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Stosunek do badan profilaktycznych studentéw
z wybranych uczelni wyzszych z Suwatk, Grodna
i Lwowa. Czes¢ |. Choroba niedokrwienna serca

Attitude towards preventive examinations in students of selected universities
from Suwalki, Grodno and Lvov. Part I. Ischemic heart disease

Ewa Kieszczewska V, Tomasz Kieszczewski ¥, KATARZYNA LoGwiNiuk 3/, ANDRE) Szrakow

OxaNA Boyko ¥

VInstytutu Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, Polska
¥ Zakiad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska

3 Fundacja Edukacji i Nauki, Polska

# Katedra Medycyny Sportowej i Rehabilitacji, Panstwowy Uniwersytet im. Janki Kupaty w Grodnie, Biatorus

> Uniwersytet Medyczny we Lwowie, Ukraina

Wstep. Polska, Biatorus i Ukraina, ze wzgledu na bliskos¢ i wspdlne
stowianskie korzenie, majg podobne tradycje, obyczaje i styl zycia
ich mieszkancow. Z badan wtasnych wiemy sie, ze mtodzi Biatorusini
i Ukraincy niczym w swoich zachowaniach nie réznig sie od innych
mtodych Europejczykéow (w tym Polakéw) — maja podobne nawyki
zywieniowe i chetnie korzystaja z substancji psychoaktywnych.

Cel badan. Okreslenie czestosci uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych ukierunkowanych na chorobe niedokrwienng serca
(czes¢ 1) i cukrzyce (cze$¢ Il) oraz badanie kompetenciji zdrowotnych
studentow z Suwatk (Polska), Grodna (Biatorus) i Lwowa (Ukraina).
Materiati metoda. VW roku akademickim 12013/12014 w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prof. Edwarda F. Szczepaniaka
w Suwatkach, Panstwowym Uniwersytecie im. Janki Kupaty w Grodnie
oraz na Uniwersytecie Medycznym we Lwowie przeprowadzono
autorskie badania ankietowe na temat postaw prozdrowotnych, w tym
uczestnictwa w badaniach profilaktycznych, studentéw wybranych
kierunkéw medycznych.

Wyniki. Badani studenci charakteryzuja si¢ przecigtnym poziomem
$wiadomosci wagi dziatan profilaktycznych. Studenci kierunkéw
medycznych — pomimo wyzszej, niz przecigtna wiedzy na temat
prawidtowego stylu Zycia—nie wdrazaja swojej wiedzy do Zycia codziennego.
Porownano odpowiedzi studentow z trzech objetych badaniami uczelni.
Stosujac macierz korelacji wykazano, zalezno$ci statystyczne pomiedzy:
badaniem poziomu cholesterolu i tréjglicerydéw a poziomem cukru
we krwi oraz badaniami ogdlnymi moczu a badaniem morfologii.

Whioski. 1. Konieczne jest zwrdcenie wiekszej uwagi na te grupy
mtodziezy w programach prozdrowotnych. 2. Zachecenie mtodziezy
do zdrowego stylu zycia skorelowanego z uczestnictwem w badaniach
profilaktycznych moze znaczaco wptynaé¢ na redukcje ryzyka chorédb
cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: studenci, badania profilaktyczne, choroba niedokrwienna
serca, Polska, Biatorus, Ukraina

Introduction. Poland, Belarus and Ukraine as neighboring countries
have common cultural roots and similar traditions, customs and way of
life. Our research shows that young people of Belarus and Ukraine do
not differ from other young Europeans (including Poles) — have similar
eating habits and use psychoactive substances.

Aim. Characteristics of participation in preventive ecaminations focused
on ischemic heart disease and diabetes, and health competencies
research in students from Suwalki (Poland), Grodno (Belarus) and
Lvov (Ukraine).

Materials & Methods. In the academic year 12013/12014 the
students of selected faculties of the Prof. Edward F. Szczepaniak State
Higher Vocational School in Suwalki, the Yanka Kupala Grodno State
University and the Medical University in Lvov underwent a survey on
the healthrelated attitudes.

Results. The students are characterized by the average level of
awareness of the importance of preventive measures, including checkups.
Students of medicine, despite a higher than average knowledge about
the proper way of life, do not implement their knowledge to everyday
life. Using the correlation matrix has been shown for the analyzed
statistical relationships between the university: the study of cholesterol
and triglycerides and blood sugar and urine tests and study the general
morphology.

Conclusion. 1. Itis necessary to pay more attention to these groups of
young people in health-related programs. 2. To encourage young people
to a healthy lifestyle correlated with participation in control tests can
significantly affect the reduction in the risk of lifestyle diseases.

Key words: students, preventive examinations, coronary heart disease,
Poland, Belarus, Ukraine
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Wstep i cel badan

Jednym z elementow rozwoju Polski péinocno-
wschodniej, jest popieranie zrownowazonego rozwo-
ju spolecznego i gospodarczego w obszarach granic
Polski, Litwy, Bialorusi i Rosji, przy czym zatozony
obszar wspdtpracy transgranicznej obejmuje promo-
cj¢ innowacyjnych technologii, transfer know-how
i tworzenie sieci instytucji, celem utatwienia wymia-
ny doswiadczen i innowacji. W ramach tych dziatan
wspierane sg rowniez wspdlne przedsigwzigcia stuzace
wzmocnieniu powigzan pomigdzy centrami badaw-
czymi. Duze znaczenia dla regionu ma podpisanie
mie¢dzynarodowych uméw o wspdtpracy naukowe;j
i dydaktycznej pomiedzy uczelniami. Dziatania proz-
drowotne prowadzone po obu stronach granicy, a beda-
ce elementem realizacji podpisanych uméw, wykazuja
znaczacy efekt transgraniczny, ktory prowadzi do
kulturowego i edukacyjnego rozwoju regionu. Celem
dziatalnosci (gospodarczej, spotecznej i naukowej)
w regionach transgranicznych jest rozwéj struktur ko-
operacji, procedur i narzedzi, umozliwiajacych niwe-
lowanie przeszkod 1 kwestii mogacych dzielic regiony.

W aspekcie badawczym cele te moga by¢ realizo-
wane na obszarze pogranicza Polski, Bialorusi, Rosji,
Litwy i Ukrainy. Wychodzac z zalozenia, ze poznanie
percepcji spotecznej problemu stanowi podstawe do
ksztaltowania dziatan, oraz to, ze uzyskane wyniki
badan stworzg baze danych do definiowania realnych
zagrozen, podjeliSmy wspdlne dzialania transgra-
niczne. Chcemy wspdlne zdefiniowa¢ wyznaczniki
ksztattowania postaw prozdrowotnych, a znajac je
— swiadomie wplywac na ich pozytywna zmiane.

Problematyka zdrowia oraz przeciwdzialania
jego zagrozeniom staje si¢ zjawiskiem coraz bardziej
istotnym we wspdlczesnym $wiecie. Dlatego ro$nie
zainteresowanie przygotowaniem miodego poko-
lenia do dbatosci o zdrowie wiasne i do aktywnego
dziatania na rzecz zdrowia publicznego. Poniewaz
zdrowie nie jest stanem trwatym, dlatego wazne jest,
aby we wszystkich okresach zycia, takze po maturze,
doskonali¢ je i poprawia¢. Utrzymanie dobrego stanu
zdrowia jest ztozonym procesem. Wazne jest upo-
wszechnianie zdrowego stylu zycia oraz podnoszenie
$wiadomosci zdrowotnej. Zachowania zdrowotne sg
bezposrednim czynnikiem determinujacym zdrowie
i jakos$¢ zycia, dlatego coraz czesciej obserwujemy
odchodzenie od postawy koncentrujacej uwage na cho-
robach a zwracanie si¢ w kierunku promociji, edukacji
iochrony zdrowia. Wspdtczesne europejskie strategie
prozdrowotne ktada szczegdlny nacisk na tematyke
choréb zwigzanych ze ztym odzywianiem, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz chorobami odtytoniowymi;
jest to bezposredni skutek opracowan badan nauko-
wych stwierdzajacych, ze bardzo istotnym problemem
wspdlczesnego spoteczenstwa europejskiego jest zty
model zywienia, mata aktywno$¢ fizyczna, uzalez-

nienie od palenia tytoniu, ich nastepstwa oraz brak
regularnych badan profilaktycznych [1-10].

W Polsce nadal gtéwnym problemem zdrowotnym
i gtéwnym zagrozeniem kondycji zdrowotnejludnosci,
pomimo bardzo znacznych osiagnieé systemu wezesnej
profilaktyki, jest epidemia przewlektych choréb nieza-
kaznych. SWladCZQ o tym wysokie liczby przedwczes-
nych zgondéw i niepetnosprawnosci nastepujacych
w przebiegu nowotworéw ztosliwych, choréb uktadu
oddechowego, ale przede wszystkim choréb uktadu
krazenia i cukrzycy. Migdzy innymi dlatego obserwu-
jemy bardzo duze angazowanie si¢ Unii Europejskiej
(UE) na rzecz zdrowia publicznego oraz wywieranie
wplywu na poszczegélnych cztonkéw UE stymulujg-
cych ich do podejmowania dziatan zaradczych. Takze
nasze trzy uczelnie w ramach podpisanych uméw, wia-
czaja si¢ w dziatania profilaktyczne. Wspdlne dziata-
nia wynikaja nie tylko z ram kierunkéw prowadzonych
studiow (wybrane do badan kierunki to studia o pro-
filu medycznym), ale przede wszystkim z czynnego
udziatu studentéw w profilaktycznych dziataniach
prowadzonych w ramach Programéw Prozdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze wraz ze starzeniem sig
spoteczenstw wzrasta liczba chorych na choroby cy-
wilizacyjne, zwlaszcza na choroby uktadu krazenia
i cukrzyce. Juz dzi§ wiemy, ze w ciagu najblizszych
dziesigcioleci bedzie nastepowal systematyczny wzrost
ww. choréb powigkszony o wystepowanie przewlektych
powiktan, a takze naktadanie si¢ na nie innych choréb.
Wazna jest wspdlna praca naukowcéw ilekarzy (roz-
nych dziedzin i specjalnosci) pozwalajaca zmierzy¢
sie z powstajacymi obecnie 1 przyszlymi problemami.
Niezwykle wazne jest tez dotarcie do poszczegdlnych
jednostek i catosci spoteczenstwa z wiedza, ktéra
powstaje w trakcie wspolnych dziatan naukowcow
ilekarzy. Obecnie na $wiecie prowadzi si¢ okoto mi-
liona operacji kardiochirurgicznych, a 70-80% z nich
to operacje tetnic wiencowych z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca. Stawia to je w rzedzie najczesciej
wykonywanych operacji chirurgicznych. Dlatego, aby
ograniczy¢ koniecznos¢ wykonywania tych zabiegow,
nalezy wszystkimi dostgpnymi sposobami zminimali-
zowaé wplyw czynnikéw ryzyka.

I tak w profilaktyce i w leczeniu choréb uktadu
krazenia oraz cukrzycy duzy nacisk nalezy potozy¢ na
wiasciwg edukacje odno$nie zachowan prozdrowot-
nych i modyfikacji stylu zycia.

Celem dziatan okreslanych jako profilaktyka
pierwotna jest zapobieganie wystapieniu danego
schorzenia. Na podstawie dzisiejszej wiedzy na temat
czynnikow majacych zwigzek z wigkszym ryzykiem
zachorowania na choroby cywilizacyjne, w tym anali-
zowane przez nas chorobe niedokrwienng serca i cuk-
rzyce, mozna modyfikowaé, czy eliminowaé, pewne
niekorzystne zachowania, zwigkszajac prozdrowotna
$wiadomos$¢ studentéw. Wsréd czynnikéw ryzyka
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wymienia si¢ m.in. papierosy, alkohol — zwlaszcza
wysokoprocentowy, diete bogata w ttuszcze nasycone,
otylo$¢ zwlaszeza typu brzusznego.

Drugorzedowa profilaktyka, na ktérg UE bardzo
liczy, polega na wykryciu choréb w poczatkowej fazie,
w ktérej podjecie leczenia daje mozliwo$¢ wyleczenia.
Ma to aspekt indywidualny w postaci powrotu do zdro-
wia, jak i publiczny polegajacy na obnizeniu kosztow
leczenia, rehabilitacji i nieobecnosci w pracy, jakie sg
zwigzane z koniecznoscig leczenia choréb w znacznym
stopniu zaawansowania. W tym miejscu nalezy pod-
kresli¢ jak wazne sg badania kontrolne i profilaktyczne
-wwykryciu pierwszych symptoméw choréb. Dlatego
w przedstawianych migdzynarodowych badaniach
skupiliémy si¢ na analizie uczestnictwa studentow
z uczelni Suwalk, Grodna i Lwowa w badaniach pro-
tilaktycznych. Analizowali$my czestos¢ wykonywania
takich badan, jak: morfologia krwi, badanie ogdlne
moczu, badanie cholesterolu/tréjglicerydéw, glukozy
we krwi, badania ci$nienia tetniczego oraz masy ciata
—w powiazaniu z takimi chorobami cywilizacyjnymi,
jak: choroba niedokrwienna serca i cukrzyca.

Materiat i metoda

Kolejny juz raz, w roku akademickim 2013/2014,
w: 1. Instytucie Ochrony Zdrowia Panistwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. prof. Edwarda Szczepanika
w Suwalkach, 2. Uniwersytecie im. Janki Kupaly
w Grodnie, Katedrze Medycyny Sportowej i Reha-
bilitacji oraz 3. Uniwersytecie Medycznym we Lwo-
wie przeprowadzono autorskie badania ankietowe
rozszerzajac je o nowy aspekt — udzial w badaniach
profilaktycznych studentéw wybranych kierunkéw
medycznych. Eacznie ankiete wypelnito 955 osob, przy
czym grupe I stanowili studenci z Suwatk, n=341;
grupe I studenci z Grodna, n=293; grupe IlI studenci
ze Lwowa, n=321. Badani studenci: w 65% mieli 20 lat
lub ponizej, 24% studentéw byto w wieku 21-23 lat,
powyzej 21 lat byto 11%. Materiat badawczy zostat ze-
brany droga autorskiej elektronicznej ankiety; ankieta
miata charakter anonimowy i dobrowolny. Odpowiedzi
udzielili wszyscy studenci, ktorzy zgodzili si¢ wzigé
udzial w badaniu. Nastepnie przeprowadzono analizy
dla wszystkich grup studentéw z trzech wybranych
uczelni. Analiz¢ statystyczng wynikéw przeprowa-
dzono z zastosowaniem pakietu komputerowego R,
rangowego testu statystycznego Kruskala-Wallisa oraz
wykorzystujac wykresy pudetkowe. Wybrany przez nas
test Kruskala-Wallisa — poréwnuje rozktady zmiennej,
dla k wigkszej niz 2 populacji, w naszym przypadku
k=3; gdzie za k przyjeto powigzane umowami wspot-
pracy miedzynarodowej uczelnie z: Suwatk, Grodna
i Lwowa. Test Kruskala-Wallisa nie zaktada normalno-
Sci rozktadéw; uwazany jest on za nieparametryczng
alternatywe dla jednoczynnikowej analizy wariancji po-
mie¢dzy grupami. Korzystajac z testu Kruskala-Wallisa

poczatkowo zaktadamy hipoteze zerows, gdzie Ho jest
to rownos¢ dystrybuant rozktadéw w poréwnywanych
populacjach. Danymi wejsciowymi jest n-elementowa
proba statystyczna podzielona na k roztacznych grup
o licznodciachn , n,, n,....n,. Wyjsciowo zaklada sig, ze
kazda grupa jest losowana z innej populacji. Nast¢pnie
wykonywane jest rangowanie catej proby (potaczone sa
wszystkie analizowane grupy). JesliR; oznacza range w
catej probie j-tego elementu z i- te] grupy, to statystyka
testowa Kruskala-Wallisa wynosi:

n+1-

k j—
= a2 (R

gdzie:
_ 1 n;
L=EZR

Statystyka ta jest miarg odstepstwa $rednich prob-
kowych rang od wartosci $redniej wszystkich rang,
réwnej (n+1)/2. Dokladne obliczenie rozktadu tej
statystyki wymagatoby sprawdzenia wszystkich ukta-
dow rang, dlatego w praktyce, do obliczania p-wartosci
korzysta sie z twierdzenia méwiacego, ze przy (jedno-
czes$nie): spelnionej hipotezie Ho cigglym rozkladzie
cechy w poréwnywanych populacjach minimalnych
licznosciach grup n, n,, n,....n, dla k=3 zachodzi:

dla
HT<th — P{xi <t}_

gdzie tg zmienna rozktadzie y? z k-1 stopniami swo-
body Xk 1

Otrzymane dla trzech badanych uczelni (tj.
z Suwalk, Grodna i Lwowa) wyniki przedstawiono
wykorzystujac tzw. wykres pudetkowy. Wykres pu-
detkowy lub skrzynkowy (box-plot) jest jedna z form
graficznej prezentacji rozkladu cechy statystycznej.
Uzywany jest najczesciej w pakietach komputerowych
wspomagajacych proces anahzy iinterpretacji danych
statystycznych. Pozwala on uja¢ na jednym rysunku
informacje dotyczace polozenia, rozproszenia i ksztat-
tu rozktadu empirycznego badanej cechy:

W naszym przypadku sa to wybrane czestotliwosci
udziatu studentéw w badaniach profilaktycznych. Dane
wykorzystane do sporzadzenia wykreséw pudetkowych
pochodza z ankiet studentéw z Suwatk, Grodna i Lwo-
wa. Wykres pudetkowy tworzono odktadajac na pozio-
mej osi warto$ci wybranych parametréw rozktadu. Nad
osig umieszczony jest prostokat (pudetko), ktérego
lewy bok jest wyznaczony przez pierwszy kwartyl, za$
prawy bok przez trzeci kwartyl. Szeroko$¢ pudetka
odpowiada wartosci rozstepu ¢wiartkowego. Wewnatrz
prostokata znajduje si¢ pionowa linia, okreslajaca war-
to$¢ mediany. Analizujac wykres pudelkowy charakte-
ryzujemy jego: polozenie, rozproszenie oraz ksztatt.

Potozenie: o potozeniu $§wiadczy caly wykres
pudetkowy — m.in. mozemy dzigki niemu okresli¢ za-
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kres danych, tj. minimum i maksimum otrzymanych
warto$ci. Rozproszenie méwi nam, ze im dluzszy
wykres, tym dane sa bardziej rozproszone, tzn. moga
przyjmowac bardziej réznigce si¢ wartosci. O rozpro-
szeniu §wiadczg takze ,,dtugie wasy” — tzn. wystepuja
obserwacje skrajne (bardzo odbiegajace od pudetka).
Ostatnim parametrem jest ksztalt; jezeli wykres wygla-
da symetrycznie wzgledem kreski z mediang, to mo-
zemy podejrzewad, ze wykres cechy jest symetryczny.
Jezeli pudetko nie jest réwno podzielone lub ,,wasy”
sa réznej dtugosci, to mamy do czynienia z rozktadem
asymetrycznym; najczesciej to czy asymetria jest pra-
wostronna, czy lewostronna, mozemy odczyta¢ po
odlegtosci maksymalnej (Max) i minimalnej (Min)
od mediany (Me), przy czym jezeli jedna z tych od-
legtosci jest znaczgco wigksza, to mamy asymetrie
prawostronng (jezeli znaczaco wigksza jest odlegtos¢
Max od Me) lub lewostronng (jezeli odlegtosé Min od
Me jest wigksza).

Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze wyniki uzy-
skane z badan ankietowych przetozono nast¢pnie na
programy profilaktyczne wdrazane w dziataniach pro-
zdrowotnych wszystkich bioracych w badaniach uczel-
ni, tj. w: 1. Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, 2. Pan-
stwowym Uniwersytecie im. Janki Kupaty w Grodnie
oraz 3. Uniwersytecie Medycznym we Lwowie.

Omowienie wynikéw na tle innych
osrodkowych badan

W Polsce podjeto szereg inicjatyw majacych na
celu: 1. zbadanie skali zagrozenia chorobami uktadu
krazeniaicukrzycg oraz 2. ograniczanie wystgpowania
tych choréb. Przyktadem takich dziatan moze by¢ dtu-
gofalowe badanie populacji z Ptocka i Sochaczewa doty-
czgce analizy dynamiki nadci$nienia tetniczego [11].
W badaniu tym gtéwnym celem byta analiza zaleznosci
pomiedzy wysokoscia ci$nienia tetniczego, a wiekiem
i plcia, ocena czestosci wystepowania nadci$nienia
tetniczego w badanych populacjach oraz jej zmiennosé
w czasie i1 zalezno$¢ od stopnia uprzemystowienia
w dlugofalowej obserwacji. Badaniem objeto populacje
w wieku powyzej 19 lat, a w grupie wiekowej 35-54 lat
dokonano oszacowania zapadalnoscii umieralnosci na
chorobe wiencows. Przeprowadzone badanie wyka-
zalo czestsze wystepowanie nadci$nienia tetniczego
w starszym wieku 1 u plci zenskiej oraz wzrost odsetka
0s0b z nadci$nieniem w obu populacjach. Nadcis-
nienie tetnicze wystepowato z czestoscig 11-12%
umezezyzn i 18-19% u kobiet, a objawy choroby wien-
cowej obserwowano u 8-11% mezczyzn i 13% kobiet.

Waznym badaniem byt eksperyment dotyczacy
prewencji choroby wiencowej [12, 13]. Oprocz Pol-
ski uczestniczyty w nim: Belgia, Wlochy i Wielka
Brytania; facznie we wszystkich krajach przebadano
60 881 mezczyzn. Eksperyment dotyczyt zbadania

mozliwosci zmniejszenia poziomu czynnikéw ryzyka
miazdzycy oraz wpltywu tych zmian na chorobowos¢
i umieralnos¢ z powodu choroby wiencowej. Oszaco-
wany rozklad czynnikow ryzyka w badanej populacji
przedstawial si¢ nastgpujaco: nadci$nienie tetnicze
—18%, hipercholesterolemia — 7%, palenie papieroséw
— 62%, nadwaga — 16%, cukrzyca —1,5%.

Monitorowaniem trendéw zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia oraz
badaniem w jakim stopniu zalezg one od zmiany cze-
stosci czynnikow ryzyka miazdzycy, zmian czynnikow
socjodemograficznych oraz poziomu opieki medycznej
dotyczytly badania Pol-MONICA (Multinational Mo-
nitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular
Diseases) [14]. W badaniu tym uczestniczyto 38
osrodkéw naukowych z 21 krajéw, w tym 2 osrodki
polskie: warszawski i krakowski. Gléownym czynni-
kiem, ktory wyjasniat zmiany umieralnosci z powodu
choroby nledokrw1enne] serca, byl spadek zachoro-
walnosci, ktory tylko cze¢sciowo mozna wyjasnié spad-
kiem ekspozycji na uznane czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Natomiast dzigki badaniu Pol-
MONICA BIS [15-17] uzyskano aktualne dane na
temat stanu zdrowia populacji, czgstosci wystepowania
czynnikéw ryzyka i stopnia ich kontroli w populacjach
badanych w ramach programu Pol-MONICA Krakéw
i Pol-MONICA Warszawa.

W kolejnym badaniu CINDI-WHO (Countrywi-
de Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme) [18, 19] gtéwne cele zdefiniowano
nastepujaco: zmniejszenie chorobowosci 1 umieral-
nosci z powodu przewleklych choréb niezakaznych
(choroby ukladu krazenia, nowotwory ztosliwe,
cukrzyca, otylos¢, choroby psychiczne) oraz poprawa
zdrowia stanu ludnos$ci poprzez zintegrowane dzia-
tania zmierzajace do redukeji czynnika ryzyka tych
chordb, promocja zdrowia jako wartosci nadrzednej,
dziatania profilaktyczne oraz leczenie poczatkowych
stadiéw choroby. Na terenach objetych programem
obserwuje si¢ znamienny spadek czestosci palenia pa-
pierosow oraz zmniejszenie liczby zgonéw. Skutkiem
10-letniej realizacji programu jest rtéwniez odwrdcenie
niekorzystnych trendow przedwczesnej umieralnosci
ludnosci zamieszkatej w dzielnicy £6dz-Goérna.

Interesujacym jest tez cykl badan NATPOL,
od I'do III, badajacy nadci$nienie tetnicze w Polsce
[22-24]. Cele — jakie postawiono — to: I. Ocena zna-
jomosci wlasnego ci$nienia przez dorostych Polakéw
oraz analiza przestrzegania zalecen dotyczacych nie-
farmakologicznego i farmakologicznego leczenia nad-
ci$nienia tetniczego, II. Ocena czestosci wystepowania
i kontroli nadci$nienia tetniczego, nadwagi i otytosci
w reprezentacyjne probie dorostych Polakéw oraz 111
Analiza wiedzy Polakéw na temat czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych oraz metod prewencji
nadci$nienia tetniczego i zawalow serca. Znajomosé
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whasnego ci$nienia tetniczego deklarowato 71% dorostej
populacji; jedynie 43% chorych na nadci$nienie leczyto
sie systematycznie, pozostata cze$¢ chorych leczyta sie
niesystematycznie lub nie leczyla si¢ w ogole. Sposrod
badanych 16% deklarowato ograniczenie spozycia soli,
a 31% — ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych.

Na podstawie badan prowadzonych przez inne
osrodki, a takze z badan wlasnych, wiemy Ze: na ba-
dania profilaktyczne mozemy patrze¢ jak na ,polise
ubezpieczeniowy”, ktoérej stawkg gtéwng jest nasze
obecne i przyszte zdrowie. Dzigki badaniom monitoru-
jemy kondycje wlasnego organizmu i mozemy dziata¢
wezes$niej, np. juz wtedy, gdy wyniki laboratoryjne
odbiegaja od normy; regularnie wykonywane badania
profilaktyczne pozwalaja na wczesne wykrywanie
chordb, a nawet tylko niekorzystnych tendencji.

Nie doceniamy znaczenia badan profilaktycz-
nych, np. z testu [25] przygotowanego przez Kate-
dre i Klinike Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wynika, ze Polacy nie robig podstawo-
wych badan profilaktycznych — nie mierzg ci$nienia
tetniczego, nie sprawdzaja poziomu cholesterolu ani
glukozy we krwi; do lekarza chodzg tylko wtedy, gdy
co$ im dolega. Analiza otrzymanych z testu wynikow
wskazuje, ze kobiety bardziej Swiadomie dbajg o swoje
zdrowie. | tak patrzac na metryczke badan wiemy, ze
kobiety stanowily dwie trzecie ankietowanych; ponad
potowe respondentow (51%) stanowily osoby w wieku
18-39 lat, druga co do liczebnosci grupa byty osoby w
wieku 50-64 lat — 27%. Najmniej liczng grupa byli lu-
dzie w wieku 40-49 lat (19%) i to wiasnie oni stanowig
grupe zwigkszonego ryzyka choréb cywilizacyjnych.
Niemal polowa respondentéw deklarowata wyksztat-
cenie wyzsze (49%) lub Srednie (48%). Prawie co
druga osoba, miata problem z utrzymaniem prawid-
fowej masy ciata, tzn. u 33% bioracych udzial w tescie
stwierdzano nadwage, a u 15% otytos¢. Prawidtowa
mase ciata miato jedynie okoto 30% mezczyzn; odsetek
kobiet z prawidtowa masg ciata byt dwukrotnie mniej-
szy. Jednak mezczyzni niemal dwukrotnie cze$ciej byli
otyli. Obserwowano bardzo wyrazny wzrost odsetka
0s6b z nadwagg 1 otyloscig wraz z wiekiem. Pomimo
tego, ze potowa bioracych udzial w tescie miata proble-
my z utrzymaniem prawidlowej masy ciata, az 3/4 nie
znato swoich wartosci stezenia cholesterolu. Wsr6d
bioracych udzial w tescie internautéw, niezaleznie
od grupy wiekowej i pici, deklarowane stezenie cho-
lesterolu byto wyzsze od zalecanego. Wartosci ci$nie-
nia tetniczego znato ponad 60% Polakéw — zaréwno
kobiet, jak i me¢zczyzn. Znajomo$¢ wartosci ci$nienia
tetniczego wzrastala z wiekiem, od 50% responden-
tow w wieku do 39. roku zycia, do ponad 80% u oséb
w podesztym wieku. Osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym rzadziej znatly wartosci swojego ci$nienia
tetniczego. Zaskakujacy jest fakt, ze — w odréznieniu
od wielu polskich badan epidemiologicznych —odsetek

chorych z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia tetni-
czego byl wysoki, siegajacy nawet 60% w starszych
grupach wiekowych. Oznacza to jednak, ze okoto 40%
respondentéw miato nadci$nienie.

A jak, na tym tle, przedstawiaja si¢ odpowiedzi
studentow z Suwatk, Grodna i Lwowa? Analizowa-
lismy uczestnictwo w badaniach profilaktycznych
rozpatrujac: czestosci wykonywania badan podsta-
wowych (ogdlnych): morfologia krwi i mocz oraz
oznaczenie poziomu cholesterolu/tréjglicerydéw,
poziomu glukozy we krwi, czestotliwosci badania
ci$nienia tetniczego oraz kontroli masy ciata. Wska-
zujac w ankiecie odpowiedz charakteryzujaca udziat
w badaniach profilaktycznych, studenci mogli wy-
bra¢ jedng z czterech zaproponowanych odpowiedzi:
1. dwa razy w ciagu roku, 2. raz w roku, 3. co 2-3 lata
lub 4. nigdy. Na rysunkach 1A-C przedstawiono od-
powiedzi respondentéw na pytanie: Czy i jak czesto
wykonywata Pan/Pani badania profilaktyczne? — przy
czym w ankiecie istniata mozliwos¢ wskazania cz¢sto-
$ci nastepujacych badan: morfologia, badanie ogélne
moczu, poziom cholesterolu/tréjglicerydow, poziom
glukozy we krwi, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
kontrola masy ciata i wysokosci ciata.

Przeprowadzone badania wykazaty znaczne r6zni-
ce pomiedzy czgstoscig udziatu studentéw w badaniach
profilaktycznych dla analizowanych uczelni z Suwatk,
Grodna i Lwowa. Podstawowym badaniem jest mor-
fologia krwi — dla wielu oséb najwazniejsze badanie
pokazujgce, czy organizm pozostaje w tzw. dobrostanie.
Analiza krwi, wykonana w tzw. profilu ogélnym, moze
pokaza¢ m.in. czy nie cierpimy na niedokrwistos¢, czy
W naszym organizmie nie rozwija si¢ stan zapalny, lub
inna ogdlnoustrojowa choroba. Poszczegélne panele
badan pomagaja okresli¢ stan wybranych organéw
—np. serca, czy watroby. Ponadto wykonanie podstawo-
wych badan krwi pomaga okresli¢ stopien odpornosci
organizmu oraz innych parametréw, np. krzepliwos¢
(krwi). Niestety deklarowane czestosci uczestnictwa
w tym badaniu suwalskich studentéw, przedstawione
na tle pozostatych uczelni, sa najmniej korzystne dla
obecnego i przysztego zdrowia ankietowanych. Najko-
rzystniej przedstawiaja si¢ wyniki wskazan studentow
z Grodna. Dlatego dla studentéw z Suwatk, w kolejnym
etapie badan zbudowano macierz korelacji. Poniewaz
wszystkie parametry zastosowane w badaniu sg ce-
chami niemierzalnymi, aby znalez¢ wspétzaleznosé
pomig¢dzy parami tych zmiennych stosowano test
korelacji. Oceniajac site zwigzku zachodzaca pomie-
dzy badanymi zmiennymi przyjeto nastepujaca, za
Putaska-Turyng [26], skalg:

0,0-0,2 — wspotzaleznosé bardzo staba
0,2-0,4 — wspotzaleznosé staba

0,4-0,6 —wspolzaleznosé umiarkowana
0,6-0,8 —wspotzaleznos¢ silna

0,8-1,0 — wspdtzaleznosé bardzo silna.
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Ryc. TA. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w bada-
niach profilaktycznych studentéw z Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, n=341, gdzie:
1 - oznacza ,Dwa razy w ciggu roku”, 2 - ,Raz w roku”, 3 - ,Co 2-3
lata”, 4 — ,Nigdy”

Fig. TA. Box diagram of frequency of participation in preventive ex-
aminations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State Higher
Vocational School in Suwalki, n=341, where 1~ is twice a year, 2 — once
a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 1B. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w ba-
daniach profilaktycznych studentéw z Panstwowego Uniwersytetu
im. Janki Kupaty w Grodnie, n= 293, gdzie: 1 - oznacza ,Dwa razy
w ciggu roku”, 2 = ,Raz w roku”, 3 - ,Co 2-3 lata”, 4 — ,Nigdy”

Fig. 1B. Box diagram of frequency of participation in preventive
examinations of students of Yanka Kupala Grodno State University,
n=293, where 1-is twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years,
4 — never
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Ryc. 1C. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w ba-
daniach profilaktycznych studentéw z Uniwersytetu Medycznego we
Lwowie, n= 321, gdzie: 1 — oznacza “Dwa razy w ciggu roku”, 2 — “Raz
w roku”, 3 = “Co 2-3 lata”, 4 — Nigdy”

Fig. 1C. Box diagram of frequency of participation in preventive exami-
nations of students of Medical University in Lvov, n=321, where 1-is

twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never

W tabeli I zestawiono otrzymane wartosci wspot-
czynnikéw korelacji pomiedzy poszezegdlnymi parami
badan, jakimi byty czestotliwosci udziatu w badaniach
takich, jak: morfologia krwi, badanie ogdlne moczu,
poziom cholesterolu/tréjglicerydow, poziom glukozy
we krwi, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, kontrola
masy ciata 1 wysokosci ciata.

Ze wzgledu na duzg przydatno$¢ w rozpozna-
waniu choréb, ogélne badanie moczu jest jednym

z najczesciej wykonywanych badan laboratoryjnych.
Pomaga ono zdiagnozowa¢ np. nerki (kiebuszkowe
lub $r6dmigzszowe zapalenie nerek), drogi moczowe
(np. zakazenie, kamiceg, nowotwory ), powiktania tzw.
choréb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, nadcis-
nienie tetnicze, otyto$¢ (w tych przypadkach zaleca sie
wykonywanie badania w regularnych odstepach czasu
oraz choréb tzw. uktadowych, dotyczacych licznych
narzadéw (np. toczen trzewny, inne choroby tkanki
tacznej, skrobiawica). Podkreslmy wiec, ze bardzo
wysoki udziat studentéw z Biatorusi w kontrolnych
badaniach podstawowych powinien by¢ wzorcem
zar6wno dla studentow z Lwowa, jak i z Suwatk.

Cieszy nas stosunkowo wysokie zainteresowanie
pomiarami masy ciata dla wszystkich analizowanych
grup studentéw — tym bardziej, ze wedtug raportu
WHO wtasnie nadmierna masa ciata i jej zdrowotne
konsekwencje sg uznawane za jedng z gtéwnych przy-
czyn umieralnosci w krajach rozwinigtych. Nadwaga
i otytos¢ zwigkszaja ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego i cukrzycy oraz wystapienia powiktan serco-
wo-naczyniowych, np. zawatu serca lub udaru mézgu.
Jesli chodzi o badania stezenia cholesterolu/tréjglice-
rydow to przedstawiane wyniki sa bardzo niepokojace.
Badanie to powinni robi¢ wszyscy zdrowi dorosli co
5 lat. Osoby, ktére sa otyte albo maja nadcisnienie,
czy cukrzyce, palg papierosy lub ich najblizsi krewni
choruja na choroby sercowo-naczyniowe — muszg te
badania robi¢ cz¢sciej. U chorych leczonych z powodu
hipercholesterolemii nalezy sprawdzac stezenie cho-
lesterolu co najmniej raz w roku. Obecnie juz wiemy;,
ze zbyt wysoki jego poziom to glowny czynnik ryzyka
zawatu serca lub udaru mézgu, czyli najczestszych
przyczyn zgonéw Polakéw. Tymezasem ten glowny
czynnik ryzyka udaru mézgu, zawatu serca, niewy-
dolnosci serca i nerek jest — zgodnie ze wskazaniami
badanych studentéw — pomijany. Zwazywszy, ze do
80. roku zycia u 90% osoéb rozwinie si¢ nadcisnienie
tetnicze, wezesniejsze prawidtowe wyniki pomiaru
ci$nienia moga by¢ bardzo przydatne i pomagaja,
w mozliwie najwczes$niejszym stadium zdiagnozo-
waé zwigkszone mozliwosci rozwoju nadci$nienia
w pézniejszym okresie. Dlatego kazda osoba dorosta
powinna mierzy¢ ciSnienie tetnicze przynajmniej raz
w roku oraz przy kazdej wizycie u lekarza, bo tylko
okresowe pomiary pozwalaja na wczesne rozpoznanie
nadci$nienia tetniczego przed rozwojem powiktan. Po-
niewaz z badan wiemy, ze chorzy wykazuja zazwyczaj
dos¢ dobrg znajomos¢ ogblnych zagadnien zwigzanych
z nadci$nieniem tetniczym i braki wiedzy na temat
zagadnien szczegétowych pozwalajacych im podej-
mowaé samoopieke, nalezy przytozy¢ wigksza wage
do przygotowania populacji tak, aby powszechnie
wszystkie osoby posiadaly wystarczajaca wiedz¢ do
podejmowani dziatan zwigzanych z prewencja choréb
zwanych chorobami cywilizacyjnymi.
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Tabela 1. Wartosci wspétczynnikow korelacji Spearmana wyznaczona dla studentéw z Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe] im. prof. Edwarda F. Szczepanika

w Suwatkach, n=341

Table I. Values of Spearman correlation coefficients for students of Prof. Edward F. Szczepaniak State Higher Vocational School in Suwalki, n=341

Suwatki Morfologia mocz cholesterol cukier cisnienie masa
morfologia 1,0000000 0,5355723 0,4576061 0,4358634 0,4559209 0,2987734
mocz 0,5355723 1,0000000 0,5046641 0,4680630 0,3430423 0,3534713
cholesterol 0,4576061 0,5056641 1,0000000 0,5904479 0,3281193 0,1927419
cukier 0,4358634 0,4680630 0,5904479 1,0000000 0,5106877 0,3444381
cisnienie 0,4559209 0,3430423 0,3281193 0,5106877 1,0000000 0,4930246
masa 0,2987734 0,3534713 0,1927419 0,3444381 0,4930246 1,0000000
Dyskusja ztozonego procesu nabywania wiedzy, umiejetnosci

Waznym zagadnieniem zdrowia publicznego obec-
nie sg kompetencje zdrowotne (health literacy). Ozna-
czajg one stopien, w jakim osoby sa w stanie uzyskiwac,
przetwarzac i rozumie¢ podstawowe informacje zdro-
wotne oraz umiejetnosé ich zastosowania do podejmo-
wania wlasciwych decyzji dotyczacych zdrowia. Wazne
jest spoleczne znaczenie edukacji zdrowotneji potrzeba
jej upowszechnienia oraz fakt, zeby dostarczyty one
dobrze przygotowanych pracownikéw medycznych,
ktorzy z racji swojego przygotowania zawodowego
petnig w edukacji zdrowotnej role nauczycieli eduka-
¢ji zdrowotnej lub promotoréw (edukatoréw) zdro-
wia. Kompetencje zdrowotne dotycza pojedynczych
cztonkéw spoteczenstwa, ale swiadezg o Swiadomosci
probleméw zdrowotnych i stopnia ich racjonalnego
rozwigzywania w odniesieniu do okreslonej populacji.
Podkreslmy: dane do oceny kompetencji zdrowotnych
mozna uzyskaé ré6znymi metodami, w naszych miedzy-
narodowych badaniach wykorzystalismy badania ankie-
towe — zwracajac uwage zaréwno na wybrane czynniki
socjalne, behawioralne jak i somatyczne. Przypomnijmy;
w badaniach POL-MONICA okreslono czynniki ryzyka
wystgpienia choroby niedokrwiennej serca: czynniki
socjalne, w tym: dochdd, struktura gospodarstwa do-
mowego, poziom wyksztalcenia, rodzaj zatrudnienia
(stanowisko, typ pracy, aktywno$¢ fizyczna w pracy,
stres zwigzany z praca ), stan cywilny, poziom wsparcia
socjalnego oraz zadowolenie z kontaktow spotecznych.
Drugg grupa sa czynniki behawioralne, w tym: palenie
papieroséw, spozywanie alkoholu, sposéb i rodzaj odzy-
wiania, poziom aktywnosci fizycznej, zaburzenia snu.
Trzecig grupa sa somatyczne czynniki ryzyka, w tym
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, otylos¢
brzuszna oraz cukrzyca. Natomiast Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne, za najwazniejsze czynniki ryzyka
uwaza: styl zycia, palenie papierosow, diete obfitujaca
w kalorie i ttuszcze zwierzece, czynniki fizjologiczne
i biochemiczne, podwyzszone st¢zenie cholesterolu,
podwyzszone stezenie trojglicerydéw, hiperglikemie
lub cukrzyce.

Uczelnia jest dla studentéw ostatnim etapem
przed wejsciem w dorostos¢. Studia to okres inten-
sywnego zdobywania kwalifikacji zawodowych oraz

i zestawiania teorii z praktyka. Czas pobytu na uczelni
moze (i powinien) utrwala¢ prozdrowotne nawyki na
cate zycie. W tym okresie krystalizujg si¢ preferencje
i potrzeby (np. samorealizacji, poznawcze) ktére moga
ulega¢ modyfikacjom.

Gléwne czynniki, wymieniane przez UE, majace
wplyw na zdrowie to m.in. aktywno$¢ fizyczna, sposéb
odzywiania sig, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu
oraz sposob, w jaki ludzie zachowuja si¢ wzgledem
siebie 1 innych. Natomiast gtéwnymi przyczynami
przedwczesnej $mierci i niepelnosprawnosci sg m.in.
wypadki, zaburzenia psychiczne, nowotwory, choroby
uktadu krazenia oraz choroby uktadu oddechowego.
Stad szczegodlnie dziatania prozdrowotne dotyczace
mlodych ludzi, w tym studentéw; zazwyczaj obejmuja
dziatania ograniczajace palenie tytoniu, picie alkoholu
i stosowanie substancji psychoaktywnych, w tym nar-
kotykoéw i dopalaczy. Promowane sg rowniez dziatania
ograniczajace niebezpieczne kontakty seksualne mlo-
dych ludzi, zmniejszajace np. rozprzestrzenianie si¢
nabytego zespotu braku odpornosci (AIDS). Wpltyw
przedstawionych wyzej czynnikéw powszechnie
warunkujgcych zdrowie mozna ograniczy¢ poprzez
skuteczne zapobieganie chorobom i promocjg zdrowia.
Jednym z wielu dziatan, stuzacych utrzymaniu i zacho-
waniu zdrowia, jest ksztaltowanie wtasciwych zacho-
wan prozdrowotnych oraz zmiana sposobow myslenia
o zdrowiu. Do podjecia odpowiedniego, swiadomego
postepowania niezbedne jest uzyskiwanie danych
na temat determinant wptywajacych na zachowania
zdrowotne, co stanowi punkt wyjscia do dalszych
dziatan w kierunku zmiany zachowan. Rozpoznanie
i badanie zmian w czasie, stylu zycia studentéw umoz-
liwia przygotowanie i realizacj¢ programéw promocji
zdrowia oraz §wiadome ksztattowanie prawidtowych
nawykow i1 postaw zdrowotnych. Dlatego gtéwnym
celem dziatan jest wskazanie czynnikéw, ktore deter-
minujg stabilng lub zmienng postawe prozdrowotna
oraz wykazanie wpltywu systematycznych i komple-
mentarnych dziatan edukacyjnych na zmiane $wia-
domosci prozdrowotnej prowadzacej w konsekwencji
do budowy i wzmacniania postaw prozdrowotnych.
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Podsumowanie

Teoria i praktyka potwierdza: dla cztowieka naj-
wazniejsza wartoscia jest zdrowie.

Stan zdrowia zalezy w duzej mierze od tego, jak
poszczegdlne jednostki postrzegaja warto$¢ swojego
zdrowia oraz jaki prowadza styl zycia. Rownie istotne
jest przedstawienie wlasnego stanu zdrowia na tle
ludzi z otoczenia oraz spoteczenstwa. Szybki rozwéj
cywilizacji faczy sie ze zmianami urbanizacyjnymi
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