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W ciagu ostatnich kilkudziesciu lat na skutek gwattownego rozwoju
cywilizacji coraz wecej ludzi leczonych jest z powodu tzw. chordb
cywilizacyjnych. Zalicz¢ do nich ma@na m.in.: choroby ukiadu #&tenia,
nowotwory, osteopor@z cukrzye; coraz czsciej chorug na nie, hdz w duzym
stopniu g zagraone take dzieci i mtodzie [1] Wedtug danych literaturowych,
najskuteczniejszym sposobem ograniczenia epiddmiiob uktadu kizenia jest
zwalczanie czynnikdw ryzyka w ramach prewencji wiginej [1, 5, 6, 9].
Mozliwos¢ oddziatywania profilaktyczno-leczniczego a#é sk przede
wszystkim z popraw stylu zycia dotycaca racjonalizacjizywienia, zwtkszenia
aktywndici fizycznej, rezygnacji z palenia tytoniu i leppzelerancji stresu.
Ponadto, najkorzystniejsze efekty uzyskujez swéwczas, gdy promocja
zdrowego stylu zycia upowszechniana jest smdd dzieci i miodzigy.

W literaturze przedmiotu prezentowanea swielodyscyplinarne programy
dla szkdt, obejmuice edukaeg prozdrowotl nie tylko dzieci i miodzigy,
ale take ich rodzicbw i nauczycieli [2]. Jednak nale pamktac,

ze dla wgkszaici mitodziezy nauka w szkolesrednie] stanowi ostatni etap
edukacji szkolnej, a dla znacznego odsetka, kotégcedukacji. Zatem jest
to ostatni okres w ktorym nioa wdraa¢ w szkole w sposob zorganizowany
programy edukacyjne, dotygze r&nych aspektdéw zdrowia, adresowane niemal
do calej populacji mtodziy. Tak wicc wiedza jal zdoleda w szkole na temat
czynnikow ryzyka choréb ukladu ddenia, decyduje o tym, czy ludzie mtodzi
wsftepuja w swoje dorostezycie z kapitalem zdrowia i wiedzy na jego temat,
czy tez z bagaem czynnikow ryzyka chorob spotecznych.

CEL PRACY

Celem przeprowadzonego badania byto poznanie pozigiedzy miodziey
warszawskich szkd&rednich na temat wybranych zagadnpofilaktyki choréb
ukltadu kazenia z uwzgidnieniem zréanicowania wedtug pici, typu szkoty
w tym szkodliwdci palenia i spgywania alkoholu, oraz zalecanych dla zdrowia
produktowzywieniowych.

MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono w okresie kwigemeaj 2009 r. w grupie
150 ucznidw (68 dziewat i 82 chtopcow) w wieku 16-19 lat, ugzczajcych
do warszawskich szkokrednich. W celu realizacji postawionego celu
opracowano ankief ktéra zawierata szereg pytaotycacych poziomu wiedzy
miodziezy na temat chordb uktadu dkenia. Analiza uzyskanych wynikéw
z badania ankietowego przeprowadzona zostala w emist SAS
(Statistical Analizys System).

WYNIKI BADANIA

W badanej prébie 63,24% dziewgtstwierdzito,ze choroby uktadu kgenia
(ch.uk) @ dziedziczne, natomiast 73,17% chiopcOw nic nie dwiggo
naten temat. Mdzy tymi cechami zostata stwierdzona istotha statysie
zaleznosé (P= 0.0001) (Tab.l) Okoto 61% uczniéw nie wie,azgm polega rola
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badania profilaktycznego w tych chorobach. Ponad3® ankietowanych
uwaza, ze szkota nie uczy o czynnikach ryzyka ch.u.k. BliS6% badanej proby
traktuje Internet jakozrodio wiedzy do zdobywania informacji na temat
czynnikow ryzyka tych choréb (Ryc. 1).

Tabela 1.Wiedza a pté. Czy wieszze CH.U.K g dziedziczne?
Table 1. Knowledge vs. gender. Do you know that CHD is heapdit
Tabnuya | . 3nanus u non. 3uaeme au Bui, umo cepdeuno-cocyoucmoie 3a001e6aHUsA ABIAIOMC
HACN1e0CMBEeHHBIMU?
Taonuya | . 3uanus ma cmams. Yu 3naeme Bu, wo cepyeo-cyounHi 3ax60pio6anis
€ cnaokosumu?

Pte¢ Tak Nie Razem

chtopcy 22 60 82
14,67% 40,00% 54,679
26,83% 73,17%
33,85% 70,59%

dziewczta 43 25 68
28,67% 16,67% 45,339
63,24% 36,76%
66,15% 29,41%

Razem 65 85 150
43,33% 56,67% 100,00%

Istnieje zalenos¢ U2 P = 0. 0001
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Ryc. 1.Skad zdobywasz najwcej informacji na temat czynnikéw ryzyka CH.U.K.?

Fig. 1. Source of knowledge of cardiovascular risk factors?

Puc. 1. Omkyoa Ber nonyuaeme ungopmayuio o ¢axmopax pucka cepoeyHo-cocyoucmulx
3abonesanusax?

Man. 1. 3gioku Bu ompumyeme ingopmayiro npo gaxmopu pusuxy cepyeso-cyOuHHUX
3aX80PIOBAHHAX?
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Jednym z elementéw badania ankietowego byla oceéedzw respondentow
na temat wptywu czynnikdéw ryzyka na wygbwanie chorob uktadu &renia.
Respondenci musieli umotywowa swop odpowied, jednak z uwagi
na ich rénorodnd¢, dokonano ich klasyfikacji do kategorii ktore odtedy
ocere wypowiedzi. Na pytanie dotycgce roli aktywndci fizycznej w ch.u.k.
badani respondenci odpowiadali: kategoria 1 to wdgdr bardzo dobra
(obniza cinienie krwi, obnta poziom cholesterolu, podnosi poziom dobrego
cholesterolu, czyli frakcji HDL, zmniejsza ryzykcawatu serca), kategoria
2 - odpowied dobra (dotlenia organizm, poprawia wydadiéoorganizmu,
spala ttuszcz, zapobiega ot§¢) natomiast kategoria 3 — odpowiedcena
niedostateczndwiadczca o braku wiedzy.

Blisko 23,17% chtopcéw i 36,76% dziewatzwymienito poprawnie zalety
wypoczynku czynnego dla organizmu cztowieka Nateinz4,88% chtopcow
i 20,59% nie potrafito udzigli odpowiedzi na zadane pytanie. (P= 0.0001)
(Ryc. 2).

60,00% S08e

50,00%

42,65%
he e

40,00%
30,00% : chtopcy
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Istnieje zalenos¢ x2 P = 0,0001

Ryc. 2.Wiedza a pté. Dlaczego wypoczynek czynny?
Fig. 2. Knowledge vs. gender. Why active rest?

Puc. 2. 3uanus u non. [louemy axmusnwviii omowix?

Man. 2. 3nanusa ma cmamo. Yomy akmugnuii i0onoyunox?

Typ szkoty ma réwnig istotny wptyw na poziom wiedzy badanych uczniow.
Blisko 44% uczniow liceum i 14,67% uczniow techmkwdzielito bardzo
dobrych odpowiedzi, natomiast ztych odpowiedzi ralane pytanie udzielito
24% ucznidw liceum i 54,67% uczniéw technikum. Misvierdzono istotnej
statystycznie zalmosci miedzy rodzajem klasy a wiedz badanych
respondentéw na temat zalet wypoczynku czynnego.(®y
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Ryc. 3.Poziom wiedzy a typ szkoly. Dlaczego wypoczynejnee ?
Fig. 3. Knowledge level vs. type of school. Why active’rest
Puc. 3. Yposenw snanuii u mun wixonwt. [louwemy axmushviii omovix?
Man. 3. Pigenw 3nane i mun wixonu. Yomy axmusuiii 6ionoyunox?

Kolejne pytanie dotyczyto wptywu palenia tytoniu ngstpowanie choréb
ukladu kazenia. Badani uczniowie odpowiadali w kategorii Jodpowied
bardzo dobra (powoduje chokphwiencowa, nadc$nienie ttnicze, choroby
ptuc), w kategorii 2- odpowieddobra, (zatruwa organizm, staba wydalho
oddechowa, ma do substancji toksycznych),w kategorii 3- odpowied
niedostatecznawiadczica o braku wiedzy. Blisko 52,44% badanych chtopcow
i 38,24% dziewcat nie potrafi podé negatywnych skutkow jakie w organizmie
cztowieka wywotuje palenia tytoniu. W badanej pebylko 21,95% chiopcow
i 28% dziewcat uwaza, ze palenie papierosbw ma plyw na vegiwanie
choroby wiécowej, naddinienia ttniczego oraz choroby ptuc (P=0.2202).
Nie stwierdzono réwnieistotnej statystycznie zaleosci miedzy typem szkoty
(P=0.0974) i rodzajem klasy (P=0.4960), a poziomeéedzy badanych uczniéw
na temat szkodliwiei palenia tytoniu.

Kolejne pytanie dotyczyto szkodliwoi narkotykéw. Odpowiedzi udzielane
przez uczniéw to: kategoria 1 - odpowieniardzo dobra: powoduje zaburzenia
rytmu serca, niedokrwienie gdnia sercowego §tznie z zawatem) nadgiienie
tetnicze, kardiomiopatie, ¢tniaki, s przyczyrn, nieodwracalnych zmian
w organizmie, kat 2- odpowiedlobra, (uszkadzajuktad nerwowy, uzalmiaja,
zaburzay funkcje naradéw wewretrznych, zatruwaj organizm), kategoria
3 - odpowied niedostatecznéwiadczca o braku wiedzy gsmniej szkodliwe od
papieroséw, nie wiem).

W kwestii narkotykdw 58,54% chtopcéw i 57,35% dziemt uwaza,
ze narkotyki powoduyj =zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie ¢énia
sercowego ficznie z zawatem) nadgiienie ttnicze, kardiomiopatie,gtniaki,
oraz powoduj nieodwracalne zmiany w organizmie. Natomiast 2883
chtopcow i 19.12% dziewar z badanej préby nie potrafito wymiéni
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negatywnych skutkow zgwania narkotykéw. W obu typach szkoly
do niewiedzy na temat szkodlive narkotykdéw przyznato giw licem 22,67%,
a w technikum 24% ucznidw. Istaetstatystycznie zaimos¢ stwierdzono midzy
rodzajem klasy a poziomem wiedzy respondentow. Babbrych odpowiedzi
udzielito 53,42% uczniéw klasy | oraz 62,34% ucmiklasy Ill. (P=0.0251)
(Ryc. 4).

Alkohol byt kolejnym omawianym czynnikiem. $6d badanych uczniéw
29,27% chiopcow i 44,12% dziewgzjest zdania,ze due ilosci alkoholu
uszkadzaj serce i wgtrobe, powoduj nadcénienie ttnicze, marsk& watroby,
obnizaja odpornd¢ organizmu, powoddj niedobor witamin. Blisko 40,24%
chtopcéw i 30,88% dziewar nie potrafito udzieli poprawnej odpowiedzi
na to pytanie (P=0.1668). Typ szkoly rownieie miat wplywu na poziom
wiedzy na temat szkodlivioi picia alkoholu wrod badanej proby. Natomiast
w klasach ména zauway¢ istotne statystycznie #aice: uczniowie klas
pierwszych udzielili w 26,03% odpowiedzi bardzo dalh, uczniowie klas llI
w 45,45% (P=0.0288).
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Ryc. 4.Wiedza a narkotyki. Czy narkotyki szkodliwe?

Fig.4. Knowledge vs. drugs. Are over-the counter drugs haramd why?
Puc. 4. 3uanus u napkomuxu. Bpeonwl 1u napkomuxu u nouemy?

Man. 4. 3nanus ma napkomuku. Yu napxomuxu wKionuei i womy?

Kolejne pytanie dotyczyto znaczenia cholesterolu razwoju ch.u.k.
W tym pytaniu byly tylko dwie kategorie, poniexveespondenci odpowiedzieli
na to pytanie bardzo dobrze: kategoria 1 to odpdl@rdzo dobra (odktadagsi
w naczyniach krwionmych i powoduje zawat serca, nauhtenie ttnicze
i chorole wiencowa) i kategoria 3 odpowiedniedostatecznéwiadczca o braku
wiedzy. W badanej probie 40,24% chiopcow i 67,65%ewczt twierdzi,
ze wysoki poziom cholesterolu we krwi dziata niek@tnie na uktad kzenia
cztowieka. Natomiast 59,76% chiopcow i 32,35% dziev nie potrafito
udzieli¢c pozytywnej odpowiedzi(P=0.0008) (Ryc. 5). Stwiemda rownie
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istotrg statystycznie zammos¢ miedzy typem szkoly, a wiedzrespondentow
natemat znaczenia cholesterolu. Uczniowie liceum7@67% i uczniowie
technikum w 34,67% znaj niekorzystny wpltyw wysokiego poziomu
cholesterolu we krwi na ukiad d¢enia (P=0001). Rodzaj klasy nie ma wptywu
na poziom wiedzy wod badanych uczniéw (P=0.8563).

Kolejne pytanie dotyczyto wplywu codziennego spmania produktéw
pochodzenia zwieezego na wyspowanie tych choréb. W tym pytaniu byly
tylko dwie kategorie, poniewa respondenci odpowiedzieli na to pytanie
odpowiedzi bardzo dobrze - kategoria 1 (@najptyw na poziom cholesterolu
we krwi, nadmiar powoduje nadwggma wptyw na wysipowanie nadénienia
i choroby wigicowej),albo ich wiedza byla niedostateczna katego?i.

W badanej prébie 24,39% chlopcow i 58,82% dziewcuwazato,
ze produkty zwiergce maj wplyw na poziom cholesterolu w organizmie,
nadmiar powoduje nadwagma wpltyw na wysipowanie nadénienia i choroby
wiencowej. Blisko 75,61% chiopcow i 41,18% dziewtcnie potrafito udzieli
odpowiedzi na postawione pytanie. ddzy tymi cechami stwierdzono istatn
statystycznie zalnos¢.(P<0001). Typ szkoly miat réwnieistotny wplyw
na poziom wiedzy wod badanych respondentéw. Okoto 61,33% uczniow
liceum i 18,67% ucznidw technikum ugao, ze codzienne spgwanie
produktow pochodzenia zwiei@ego ma wptyw na wygpowanie choréb uktadu
krazenia.(P= 0.0001) (Ryc. 6).

150,00%
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50,00% > chiopcy
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Istnieje zalenos¢ c2 P = 0,0008

Ryc 5. Wiedza a pté Dlaczego wysokie satenie cholesterol we krwi ma wptyw
na wystpowanie CH.U.K?

Fig. 5. Knowledge vs. gender. Why high level of cholestsralcardiovascular risk factor?

Puc. 5. 3uanus u non. Ilouemy vicokuii ypogensb XoiecmepuHa 8 Kpogu 8usem Ha 4acmony
cepoeuHo-cocyoucmulx 3a001e6aHuil?

Man. 5. 3nanns ma cmams. Yomy ucokuil pigenv xonecmepuny 6 Kpogi 6NaUBAc HA 4ACMOMY
cepyeso-cyOUHHUX 3aX60PIOGAHb?
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Ryc. 6 Czy codzienne spgwanie produktow zwiekrych ma wplyw na wygpowanie
CH.U.K?

Fig.6. Do you think that consumption of meat and animgh&s an impact

on the incidence of CHD?

Puc. 6. Orxasvigaem nu euusiHue edceOHegHoe nompeobieHue JHCUBOMHBIX NPOOYKMOS
HA 603HUKHOBEHUE CePOEUHO-COCYOUCIbIX 3a00Ne6aANUNL?

Man. 6. Yu mae 6naus wjooenne CnodCuUBaHHs MEAPUHHUX NPOOYKMIE HA SUHUKHEHHS. cepleso-
CYOUHHUX 3AX60PI06AHL?

Kolejne pytanie dotyczytlo wskazania produktow, ktémaley spaywaé
czesciej dla zachowania zdrowia. W tym pytaniu ze wdgl na ré@norodnadé
odpowiedzi klasyfikowano je naglujaco: kategoria 3- to odpowiedbardzo
dobra, kompletna (pieczywo ciemne, ryby i przetwoyne, warzywa owoce,
tluszcze rélinne), kategoria 2 - odpowieddobra (pieczywo ciemne, ryby
i przetwory rybne lub pieczywo ciemne - warzywa woee, lub pieczywo
ciemne, tluszcze #bnne, lub ryby i przetwory rybne, warzywa owoce).
Natomiast kategoria 1 - to odpowiechiedostateczna @aliny, stodycze,
tluszcze zwiergce i sol).

W badanej probie 75% chitopcow i 82% dziewtazznato pieczywo ciemne,
ryby i przetwory rybne, warzywa owoce, tluszczélinme za produkty, ktére
naley spaoywa dla zachowania zdrowia. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zal@osci miedzy ptci badanych uczniéw, a ich poziomem wiedzy
na temat prawidtowego agwiania (P=0.2377). Stwierdzono natomiast isiotn
statystycznie zalmos¢ miedzy wiedz na temat zdrowego agwiania,

a rodzajem klasy badanych respondentow. Okoto 87,5@zniéw w klasie |
169,74% w klasie Ill jako produkty, ktore naje spazywat dla zdrowia,
wymienito pieczywo ciemne, ryby i przetwory rybnearzywa owoce, tluszcze
roslinne (P=0.0314). Nie stwierdzono istotnej statggtje zalenosci miedzy
typem szkoly a wiedgna temat zdrowegoywienia.

Wedlug badanych respondentow w skali od 0 do 9warajejszym
czynnikiem pogarszagym stan zdrowia czlowieka jest palenie papierosow
(77,33% uczniéw - najwcej osob umigito ten czynniki w skali od 7 do9),
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na drugim miejscu znalazlyesstres i narkotyki (72% badanej préby). Kolejne
miejsce zajmuje otykg jako czynnik pogarszagy stan zdrowia spotecastwa
tak twierdzito 66% badanej préby. Na czwartym nuajznalazta si zbyt mata
aktywnai¢ fizyczna (64,66% badanych uczniow)atei miejsce to nadémienie
tetnicze (57,72%). Picie alkoholu oraz gspwanie duej ilosci cukru i stodyczy
wedtug potowy respondentéw jest czynnikiem poggesyan stan zdrowia
spoteczéstwa. Okoto 44,67% uczniow uwe tluszcze rédinne za negatywny
czynnik ryzyka ch.u.k. Natomiast samoté@najduje si na ostatnim miejscu
jako czynnik majcy negatywny wptyw na stan zdrowia spolacstea,
tak uwaa 30,67% badanych uczniéw.

Stres ma niekorzystny wplyw na uktadakenia zdaniem 84,15%
chtopcéw i 97,06% dziewar (P=0.0087). W opinii licealistow (98,67%)
i uczniow technikum (81,33%)ycie w chgtym stresie zwiksza ryzyko
wystapienia ch.u.k. (P=0.0004).

DYSKUSJA

Ocena stopnia zagrenia badanej populacji wygtowaniem chorob uktadu
krazenia dokonywana jest za pomookreslenia gtéwnych czynnikéw ryzyka.
Termin czynnika ryzyka wywodzi iz dlugofalowego badania populacji
Framingham. Pierwotnie pgjie to oznacza jedynie istnienie istotnej korelacji
statystycznej midzy wybranymi czynnikami, a zachorowaso@d czy
umieralndcia z powodu ch.u.k. Takie czynniki ryzyka jak hippitiemia,
nadcénienie ttnicze, palenie tytoniu czy stres, nadwaga i alkokgwieraja
istotny wplyw na rozwoj choroby. Kliniczne badaniaksperymentalne
udowodnity, ze obnienie poziomu pewnych czynnikobw ryzyka powoduje
redukcg umieralngci czy zachorowalmei w badanej populacji [8]. Natomiast
najskuteczniejszym sposobem ograniczenia epiddroiiob uktadu kizenia jest
zwalczanie czynnikow ryzyka w ramach prewencji winej. Najkorzystniejsze
efekty uzyskuje g, gdy promocja zdrowego stylgycia jest upowszechniana
wsrod dzieci i mtodziey [5].

W swietle przeprowadzonego badania okazadpz badani uczniowie zraj
czynniki ryzyka choréb uktadu &renia. Najbardziej ugruntowana znajaifio
czynnikow ryzyka zachodzi w odniesieniu do tychmaatéw, ktére wyznaczaj
okreslony styl zycia miodych ludzi (tfj. zaywanie narkotykéw, palenie
papieroséw, picie alkoholu i stres). Znaczenieggkdlenie papieroséw odgrywa
w etiopatogenezie choréb ukladuakenia jest powszechnie znane. Liczne
doniesienia wskazgj ze palenie papierosdw uwea Sk za priorytetowy czynnik
ryzyka choréb uktadu kgenia, wskazuj tez na to ankietowani take w badaniu
Piwoiskiego[7] i Gacek[2]. W badaniu wlasnym respondenci rowinveskazali
palenie jako jeden z gtdwnych czynnikow g@j wplyw na wysgpowanie
chordb ukfadu kzenia. Jednak na pytanie dotyce wpltywu palenia na uktad
krazenia (52%) chiopcow i (38, 24%) dziewtznie znalo odpowiedzi.
Tylko 21,95% chtopcow i 28% dziewgizpodato,ze palenie powoduje choreb
wiencowa, nadcénienie ttnicze i choroby ptuc.
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Sparéd sugerowanych czynnikow ryzyka pogarsegggh stan zdrowia
spoteczéstwa mitodzie wymienita stres. Istnigjrozne postacie stresu. e
on mi¢€ swe zrodio w srodowisku zewatrznym, wynik& z interakcji medzy
jednostly a srodowiskiem lub teé z przyczyn endogennych. W prospektywnych
badaniach wykazanage czynniki te wpltywaj na rozwdéj nadénienia i choroby
niedokrwiennej sercaPickering [11] podaje, ze istnieje wiele czynnikow
przyczyniajcych sé do odpowiedzi na stressrodowisko zewaetrzne,
stan psychiczny jednostki, (na ktéry sktadaasobowé¢, nastrdj i wezéniejsze
doswiadczenia) oraz indywidualna reakcja na stresgkd#ci¢ postaci stresu
wynika z pohczenia dziatania czynnikow zewtrz — i wewntrzpochodnych:
przyktadem jest stres w pracy i w szkole.

Napkcie | stres w pracy czy w szkole, oll@ne jako paiczenie
niewystarczajcej kontroli i zbyt wysokich wymaga rowniez wiaza Sie
podwyzszonym ddnieniem krwi oraz przebiegiem choroby niedokrwigrserca
szczegblnie u mprczyzn. Supranowicz[10] podaje,ze nie przypadkowo ten
czynnik ryzyka ma u mtodego pokolenia tak wygoéng;, skoro blisko potowa
ankietowanej miodzigy czuje s¢ zestresowana. Coraz eksz bolaczka
mtodego pokolenia jest problem radzenia sobie astajicym stresem, jakiego
doswiadcza wzyciu codziennym zaréwno w szkole jak i w domu. Zdam
Piworiskiegg7] mtodzi ludzie nie § w wystarczaicym stopniu, tak jak dogb,
odporni na naptywage z zewntrz stresuice wydarzeniazyciowe, ktorych
diugotrwate dziatanie powodowamaoze ucieczk w samotné¢ i depress.
Stresujce wydarzeniayciowe mog ponadto ostabiodpornd¢ psychofizycza
cztowieka na skutek przegienia i zalamania psychofizycznego mechanizmow
odporndciowych organizmu. W badaniu wlkasnym 90% uczniowaaavstres
za jeden z waniejszych czynnikéw ryzyka. Okoto 64% badanej prabwyeza,
ze niepowodzenia szkolne jak réwhiekonflikty rodzinne ma wplyw
na wystepowanie chordb ukladu &renia. Zdaniem 84,15% chiopcow i 97,06%
dziewcat zycie w cagltym stresie zwiksza ryzyko ch.u.k.

Wigkszas¢ ankietowanych wykazata ogolnie prawidiowy pozioniedey
na temat racjonalneggwienia. Zdecydowana wkszas¢ mtodziezy prawidtowo
wskazata na koszyk produktowzywieniowych opracowany zgodnie
z zaleceniami zawartymi w tzw. Ziotej Karcie Pralsidego Zywienia,
opracowanej przez RadPromocji Zdrowego Zywienia oraz zestawione
w postaci raportu trzech europejskich towarzystwkoavych (ESC, EAS i ESH)
[12]. Piwoniski [7] podaje,ze w jego badaniu ankietowarzgodnie z tymi
zaleceniami wskazali,zi dla zachowania dobrego zdrowia rigleczsciej
spazywaé: warzywa i owoce, mleko i przetwory rybne. Podebjak u tego
autora, take w badaniu wlasnym, ankietowani uczniowie wykiazal duza
wiedz na temat zasad prawidtoweggwienia. Okoto 75% chtopcow i 82%
dziewcat uznato pieczywo ciemne, ryby i przetwory rybnegrzywa i owoce,
tluszcze rélinne za produkty, ktére nate spaywaé dla zachowania zdrowia.
Prawidtowe produkty do spgwania w celu zachowania zdrowia w klasie |
wskazato 87,50% uczniow, w klasie 111 69,74% ucmnid
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Alkohol jest jednym z najbardziej rozpowszechnidnyazynnikéw ryzyka
w srodowisku mtodzigy. U Gacek[2] ankietowana miodziewykazata wysoki
poziom wiedzy na temat szkodliwm picia alkoholu. W badaniu wikasnym okoto
87,33% jest przekonana o szkodléeo alkoholu. Blisko 29,27% uwa,
ze uszkadza wirobe, uklad kgzenia, powoduje nadgiienie etnicze.
Okoto 40% chtopcow nie potrafito wskazakutkdéw picia alkoholu. Natomiast
wsrod dziewcat 44% wykazata siwysolgq wiedz na temat szkodlinwgei picia
alkoholu.

Wigkszas¢ ankietowanych nie wykazata prawidtowego poziomueday
natemat aktywniwi fizyczne]. Koztowska — Wojciechowsk§4] podaje,
ze obecha wiedza i badania naukowe potwierdfait, ze brak odpowiednigj
aktywndaici fizycznej jest czynnikiem ryzyka choroby niedaiennej serca,
chor6b metabolicznych (otydoi, cukrzycy) i nowotworowych. Cytag
ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, nalg sic zgodzé z tea,
ze aktywnd¢ fizyczna jest jedysm wlasciwa przeciwwag dla braku aktywngci
fizycznej. Jest znageym czynnikiem utrzymuacym stan  zdrowia
i zabezpieczapym przed upéledzeniem zdrowia, wynikagym z braku
aktywnaici fizycznej. Moszczyski [6] rOwniez zwraca uwag ha znaczenie
wysitku fizycznego w ch.u.k. Jego zdaniem aktywénfizyczna modyfikuje inne
czynniki ryzyka wystpujace u osoby badaneprygas [1] podaje,ze z bada
epidemiologicznych wykonanych w mdych krajach obejmagych dziesitki
tysigcy uczestnikow i bardzo diugi okres obserwagjgajacy 10-15 lat, a nawet
48 lat (badania Flamingham) wynikae osoby o diej aktywndci fizycznej
maja 0 20 - 50% nisze ryzyko wysgpowania ch.u.k. i ich réwignicy
o ,siedacym,, trybie zycia.

Wigkszas¢ ankietowanych wykazata ogolnie prawidiowy pozionedey
na temat szkodlindzi wysokiego s{zenia cholesterolu we krwiRywik [9]
podaje,ze zapadalni® na chorob niedokrwienna serca jest okoto 4—krotnie
wyzsza u 0s6b ze gteniem cholesterolu +/- 200 mg%:znu 0s6b majcych
cholesterol poriej 200 mg%. W badaniu wiasnym uczniowie ze@akvykazali st
duza wiedzy na temat szkodlindei wysokiego sizenia cholesterolu we krwi.
Blisko 67,65% dziewct i 40,24% chiopcdw uwa, ze cholesterol odkladeaesi
w naczyniach krwionimych i powoduje zawat serca i nadgenie ttnicze.

Wysoki poziom wiedzy ankietowani wykazali rOwnira temat szkodlingsi
zazywania narkotykdw. Poprzez zZavanie narkotykéw w ukladzie &renia
moga wystpi¢ zaburzenia rytmu serca, niedokrwienieg$nia sercowego
(tacznie z zawatem), nadcienie ttnicze, kardiomiopatie, ¢tniaki [13].
W badaniu wlkasnym na temat szkodliésbnarkotykéw nie potrafito poprawnie
odpowiedzié 26,83% chiopcow i 19,12% dziewatz Do niewiedzy
w tym zakresie w licem przyznatees22,67% ucznidw, a w technikum 24%.

WNIOSKI

1. Badanie ankietowe miodzg warszawskich szkétrednich wykazato
ogolnie zadowalagy poziom wiedzy zaréwno o podstawowych czynnikach
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ryzyka choréb ukladu ke¢enia, jak rownie zasadach racjonalneggwienia.
Jednak posiadana przez respondentow wiedza @puystych w spotecaestwie
zagraeniach zdrowotnych nie zawsze pozwalata im prawdtookreli¢
niekorzystne skutki omawianych czynnikéw ryzykaomganizm cziowieka.

2. P&t respondentéw ma istotny wplyw na poziom wiedzyydnicej
czynnikow ryzyka chordb uktadu d&enia jak rownie ich szkodliwego wptywu
na organizm cztowieka. (nie stwierdzono istotnafystycznie zatenosci miedzy
picia respondentéw, a poziomem wiedzy na temat szkodtiwgalenia
papierosow, szkodliwiei zazywania narkotykow, szkodlivwigi picia alkoholu).

3. Typ szkoly ma istotny wplyw na poziom wiedzysndd badanych
respondentdw, oprécz wiedzy na temat szkodioivopalenia papierosow,
szkodliwaci zazywania narkotykéw, szkodliwdgi picia alkoholu, znajorii
zasad prawidioweggywienia.

4. Rodzaj klasy nie ma istotnego wptywu na poziom wierespondentow
oprocz znajomgri zasad prawidtowegaywienia, wiedzy na temat szkodlid@
zazywania narkotykow, wiedzy na temat szkodlieo picia alkoholu, gdzie
zostala stwierdzona istotna statystycznie zai&.

5. Znajoma¢ czynnikbw ryzyka chordb uktadu denia, jak rownie
wiedza na temat ich szkodlid@ na organizm ludzki w populacji, jest istotnym
elementem w prowadzeniu efektywnej profilaktyki rpietnej, ktén nalery
rozpoczyna od najmtodszych lat.

A. Owoc, D. Maliszewska, |. Bojar, A. PawetaczakBarszczowska

EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF SELECTED CARIDVASCULAR
RISK FACTORS AMONG ADOLESCENTS ATTENDING SECONDARY SCHOOLS
IN WARSAW

Summary

Objective: Numerous data from literature show ttie most efficient method of control
of the epidemic of cardiovascular diseases is obrf the risk factors within the primary
prevention, as well as health-promoting life stylée objective of the study was to investigate
the level of knowledge concerning risk factors afrdiovascular diseases among adolescents
attending secondary schools in Warsaw, with comatian of gender, type of school, smoking
and consequences of alcohol consumption, as wedicammended food products.

Material and methods: Pilot study was conductednhduthe period April - May 2009 in group
of 150 school adolescents (68 girls and 82 boy®daf6-19, attending secondary schools
in Warsaw. The survey consisted of a number of stegartaining to cardiovascular diseases,
in order to investigate the adolescents’ knowledtgehis area. The results of the study were
analyzed with the use of the Statistical Analysist&m (SAS).

Results: The study confirmed the high level of resjamts’ knowledge concerning an adequate
nutrition. The adolescents mentioned such prodastdark bread and fish, as well as vegetables
and fruits. The most frequently reported cardiousscrisk factors were smoking, stress, drugs,
obesity, low sport and physical activity, low blopcessure, alcohol, abuse of sugar and sweets.
Over 52% of boys and 38.24% of girls could not jlevan answer to the question pertaining
to the effect of smoking on the cardiovascular esystApproximately 40% of boys were not able
to indicate the consequences of alcohol consumptearly 54.88 % of boys and 20.59 % of girls
admitted the lack of knowledge of the influenceacfive rest on the cardiovascular system.
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Conclusions: The secondary school adolescents erdmpossessed a satisfactory level
of knowledge concerning basic risk factors of cawdscular diseases, and the principles
of adequate nutrition. The advantage of the ingasittns undertaken is that they allowed
the recognition of the actual level of knowledgeoan school adolescents and the indication
of educational shortcomings in the field of hegtbmotion.

A. OBon, [[. Manumescka, 1. bosap, A. [laBenbuak-bapuioscka

OLIEHKA YPOBHS 3HAHUI HA TEMY BbIBPAHHBIX ®AKTOPOB PUCKA PASBUTHS
CEPAEYHO-COCY JUCTBIX 3ABOJIEBAHUN CPEI MOJIOABIX JIFOJEN
BAPINABCKHUX CPEAHUX IIKOJI

AHHOTANUA

MHOrO4HCIICHHBIE JUTEpaTypHbIE JaHHbIE IIOKA3bIBAIOT, 4YTO Hamboiaee 3(PQEKTUBHBIM
CrocoOOM  CHIDKEHHSI OIUAEMHH  CEpIeYHO-COCYAMCTHIX 3aboieBaHWi sBIseTcs Oopbba
¢ (akTopamu prcka B paMKax IepBUIHON MPOQUIAKTHKY, YKPEIUICHHUS 3J0POBbsl  00pa3a >KU3HU.

Llens mccrnenoBanmst cocTosula B omeHke 3HaHMH 150 ywamuxcs B Bo3pacte 16-19 mer
B BApPIIABCKUX IIKOJNAX HAa TeMy NPOQWIAKTUKH  CEepACUHO-COCYAUCTBIX  3a00JieBaHUH
(kypenue, ymoTpebneHue aaKkorosst, IUeTh). VcciemoBaHHs TMOKa3aad YIOBICTBOPHTETBHBIN
YPOBEHb 3HAHUH yyaluXxcs 110 3TOH TeMe, OJJHAKO 3aBUCEJI OH OT I10J1a U TUIIA LIKOJIBI.

A. OBon, /[. Manimescka, I. bosp, A. [laBensruak-bapmoBcka

OLIHKA PIBHS 3HAHb HA TEMYV JEAKUX ®AKTOPIB PU3UKY PO3BUTKY CEPIIEBO-
CYINHHUX 3AXBOPIOBAHb CEPEJl MOJIOAI BAPIITABCBHKHWX CEPEJIHIX IIKIJI

AnHOTanus

MHOrOYHCIIEHHBIE JIUTEpaTypHbIE JaHHbIE IIOKA3bIBAIOT, 4YTO Hauboiee 3S(PQeKTUBHBIM
CHOCOOOM  CHIDKEHMS SIUAEMHHM CEPAEYHO-COCYIOHMCTHIX  3aboineBaHMi  sBisercs Oopnda
¢ (hakTOpaMu pUCKa B paMKax HEPBUYHON NMPODHIAKTUKH, YKPEIUICHHS 310POBbs M 00pa3a )KU3HH.

Llens mccnenoBanmst cocTosula B omeHke 3HaHMH 150 ywamuxcs B Bo3pacte 16-19 mer
B BapPIIABCKUX IIKOJAX HAa TeMy NPOQWIAKTHKH CEepACYHO-COCYAUCTBIX  3a00JieBaHMH
(xypenue, ynorpebiieHne ankoroiisi, auersl). MccienoBaHus IOKa3ajid YIOBJICTBOPUTEIbHBIN
YPOBEHb 3HAHHUH Y4JaIIUXcs TI0 9TOH TeMe, OJHAKO 3aBHCEII OH OT I10J1a ¥ THIIA IIKOJIBL.

PISMIENNICTWO

1.Drygas W. K.: Wysitek fizyczny jako koniecznyeeient w profilaktyce pierwotnej
i wtérnej chordb uktadu kgenia Czynniki Ryzyka, 2001, 9.

2.Gacek M.: Wychowanie zdrowotne — a@giiccia i perspektywy wdrania do szkoét
czl, Red. Janusz lzdebskiego.: Préba oceny skubéciz ,Programu siedmiu krokow”
w srodowisku miodzigy srednich szkot technicznych w wymiarze efektow bérpdnich. AWF
Krakow, 1998, 75-80.

3.Hatadaj K. Chlebna — Sokodt D.: Aktualne kierupkomociji zdrowia &réd
mtodziezy. Zdrowie Publiczne 1998, 10, 410-413.

4.Koztowska - Wojciechowska M.: Aktywhb fizyczna — nieodzowny
element prawidtowegaywienia Kardio — Profil 2005, 3, 1 (6), 51-54.
5.Maniecka-Bryla |.: Wybrane czynniki zagemia chorobami uktadu #&renia

wéréd miodziey szkolnej,Czynniki Ryzyka, Szczecin, 1997, 3-8, 8

6.Moszczywski Paulin: Wysilek fizyczny a uktad &enia, Lider, Warszawa, 1996,
22.

7.Piwonski J., Pytla A.. Zachowania Zdrowotne i poziom dag na temat



594 A. Owoc, D. Maliszewska, |. Bojar

wybranych zagadnie profilaktyki chor6b  mitodzigy warszawskich szkét gimnazjalnych
prawobrzenej WarszawyPolski Przegid Kardiologiczny 2003, 5, 301-308.

8.Rywik S.: Ocena globalnego ryzyka w ppstwaniu lekarskim, Czynniki Ryzyka.
Szczecin, 2000, 4, 7, 24.

9.Rywik S.:Gldwne zageenia zdrowotne i sposoby ich zwalczarffaomocja Zdrowia
Red. Jerzy B. Karskiego. Ingis, Warszawa, 1999, 95-97

10.Supranowicz P.: Psychospoteczne uwarunkowardkeni@ papierosow przez
miodziez. Paistwowy Zaktad Higieny, 1998 , 49, 507-513.

11. Thomas G. Pickering, MD, DPhilStres psychiczny jako przyczyna
rozwoju naddinienia i choréb ukladu sercowo — naczyniowego. Kdodia po Dyplomie, 2002,
T.1, 1.

12.Wodo D., De Backer G., Faegerman O. i wsp.vétion of coronary
heart disease in clinical practice. Recommendatadrthe second Joint Task Force of European
and other J., 1998, 19, 1434-1503.

13. http:// Ezine Articles.com/? ekspert=Peter Eopr

Data otrzymania: 16. 10. 2010 r.
Adres Autoréw: dr lwona Bojar, 20-090 Lublin, ul.ciawskiego 2, Instytut Medycyny Wsi
im. W. Chodki.



