oM

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Maria Zieba', Anna Obuchowicz?

nstytut Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Nowy Sacz
*Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

iedza mtodziezy szkdt ponadgimnazjalnych
powiatu nowotarskiego na temat choréb
uktadu krazenia i ich profilaktyki

The knowledsge of the secondary schools’ students in Nowy Targ county
of the cardiovascular diseases, and their prevention

STRESZCZENIE
Wstep. Rozpowszechnienie choréb uktadu krazenia uzaleznionych w znacznej mierze od stylu zycia Swiadczy o niewystarczajacej wiedzy
i niskiej Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz o potrzebie prowadzenia edukacji w tym zakresie dzieci, mtodziezy i oséb doro-
stych. Edukacja zdrowotna powinna wskaza¢ mtodym ludziom mozliwosci dokonywania prozdrowotnych wybordw i dzieki temu wpty-
wac na poprawe stanu zdrowia spoteczernstwa.
Cel. Celem pracy byto poznanie wiedzy ucznidw klas Il szkét ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego na temat choréb uktadu krazenia
i ich profilaktyki.
Materiat i metody. Badaniami ankietowymi, przeprowadzonymi od listopada 2007 do czerwca 2008 roku, objeto 859 ucznidow w wieku
16-19 lat. Narzedziem badawczym byt autorski anonimowy kwestionariusz ankiety. Za odpowiedzi na poszczegdline pytania przydzielono
punkty zgodnie z ustalonym kluczem. Maksymalnie respondent mégt uzyskac 54 punkty. W opracowaniu statystycznym zastosowano
metody analizy log-liniowej oraz analizy regresji wielokrotnej, przyjmujac za poziom istotnosci statystycznej wartos¢ p < 0,05.
Wyniki. Wiekszos¢ mtodziezy klas Il powiatu nowotarskiego posiadata mierng (70%) lub niedostateczna (8%) wiedze na temat choréb
cywilizacyjnych iich profilaktyki. Jednoczesnie 41,3% badanych pozytywnie ocenita poziom wiasnej wiedzy, a 29% respondentdw ocenita
swoja wiedze jako niepetna i wymagajaca dalszego ksztatcenia w tym zakresie.
Whioski. Czynnikami warunkujgcymi wyzszy poziom wiedzy badanych uczniéw na temat wybranych zagadniern zdrowotnych byty: uczesz-
czanie do liceum, ptec¢ Zeriska oraz wystepowanie obcigzen zdrowotnych zwtaszcza w pokoleniu dziadkéw. Miejsce zamieszkania (mia-
sto/wies) nie miato zwigzku z poziomem wiedzy zdrowotnej uczniow.
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ABSTRACT

Introduction. The spread of cardiovascular diseases related mostly to lifestyle proves that the knowledge and health awareness of society
is insufficient. It also indicates the need of education of children, teenagers and adults about the issue. Health education should remind
teenagers about possibilities of making pro-health choices, and due to this improve the state of health of society.

Aim. The aim of the study was to learn about the knowledge of the 2" grade secondary school students in Nowy Targ county about
cardiovascular diseases and their prevention.

Material and methods. Survey studies were conducted from November 2007 to June 2008 among 859 students aged 16-19 years old. The
research tool was the author’s anonymous questionnaire survey. For answers to particular questions students got points according to the
key. The maximum number of points that the respondent could get was 54. Log-linear analysis and multiple regression analysis were used for
the purpose of statistical development, with p < 0,05 as the level of statistical significance.

Results. The majority of the 2" grade teenagers of Nowy Targ county possessed mediocre knowledsge (70%) or insufficient knowledge(8%)
of cardiovascular diseases and their prevention. In the same time, 41.3% of the surveyed graded their knowledge level positively, while 29%
of the respondents considered it as incomplete and requiring further education about the issue.

Adres do korespondencji: dr n. med. Maria Zigba, Instytut Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu, ul. Jagielonska 1,
33-330 Nowy Sacz, tel. kom.: 506 677 915, e-mail: mariazieba@wp.pl
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Conclusions. Factors determining a higher level of knowledge of the students surveyed about the health issues were: attending a high

school, female gender and burden of disease, especially in grandparents’ generation. Place of living (town/village) had no relation to the

state of health knowledge of the students.

Nursing Topics 2013; 21 (1): 88-97

Key words: knowledge about health, health education, cardiovascular diseases, teenagers

Wstep

W krajach rozwinigtych choroby uktadu krazenia
stanowig najczestszy problem zdrowotny. Sa przyczyna
48% wszystkich zgonéw w Europie i corocznie odpo-
wiadaja za $mier¢ okoto 4 mln oséb. Sg réwniez naj-
czestsza przyczyna zgondw osOb w wieku ponizej 65 lat
[1]. Zmniejszenie zapadalno$ci na choroby uktadu kra-
zenia mozliwe jest dzieki wezesnej identyfikacji i mo-
dyfikacji czynnikéw ryzyka miazdzycy. Diugi okres roz-
woju miazdzycy stwarza szans¢ na zahamowanie lub
przynajmniej spowolnienie tempa rozwoju zmian
miazdzycowych poprzez odpowiednio wczesng zmiang
stylu zycia, zastosowanie prawidtowego zywienia i/lub
leczenia farmakologicznego [2, 3].

Mimo ze liczba zgonéw z powodu choréb uktadu kra-
zenia w Polsce obniza si¢ od 1991 roku, to nadal wskaz-
niki umieralnosci z powodu choréb serca ogétem, cho-
roby niedokrwiennej serca, zawalu serca, stawiajg pod
tym wzgledem nasz kraj w Swiatowej czotéwee [1, 4].

W Polsce najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem
ryzyka miazdzycy sa zaburzenia lipidowe oraz nadci$nie-
nie tetnicze. Ocenia si¢ (na podstawie badan z 2005
roku), ze 8,6 mln dorostych Polakéw choruje na nadci-
$nienie tetnicze, prawie 9 mln ma wysokie prawidlowe
ci$nienie krwi, a co trzeci chory na nadci$nienie tetnicze
nie wie o tym, co $wiadczy o niskiej $wiadomosci zdro-
wotnej, braku kontroli i samokontroli zdrowia oraz
o potrzebie dziataf edukacyjnych ukierunkowanych na
wczesne rozpoznawanie nadciSnienia tetniczego [5].

Badania epidemiologiczne dostarczaja dowodéw na
zwickszajaca si¢ czesto$¢ wystepowania otylosci zaréwno
na $wiecie, jak i w Polsce. W Stanach Zjednoczonych oty-
os¢ wystepuje u okoto 30% mieszkancéw, a wliczajac oso-
by z nadwaga problem dotyczy 67% os6b [6]. W Europie
nadwage wykazuje ponad 50% populacji, a otyto$¢ stwier-
dza si¢ u 22% kobiet i 15% mezczyzn — podobne dane
uzyskano w populacji dorostych os6b w Polsce [7, §].

Szacuje si¢, ze w ciagu ostatnich 20 lat czgsto$¢ wy-
stepowania otytosci wirdd dzieci i mtodziezy wzrosta
2—-4-krotnie i dotyczy obecnie, w zaleznoSci od wieku
i kraju zamieszkania 5-15% populacji [9-12]. Czesty
problem w populacji mtodych oséb stanowi hiperlipi-
demia. Wedtug ogdlnopolskiego badania NATPOL
PLUS (Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburze-
nia Lipidowe i Cukrzyca) hipercholesterolemia (cho-
lesterol catkowity > 200 mg/dl) w 2002 roku wystepo-
wala u 25% mezczyzn i 23% kobiet w wieku 18-29 lat,
iu54% mezczyzn i 39% kobiet w wieku 30-39 lat [13].

Wsrdd dziesieciu najwigkszych zagrozen dla zdrowia
cztowieka Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) wymienia na pierwszym miejscu
palenie tytoniu. Z danych wynika, ze w 2000 roku
4,9 mln zgonéw na $wiecie bylo nim spowodowanych [14].

Zmiana stylu zycia w kierunku prozdrowotnym to za-
danie trudne i wymagajace wielostronnych dziatan. Wsréd
nich powinna by¢ uwzgledniona edukacja pacjenta i jego
rodziny w zakresie probleméw zdrowia i choroby.

Swiatowa Organizacja Zdrowia postuluje, by wycho-
wanie zdrowotne w szkole uzyskalo pozycje integralnej
czgéci programu nauczania i wychowania. W obecnych
programach nauczania w Polsce edukacja zdrowotna obej-
muje nie tylko przekazywanie wiedzy na temat zdrowia,
ale réwniez rozwijanie umiejetnosci, ktére powinny po-
magaé dzieciom i mlodziezy w racjonalnym kierowaniu
si¢ zdobytg wiedza i ksztaltowaniu wtasciwych postaw
wobec zdrowia [15]. Powinno to wplyna¢ na zmniejszenie
ryzyka zachorowan dzieci i mtodziezy po dojsciu do wie-
ku dorostego na choroby uwarunkowane stylem zycia.

Miodziez klas II szkét ponadgimnazjalnych, z uwagi
na realizowany program ksztalcenia, powinna posiadac
wiedze na temat chordb ukladu krazenia i ich profilakty-
ki. Zgodnie z obowiazujacymi w Polsce podstawami ksztat-
cenia ogblnego w poszczegdlnych typach szkdt, tresci do-
tyczace zdrowia cztowieka i problematyki choréb sa za-
warte w przedmiocie biologia oraz edukacji prozdrowot-
nej realizowanej jako $ciezka migdzyprzedmiotowa.

Z punktu widzenia profilaktyki choréb uktadu kra-
zenia poznanie wiedzy mtodego pokolenia na ten te-
mat mogloby ukierunkowaé edukacje¢ zdrowotna na
prozdrowotny styl zycia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono we wszystkich szkotach
ponadgimnazjalnych zlokalizowanych na terenie powia-
tu nowotarskiego — w Nowym Targu, KroScienku,
Rabce i Jabtonce. Miejscowosci te stanowia oSrodki
lokalizacji publicznego ksztalcenia ponadgimnazjalne-
go prowadzonego przez powiat.

Badania mialy charakter sondazu diagnostycznego
i odbyly sie w latach 2007-2008, po uzyskaniu zgody
dyrekcji szkot, rodzicéw, samych uczniéw (wyrazili swia-
doma i dobrowolng zgod¢) oraz po zaakceptowaniu
przez Komisje Bioetyczna Slqskiej Akademii Medycz-
nej (nr decyzji NN-6500-73/07).

Badani stanowili 83,4% populacji uczniéw klas II
szko6l ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego.
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Kryteriami wlaczenia uczniéw do grupy badane;j byty:
nauka w II klasie szkoly ponadgimnazjalnej réznego
typu, miejsce zamieszkania na terenie powiatu nowo-
tarskiego, pisemna zgoda rodzicéw na przeprowadze-
nie badania i zgoda ucznia na wypetnienie ankiety.
Respondentami byto 859 oséb, w tym 366 chtopcow
(42,6% ogdtu badanych) i 493 dziewczeta (57,4% ogo-
tu badanych). Uczniowie uczeszcezali do: liceum
(16 klas) — 59,6% og6tu badanych, technikum zawodo-
wego (11 klas) — 35,9%, zasadniczej szkoly zawodo-
wej (6 klas) — 4,5% og6tu badanych.

Badani byli w wieku 16-19 lat ( = 17,4 roku). Naj-
wickszy odsetek ankietowanych (64,3%) mieScit si¢
w przedziale wiekowym 17-17,9 roku. Na wsiach mieszka-
fo 569 ucznidéw (66,2%), a 290 os6b (33,8%) w miastach.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz autorskiej
anonimowej ankiety poddany walidacji. Walidacji ankie-
ty dokonano na podstawie 50 wypetionych pilotazowo
kwestionariuszy (test Alfa de Cronbach = 0,838).

Ankieta zawierala pytania sprawdzajace wiedze
uczniéw na temat czynnikéw ryzyka choréb uktadu kra-
Zenia, miazdzycy, otytosci oraz podstawowych pojec z za-
kresu profilaktyki tych choréb. Odpowiedzi na poszcze-
g6lne pytania dotyczace wiedzy na temat przedstawionych
zagadnieni oceniono wedhug skali, zgodnie z ktéra uczen
mogt uzyskaé¢ maksymalnie 54 punkty. Za poprawna od-
powiedzZ na pytanie zamkniete przydzielano 1 punkt, za
bledna odpowiedzZ lub jej brak 0 punktéw. Odpowiedzi
na pytania otwarte oceniono w skali od 0 do 3 punktéw.
Dla okreSlenia poziomu wiedzy przyjeto kryterium, zgod-
nie z ktérym: bardzo dobry zaséb wiadomosci posiadat
uczen, ktérego odsetek poprawnych odpowiedzi wynosit
> 75% (40-54 pkt), dobry — gdy mieScit si¢ w zakresie 65—
74,9% (35-39 pkt), dostateczny — 50-64,9% (27-34 pkt),
mierny — 25-49,9% (13-26 pkt), a niedostateczny —
ponizej 25% poprawnych odpowiedzi (< 13 pkt).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna zebranych danych przeprowa-
dzono na podstawie komputerowegoy pakietu staty-
stycznego STATISTICA v.5.1 firmy StatSoft.

Sprawdzono rozktad procentowy odpowiedzi chtop-
cow i dziewczat na poszczegdlne pytania oraz oceniono
za pomocy analizy log-liniowej, czy istnieja znamienne
rdznice udzielonych odpowiedzi w zaleznosci od plci. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosé p < 0,05.

W celu oceny zalezno$ci poziomu wiedzy uczniow
(zmienne zalezne) od plci, miejsca zamieszkania, typu
szkoly (zmienne niezalezne) zastosowano metod¢ ana-
lizy regresji wielokrotne;j.

Wyniki
Za najwazniejszy czynnik majacy wplyw na stan zdro-

wia cztowieka 49,6% badanych uznato styl zycia, 36,2%
— czynniki genetyczne, dla 11,3% byto to srodowisko
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zycia pracy i nauki, a dla 2,9% uczniéw — organizacja
i dziatanie stuzby zdrowia (tab. 1).

Za gléwny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia
33,1% ankietowanych uznato zaburzenia gospodarki li-
pidowej, nieprawidlowa mase ciata i niewtasciwe zywie-
nie. Z kolei 21,9% uczniéw podato obciazenie rodzinne
choroba niedokrwienng serca, 16,9% — palenie tytoniu,
11,8% — malq aktywnos¢ fizyczna, 10,1% — stres. Nie-
liczni uczniowie wskazali na nadciSnienie tetnicze (3,5%)
i cukrzyce (3,0%). Statystycznie znamiennie wigcej chtop-
cow niz dziewczat, wskazalo na palenie tytoniu jako czyn-
nik ryzyka choréb ukladu krazenia (p = 0,008) (tab. 1).

Miazdzyca naczyh w znaczacy sposob zwigksza ryzy-
ko choréb sercowo-naczyniowych i pogarsza kondycje
zdrowotna populacji. Na nadwagg i otylo$¢ jako przy-
czyn¢ zwigkszonego ryzyka wczesnego ujawnienia si¢
miazdzycy wskazalo 19,7% badanych uczniow, za$ 13,7%
— ucznidw za taka przyczyng uznato cukrzyce, a 10%
wymienilo nadci$nienie t¢tnicze. Liczna grupa uczniéw
(26%) udzielita innych odpowiedzi, faczac ryzyko wcze-
snego ujawnienia si¢ miazdzycy ze schorzeniami uktadu
krazenia, nowotworami, chorobami uktadu nerwowego,
AIDS, chorobami zapalnymi ptuc, nerek, przewodu po-
karmowego, uzaleznieniami oraz negatywnymi elemen-
tami stylu zycia (stresem, przemeczeniem) (tab. 1).

Za najwazniejsze dla profilaktyki miazdzycy 47%
og6hu badanej mlodziezy uznalo prawidtowe odzywia-
nie, 36,4% duza aktywnos¢ fizyczna, 9,3% — unikanie
palenia tytoniu, a 2,9% uczniéw — utrzymanie nalez-
nej masy ciata (tab. 1).

Odpowiadajac na pytanie dotyczace wplywu stylu
zycia na zapobieganie chorobom zwigzanym
z miazdzyca, 56,5% badanych uczniéw uznalo, ze ma on
duze znaczenie, 16,4% ankietowanych uwazato, ze
wplyw ten jest niewielki, a 27,1% ucznidéw nie wiedzia-
lo jakie jest znaczenie stylu Zycia w aspekcie profilak-
tyki miazdzycy (tab. 1).

Jedno z pytan zadanych respondentom miato na celu
sprawdzenie, czy znajq oni istote zawalu serca. Ponad
potowa (58,4%) badanych uczniéw wybrato (sposréd
mozliwosci wymienionych w ankiecie) prawidtowa od-
powiedzZ na to pytanie. Wsrdd pozostatych 11% bada-
nych nie potrafito wskaza¢ odpowiedzi, a 30,6% udzie-
lito odpowiedzi nieprawidtowej (tab. 2).

Na pytanie o istot¢ miazdzycy 72,3% uczniéw wybrato
poprawna odpowiedz, 17,8% uczniéw zakreslito odpo-
wiedz ,,nie wiem”, a 9,9% udzielito odpowiedzi btednych.
Tak wigc podstawowej wiedzy na temat istoty miazdzycy
nie posiadato 27,7% ogétu respondentéw (tab. 2).

Na pytanie o to, czym jest wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) i jakie jest jego zastosowanie tylko
1,3% uczniéw odpowiedzialo prawidlowo. Niepetnej
odpowiedzi udzielito 37,0% badanych, natomiast 61,7%
badanych nie znala odpowiedzi na to pytanie. Staty-
stycznie znamiennie wigkszy odsetek chtopcéw podat
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Tabela 1. Wiedza badanych uczniéw na temat wybranych zagadnien z zakresu choréb uktadu krazenia

Table 1. The knowledge of the students surveyed about the issues related to cardiovascular diseases

Pytanie Odpowiedz Badani uczniowie p*
ankiety ucznia Ogoétem Dziewczeta Chtopcy
n = 859 % n =493 % n = 366 %
Czynniki Styl zycia 426 49,6 243 49,3 183 50,0 0,02
wplywajace Organizacja 25 29 15 3,0 10 2,7 0,73
na stan i dziatanie
zdrowia shuzby zdrowia
Srodowisko 97 11,3 53 10,8 44 12,0 0,83
Zzycia, pracy,
nauki
Czynniki 311 36,2 182 36,9 129 35,2 0,14
genetyczne
Yacznaliczba 859 100 493 100 366 100
odpowiedzi
Czynniki Zaburzenia 145 16,9 75 15,2 70 19,1 0,18
ryzyka chordb gospodarki
ukltadu lipidowej, nadwaga,
krazenia otylosé
Nieprawidtowy 174 2272 93 18,9 81 22,1 0,18
spos6b zywienia
Dodatni wywiad 188 21,9 122 24,7 66 18,0 0,16
w kierunku choroby
niedokrwiennej
serca —czynniki
genetyczne
Palenie tytoniu 144 16,9 67 13,7 77 21,0 0,008
Mata aktywnos¢ 101 11,8 62 12,6 39 10,6 0,90
fizyczna
Aspekty 87 10,1 58 11,8 29 7,9 0,31
psychospoteczne,
przewlekly stres
Nadcis$nienie tetnicze 30 3,5 13 2,6 17 4,6 0,28
Cukrzyca 26 3,0 14 3,0 12 32 0,56
Choroby Cukrzyca 118 13,7 66 134 52 14,2 0,54
zwiekszajace Nadwaga/otytos¢ 169 19,7 99 20,1 70 19,1 0,99
ryzyko Nadcis$nienie tetnicze 86 10,0 49 9,9 37 10,1 0,95
wcezesnego Inne odpowiedzi 223 26,0 127 25,8 96 26,2 0,09
ujawnienia Nie wiem 86 10,0 50 10,1 36 9,8 0,43
sie miazdzycy Brak odpowiedzi 349 40,6 204 414 145 39,6 0,07
cd. =
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Tabela 1. (cd.) Wiedza badanych uczniéw na temat wybranych zagadnien z zakresu choréb uktadu krazenia

Table 1. The knowledge of the students surveyed about the issues related to cardiovascular diseases

Pytanie Odpowiedz Badani uczniowie p*
ankiety ucznia Ogétem Dziewczeta Chiopcy
n = 859 % n =493 % n = 366 %

Postepowanie Ograniczenie 404 47,0 241 48,9 163 44,5 0,93
istotne thuszczow/
w profilaktyce /prawidlowe
miazdzycy odzywianie

Dduza aktywnos¢ 313 36,4 192 39,0 121 33,1 0,52

fizyczna

Unikanie palenia 80 93 45 9,1 35 9,6 0,99

tytoniu

Unikanie nadwagi/ 25 29 16 32 9 2,5 0,32

Jotytosci

Nie wiem 70 8,1 39 7,9 31 8,5 0,75

Brak odpowiedzi 273 31,8 155 314 118 32,2 0,80
Znaczeniestylo  Ma duzy wplyw 485 56,5 27 55,0 214 58,5 0,017
zyciadla Ma niewielki wplyw 141 16,4 95 193 46 12,6
zapobiegania Nie wiem 233 27,1 127 25,8 106 29,0
rozwWojowi Tacznaliczba 859 100 493 100 366 100
miazdzycy odpowiedzi

*analiza log-liniowa, poziom zaleznoSci czastkowej

nieprawidtowa odpowiedz (73,5% v. 53,0%; p < 0,001).
Prawidlowej odpowiedzi udzielity wytacznie nieliczne
dziewczynki (2,2%) (tab. 2).

Za gléwna przyczyne nadwagi i otytoSci uczniowie
uznali nieprawidlowe odzywianie (nadmierne spozycie)
— 71,8%, oraz mala aktywnos¢ fizyczna — 71,2% ba-
danych. W dalszej kolejnoSci podawali: tluste pokar-
my — 25,3%, uwarunkowania genetyczne — 21,5%,
jedzenie stodyczy — 19% odpowiedzi. Statystycznie
znamiennie wiecej dziewczat niz chtopcéw wymienia-
fo jedzenie stodyczy (24,1% v. 12,0%; p < 0,001), mala
aktywnos¢ fizyczna (77,3% v. 63,1%; p = 0,001) i uwa-
runkowania genetyczne (26,0% v. 15,6%; p = 0,008)
jako przyczyne nadwagi/otylosci (tab. 2).

Dwa pytania w ankiecie poswigcono wiedzy uczniow
na temat cholesterolu. Czym jest cholesterol nie umia-
o wyjasni¢ 52,1% badanej mtodziezy, 33,8% udzielito
niepetnej odpowiedzi, a tylko 14,1% badanych wska-
zato dobra odpowiedz (tab. 3).

Dokonujac wyboru produktu o najwickszej zawar-
toSci cholesterolu, 70,0% uczniéw wskazato smalec.
W dalszej kolejnosci uczniowie zakre§lali masto i $mie-
tang (12,8%), zottko jaja kurzego (7,1%), olej sojowy
(5,4%). Prawidtowa odpowiedz wskazala nieliczna gru-
pa dziewczat i chlopcdéw oceniajac z6ttko jaja kurzego
jako produkt o najwickszej zawartosci cholesterolu
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(6,5% v. 7,9%). Poréwnywalny odsetek dziewczat
i chlopcéw uznat smalec za produkt o najwickszej za-
wartosci cholesterolu (69,8% v. 70,2%) (tab. 3).
Sposréd produktéw wymienionych w ankiecie ba-
dana mtodziez w wickszosci poprawnie wybrata pro-
dukt o najwickszej zawartoSci blonnika. Byly to otreby
zbozowe — 64,7% odpowiedzi. Mniejsza grupa wska-
zywata chleb zytni razowy — 19,7%. Czg$¢ mtodziezy
wykazata calkowity brak informacji na ten temat, wy-
bierajac jako produkty o najwyzszej zawartosci btonni-
ka czekolade gorzka — 9,0% i butki pszenne — 6,6%.
Statystycznie znamiennie mniej wiadomosci na temat
zawartosci btonnika w produktach spozywczych wyka-
zali chlopcy (analiza log-liniowa; p < 0,001) (tab. 3).

Ocena wiedzy ankietowanych uczniéow

Zakres facznej liczby punktéw, ktore uzyskali respon-
denci to 5-39 punktéw (21,2 * 6,3 pkt., mediana 21,
odchylenie standardowe [SD, standard deviation] 6,27).
Niezaleznie od ptci najwyzsza liczbe punktéw ( = 2 pkt)
respondenci uzyskali za odpowiedzi na pytania doty-
czace znajomosci produktéw zawierajacych choleste-
rol, a dziewczgta ponadto za odpowiedZ na pytanie
dotyczace znajomosci produktéw zawierajacych bton-
nik. Pytania, na ktére najczesciej udzielano btednych
odpowiedzi (48,9-64,1% respondentéw otrzymato
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Tabela 2. Wiedza badanych uczniéw na temat istoty zawalu serca, miazdzycy naczyf, nadwagi/otyloSci

Table 2. The knowledge of the students surveyed about heart attack, atherosclerosis, overweight/obesity

Pytanie
ankiety

Odpowiedz
udzielona przez
ucznia

Badani uczniowie

Ogoétem

Dziewczeta

Chiopcy

n = 859

% n = 493 %

n = 366

Yo

Zawalserca
jest

spowodowany?

Ograniczong
martwicg miesnia
sercowego
spowodowanag
ostrym
niedokrwieniem
iniedotlenieniem
Wywoluje go
zatrzymanie akcji
serca

Zadna odpowiedz
nie jest prawidtowa
Spowodowany ostrym
niedocukrzeniem
mieSnia sercowego

Nie wiem

502

234

94

58,4 313 63,5

272 114 23,1

23 9 1.8

1,1 2 04
11,0 55 12

189

120

11

39

51,6

32,8

3,0

1,9
10,7

0,121

Facznaliczba

odpowiedzi

859

100 493 100

366

100

Miazdzyca
jestto?

Proces spowodowany
narastaniem blaszki
miazdzycowej

Choroba tkanki
nerwowej, w ktorej
dochodzi do ostabienia
pamieci

Spowodowana jest m.in.
spozywaniem zbyt malej
ilosci biatka i thuszczow
Choroba uktadu
oddechowego
przebiegajaca

z dusznoscig

Nie wiem

621

10

153

72,3 363 73,6

59 22 4,5

2,8 12 24

178 89 18,0

258

29

12

64

70,5

7,9

33

0,8

175

0,56

Facznaliczba
odpowiedzi

859

100 493 100

366

100

Cotojest
Body Mass
Index?

Stosunek masy ciata

w kg do wzrostu w m?
Poréwnanie masy ciata
dowzrostu

Nie wiem

11

318

530

13 11 22

37,0 221 44,8

61,7 261 53,0

97

269

26,5

735

< 0,001

Facznaliczba
odpowiedzi

859

100 493 100

366

100

cd. —
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Tabela 2. (cd.) Wiedza badanych uczniéw na temat istoty zawalu serca, miazdzycy naczyn, nadwagi/otylosci

Table 2. The knowledge of the students surveyed about heart attack, atherosclerosis, overweight/obesity

Pytanie Odpowiedz Badani uczniowie p*
ankiety udzitflona przez Ogotem Dziewczeta Chiopcy
ucznia _ - S
n = 859 % n =493 % n = 366 %
Przyczyny Nieodpowiednie 617 71,8 370 75,0 247 67,5 0,08
nadwagi/ odzywianie
/otytoSci (nadmiar pozywienia)
Mata aktywnos¢ 612 71,2 381 77,3 231 63,1 0,001
fizyczna
Thuste jedzenie 217 253 135 274 82 224 0,05
Uwarunkowania 185 21,5 128 26,0 57 15,6 0,008
genetyczne
Jedzenie stodyczy 163 19,0 119 24,1 44 12,0  <0,001

*analiza log-liniowa, poziom zalezno$ci czastkowej

0 pkt) dotyczyly znajomosci czynnikéw wplywajacych na
stan zdrowia cztowieka, czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia, choréb predysponujacych do rozwoju
miazdzycy oraz wiedzy na temat cholesterolu.

Zgodnie z przyjetym zakresem punktow odpowia-
dajacym poszczegdlnym ocenom nikt z badanych nie
otrzymat oceny bardzo dobrej. Dobry poziom wiedzy
wykazato 5 dziewczynek i 1 chtopiec (0,7% ogétu ba-
danych). Ocene dostateczng uzyskato 21,3% ogétu ba-
danych uczniéw — 26,0% dziewczat i 15,0% chlopcow.
Wiekszos¢ ucznioéw czyli 70% ankietowanych, otrzyma-
o oceng mierng (68,3% dziewczat i 72,1% chlopcow).

Poréwnanie ocen uzyskanych przez uczennice
i uczniéw wykazato, ze wigcej chtopcéw otrzymato oce-
ny niedostateczne i mierne, a wigcej dziewczat oceny
dostateczne. Podane réznice byly istotne statystycznie
(analiza log-liniowa; p < 0,001) (tab. 4).

Stwierdzono statystycznie znamienne réznice mi¢dzy
grupa uczniéw licealnych w poréwnaniu z uczniami in-
nych typéw szkot pod wzgledem wigkszej czestodci ocen
dobrych i dostatecznych. Ponadto uczniowie technikum
w poréwnaniu z uczniami liceum i szk6t zawodowych
otrzymali wigcej ocen miernych, a uczniowie zasadni-
czych szk6l zawodowych otrzymali wigcej ocen niedo-
statecznych (analiza log-liniowa; p < 0.001). Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie réznicy poziomu wiedzy
uczniéw mieszkajacych w miescie lub na wsi (tab. 4).

Whyniki analizy regresji wielokrotnej wykazaty ujem-
ny zwiazek poziomu wiedzy zdrowotnej respondentéw
zich: plcig meska (B = —0,175), nauka w szkole zawodo-
wej (8 = -0,169) lub nauka w technikum (8 = -0,145).

Dyskusja

We wspdtczesnej medycynie zwraca si¢ coraz wigksza
uwage na whasciwe prowadzenie edukacji zdrowotnej, kto-
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rajest elementem sktadowym profilaktyki pierwotnej i wtor-
nej [16]. Szczegdlne znaczenie ma edukacja prozdrowotna
mlodego pokolenia, zwigkszajaca szans¢ na dobry stan zdro-
wia nie tylko w okresie szkolnym, ale réwniez na dobra
jakos¢ zycia os6b dorostych. W myél aktualnie obowiazuja-
cych przepiséw edukacja zdrowotna uczniéw powinna by¢
prowadzona na kazdym poziomie ksztalcenia i w kazdym
typie szkoly. Program ten powinien obejmowac ksztatto-
wanie postaw prozdrowotnych oraz zacheca¢ mlodziez do
przeciwdzialania zagrozeniom zdrowotnym.

Uzyskane wyniki Swiadcza o ogdlnie niskim pozio-
mie wiedzy ankietowanych uczniéw, a wyniki analizy
regresji wielokrotnej wskazuja ponadto na mniejsza
wiedze chlopcoéw w pordwnaniu z dziewczetami, a tak-
Ze na zalezno§¢ poziomu wiedzy na tematy zdrowotne
od rodzaju szkoly — uczniowie szk6t zawodowych wy-
padli w tym wzgledzie najgorzej, lepiej uczniowie tech-
nikum, a najlepiej licealiSci.

Cieslik i wsp. [17], ktérzy badali wiedz¢ mtodziezy kra-
kowskiej w wieku 16-18 lat na temat choréb powstaja-
cych na tle wadliwego zywienia, uzyskali lepsze wyniki
w poréwnaniu z przedstawianymi w niniejszej pracy: bar-
dzo dobry poziom wiedzy prezentowato 4,2% uczniow,
dobry — 15,9%, dostateczny — 27,2% uczniéw, niski —
39,5%, a niedostateczny — 13,2% badanej grupy. Stan
wiedzy mlodziezy na temat czynnikow zmniejszajacych
ryzyko zachorowania na choroby uwazane za cywilizacyj-
ne zdaniem autoréw cytowanej pracy byl niski. Przykta-
dowo tylko 21% dziewczat i 28% chtopcow wiedziato, ze
zwigkszone spozycie blonnika obniza ryzyko choréb ser-
cowo-naczyniowych. Jednoczes$nie jednak 57% uczennic
i 50% uczniéw w Krakowie wiedziato, ze wigksze spozy-
cie owocow i warzyw jest korzystne dla profilaktyki
miazdzycy [17]. W badaniach wtasnych wiedze taka po-
siadato jedynie 33,1% uczniow. Wyniki badan przepro-
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Tabela 3. Wiedza uczniéw na temat zawartoS$ci btonnika i cholesterolu w wybranych produktach spozywczych
Table 3. The knowledge of the students about the content of dietary fibre and cholesterol in particular food products

Pytanie Odpowiedz Badani uczniowie p*
ankiety udzie.zlona przez Ogétem Dziewczeta Chiopcy

ucznia

n = 859 % n = 493 % n = 366 %

Cotojest Steroid 121 14,1 71 144 50 13,7 0,188
cholesterol? prowadzacy

do rozwoju

miazdzycy

Thuszcz niekorzystny 290 33,8 181 36,7 109 29,8

dla zdrowia

Nie wiem 448 52,1 241 48,9 207 56,5

Facznaliczba 859 100 493 100 366 100

odpowiedzi
Produkty Smalec 601 70,0 344 69,8 257 70,2 0,96
onajwigkszej Masto i $mietana 110 12,8 79 16,0 31 8,5 0,003
zawartosci Z6tko jaja kurzego 61 7,1 32 6,5 29 7.9 0,08
cholesterolu Olej sojowy 46 54 16 32 30 8,2 0,003
wskazane przez Masto roslinne 26 3,0 14 2,8 12 33 0,09
respondentow Warzywa i owoce 9 1,0 5 1,0 4 1,1 0,08

Migso ryb 5 0,6 3 0,6 2 0,6 0,08

Chleb pszenny 1 0,1 0 - 1 0,3 0,43

Yacznaliczba 859 100 493 100 366 100

odpowiedzi
Zawartos§¢ Otreby zbozowe 556 64,7 351 71,2 205 56,0 < 0,001
btonnika Chleb zytni razowy 169 19,7 95 19,3 74 20,2 0,13
wwybranych Czekolada gorzka 77 9,0 17 34 60 164 < 0,001
produktach Butki pszenne 57 6,6 30 6,1 27 7.4 0,08
spozywczych

Yacznaliczba 859 100 493 100 366 100

odpowiedzi

*analiza log-liniowa, poziom zaleznosci czastkowej

wadzonych wsrdd dzieci w wieku 13-15 lat [18] oraz gru-
py miodych 0s6b dorostych — Zotnierzy zasadniczej stuz-
by wojskowej w Groéjcu [19], potwierdzily réwniez w obu
tych grupach niski poziom wiedzy z zakresu chordb cywi-
lizacyjnych i czynnikéw wplywajacych na ich powstanie.
Gacek i Fiedor [20] przeprowadzili badania wéréd mto-
dziezy w wieku 14-18 lat, przebywajacej na wakacyjnym
obozie sportowym, gdzie 12% dziewczat i 26,5% chtop-
cow deklarowato brak jakiejkolwiek wiedzy z zakresu za-
sad prawidlowego zywienia. Szczeg6lnie ograniczona wie-
dze¢ posiadata mtodziez na temat whasciwosci i Zrédet blon-
nika oraz cholesterolu [21]. W badaniach wlasnych mto-
dziez wykazata dobra wiedz¢ na temat Zrodet btonnika
(64,7% poprawnych odpowiedzi, 9% nieprawidtowych)

a maly zas6b wiedzy na temat cholesterolu (ponad poto-
wa nieprawidtowych odpowiedzi, ok. 14% prawidtowych)
oraz jego zrddel. Lepsze wyniki uzyskali Piwonski i Py-
tlak [22], badajac warszawska mtodziez w wieku 13-14
lat, gdzie ponad 50% ankietowanych wykazato prawidto-
wy poziom wiedzy na temat racjonalnego zywienia oraz
podstawowych czynnikéw ryzyka chordb serca.

Migdzybrodzka i wsp. [23], analizujac wiedze grupy
studentéw réznych lat studiéw na Wydziale Technolo-
gii Zywnosci Akademii Rolniczej w Krakowie na po-
dobny temat, otrzymali odmienne dane. Studenci po-
siadali na ogét dobra wiedzg na temat wplywu sposobu
Zywienia na ryzyko powstania choréb cywilizacyjnych,
co wynika z ich starszego wieku i profilu studiéw.
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Badajac wiedz¢ uczniéw szkét podkarpackich na te-
mat otytosci Marcysiak i wsp. [11] wykazali wyzszy jej
poziom w grupie dziewczat niz chtopcéw, jednak jedy-
nie 3% badanych prezentowato wysoki poziom wiado-
mosci na ten temat. Autorzy stwierdzili zadowalajacy
zakres wiadomosci jedynie u 28% dziewczat i u 24%
chtopcéw. W badaniach wlasnych 61% respondentéw
nie wiedziato, co to jest BMI. Miejsce zamieszkania,
podobnie jak w badaniach wiasnych, nie miato istotne-
go zwiazku z poziomem wiedzy w tym zakresie.

Uczniowie powiatu nowotarskiego wykazali niski
zas6b wiadomosci na temat znaczenia aktywnosci ru-
chowej w profilaktyce miazdzycy i jej nastepstw (tylko
36% prawidlowych odpowiedzi), podczas gdy wiedza
mlodziezy na temat wplywu aktywnoSci fizycznej na
zdrowie cztowieka badana przez innych autoréw byla
na ogoét dobra; Goérna [24] — 70,7% badanych, Los-
Rychtarska i wsp. [25] — 74,2% badanych.

Twardowska-Rajewska i wsp. [26], badajac w Pozna-
niu dzieci i mlodziez w wieku 12-18 lat, wykazali, Ze ich
wiedza i zachowania prozdrowotne sa nicodpowiednie.
Wsréd czynnikéw ryzyka chordéb serca 89% miodziezy
warszawskiej wymienilo palenie papieroséw [22]. W ba-
daniach wtasnych tylko 16,9% mlodziezy uznato za taki
czynnik palenie tytoniu. Na podstawie badafh przepro-
wadzonych wéréd mtodziezy radomskiej, Wolska i Latak
[27] wykazali wysoki poziom wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z paleniem tytoniu (80-90% prawidlowych
odpowiedzi), co autorzy wiaza z kampania prowadzong
przez ogdlnopolska Fundacje ,,Promocja Zdrowia™.

Whioski

1. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej mtodziezy klas II po-
nadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego jest obec-
nie niezadowalajaca, a uczniowie w wigkszosci nie sa
Swiadomi brakéw w wyksztalceniu z tego zakresu.

2. Czynnikami warunkujacymi posiadanie wigkszego
zasobu wiadomosSci na temat chordob uktadu kraze-
nia w Srodowisku objetym badaniem ankietowym sa:
ptec zefiska i uczeszczanie do liceum.
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