a co 4. — zwigkszenie
aktywnoSci fizycznej. Ponad 8% badanych, mimo
stwierdzonej nieprawidlowej masy ciala, nie podjeto
zadnych dzialan zmierzajacych do jej normalizacji.

Jak wykazano w badaniach, zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych nigdy nie palita papieroséw (72,4%). Do
aktualnego palenia przyznalo si¢ 16,4% kobiet, a 7% przy-
znawato si¢ do palenia tytoniu w przesztoSci. Ponad 4%
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badanej populacji to osoby biernie narazone na dziatanie
dymu tytoniowego. Wsrdd palacych najliczniejsza grupe
stanowily osoby ze Srednim wyksztatceniem (y*> = 9,316;
p < 0,05). Sposrdéd aktualnie palacych kobiet taki sam
procent deklarowat wypalanie do 10 i do 20 papieroséw
dziennie (po 36,8%). Ponad 20% palaczek przyznalo, ze
wypala dziennie nie wigcej niz 5 papierosow.

Wiekszo$¢ palacych przyznata, ze w przesztoSci probo-
wata zerwac z natogiem, a 4% nigdy nie podjelo takiej
proby. Sposrod oséb, ktoére probowaly zaprzestaé pale-
nia, jako najczestszy powdd ankietowane wymienialy oba-
we przed choroba (40%), zyczenie rodziny (21,7%), a tak-
ze wzgledy finansowe (16,7%) i zalecenie lekarskie (15%).

Poprzez analizg stylu zycia ankietowanych wykazano po-
nadto, ze wigkszo§¢ (60%) badanych spedza w pracy do 8
godzin, 24,1% — do 10, a 11,2% — do 12 godzin dziennie.
Blisko 5% respondentek pracowato powyzej 12 godzin na
dobe. Ponadto ponad potowa ankietowanych (51,3%) oce-
nita, ze czesto zdarzalo si¢ im pracowaé w poSpiechu, 1/3
Tatwo tracita cierpliwosc, a co 5. czgsto miewala bole glowy
i Zle sypiata (odpowiednio 28,5 i 18,1%). Na klopoty z kon-
centracja uwagi skarzylo si¢ 12% badanych. Najmniej ko-
biet (6%) cierpiato na czgste bdle serca. Swoja prace zawo-
dowa za bardzo stresujaca uznato 37% badanych.

Zapytane o sposoby radzenia sobie ze stresem, bada-
ne na pierwszym miejscu wymienialy prace domowe
(44,8%), nieco rzadziej jedzenie stodyczy (36,6%), spa-
cer na $wiezym powietrzu (31,9%) oraz rozmowe z bliska
osoba (30,6%). Do siggania po alkohol w sytuacjach trud-
nych przyznalo si¢ 6% ogétu badanych — istotnie cze-
Sciej osoby rozwiedzione (y* = 18,021; p < 0,001).

Analiza relacji panujacych w rodzinach ankietowa-
nych wykazata, ze lepiej ocenily je osoby mtodsze w po-
réwnaniu ze starszymi (p < 0,05). Kobiety zamezne istot-
nie czedciej uwazaly, ze maja wspanialg rodzine, w po-
réwnaniu z samotnymi (y*= 15,223; p < 0,01). Jedno-
cze$nie, w poréwnaniu z osobami samotnymi, to one
oczekiwaly wigcej od zycia, (x> = 15,687; p < 0,01). Po-
nadto ocena sytuacji zZyciowej zalezata od wieku ankie-
towanych: kobiety mtodsze (Srednia wieku 40,9 roku)
istotnie czgsciej wskazywaly, ze maja wspanialg rodzing
niz starsze (Srednia wieku 43,4 roku); (p < 0,05).

W wolnym czasie ankietowane najchetniej ogladaly
telewizje (74,1%). Czytanie ksiazek i prasy bylo prefe-
rowanym sposobem spedzania czasu wolnego dla blisko
potowy badanych (44,4%). Z aktywnych form wypoczyn-
ku na pierwszym miejscu wymieniano prac¢ na dziatce
(46%) i spacery (40%). Nieco ponad 20% responden-
tek przyznato, ze ich gléwnym rodzajem aktywnosci byta
jazda na rowerze. Aerobik i jogging uprawiata co 10.
ankietowana (odpowiednio 11,6 1 10%). Sposrod aktyw-
nych form spedzania wolnego czasu osoby mtodsze istot-
nie czegsciej wybieraly aerobik (p < 0,01), ptywanie (p <
< 0,001), czy jazde na rowerze (p < 0,001), za$ starsze
(Srednia wieku 45 lat) — prace na dzialce (p < 0,01).

Dyskusja

Do niedawna nie w petni dostrzegano range zagro-
Zenia zwigzanego ze wzrostem zachorowan na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular
diseases) o etiologii miazdzycowej w grupie kobiet, bagate-
lizujac ten problem i traktujac go jako problem mniej istot-
ny zaréwno z medycznego, jak i spotecznego punktu wi-
dzenia.

Epidemiologia CVD, objawy, mozliwosci diagno-
styczne i terapeutyczne, a tym samym tempo progresji
oraz rokowanie sg wyraznie rézne wsrod kobiet i mez-
czyzn. W ciaggu catego zycia prawdopodobienstwo wy-
stapienia choroby uktadu sercowo-naczyniowego i zwig-
zanej z tym niepetnosprawnosci jest u kobiet wigksze
w poréwnaniu z mezczyznami [3], mimo Ze zachoro-
wania i zgony spowodowane CVD w grupie kobiet wy-
stepuja pozniej o okoto 10 lat niz w grupie mezczyzn.
Ocenia si¢, ze w Europie 55% kobiet umrze z powodu
choréb ukladu krazenia, za§ z powodu choroby wief-
cowej (CHD, coronary heart disease) — 23%. W grupie
mezezyzn odsetek ten wynosi odpowiednio 43 i 21%
[3]- Réwniez czynniki ryzyka sa podobne u obu pici.
Potwierdzeniem tego sa migedzy innymi wyniki wielo-
osrodkowego badania Interheart (2004), w ktérym wy-
kazano, ze 6 czynnikow ryzyka (zaburzenia lipidowe,
palenie, nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, otytoS¢ brzusz-
na, czynniki psychospoteczne) oraz 3 czynniki kardio-
protekcyjne (zwigkszenie spozycia warzyw i owocow,
umiarkowane spozycie alkoholu, aktywnos$¢ ruchowa)
odpowiadaja razem za 90% zawaléw serca u mezczyzn
1 94% u kobiet [2].

Gtéwnymi badaniami, ktére przyczynily si¢ do po-
znania sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpo-
wszechnienia czynnikéw ryzyka choréb miazdzycopo-
chodnych wsréd kobiet w Polsce, sa opublikowane nie-
dawno wyniki ogélnokrajowych badan NATPOL PLUS
[4] 1 WOBASZ [5].

Szacuje si¢, ze na nadci$nienie tetnicze w Polsce
choruje 8,6 miliona oséb [4]. Czgstos¢ jego wystgpo-
wania jest podobna u obu plci i istotnie wzrasta u ko-
biet po menopauzie [3]. W badaniu wlasnym podwyz-
szone wartoSci skurczowego ciS§nienia tetniczego roz-
poznano u 10,8%, a rozkurczowego — u 21,1% kobiet.
Wykazano ponadto dodatnia korelacj¢ pomigdzy war-
toSciami skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego a wiekiem badanych, co jest zbiezne ze zdaniem
wielu badaczy. Hipercholesterolemia dotyczyta co 3.
badanej osoby, a stezenie cholesterolu catkowitego
istotnie wzrastato wraz z wiekiem (p < 0,0001).

Jak wynika z danych uzyskanych w badaniu WO-
BASZ, na cukrzyce choruje 6% populacji Polski.
W przeprowadzonym badaniu podwyzszone stezenie
glukozy we krwi na czczo (> 100 mg/dl) dotyczyto 14%
badanych. Réznica ta moze by¢ wynikiem odmiennej

329



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2008, tom 16, zeszyt nr 4

metodologii oraz jednorodnosci grupy pod wzgledem
plci. Wedtug angielskich autoréw czestos¢ wystepowa-
nia cukrzycy szybko ros$nie wraz z wiekiem [6], prze-
prowadzone badania wtasne nie potwierdzily istnienia
tej zaleznosci, co prawdopodobnie wynika z matej i se-
lektywnej grupy oséb objetych badaniem.

Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) i nadwaga dotycza odpo-
wiednio 191 29% Polakéw. Opierajac si¢ na tych samych
kryteriach rozpoznawania [ 7], w badaniach wtasnych oty-
tos¢ stwierdzono u 11%, a nadwage u 27% badanej po-
pulacji, za§ wartoS¢ wskaznika BMI istotnie wzrastata
wraz z wiekiem. Uzyskane wyniki sa spdjne z wynikami
autorow The Melbourne Women’s Midlife Health Project.
Stwierdzili oni, ze otylo$¢, zwlaszcza typ brzuszny, wy-
stepuje czesciej u kobiet w okresie menopauzy [3].

Podobnie dane dotyczace czestosci palenia tytoniu
w objetej badaniem grupie kobiet jest poréwnywalna
z czgstoScia rozpowszechnienia tego natogu w popula-
cji ogblnej naszego kraju. Autorzy badania NATPOL
PLUS podaja, ze czgsto$¢ palenia tytoniu wynosi 25,5%,
przy czym czesciej pala mezczyzni niz kobiety [4].
W badaniach wlasnych do aktualnego palenia przyznato
si¢ 16% ankietowanych, a 7% deklarowato palenie ty-
toniu w przesztosci.

W badaniach wielu autoréw wykazato, ze przyna-
lezno$¢ do niskiej klasy spoteczno-ekonomicznej wia-
ze si¢ z antyzdrowotnym stylem zycia (palenie papie-
rosow, stres, nieprawidtowe odzywianie), sprzyjajacym
zwiekszeniu zachorowalnosci na CVD [8]. Pracujace
kobiety odznaczajg si¢ wigksza aktywnoscig fizyczna,
rzadziej pala papierosy w poréwnaniu z osobami bier-
nymi zawodowo, cho¢ sa czeSciej narazone na wysta-
pienie objawdw wynikajacych z wysokiego poziomu
stresu w pracy i w domu [9]. W badaniu wlasnym prace
zawodowa za bardzo stresujaca uznato az 40% ankie-
towanych, wigkszo$¢ (60%) spedzata w niej ponizej 8
godzin dziennie. W wolnym czasie respondentki naj-
chetniej ogladaly telewizje (74%) lub czytaly (44%).
Aktywne formy wypoczynku preferowata mniejszos¢
badanych os6b, czgsciej osoby mlodsze w poréwnaniu
ze starszymi.

Uzyskane wyniki nie mogg sta¢ si¢ punktem wyjScia
do tworzenia uogdlnionych wnioskéw. Nalezy je od-
nosi¢ jedynie do okreSlonej grupy kobiet. Ponadto ba-
dana grupe stanowily kobiety o ponadprzecietnym sta-
tusie spoteczno-ekonomicznym (pracownicy umystowi),
co istotnie wplynelo na uzyskane wyniki.

Whioski
1. Poprzez analiz¢ uzyskanych wynikéw wykazano, ze

im mlodszy wiek ankietowanych, tym wyzsza samo-
ocena stanu zdrowia (F = 7,82; p < 0,001).
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2. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomie-
dzy poziomem wiedzy a cechami socjodemograficz-
nymi badanej grupy (wiek, wyksztatcenie, charak-
ter pracy, miejsce zamieszkania, stan cywilny).

3. Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego we
krwi dotyczylo 1/3 badanych i istotnie wzrastato wraz
z wiekiem (r = 1,31; p < 0,0001). Hiperglikemie
stwierdzono u 14% kobiet.

Podwyzszone wartoSci skurczowego ci$nienia tetni-
czego rozpoznano u 10,8% kobiet, a rozkurczowe-
go u co 5. osoby. Wykazano istotng statystycznie za-
lezno$¢ pomiedzy wartoSciami ciSnienia tetniczego,
a wiekiem badanych kobiet (p < 0,0001).

Blisko 1/3 badanych (26,7%) miata nadwagg, a co 10
otylos¢ (11,2%). Ankietowane o nizszym BMI istot-
nie lepiej ocenialy wlasny stan zdrowia (p < 0,005).

4. Do aktualnego palenia przyznalo si¢ 16% kobiet, a
7% palito tyton w przesztosci.

5. Zdecydowana wigkszoS¢ ankietowanych preferowa-
fa bierne formy wypoczynku; 74,1% przyznato, ze
w wolnym czasie najchetniej oglada telewizje.

6. Swoja prace za bardzo stresujaca uznato 37% re-
spondentek, a ponad potowa (51,3%) ocenita, ze
czesto zdarza si¢ im pracowaé w poSpiechu.

7. Relacje panujace w rodzinie istotnie lepiej ocenily
osoby mtodsze w poréwnaniu ze starszymi (p < 0,005).
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