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STRESZCZENIE

Glownym celem pracy byta ocena swiadomosci mieszkancow Lubelszczyzny na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
miazdzycy. Anonimowe i dobrowolne badania ankietowe przeprowadzono w okresie zimowym (styczen — luty) 2007 r. wsrod
152 mieszkancow Lublina i okolic(93 kobiety i 59 mezczyzn). Do oceny zwyczajowego sposobu zywienia oraz znajomosci
zasad profilaktyki miazdzycy zastosowano metode anonimowej ankiety. Pytania ankietowe dotyczyly miedzy innymi regu-
larnosci odzywiania sie, czestosci konsumpcji, poziomu preferencji roznych grup produktow spozywczych oraz znajomosci
zasad profilaktyki miazdzycy i stanu zdrowia respondentow. Przeanalizowano rowniez dane antropometryczne i ustalono
wskaznik BMI. Przeprowadzone badania wskazujq na to, iz mimo deklarowanej znajomosci zasad profilaktyki chorob
ukladu krqzenia wiekszos¢ ankietowanych ich nie stosuje, czego przyktadem jest rozktad wskaznika BMI oraz czestotliwos¢
dokonywania badan przesiewowych. Rowniez sposob odzywiania sie respondentow budzi powazne zastrzezenia z racji
stwierdzonych wielu bledow i odstepstw od aktualnych zasad racjonalnego zywienia.

ABSTRACT

The major aim of the work was to assess the awareness of risk factors and atherosclerosis prevention among the inhab-
itants of the Lublin region. The anonymous and voluntary questionnaire survey was carried out in winter 2007 (January
- February) among 152 inhabitants of Lublin and surroundings. The anonymous questionnaire method was applied to as-
sess the usual way of nutrition and the knowledge of atherosclerosis prevention rules. The questionnaire concerned among
others: nutrition regularity, consumption frequency, preference levels of different kinds of food products, the knowledge
of atherosclerosis prevention rules and the health condition of the respondents as well. The anthropometric data was also
analysed and the BMI was measured. This survey shows that despite the declared knowledge of cardiovascular disease
prevention rules the majority of the respondents did not apply them, which can be exemplified by the BMI percentage and
screening frequency. Also the way of nutrition of the analysed population is inadequate due to numerous inconsistences
with current nutritional rules.

WSTEP Do powstawania tych chorob przyczyniaja si¢
zaro6wno czynniki nie podlegajace modyfikacji takie
jak: postepujace zanieczyszczenie srodowiska, rosnace
tempo zycia i towarzyszacy temu stres, jak réwniez
czynniki na ktére przecigtny obywatel ma wpltyw [9].
Obecnie przyjmuje si¢, ze okoto 80 jednostek cho-
robowych zwiazanych jest z wadliwym zywieniem,
naduzywaniem alkoholu i paleniem tytoniu [8]. Wraz z
poprawa warunkow ekonomicznych szerokich warstw
spoteczenstwa zmienia si¢ takze profil konsumpcji
niektdérych artykutow zywnosciowych oraz sposob spe-
dzania wolnego czasu. Zmiany te sprzyjaja rozwojowi

Intensywny rozwo6j cywilizacji prowadzacy do
wzrostu dobrobytu spoteczenstwa, oprocz korzysci
jakie niesie ze soba w postaci produkcji nowych lekow,
pociaga za soba réwniez intensywny rozwoj chorob
prowadzacych do degeneracji coraz to mtodszych or-
ganizméw. Jednym z zagrozen sa niewatpliwie choroby
cywilizacyjne, a w §roéd nich miazdzyca, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia uktadu sercowo-na-
czyniowego, otylos¢, zespot metaboliczny [2].
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chorob cywilizacyjnych, a wsrdd nich chorob ukfadu [ Czestotliwosé kontroli poziomu cholesterolu we krwi
krazenia w nastgpstwie miazdzycy ktora zajmuje |-  raznamiesiac 2%
pierwsze miejsce w rankingu najczestszych przyczyn |- raznakwartal 5,2%
zgonéw w Polsce [4] - razna pol roku 14,4%
: . . - raznarok 23.,7%
Celem pracy byta ocena znajomosci zasad profilak- |_ e 54.6%
tyki wsrod mieszkancow Lubelszczyzny jako narzedzia | Czestotliwosé kontroli cignienia krwi
umozliwiajacego $wiadome unikanie czynnikow ryzyka |-  codziennie 6,6%
miazdzycy. - kilka razy w tygodniu 9,2%
- 2-3razy w miesiacu 31%
- 1-2 razy w roku 31,6%
MATERIAL I METODY - weale | 21.7%
Kontakt z edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki
miazdzycy
Badania przeprowadzono w okresie zimowym |-  nie 50%
(styczen — luty) 2007r. wérod 152 (93 kobiety i 59 |— @k : _ : 30%
. . ;s . . |Ocena swojego zasobu informacji odnosnie
mezczyzn) losowo wybranych mieszkancow Lublina i profilaktyki miazdzyc
okolic w przedziale wiekowym od 21 do 77 lat. Srednia | _ wys}tlarczaj acy e 25%
wieku 41,2 + 14,2 lat. Wyksztalcenie wyzsze posiadalo |- niewystarczajacy 75%
29% ankietowanych, $rednie 53%, zawodowe 13% a | Udzielenie przez lekarza informacji odnosnie
podstawowe 6%. Jako prawidtowa masg ciata przyje- | Profilaktyki chordb ukladu krazenia .
to wartosci BMI migdzy 18,5 a 24,9 kg/m* Do oceny |~ :il; %??;‘:
sposobu zywienia oraz znajomosci zasad profilaktyki Najlepszy sposob przekazu informacji dotyczacych
miazdzycy zastosowano metodg anonimowej ankiety. | profilaktyki
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z |-  porada lekarska 37,5%
wykorzystaniem testu nieparametrycznego y2. Przy- |-  poradadietetyczna 24,3%
. - . . . c e - materialy w mediach 25%
jeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie X . .
L. L. R A . - przyktadowe jadlospisy 16,3%
statystycznie istotnych réznic badz zalezno$ci. Badania Zasob informacji w mediach odnosnie profilaktyki
statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogra- | choréb uktadu krazenia uwazam za
mowanie komputerowe STATISTICA 7.1 (StatSoft, |-  wystarczajacy 13,8%
Polska). - niewystarczajacy 86,2%
Sposdb spedzania wolnego czasu
- biernie (TV, prasa) 80,3%
WYNIKI - czynnie (spacer, jazda na rowerze) 19,7%
Ilo$¢ godzin spgdzana przed telewizorem lub
komputerem
Uzyskane w trakcie badan wyniki dotyczace czgsto- |- 1-2 39,4%
tliwo$ci spozycia wybranych produktéw spozywczych, |- 34 32,9%
zachowan prozdrowotnych catej badanej populacji | i’g }g;ﬁ
zestawiono szczegotowo w tabeli 1. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy
- tak 71,2%
Tabela 1. Rozklad uzyskanych odpowiedzi dotyczacych |-  nie 28,3%
sposobu zywienia i wiedzy na temat chorob uktadu | Miazdzyca tetnic dotyczy
krazenia - 0s6b do 30 roku zycia 3,3%
Distribution of answers concerning the way of nu- |- 0s6b od 31 d0 60 roku Zycia 22,4%
trition and the knowledge about the cardiovascular |- ©50b powyzej 60 roku zycia 34,8%
diseases - kazdego niezaleznie od wieku 39,5%
Badany parametr Odsetek Wplyw sposobu odzywiania sig¢ na rozw6j miazdzycy
- - tak, ma wplyw 92,7%
Okresowa kontrola masy ciata - nie, nie ma wplywu 7.3%
i ta'k 59’8% Czy uwaza pani swoj sposob odzywiania za
-oone 40,2% monotonny
Swoja masg ciata okreslam jako - tak 38,2%
- prawidtowa 54% - nie 61,8%
- nieprawidlowa 46% Che¢ wprowadzenia zmian w sposobie odzywiania
Czgstotliwo$¢ kontroli poziomu cukru we krwi - tak 58,5%
- raz na miesiac 4,6% - nie 41,5%
- razna kwartat 5,3% Czy stosuje pani ograniczenia dietetyczne
- raz na po6t roku 16,4% - tak 23,7%
- raz na rok 27% - nie 76,3%
- wecale 46,7%
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Zachorowalnos$¢ na miazdzyce w najblizszej rodzinie
- tak 39,4%
- nie 60,6%
Chory na choroby uktadu krazenia
- nie 82,8%
- tak 17,1%
Czgstotliwo$¢ spozycia ryb i owocOw morza
- kilka razy w tygodniu 7,9%
- raz w tygodniu 38,2%
- 1-2 razy w miesiacu 21,7%
- rzadziej 31,6%
Czgstotliwo$¢ spozycia pieczywa razowego
- codziennie 21%
- 1-2 razy w tygodniu 28,9%
- 2-3 razy w miesiacu 17,1%
- sporadycznie 32,9%
Czgstotliwo$¢ spozycia warzyw i owocow
- 2-3 razy dziennie 26,3%
- 1 raz dziennie 41,1%
- 2-3razy w tygodniu 26,9%
- sporadycznie 5,6%
Czestotliwos¢ spozycia stodyczy
- kilka razy dziennie 12,5%
- 1 raz w dziennie 30,2%
- 1-2 razy w tygodniu 32,4%
- 2-3 razy w miesiacu 7,8%
- sporadycznie 17,2%
Czestotliwos¢ spozycia zywnosci typu fast food
- codziennie 2%
- 1-2 razy w tygodniu 4,6%
- 2-3 razy w miesiacu 17,6%
- sporadycznie 75,6%
Gatunek najczgsciej spozywanego migsa
- wieprzowina 44,1%
- dréb 55,9%
Najczgstszy sposob przygotowywania positkow
- smazenie 34,9%
- pieczenie 20,4%
- gotowanie 30,3%
- duszenie 14,5%
Rodzaj thuszczu uzywanego do smazenia
- margaryna/masto 5,6%
- smalec 17,1%
- olej/oliwa 76,3%
Palenie tytoniu
- tak 22,3%
- nie 77,6%
Czgstotliwo$¢ spozycia alkoholu
- codziennie 2%
- kilka razy w tygodniu 13,1%
- 2-3 razy w miesiacu 61,2%
- wcale 23,7%

Na podstawie wysokos$ci 1 masy ciala obliczono
wskazniki BMI. U 45% badanych osob stwierdzono
prawidtowa masg ciata, u 12% niedobor masy ciata, au
11% badanych otytos¢. Wtasna masg ciata jako prawid-
lowa ocenita ponad potowa ankietowanych (54%). Na
uwagg zastuguje fakt wysokiego odsetka osob z nadwa-
ga (32%) 1 z otytoscia (11%), ktore jak wiadomo sa jed-
nym z czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy. Z uwagi
na ztozono$¢ problemu oceny znajomosci profilaktyki
choréb cywilizacyjnych zastosowano rozne kryteria

porownawcze pozwalajace wskaza¢ czynniki wpty-
wajace na zachowania sprzyjajace badz niesprzyjajace
rozwojowi chorob cywilizacyjnych zaobserwowane w
badanej populacji mieszkancow Lublina i okolic.

Przyjmujac za kryterium podziatu masg ciata
zaobserwowano istotne rdznice statystyczne migdzy
osobami z prawidlowa i nieprawidlowa masa ciata
W postrzeganiu wlasnej masy ciata, ocenie posiadanego
zasobu informacji na temat profilaktyki miazdzycy,
zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia, koniecz-
nosci stosowania ograniczen dietetycznych, czy tez
zetknigcia sig z profilaktyka chorob uktadu krazenia u
lekarza. Osoby z prawidtowa masa ciata statystycznie
czesciej niz osoby z nieprawidlowym BMI pality papie-
rosy, co jak wiadomo przyczynia si¢ do podwyzszenia
poziomu we krwi miazdzycorodnej homocysteiny [6].

Podobna sytuacje¢ zaobserwowano biorac za kryte-
rium podziatu zas6b informacji odnosnie profilaktyki
miazdzycy. Ankietowani, ktorzy deklarowali wystarcza-
jacy zasob informacji statystycznie czesciej dokonywali
pomiaru ci$nienia t¢tniczego, okresowej kontroli masy
ciala w poréwnaniu do respondentdw, ktorzy oceniali
swoje wiadomosci na ten temat jako niewystarczajace.
Osoby z mniejszym zasobem wiedzy oczekuja takich
informacji ze §rodkow masowego przekazu. Niepoko-
jacym wydaje si¢ fakt wystepowania wigkszej zacho-
rowalnos$ci na choroby uktadu krazenia wsrod oséb z
deklarowanym wystarczajacym zasobem informacji
na temat profilaktyki. Nie zaobserwowano natomiast
zadnych istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy
poziomem wyksztatcenia badanych a zachowaniami
prozdrowotnymi. Wszystkie zalezno$ci przedstawione
w tabelach 2 13 sg istotne statystycznie przy zalozonym
poziomie ufnosci p<0,05

DYSKUSJA

Proces miazdzycowy w organizmie cztowieka
rozwija si¢ powoli i jest bardzo ztozony. Jak podaje
Szostak i Cybulska [5] znanych jest okoto 250 czynni-
kow przyczynowych, wsrod ktorych najwazniejsze to
nadmierna masa ciata, zte zywienie, mata aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu. Profilaktyka miazdzycy po-
lega na eliminacji wymienionych czynnikow ryzyka
zardbwno u o0sob bez objawow klinicznych miazdzycy
jak 1 pacjentdéw z objawami choroby.

Zaobserwowany rozktad wskaznika BMI w badanej
populacji jest bardzo zblizony do wynikow ogodlno-
polskiego badania NATPOL PLUS [10]. W badanej
populacji prawidlowa masa ciata wystgpowata u 45%
badanych, nadwaga u 32%, otytos¢ u 11%, za§ w ba-
daniach NATPOL PLUS odpowiednio u 47%, 34%,
19% badanych. Nieco inaczej natomiast przedstawiaja
si¢ wyniki samooceny masy ciata i palenia tytoniu.
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Tabela 2. BMI a inne kryteria oceny
BMI and other evaluation test

Ocena wlasnego Informacje
zasobu Koniecznos¢ dotyczace
. . Chory na . .
Samoocena . . informacji stosowania profilaktyki
g . Palenie tytoniu choroby uktadu . . L
E masy ciata na temat Krazenia ograniczen chorob krazenia
I3 profilaktyki & dietetycznych udzielone
5 miazdzycy ze strony lekarza
Niewy-
Po- Btedna | Tak Nie Wy§tar- starcza- | Tak Nie Tak Nie Tak Nie
prawna czajacy | .
Jacy
= Nieprawidtowe | 37,4% | 62,6% | 15,6% | 84,4% | 28,9% | 71,1% | 71,1% | 28,9% | 32,5% | 67,5% | 38,5% |61,45%
A1 Prawidlowe 75,4% | 24,64% | 30,4% | 69,6% | 14,5% | 85,5% | 97,1% | 2,9% | 13,1% | 86,9% | 17,4% | 82,6%
Tabela 3.Wtlasny zasob informacji a inne kryteria oceny
Self-information store and and other evaluation test
Zasob
informacji Profilaktyka
Okresowa w mediach | Zachorowalno$¢ | chordb ukt.
Kontrola ci$nienia tgtniczego kontrola masy | odnosnie na choroby krazenia ze
g ciata profilaktyki | uktadu krazenia strony
5 chorob uktadu lekarza
= krazenia
N
.2 2
= | §E| 232 . . .
RS el R EARS Weale| Tak | Nie | Tak | Nie | Nie | Tak | Tak | Nie
S |E2 28| 5z
@) ME|&E|~ 8
Wihasny Wystarczajacy | 8,8% |20,6% |38,2% | 17,7% | 14,7% | 73,5% | 26,5% | 32,3% | 67,7% | 70,6% | 29,4% | 44,1% | 55,9%
zasob
informacji | Niewystarczajacy | 5,9% | 5,9% |28,8% [35,6% |23,8% | 55,9% | 44,1% | 8,5% |91,5% |86,4% | 13,6% |24,6% | 75,4%
W badaniach wlasnych swoja masg ciata za prawidtowa WNIOSKI

uznato 54%, za$ do palenia tytoniu przyznato si¢ 22,3%
respondentow, natomiast w badaniach ogdlnopolskich
NATPOL PLUS odpowiednio 37% i 33%.

Do wynikéw badan dotyczacych palenia tytoniu
nalezy podchodzi¢ jednak z dystansem, gdyz z uwagi
na coraz wigkszy brak akceptacji w spoteczenstwie
0s0b palacych czegs¢ ankietowanych nie przyznaje si¢ do
palenia tytoniu. Niepokojacym wydaje si¢ rowniez fakt
rzadkiej kontroli ci$nienia tgtniczego przez ankietowa-
nych. Mimo tego, ze jak podaja wyniki ogélnopolskiego
badania WOBASZ [7] czgstotliwos$¢ wystgpowania nad-
ci$nienia tetniczego na Lubelszczyznie jest najnizsza w
catej Polsce to jednak nie zwalnia to jej mieszkancow z
okresowej kontroli wartosci ci$nienia tetniczego krwi.
Niewlasciwy sposob odzywiania si¢ mieszkancow Lu-
belszczyzny potwierdzaja wezesniejsze badania wlasne
[1]. Bardzo podobna analizg zachowan zywieniowych
przeprowadzita Rak i wsp. [3] na grupie mieszkancow
Krakowa uzyskujac zblizone wyniki. Podobne wyniki
uzyskane we wspomnianych badaniach regionalnych
ogolnopolskich moga $wiadczy¢ o tym iz zachowania
zywieniowe 1 §wiadomos¢ Polakow ksztattowane sa w
duzej mierze przez srodki masowego przekazu.

1. Sposo6b odzywiania si¢ analizowanej populacji

budzi powazne zastrzezenia z racji stwierdzonych
wielu odstepstw od aktualnych zasad racjonalnego
zZywienia.

2. Niewystarczajaca wiedza ankietowanych na temat

czynnikow ryzyka rozwoju chorob uktadu krazenia
sugeruje potrzebg jej rozszerzenia.

3. Konieczne wydaje sig stworzenie programu, ktory

przez stuzbg zdrowia przekazywatby pacjentom
podstawowe zasady profilaktyki choréb uktadu
krazenia w trakcie kazdej wizyty lekarskie;j.

4. Nieprawidlowy sposob spedzania wolnego czasu

przez ankietowanych moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w przysziosci.

5. Srodki masowego przekazu wydaja si¢ byé naj-

lepszym zrodtem informacji na temat profilaktyki
choréb cywilizacyjnych.
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