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Wstep. Priorytetem wspdlnie prowadzonych dziatan uczelni z Suwatk,
Grodna i Lwowa, jest to aby wyrabia¢, wzmacnia¢ i utrwala¢ pozytywne
nawyki prozdrowotne, powigzane z ciagta budowa zdrowego modelu
zycia Docelowo zaktadamy, ze prowadzone dziatania edukacyjne
beda skorelowane z uczestnictwem w badaniach profilaktycznych
pomagajacych wytapac ,,czynniki ryzyka” cukrzycy oraz wskazac kierunki
dziatan profilaktycznych, w tym pomaga¢ w ,budowanie mody” na
zdrowe odzywienie, aktywnos¢ fizyczng oraz redukcje uzywek.

Cel badan. Okreslenie czestosci uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych ukierunkowanych na diagnozowanie czynnikow ryzyka
wystapienia cukrzycy oraz badanie kompetencji zdrowotnych studentow
z Suwatk (Polska), Grodna (Biatorus) i Lwowa (Ukraina).

Materiat i metoda. W roku akademickim 2013/2014 w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prof. Edwarda F. Szczepaniak
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 studentow wybranych
kierunkéw medycznych.

Wryniki. Studenci kierunkéw medycznych, pomimo wyzszej, niz
przecietna wiedzy na temat prawidtowego modelu Zycia, nie wdrazajg
swojej wiedzy do zycia codziennego. Dotyczy to zwiaszcza uczestnictwa
w badaniach profilaktycznych oraz palenia tytoniu przez badanych
studentow.

Whioski. 1. Uaktywnienie mfodziezy i wspieranie ich czynnego udziatu
w Programach Prozdrowotnych powinno by¢ realizowane na wszystkich
bioracych udziat w badaniach uczelniach. 2. Zachecenie mtodziezy do
zdrowego stylu Zycia skorelowanego z uczestnictwem w badaniach
profilaktycznych powinno, zwtaszcza w dtuzszej perspektywie, wptynac
na redukcje ryzyka choroéb cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: cukrzyca, badania profilaktyczne, kontrolne badania
medyczne, badania na terenach pogranicza, dobra praktyka kliniczna

Introduction. The priority of collaborative activities between
universities of Suwalki, Grodno and Lvov is to cultivate, strengthen and
sustain positive health habits associated with the continuous construction
of a healthy way of living Ultimately, we assume that educational activities
will be correlated with participation in control tests to help catch the
Lrisk factors” of diabetes and indicate the directions of preventive
measures, including help in ,building fashion” for healthy nutrition,
physical activity and reduction of drugs.

Aim. To determine students participation in control tests designed
to diagnose risk factors for diabetes and test the competence of
health students from Suwalki (Poland), Grodno (Belarus) and Lvov
(Ukraine).

Material and methods. In the academic year of 2013/2014 at Prof.
Edward F. Szczepanik State School of Higher Professional Education
in Suwalki, Yanka Kupala State University in Grodno and the Medical
University in Lvov a survey was conducted on health related attitudes
including participation in clinical audit of students in selected medical
majors.

Results. Students of medicine, despite a higher than average knowledge
about the proper way of life do not implement their knowledge to
everyday life. This applies especially to students participation in clinical
prevention and smoking studies.

Conclusions. 1. Activation of youth and promoting their active
participation in health-related programmes should be implemented in
all of the participating in this research universities. 2. Encouraging young
people to a healthy lifestyle correlated with participation in the research
should affect, especially in the long term, potential for reducing the risk
of lifestyle diseases.

Key words: diabetes, preventive examinations, control tests, examinations
in the border area, good clinical practice - GCP
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Wstep i cel badan

Ocenia sig, ze na $wiecie na cukrzyce obecnie cho-
ruje 382 mln oséb, a liczba zgondw z powodu cukrzycy
osiggneta w 2013 roku 5,1 miliona osdb i wzrosta
o 11% w poréwnaniu z 2011 rokiem [1]. Wedtug
Swiatowej Federacji Cukrzycy (International Diabetes
Federation, IDF) Polska jest wiréd dziesigciu krajow,
w ktorych odsetek wystepowania w populaciji niepra-
widlowej tolerancji glukozy (Impaired Glucose Toleran-
ce, IGT), czyli stanu poprzedzajgcego rozwiniecie sie
cukrzycy typu 2, jest najwyzszy. Czeste wystepowanie
nieprawidtowej tolerancji glukozy moze przetozyc¢ sie
na wysoka zapadalno$¢ na cukrzyce w przysztosci.

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych [2],
gdzie wspélnym problemem klinicznym jest wyste-
powanie podniesionego poziomu glukozy we krwi, na
skutek defektu produkeji hormonu insuliny. Prowadzi
to z kolei do tzw. przewlektych powiktan cukrzycy
[3]. Powiklaniem moze by¢ np. choroba sercowo-
naczyniowa (zawal serca, udar mézgu), retinopatia
cukrzycowa, czy nefropatia cukrzycowa. Do rozwoju
powiktan dochodzi latami, jednak zaniedbanie le-
czenia i regularnego kontrolowania poziomu cukru
prowadzi do znacznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
Aby zmniejszy¢ chorobowos¢ i inwalidztwo z powo-
du powiktan cukrzycy, trzeba aktywnie poszukiwaé
przypadkéw nierozpoznanej cukrzycy, wykonujac
regularnie badania profilaktyczne.

Badania przesiewowe wykonujemy co 3 lata u osob
powyzej 45 roku zycia, natomiast u 0séb z wymienio-
nymi ponizej czynnikami ryzyka raz w roku, niezalez-
nie od wieku. Czynniki ryzyka to gtéwnie: nadwaga
(BMI>25 kg/m?), cukrzyca w rodzinie (rodzice,
rodzenstwo) i mata aktywnos$¢ fizyczna. Ale takze
pochodzenie z grup srodowiskowych lub etnicznych
czesciej narazonych na cukrzyce, nieprawidlowa gli-
kemia na czczo lub nieprawidtowa tolerancja glukozy.
Kolejna grupa to kobiety z: przebyta cukrzyca cigzar-
nych, kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata
>4 kg, nadci$nieniem tetniczym (>140/90 mm Hg),
hiperlipidemia (HDL<40 mg/dl1lub TG>250 mg/dl),
zespotem policystycznych jajnikéw oraz z choroba
uktadu sercowo-naczyniowego [4].

Wykazano, ze im szybciej cukrzyca zostanie
zdiagnozowana, tym mniejsze sg koszty leczenia pa-
cjenta. Koszty wizyt ambulatoryjnych i lekéw nie sg
bowiem tak duze, jak koszt hospitalizacji zwigzany
z powiktaniami cukrzycy. Cukrzycy typu 2 mozna
realnie zapobiegac [ 5]. Jezeli na poziomie populacyj-
nym i indywidualnym wdrozymy wtasciwe dziatania
profilaktyczne, tj. bedziemy si¢ zdrowo odzywiad,
kontrolowa¢ poziom cukru we krwi, bedziemy aktywni
fizycznie, wtedy albo odsuniemy ryzyko cukrzycy typu
2, albo zapobiegniemy zachorowaniu. Do podejmo-
wania badan zwigzanych z chorowaniem na cukrzyce

sktania fakt wieloczynnikowej etiologii oraz rozlegtych
i r6znorodnych skutkéw tej choroby:

Wieloletnie obserwacje sklaniaty juz od daw-
na do dostrzegania wspdlnej etiopatogenezy wielu
choréb cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i choréb
uktadu krazenia. W poréwnaniu z populacja ogdlna,
w grupie chorych z cukrzycy stwierdza sie przyspie-
szony rozwdj miazdzycy, a obserwowane w naczyniach
krwionos$nych zmiany sg bardziej nasilone, maja cha-
rakter rozsiany i dotyczg catego przekroju naczynia.
Cukrzyca to grupa zaburzen charakteryzujacych sie
przewlekls hiperglikemis, ktéra prowadzi do powi-
ktan mikro- i makronaczyniowych oraz uszkodzenia
uktadu nerwowego, powodujac pogorszenie stanu
klinicznego i przez to prowadzac do przedwczesnej
$mierci. W§rdd chorych na cukrzyce makroangiopatia,
a szczegodlnie choroba niedokrwienna serca oraz udar
mozgu, wystepuja 3-4-krotnie czesciej niz w populacii
ogolnej. Jednoczesnie notuje si¢ czgstsze wystepowa-
nie miazdzycy naczyn obwodowych. Zwykle wystepuja
rowniez powiktania mikronaczyniowe, np. retinopatia
i nefropatia orz neuropatia obwodowa.

Waznym ze wzgledu na prowadzone przez nas
miedzynarodowe badania stylu zycia studentéw jest
oszacowanie liczby palaczy tytoniu — palenie to nie-
zalezny czynnik wystapienia cukrzycy. Skutki palenia
tytoniu w przypadku chorych na cukrzyce nie sg takie
same, jak u 0s6b bez cukrzycy. Wsréd palaczy chorych
na cukrzyce umieralno$¢ ze wszystkich przyczyn oraz
ryzyko wystapienia powiktan mikro- i makronaczy-
niowych sg zwigkszone. Palenie tytoniu wigzane jest
z pogorszeniem kontroli cukrzycy i nasileniem insuli-
noopornosci. U palaczy chorych na cukrzyce istnieje
wigksze ryzyko rozwoju powiktan mikronaczyniowych,
szczegblnie nefropatii 1 neuropatii. Choroby uktadu
krazenia [ 6] sa jedna z gtéwnych przyczyn zwickszonej
$miertelnosci u pacjentow z cukrzycg; zawal migsnia
sercowego 1 udar mézgu sg odpowiedzialne za 60-80%
zgondw wirod pacjentéw z cukrzyca typu 2.

U os6b, ktére jedza duzo wysoko przetworzonych
produktow o malej zawartosci blonnika i ktére powo-
dujg gwaltowne zwigkszenie stezenia glukozy we krwi,
ryzyko cukrzycy typu 2 jest istotnie wigksze, niz u oséb
stosujacych zdrowg diete. Dieta o wysokim wskazniku
glikemicznym powoduje zwigkszenie stezenia glukozy
we krwi 1 zmusza trzustke do cigglego produkowania
duzych ilosci insuliny, co prowadzi do znacznego
zwigkszenia ryzyka cukrzycy. Analizy potwierdzaja
istnienie zwigzku miedzy produktami o wysokim in-
deksie glikemicznym a ryzykiem wystgpienia cukrzycy.
Unikanie produktéw o wysokim indeksie glikemicz-
nym moze by¢ zatem skuteczng metoda pierwotnej
prewencji cukrzycy w populacji ogélne;.

Prowadzone badania wlasne dotyczace np. wpty-
wu palenia tytoniu, czy stosowanej diety, oraz bogata
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literatura przedmiotu [ 7-9 ] potwierdzaja, ze chorobom
cywilizacyjnym mozna skutecznie przeciwdziatac.
Moga temu stuzy¢ programy kladace szczeg6lny na-
cisk na prozdrowotny model zycia. Gtéwne wyniki
—uzyskane dzi¢ki badaniom uwzgledniajacym aspekty:
zdrowotne, spoteczne, epidemiologiczne, a nawet eko-
nomiczne, prawne i polityczne, — skupiaja si¢ obecnie
na odpowiednio dobranych osobniczo: dietach, aktyw-
nosci fizycznej, rezygnacji z naduzywania alkoholu
i palenia tytoniu. W Polsce — zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego—w stadium
przedcukrzycowym wskazane jest stosowanie terapii
behawioralnej ukierunkowanej na zmiane stylu zycia
i diety [5,8], dlatego w naszej dziatalnosci naukowej
duzg role przypisano zaréwno budowie modeli dziatan
prozdrowotnych, jak i wdrazaniu ich w codzienne zycie,
zwlaszcza mtodego pokolenia. Stawiamy tez na badania
profilaktyczne, jako jeden z gtéwnych filar6w naszego
dobrego zdrowia teraz i w przysztosci.

Materiat i metoda

Jak juz podano w Czg¢sci I. pracy '/ —w roku akade-
mickim 2013/2014 w: 1. Instytucie Ochrony Zdrowia
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. prof.
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, 2. Panistwowym
Uniwersytecie im. Janki Kupaty w Grodnie, Katedra
Medycyny Sportoweji Rehabilitacji oraz 3. Uniwersy-
tecie Medycznym we Lwowie przeprowadzono autor-
skie badania ankietowe rozszerzajac je o nowy aspekt
— udzial w badaniach profilaktycznych studentéw
wybranych kierunkéw medycznych. Eacznie ankiete
wypetnito 955 0séb, przy czym grupe I stanowili stu-
denci z Suwatk, n=341; grupe II studenci z Grodna,
n=293; grupe I1I studenci z Lwowa, n=321. Badani
studenci, w 65% mieli 20 lat lub ponizej, 24% studen-
tow byto w wieku 21-23 lat, powyzej 21 lat byto 11%
badanych studentéw.

Materiat badawczy zostat zebrany drogg autor-
skiej, elektronicznej ankiety, a dzigki wspdtpracy
z Fundacja Edukacji i Nauki odbywato si¢ to on-line.
W obu czesciach prac statystyczng analize wynikéw
przeprowadzono z zastosowaniem pakietu kompute-
rowego R, rangowego testu statystycznego Kruskala-
Wallisa oraz wykorzystujac wykresy pudetkowe. Pelny
opis metodologii znajduje si¢ we wspomnianej wyzej
Czgsci I badan wlasnych.

Omowienie wynikow
Otrzymane z Suwalk, Grodna i Lwowa wyniki po-
réwnali$my z wynikami pochodzgcymi z wieloo$rod-
kowych badan nad epidemiologia cukrzycy w Polsce
[9-13]. Celem Polskich Wieloosrodkowych Badan nad
17 Kleszczewska E, Kleszczewski T, togwiniuk K, Szpakow A, Boyko O.
Stosunek do badan profilaktycznych studentéw z wybranych uczelni

wyzszych z Suwatk, Grodna i Lwowa. Czes¢ I. Choroba niedokrwienna
serca. Hygeia Public Health 2014, 49(3): 458-465.

Epidemiologig Cukrzycy (PWBEC) byta ocena liczby
nowych zachorowan na cukrzyce typu 1 oraz czgstosci
wystepowania cukrzycy typu 2, identyfikacja wybra-
nych czynnikow ryzyka cukrzycy oraz ocena czgstosci
jej powiklan. Uzyskane wyniki z osrodkéw krajowych
postuzyty do opracowania wspdlnego programu pre-
wencji pierwotnejiwtdrnej cukrzycy oraz jej powikltan.
Wieloosrodkowe badania krajowe prowadzono na
probee populacyjnej stanowigcej ok. 30% catej popu-
lacji w wieku 0-29 lat, natomiast badania dotyczace
epidemiologii cukrzycy typu 2 —w 3 os$rodkach: kra-
kowskim, lubelskim i t6dzkim. Z przeprowadzonych
badan wyprowadzono trzy gtéwne wnioski. Pierwszy:
miazdzyca jest silnym 1 niezaleznym czynnikiem ry-
zyka cukrzycy; jednoczes$nie wykazano 2- do 3-krotny
wzrost zachorowalnosci na cukrzyce typu 1 w poréw-
naniu z danymi z lat 80. XX wieku; drugi: czestos¢
wystepowania cukrzycy typu 2 w populacji ogélnej
oszacowano na 5,3%, to okoto 2 mln Polakéw; ponad
polowa z nich nie jest Swiadoma swojej choroby; trze-
ci: zahamowanie wzrostu czestosci cukrzycy typu 2
na poziomie populacyjnym mozna osiagnaé przede
wszystkim dzigki wezesnej diagnostyce.

Zaréwno wieloosrodkowe badania krajowe, jak
i badania wlasne, potwierdzaja potrzebe jednoczesnie
prowadzonej prewencji dla choréb sercowo-naczynio-
wych i cukrzycy. W Czesci I niniejszej pracy analizie
statystycznej poddano ankietowe wskazania studentow
— dokonujac ich oceny oddzielnie dla kazdej z wybra-
nych uczelni. W niniejszej pracy analizie z zastosowa-
niem pakietu komputerowego R oraz statystycznego
testu Kruskala-Wallisa dla wiecej niz 2 populacji (.
Suwatk, Grodna i Lwowa), poddano tgczne uczestni-
ctwo w badaniach profilaktycznych: badania podstawo-
we (ogolne): morfologia krwi i badanie og6lne moczu
oraz oznaczenie poziomu cholesterolu/tréjglicerydow,
poziomu glukozy we krwi, czestotliwosci badania ci$nie-
nia tetniczego oraz kontroli masy ciata. Na rycinach 1-6
przedstawiono wykresy pudelkowe taczne, obrazujace
réwnolegle obok siebie zakreslone przez studentow
z Suwalk, Grodna i Lwowa odpowiedzi. Charakteryzuja
one uczestnictwo respondentow analizowanych uczelni
w badaniach profilaktycznych.

Przypomnijmy, wykres pudetkowy charakteryzuja
trzy parametry: 1. polozenie — o polozeniu §wiadczy
caly wykres pudetkowy, m.in mozemy dzigki niemu
okresli¢ zakres danych, tj. minimum i maksimum
otrzymanych wartosci, 2. rozproszenie — mowi, ze
im dluzszy wykres, tym dane sg bardziej rozproszone,
tzn. moga przyjmowac bardziej réznigce si¢ wartosci
i 3. ksztalt — jezeli wykres wyglada symetrycznie
wzgledem kreski z mediang, to mozemy podejrzewad,
ze wykres badanej cechy jest symetryczny.

W kolejnym etapie badan skupilismy si¢ na po-
szukiwaniu mozliwych zaleznosci pomigdzy cz¢stos-
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Suwatki Biatorus Ukraina

Ryc. 1. Wykres pudetkowy obrazujgcy site czestosci udziatu w bada-
niach ogélnych: morfologia studentéw z: Painstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, n=341;
Pafistwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie, n=293
oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n=321. Na osi pionowe]
pokazano czestos¢ udziatu studentéw w badaniach profilaktycznych:
1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciggu roku”, 2 — ,Raz w roku”, 3 - ,Co
2-3 lata”, 4 - ,Nigdy”

Fig. 1. Box diagram of frequency of participation in general blood mor-
phology examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State
Higher Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno
State University, n=293, Medical University in Lvov, n=321, where
1 —is twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 2. Wykres pudetkowy obrazujgcy site czestosci udziatu w badaniach
ogolnych: badanie ogélne moczu studentéw z: Pafistwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach,
n=341; Pahstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie,
n= 293 oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n= 321. Na osi
pionowej pokazano czestos¢ udziatu studentéw w badaniach profilakty-
cznych: 1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciggu roku”, 2 — ,Raz w roku”,
3 - ,Co 2-3 lata”, 4 — ,Nigdy”

Fig. 2. Box diagram of frequency of participation in general urine
examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State Higher
Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno State
University, n=293, Medical University in Lvoy, n=321, where 1 - is
twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 3. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w badaniach
poziomu cholesterolu/ tréjglicerydéw studentow z: Pafistwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach,
n=341; Pafistwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie, n=293
oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n=321. Na osi pionowe]
pokazano czestos¢ udziatu studentdow w badaniach profilaktycznych:
1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciggu roku”, 2 - ,Raz w roku”, 3 = ,Co
2-3 lata”, 4 - ,Nigdy”

Fig. 3. Box diagram of frequency of participation in cholesterol/triglyc-
eride examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State
Higher Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno
State University, n=293, Medical University in Lvov, n=321, where
1 —is twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 4. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w bada-
niach poziom cukru we krwi studentéw z: Pafistwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, n=341;
Panstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie, n=293
oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n=321. Na osi pionowej
pokazano czestod¢ udziatu studentéw w badaniach profilaktycznych:
1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciaggu roku”, 2 - ,Raz w roku”, 3 - ,Co
2-3 lata”, 4 - ,Nigdy”

Fig. 4. Box diagram of frequency of participation in blood sugar
examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State Higher
Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno State
University, n=293, Medical University in Lvov, n=321, where 1 - is
twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 5. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w pomiarze
cisnienia tetniczego krwi studentdéw z: Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, n=341;
Pafstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie, n=293
oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n=321. Na osi pionowej
pokazano czestos¢ udziatu studentéw w badaniach profilaktycznych:
1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciagu roku”, 2 — ,Raz w roku”, 3 - ,Co
2-3 lata”, 4 - ,Nigdy”

Fig. 5. Box diagram of frequency of participation in arterial blood
pressure examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State
Higher Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno
State University, n=293, Medical University in Lvov, n=321, where
1 —is twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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Ryc. 6. Wykres pudetkowy obrazujacy site czestosci udziatu w kon-
troli masy ciata i wzrostu studentdéw z: Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach, n=341;
Pafstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupaty w Grodnie, n=293
oraz Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, n=321. Na osi pionowe]
pokazano czestos¢ udziatu studentéw w badaniach profilaktycznych:
1 - oznacza udziat ,Dwa razy w ciggu roku”, 2 — ,Raz w roku”, 3 - ,Co
2-3 lata”, 4 - ,Nigdy”

Fig. 6. Box diagram of frequency of participation in body mass and
height examinations of students of Prof. Edward F. Szczepaniak State
Higher Vocational School in Suwalki, n=341, Yanka Kupala Grodno
State University, n=293, Medical University in Lvov, n=321, where
1 —is twice a year, 2 — once a year, 3 — every 2-3 years, 4 — never
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cig udziatu studentéw w poszczegdlnych badaniach
profilaktycznych a czynnym paleniem tytoniu przez
studentow.

Z raportu WHO [ 14 ] wynika, ze dynamika zmian
w rozpowszechnieniu palenia tytoniu wykazuje rézne
typy zachowan. O ile w wielu krajach wysokorozwi-
nietych stwierdza si¢ stopniowe zmniejszanie odsetka
populacji 0séb palgcych, o tyle w krajach rozwijajacych
sie i biednych rozpowszechnienie uzaleznienia od niko-
tyny wzrasta. Obecnie w Europie sytuacja jest zroznico-
wana: sg kraje o wyraznym, stopniowym zmniejszeniu
rozpowszechnienia palenia (np. Dania, Norwegia,
czy Polska), w innych utrzymuje si¢ ono przez lata na
zblizonym poziomie (np. Wlochy, Finlandia), a jeszcze
w innych obserwuje si¢ narastanie populacyjne rozpo-
wszechnienia natogu (np. Austria, Ukraina). To po-
wazny problem dlatego, ze nie tylko czynne palenie jest
szkodliwe; z raportu WHO wynika, ze bierne palenie
jest przyczyna okoto 600 tys. przedwczesnych zgonéw
rocznie, z czego 31% dotyczy dzieci i az 64% kobiet.

Na negatywne oddziatywanie biernego palenia na-
razone sg przede wszystkim dzieci, ktorych rodzice palg
papierosy w domu, a takze osoby mtode czg¢sto przebywa-
jace w barach, pubach i restauracjach [ 14-20]. Populacja
0s6b stale narazonych na przebywanie w srodowisku
dymu tytoniowego nadal roénie, a skutki zdrowotne
takiego zachowania obserwowac bedziemy w ciagu
nastepnych lat. Majac na uwadze powyzsze skutki dla
samego palacza 1 jego otoczenia przeanalizowalismy
odpowiedzi studentéw —analizujac odpowiedzi regular-
nych palaczy (wéréd 955 badanych studentéw palgcych
regularnie bylo 137 osdb) oraz czestotliwos¢ wykonywa-
nia przez nich badan: morfologii krwi, badania ogdlnego
moczu, poziomu cholesterolu/trojglicerydow, poziomu
glukozy we krwi, pomiaru ci$nienia te¢tniczego krwi,
kontroli masy ciata oraz wysokosci ciata. Dla palacych
regularnie wykazalismy korelacje badania ogélnego
moczu i pomiaru poziomu cholesterolu/tréjglicerydéw.
Niestety nie wykazano korelacji pomiedzy pomiarem cis-
nienia i pomiarem poziomu glukozy we krwi u palacych
studentow (choc jest to waznym elementem prewencj,
a u palaczy byto by zdecydowanie wskazane).

Podsumowanie

Obecnie pojecie zdrowia funkcjonuje na gruncie
wielu dyscyplin naukowych: medycyny, nauk o wy-
chowaniu fizycznym, psychologii, socjologii, pedago-
giki, nauk spotecznych, ale takze gospodarki. Zdrowie
jednostek i populacji (aktualne i przyszte) ma bowiem
znaczenie kluczowe dla gospodarki, jej rozwoju i konku-
rencyjnosci. Jak definiuje konstytucja WHO ,,zdrowie
jest stanem petnego dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie wylacznie brakiem
choroby lub zniedoteznienia”. Dlatego zdrowie czto-

wieka widzimy w kilku wzajemnie ze soba powigzanych
wymiarach tj.: w zdrowiu fizycznym, psychicznym,
emocjonalnym, spotecznym oraz gospodarczym. Rozu-
miemy je réwniez jako znaczacy zasob niematerialny;
budowany w trakcie catego zycia przez kapitat ludzki.

Zdrowie nabiera szczegdlnego znaczenia w obli-
czu zmian demograficznych, ktére w najblizszych de-
kadach beda Zrédlem wyzwan zaréwno spotecznych,
jak i gospodarczych.

Z jednej strony starzenie si¢ spoteczenstwa w Pol-
sce i Unii Europejskiej jest wyzwaniem (kulturowym,
gospodarczym, politycznym) m.in. dla rynku pracy,
a poprawa stanu zdrowia, zwlaszcza starszej populacji,
wydaje si¢ warunkiem koniecznym réwnowazenia po-
pytu i podazy na prace w przyszlosci. Z drugiej strony
choroby cywilizacyjne, stanowigc wyzwanie dla medy-
cyny, swoje zrodta wywodzg z braku prozdrowotnego
modelu zycia. Dlatego wspétczesne europejskie strategie
prozdrowotne ktada szczegdlny nacisk na tematyke
choréb zwiazanych ze ztym odzywianiem, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz stosowaniem uzywek. Jest
to bezposredni skutek wynikéw badan naukowych
stwierdzajacych, ze bardzo istotnym problemem wspét-
czesnego spoleczenstwa europejskiego jest zty model
zywienia, brak lub mata aktywnos¢ fizyczna, natogi
(naduzywanie alkoholu, palenie papierosow), réznego
rodzaju uzaleznienia oraz ich nastepstwa, a takze brak
regularnych badan profilaktycznych. W Polsce nadal
gléwnym problemem zdrowotnym i zagrozeniem kon-
dycji zdrowotnej ludnosci, pomimo znacznych osiagnie¢
systemu wczesnej profilaktyki, jest epidemia przewle-
ktych choréb niezakaznych. Swiadczg o tym wysokie
liczby przedwezesnych zgonéw i niepetnosprawnosci
wystepujacych w przebiegu nowotwordéw ztosliwych,
choréb uktadu krazenia, cukrzycy oraz nienowotworo-
wych choréb uktadu oddechowego. Dlatego tak wazna
jest wspdlna (takze miedzynarodowa) wspétpraca pro-
wadzaca do budowy $wiadomosci mtodych ludzi wlasnej
odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych.

Na zakonczenie przypomnijmy, ze Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykéw poinformowato, iz tegoroczne
hasto Swiatowego Dnia Walki z Cukrzycg decyzja Mie-
dzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) pozo-
stato niezmienione. Rok 2014 rozpoczal trzyletni okres
pod mysla przewodnia ,,Zdrowy styl zycia i cukrzyca”,
jednak samo hasto Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca
brzmi tak samo, jak w roku ubiegtym, czyli: ,Cukrzyca:
chronmy naszg przysztos¢”. Wszystkie uczelnie bio-
race udzial w migedzynarodowych badaniach, tj. Pan-
stwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F.
Szczepanika w Suwatkach, Panistwowy Uniwersytet im.
Janki Kupaly w Grodnie oraz Uniwersytet Medyczny
we Lwowie, wpisaly ww. hasta w realizowane przez
uczelnie programy prozdrowotne.
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