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ABSTRACT

Interest in cholesterol has grown significantly, especially in recent years, as it has become clear
that cholesterol is a substance necessary for the normal functioning of the body: it regulates the
properties of cell membranes; participates in the synthesis of vitamin D, which maintains the proper level
of calcium and phosphorus in the body and determines the development and maintenance of bones;
stimulates the production of antibodies; participates in the synthesis of bile acids and steroid hormones.

Purpose: The aim of this study was to analyze the opinions of women and men of all ages on the
knowledge of the role of cholesterol in physiological processes.

Methodology. The research was conducted in 2017-2019 among the inhabitants of Stupsk,
Bytéw, Miastko, Stawno, the commune of Potegowo and Czarna Dabréwka (Pomeranian and West-
Pomeranian voivodeships). Overall, 330 respondents took part in the study, including 274 women (83 %)
and 56 men (17 %).

Scientific novelty. The respondents largely knew which group of chemical compounds
cholesterol belongs to. Less than half of the respondents knew the cholesterol fractions. Most of the
respondents correctly answered the question about the general functions of cholesterol. More than half of
the respondents knew that the liver is the organ responsible for the production of cholesterol. Regarding
the prevention of cardiovascular diseases, respondents knew that there are many factors influencing the
prevention of cardiovascular diseases. The respondents did not know products that have a high
cholesterol content. The respondents identify the elevated level of cholesterol mainly with problems with
the cardiovascular system. Unfortunately, almost the entire group of respondents believes that elevated
cholesterol should be reduced as soon as possible, regardless of the reason for its increase.

Conclusions. The respondents associated cholesterol with something bad and suggested that its
elevated level should be reduced in all situations. Cholesterol was also considered by the respondents as a
factor that is very important in the development of cardiovascular diseases.

Keywords: cholesterol, opinions, respondents, women, men, Pomeranian region, Poland

STRESZCZENIE

Zainteresowanie cholesterolem znacznie wzrosto, zwtaszcza w ostatnich latach, kiedy stato sie
jasne, ze cholesterol jest substancja niezbedng do prawidlowego funkcjonowania organizmu: reguluje
wtasciwosci bton komdrkowych; bierze udzial w syntezie witaminy D, ktéra utrzymuje prawidtowy
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poziom wapnia i fosforu w organizmie oraz warunkuje rozwdj i utrzymanie kosci; stymuluje produkcje
przeciwcial; uczestniczy w syntezie kwaséw zo6tciowych i hormondéw steroidowych.

Cel badan: Celem niniejszych badan byta analiza opinii kobiet i mezczyzn réznego wieku na
temat wiedzy dotyczacej roli cholesterolu w procesach fizjologicznych.

Metodologia. Badania zostaly przeprowadzone w latach 2017-2019 ws$réd mieszkancow
Stupska, Bytowa, Miastka, Stawno, gminy Potegowo i Czarnej Dabrowki (wojewddztwo pomorskie i
zachodnio-pomorskie). Ogétem w badaniu udzial wzieto 330 os6b, w tym 274 kobiety (83 %) i
56 mezczyzn (17 %).

Nowatorstwo naukowe. Ankietowani w duzej mierze wiedzg do jakiej grupy zwiazkow
chemicznych nalezy cholesterol. Niespelna potowa ankietowanych znata frakcje cholesterolu.
Respondenci w wiekszosci odpowiedzieli prawidtowo na pytanie dotyczace ogélnych funkcji cholesterolu.
Z kolei na pytanie o poszczeg6lne funkcje cholesterolu ankietowani nie znali odpowiedzi. Ponad potowa
ankietowanych wie, Zze watroba jest organem odpowiedzialnym za produkcje cholesterolu. Jesli chodzi o
profilaktyke choréb uktadu sercowo-naczyniowego, to respondenci wiedza, Ze istnieje wiele czynnikéw
majacych wptyw na profilaktyke choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ankietowani nie znajg
produktéw, ktére posiadaja wysoka zawarto$¢ cholesterolu. Podwyzszony poziom cholesterolu
ankietowani utozsamiaja gtéwnie z problemami z uktadem sercowo-naczyniowym. Niestety prawie cata
grupa ankietowanych uwaza, ze podwyzszony poziom cholesterolu nalezy jak najszybciej obnizy¢,
niezaleznie od przyczyny jego podwyzszenia.

Whioski. Podsumowujac, ankietowani kojarza cholesterol jako co$ ztego oraz twierdza, ze jego
podwyzszony poziom w kazdej sytuacji powinno sie obniza¢. Cholesterol jest rowniez uwazany przez
ankietowanych za czynnik majacy bardzo duZe znaczenie w powstawaniu choréb ukiadu sercowo-
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naczyniowego.

Stowa Kkluczowe: cholesterol, opinie, respondenci, kobiety, mezczyzni, wojewddztwo pomorskie,

Polska

Wprowadzenie

Zainteresowanie cholesterolem znacznie
wzrosto szczegbélnie w ostatnich latach [26]. Ma
to zwigzek z szeregiem badan naukowych, ktore
dowodzg, Ze cholesterol nie jest tak niekorzystny
jak twierdzono dotychczas [16]. Wiekszos¢
spoteczenistwa jest utwierdzona w micie o
»,groznym” cholesterolu, i bezskutecznie oraz
bezpodstawnie prébuje obnizac¢ jego poziom [4].
Cholesterol jest substancja niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania organizmu [28].
Cholesterol w organizmie czlowieka reguluje
wtasciwosci bton komdrkowych. Jest to bardzo
istotne, poniewaz obecno$¢ cholesterolu w
btonach komérkowych zmniejsza ich ptynnosc.
Dlatego tez ilo$¢ cholesterolu jest rézna w
réznych typach komérek [2; 22; 36]. Cholesterol
bierze rowniez udzial w syntezie witaminy D. Ta
funkcja cholesterolu jest bardzo wazna ze
wzgledu na role jaka petni witamina D w
organizmie cztowieka [10; 34]. Gtéwna funkcja
witaminy D jest utrzymanie w organizmie
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prawidtowego poziomu wapnia i fosforu. Wptywa
ona takze na prawidlowy rozwdj kosci i
utrzymanie ich w dobrej formie. Pobudza rowniez
komorki do wytwarzania przeciwciat chronigcych
uklad odpornosciowy i zmniejsza ryzyko
wystgpienia nadcis$nienia, nowotworéw i choréb
autoimmunologicznych. Jest takze pomocna w
utrzymaniu zdrowych mie$ni i stawow [10; 32].
Kolejng funkcjg cholesterolu jest jego udziat w
syntezie kwaséw zotciowych [25; 33] oraz w
syntezie hormondéw sterydowych [20; 26].

Uznane normy cholesterolu sg warto$ciami
umownymi [4; 26]. U niektorych oséb wartosci
te s3 niemozliwe do osiggniecia. Fizjologicznie
poziom cholesterolu wzrasta wraz z wiekiem.
Dopiero po ukoniczeniu 60. roku Zycia poziom
cholesterolu zaczyna nieznacznie spadac¢ [19]. Z
badan naukowych wynika, ze wysoki poziom
cholesterolu zmniejsza ryzyko zachorowania na
chorobe Parkinsona [12]. Co wiecej, chorzy na
raka, dzieci z autyzmem oraz osoby popetniajgce
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samobdjstwo bardzo czesto maja niski poziom
cholesterolu we krwi [5-6; 11; 35].

Bardzo czesto pierwszym skojarzeniem
odnosnie cholesterolu jest miazdzyca. Tutaj
nalezy rozr6zni¢ cholesterol catkowity od
cholesterolu utlenionego. Cholesterol sam w
sobie nie jest przyczyng miazdzycy. Przyczyna
miazdzycy s3 stany zapalne i nadmierna
oksydacja [9]. Blaszki miazdzycowe skladajg sie

jedynie z 1 % utlenionego cholesterolu.
Miazdzyca  tworzy sie =~ w  naczyniach
krwiono$nych z trwajacych latami stanéw

zapalnych organizmu, w wyniku czego utleniony
cholesterol sie w nich odktada [7]. W zwigzku z
tym nalezatoby sie skupi¢ nad przyczynami
standw zapalnych i nadmiernej oksydacji
zachodzacej w organizmie. Tymi przyczynami sg
na przyktad: palenie papieroséw, zbyt duza ilo$¢
weglowodanéw w diecie, stres, choroby jelit (w
tym u niektorych oséb nietolerancja glutenu lub
kazeiny), nieprawidtowy stosunek kwasow
ttuszczowych omega 6 do kwasow ttuszczowych
omega 3 iin. [18; 23].

Wysoki poziom cholesterolu we krwi jest
sygnatem probleméw zdrowotnych, a nie ich
powodem. Przyczyn moze by¢ wiele - od zaburzen
metabolicznych, zwiekszonej przepuszczalnosci
jelit, niedoczynnosci tarczycy do przyczyn majgcych
podioze genetyczne [27]. Warto od czasu do czasu

profilaktycznie wykona¢ lipidogram. Badanie
jedynie catkowitego cholesterolu jest mato
przydatne, poniewaz nie obrazuje wartoSci

poszczegllnych frakcji. W lipidogramie bardzo
istotny jest stosunek ilosci frakcji lipoprotein o
duzej gestosci (HDL) do catkowitego cholesterolu
(powinien wynosi¢ 1:4 lub wiecej). Kolejnym
wskaznikiem jest stosunek ilosci trojglicerydéw do
HDL. Ten wskaznik powinien wynosi¢ powyzej

2mg/dl[3].
W  leczeniu wiekszosci przypadkéow
hiperlipidemii = nadrzedng role odgrywa

modyfikacja stylu zycia, obejmujaca wzrost
poziomu aktywnoSci fizycznej oraz zmiane
nawykéw  zywieniowych [15]. Fitoterapia
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réwniez odgrywa wazng role w leczeniu
hiperlipidemii. Istnieje wiele roslin leczniczych,

ktére majg zdolno$¢ obnizania poziomu
cholesterolu. Przyktadami 7161, ktére
wykorzystuja w celu obnizenia poziomu

cholesterolu sa: aloes zwyczajny (Ake vera (L.)
Burm.f.), babka ptesznik (Plantago indica L.), mieta
zwyczajna (Mentha X piperita L.), mniszek pospolity
officinale  F.H. Wigg.), kozieradka
pospolita (Trigonella  foenum-graecume L.), hibiskus
(Hibiscus spp.), lucerna siewna (Medicago sativa L.),
rokitnik zwyczajny (Elacagnus (L.)
A. Nelson) i ostryz dtugi (Curcuma longa L.) [8; 24;
29-30]. Na szczegdlng uwage zastuguja takze
herbaty, ktére korzystnie wptywaja na profil
lipidowy. Do takich herbat nalezy herbata
zielona, herbata czerwona oraz yerba mate [13].

Istnieje takze wiele innych substancji
wykazujacych Kkorzystny wplyw na poziom
cholesterolu we krwi. Przyktadem takich
substancji s antyoksydanty, ktore poprzez
ograniczanie proceséw utleniania wptywaja na
obnizenie poziomu cholesterolu we krwi.
Znajduja sie one w wielu sktadnikach
odzywczych pochodzenia naturalnego. Do wyzej
wspomnianych antyoksydantéw nalezg miedzy
innymi: witamina C, witamina E, karotenoidy
oraz flawonoidy [17]. Produktami spozywczymi,
ktore wykazuja pozytywny wplyw na profil
lipidowy s3a réwniez: soja, lecytyna, migdaty,
jabtka, fasola, czosnek i produkty z owsa [1; 14;
21; 31; 37].

Biorgc pod uwage aktualno$¢ danego
tematu, postanowiliSmy w niniejszym badaniu
przeanalizowa¢ opinie kobiet i mezczyzn
réznego wieku na temat wiedzy dotyczacej roli
cholesterolu w procesach fizjologicznych.

(Taraxacum

rhamnoides

Materiat zr6dfowy i metody badan

Badania zostaty przeprowadzone w latach
2017-2019 wsrod Stupska,
Bytowa, Miastka, Stawno, gminy Potegowo i
Czarnej Dabréowki (wojewodztwo pomorskie i
zachodnio-pomorskie). Ws$r6d ankietowanych

mieszkancow
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byli zaréwno mezczyZni jak i kobiety w r6znym
wieku, yA czego przewazajaca czesc
ankietowanych stanowity kobiety (83,03 %),
natomiast odsetek mezczyzn wyniést 16,97 %.
Najwiecej ankietowanych bylo w przedziale
wiekowym miedzy od 21 do 40 lat, gdzie kobiet
byto 88 (az 26,67 % wszystkich ankietowanych),
a mezczyzn 18 (545 %  wszystkich
ankietowanych). Drugg réwnie liczng grupg byli
ankietowani w przedziale wiekowym powyzej
60. roku zycia, w tej grupie byto 91 kobiet
(27,58 % wszystkich ankietowanych) i 13
mezczyzn (3,94 % wszystkich ankietowanych).
Natomiast pozostate grupy przedstawiajg sie
nastepujgco: 92 osoby do 20. roku zycia
(76 kobiet i 16 mezczyzn). Odsetek kobiet w tym
przedziale wiekowym wynidést 23,03 %,
natomiast odsetek mezczyzn 485 %. W
przedziale wiekowym 41-60 lat ankietowanych
byto 19 kobiet i 9 mezczyzn. Z czego odsetek
kobiet wyniést 5,76 %, a odsetek mezczyzn
2,73 %. Respondenci wraz z ankietg dostali
informacje o jej autorze, celowos$ci oraz
anonimowos$ci badania. Ogoétem w badaniu
udziat wzieto 330 os6b, w tym 274 kobiety
(83 %) i 56 mezczyzn (17 %).

Ankieta stanowita narzedzie badawcze,
ktore jest opracowaniem wtasnym. Celem badan
ankietowych byta analiza opinii kobiet i
mezczyzn w roznym wieku na temat funkcji
cholesterolu i jego potencjalnego wptywu na
uktad sercowo-naczyniowy. Ankieta zawierata
nastepujgce pytania: 1) Do jakiej grupy
zwigzkow chemicznych wedtug Pana/Pani
nalezy cholesterol? 2) Czy Pan/Pani wie do
ktérej z ponizszych grup naleza: LDL, HDL oraz
trojglicerydy? 3) Czy Pan/Pani wie jakie funkcje
petni cholesterol w organizmie cztowieka? 4) Jak
Pan/Pani uwaza - ktérej sposrod ponizszych
funkcji nie petni cholesterol? 5) Ktéry organ
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wedtug Pana/Pani jest odpowiedzialny za
produkcje cholesterolu? 6) W ktéorym z
ponizszych produktéw wedtug Pana/Pani
wystepuje najwyzszy poziom cholesterolu w
100g produktu? 7) Czy orientuje sie Pan/Pani
kiedy = wystepuje = podwyzszony  poziom
cholesterolu? 8) Czy kiedykolwiek badat/a
Pan/Pani poziom cholesterolu? 9) Czy przyjmuje
Pan/Pani leki obnizajace poziom cholesterolu?
10) Czy zostat/a Pan/Pani poinformowana przez
lekarza o mechanizmie dziatania oraz mozliwych
skutkach ubocznych lekéw obnizajgcych poziom
cholesterolu? 11) Czy choruje Pan/Pani na
miazdzyce lub chorobe wiencowa? 12) Czy kto$ z
cztonkéw Pana/Pani rodziny choruje/chorowat
na miazdzyce lub chorobe wiencowg? 13) Czy
uwaza Pan/Pani, Ze przyczyna rozwoju
miazdzycy oraz choroby wiencowej jest tylko
nadmierny poziom cholesterolu? 14) Czy uwaza
Pan/Pani, ze podwyzszony poziom cholesterolu
nalezy Kkoniecznie jak najszybciej obnizy¢? 15)
Ktéry z ponizszych czynnikéw uwaza Pan/Pani
za najwazniejszy w profilaktyce choréb uktadu
krazenia?

Wyniki zostaly opracowane, uzywajac
programu Microsoft Excel 2007. W Kkazdej
ankiecie obliczony zostat udzial procentowy
odpowiedzi do kazdego pytania w danej grupie
odnos$nie do odpowiedzi wystepujacych przy
pytaniach. Do wykonania wykreséw postuzono
sie programem Microsoft Excel 2007.

Wyniki badan
Ujecie procentowe odpowiedzi
respondentow  niezaleznie od wieku @z

uwzglednieniem ptci oraz procentowe ujecie
odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie
od ptci i wieku, na temat wiedzy jaka posiadajg o
tym, do jakiej grupy zwigzkoéw chemicznych nalezy
cholesterol zostato przedstawione na rycinie 1.
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Do jakiej grupy zwiazkow chemicznych wedlug Pana/Pani nalezy cholesterol?
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Ryc. 1. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadaja o tym, do jakiej grupy zwigzkéw chemicznych nalezy cholesterol.

Zrbdto: opracowanie wtasne.

Rycina 1 przedstawia odpowiedzi
respondentéw na pytanie dotyczace tego, do ktérej z
wymienionych grup chemicznych nalezy cholesterol.

Poprawnej odpowiedzi udzielito 62,77 %
ankietowanych kobiet i 50 % ankietowanych
mezczyzn  (ogdtem 60,60 %  wszystkich

ankietowanych). Tylko 1,83 % ankietowanych kobiet,
5,36 % ankietowanych mezczyzn (2,42 % wszystkich
respondentéw) odpowiedziato, Ze cholesterol nalezy
do biatek. Nieco wiecej ankietowanych (9,12 % kobiet,
5,36 % mezczyzn i 8,48 % wszystkich ankietowanych)
stwierdzito, Ze cholesterol nalezy do grupy
weglowodanéw. Podobny odsetek ankietowanych -
5,11 % kobiet i 7,14 % meZczyzn (545 % wszystkich
respondentdéw) uznato, Ze cholesterol nie nalezy do
zadnej z wymienionych grup zwigzkéw chemicznych.
Odpowiedzi na to pytanie nie znato 17,88 % kobiet i
30,36 % mezczyzn, czyli w sumie 20 % wszystkich
ankietowanych. Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito
3,28 % kobiet i 1,76 % mezczyzn (3,03 % wszystkich
ankietowanych) (ryc. 1).
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Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz
procentowe  ujecie  odpowiedzi  wszystkich
respondentéw niezaleznie od ptci i wieku, na temat
wiedzy jaka posiadajg o tym do ktdrej z grup naleza:
lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL), lipoproteiny o
wysokiej gestosci (HDL) oraz trojglicerydy zostato
przedstawione na rycinie 2.

Kolejne pytanie ankiety dotyczyto odpowiedzi
respondentow na temat frakcji cholesterolu.
Poprawnej odpowiedzi na to pytanie udzielito
47,08 % kobiet i 33,93 % meZczyzn (ogdtem
44,85 % wszystkich ankietowanych). Natomiast,
17,15% ankietowanych kobiet i 21,43 %
ankietowanych mezczyzn (ogétem 17,88 %
wszystkich respondentéw) zakwalifikowato LDL,
HDL oraz trojglicerydy do pochodnych cholesterolu.
Tylko 8,03 % kobiet i 5,36 % mezczyzn (ogétem
7,58 % wszystkich ankietowanych) uznato, ze
frakcje LDL, HDL oraz trojglicerydy to czasteczki
rozkladajace cholesterol.
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Czy Pan/Pani wie do ktorej z grup naleza: LDL, HDL oraz tréjglicerydy?
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Ryc. 2. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadajg o tym, do ktoérej z grup naleza: LDL, HDL oraz tréjglicerydy.

Zrbdto: opracowanie wtasne.

Podobnie, 2,92 % kobiet i 1,79 % mezczyzn
(ogotem 2,73 % wszystkich ankietowanych) uznato,
ze zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest
poprawna. Odpowiedzi na to pytanie nie znato
22,99 % kobiet i 37,50 % mezczyzn (ogotem
25,45 % wszystkich ankietowanych).
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 1,82 %
kobiet i 0% ankietowanych mezczyzn (ogotem
1,51 % wszystkich respondentow) (ryc. 2).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz
procentowe  ujecie  odpowiedzi  wszystkich
respondentéw niezaleznie od ptci i wieku, na temat
wiedzy jaka posiadaja o funkcjach jakie pehni
cholesterol w organizmie czlowieka zostato
przedstawione na rycinie 3.

Powyzsze pytanie ankiety dotyczyto funkcji
petlionych przez cholesterol w organizmie
cztowieka. To pytanie uzyskato bardzo wysoki
procent poprawnych odpowiedzi.

Prawidtowa odpowiedZ wskazato 85,40 % kobiet
i 7679 % mezczyzn (ogotem 83.94% wszystkich
ankietowanych). Tylko 4,01% kobiet i Zaden z
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mezczyzn  (ogotem 3,33 %  wszystkich
respondentéw) uznato, ze cholesterol petni
jedynie korzystne funkcje w organizmie
cztowieka. Z kolei 8,03 % kobiet i 17,86 %
mezczyzn  (ogotem 9,70 %  wszystkich
ankietowanych) uznato, Ze cholesterol peini
jedynie negatywne funkcje w organizmie

cztowieka. Kolejng grupa byty osoby, ktore
uznaty, ze cholesterol nie speinia istotnych
funkcji w organizmie. Odsetek ten wyniost
0,73 % kobiet i 0 % mezczyzn (ogétem 0,61 %
wszystkich ankietowanych). Odpowiedzi na to
pytanie nie znato 1,83 % kobiet i 5,36 %
mezczyzn  (ogétem 2,42 %  wszystkich
respondentéw). Wszyscy ankietowani udzielili
odpowiedzi na to pytanie (ryc. 3).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz
procentowe  ujecie  odpowiedzi  wszystkich
respondentow niezaleznie od ptci i wieku, na temat
wiedzy jaka posiadajg o konkretnych funkcjach
pelnionych przez cholesterol zostato przedstawione
narycinie 4.
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Czy Pan/Pani wie jakie funkcje peni cholesterol w organizmie
czlowieka?
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Ryc. 3. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadajg o funkcjach jakie petni cholesterol w organizmie cztowieka.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak Pan/Pani uwaza - ktorej z ponizszych funkci nie peini cholesterol?

0 . . Lo
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synteza synteza budowa bton budowa Zadnaz nie wiem brak
witaminy D hormonéw  komdrkowych  erytrocytow powyiszych odpowiedzi
sterydowych

Ryc. 4. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem plci oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadajg o konkretnych funkcjach petnionych przez cholesterol.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 4 przedstawia odpowiedzi
ankietowanych na pytanie dotyczace konkretnych
funkcji petionych przez cholesterol. To pytanie
uzyskalo bardzo niski procent poprawnych
odpowiedzi. Odsetek ten wyniost 10,95 % u kobiet i
7,14 % u mezczyzn (ogotem 10,30 % wszystkich
ankietowanych). Podobnie, 8,39 % kobiet i 10,71 %
mezczyzn  (ogolem 879 %  wszystkich
ankietowanych) uwaza, ze cholesterol nie bierze
udziatu w syntezie witaminy D. Tak samo, 6,20 %
kobiet i 7,14 % mezczyzn (ogétem 6,36 % wszystkich
ankietowanych) jest zdania, ze cholesterol nie bierze
udzialu w syntezie hormonéw sterydowych. Tylko
547 % kobiet i 0 % meZczyzn (ogétem 4,54 %
wszystkich  ankietowanych) odpowiedziato, ze
cholesterol nie bierze udziatu w budowie bton
komoérkowych. Natomiast 24,45% kobiet i 23,21%

mezczyzn  (ogdtem 24,24 %  wszystkich
ankietowanych) stwierdzito, ze cholesterol nie bierze
udzialu w formowaniu struktur komoérkowych
erytrocytow. Odpowiedzi na to pytanie nie znato
41,24 % kobiet i 51,79 % mezczyzn (ogétem 43,03 %
wszystkich ankietowanych). Ta odpowiedZ byta
najczestsza odpowiedzia, ktora wybierali
ankietowani. Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito
3,28 % kobiet i 0 % meZczyzn (ogétem 2,73 %
wszystkich ankietowanych) (ryc. 4).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz
procentowe  ujecie  odpowiedzi = wszystkich
respondentéw niezaleznie od pici i wieku, na temat
wiedzy jaka posiadaja o organie, ktory jest
odpowiedzialny za produkcje cholesterolu zostato
przedstawione na rycinie 5.

Ktéry organ wedtug Pana/Pani jest odpowiedzialny za produkcje

cholesterolu? i
. 6429% ¢6 gm0,
70% ——T
OKobiety OMezczyzni OWszyscy
60%
50%
40% e 27,88
30% =
20%
10% 2,55% 3,57% 2,73% 2,92%_ 0% 2,42%

0%

nerki zoladek

zaden organ nie
produkuje cholesterolu

watroba

Ryc. 5. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadajg o organie, ktory jest odpowiedzialny za produkcje cholesterolu.

Zrbdto: opracowanie wtasne.
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Pytanie 5 dotyczyto organu, ktory jest
odpowiedzialny za produkcje cholesterolu. To pytanie
uzyskato wysoki procent poprawnej odpowiedzi
(odsetek ten wynidst ponad 60 %). Poprawnej
odpowiedzi na to pytanie udzielito 67,52 % kobiet i
64,29 % meZczyzn (ogotem 66,97 % wszystkich
ankietowanych). Tylko 2,55% Kkobiet i 3,57 %
mezczyzn (ogdtem 2,73% wszystkich
ankietowanych) uznato, ze organem
odpowiedzialnym za produkcje cholesterolu sg nerki.
Z kolei 2,92 % kobiet i 0 % mezczyzn (ogdtem 2,42 %
wszystkich respondentéw) jest zdania, Ze organem
produkujgcym cholesterol jest zoladek.

Ostatnig grupe respondentéw stanowity osoby,
ktére uznaly, ze Zaden organ nie produkuje
cholesterolu. Odsetek tych os6b wyniost 27 % u
kobiet oraz 32,14 % u mezczyzn (ogétem 27,88
% wszystkich respondentow) (ryc. 5).

Ujecie procentowe odpowiedzi
respondentow  niezaleznie od wieku z
uwzglednieniem ptci oraz procentowe ujecie
odpowiedzi wszystkich respondentéw

niezaleznie od ptci i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadaja 0 produktach zawierajacych
najwieksza ilo$¢ cholesterolu w 100 g produktu
zostato przedstawione na rycinie 6.

W Kktérym z ponizszych produktéw wedlug Pana/Pana wystepuje
najwyzszy poziom cholesterolu w 100g produktu?
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Ryc. 6. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentow niezaleznie od plci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadajg o produktach zawierajacych najwigkszg ilos¢ cholesterolu w 100 g produktu.

Zrodto: opracowanie wtasne.

Kolejne  pytanie  dotyczylo  produktow
zawierajgcych  najwieksza ilos¢  cholesterolu w
przeliczeniu na 100 g produktu.  Najwiecej
ankietowanych uwaza, Ze spo$réd wymienionych
produktéw najbogatszym w cholesterol jest stonina. I to
wiasnie ten produkt przychodzi na mysl najwiekszej
grupie ankietowanych w  kontekécie poziomu
cholesterolu. Takiej odpowiedzi udzielito 37,96 % kobiet i
50% mezczyzn  (ogdtem 40 %  wszystkich
ankietowanych). Podobnie, 28,10 % kobiet i 19,64 %
mezczyzn (ogdtem 26,67 % wszystkich ankietowanych)
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uwaza, Ze najwiecej cholesterolu sposréd wymienionych
produktéw posiada majonez. Tylko 2,55 % kobiet i
1,79% mezczyzn  (ogotem 242 % wszystkich
respondentéw) uwaza, Ze najwiecej cholesterolu znajduje
sie w herbatnikach. Poprawnej odpowiedzi na to pytanie
udzielito 24,45 % kobiet i 16,07 % meZczyzn (ogbtem
23,03 % wszystkich ankietowanych). Odpowiedzi na to
pytanie nie znato 6,20 % kobiet i 12,50 % mezczyzn
(ogdtem 7,27 % wszystkich respondentéw). Odpowiedzi
na to pytanie nie udzielito 0,73 % kobiet i 0 % mezczyzn
(ogétem 0,61 % wszystkich ankietowanych) (ryc. 6).
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Ujecie procentowe odpowiedzi niezaleznie od pici i wieku, na temat wiedzy jaka
respondentow  niezaleznie od wieku z posiadajg o sytuacjach, w ktorych wystepuje
uwzglednieniem ptci oraz procentowe ujecie podwyzszony poziom cholesterolu zostato
odpowiedzi wszystkich respondentéw przedstawione na rycinie 7.

Czy orientuje sie Pan/Pani kiedy wystepuje podwyZszony poziom
cholesterolu?
50%
50% OKobiety O Mezczyzni 0O Wszyscy —
45% 39,05% y
40% -
35% 19,64%
30% 2591% | 34,850
25% 16,07% [ |
9 14,60% 9%
20% o 14,85% 12,77% J i
15%
5,36%
10% 3,28%
50/0 ° 0% 273% 2,92% 3,33% 1,46% 0%1.21%
(1} & =
P S mlla P
()
po u os6b wstanach  odpowiedzia- podwyzszony nie wiem brak
menopauzie starszych zapanych csa poziom odpowiedzi

prawidlowe

cholesterolu
zawsze
oznacza
problemy z
ukladem
krazenia

Ryc. 7. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentow niezaleznie od plci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadajg o sytuacjach w ktorych wystepuje podwyzszony poziom cholesterolu.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Rycina 7 przedstawia ujecie procentowe
odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace
sytuacji, w ktérych wystepuje podwyzszony poziom
cholesterolu. Niestety najwiecej ankietowanych
uznato, Ze podwyzszony poziom cholesterolu zawsze
oznacza problemy z ukladem krgzenia. Takiej
odpowiedzi udzielito 39,05 % kobiet i 50 % meZczyzn
(ogétem 41,82 % wszystkich ankietowanych).
Poprawnej odpowiedzi na to pytanie udzielito
25.91 % kobiet i 19,64 % mezczyzn (ogdtem 24,85 %
wszystkich respondentéw). Natomiast, 3,28 % kobiet
i 0 % mezczyzn (ogoétem 2,73 % wszystkich
ankietowanych) uznato, Ze podwyZszony poziom
cholesterolu wystepuje po menopauzie. Natomiast,
14,60 % kobiet i 16,07 % mezczyzn (ogétem 14,85 %
wszystkich respondentéw) uznato, ze podwyzszony
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poziom cholesterolu wystepuje u oséb starszych.
Tylko 2,92 % kobiet i 5,36 % mezczyzn (ogotem
3,33 % wszystkich respondentéw) odpowiedziato,
ze podwyzszony poziom cholesterolu wystepuje w
stanach zapalnych. Odpowiedzi na to pytanie nie
znato 12,77 % kobiet i 9 % mezczyzn (ogdtem
12,20 % wszystkich ankietowanych). Odpowiedzi
na to pytanie nie udzielito 1,46 % kobiet i 0 %
mezczyzn  (ogétem 1,21 %  wszystkich
respondentow) (ryc. 7).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz
procentowe ujecie  odpowiedzi  wszystkich
respondentow niezaleznie od ptci i wieku, o tym,
czy ankietowani badali swdj poziom cholesterolu
zostato przedstawione na rycinie 8.
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Czy kiedykolwiek badal/a Pan/Pani poziom cholesterolu?

56,20% 53,060%55,76%
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50%
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7136,36%

5,36%

7,66% 7,27%

! 0,73% 9% 0,61%
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nie pamietam

Ryc. 8. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, o tym, czy

ankietowani badali swo6j poziom cholesterolu.

Zrbédlo: opracowanie wlasne.

Powyzsze pytanie ankiety przedstawia ujecie
procentowe odpowiedzi respondentéw o tym, czy
badali swoj poziom cholesterolu. Sposrod wszystkich
ankietowanych co druga osoba wykonywata badanie
profilu lipidowego. Az 56,20 % kobiet i 53,60 %
meZCczyzn (ogétem 55,76 % wszystkich
ankietowanych) wykonywato badanie poziomu
cholesterolu we krwi. Podobnie, 35,40 % kobiet i
41,07 % mezczyzn (ogotem 36,36 % wszystkich
ankietowanych) nie wykonywato badania poziomu
cholesterolu we krwi. Natomiast 7,66 % kobiet i
536 % mezczyzn (ogétem 7,27 % wszystkich
respondentow) nie pamieta czy wykonywato
badanie profilu lipidowego czy tez nie. Odpowiedzi
na to pytanie nie udzielito 0,73 % kobiet i 0 %

mezczyzn  (ogétem 0,61 %  wszystkich
ankietowanych) (ryc. 8).

Ujecie procentowe odpowiedzi
respondentow  niezaleznie od wieku z
uwzglednieniem pici oraz procentowe ujecie
odpowiedzi wszystkich respondentéw

niezaleznie od ptci i wieku, o tym, czy przyjmuja
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leki obnizajgce poziom cholesterolu zostato
przedstawione na rycinie 9.

Rycina 9 przedstawia odpowiedzi na pytanie
dotyczace lekéw obnizajacych poziom
cholesterolu. Ankietowani mieli odpowiedzie¢ czy
przyjmuja leki obnizajace poziom cholesterolu czy
tez nie. Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych, bo az
okoto 70 %, nie przyjmuje lekéw obnizajacych
poziom cholesterolu. Podobnie, 70,44 % kobiet i
76,79 % mezczyzn (ogotem 71,52 % wszystkich
ankietowanych) nie przyjmuje lekéw obnizajgcych
poziom cholesterolu i uwaza, ze ich poziom
cholesterolu jest zadowalajgcy. Z kolei 11,31 %
kobiet i 3,57 % mezczyzn (ogoltem 10 %
wszystkich respondentdéw) nie przyjmuje lekow
obnizajgcych poziom cholesterolu, cho¢ przyznaja,
ze powinni. Identycznie, 17,15 % kobiet i 19,64 %
mezczyzn  (ogétem 17,58 %  wszystkich
ankietowanych) przyjmuje leki obnizajace poziom
cholesterolu. Odpowiedzi na to pytanie nie
udzielito 1,09 % kobiet i 0 % mezczyzn (ogétem
0,91 % wszystkich respondentow) (ryc. 9).
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Czy przyjmuje Pan/Pani leki obnizajace poziom cholesterolu?
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Ryc. 9. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, o tym, czy przyjmuja

leki obnizajace poziom cholesterolu.

Zrbédlo: opracowanie wlasne.

Ujecie procentowe odpowiedzi
respondentéw  niezaleznie od wieku @z
uwzglednieniem plci oraz procentowe ujecie
odpowiedzi wszystkich respondentow niezaleznie
od ptci i wieku, czy zostali poinformowani przez
lekarza o mechanizmie dziatania oraz skutkach
ubocznych lekow obnizajacych poziom
cholesterolu zostato przedstawione na rycinie 10.

Rycina 10 przedstawia ujecie procentowe
odpowiedzi respondentow na pytanie dotyczace
informowania przez lekarzy o mechanizmie
dziatania oraz mozliwych skutkach ubocznych lekow
obnizajgcych poziom cholesterolu. Wyniki analizy
ankiet wykazaty, ze 13,87 % kobiet i 21,43 %
mezczyzn  (ogotem 1515 %  wszystkich
respondentow) przyznaje, ze zostato
poinformowanych przez lekarza o mechanizmie

dzialania oraz skutkach ubocznych lekéw
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obnizajagcych  poziom cholesterolu. Tylko
13,50 % kobiet i 5,36 % mezczyzn (ogdtem
12,12 % wszystkich respondentéw) przyznaje,
ze zostalo poinformowanych o mechanizmie
dziatania i skutkach ubocznych lekéw
obnizajacych poziom cholesterolu ale
niedostatecznie. Az 61,68 % kobiet i 62,50 %
mezczyzn (ogotem 61,82 %  wszystkich
ankietowanych) odpowiedziato, Ze nie zostata im
udzielona przez lekarza informacja na temat
mechanizmu dziatania i skutkach ubocznych
lekéw obnizajacych poziom cholesterolu. Tylko
9,49 % kobieti 11 % mezczyzn (ogétem 9,70 %
wszystkich respondentéw) nie pamieta czy
otrzymato takg informacje od lekarza czy tez nie.
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 1,46 %
kobiet i 0 % mezczyzn (ogotem 1,21 %
wszystkich ankietowanych) (ryc. 10).
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Czy zostal/a Pan/Pani poinformowana przez lekarza o mechanizmie
dzialania oraz o mozliwych skutkach ubocznych lekéw obnizajacych
poziom cholesterolu?
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Ryc. 10. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pici oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, czy zostali
poinformowani przez lekarza o mechanizmie dziatania oraz skutkach ubocznych lekéw obnizajacych
poziom cholesterolu.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow respondentow niezaleznie od ptci i wieku, o tym, czy
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz ankietowani choruja na miazdzyce lub chorobe
procentowe  ujecie  odpowiedzi  wszystkich wiencowq zostato przedstawione na rycinie 11.

Czy choruje Pan/Pani na miazdzyce lub chorobe wiencowa?
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Ryc. 11. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pfci oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, o tym, czy
ankietowani choruja na miazdzyce lub chorobe¢ wiencowa.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Kolejne pytanie ankiety dotyczyto zachorowan
na miazdzyce lub chorobe wiencowa wsrod
ankietowanych. Wiekszo$¢ sposréd ankietowanych
respondentdéw (okoto 80% nie choruje na miazdzyce,
ani na chorobe wieficowg). Takich oséb byto 83,58 %
wsérod ankietowanych kobiet oraz 71,43 % wsrod
ankietowanych mezczyzn (ogétem 81,52 % wszystkich
ankietowanych). Tylko 693 % kobiet i 7,14 %
mezczyzn (ogotem 6,71 % wszystkich respondentéw)
choruje na miazdzyce lub chorobe wiencowa. Z kolei
8,76 % kobiet i 21,43 % meZczyzn nie wie czy choruje

na wyzej wymienione choroby czy tez nie.
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 0,73 %
kobiet i 0 % mezczyzn (ogétem 0,61 % wszystkich
ankietowanych) (ryc. 11).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pftci oraz
procentowe  ujecie  odpowiedzi = wszystkich
respondentdw niezaleznie od pfci i wieku, czy kto$ z
cztonkow rodziny ankietowanych 0s0b
choruje/chorowal na miazdzyce lub chorobe
wiencowa zostato przedstawione na rycinie 12.

Czy ktos z cztonkéw Pana/Pani rodziny choruje/chorowatl na
miazdzyce lub chorobe wiencowg?
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Ryc. 12. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem plci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, czy kto$ z cztonkéw

rodziny ankietowanych osob choruje/chorowal na miazdzyce lub chorobg wiencowa.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pytanie 12 dotyczyto stanu zdrowia cztonkéw
rodziny ankietowanych. Docelowo chodzito tutaj o to,
czy kto§ z cztonkéw rodziny ankietowanych oséb
choruje/chorowat na miazdzyce lub chorobe wiericowa.
Wyniki analizy ankiet wykazaty, ze 40,16 % kobiet i
3036% mezczyzn (ogdtem 3848 % wszystkich
ankietowanych) odpowiedziato, Ze kto$ z cztonkéw ich
rodziny choruje/chorowat na miazdzyce lub chorobe
wieficowa. Natomiast 40,16 % kobiet i 42,86 %
mezczyzn (40,61 % wszystkich respondentow)
odpowiedziato, Ze nikt z czionkéw ich rodziny nie
choruje/nie chorowal na miazdzyce lub chorobe
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wiencowa. Z kolei 18,25 % kobiet i 26,79 % meZczyzn
(ogdtem 19,71 % wszystkich ankietowanych) nie wie
czy ktos z cztonkéw ich rodziny choruje/chorowat na
miazdzyce lub chorobe wienicowa. Odpowiedzi na to
pytanie nie udzielito 1,46 % kobiet i 0 % mezczyzn
(ogdtem 1,21 % wszystkich ankietowanych) (ryc. 12).
Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pici oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich
respondentdéw niezaleznie od ptci i wieku, na temat
wiedzy jaka posiadajg o przyczynach rozwoju miazdzycy
i choroby wiencowej zostato przedstawione na rycinie 13.
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Czy uwaza Pan/Pani, Ze przyczyng rozwoju miazdzycy oraz
choroby wiencowej jest tylko nadmierny poziom cholesterolu?

70%

? 60'?8% 0% 58,79%
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Ryc. 13. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem plci oraz

procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka

posiadajg o przyczynach rozwoju miazdzycy i choroby wiencowe;j.

Zrbdto: opracowanie wtasne.

Kolejne pytanie dotyczyto przyczyn rozwoju
miazdzycy. Wyniki analizy ankiet wykazaty, ze 17,88 %
kobiet i 30,36 % mezczyzn (ogdtem 20 % wszystkich
ankietowanych) jest zdania, Ze cholesterol jest jedynym
czynnikiem rozwoju miazdzycy. Az 60,58 % kobieti 50 %
mezczyzn (ogotem 58,79 % wszystkich ankietowanych)
uwaza, ze cholesterol jest jednym z wielu czynnikéw
rozwoju miazdzycy. Tylko 1,82 % kobiet i 4 % mezczyzn
(ogotem 2,12 % wszystkich ankietowanych) stwierdzito,
ze cholesterol nie ma Zadnego wptywu na rozwdj tych
choréb. Z kolei 17,15 % kobiet i 16,07 % meZczyzn
(ogotem 16,97 % wszystkich respondentéw) nie ma
konkretnego zdania na ten temat i trudno im powiedzie¢
jaki wptyw ma cholesterol na powstawanie choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Odpowiedzi na to
pytanie nie udzielito 2,55 % kobiet i 0 % mezczyzn
(ogdtem 2,12 % wszystkich respondentow) (ryc. 13).

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem pici oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich responden-
tow niezaleznie od pici i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadajg na temat podwyzszonego poziomu
cholesterolu zostato przedstawione narycinie 14.

Przedostatnie pytanie ankiety dotyczyto wiedzy
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ankietowanych na temat podwyZszonego poziomu
cholesterolu. Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze w
przypadku podwyzszonego poziomu cholesterolu
nalezy go jak najszybciej obnizy¢. Az 36,86 % kobiet i
4643 % mezczyzn (ogétem 3848 % wszystkich
ankietowanych) uwaza, ze podwyZszony poziom
cholesterolu zdecydowanie nalezy jak najszybciej
obnizy¢. Podobnie 43,80 % kobiet i 44,64 % mezczyzn
(ogotem 43,94 % wszystkich respondentéw) twierdzi,
ze podwyzszony poziom cholesterolu raczej nalezatoby
jak najszybciej obnizy¢. Tylko 4,74 % kobiet i 0%
mezczyzn (3,94 % wszystkich ankietowanych) jest
zdania, Zze podwyzszonego poziomu cholesterolu raczej
nie nalezy jak najszybciej obniza¢. Podobnie, 2,92 %
kobiet i 0% mezczyzn (ogdtem 2,42 % wszystkich
ankietowanych) uwaza, ze podwyzszonego poziomu
cholesterolu zdecydowanie nie nalezy jak najszybciej
obnizaé. Zdania na ten temat nie ma 10,58 % kobiet i
893% mezczyzn (ogétem 10,30 % wszystkich
ankietowanych). Tej grupie ankietowanych trudno byto
okresli¢ czy podwyzszony poziom cholesterolu nalezy
jak najszybciej obnizy¢ czy tez nie. Odpowiedzi na to
pytanie nie udzielito 1,09 % kobiet i 0 % meZczyzn
(ogétem 0,91 % wszystkich respondentéw) (ryc. 14).
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Czy uwaza Pan/Pani, Ze podwyzszony poziom cholesterolu
nalezy koniecznie jak najszybciej obnizy¢?

50% 46;13% 44,64%
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Ryc. 14. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem plci oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentow niezaleznie od plci i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadajg na temat podwyzszonego poziomu cholesterolu.

Zr6dto: opracowanie wlasne.

Ujecie procentowe odpowiedzi respondentow respondentow niezaleznie od ptci i wieku, na temat
niezaleznie od wieku z uwzglednieniem ptci oraz wiedzy jaka posiadajg o profilaktyce choréb uktadu
procentowe  ujecie  odpowiedzi  wszystkich krazenia zostato przedstawione na rycinie 15.

Ktory z ponizszych czynnikéw uwaza Pan/Pani za najwazniejszy w
profilaktyce chorob ukladu krazenia?

69,64%

0,
70% 60,22% 61,82%
60% OKobiety OMezczyzni O Wszyscy =
50%
40%
o 22,99%
30% 23,21% 23,03%
0,
20% 5,36% - oo
8,76% S10% 1,79% 0%
10% T 2000, | 2H2% 328% 0% 273% 073% | 091% Y% | o919,
: P ar—2-7 22
0% i ' )
odpowiednia utrzymanie odpowiednie  ograniczenie wszystkie z inny (jaki?) brak
aktywnos$¢  cholesterolu na leczenie spozycia powyzszych odpowiedzi
fizyczna odpowiednim wszelkich alkoholu i czynnikow sa
poziomie stanéw rzucenie réwnie wazne
zapalnych palenia

Ryc. 15. Ujecie procentowe odpowiedzi respondentéw niezaleznie od wieku z uwzglednieniem plci oraz
procentowe ujecie odpowiedzi wszystkich respondentdéw niezaleznie od pfci i wieku, na temat wiedzy jaka
posiadaja o profilaktyce chor6b uktadu krazenia.

Zrodlo: opracowanie whasne.
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Ostatnie  pytanie ankiety dotyczyto
profilaktyki choréb uktadu Sercowo-
naczyniowego. Ankietowani mieli wybrac

czynnik, ktéry wedtug nich jest najwazniejszy w
profilaktyce uktady sercowo-naczyniowego.
Najwiecej ankietowanych uwaza, ze wszystkie
wymienione czynniki sg roéwnie wazne w
profilaktyce uktadu sercowo-naczyniowego.
Takiej odpowiedzi udzielito 60,22 % kobiet i
69,64 % mezczyzn (ogbétem 61,82 % wszystkich
respondentéow). Z kolei, 22,99 % kobiet i
23,21 % mezczyzn (ogbétem 23,03 % wszystkich
respondentéw) jako najwazniejszy czynnik w
profilaktyce  ukltadu sercowo-naczyniowego
wybrato odpowiednig aktywnos$¢ fizyczna. Tylko
8,76 % kobiet i 536 % mezczyzn (ogétem
8,18 % wszystkich respondentéw) uwaza, Ze
utrzymanie cholesterolu na odpowiednim
poziomem jest najwazniejszym czynnikiem w
profilaktyce uktadu sercowo-naczyniowego.
Podobnie, 2,92 % kobiet i 0 % mezczyzn (ogbétem
2,42 % wszystkich ankietowanych) jest zdania,
ze odpowiednie leczenie wszelkich stanéw
zapalnych jest najwazniejszym czynnikiem w
profilaktyce ukladu sercowo-naczyniowego.
Analogicznie, 3,28 % kobiet i 0 % mezczyzn
(ogotem 2,73 % wszystkich respondentdw) jako
najwazniejszy czynnik w profilaktyce ukiadu
sercowo-naczyniowego wybrato ograniczenie
spozycia alkoholu i rzucenie palenia. Tylko
0,73% kobiet i 1,79 % mezczyzn (ogbétem
0,91 % wszystkich respondentéow) podato inny
czynnik, ktory wedtug nich jest najwazniejszy w
profilaktyce ukladu sercowo-naczyniowego.
Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 1,09 %
kobiet i 0 % mezczyzn (ogoétem 0,91 %
wszystkich ankietowanych) (ryc. 15).

W  badaniu ,,Choroby  ukladn
profilaktyka’,  ktore
przeprowadzone SW Research na zlecenie
Z.T.Kruszwica w dniach 29-31.07.2019 r. na
reprezentatywnej prdobie 1630 dorostych
Polakéw, sprawdzono wiedze Polakow w
zakresie czynnikéow oddziatujacych na poziom
cholesterolu we krwi. Wyniki tego badania

krqgenia  —

Swiadomosé i zostato
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wykazaly, ze zdaniem 91,4 % kobiet i 78,6 %
mezczyzn, styl zycia ma wplyw na poziom
cholesterolu. Najwieksza $wiadomo$¢ w tym
zakresie deklarujg respondenci w wieku 25-34
lata (87,1 % opinii) [38, 39]. Jak zadeklarowali
respondenci, na pytanie, ktore czynniki nie
wptywajg na poziom cholesterolu, najczesciej
wskazywano odpowiedzi takie jak wypoczynek
na $wiezym powietrzu (50 % opinii) oraz
odpowiednia jako$¢ i dtugos¢ snu (48 %). Niemal
co czwarty Polak (24 %) uwaza, Ze rOwniez stres
nie przektada sie na poziom cholesterolu oraz
brak ruchu (18 %) i spozywanie ttuszczéow
pochodzenia zwierzecego (18 %). Niepokojacy
moze by¢ fakt, ze spory odsetek respondentéw
jako czynnik niewptywajacy na poziom
cholesterolu wskazuje spozywanie stodyczy i
fast-foodéw (16 %) oraz otyto$¢ i nadwage
(15 %). Respondenci najczesciej wskazywali, ze
wypoczynek na $wiezym powietrzu nie ma
wplywu na poziom cholesterolu we krwi - te
btedna odpowiedz wskazata potowa
ankietowanych. Co wiecej, az 18% wskazato na
brak ruchu, jako czynnik niewptywajacy na
stezenie LDL [38-39].

Podsumowanie

Celem niniejszych badan byta analiza opinii
kobiet i mezczyzn réznego wieku na temat
wiedzy dotyczacej roli cholesterolu w procesach
fizjologicznych. Ankieta obrazuje postrzeganie i
wiedze na temat cholesterolu. Wiekszo$¢ pytan
cechowata sie niskim lub $rednim odsetkiem
prawidtowych odpowiedzi. Bylo rowniez kilka
pytan, ktore procentowo wypadtly korzystnie.
Ankietowani w duzej mierze wiedza do jakiej
grupy zwigzkéw chemicznych nalezy cholesterol.
Niespelna potowa ankietowanych znata frakcje
cholesterolu. Respondenci w  wiekszos$ci
odpowiedzieli prawidtowo na pytanie dotyczace
ogolnych funkcji cholesterolu. Z kolei na pytanie
o poszczegolne funkcje cholesterolu ankietowani
nie odpowiedzi. @ Ponad potowa
ankietowanych wie, Ze watroba jest organem
odpowiedzialnym za produkcje -cholesterolu.

znali
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Jesli chodzi o profilaktyke choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, to respondenci wiedza, Ze istnieje
wiele czynnikow majgcych wptyw na profilaktyke
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ankietowani
nie znajg produktéw, ktore posiadaja wysoka
zawarto$¢ cholesterolu. PodwyZszony poziom
cholesterolu ankietowani utozsamiajg gtéwnie z
problemami z ukltadem sercowo-naczyniowym.
Niestety prawie cala grupa ankietowanych uwaza, ze

podwyzszony poziom cholesterolu nalezy jak
najszybciej obnizy¢, niezaleznie od przyczyny jego
podwyzszenia. Podsumowujac, ankietowani kojarza
cholesterol jako co$ ztego oraz twierdza, Ze jego
podwyzszony poziom w kazdej sytuacji powinno sie
obniza¢. Cholesterol jest réwniez uwazany przez
ankietowanych za czynnik majgcy bardzo duze
znaczenie w powstawaniu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.
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AHAJII3 YABJIEHDb PECIITOHAEHTIB IIIOA0 POJII XOJIECTEPUHY
Y ®I3I0JIOI'TYHHMX ITPOLIECAX

AHOTAIIIA

[HTepec [0 XoJieCTepUHY 3HA4YHO 3pic, 0COOGJMBO B OCTAaHHI pPOKH, CKIJIbKM 3'ICOBaHO, IO
XOJIECTEPUH - pEeYOBHHA, HEOOXi/[HA [/ HOpMaJbHOro OYHKILIOHYBaHHS OpPTaHi3My: peryJioe
BJIACTUBOCTI KJITHHHUX MeMOpaH; OGepe ydyacTb y cuHTe3i BiTamiHy D, mo migTpuMye B opraniami
HaJIe)XHUW piBeHb Kasblito i ¢ocdopy ¥ BU3HAYAE PO3BUTOK Ta MHiATPUMKY KIiCTOK; CTUMYJIIOE
BUPOOGJIEHHS aHTUTIJI; 6epe y4acTb y CHHTe31 dKOBYHUX KUCJIOT Ta CTEPOiJHUX TOPMOHIB.

Meta: MeTo0 1ILOT'0 JIOCJiIPKEHHsI OYB aHaJli3 ysBJeHb KiHOK i 40JI0BiKiB pi3HOro BiKy 110/10
3HaHb [P0 POJIb X0JIeCTePUHY B disiosorivHux npouecax.

Methodology. [locnimkenns npoBoguiau y 2017-2019 pokax cepepn xutesiB MicT CIHIYICHK,
ButyB, Msctko, CiaBHO, rMiHu [loTeHroBo Tta YapHa /Jjom6pyBka ([loMopcbke Ta 3axigHo-IloMopcbke
BOEBO/ICTBA). 3arajioM y AOCJiJKeHHi B354 y4yacTb 330 pecrnoHeHTIB, 3 HUX 274 xiHku (83 %) i 56
yos0BikiB (17 %).

HaykoBa HOBU3HA. fIk BUABW/IM pe3yJbTaTU HALIOrO AOCJIJPKEeHHH, PeCOH/JEeHTH NepeBaXKHO
3HaJY, [0 AKOI IPYNU XIMIYHUX CIIOJYK HaJIEXXUTb X0JleCTepUH. MeHIlle NI0JIOBUHU PeCIOH/EeHTIB 3HaIU
npo ¢pakuii xosecTepuHy. BinbllicTh pecnoH/|eHTIB NPaBUJIbHO BiZiIOBIIM Ha MUTAHHA NPO 3arajbHi
byHKLiT XosecTepuHy. Bisbllle NOJOBUHU peCIOH/EHTIB 3HaJIH, 1110 NeYiHKa € OpraHoM, Bi/ilOBiJabHUM
3a npoayknito xosectepuHy. o cTocyeTbca nNpodilakKTUKKU CepLeBO-CYyAUHHUX 3aXBOPIOBaHb,
pecnoHZieHTH BifmnoBinM, mo icHye 6arato ¢axTopiB, fAKi BIVIMBAOTb HAa NpPOQiJAKTHKY CepLeBo-
CYIMHHUX 3axBOpPIOBaHb. PeCcrnoHJeHTH He 3a3Ha4yu/M NPOAYKTIB 3 BUCOKUM BMICTOM XOJIECTEPHUHY.
[ligBuIeHNH piBEHb X0JIECTEPHUHY PECHOHJEHTH IOB'A3YIOTh INEPEBAXXHO 3 INpoGeMaMu CepleBo-
cyfuHHOI cucteMu. Ha »kasnb, Malke BCs rpyna pecHOHJEHTIB BBaka€, 110 MiJBUIIEHUN piBeHb
X0JIeCTepUHY HeOOXiZHO 3HU3UTH SIKOMOTra MIBU/ILE, HE3aJIeKHO Bii IPUUYUHU HOT0 MiJABUILEHHS.

BuCHOBKM. PecnioH/leHTH acoliitoBayd X0JleCTepUH 3 YUMOCh NOTaHUM i MPUIYyCKaJy, 110 Horo
niBUIIEHUH PiBeHb MOTPIOHO 3HMKYBATH Yy OyJb-IKUX BHUIAJKaX. XOJECTEPUH TAKOX PO3TJISJABCS
PECOH/IEHTAMHU SIK JIy’Ke BOXK/JIMBUN GAaKTODP Y PO3BUTKY CEPLIEBO-CYJUHHUX 3aXBOPIOBAHb.

Knwo4oBi c10Ba: x0/1eCcTepuH, yBJEHHS, PECNIOHAEHTH, KiHKH, 40JI0BiKH, [IoMOpCchbKUE perioH,
[Monbuia
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