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POZIOM WIEDZY MLODZIEZY GIMNAZJALNEJ I LICEALNEJ
Z ZAKRESU CZYNNIKOW RYZYKA I PROFILAKTYKI MIAZDZYCY

JUNIOR SECONDARY AND SECONDARY SCHOOL STUDENTS’ KNOWLEDGE
LEVEL ABOUT ATHEROSCLEROSIS RISK FACTORS AND PREVENTION
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Choroby ukladu krazenia stanowia okoto 50% zgonow w Polsce. Sa one najczgsciej wynikiem zmian
miazdzycowych tetnic. Wiedza dotyczaca profilaktyki i eliminacji czynnikow ryzyka jest niezwykle wazna w zmniejszaniu
zachorowalno$ci na miazdzyce i inne choroby przewlekle niezakazne.

Cel badan. Celem pracy byta ocena wiedzy uczniéw gimnazjum i liceum na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki miazdzycy.
Material i metoda. Badania przeprowadzono w maju 2010 roku metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ano-
nimowej ankiety. Badaniami obj¢to 197 uczniéw: w tym 97 gimnazjalistéw i 100 licealistow z wojewddztwa matopolskie-
go. Uczniowie gimnazjum i liceum pochodzili z matych miast (86,6%) (51%) i wsi (13,4%) (49%) powiatu bochenskiego
1 tuchowskiego.

Wyniki. Sposrdd czynnikéw, ktdre sprzyjaja rozwojowi miazdzycy uczniowie gimnazjum najczesciej wybierali nadwage
1 otyto$¢, wysoki poziom cholesterolu, spozywanie dan typu fast-food 1 palenie tytoniu. Wickszo$¢ 61% gimnazjalistow
1 licealistow 85% stwierdzito, iz w ramach profilaktyki i leczenia miazdzycy powinno si¢ ograniczy¢ lub wyeliminowac
z pozywienia produkty bogate w cholesterol tj. zoltka jaj, Smietane, masto, thuste migso. Ponad potowa uczniéw gimnazjum
oraz liceum 57% wiedziata, ze w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia powinno si¢ zmniejszy¢ spozycie nasyconych
kwasow tluszczowych. Ponad 73% gimnazjalistow i 85% licealistow uwazata, ze w zapobieganiu i leczeniu miazdzycy
korzystna role odgrywa regularna aktywnos$¢ fizyczna i utrzymywanie prawidtowej masy ciata.

Whioski. Mlodziez nie posiada dostatecznej wiedzy o czynnikach predysponujacych do rozwoju miazdzycy. Licealisci
wykazywali wyzszy poziom wiedzy na temat zasad profilaktyki oraz zagrozen zwigzanych z przewlektymi chorobami
niezakaznymi niz uczniowie gimnazjum.

ABSTRACT

Background. Cardiovascular diseases cause about 50% of deaths in Poland. These disorders most frequently result from
atherosclerotic changes in arteries. Knowledge on the prevention and elimination of risk factors is vital in reducing the
development of atherosclerosis and other non-infectious chronic diseases.

Objective. The aim of the study was the assessment of junior secondary and secondary school students knowledge pertain-
ing to atherosclerosis risk factors and prevention.

Material and method. 197 students participated in the project, with 97 attending junior secondary and 100 — secondary
school in the voivodship of Malopolskie. The junior and upper secondary level pupils originated from small towns (86.6%,
51%) and villages (13.4%, 49%) of the Bochnia and Tuchow districts. The study was conducted in May 2010 by means of
a diagnostic survey including an anonymous questionnaire.

Results. As risk factors encouraging the development of atherosclerosis to the greatest extent the junior secondary school
students selected overweight and obesity, high cholesterol levels, fast food consumption and smoking. The majority of the
junior secondary school pupils (61%) and those from the upper secondary level (85%) stated that what should be undertaken
in the prevention and treatment of atherosclerosis is the reduction or elimination of food products rich in cholesterol, such
as egg yolks, cream, butter, fatty meat. More than half of the junior and upper secondary school level pupils (57%) knew
that the consumption of saturated fatty acids should be reduced as a preventive means against cardiovascular diseases. More
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than 73% of the junior and 85% of the upper secondary school pupils indicated the important role played by physical activity
and maintaining a proper body mass in prevention and treatment of atherosclerosis.

Conclusions. The youth’s knowledge of atherosclerosis development risk factors was insufficient. Secondary school students
displayed a higher level of knowledge with regard to prophylaxis and dangers pertaining to non-infectious chronic diseases

than the respondents attending junior secondary school.

WSTEP

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, bedace
glowna przyczyng zgonow w Polsce, sa najczesciej wy-
nikiem zmian miazdzycowych tetnic [16]. Miazdzyca
toschorzenie charakteryzujace si¢ postepujacym grubie-
niem $cian tetnic, z jednoczesng utratg elastycznosci.
Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja, ze miazdzyca
jest procesem o charakterze zapalnym. Schorzenie to
mozna definiowac¢ jako przewlekla odpowiedz zapalng
na uszkodzenie $rodbtonka tetnic, ktorg mozna taczyc¢ ze
stresem oksydacyjnym, odkladaniem si¢ cholesterolu,
zwiekszonym wykrzepianiem. Proces miazdzycowy ma
charakter przewlekty, jest roztozony w czasie i prowadzi
do progresywnego uposledzenia przeptywu przez tet-
nice wiencowe. Blaszki miazdzycowe mogg zacza¢ si¢
rozwijac juz we wczesnej mtodosci, a objawy kliniczne
moga si¢ ujawni¢ wiele lat pozniej [2].

Znanych jest okoto 250 czynnikow przyczynowych
miazdzycy. Ogolnie mozna je podzieli¢ na endogenne
i egzogenne. Do endogennych zalicza si¢: wysokie
stezenie cholesterolu frakcji LDL i tréjglicerydow
w surowicy, niskie st¢zenie frakcji HDL, nadcis$nienie
tetnicze, cukrzyce, otyto$¢ brzuszna, dodatni wywiad
rodzinny oraz pte¢ me¢ska. Z kolei za egzogenne uwaza
si¢: nieprawidlowe zywienie (spozywanie wysokoener-
getycznego pozywienia o duzej zawartosci thuszczow
zwierzgcych i cholesterolu, ubogiego w antyoksydan-
ty), palenie tytoniu, malg aktywno$¢ fizyczna, stres
inadkonsumpcje alkoholu [1, 2]. Czynniki te podlegaja
modyfikacji i mozna je skutecznie zwalcza¢ w ramach
umacniania zdrowego stylu zycia [4].

Do gtownych czynnikéw majacych wpltyw na
rozwoj 1 przebieg procesu miazdzycowego zalicza si¢
zaburzenia gospodarki lipidowej [7, 9]. Podwyzszony
poziom catkowitego cholesterolu i jego frakcji LDL
wymieniany jest jako najwazniejszy, modyfikowalny
czynnik rozwoju miazdzycy i choroby niedokrwiennej
serca [16]. Duze znaczenie ma tez odpowiednie ste-
zenie frakcji HDL (pozytywnej), ktora petni funkcje
ochronng.

Wiedza dotyczaca profilaktyki danego schorzenia
i eliminacji czynnikow ryzyka jest niezwykle wazna
w zmniejszaniu zachorowalno$ci na miazdzyce i inne
choroby przewlekte niezakazne. Edukacja zywieniowa
mtodziezy dotyczaca profilaktyki otytosci, miazdzycy
i innych schorzen zajmuje tutaj wazne miejsce, gdyz
wczesnie uksztaltowane dobre nawyki zywieniowe

beda kontynuowane rowniez w wieku dojrzatym. Im
wczesniej podejmie si¢ interwencje Zywieniowe, szcze-
goblnie u 0sob w wieku pokwitania, tym wigksze szanse
na trwalsze efekty prozdrowotnego postepowania.
Uczniowie stanowig grupe, ktora popetnia wiele bledow
zywieniowych jak: szybkie zaspakajanie gtodu produk-
tami wysokoenergetycznymi, co zaburza rownowage
energetyczna, powodujac dtugotrwaty dodatni bilans
energetyczny, przy jednoczesnie niskiej aktywnosci
ruchowej [3].

Celem pracy byta ocena wiedzy uczniow gimna-
zjum i liceum na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
miazdzycy.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 197 ucznidw: w tym 97 gimnazja-
listow z Bochni (trzecie klasy) 1 100 licealistow z Tu-
chowa (pierwsze i drugie klasy). Wiek ankietowanych
miescil siec w przedziale od 15 do 19 lat (Srednia 16,7).
Wsrod respondentéw 52,8% stanowity dziewczeta.
Uczniowie gimnazjum i liceum pochodzili z matych
miast (86,6%) (51%) 1 wsi (13,4%) (49%) powiatu bo-
chenskiego i1 tuchowskiego. Badania przeprowadzono
w maju 2010 roku metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem anonimowej ankiety o pytaniach
zamkniegtych. Uzyskano zgode dyrekcji szkot na prze-
prowadzenie anonimowej ankiety.

WYNIKI

Zdecydowana wigkszo$¢ gimnazjalistow 79% oraz
licealistow 87% uznala, ze miazdzyca jest chorobg doty-
czacg naczyn krwionos$nych, powodujaca ich zwezenie
1 mogaca mie¢ grozne dla zycia skutki.

Wiekszos$¢ (72%) ucznidw z gimnazjum i 89%
z liceum twierdzila, iz gtdbwna przyczyna wystepo-
wania miazdzycy jest spozywanie pokarméw o duzej
zawartoSci thuszczow zwierzecych i cholesterolu. Skutki
miazdzycy znalo 83% licealistow, natomiast 27,4%
uczniow gimnazjum nie wiedziato jakie moga by¢
konsekwencje tej choroby.

Sposrod czynnikow, ktore sprzyjaja rozwojowi
miazdzycy uczniowie gimnazjum najczesciej wybierali
nadwagg i otytos¢ - 86%, wysoki poziom cholesterolu
- 85%, spozywanie dan typu fast-food - 80%, palenie
tytoniu - 74%, stres - 62% oraz palenie bierne - 60%.
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Z kolei licealisci wymieniali: wysoki poziom chole-
sterolu - 93%, spozywanie dan typu fast-food - 86%,
nadwagg i otytos¢ - 86%, palenie tytoniu - 81%, stres
- 75% oraz palenie bierne - 65% (Tab. 1).

Tabela 1. Ocena znajomosci czynnikow ryzyka przez
uczniéw uczestniczacych w badaniu
The assessment of knowledge of risk factors among
the surveyed pupils

Gimnazjalisci T
Kategorie badawcze [%J] Licealisci [%]
KI{M|O|K|M|O
Wysoki poziom cholesterolu | 90 | 82 | 85 | 98 | 88 | 93
Nadwaga lub otylo§¢ 84 | 89 | 86 | 88 | 83 | 86
Palenie tytoniu 74 | 74| 74 | 91 | 68 | 81
Bierne palenie tytoniu 58 162 | 60 | 69 | 63 | 65
Sg;f-‘g”;;‘e produktéw 82| 78 | 80 | 88 | 83 | 86
Stres 65 | 58] 62|80 | 71| 75

K — kobiety, M — mgzczyzni, O - ogdtem

Wigkszos$¢ gimnazjalistow (61%) i licealistow
(85%) stwierdzito, iz w ramach profilaktyki i leczenia
miazdzycy powinno si¢ ograniczy¢ lub wyeliminowac
z pozywienia produkty bogate w cholesterol tj. zottka
jaj, Smietan¢, masto, tluste migso. Ponad potowa
uczniow gimnazjum oraz liceum 57% wiedziata, ze
w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia powinno
si¢ zmniejszy¢ spozycie nasyconych kwasow tlusz-
czowych. Blonnik, zawarty migdzy innymi w ptatkach
owsianych, owocach, warzywach straczkowych,
pomaga obniza¢ poziom cholesterolu we krwi — tak
stwierdzito 62% ucznidw gimnazjum i 73% licealistow.
Ponad 73% gimnazjalistow 1 85% licealistow uwazata,
ze w zapobieganiu i leczeniu miazdzycy korzystnag role
odgrywa regularna aktywnos¢ fizyczna i utrzymywanie
prawidtowej masy ciata (tab. 2).

Tabela 2. Wiedza uczniow z zakresu profilaktyki miazdzycy

DYSKUSJA

Wiedza o czynnikach ryzyka miazdzycy pozwala
prowadzi¢ taki styl zycia, ktory eliminuje niekorzystne
zachowania dla zdrowia. W badaniach przeprowadzo-
nych wsrod populacji mieszkancoéw Krakowa w wieku
od 25 do 70 lat stwierdzono duze rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Po-
ziom wiedzy na temat tych czynnikéw okreslono jako
niski. Niewielki odsetek ankietowanych 19% stosowat
do smazenia smalec, a oliwe z oliwek uzywato 19%
badanych. Stodycze uwzgledniato w diecie 31%, a chip-
sy 21% respondentow. Potowa kontrolowata stezenie
cholesterolu i glukozy we krwi [13].

Owoc 1 wsp. badali poziom wiedzy na temat
czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia wérod 150
warszawskich licealistow. Wigkszo$¢ badanych 61%
nie wiedziata na czym polegajg badania profilaktyczne.
Potowa ankietowanych i 38% dziewczat nie potrafito
poda¢ negatywnych skutkdéw palenia tytoniu, a 22% li-
cealistow 128% licealistek twierdzito, ze palenie tytoniu
ma wplyw na wystepowanie chordéb uktadu krazenia.
Wigkszo$¢ respondentek (67%) 1 40% respondentow
uwazalo, ze wysoki poziom cholesterolu dziata nieko-
rzystnie na uktad krazenia [10].

Piwonski 1 wsp. przeprowadzili badania poziomu
wiedzy na temat wybranych zagadnien profilaktyki
chorob wsrod gimnazjalistow z Warszawy. Gimna-
zjali$ci uwazali palenie papieroséOw za priorytetowy
czynnik ryzyka chorob uktadu krgzenia. W badaniu
ankietowym uczniowie wykazali, ze dla zachowania
dobrego zdrowia nalezy stosowaé¢ odpowiednig diete
bogata w warzywa i owoce, mleko i przetwory rybne.
Autorzy zwrdcili uwage na fakt, iz mtodzi ludzie nie
sa w wystarczajagcym stopniu jak dorosli odporni na
stresujace wydarzenia zyciowe, ktére moga ostabic
u ich odporno$¢ psychofizyczna [12].

Pupils’ knowledge on the prevention of atherosclerosis

Kategorie badawcze Gimnazjalisci [%] Licealisci [%]

K M O K M (0]
W ramach profilaktyki nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowaé
z pozywienia produkty bogate w cholesterol (zo6ltka jaj, masto, 67 53 61 87 83 85
thuste mieso itp.).
W Z.ap(?bleganlu chorobom }1k1adu krazenia nalezy zmniejszy¢ 56 58 57 56 58 57
spozycie nasyconych kwasow thuszczowych.
Btonnik zawarty mi. w pi.a.ltk'ach 9w51anych, owocach, 57 67 62 75 71 73
warzywach, pomaga obniza¢ poziom cholesterolu.
W zapobieganiu i I?ernlu miazdzycy korzystna rolg odgrywa 75 71 73 79 9 85
regularna aktywnos¢ fizyczna.
W za}pobleggmu i {eczemu miazdzycy wazng rol¢ ma regularne 71 20 20 19 4 12
przyjmowanie lekow.
Utrzymywanie stfﬂg (praw.lfilowej) masy 01'a’ra ma znaczenie 75 64 70 36 33 37
w profilaktyce miazdzycy i innych schorzen.

K — kobiety, M — m¢zczyzni, O - ogétem



222

E. Medrela-Kuder

Nr 2

Koztowska-Wojciechowska [6] podaje, ze obecna
wiedza i badania naukowe potwierdzajg fakt, ze niska
aktywnos$¢ fizyczna jest czynnikiem sprzyjajacym
chorobom metabolicznym i uktadu krazenia. Tylko
23% warszawskich licealistow i 37% licealistek znato
znaczenie aktywnos$ci ruchowej w promowaniu zdrowia
[10]. W niniejszych badaniach wigkszo$¢ gimnazjali-
stow (73%) 1 85% licealistow uwazato, ze w zapobie-
ganiu miazdzyce korzystng role odgrywa regularna
aktywnos¢ fizyczna.

W badaniach studentéw lubelskich uczelni wykaza-
no niski 1 zréznicowany poziom wiedzy na temat czyn-
nikéw ryzyka. Studenci farmacji wykazali si¢ wicksza
znajomoscia tego zagadnienia, co wynika z ksztalcenia
akademickiego na tym kierunku. Prawidtowy poziom
cholesterolu znato 19% badanych, a wartosci ci$nienia
tetniczego 70% [7]. W niniejszych badaniach szcze-
gblnie gimnazjalisci nie potrafili okresli¢, co sprzyja
wystepowaniu miazdzycy. We wczesniejszych moich
badaniach studentoéw rekrutujacych si¢ z dwoch kierun-
koéw: wychowania fizycznego i fizjoterapii zauwazono,
ze wiedza o czynnikach ryzyka miazdzycy i profilaktyce
tego schorzenia jest niewystarczajaca. Wiekszos¢ stu-
dentow 80% prawidlowo wymienita czynniki predys-
ponujace do miazdzycy, ale ponad 60% respondentow
wiedziata, ze hipercholesterolemia sprzyja wystepo-
waniu miazdzycy. Ankietowani nie potrafili wymieni¢
zachowan zywieniowych, ktére zwigkszaja ryzyko
zachorowania. Studenci nie znali rodzajow thuszczow
wystepujacych w produktach spozywczych (orzechy
kokosowe) oraz dopuszczalnej liczby zoéttek spozy-
wanych w tygodniu. Poziom wiedzy ankietowanych
dotyczacy normy, frakcji i kontroli stezenia cholesterolu
byt niewystarczajacy, mimo zaje¢ obowigzkowych
obejmujacych t¢ tematyke na kierunku fizjoterapii [8].

Wskazanie btedow zywieniowych odpowiedzial-
nych za powstawanie zmian miazdzycowych bylo roéw-
niez przedmiotem pracy Slifirczyk i wsp. [15]. U 85%
badanych chorych na miazdzyce stwierdzono nadwage
lub otytosé. Najwazniejsze bledy zywieniowe deklaro-
wane przez pacjentéw to: nieregularnie i w pospiechu
spozywane positki, konsumpcja produktéw o duzej
zawartos$ci tluszczu (§mietana, mleko petnothuste,
smalec, boczek, kietbasa). Zdecydowana wigkszo$¢
uwzgledniata w diecie pieczywo biale, tylko 10% ba-
danych miato w swoim jadlospisie chleb razowy [15].
Z kolei warszawscy licealisci deklarowali, ze spozywa-
nie produktow pochodzenia zwierzgcego ma wptyw na
stezenie cholesterolu we krwi [10]. Nieprawidtowa dieta
1 zbyt mata aktywno$¢ fizyczna juz u dzieci w wieku
11-12 lat moze da¢ skutki w postaci nadwagi, otytosci
oraz nieprawidlowego poziomu glukozy, cholesterolu
1 triglicerydow we krwi. Zwrdécil na to uwage w swo-
ich badaniach Szponar i wsp. [14]. Czestymi bledami
zywieniowymi byto wychodzenie z domu bez $niadania,

jedzenie p6znym wieczorem, spozywanie positkow
przed telewizorem i zbyt duza konsumpcja stodyczy.
Badani najczesciej spozywali owoce raz dziennie
(41,5%), ryby 1-2 razy w miesiacu (56%), mleko i jego
przetwory raz dziennie (38,5%). Potrawy czgsto byty
smazone, dieta dostarczata zbyt matlej ilo$ci blonnika.
Wszystkie te bledy moga mie¢ negatywny wptyw na
dalszy rozwoj i stan zdrowia badanych oséb. W odpo-
wiedzi na niski poziom wiedzy zywieniowej ucznioéw
badacze uznali za niezbedne zmiane¢ nieprawidtowych
nawykow zywieniowych ucznidéw i ich rodzicow oraz
dostarczenie im rzetelnych informacji o wplywie diety
na zdrowie [14].

Waznym czynnikiem ryzyka miazdzycy jest otylos¢,
gdyz stymuluje ona procesy zapalne i zwicksza ryzy-
ko miazdzycy naczyn [7]. W badaniach Owoc i wsp.
przeprowadzonych w Warszawie 66% licealistow twier-
dzito, ze otylo$¢ ma wptyw na powstawanie miazdzycy
ijest waznym czynnikiem pogarszajacym stan zdrowia
spoteczenstwa [10]. 86% badanych licealistow 1 gim-
nazjalistow prawidlowo okreslita ten czynnik ryzyka.

W analizach stanu odzywiania i efektoéw prozdro-
wotnej edukacji zywieniowej ucznidw gimnazjum
w Szczecinie stwierdzono nieracjonalny i niedosto-
sowany do wieku rozwojowego sposob zywienia
badanych dzieci. Wérod ankietowanych 14% byto
otytych, z tym, Ze odsetek ten u dziewczat byt nizszy
niz u chlopcéw. Uczniowie powielali model zywienia
0s0b dorostych, popetiajac btedy, co moze sprzyjac
zaburzeniom, a takze nadwadze lub otytosci [5]. Z kolei
zwyczaje zywieniowe licealistek z Wroctawia badali
Piotrowska i wsp. [11]. Autorzy wykazali, ze 73% niere-
gularnie spozywata positki, 60% ankietowanych robito
zbyt duze przerwy miedzy positkami. Wykazano staty-
stycznie istotne réznice w nieprawidlowych odstepach
migdzy positkami w zaleznos$ci od wieku dziewczat
1 miejsca zamieszkania. 15% dziewczat nie spozywato
pierwszego $niadania, a obiady i kolacje konsumowato
w pdznych godzinach wieczornych i nocnych [11].

WNIOSKI

1. Mtodziez nie posiadata dostatecznej wiedzy o czyn-
nikach predysponujacych do rozwoju miazdzycy.
Dotyczy to przede wszystkim roli i zrodet pokarmo-
wych nasyconych kwaséw tluszczowych, znaczenia
palenia tytoniu i palenia biernego w procesie atero-
genezy.

2. Licealisci wykazywali wyzszy poziom wiedzy na
temat zasad profilaktyki oraz zagrozen zwigzanych
z przewlektymi chorobami niezakaznymi niz ucznio-
wie gimnazjum.

3. Istnieje potrzeba poglebienia edukacji z zakresu
roli racjonalnego zywienia, aktywnosci fizycznej,
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spozywania alkoholu i palenia tytoniu w powsta-
waniu chorob przewlektych niezakaznych, aby
umozliwi¢ mtodziezy szkét §rednich podejmowanie
swiadomych decyzji w kwestii zdrowia.
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