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Wiedza studentow uczelni Wroctawia
na temat nadciSnienia tetniczego

Wroclaw Universities students knowledge about arterial hypertension

Summary

Background Incidence of arterial hypertension among
adult Poles in 2002 was 29%. In this group only 67% were
conscious of the disease. In conditions of the difficult epi-
demiologic situation health education of young generation
seems to be very important. The aim of the study was to
determine the extend of knowledge about arterial hyper-
tension in population of Wroclaw University students.
Material and methods Material was based on question-
naires filled by students of the second year of health
sciences from the largest public universities in Wroclaw and
one non-public postgraduate school. The study was car-
ried out with the use of questionnaire worked out by team
of the authors.

Results Responders answered correctly 73.11% questions.
A question about the lower limit of systemic arterial hyper-
tension was correctly answered in 49.58%. In 89.16% of the
participants the knowledge of the optimal blood pressure
was sufficient, and 60.41% of them were conscious of their
self arterial blood pressure values. There were statistically
significant differences in some answers between men and
women, between inhabitants of cities and villages, and,
eventually, between students from various universities.
Conclusions The knowledge of randomly selected students
of Wroclaw universities is only slightly better than the
knowledge of a random Pole. Answers filled by the stu-
dents are characterized by identical as in whole population
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improper assumptions about causes and health complica-
tions of arterial hypertension. In order to improve a non-
convenient epidemiological situation it would be neces-
sary to include health problems topics in programs of all
Polish universities.
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Wstep

Choroby ukfadu krazenia stanowig jedng z glow-
nych przyczyn zgondéw, zarébwno na Swiecie, jak
1w Polsce. Wedlug danych Gléwnego Urze¢du Staty-
stycznego (GUS) w Polsce w 2001 roku zmarlo 363,2
tys. osob [1]. W§rdd tej liczby przyczyng zgonu 173,8
tys. os6b byly choroby ukiadu sercowo-naczyniowe-
go [2]. Wprawdzie w ostatnich 10 latach wskazniki
umieralnosci na choroby ukiadu krazenia si¢ obni-
zyly, jednak sytuacja epidemiologiczna Polski w tym
aspekcie wcigz pozostaje niezadowalajaca [3].

Nadcis$nienie tetnicze stanowi, obok zaburzen lipi-
dowych, palenia tytoniu, cukrzycy, otylosci brzusznej
1 czynnikéw psychospolecznych, gléwny czynnik ry-
zyka chordb ukladu krazenia [4]. Jak wykazaly bada-
nia epidemiologiczne choroba nadci$nieniowa nalezy
do najpowszechniejszych w populacji Polski. Mimo to
znaczgca cz¢S¢ chorych nie posiada wystarczajacej
wiedzy na jej temat [5—7]. Rozpowszechnienie nadcis-
nienia tetniczego wsrdd dorostych Polakow w 2002
roku wynosilto 29%. Sposréd chorych jedynie 67% po-

siadalo $wiadomos¢ choroby [8].
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of the study group

Sudenci UW  Sudenci PWR  Sudenci UP  Stdenci AM  Studenci WSF  Roéznice istotne statystycznie
grupa | grupa ll grupa lll grupa IV grupa V migdzy podgrupami
(n = 44) (n = 49) (n = 48) (n = 50) (n = 49) (p < 0,05)
Wiek® (lata) 21,87+0,61 21,85+2,09 2259=141 21,85+2,09 20,28 = 1,06 ns
Wazrost® [cm] 169,36 = 8,21 171,34+8,94 170,89=8,73 17558+8,79 166,61+ 4,58 ns
Masa ciafa®[kg] ~ 56,72 + 8,39 66,06 14,09 6363=11,19 66311229 5567+7,03 ns
BMP [kg/m?] 20,73=2,07 22,213,001 2162267 21,3721 20,08 2,29 ns
Pte¢ (M/K) 5/29 20/29 15/31 23/27 0/49 -V, M-V, V-V
Nadwaga (%) 2,31 13,41 10,87 8,00 4,17 ns

*Wartosci przedstawiajg $rednie = odchylenie standardowe; n — liczebno$¢ grupy

UW — Uniwersytet Wroctawski; PWR — Politechnika Wroctawska; UP — Uniwersytet Przyrodniczy; AM — Akademia Medyczna; WSF — Wyzsza Szkota Fizjoterapii

Z uwagi na trudng sytuacje epidemiologiczng nie-
zmiernie istotna wydaje si¢ edukacja zdrowotna mlo-
dego pokolenia. Celem obecnego badania bylo okre-
Slenie stanu wiedzy na temat nadci$nienia t¢tniczego
w populacji studentéw uczelni Wroctawia.

Materiat i metody

Material badawczy stanowily ankiety wypelniane
przez studentéw II roku kierunkéw przyrodniczych
czterech najwigkszych publicznych uczelni Wrocla-
wia: Uniwersytetu Wroctawskiego (Wydzial Nauk
Przyrodniczych, kierunek: Biotechnologia), Poli-
techniki Wroclawskiej (Wydzial Podstawowych Pro-
bleméw Techniki, kierunek: Inzynieria Biomedycz-
na), Uniwersytetu Przyrodniczego (Wydzial Medy-
cyny Weterynaryjnej, kierunek: Weterynaria), Aka-
demii Medycznej (Wydzial Lekarski, kierunek: Le-
karski) oraz jednej z niepublicznych szkot wyzszych
pomaturalnych — Wyzszej Szkoly Fizjoterapii,
(Wydzial Kosmetologii). Badanie przeprowadzono,
opierajac si¢ na autorskiej ankiecie opracowanej
przez zespol autordw, w sklad ktérej wehodzity pyta-
nia dotyczgce podstawowej wiedzy na temat nadcis-
nienia tgtniczego, jego przyczyn i mozliwych konse-
kwencji oraz wywiadzie chorobowym dotyczacym
czestoSci  wystepowania nadci$nienia t¢tniczego
w badanej populagji.

Ankiete wypelnito 240 studentéw Wroclawia.
W5rdd nich studenci kazdej z uwzglednionych w ba-
daniu uczelni stanowili okoto 20%. Sredni wick ba-
danych wyniost 21,47 = 1,54 rz. (kobiety: 21,24 =
1,41 rz., mezezyzni: 22,01 £ 1,78 rz.); wzrost —
170,83 % 8,49 cm (kobiety: 167,61 * 542 cm, m¢z-
czyzni: 180,69 * 6,75 cm); waga — 61,87 + 11,82 kg
(kobiety: 56,41 * 7,04 kg, m¢zczyzni: 76,52 + 9,39 kg),
a wskaznik masy ciala (BMI, body mass index)

— 21,05 £ 2,75 kg/m’ (kobiety: 20,06 % 2,23 kg/m”,
mezczyzni: 23,43 *+ 2,54 kg/m’). W badaniu wzieto
udziat 165 kobiet 1 63 me¢zczyzn. Charakterystyke
podgrup przedstawiono w tabeli I.

Analizg statystyczng przeprowadzono opierajgc si¢
na programie STATISTICA 6.0 (StatSoft Polska,
Krakéw). Wyniki przedstawiono w postaci Srednich
(x) 1 odchylen standardowych (SD, standard devia-
tion) oraz wyrazono w postaci zestawiefi procento-
wych. Z uwagi na brak prawidlowego rozkladu para-
metrow, réznice mi¢gdzy Srednimi sprawdzano nie-
parametrycznym testami dla zmiennych niepowia-
zanych U Manna-Whitneya lub ANOVA Kruskala-
-Wallisa. Réznice istotne statystycznie oznaczono za
pomocg testdw post-hoc, a te miedzy wartoSciami pro-
centowymi sprawdzano testem istotno$ci réznicy
mi¢dzy wskaznikami struktury. Za istotne statystycz-
nie przyjmowano warto$ci dla p < 0,05.

Wyniki

Na wszystkie pytania dotyczgce nadci$nienia tet-
niczego statystyczny ankietowany udzielit 73,11%
prawidlowych odpowiedzi, 6,60% nieprawidiowych
odpowiedzi, a w 20,29% pytan udzielif odpowiedzi
»hie wiem”. Na pytanie o najnizszg warto$¢ ci$nie-
nia tetniczego $wiadczaca o wystgpieniu nadcisnie-
nia tetniczego prawidlowej odpowiedzi udzielilo
49,58% badanych (50,35% kobiet 1 47,53% mez-
czyzn). Znajomo$¢ optymalnych wartosci ci$nienia
(120/80 mm Hg) wyniosta 89,16% (84,68% u kobiet
195,48% u mezczyzn). Nikt sposréd badanych nie
wskazal wyniku 150/95 mm Hg, 2,08% wskazalo
wynik 140/90 mm Hg, 2,08% 130/85 mm Hg,
a 2,50% 110/85 mm Hg jako optymalny. Pozostale
4,16% nie potrafilo wybraé zadnej z zaproponowa-
nych mozliwosci.
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Wiréd przyczyn nadcidnienia tgtniczego najezescie
wskazywano: nadwage 1 otylos¢ (95,83% odpowiedzi
pozytywnych), stres (92,50%), picie kawy (75,41%), pi-
cie alkoholu (72,50%), palenie tytoniu (70,41%) oraz
spozywanie nadmiernych ilosci soli (70,00%). Stosun-
kowo rzadko jako przyczyne nadcisnienia tetniczego
wybierano béle migrenowe glowy (21,66%), ostabienie

ostro$ci wzroku (7,91%) oraz spozywanie nadmiernych
ilosci napojow gazowanych (5,00%) (ryc. 1). Najcze-
Sciej jako skutki nadci$nienia tetniczego podawano
zawal serca (93,33% wskazan pozytywnych), udar (wy-
lew) mozgu (78,75%) oraz miazdzyc¢ naczyi wiefico-
wych (68,75%). Najrzadziej natomiast wybierano roze-
dme pluc (9,16%) 1 osteoporozg (1,66%) (ryc. 2).

I

Przyczyny nadcisnienia tetniczego
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Rycina 1. Odsetek wskazan przyczyn nadci$nienia tetniczego wéréd badanych
Figure 1. Percentage of the chosen answers about causes of arterial hypertension among students
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Rycina 2. Odsetek wskazan skutkdw nadci$nienia tetniczego wséréd badanych
Figure 2. Percentage of the chosen answers about complications of arterial hypertension among students
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Znajomo$¢ warto$ci wlasnego ci$nienia t¢tniczego
wyniosla 60,41%. Wsrod ankietowanych odsetek osob
deklarujgcych rozpoznane nadci$nienie tetnicze sta-
nowil 0,83%. W rzeczywistosci jednak 1,25% bada-
nych ma ci$nienia tetnicze wyzsze niz 140/90 mm Hg.
W badanej grupie na pytanie: ,Jak czesto mierzy
Pan(i) ci$nienie?” 1,63% odpowiedzialo, ze cz¢sciej
niz raz w tygodniu, 2,50% raz w tygodniu, 75,46%
kilka razy w roku, a 20,41% rzadziej niz raz w roku.

W poréwnaniu podgrup uzyskanych na podstawie
podzialu badanej grupy wedlug kryterium plci odno-
towano, ze kobiety znamiennie statystycznie czgsciej
w poréwnaniu z mezczyznami wskazywaly bledne
warto$ci optymalnego ciSnienia t¢tniczego. Wsrdd
przyczyn nadci$nienia tetniczego istotnie statystycz-
nie cze¢Sciej wskazywaly stres, palenie tytoniu oraz bole
migrenowe glowy, natomiast istotnie statystycznie rza-
dziej picie nadmiernych ilosci kawy, napojow gazo-
wanych oraz organiczne choroby nerek. Wsrod konse-
kwencji nadci$nienia tetniczego studentki znamien-
nie cz¢Sciej wybieraly miazdzyce naczyn wieicowych,
studenci za$ niewydolnos$¢ nerek oraz udar mézgu.
WartoSci ci$nienia tetniczego (2 ostatnie pomiary), za-
réwno kobiet, jak 1 m¢zezyzn uczestniczacych w ba-
daniu, miescily si¢ w zakresie norm. Byly jednak istot-
nie statystycznie wyzsze w grupie m¢zczyzn.

Ogolnie statystyczny mezczyzna udzielit na
wszystkie pytania dotyczgce nadciSnienia t¢tniczego
74,38%, natomiast kobieta 72,99% prawidtowych od-
powiedzi. Pelne wyniki uzyskane dla kobiet 1 m¢z-
czyzn przedstawiono w tabeli II.

W poréwnaniu podgrup uzyskanych na podstawie
podziatu badanej grupy wedlug kryterium miejsca za-
mieszkania, odnotowano w podgrupie oséb mieszkaja-
cych na wst istotnie nizsze odsetki prawidlowych odpo-
wiedzi na pytania o optymalne 1 nieprawidlowe wartosci
ci$nienia tetniczego niz w podgrupie oséb mieszkajacych
w mieScie. Wsrdd przyczyn wystgpienia choroby nadcis-
nieniowej mieszkaficy terenéw wiejskich znamiennie
czgsciej wybierali konsumpcje kawy. Jako konsekwencje
nadciSnienia tetniczego istotnie rzadziej w pordwnaniu
z mieszkafncami miast wskazywali niewydolnos¢ nerek
oraz udar mézgu, cz¢Sciej za$ chorobg wrzodows zolad-
ka. W badanej grupie studentéw odnotowano 10-krotnie
czestsze wystepowanie nadci$nienia oraz znamiennie sta-
tystycznie wyzsza Srednig z ostatnich dwoch pomia-
row warto$¢ skurczowego ciSnienia tetniczego w po-
pulacji wiejskiej niz w populacji miejskie;j.

Ogolnie statystyczny mieszkaniec wsi udzielil na
wszystkie pytania dotyczgce nadciSnienia t¢tniczego
istotnie statystycznie mniej prawidlowych odpowie-
dzi (68,24%) niz mieszkaniec miasta (74,91%, p <
0,05). Pelne wyniki uzyskane dla mieszkaficow miast
1 wsi przedstawiono w tabeli I1I.

W poréwnaniu podgrup uzyskanych na podsta-
wie podziatu badanej grupy wedlug kryterium uczel-
ni wykazano, ze za mozliwg przyczyng nadci$nienia
tetniczego istotnie statystycznie czgsciej:

— studenci Politechniki Wroctawskiej (PWR) niz
studenci Wyzszej Szkoly Fizjoterapii (WSF) uzna-
wali naduzywanie alkoholu;

— studenci WSF niz studenci Akademii Medycz-
nej (AM) uznawali picie nadmiernych ilosci kawy;

— studenci WSF niz studenci Uniwersytetu Wro-
clawskiego (UW), PWR, AM i Uniwersytetu Przy-
rodniczego (UP) uznawali nadmierng konsumpcje
napojéw gazowanych;

— studenci UW 1 AM niz studenci WSF uznawa-
li palenie tytoniu;

— studenci WSF 1 UP niz studenci AM uznawali
nadmierny wysilek fizyczny;

— studenci UW 1 AM niz studenci WSF uznawa-
li nadmierna ilos¢ soli w pozywieniu;

— studenci AM niz studenci WSF uznawali ro-
dzinne predyspozycje;

— studenci UP niz studenci AM uznawali béle
migrenowe glowy;

— studenci AM niz studenci PWR 1 WSF oraz
studenci UW niz studenci WSF uznawali organicz-
ne choroby nerek.

Za prawdopodobny skutek nieleczonego nadcis-
nienia tgtniczego znamiennie statystycznie czescie;:

— studenci UP 1 WSF niz studenci AM uznawali
rozedme pluc;

— studenci WSF niz studenci AM 1 PWR uzna-
wali chorob¢ wrzodowg zotadka;

— studenci AM 1 UW niz studenci PWR, UP
1 WSF uznawali niewydolno$¢ nerek.

Ponadto, znamiennie wickszy odsetek studiuja-
cych na UW, AM 1 UP w poréwnaniu ze studiujgcy-
mi na WSF deklarowal znajomos¢ warto$ci wlasne-
go ci$nienia t¢tniczego. Ogdlnie statystyczny student
UW udzielil na wszystkie pytania dotyczgce nadcis-
nienia tetniczego 77,43% prawidlowych odpowie-
dzi, student PWR 71,62%, student UP 69,75%, stu-
dent AM 82,23%, a student WSF 64,24%. Istotnie
statystycznie wigcej prawidlowych odpowiedzi
udzielal statystyczny student AM w poréwnaniu ze
statystycznym studentem WSEF, student AM niz stu-
dent UP oraz student UW anizeli student WSF. Pel-
ne wyniki uzyskane dla badanych uczelni przedsta-
wiono w tabeli IV.

Dyskusja

Prawie 3/4 badanych studentow udzielilo prawi-
dlowych odpowiedzi na pytania ankiety. Stanowi to

www.nt.viamedica.pl

421



nadcisnienie tetnicze rok 2007, tom 11, nr 5

422

Tabela Il. Wiedza na temat nadci$nienia tetniczego wsréd studentéw uczelni Wroctawia podzielonych wedtug kryterium pici
Table II. Knowledge on arterial hypertension among students of Wroclaw universities divided according to gender

Pytanie Mezczyzni Kobiety Wartosé p
(n =63) (n = 165)
Optymalne ci$nienie tetnicze wynosi?* 95,48 84,68 p < 0,05
Najnizsza warto$¢ cignienia $wiadczaca o wystapieniu nadcisnienia tetniczego wynosi?® 47,38 50,35 ns
Przyczyny nadcisnienia tetniczego
Stres (zdenerwowanie)® 82,26 97,55 p < 0,05
Nadwaga/otyto$¢® 95,77 95,84 ns
Picie alkoholu® 13,81 11,72 ns
Picie kawy* 80,76 74,07 p < 0,05
Picie napojéw gazowanych® 13,79 2,60 p < 0,05
Palenie tytoniu® 61,90 80,00 p < 0,05
Nadmierny wysitek fizyczny® 31,00 33,31 ns
Nadmierna ilo$¢ soli w pozywieniu® 73,00 69,00 ns
Krétkowzroczno$¢/dalekowzrocznos$c® 9,00 1,61 ns
Nadci$nienie tetnicze u przodkéw* 63,10 68,15 ns
Bdle migrenowe gowy* 15,00 23,42 p <005
Choroby nerek® 56,67 24,03 p < 0,05
Skutki nadcisnienia tetniczego
Zawat serca’ 93,77 93,20 ns
Miazdzyca® 63,93 74,03 p <005
Rozedma ptuc® 517 12,93 ns
Choroba wrzodowa zotadka® 18,79 16,67 ns
Niewydolno$¢ nerek® 45,00 23,87 p < 0,05
Udar (wylew) mézgu® 89,80 16,61 p < 0,05
Osteoporoza® 3,51 1,21 ns
Czy zna Pan(i) warto$¢ witasnego ci$nienia tetniczego?® 57,14 62,58 ns
Czy choruje Pan(i) na nadcisnienie tetnicze? 0,00 1,40 ns
Jakg warto$¢ skurczowego cisnienia miat Pan(i) podczas ostatniego pomiaru?’ 119,94 = 8,59 114,05 = 9,67 p <0,05
Jakg wartos$¢ rozkurczowego ci$nienia miat Pan(i) podczas ostatniego pomiaru?® 78,32 +1,34 71,89 = 8,54 p < 0,05
Nieprawidiowe ciénienie tetnicze (> 140/90 mm Hg) podczas ostatnich pomiaréw?® 5,41 1,05 ns

*Wartosci przedstawiaja procent odpowiedzi 120/80 mm Hg; ®wartosci przedstawiaja procent odpowiedzi 140/90 mm Hg; °wartosci przedstawiaja procent twierdzacych odpowiedzi; “warto$ci przed-
stawiajg $rednie + odchylenie standardowe; “warto$ci przedstawiaja wyniki obiektywne; n — liczebno$¢ grupy

wynik lepszy od uzyskanego przez Nowak i wsp. dla
losowo wybranej populacji naszego kraju (53,1%) [9].
Polowa ankietowanych potrafita wybraé prawidlowo
wartoSci ci$nienia tetniczego definiujgce nadciSnie-
nie tetnicze. Prawie wszyscy wykazali si¢ znajomo-
Scig optymalnych wartoSci ci$nienia tetniczego. Sta-
nowilo to wyniki lepsze od podawanych dla calego
spoleczefistwa polskiego przez Zdrojewskiego 1 wsp.
w 2002 roku, wynoszacych 30,9% prawidlowych
wskazan w przypadku pytania o definicj¢ nadciSnie-
nia tetniczego 1 85,3% w przypadku pytania o warto-
Sci optymalne [8].

Glgbsza analiza wynikéw obecnego badania pro-
wadzi niestety do mniej optymistycznych wnioskow.
Mlodzi Polacy zdaja si¢ dobrowolnie rezygnowacé
z badan profilaktycznych. Wigkszos¢ (3/4 responden-
tow) w pytaniu o cz¢sto$¢ kontrolnych pomiaréw cis-
nienia te¢tniczego wybrala odpowiedZ z zakresu
»1 — kilka razy w roku”. Co pigty badany przyznal,
iz mierzy ci$nienie tetnicze rzadziej niz raz w roku.
Czestosci te byly zdecydowanie nizsze nawet od tych
uwazanych za najnizsze dla spolecznosci w Polsce,
czyli od czgstosci charakteryzujacej populacje
wiejska. Mieszkancy wsi bowiem na analogicznie za-
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Tabela lll. Wiedza na temat nadcisnienia tetniczego wsréd studentéw uczelni Wroctawia podzielonych wedtug kryterium

miejsca zamieszkania

Table lll. Knowledge on arterial hypertension among students of Wroclaw universities divided according to place of living

Pytanie Mieszkancy miast Mieszkancy wsi ~ Warto$é p
(n = 214) (n = 26)
Optymalne cisnienie tetnicze wynosi?* 92,23 80,02 p < 0,05
Najnizsza warto$¢ ci$nienia $wiadczaca o wystapieniu nadcisnienia tetniczego wynosi?” 60,21 27,21 p <005
Przyczyny nadcisnienia tetniczego
Stres (zdenerwowanie)® 93,12 91,84 ns
Nadwaga/otytosc® 97,17 94,12 ns
Picie alkoholu® 75,49 70,59 ns
Picie kawy® 13,66 79,41 p <005
Picie napojéw gazowanych® 5,03 6,03 ns
Palenie tytoniu® 12,35 70,61 ns
Nadmierny wysitek fizyczny® 32,68 32,26 ns
Nadmierna ilo$¢ soli w pozywieniu® 11,47 69,04 ns
Krétkowzroczno$¢/dalekowzrocznos¢® 7,05 8,25 ns
Nadcisnienie tetnicze u przodkéw® 70,94 64,71 ns
Bdle migrenowe gfowy® 22,88 21,35 ns
Choroby nerek® 30,84 27,41 ns
Skutki nadcisnienia tetniczego
Zawat serca’ 96,12 89,87 ns
Miazdzyca® 69,47 66,64 ns
Rozedma ptuc® 8,13 10,21 ns
Choroba wrzodowa zotadka® 14,51 47,06 p < 0,05
Niewydolno$¢ nerek® 31,86 21,53 p < 0,05
Udar (wylew) mézgu® 80,02 70,59 p< 0,05
Osteoporoza® 2,61 2,79 ns
Czy zna Pan(i) warto$¢ wiasnego cisnienia tetniczego?® 61,95 59,71
Czy choruje Pan(i) na nadcisnienie tetnicze? 0,93 9,09 p <0,05
Jakg warto$¢ skurczowego ci$nienia miat Pan(i) podczas ostatniego pomiaru?® 115,46 = 9,65 121,45 = 6,26 p <005
Jaka warto$¢ rozkurczowego ci$nienia miat Pan(i) podczas ostatniego pomiaru?® 73,69+ 8,64 73,27 5,81 ns
Nieprawidtowe cisnienie tetnicze (> 140/90 mm Hg) podczas ostatnich pomiaréw® 1,09 0,04 ns

*Wartosci przedstawiaja procent odpowiedzi 120/80 mm Hg; ® wartoci przedstawiajg procent odpowiedzi 140/90 mm Hg; “wartosci przedstawiajg procent twierdzacych odpowiedzi; “wartosci przed-

stawiajg $rednie + odchylenie standardowe; n — liczebno$¢ grupy

dane pytanie w 2006 roku najczg¢sciej wybierali od-
powiedzZ ,cz¢sciej niz raz w miesigcu” (74,60%) [5].

W 1994 roku, wedtug projektu NATPOL I, 71%
dorostych Polakéow deklarowalo, iz potrafi podaé
warto$¢ wlasnego ciSnienia tetniczego (w podgru-
pach: 77% kobiet, 65% mezczyzn, 75% os6b ze Sred-
nim/wyzszym wyksztalceniem, 72% mieszkaficow
miast 1 70% mieszkaficow wsi). W przeprowadzo-
nym w 2002 roku badaniu NATPOL III odsetek ten
wynibst jedynie 59% (w podgrupach odpowiednio:
64%, 54%, 68%, 67% 157%) [10, 11]. Ogdlng tenden-

cje spadkowg odnosnie sytuacji na wsi potwierdzito
badanie przeprowadzone przez Szubg 1 wsp. w 2006
roku. W populacji losowo wybranej polskiej wsi Bo-
guszyce znajomos§¢ warto$ci wlasnego ci$nienia tet-
niczego wyniosta 55% [5]. Wyniki otrzymane
w obecnym badaniu nie przecza niestety powyzszej
tendencji. Uzyskany odsetek znajomosci wlasnego
ci$nienia tetniczego — 60,41% jest wprawdzie nie-
znacznie wyzszy niz charakteryzujacy cala popula-
cje Polski, trzeba jednak pamigtad, iz w badaniu
wzigly udzial jedynie osoby ze Srednim/wyzszym
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Tabela IV. Wiedza na temat nadcisnienia tetniczego wéréd studentéw uczelni Wroctawia podzielonych wedtug kryterium uczelni
Table IV. Knowledge on arterial hypertension among students of Wroclaw universities divided according to type of university

Sudenci UW Sudenci PWR Sudenci UP  Stdenci AM Studenci WSF  Réznice istotne
grupa | grupa ll grupa lll grupa IV grupa V statystycznie
(n = 44) (n = 49) (n = 48) (n = 50) (n = 49) migdzy podgrupami
(p < 0,05)
Optymalne cisnienie tetnicze wynosi?* 90,13 85,37 90,03 92,00 87,23 ns
Najnizsza warto$¢ cisnienia $wiadczaca
0 wystapieniu nadci$nienia wynosi?® 51,91 46,15 52,63 55,32 43,41 ns
Przyczyny nadcisnienia tetniczego
Stres (zdenerwowanie)*® 93,88 93,88 93,48 98,00 88,64 ns
Nadwaga/otyto$¢® 98,00 98,00 93,75 98,00 89,58 ns
Picie alkoholu® 72,50 75,51 73,33 69,29 64,58 -V
Picie kawy® 11,78 76,69 74,36 63,67 85,42 V-V
Picie napojow gazowanych® 0,00 2,17 417 0,00 20,93 =V, 1=V, =V, V=V
Palenie tytoniu® 85,29 12,73 66,67 86,00 63,75 -V, IV-V
Nadmierny wysitek fizyczny® 38,46 26,09 4419 22,92 46,67 -1V, V-V
Nadmierna ilo$¢ soli w pozywieniu® 87,18 65,22 76,74 96,00 47,92 -V, IV-V
Krétkowzroczno$¢/dalekowzrocznos$é® 513 8,11 9,22 4,08 10,00 ns
Nadcisnienie tetnicze u przodkéw* 64,36 64,55 62,09 75,42 59,96 V=V
Bdle migrenowe glowy® 21,64 20,12 31,11 18,75 22,00 -V
Choroby nerek® 54,55 14,1 23,33 69,39 417 -V, IV=V, lI-IV
Skutki nadcisnienia tetniczego
Zawat serca’ 94,00 94,96 92,00 94,78 92,52 ns
Miazdzyca® 69,01 68,55 69,18 69,04 68,58 ns
Rozedma ptuc® 6,12 10,87 17,50 4,26 17,24 V=V, llI-IV
Choroba wrzodowa zotadka® 26,83 10,42 26,13 10,20 29,13 -V, IV-V
Niewydolno$¢ nerek® 58,97 4,15 0,00 70,00 0,00 =, -1, 1=V,
-1V, -V, IV-V
Udar (wylew) mézgu® 82,71 78,47 80,12 78,08 71,08 ns
Osteoporoza® 0,00 0,00 4,15 0,00 3,12 ns
Czy zna Pan(i) warto$¢ wiasnego cisnienia?” 14,36 59,57 48,94 90,00 42,55 V-V, -1V, 1=V
Czy choruje Pan(i) na nadcisnienie?’ 0,00 4,66 0,00 0,00 0,00 ns
Jaka warto$¢ skurczowego cisnienia
miat Pan(i) podczas
ostatniego pomiaru?* 114,31+6,22 120,09+ 12,16 11557 +8,40 11551 +10,24 116,28 = 8,81 ns
Jaka warto$¢ rozkurczowego
cisenienia miaf Pan(i) podczas
ostatniego pomiaru?* 7489557 7847x881 73,82+6,24 7451x793 7571x952 ns
Nieprawidiowe cisnienie tetnicze
(> 140/90 mm Hg) podczas
ostatnich pomiaréw® 0,00 9,52 3,57 0,00 0,00 ns

*Wartosci przedstawiajg procent odpowiedzi 120/80 mm Hg; " wartosci przedstawiaja procent odpowiedzi 140/90 mm Hg; °wartosci przedstawiajg procent twierdzacych odpowiedzi; wartosci przed-
stawiajg $rednie + odchylenie standardowe; n — liczebno$¢ grupy

wyksztalceniem. Porownujac powyzszy wynik z ana- badanie) — 60%. Wynik moze by¢ poza tym zawy-
logicznymi z projektu NATPOL otrzymujemy sze- zony przez udzial w badaniach studentéw Akademii
reg: 1994 (NATPOL I) — 75%, 1997 (NATPOL II) Medycznej, wirdéd ktorych prawie wszyscy deklaro-
— 74%, 2002 (NATPOL III) — 68%, 2007 (obecne wali znajomos¢ wlasnego ci$nienia tetniczego.
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Z przeprowadzonej analizy wynika ponadto, iz
réwniez wsrdd miodych, wyksztalconych oséb, wy-
stepuje obserwowana w calym kraju rozbieznos¢ po-
mie¢dzy deklarowanym a rzeczywistym nadcisnie-
niem tetniczym. W odpowiadajacej obecnie badane;j
grupie wickowej w badaniu NATPOL III (18-30 lat)
czestos¢ wystepowania nadci$nienia tgtniczego wy-
niosta 5%, a odsetek osob deklarujacych rozpoznang
chorobe 3,67%, co dalo wykrywalno$¢ nadcisnienia
tetniczego, definiowang jako stosunek liczby oséb de-
klarujacych chorobe nadci$nieniowa do liczby 0sdb rze-
czywiscie chorujacych na nadci$nienie rzedu 0,67 [12].
Uzyskana dla studentow warto$é¢ 0,664 (0,83% zgla-
szajacych 1 1,25% chorujacych na nadci$nienie) jest
statystycznie rowna wskaznikowi charakteryzu-
jacemu cala populacje Polski. Jednoczesnie ciekawy
wydaje si¢ fakt, iz wystgpowaly istotne réznice w tym
aspekcie miedzy plciami, mieszkafnicami miasta a wsi
oraz studentami poszczegélnych uczelni (wspol-
czynnik wykrywalno$ci: mezcezyzni — 0,00 1 kobiety
— 1,33, p < 0,05; mieszkancy miasta: 0,85 i miesz-
kancy wsi: 227,00, p < 0,001; studenci PWR: 0,48
1 studenci innych uczelni: 0,00, p < 0,05). Zaskaku-
jace jest, iz w podgrupach kobiet i mieszkaficow wsi
liczba os6b deklarujacych rozpoznane nadci$nienie
tetnicze 1 zapewniajacych, iz nie przyjmuje lekéw
hipotensyjnych, przewyzszala liczbe¢ oséb faktycznie
majacych nieprawidlowe wartosci ciSnienia tetnicze-
go w ostatnich dwoch pomiarach.

Réwnie niepokojgcy jest fakt, ze mlodzi, wyksztal-
ceni Polacy wciaz posiadajg jednakowo biedne po-
glady na temat genezy i konsekwencji nadci$nienia
tetniczego jak cala populacja Polski. W naszym ba-
daniu najczg¢sciej blednie wybierang przyczyng cho-
roby nadci$nieniowej bylo picie nadmiernych ilosci
kawy (az 3/4 ankietowanych zaznaczylo, iz kawa
wplywa na rozwdj nadci$nienia). Natomiast najcze-
Sciej pomijany, rzeczywisty czynnik predysponujacy
do wystapienia nadci$nienia tgtniczego, stanowily or-
ganiczne choroby nerek (niecata 1/3 badanych wska-
zala na t¢ mozliwos¢). Nieco bardziej optymistycz-
nie wypadla analiza ankiet w cz¢Sci dotyczacej skut-
kow nieleczonego nadci$nienia tetniczego. Jednak
iw tym przypadku zdarzaly si¢ bledy. Az 3/4 respon-
dentdéw nie uznalo za konsekwencj¢ nadci$nienia
przewleklej niewydolnosci nerek. Wyniki otrzymane
dla poszczegolnych podgrup byly zblizone do tych
charakteryzujacych calg grupe studentéw. Zauwazal-
ne s3 jedynie dwa odstepstwa. Studenci istotnie cze-
Sciej niz studentki wskazywali na choroby nerek jako
przyczyng, a studenci AM 1 UW czesciej niz studenci
pozostatych uczelni na choroby nerek jako przyczy-
ng, a przewlekla niewydolno$¢ nerek jako mozliwg
konsekwencje nadci$nienia. Nalezy jeszcze raz pod-

kreslié, ze uzyskane dla przebadanej grupy studen-
tow wyniki potwierdzaja dostgpne juz wczesniej
dane epidemiologiczne, zarowno dla calej Polski, jak
i dla wybranych Srodowisk czy grup spolecznych [9,
13, 14]. Pocieszajace moze byé, ze mimo powyzszych
bledéw, swiadomos¢ spoleczenstwa w tym aspekcie
ro$nie, 1 wydaje si¢, ze wcigz bedzie rosta. Ankieto-
wani studenci cz¢Sciej w pordwnaniu z grupg ba-
dang w 2002 roku do przyczyn nadcisnienia tetni-
czego zaliczajg: stres (92% twierdzacych odpowiedzi
w obecnym badaniu i 39% twierdzacych odpowiedzi
w 2002 roku), nadwage (odpowiednio, jak wyzej:
96% 1 25%), palenie tytoniu (70% 1 22%), czy nad-
miar soli w pozywieniu (70% i 7%), za$ do skutkéw
choroby: zawal (93% 1 56%), udar (79% i 56%) oraz
miazdzyce (69% 1 17%) [7].

Podczas poréownania poszczegélnych podgrup
zwraca uwage wcigz wicksza wiedza mieszkancéw
miast w stosunku do mieszkancow wsi. Mimo nie-
wielkiej, w obecnym projekcie, liczebnosci grupy
0s6b zamieszkujacych tereny wiejskie (zaledwie ok.
10% calej grupy badanej) uzyskane wyniki wydaja
si¢ wiarygodnie potwierdzal powyzszg tez¢ stawiang
czgsto w pracach o tej tematyce [15, 16]. Omawiajac
natomiast roznice dotyczgce podgrup wyodrebnio-
nych na podstawie kryterium uczelni, nie ma mozli-
wosci odniesienia wynikow do wezesniejszych da-
nych ze wzgledu na ich brak, a tym samym trudno
wnioskowal na temat wystepujacych trendow. Juz
pobiezna analiza dotyczaca odsetka prawidlowych
odpowiedzi na wszystkie pytania ankiety wykazuje,
iz studenci niepublicznej uczelni (WSF) charaktery-
zuj3 si¢ mniejszg wiedzg na temat choroby nadcis-
nieniowej niz ich koledzy z uczelni publicznych.
Potwierdzenie znajduje réwniez do$¢ pospolite przy-
puszczenie, iz studentow uczelni waskospecjalistycz-
nej medycznej (AM), jak 1 studentow uczelni o sze-
rokim profilu ksztalcenia (UW), charakteryzuje
wicksza wiedza w tej dziedzinie niz studentow
uczelni technicznej (PWR). Nieco zadziwiajacy jest
natomiast fakt, iz studiujacy na UP — uczelni wa-
skospecjalistycznej przyrodniczej nie réznili sie,
a w niektorych aspektach wypadli w obecnym badaniu
nawet gorzej niz studenci uczelni technicznej. Uzy-
skane wyniki jako pierwowzor mogg stanowié pod-
stawe do przeprowadzenia w przysztoSci badaf po-
kazujacych wystepujace w danej materii tendencje,
aw obliczu powolnych zmian w programach ksztal-
cenia w szkolnictwie wyzszym mogg stuzy¢ do oceny
skutecznosci tych zmian.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, ze mimo pew-
nych korzystnych tendencji, podkreslonych powyzej,
ogé6lna opinia na temat poziomu wiedzy miodego,
wyksztalconego pokolenia Polakéw dotyczacej cho-
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r6b ukladu sercowo-naczyniowego musi by¢ krytycz-
na. Powyzsza analiza potwierdza bowiem, iz wiedza
studentéw o nadci$nieniu tgtniczym wpisuje si¢
w niezadowalajacy obraz wiedzy ogbtu spoleczenstwa.
Dlatego tez autorzy postuluja, ze oprécz kontynu-
owania realizowanych w Polsce od kilku lat zinte-
growanych, nowoczesnych interwencji edukacyj-
nych, takich jak Narodowy Program POLKARD czy
Projekt 400 Miast [17, 18], nalezaloby uwzglednié
problemy epidemiologii choréb ukladu krazenia
w programach nauczania wszystkich polskich uczel-
ni. Doswiadczenia wielu krajow wykazaly bowiem
bezsprzecznie, iz w stosunku do poniesionych w przy-
szlosci kosztéw ewentualnego leczenia, nowoczesna
prewencja jest dzialaniem wysoce skuteczniejszym
1 bardziej oplacalnym.

Whioski

1. Wiedza statystycznego studenta uczelni Wro-
clawia jest nieco wigksza niz wiedza przeci¢tnego
statystycznego, dorostego Polaka.

2. Studentow uczelni Wroclawia charakteryzuja,
identyczne z wystepujacymi w calej populacji Polski,
bledne przekonania dotyczace przyczyn i skutkéw
nadci$nienia tgtniczego.

3. Wsréd studentéow uczelni Wroctawia wystepuje
analogiczna do wystepujacej w calej populacji Polski
rozbiezno$¢ mi¢dzy deklarowanym a rzeczywistym
wystepowaniem nadciS$nienia tetniczego.

4. Wiedza studentéw uczelni publicznych jest
wicksza niz studentéw uczelni niepublicznych, a stu-
dentéw uczelni medycznej 1 uczelni o szerokim pro-
filu ksztalcenia (uniwersytetu) wicksza niz studen-
tow uczelni waskospecjalistycznych niemedycznych.

5. W celu poprawy weigz zlej sytuacji epidemiolo-
gicznej w aspekcie chordb ukladu krazenia, niezbed-
ne wydaje si¢ uwzglednienie problematyki prozdro-
wotnej w programach nauczania wszystkich polskich
uczelni.

Streszczenie

Wstep Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego
wsrod dorostych Polakéw w 2002 roku wynosito 29%.
Sposréd chorych jedynie 67% posiadato Swiadomosé
choroby. Z uwagi na trudng sytuacj¢ epidemiolo-
giczna, niezmiernie istotna wydaje si¢ edukacja zdro-
wotna miodego pokolenia. Celem obecnego badania
jest okreslenie stanu wiedzy na temat nadci$nienia tet-
niczego w populacji studentoéw uczelni Wroclawia.

Material i metody Material badawczy stanowily an-
kiety wypelniane przez studentéw II roku kierun-
kow przyrodniczych czterech wroctawskich najwick-
szych publicznych uczelni oraz jednej z niepublicz-
nych szkol wyzszych pomaturalnych. Badanie
przeprowadzono, opierajac si¢ na autorskiej ankiecie
opracowanej przez zespol autorow.

Wryniki Na wszystkie pytania dotyczgce nadcisnie-
nia tetniczego statystyczny ankietowany udzielil
73,11% prawidlowych odpowiedzi. Na pytanie o naj-
nizszg warto§¢ ci$nienia tetniczego, Swiadczaca o wy-
stapieniu nadci$nienia t¢tniczego, prawidlowej od-
powiedzi udzielifo 49,58% badanych. Znajomos¢
optymalnych warto$ci ciSnienia wyniosta 89,16%,
a znajomos$¢ wartoSci wlasnego ci$nienia tgtniczego
60,41%. Odnotowano roznice istotne statystycznie
pomiedzy mezczyznami a kobietami, mieszkafcami
miasta 1 wsi oraz studentami r6znych uczelni.
Whioski Wiedza statystycznego studenta uczelni
Wroclawia jest tylko nieco wigcksza niz wiedza prze-
cietnego statystycznego, doroslego Polaka. Studen-
tow uczelni Wroclawia charakteryzuja, identyczne
z wystepujacymi w calej populacji Polski, bledne
przekonania dotyczace przyczyn i skutkéw nadcis-
nienia tetniczego. W celu poprawy tej zlej sytuacji
epidemiologicznej niezbgdne wydaje si¢ uwzglednie-
nie problematyki prozdrowotnej w programach naucza-
nia wszystkich polskich uczelni.
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