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WSTEP

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) od lat sg glowng przyczyng umieralnosSci
1 niepelnosprawnosci w Polsce. Miazdzyca lezagca u ich podloza oraz wigkszos¢
modyfikowalnych czynnikow ryzyka CVD maja swdj poczatek juz we wezesnym dziecinstwie.
Jednak u dzieci i mlodziezy mamy rzadko do czynienia z manifestacjag CVD i najczesciej ich
konsekwencje w postaci zawatu serca (MI) czy udaru mozgu dostrzegamy dopiero w zyciu
dorostym. Jednym z kluczowych elementow w zapobieganiu CVD jest bez watpienia wdrozona
odpowiednio wcze$nie edukacja zdrowotna, bedaca istotnym elementem zaréwno profilaktyki
pierwotnej, jak i wtérnej.

Pomimo wielu dowodéw naukowych na wczesny rozwdj zmian miazdzycowych 1 ich $cisty
zalezno$¢ ze stylem zycia, a takze wystgpujacy znaczny deficyt wiedzy o CVD 1 metodach ich
profilaktyki, przeprowadzono dotad niewiele badan analizujacych wplyw réznych programéw
edukacyjnych na styl zycia polskiej mlodziezy oraz poziom ich wiedzy na temat CVD
I zagrozen, jakie stwarza MI i udar moézgu. Prezentowana rozprawa jest pierwszym w Polsce
badaniem ukierunkowanym na ocene skuteczno$ci interwencji w zakresie prewencji CVD oraz
jej wplywu na modyfikacje wybranych czynnikow ryzyka CVD u uczniow szkoét

podstawowych 1 gimnazjalnych w Malopolsce.

CELE

1. Jakie jest rozpowszechnienie wybranych czynnikow ryzyka CVD oraz wiedza na temat CVD
1 ich profilaktyki ws$réd milodziezy szkdét podstawowych i1 gimnazjalnych w wojewddztwie
malopolskim? 2. Czy edukacja ucznidéw poprawia znajomos¢ oraz ma wptyw na modyfikacje
wybranych czynnikéw ryzyka CVD? 3. Czy edukacja uczniéw poprawia wiedz¢ warunkujaca

prawidlowe reagowanie na objawy MI i udaru moézgu?

METODYKA

Rekrutacje ucznidow do badania przeprowadzono sposrdd uczestnikow zakwalifikowanych
w latach 2015-2019 do udziatu w Programie zdrowotnym w zakresie prewencji i wykrywania
choréb uktadu krgzenia w populacji mieszkancow wojewddztwa matopolskiego (M-CAPRI),
skierowanym do uczniéw matopolskich szkot podstawowych i gimnazjalnych (Modut Edukacji
Mtodziezy), realizujacym strategie ogdlnopopulacyjng. Wybor szkot zapraszanych do realizacji
programu odbywat si¢ droga losowania sposrod wszystkich szkot w  wojewddztwie

matopolskim z zachowaniem reprezentacji kazdego subregionu. Do analizy wiaczono 4498



ucznidw z 28 szkot podstawowych i gimnazjalnych. W kazdej zakwalifikowanej do udziatu
w programie szkole zrekrutowano wszystkich uczniow uczgszczajacych do klas 1 i II szkot
gimnazjalnych, a od roku 2018 uczniow klas 7 1 8 szkét podstawowych. Program realizowany
byl w dwoch etapach, a uczniéw losowo przydzielono do dwoch grup: grupy wyjsciowo
interwencyjnej (INT) oraz grupy wyjsciowo kontrolnej (KONTR). W etapie | grupa INT
uczestniczyta w cyklu trzech szkolen edukacyjnych odbywajacych si¢ w ciggu kolejnych
2 miesigcy, a grupa KONTR nie byta w tym czasie poddana dzialaniom interwencyjnym.
W etapie Il nastgpita zamiana grup, tzn. grupa INT zostala poddana obserwacji i nie
uczestniczyta w dalszej edukacji, natomiast grupa KONTR rozpoczeta cykl szkolen identyczny
jak grupa INT w etapie 1. Wérdéd wszystkich uczniow trzykrotnie przeprowadzono badanie
kwestionariuszowe (przed rozpoczeciem dziatan edukacyjnych — badanie poczatkowe,
po 2 miesigcach - przed zamiang grup, oraz po 4 miesigcach - na zakonczenie programu),
zawierajace pytania dotyczace masy ciala i wzrostu ankietowanych, aktywnosci fizycznej,
zwyczajow zywieniowych, palenia papierosow oraz wiedzy na temat czynnikow ryzyka CVD,
objawéw MI i udaru moézgu oraz postgpowania w przypadku ich wystapienia U 0soby

Z otoczenia.

WYNIKI

Do badania wiaczono 4498 uczniow, w tym 2221 (49,4%) dziewczat oraz 2277 (50,6%)
chlopcow z mediang wieku 14 lat. Do grupy INT losowo przydzielono 2277 (50,6%),
a do grupy KONTR 2221 (49,4%) ucznidow z mediang wieku w kazdej z grup 14 lat. Az 70,9%
ucznidow w badaniu poczatkowym deklarowalo brak dostatecznej aktywnosci fizycznej, 21,7%
palito papierosy, 15,3% miato nadwage, a 5,3% otylos¢. Wigkszos¢ ankietowanych nie
spozywala zalecanej ilosci warzyw (79,2%), owocow (60,8%) oraz ryb (57,2%), a niemal
potowa (42,8%) rezygnowala z codziennego spozywania $niadan. Duzy odsetek badanych
spozywat stodycze i stodkie napoje gazowane przynajmniej raz w tygodniu (odpowiednio
79,6% 1 63,5%), 12,2% zywnos$¢ typu fast food czegsciej niz raz w tygodniu, a 51,0% dosalato
positki czasami lub zawsze. Chlopcy w poréwnaniu do dziewczat czgsciej deklarowali palenie
papierosow (23,3% vs 20,1%, p=0,0113), czesciej wystgpowata u nich nadwaga (19,9% vs
10,6%, p<0,001) 1 otytos¢ (6,2% vs 4,4%, p=0,0461), a takze czesciej nie stosowali si¢ do zasad
zdrowego odzywiania — rezygnowali z codziennego spozywania warzyw (82,6% vs 75,7%,
p<0,001) i owocow (64,8% vs 56,6%, p<0,001), spozywali zywno$¢ typu fast food czesciej niz
raz w tygodniu (15,4% vs 9,0%, p<0,001), stodkie napoje gazowane przynajmniej raz
w tygodniu (72,0% vs 54,8%, p<0,001) oraz s6l kuchenng (53,8% vs 48,2%, p=0,0185).
Dziewczeta wzgledem chtopcoéw czgsciej rezygnowaty z zalecanego poziomu aktywnosSci
fizycznej (74,1% vs 67,8%, p<0,001), a takze z codziennego spozywania $niadan (48,0% vs
37,7%, p<0,001) i zalecanej ilosci ryb (59,3% vs 55,1%, p<0,001). Srednio 6 sposrod 11

sugerowanych czynnikow ryzyka CVD w pytaniu zamknigtym zostato rozpoznanych przez



wigkszo$¢ badanych. Prawidlowa definicj¢ MI wskazato 43,0%, a udaru moézgu 37,6%
ankietowanych. Zaledwie 2 z 5 sugerowanych objawow MI oraz 3 z 7 objawoéw udaru mozgu
zostato rozpoznanych przez wigkszo$¢ ucznidw. Jedynie 49,2% badanych wezwaloby
pogotowie ratunkowe w przypadku podejrzewania tych stanow u osoby z otoczenia, a 69,3%
znalo prawidlowy numer alarmowy. Dziewczeta w pordwnaniu do chlopcow wykazaly sig
w badaniu poczatkowym lepsza wiedzg na temat czynnikéw ryzyka CVD oraz MI i udaru

mozgu.

W badaniu kontrolnym po 2 miesigcach (I etap badania) wykazano, ze cykl trzech szkolen
edukacyjnych poprawit wiedz¢ uczniéw z grupy INT wzgledem uczniow z grupy KONTR
na temat czynnikow ryzyka CVD, zdefiniowana jako zwigkszenie odsetka uczniow
identyfikujacych co najmniej 6 z 11 sugerowanych czynnikow ryzyka CVD (77,6% vs 59,6%,
p<0,001), a takze znajomos$¢ definicji MI (74,4% vs 43,7%, p<0,001) i udaru mézgu (75,0% vs
37,6%, p<0,001) oraz wszystkich objawéw MI (20,7% vs 6,2%, p<0,001) 1 udaru mozgu
(29,7% vs 10,3%, p<0,001). Udziat w cyklu szkolen edukacyjnych wigzat si¢ takze ze wzrostem
odsetka uczniow z grupy INT wzgledem grupy KONTR deklarujacych wezwanie pogotowia
ratunkowego w odpowiedzi na objawy MI lub udaru mézgu u osoby z otoczenia (76,8% vs
50,0%, p<0,001) oraz wskazujacych prawidlowy numer alarmowy (92,0% vs 66,9%, p<0,001).
Szanse na poprawe identyfikacji czynnikow ryzyka CVD (OR 1,82) oraz objawow MI (OR

1,25) i udaru mozgu (OR 1,11) w ocenie kontrolnej po 2 miesigcach zwickszala pte¢ meska.

W badaniu kontrolnym po 4 miesigcach (Il etap badania) odsetek uczniéw potrafigcych
poprawnie zidentyfikowac co najmniej 6 z 11 sugerowanych czynnikow ryzyka CVD wzrost
po interwencji wzgledem badania kontrolnego po 2 miesigcach w grupie KONTR z 59,6% do
76,2% (p<0,001). Zaobserwowano takze wzrost odsetka uczniéw z grupy KONTR potrafigcych
wskaza¢ poprawng definicje MI (43,7% vs 74,7%, p<0,001) 1 udaru mézgu (37,6% vs 74,7%,
p<0,001), wszystkie objawy MI (6,2% vs 20,2%, p<0,001) 1 udaru mozgu (10,3% vs 26,7%,
p<0,001), a takze podja¢ prawidlowa czynnos¢ w przypadku podejrzewania tych stanow
u osoby z otoczenia w postaci wezwania pogotowia ratunkowego (50,0% vs 75,0%, p<0,001)
1 znajomosci numeru alarmowego (66,9% vs 91,5%, p<0,001). Na tym etapie badania
czynnikiem determinujgcym poprawe znajomosci czynnikow ryzyka CVD (OR 1,68), objawow
MI (OR 1,13) i udaru moézgu (OR 1,12) byta pte¢ meska, a w przypadku czynnikow ryzyka
CVD (OR 1,31) i objawow udaru mozgu (OR 1,43) byt nim dodatkowo wiek badanych.

W obu grupach poddanych interwencji w badaniu kontrolnym po 4 miesigcach w pordwnaniu
do badania poczatkowego obserwowano zwigkszenie odsetka osob deklarujacych zalecany
poziom aktywnosci fizycznej (o 8,5% w grupie INT oraz o 5,0% w grupie KONTR),
a czynnikami zwigkszajacymi szanse¢ na jego osiagniecie byty: pte¢ meska (OR 1,68) oraz wiek

badanych (OR 1,13). Poprawila si¢ takze realizacja zalecen zywieniowych dotyczacych



codziennego spozywania $niadan (o0 5,2% w grupie INT oraz 6,0% w grupie KONTR), warzyw
(o 14,8% w grupie INT oraz 10,1% w grupie KONTR) i owocow (o 6,7% w grupie INT
oraz 7,8% w grupie KONTR), a takze spozywania stodyczy rzadziej niz raz w tygodniu
(odpowiednio 0 15,7% i 14,9%). Szanse¢ na popraw¢ wdrazania rekomendacji dotyczacych
spozywania $niadan (OR 1,25), warzyw (OR 1,5) i owocéw (OR 1,43) zwigkszata pte¢ meska.
W grupie INT zaobserwowano takze wzrost o 10,1% odsetka ucznidéw niepalacych papieroséw
oraz zmniejszenie o 6,4% odsetka uczniow deklarujacych spozycie zywnosci typu fast food raz
W tygodniu i rzadziej. Nie odnotowano istotnych réznic mi¢dzy analizowanymi grupami ani
istotnej zmiany w porownaniu do badania poczatkowego w odsetkach ucznidow osiagajacych
zatozony cel dla masy ciala, a takze zwigzany ze spozyciem ryb, stodkich napojow gazowanych

oraz unikaniem soli.

WNIOSKI

1. Najczestszym czynnikiem ryzyka CVD u miodziezy szkolnej jest niski poziom aktywnos$ci
fizycznej. Kolejne czynniki ryzyka wedlug malejacego rozpowszechnienia stanowia:
nieprawidlowe odzywianie, palenie tytoniu, nadwaga oraz otylo$¢. 2. Rozpowszechnienie
poszczegolnych czynnikow ryzyka CVD, jak rowniez wiedza na ich temat sg zalezne od pici.
Chtopcy w porownaniu do dziewczat czgsciej pala papierosy, maja nadwage i otytos¢, a takze
nie stosujg si¢ do zasad zdrowego odzywiania, natomiast rzadziej deklaruja brak dostateczne;j
aktywnosci fizycznej. 3. Dziewczgta w pordwnaniu do chtopcéw charakteryzuja si¢ lepsza
wiedza na temat czynnikow ryzyka CVD oraz MI i udaru mozgu. 4. Edukacja poprawia wiedze
na temat czynnikéw ryzyka CVD oraz MI 1 udaru mozgu, a takze szans¢ na osigganie celow
prewencji zwigzanych ze stylem zycia, takich jak: zwigkszenie aktywnosci fizycznej, poprawa
sposobu odzywiania oraz niepalenie papierosow. Efektywnos$¢ edukacji oraz skutecznos¢

osiggania celow prewencji zwiekszaja ple¢ meska oraz wiek badanych.



STRESZCZENIE PRACY W JEZYKU ANGIELSKIM

INTRODUCTION

Cardiovascular disease (CVD) has been the main cause of mortality and disability in Poland for
many years. The underlying atherosclerosis, and the majority of modifiable CVD risk factors,
originate in early childhood. However, CVD very rarely manifests in children and adolescents,
and the most common consequences of it are only seen in adulthood in the form of myocardial
infarction (MI) or stroke. Implementing appropriate health education early on, which is an
important part of primary and secondary prevention, is undoubtedly one of the key elements
in preventing CVD.

Despite a wealth of scientific evidence on the close relationship between lifestyle factors
and the early development of atherosclerotic lesions, as well a significant lack of knowledge
about CVD and its prevention, very few studies have analysed the influence of different
educational programs on the lifestyle of the Polish youth and their knowledge about CVD,
and the dangers posed by M1 and stroke. This dissertation is the first ever study in Poland aimed
at assessing the effectiveness of an intervention focusing on CVD prevention and its impact on
modifying selected CVD risk factors in primary and secondary school students in Matopolskie

\/oivodeship.

OBJECTIVES

1. What is the prevalence of selected CVD risk factors, and CVD knowledge and its prevention
among primary and secondary school students in Matopolskie Voivodeship? 2. Does educating
students improve their awareness and influence the modification of selected CVD risk factors?
3. Does educating students improve the knowledge required for the correct response to Ml

and stroke symptoms?

METHODS

The recruitment of students for the study was conducted among participants enrolled in
the 2015-2019 Health programme for the prevention and detection of cardiovascular diseases
in the population of Malopolskie Voivodeship inhabitants (M-CAPRI) aimed at primary
and secondary school students (Youth Education Module), which implements a population-
wide strategy. The schools invited to implement the programme were selected by a draw from
among all schools in the region, with representation from each sub-region of the voivodeship.
The analysis included 4498 students from 28 primary and secondary schools. In each school
qualified to participate in the programme, all students attending grades | and Il of secondary
school, and as of 2018 all students from grades 7 and 8 of primary school, were recruited.
The programme was carried out in two stages, and the students were randomly assigned to two
groups: the initial intervention group (INT) and the initial control group (KONTR). In stage I,

the INT group participated in a series of three educational trainings over two subsequent



months, and the KONTR group was not subjected to any interventions at that time. There was
a switch of groups in stage 11, i.e. the INT group underwent observation and did not participate
in any further education, while the KONTR group started the same trainings as the INT group
in stage I. A questionnaire survey was conducted three times among all students (before
the start of the education programme - initial study, after two months - before the group switch,
and after four months - at the end of the programme), which included questions about body
mass and height, physical activity, eating habits, cigarette smoking, and awareness of CVD risk

factors, symptoms of MI and stroke, and what to do in case someone exhibits such symptoms.

RESULTS

As many as 4498 students took part in the study, including 2221 (49.4%) girls and 2277 (50.6%)
boys, with a median age of 14 years. Students were assigned to groups randomly, with 2277
(50.6%) assigned to the INT group and 2221 (49.4%) to the KONTR group, with a median age
of 14 in both groups. In the initial study, 70.9% of the students declared insufficient physical
activity, 21.7% smoked cigarettes, 15.3% were overweight, and 5.3% were obese. Most of
the respondents did not eat the daily recommended amount of vegetables (79.2%), fruit (60.8%)
or fish (57.2%), and almost half (42.8%) forwent breakfast every day. A large percentage of the
students consumed sweets and carbonated soft drinks at least once a week (79.6% and 63.5%,
respectively), 12.2% ate fast food more than once a week, and 51.0% salted their meals on
occasion or always. Boys, when compared to girls, were more likely to smoke cigarettes (23.3%
and 20.1%, respectively, p=0.0113), were more often overweight (19.9% and 10.6%,
respectively, p<0.001) and obese (6.2% and 4.4%, respectively, p=0.0461), and were also more
likely not to follow the guidelines of healthy eating habits — they forwent their daily intake of
vegetables (82.6% and 75.7%, respectively, p<0.001) and fruit (64.8% and 56.6%, respectively,
p<0.001), consumed fast food more than once a week (15.4% and 9.0%, respectively, p<0.001),
carbonated soft drinks at least once a week (72.0% and 54.8%, respectively, p<0.001), and table
salt (53.8% and 48.2%, respectively, p=0.0185). Girls were more likely to forgo the
recommended amount of physical activity (74.1% and 67.8%, respectively, p<0.001), as well
as the daily consumption of breakfast (48.0% and 37.7%, respectively, p<0.001)
and the recommended amount of fish (59.3% and 55.1%, respectively, p<0.001). On average,
6 out of 11 CVD risk factors in a closed-ended question were recognised by the majority of
the respondents. The correct definition of MI was indicated by 43.0% and stroke by 37.6% of
the participants. Only 2 out of 5 symptoms of MI and 3 out of 7 symptoms of stroke were
recognised by the majority of students. Only 49.2% of the respondents would call an ambulance
if they suspected these symptoms in a person in their surroundings, and 69.3% knew the
telephone number to the emergency services. Compared to boys, girls demonstrated a better
understanding of CVD risk factors, definitions and symptoms of MI and stroke in the initial

study.



In a follow-up after two months (stage | of the study), it was shown that a series of three
educational trainings improved the knowledge of the INT group about CVD risk factors, when
compared to the KONTR group, which was defined as an increase in the percentage of students
that could identify at least 6 out of 11 CVD risk factors (77.6% vs 59.6%, p<0.001), as well as
knowing the definition of MI (74.4% vs 43.7%, p<0.001) and stroke (75.0% vs 37.6%,
p<0.001), and all the symptoms of MI (20.7% vs 6.2%, p<0.001) and stroke (29.7% vs 10.3%,
p<0.001). Participation in the series of educational trainings was also associated with an
increase in the percentage of students in the INT group, when compared to the KONTR group,
stating they would call an ambulance in response to observing symptoms of MI or stroke
in another person (76.8% and 50.0%, respectively, p<0.001), and being able to identify
the telephone number to the emergency services (92.0% and 66.9%, respectively, p<0.001).
During the two-month follow-up, male sex was associated with a greater chance of improving
knowledge about CVD risk factors (OR 1.82), MI and stroke symptoms (OR 1.25 and 1.11,

respectively).

In a follow-up after 4 months (stage Il of the study), the percentage of students in the KONTR
group able to identify at least 6 out of 11 CVD risk factors increased after the intervention when
compared to the follow-up study after 2 months (76.2% vs 59.6%, p<0.001). There was also an
increase in the percentage of students in the KONTR group able to identify the correct definition
of MI (43.7% and 74.7%, respectively, p<0.001) and stroke (37.6% and 74.7%, respectively,
p<0.001), all symptoms of M1 (6.2% and 20.2%, respectively p<0.001) and stroke (10.3% and
26.7%, respectively, p<0.001), as well as indicate the correct course of action in case they occur
in another person in the form of calling an ambulance (50.0% and 75.0%, respectively,
p<0.001), and knowledge of the emergency services telephone number (66.9% and 91.5%,
respectively, p<0.001). At this stage, the determining factor for improving knowledge about
CVD risk factors (OR 1.68), symptoms of MI (OR 1.13) and stroke (OR 1.12) was the male
sex, and additionally in the case of CVD risk factors (OR 1.31) and stroke symptoms (OR 1.43)

it was also the age of the students.

In both groups that were subject to the intervention in the four-month follow-up, when
compared to the initial survey, there was an increase in the percentage of participants who stated
they undertook the amount of recommended physical activity (by 8.5% in the INT group
and by 5.0% in the KONTR group), and the factors increasing the likelihood of achieving it
were: male sex (OR 1,68) and age (OR 1,13). There was in improvement in the implementation
of dietary recommendations regarding the daily consumption of breakfast (by 5.2% in the INT
group and 6.0% in the KONTR group), vegetables (by 14.8% and 10.1%, respectively) and fruit

(by 6.7% and 7.8%, respectively), as well as eating sweets less than once a week (15.7%



and 14.9%, respectively). The male sex increased the chance to improve the implementation of
recommendations regarding daily consumption of breakfast (OR 1.25), vegetables (OR 1.5)
and fruit (OR 1.43). There was also an increase in the number of students who did not smoke
by 10.1%, and a decrease in the number of students who consumed fast food once a week or
less by 6.4%, in the INT group. There were no significant differences between the analysed
groups and no significant changes in comparison with the initial survey in the percentage of
students who reached their target body weight, as well as associated with the consumption of

fish and carbonated soft drinks, or the use of salt.

CONCLUSIONS

1. The most prevalent CVD risk factor among school children is insufficient physical activity.
Other risk factors in descending order are: poor nutrition, smoking, overweight and obesity. 2.
The prevalence of CVD risk factors as well as knowledge about them is sex-dependent.
Compared to girls, boys smoke cigarettes more often, are overweight or obese, and do not
adhere to healthy eating guidelines, however, they are less likely to get insufficient physical
exercise. 3. Girls show a better understanding of CVD risk factors, MI and stroke. 4. Health
education improves knowledge about CVD risk factors, MI and stroke as well as increases
chances of achieving goals of lifestyle modification such as increased physical activity,
healthier eating habits and smoking cessation. Male sex and age are associated with better

educational effectiveness and increased efficiency in achieving lifestyle modification goals.



