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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Prewencja choréb uktadu sercowo-naczyniowego, zaréwno pierwotna, jak i wtérna, dotyczy w gtéwnej
mierze kreowania badz poprawnych zachowan zdrowotnych, badz zmiany antyzdrowotnych zachowan wsréd ludzi/pac-
jentéow w zakresie preferowanego stylu zycia. Wiasciwy poziom przygotowania studentéw medycyny do modyfikacji
zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u siebie i swoich pacjentéw jest istotnym elementem strategii
dziatan w zakresie prewencji choréb uktadu krazenia.

Cel: Celem pracy jest ocena wiedzy i zachowan zdrowotnych studentéw wydziatu lekarskiego w zakresie czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz stosowania ich w praktyce.

Materiat i metoda: Zbadano grupe 104 studentéw VI roku wydziatéw lekarskich w Lublinie i Warszawie. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, testu wiedzy oraz przeprowadzono pomiary
antropometryczne.

Wyniki: Wyniki badan wskazuja, ze studenci w wiekszosci posiadaja sredni poziom wiedzy w zakresie istotnych czynni-
kéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia, sprzyjajacych rozwojowi ryzyka choréb ukfadu krazenia. Respondenci preferuja
prozdrowotne aspekty zachowan w zakresie niepalenia papieroséw i utrzymywania prawidtowej masy ciata (ok. 80% ba-
danych w kazdym zakresie), utrzymywania sredniego i wysokiego poziomu aktywnosci ruchowej (ponad 90% badanych).
Natomiast analiza zywienia w badanej grupie studenckiej wskazuje, ze ponad 42% respondentéw realizuje zty sposéb
zywienia, a prawie 53% stosuje zywienie na poziomie dostatecznym.

Whioski: W grupie stwierdzono prozdrowotne aspekty zachowan w zakresie niepalenia papieroséw, utrzymywania
prawidtowej masy ciata i optymalnego poziomu aktywnosci ruchowej oraz przejawy antyzdrowotnego postepowania

dotyczacego zywienia.

I Stowa kluczowe

choroby uktadu krazenia, czynniki ryzyka, styl zycia, wiedza i zachowania zdrowotne, studenci medycyny

WSTEP

Styl zycia jest pojeciem wywodzacym si¢ z nauk spolecz-
nych, ktére w ostatnich czasach zdobyto duzg popularnosé
w medycynie ze wzgledu na jego znaczenie dla zdrowia [1, 2].

Styl zycia wedlug strategii wypracowanej przez WHO
dla regionu europejskiego, jest okreslany jako ,,sposéb zy-
cia oparty o wzajemny zwigzek pomiedzy warunkami zycia
w szerokim sensie, a indywidualnymi wzorami zachowa#
determinowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy
indywidualne” [3] Natomiast rozumienie stylu zycia zgodnie
z definicja N. Milio [4], wskazuje, Ze s to ,, (...) wzory wy-
boréw zachowan sposréd alternatywnych mozliwosci, jakie
dostepne sg ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno
- ekonomicznej i tatwosci, z jakg sqg w stanie przetozyc okre-
slone zachowania na inne”. Styl zycia okresla zatem w pewien
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sposdb wspolne wzory grupowych zachowan wyznaczajace
tryb codziennego zycia.

Jednym z podstawowych elementéw sktadowych stylu
zycia s rézne kategorie zachowan ludzkich, w tym takze
zachowania zdrowotne, rozumiane ,jako wszelkie prze-
jawiane przez ludzi formy zachowan, zwigzanych ze sferg
zdrowia, czyli zachowat, ktére w swietle wspélczesnej wie-
dzy medycznej zwykle wywotujg okreslone (pozytywne lub
negatywne) skutki zdrowotne” [5]. Stanowia one o jakosci
stylu Zycia poszczegdlnych jednostek i pozostaja w zwigzku
z jedna z najwazniejszych warto$ci w zyciu czlowieka, tj.
ze zdrowiem. Wzory wyboréw zachowan zdrowotnych spo-
$réd alternatywnych mozliwosci sg determinowane wieloma
czynnikami psychospotecznymi. Wéréd nich wyrézni¢ moz-
na miedzy innymi przyzwyczajenia, nawyki, wplyw rodziny
i érodowiska rowiesniczego, wiek, pte¢, miejsce zamieszka-
nia, poziom wyksztalcenia, status spoleczno-ekonomiczny
lub trendy kulturowych potrzeb oraz pewne reakcje, stany
i cechy psychiczne czlowieka [6].

Udzial wiedzy o zdrowiu i czynnikach ryzyka, jako bodzca
warunkowo istotnego w aktywnosci prozdrowotnej cztowie-
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ka, jest niewatpliwie znaczacy. Uznanie wiedzy jako kryte-
rium niezbednego aktywnego uczestnictwa w postepowaniu
terapeutycznym, a takze jako podstawy samoleczenia czy
umiejetnosci korzystania ze §wiadczen medycznych lub za-
biegéw profilaktycznych, w $wietle ustalenn empirycznych
jest bezdyskusyjne. Ten aspekt znaczenia wiedzy w praktyce
klinicznej jest rozwijany pod pojeciem ,edukacja terapeu-
tyczna” i uwzgledniany w skutecznym leczeniu wielu choréb
przewlektych. Wyniki licznych badan potwierdzaja jej wptyw
na wyniki leczenia np. cukrzycy [7, 8] czy choréb ukladu
krgzenia [9, 10, 11, 12].

Wiedza i zachowania zdrowotne sg ksztaltowane takze
przez pryzmat pelnionych rol nie tylko spotecznych, ale
réwniez i zawodowych. Sg one nabywane i kreowane w toku
przygotowywania do zawodoéw, gléwnie zwiagzanych ze spo-
tecznym oczekiwaniem na dziatania prozdrowotne, tj. w gru-
pach zawodéw medycznych i paramedycznych (lekarze,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, zdrowie publiczne itp.).
Przyszli lekarze oprocz wiedzy potocznej dysponuja takze
medyczng wiedzg specjalistyczng [13], ktdra daje podstawy
do lepszego rozumienia znaczenia zachowan zdrowotnych
w trybie codziennego zycia. Jaki ma to wplyw na zasieg
stosowania zalecen prozdrowotnych w odniesieniu do tych
czynnikow stylu zycia, ktorych zwigzek z rozwojem chordb
ukladu krazenia jest udowodniony, przedstawia niniejsza
praca.

Prewencja chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, zaréw-
no pierwotna, jak i wtérna, rozpoczyna si¢ od kreowania
poprawnych zachowan zdrowotnych lub zmiany antyzdro-
wotnych zachowan wsréd ludzi/pacjentéw, dotyczacych: pa-
lenia tytoniu, odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz reakeji
na stres, czy tez aktywnej kontroli swojego stanu zdrowia.
Przeprowadzony przez Trzeciak i wsp. [14] przeglad badan
empirycznych wskazuje, Ze istniejg liczne wyniki badan
dokumentujgcych fakt, iz powazne zmiany dotyczace zacho-
wan zdrowotnych hamuja progresje zmian miazdzycowych
w naczyniach, a niektore badania wskazujg nawet na regresje
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Zwraca si¢
takze uwage, ze informacje zdobyte przez lekarza na temat
indywidualnej sytuacji zyciowej i psychospotecznej chorego
majg ogromne znaczenie praktyczne, gdyz pomagaja wyzna-
czy¢ kierunek zmian stylu Zycia i weryfikowaé w sposob istot-
ny niekorzystne zachowania zdrowotne. W $wietle przepro-
wadzonej analizy opublikowanych programéw badawczych
dotyczacych rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego w populacji dorostych Polakow [15, 16, 17,
18, 19], istotne okazuje sie¢ ksztalcenie lekarzy w zakresie
umiejetnosci modyfikacji stylu zycia wlasnego i pacjentow.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wiedzy i zachowan zdrowotnych
studentow wydziatu lekarskiego w zakresie czynnikéw ry-
zyka sercowo-naczyniowego oraz stosowania ich w praktyce.

MATERIAL | METODY

Material obejmowat grupe 104 0sdb, bedacych studentami
VI roku Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie lub VI roku na II Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Medycznego w Warszawie. Badania zostaly przeprowa-

dzone w okresie kwietnia i czerwca 2008 roku, po uprzednim
uzyskaniu formalnej zgody na realizacje projektu badan.

Material zgromadzono wykorzystujac metode sondazu
diagnostycznego. Technikami badawczymi zastosowanymi
w ramach tej pracy byl kwestionariusz ankiety, test wiedzy
i pomiar. Do badania zachowan zdrowotnych mtodziezy
studiujacej zastosowano kwestionariusz sktadajacy sie z cze-
$ci metryczkowej zawierajacej dane demograficzne oraz
dotyczacej deklarowanej aktywnosci fizycznej, a takze z cze-
$ci uwzgledniajacej ocene palenia papieroséw i rodzinnego
uwarunkowania wystepowania czynnikéw ryzyka chordéb
uktadu krazenia wérdd ankietowanych.

W celu oceny sposobu zywienia, jako istotnego elemen-
tu zachowan zdrowotnych, wykorzystano Punktowg Oce-
ne Jadlospisu wg Starzynskiej z modyfikacja wlasna [20].
Umozliwia ona sprawdzenie, czy Zywienie osoby badanej
jest prawidfowo zaplanowane i realizowane. Kwestionariusz
sklada si¢ z sze$ciu punktéw, w ktérych za przyporzadko-
wanie odpowiedzi konkretnemu stwierdzeniu mozna uzy-
ska¢ od 0 przez 3 do 5 punktéw [20]. Modyfikacja wlasna
dotyczyla szesciu kolejnych pytan kwestionariusza. Pytania
tej czesci odnosily sie gléwnie do codziennych nawykéow
zywieniowych w kontekscie zalecen diety przeciwmiaz-
dzycowej. Maksymalnie, po przyporzadkowaniu okreslo-
nemu stwierdzeniu odpowiedzi zgodnej z przestrzegana
przez ankietowanego dieta, mozna bylo uzyska¢ kolejne
30 punktéw. Lacznie maksymalna liczba punktéw po wy-
petnieniu kwestionariusza mogta osiggna¢ 60. Dokonana
ocena pozwolita stwierdzi¢, czy zywienie osoby badanej
jest dobre i bez btedéw. W przypadku uzyskania od 30-50
punktéw uwaza sig, ze jadlospis jest dobry, jednakze moz-
na z niego wyeliminowa¢ niepozadane btedy. Gdy badany
w swojej punktacji uzyskuje od 20-29 punktéw (ale bez ocen
zerowych), jadlospis uzna¢ mozna zaledwie za dostateczny,
w ktorym wystepuja powazne bledy dietetyczne. Catkowita
zmiana jadtospisu dotyczy przede wszystkim osob, u ktérych
liczba punktéw wyniosta mniej niz 19.

W czeéci dotyczacej deklarowanej aktywnosci fizycznej
znalazto si¢ 10 stwierdzen, za ktére w sumie mozna bylo
uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw. Rosnaca liczba punktow
w ocenie oznaczata wyzszg aktywnos¢ fizyczng badanego.

W celu oceny poziomu wiedzy badanych zastosowano test
wiedzy na temat podstawowych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia (autorstwa wlasnego). W pierwszym pytaniu
respondenci mieli wéréd czynnikéw wymienionych zazna-
czy¢ te, ktore w ich opinii majq istotne znaczenie w powsta-
waniu choréb ukladu krazenia: predyspozycje genetyczne,
wiek, nadwaga i otylos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
hiperlipidemia, palenie papieroséw, mata aktywnos¢ fizycz-
na. Ostatnia pozycja byla opatrzona mianem ,,inne”, gdzie
badany moégt wpisa¢ ten czynnik, ktéry nie zostal wymie-
niony. W kolejnych pytaniach sprawdzono wiedze na temat
znajomosci: optymalnej prawidlowej warto$ci ci$nienia tet-
niczego krwi, elementéw sktadowych lipidogramu sprzyjaja-
cych rozwojowi miazdzycy, cech diety przeciwmiazdzycowej,
sposobu okreslania wielkosci wisceralnej tkanki ttuszczowej
oraz prawidlowej wartosci cholesterolu catkowitego w suro-
wicy krwi. Uzyskane odpowiedzi zostaty ocenione punktowo.
Za kazda prawidtowg odpowiedz przyznano jeden punkt,
za nieprawidfowe odpowiedzi lub brak odpowiedzi przyzna-
wano zero punktow. Maksymalnie respondent mégt uzyskacé
20 punktéw. W przypadku uzyskania od 15 do 20 punktdw,
uznawano stan wiedzy respondentdw za satysfakcjonujacy



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 1

21

Barbara Slusarska, Teresa Bernadetta Kulik, Honorata Piasecka, Anna Pacian. Wiedza i zachowania zdrowotne studentéw medycyny w zakresie czynnikéw ryzyka...

klasyfikujac ja na poziomie duzym. Przedzial punktowy 14-9
punktéw oceniono na poziomie wiedzy sredniej, natomiast
maly poziom wiedzy prezentowali badani, ktérzy uzyskali
ponizej 9 punktow.

U 0s6b badanych dokonano takze pomiaréw antropome-
trycznych: wzrost, masa ciata. Z uzyskanych danych obliczo-
no wskaznik Body Mass Index (BMI). Do okre$lenia masy
ciataiwzrostu wykorzystano wage szpitalna z miara wzrostu.
Przeprowadzono takze dwukrotny pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi u kazdej osoby badanej, metoda oscylometryczna
aparatem typu Omron HEM-705CP-II, przy zachowaniu
warunkow prawidlowego pomiaru [21].

Uzyskane w trakcie badan wyniki poddane zostaty ana-
lizie statystycznej. Wartoéci analizowanych parametréw
mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartos$ci redniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy po-
mocy licznosci i odsetka. Do poréwnania dwdch grup nie-
zaleznych zastosowano test t-Studenta. Dla wigcej niz dwoch
grup analize wariancji. Do wykrycia istnienia rdznic mie-
dzy analizowanymi grupami uzyto testu jednorodnosci x>
Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o program
STATISTICA 8.0, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Grupe badana, liczacg 104 osoby, stanowili studenci VI
roku Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz IT Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Warszawie. Wiek badanych oscylowal w grani-
cach 24-27 lat, $rednia wieku wyniosta x =25,06 (SD=0,59).
Wigkszos§¢ grupy stanowily kobiety (58,65%) oraz osoby
pochodzace z miasta (77,88%). Szczegdlowe wyniki cech
spoteczno-demograficznych badanych studentéw prezentuje
Tabela 1.

Analiza grupy ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicow
wskazuje, ze wyksztalcenie wyzsze bylo najczesciej repre-
zentowane wsrdd matek badanych (59,61%) i ojcoéw (51,92%),
awyksztalcenie §rednie wsrod ojcow (45,19%) oraz nastepnie

Tabela 1. Charakterystyka grupy studentéw wedtug kryteridw: wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie rodzicéw, dodatni wywiad
rodziny (N=104)

Zmienne Kategorie n %
Kobiety 61 58,65
Pte¢
Mezczyzni 43 41,35
24-25 lat 56 53.84
Wiek
26-27 lat 48 46.16
Miejsce Miasto 81 77,88
zamieszkania  \yjeg 23 22,12
ojciec 54 51,92
Wyzsze
matka 62 59,61
Wyksztatcenie . ojciec 47 45,19
. Srednie
rodzicow matka 36 3462
ojciec 3 2,88
Zasadnicze
matka 6 577
Ze strony choroby serca i naczyn <55 lat 38 36,54
Dodatni ojca otylos¢ 36 3462
wywiad
rodzinny Zestrony ~ Choroby sercainaczyn <65 lat 31 29,81
matki otytos¢ 38 36,54

matek (34,62%). Dodatni wywiad rodzinny w zakresie ob-
cigzenia chorobami sercowo-naczyniowych potwierdzito
29,81% badanych ze strony matki (< 65 lat) i/lub 36,54%
respondentéw ze strony ojca (<55 lat). Wyniki badan wska-
zuja, ze z podobnym nasileniem studenci wskazywali wyste-
powanie otyloéci u matek (36,54%) i/lub u ojcoéw (34,62%).

Szczegbdtowa charakterystyke grupy ze wzgledu na ocene
wskaznika BMI i wartosci ci$nienia tetniczego krwi przed-
stawia Tabela 2. Sredni poziom wskaznika BMI w grupie
studentéw wynioést x =22,13 kg/m?* (SD=3,02). Wsr6d ankie-
towanych 76,93% stanowily osoby z prawidfowym poziomem
wskaznika wagowo-wzrostowego, a u 19,23% studentéw
wystepowata nadwaga. Tylko niewielki odsetek oséb byt
z niedowaga (2,88%) lub otyloscia (0,96%).

Tabela 2. Wyniki oceny wskaznika BMI i ci$nienia tetniczego krwi w
grupie (N=104)

Zmienne Kategorie n %
>30kg/m? 1 0,96
>25-29,9kg/m? 20 19,23
BMI (body mass indeks)
>18,5-24,9kg/m? 80 76,93
<18,5 kg/m? 3 2,88
<120 mmHg 53 50,96
Skurczowe ci$nienie tetnicze 2 120-129 mmHg 42 4038
SBP (systolic blood pressure) >130-139 mmHg 6 5,78
2140 mmHg 3 2,88
< 80 mmHg 61 58,65
Rozkurczowe cisnienie tetnicze 280-84 mmHg 34 32,70
DBP (diastolic blood pressure) >85-89 mmHg 9 8,65
=90 mmHg 0 0

Srednie warto$ci skurczowego ci$nienia tetnicze-
go w grupie wynosily SBP x=116,82 mmHg (SD=11,23),
a warto$ci $rednie rozkurczowego ci$nienia tetniczego DBP
x=70,73 mmHg (SD=8,65). Badania wykazaly, ze pod wzgle-
dem wartos$ci skurczowego ciénienia tetniczego u 91,35%
badanych wystepowalo SDP < 130 mmHg. U pozostatych
8,65% studentéw wartoséci byly SDP > 130 mmHg, w tym
u 2,88% badanych stwierdzono wartosci ci$nienia skurczo-
wego SDP > 140 mmHg (jakkolwiek badani nie podawali
informacji o rozpoznaniu i/lub leczeniu nadci$nienia tetni-
czego). Warto$ci ci$nienia rozkurczowego w calej badanej
grupie pozostawaly w granicach normy (DBP < 89mmHg).
Natomiast ci$nienie rozkurczowe w granicach wysokiego
prawidfowego (DBP > 85-89 mmHg) stwierdzono u 8,65%
badanych.

WYNIKI BADAN

Wiedza badanych na temat czynnikow ryzyka chorob
ukladu krazenia (Ch.u.k)

W ogélnej ocenie stanu wiedzy na temat czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego w badanej grupie stwierdzono,
ze 72,12% badanych (n=75) posiadalo wiedz¢ §rednig (miesz-
czacy si¢ w zakresie punktowym 14-9). Natomiast 22,12%
(n=23) studentoéw posiadalo poziom wiedzy wysoki (zakres
punktowy 20-15), za$ 5,77% (n=6) poziom niski (ponizej
9 punktéw). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réz-
nic w poziomie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb
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uktadu krazenia pomiedzy osobami ze wsi i miasta (p=0,43)
oraz pomiedzy kobietami i me¢zczyznami (p=0,90).

Wryniki szczegbélowe oceny wiedzy wskazuja, ze wiekszos¢
0s6b badanych, az 97,12% (n=101), uznato za gléwne czyn-
niki ryzyka choréb uktadu krazenia: nadwage, otylos¢ oraz
nadci$nienie tetnicze krwi. Natomiast 96,15% (n=100) oséb
badanych wskazato na predyspozycje genetyczne, diete boga-
ta w ttuszcze zwierzece i weglowodany oraz malg aktywnos¢
fizyczng. W opinii 93,27% (n=97) respondentéw za rozwoj
chordb uktadu krazenia odpowiedzialne sg: hiperlipidemia
i palenie papieroséw. Wedtug 92,31% (n=96) oséb cukrzyca
jest przyczyna tych choréb, zas wiek wedtug 91.35% (n=95)
badanych. Wérdd innych czynnikéw, wymienianych przez
8,65% (n==8) badanych, znalazly si¢ gléwnie plec i stres.

Stwierdzono takze, ze 64,42% (n=67) ankietowanych zna
prawidlowe optymalne wartoéci ci$nienia tetniczego zgodne
z aktualnymi wytycznymi w tym zakresie [12], natomiast
niepoprawng wiedze na temat optymalnych wartosci po-
siadato 35,58% (n=37) respondentéw.

Wiedze na temat prawidlowych wartoséci cholesterolu
calkowitego we krwi posiadalo 89,42% (n=93) studentdéw,
natomiast 10,58% (n=11) wykazalo wiedze niepelna.

Wsréd ankietowanych tylko 2,88% (n=3) mialo nieprawid-
towa wiedze¢ i uwazalo, ze niski poziom LDL w surowicy krwi
ma wplyw na rozwéj zmian miazdzycowych, jednocze$nie
84,62% (n=88) posiadalo prawidlowa wiedz¢ na temat nega-
tywnego wplywu wysokiego poziomu cholesterolu catkowi-
tego we krwi na wystgpienie chordb uktadu krazenia. Tylko
60,58% (n=63) respondentéw wykazalo sie wiedzg na temat
niekorzystnego wpltywu wysokiego stezenia trojglicerydow
na rozwdj chordb sercowo-naczyniowych. Takze nie wszyscy
ankietowani, a jedyne 67,31% (n=70) posiadato wiedz¢ o tym,
iz niski poziom cholesterolu HDL zwigksza ryzyko chordéb
uktadu krazenia.

Biorac natomiast pod uwage wiedz¢ na temat cech diety
przeciwmiazdzycowej, tylko 1,92% (n=2) miato nieprawid-
fowa wiedze, twierdzac ze niskie spozycie bialek jest ce-
cha tej diety. Niestety jednoczes$nie jedynie 83,65% (n=87)
ankietowanych stwierdzito pozytywna zalezno$¢ miedzy
niskim spozyciem nasyconych kwaséw tluszczowych a die-
ta przeciwmiazdzycowa. Jeszcze mniej osob, bo niewiele
ponad potowa (55,77%; n=58), uznato za wazng ceche diety
przeciwmiazdzycowej wysokie spozycie wielonienasyconych
kwaséw tluszczowych. Wysoka zawartos¢ blonnika takze
nie zostala przez respondentéw uznana za istotng czegs$¢ tej
diety, gdyz na taka odpowiedz wskazalo jedynie 43,27%
(n=45) ankietowanych.

Respondenci wskazywali cze$ciej wskaznik WHR (67,31%;
n=70) niz obwdd talii (28,85%; n=30) jako najlepiej okreslaja-
cy wielkoé¢ wisceralnej tkanki thuszczowej. Inne niepopraw-
ne odpowiedzi w zakresie tego pytania byly reprezentowane
z czestoécia: na wskaznik BMI zwrécilo uwage 19,23% (n=20)
badanych, a na pomiar bezwzglednej masy tluszczowej —
9,62% (n=10) studentow.

Zachowania zdrowotne zwigzane z ryzykiem
sercowo-naczyniowym w badanej grupie

Wiréd zachowan zdrowotnych w grupie studentéw ana-
lizowano zachowania zwigzane z paleniem papieroséw, ak-
tywnoscig fizyczng oraz zachowania zZywieniowe.

W grupie badanych 21,15% (n=22) palilo papierosy, 10.58%
(n=11) palilo w przesztoscii 68,27% (n=71) nigdy nie palito.
W analizie aktywno$ci fizycznej studentéw stwierdzono,

ze prawie 3/4 respondentéw (72,12%; n=75) deklarowalo
$redni poziom aktywnosci fizycznej w Zyciu codziennym.
Natomiast 22,12% (n=23) badanych to osoby z duzg aktyw-
noscia fizyczng, ktére realizowaly program co najmniej 30-45
minut wysitku fizycznego (typu bieg, aerobik, sifownia itp.)
4-5 razy w tygodniu. Tylko 5,76% (n=6) studentéw deklaro-
walo niskg aktywnos$¢ fizyczna.

W ogodlnej analizie zachowan zywieniowych w bada-
nej grupie studentéw $rednia punktéw wyniosta x=26,56
(SD=8,90). Najnizszy poziom zachowan zywieniowych
w grupie w ocenie punktowej to 11 punktdw, zas najwyzszy 51
punktéw (na 60 punktéw mozliwych do osiggniecia w ocenie
zywienia). Stwierdzono, ze az 42,31% (n=44) respondentoéw
reprezentowalo zty sposdb zywienia, 52,88% (n=55) dosta-
teczny i tylko 4,81% (n=5) dobry. Przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazala istotnych réznic w ocenie zywienia
pomiedzy kobietami i mezczyznami (t=0,62; p=0,53), jednak
mezczyzni mieli nieco lepszg ocene (x =27,21) w poréwnaniu
z kobietami (x =26,10).

Szczegdlowe wyniki badan w zakresie sposobu zywie-
nia analizowanej grupy studentéw prezentuje tabela 3.
W wigkszosci studenci spozywaja 4-5 positkow w ciagu
dnia (59,61%). Spozywanie trzech positkéw dziennie zade-
klarowalo 38,46%.

Ponad potowa badanych (56,73%) w codziennym zywieniu
spozywa produkty dostarczajace biatek zwierzecych w 75%
wszystkich positkéw na dobe. Spozywanie produktéw biat-
kowych we wszystkich positkach w ciaggu doby deklarowato
19,23% studentéw. Swieze warzywa i owoce co najmniej dwa
razy dziennie spozywa 44,23% badanych. Na codzienne,
co najmniej trzykrotne spozycie warzyw i owocow wskazuje
tylko 16,34% ankietowanych.

W powszechnym zywieniu spozywanie jednego z produk-
tow — pieczywo razowe, kasze i stragczkowe suche - potwier-
dza 35,57% studentéw.

Mniej niz polowa badanych (47,11%) spozywa stodycze
(ciasta, cukierki, czekolady, stodkie przekaski itp..) rzadziej
niz w 75% dni w tygodniu. Codziennie przynajmniej jeden
zwymienionych produktéw spozywa 18,29% ankietowanych,
a 8,56% deklaruje ich codzienne dwukrotne lub trzykrotne
spozycie.

Codziennie spozywanie ttuszczdw zwierzecych w badanej
grupie podaje 34,61%, z czestotliwoscia ok. 75% dni w tygo-
dniu spozywa je 33,65% badanych, a rzadziej 31,73%.

Nieco inaczej ksztattuje sie spozywanie ttuszczéw roslin-
nych, bowiem prawie potowa badanych (47,11%) deklaruje
codzienng ich konsumpcje w diecie. Natomiast 37,50% stu-
dentéw deklaruje ich spozywanie w 75% dni tygodnia.

Dréb lub chude mieso znajduje si¢ w codziennym spo-
zyciu u 30,76% badanych, rzadsze spozywanie tego rodzaju
miesa (w 75% dni w ciagu tygodnia) deklaruje za$ polowa
badanych (50,0%).

Niewielka grupa badanych, bo 10,57% ankietowanych,
deklaruje spozywanie ryb 3-4 razy w tygodniu. Az 50, 96%
badanych podaje spozywanie ryb rzadziej niz raz w tygodniu.

W zachowaniach zywieniowych na dodatkowe solenie
potraw w kategorii oceny ,raczej tak” wskazuje 38,46%.
Natomiast 23,07% ankietowanych dosala potrawy zawsze
przed spozyciem.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 1

23

Barbara Slusarska, Teresa Bernadetta Kulik, Honorata Piasecka, Anna Pacian. Wiedza i zachowania zdrowotne studentéw medycyny w zakresie czynnikéw ryzyka...

Tabela 3. Wyniki oceny zachowan zywieniowych w grupie badanych

studentow (n=104)

Lp. Zachowania zywieniowe Kategorie n %

1. Liczba positkéw spozywana 4-5 62 59,61
w ciggu dnia 3 40 3846

Mniej 2 1,92

2. Liczba positkow, w ktérych ~ Wiszystkie 20 19,23
wystepuja produkty dostar- =/ o oy g1y 59 5673
czajace biatka zwierzece

Mniejsza liczba positkow 25 24,03

3. Cuzestotliwo$¢ spozywania  Codziennie w 2 positkach 28 26,92

mleka lub seréw Codziennie co najmniej w 1 posit- 47 45,19
ku i w50% dni w 2 positkach
Rzadziej 29 27,88

4. Czestotliwo$¢ spozywania  Codziennie co najmniej w 3 17 16,34
$wiezych warzyw i/lub posiltkach
owocow Codziennie co najmniej w 2 46 44,23

positkach
Rzadziej 41 39,42

5. Czestotliwo$¢ spozywania  Codziennie 17 16,34
warzyw i/lub owocow W vy 250 41t tveodnia 30 28,84
postaci gotowanej

Rzadziej 57 54,80

6.  Czestotliwo$¢ spozywania  Codziennie co najmniej jeden z 37 3557
pieczywa razowego, kaszi ~ wymienionych produktow
straczkowych suchych W 75% dni jeden z wymienionych 19 18,26

produktow
Rzadziej 48 46,15

7. Czestotliwo$¢ spozywania Codziennie co najmniej w 2-3 9 8,65
stodyczy (ciasta, cukierki, przekgskach
izel)(olady, stodkie przekaski Codziennie co najmniej jeden z 19 1829
e wymienionych produktéow

W 75% dni jeden z wymienionych 27 25,96
produktow
Rzadziej 49 47,11

8. Cuzgstotliwos¢ spozywania  Codziennie 36 34,61
w diecie thuszczow zwierze- W 75% dni tygodnia 35 3365

— cych (masto do smarowa-
nia, smalec do przyrzadza- ~ Rzadziej 33 31,73
nia positkow)

9.  Cuzegstotliwo$¢ spozywania w  Codziennie 49 47,11
diecie ttuszczow roshnnych W 75% dni tygodnia 39 3750
(margaryny do smarowania
pieczywa, oleje do przyrza-  Rzadziej 16 1538
dzania positkow)

10.  Czestotliwoé¢ spozywania  Codziennie 32 30,76
tygodniowo drobiu lub W 75% dni tygodnia 52 50,00
chudego miesa

Rzadziej 20 19,23

11.  Czgstotliwoé¢ spozywania W 50% dni tygodnia 11 10,57

tygodniowo ryb W 30% dni tygodnia 40 3846
Rzadziej 53 50,96

12.  Dosalanie positkow, Tak, zawsze 24 23,07

pokarméw Raczej tak 40 38,46
Nie 40 38,46
DYSKUSJA

Zachowania zdrowotne o niekorzystnym wplywie na zdro-
wie czesciej charakterystyczne sa dla mlodszych grup wieko-
wych dorostego zycia niz w pdzniejszym jego okresie. Stad

dziatania w ramach prewencji pierwotnej wéréd mlodziezy
sg szczegolnie uzasadnione i moga mie¢ kluczowe znaczenie
w zapobieganiu wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
w pierwszej kolejnosci [22].

Grupa o szczeg6lnym znaczeniu wsréd mlodych dorostych
s studenci medycyny, ktérzy z racji swojego fachowego
przygotowania do realizacji zadan zawodowych powinni
stanowi¢ grupe z najwyzszym poziomem skupien pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych w preferowanym przez
nich stylu zycia.

W badaniach dotyczacych niektérych elementéw stylu
zycia, prowadzonych wérdd studentéw medycyny przez
Zarzeczng-Baran &Wojdak-Haasa [13], autorzy wskazuja,
ze studenci deklarowali wysoki poziom wiedzy o zdrowot-
nych aspektach stylu zycia, jakkolwiek wiedza ta nie przekia-
data si¢ na pozytywne zachowania zdrowotne. Wyniki badan
wiasnych dotyczace wiedzy studentéw medycyny o czynni-
kach ryzyka sercowo-naczyniowego potwierdzaja jej stabil-
nos¢ i sa spdjne w kontekscie cytowanych wyzej wynikow
badan wzakresie antyzdrowotnych zachowan zywieniowych
w badanej grupie. Szerszy kontekst znaczenia postrzeganej
dysproporcji pomiedzy wiedzg a zachowaniami zdrowotnymi
mozna takze zauwazy¢ poprzez analize tych dwdch zmien-
nych (wiedzy i zachowan zdrowotnych) w grupie lekarzy.

W doniesieniach publikowanych przez Lewtak [23], do-
tyczacych grupy 160 lekarzy rodzinnych, zaobserwowano,
ze 92% uznaje styl zycia jako gléwny czynnik determinujacy
zdrowie, a pomimo to ponad polowa badanych przyznaje, iz
prowadzony przez nich tryb zycia nie sprzyja zdrowiu. Nato-
miast w prowadzonych przez Cymerys i wsp. [24] badaniach
poréwnawczych sposobu odzywiania si¢ lekarzy i przedsta-
wicieli innych zawodéw stwierdzono, ze styl Zycia lekarzy
nie jest o wiele zdrowszy niz laikéw, pomimo iz wiadomo,
ze ta grupa zawodowa cechuje si¢ najszersza wiedzg na temat
rozwoju choréb i czynnikéw im sprzyjajacych. W innych
badaniach, dotyczacych sposobu zywienia wybranej grupy
lekarzy, autorzy pracy wykazuja liczne nieprawidtowosci
w trybie zywienia, jak i w niedoborowej jakosci diety. Zabu-
rzenia Zywienia wynikaja zaréwno z charakteru pracy, jak
iz niestosowania posiadanej wiedzy prozdrowotnej do rea-
lizacji wlasnych programéw zywieniowych [25].

Analiza uwarunkowan zachowan dotyczacych wyboru
zywno$ci i sposobu zywienia wskazuje na istotno$¢ czterech
grup czynnikéw: biologiczne uwarunkowania zachowan,
doswiadczenia zwigzane z zywnoscia, czynniki personalne
iinterpersonalne oraz czynniki srodowiska fizycznego oraz
warunki spoleczne, polityczne, a takze ekonomiczne [26].
Czynniki spofeczno-kulturowe majg w istocie najwiekszy
wplyw na zwyczaje zywieniowe, poniewaz decyduja o me-
chanizmach ksztaltowania si¢ uwarunkowan osobistych
imiedzyludzkich, ktdre z kolei okreslaja rodzaj doswiadczen
zwigzanych z Zywnoscig. To one tworza kulturowy i spo-
teczny kontekst oraz podloze rzeczywistego zywienia. Na-
tomiast wiedza o zdrowiu i chorobie stanowi tylko niewielki
element konstytuujacy czynniki osobowe modelowane przez
spoleczno-kulturowy kontekst zycia zbiorowego.

Konsekwencja palenia tytoniu jest znacznie zwigkszone
u palaczy ryzyko choroby niedokrwiennej serca, zawatu
miesnia sercowego, naglego zgonu sercowego oraz sktonnos¢
do choréb naczyn obwodowych [27]. Dlatego tak trudno
zrozumiec szczeg6lnie tych palaczy, ktérzy z racji swojego za-
wodu powinni by¢ wolni od nikotyny, np. studenci medycyny
czy studenci wydzialéw nauk o zdrowiu [28]. Wyniki badan
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wlasnych sg spojne z wynikami innych badaczy na temat
rozpowszechnienia palenia wérdd studentéw uczelni me-
dycznych. Az 23% studentéw Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przyznaje si¢ do tego
nalogu. Wyniki te zblizone sg do uzyskanych w 2006 roku
w grupie studentéw I roku Akademii Medycznej w Pozna-
niu [29] oraz wérdd studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w Lodzi [30]. Odnosi si¢ to takze do 21% osdb deklarujacych
palenie papieroséw w badanej grupie w badaniach wlasnych.
Podobne wyniki osiagnieto badajac grupe studentéw na Wy-
dziale Stomatologicznym Akademii Medycznej w Lodzi wla-
tach 2001- 2002, gdzie 23,2% respondentéw to regularni
palacze [31]. Takze wsrod uczelni niemedycznych wyniki
badan w tym zakresie wygladaja podobnie, i tak na Poli-
technice Slaskiej pali 23% studentéw [32], a w Panistwowej
Szkole Informatyki i Przedsiebiorczoéci w Lomzy - 22,9%
respondentéw [33].

Integralng czescig zachowan zdrowotnych sa nawyki zy-
wieniowe. Przeprowadzone we wcze$niejszych latach badania
wsrod studentéw Akademii Medycznej w Lublinie wskazuja,
ze kobiety cze$ciej odzywiaja sie nieprawidtowo, przy czym
osoby pochodzace z miast oceniali swoje odzywianie czedciej
jako nieprawidtowe [34], czego nie potwierdzaja w sposob
istotny statystycznie wyniki badan wiasnych.

Zalecenia zywieniowe obowigzujgce aktualnie w Polsce,
Europie i USA polecaja spozycie takich produktow, jak:
razowe pieczywo, kasze, makarony, ryz i ziemniaki, ktére
powinny wystepowac we wszystkich positkach. Zapropono-
wana przez Willetta [35] tzw. nowa piramida prawidlowe-
go zywienia, zaleca znaczne ograniczenie spozycia bialego
pieczywa, migkkich makaronéw, bialego ryzu i ziemniakow.
W tej piramidzie zostal po raz pierwszy polozony nacisk
na aktywno$¢ fizyczng, ktéra warunkuje zdrowie, wspo-
maga wiasciwe trawienie i spalanie nadmiaru dostarczane;j
z pokarmem energii, w przeciwnym razie odkladajacej sie
w postaci tkanki ttuszczowe;.

Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia odgrywa waz-
ng role w racjonalnym zywieniu. W badaniach wiasnych
codzienne spozywanie trzech positkéw dziennie zadeklaro-
walo 38,5% badanych. Taka sama liczbe spozycia positkow
deklaruje 45,6% ankietowanych studentéw Politechniki
Slaskiej [36]. Jednoczesnie regularne spozywanie positkéw
podawato 46,5% studentéw ze Slaska oraz 59,61% studentéw
w wynikach badan wlasnych. Badani studenci ostatniego
roku studiéw medycznych podaja w okoto 60% codzienne
spozycie warzyw i owocow w co najmniej dwdch, trzech po-
sitkach. Do ich rzadszego spozycia przyznalo si¢ prawie 40%
badanych studentéw, co koreluje z uzyskanymi badaniami
na Politechnice Slaskiej [36].

Z badan wlasnych i innych autoréw wynika, ze sposéb
odzywiania si¢ polskiej mlodziezy nie jest prawidlowy,
co w konsekwencji prowadzi do nadwagi i otylosci, a te pa-
tologie w dalszej perspektywie prowadzi¢ moga do rozwoju
innych choréb [35, 38], w tym choréb ukladu krazenia.

W badaniach wlasnych nadwaga dotyczyta prawie 20%
badanych. W grupie studentéw $laskich odsetek ten wy-
niost 22,6%. Nizszy odsetek studentéw (13%) z nadwaga
charakteryzuje za$ Collegium Medium Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie [37]. W grupie studentéw, badanych
miedzy innymi przez J. Bajerska-Jarzebowska [38], BMI
wéréd ankietowanych wynidst 24,4 kg/m? (SD= 4,7), co ko-
reluje z wynikami uzyskanymi w trakcie badan wilasnych.
Badania amerykanskie, przeprowadzane wérdd studentoéw

ukazuja, ze nadwaga dotyczy tam okolo 26,5% badanych [39].

Analizujac zachowania zdrowotne nie sposob nie wspo-
mnie¢ o aktywno$ci fizycznej. Uwaza si¢ ja w 24,5% za naj-
wazniejszg cze$¢ zachowan stuzacych zdrowiu [1]. W ba-
daniach wlasnych aktywnos¢ fizyczng okresli¢ mozna jako
$rednig, co ma odniesienie do podobnych wynikéw uzyska-
nych przez innych, miedzy innymi: Bajerska-Jarzebowska
[38] i Krzych [40], wedlug ktorych kilka razy w tygodniu
¢wiczy 42% badanych studentéw. W trakcie przeprowadzenia
innych badan okazalo si¢ réwniez, ze niezaleznie od typu
uczelni niska aktywnos¢ fizyczna czedciej dotyczy studentek
anizeli studentéw [41], co znajduje odzwierciedlenie takze
w wynikach badan wilasnych.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze tryb zycia mlodziezy
akademickiej jest czesto nieregularny, pojawiaja si¢ natogi
i bledy Zywieniowe [42]. Zle zbilansowana dieta oraz niska
aktywnos¢ fizyczna stanowig wiec grozng przyczyne roz-
woju, w pozniejszym okresie Zycia, chordb cywilizacyjnych
takich, jak otytos$¢ i choroba niedokrwienna serca [38].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania i analiza ich wynikéw pozwalaja
stwierdzi¢, ze:

1. Badana grupa studentéw medycyny posiada w ponad 70%
$redni poziom wiedzy na temat gléwnych czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Szczegdtowa analiza zakresow
tej wiedzy wskazuje, ze studenci najlepiej identyfikuja
czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia przez pryzmat
nastepujacych wskaznikow: predyspozycje genetyczne,
nadwaga, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze krwi, wiek, cuk-
rzyca, hiperlipidemia oraz palenie papieroséw, a takze
dieta bogata w tluszcze zwierzece i weglowodany oraz mata
aktywnos¢ fizyczna. Natomiast najstabiej reprezentowana
jest wiedza z zakresu poprawnej charakterystyki diety
przeciwmiazdzycowe;.

2. W badanej grupie studentéw stwierdzono prozdrowot-
ne aspekty zachowan w zakresie niepalenia papieroséw
iutrzymywania prawidtowej masy ciata (ok. 80% badanych
w kazdym zakresie), utrzymywania $redniego i wysokiego
poziomu aktywnosci ruchowej (ponad 90% badanych).
Natomiast analiza zywienia w grupie wskazuje, ze ponad
42% respondentdw realizuje zly sposdb zywienia, a prawie
53% stosuje zywienie na poziomie dostatecznym. Najwiek-
sze trudno$ci w zakresie sposobu zywienia dotyczg: zbyt
matej liczby positkéw w ciagu dnia i nieréwnomiernego ich
rozkladu, zbyt matego spozycia warzyw i owocdw oraz pro-
duktéw zawierajacych blonnik, niskiego spozycia ryb oraz
czestego dosalania positkéw. Prezentowane zachowania
zywieniowe wskazujg na preferencje promiazdzycowych
elementow zywienia wérdd studentow.
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Knowledge of cardiovascular risk factors and health
promoting behaviours among students of medicine

1 Abstract

Introduction: The prevention of cardiovascular system diseases, both primary and secondary, concerns mainly the creation
of adequate health behaviours, or a change of anti-health behaviours among individuals/patients with respect to a preferable
style of life. A proper level of the preparation of students of medicine for the modification of the cardiovascular risk factors
diagnosed in themselves and their patients is an important element in the strategy of actions in the area of prevention of
cardiovascular diseases.

Objective: The objective of the study was evaluation of the knowledge and health behaviours of students of Faculties of
Medicine concerning cardiovascular risk factors, and their application in practice.

Material and methods: The study covered a group of 104 students in the 6™ year at the Faculties of Medicine in Lublin
and Warsaw. The method of a diagnostic survey was applied with the use of a questionnaire form, a test of knowledge,
and anthropometric measurements.

Results: The results showed that the majority of students possessed only a mediocre level of knowledge concerning
important risk factors related with the style of life which are conducive to the development of cardiovascular diseases. The
respondents preferred health promoting aspects of behaviours with respect to non-smoking and maintenance of a proper
body weight (@approx. 80% of respondents each), and maintenance of a mediocre and high level of motor activity (over
90% of respondents). However, analysis of nutrition in the group of students examined indicated that over 42% of them
practiced inadequate mode of nutrition, while almost 53% applied nutrition on a satisfactory level.

Conclusions: In the population group examined, health promoting aspects of behaviour were noted with respect to non-
smoking, maintenance of proper body weight and an optimum level of motor activity, as well as manifestations of anti-
health practices concerning nutrition.

1 Key words
cardiovascular diseases, risk factors, life style, health knowledge and behaviours, students of medicine



