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STRESZCZENIE

Wstep. Gtownym sposobem leczenia nadci$nienia tetniczego, oprocz
farmakoterapii, jest odpowiedni styl zycia. Edukacja zdrowotna pro-
wadzona przez personel medyczny ma na celu uS§wiadomienie pacjen-
tom istoty stosowania okreslonych zachowan prozdrowotnych oraz
ksztattowania odpowiedniego stylu zycia i postaw majacych pozytyw-
ny wptyw na zdrowie.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy, jaka posiadaja studenci pielegniar-
stwa ksztatcacy sie na wroctawskim Uniwersytecie Medycznym oraz
znajomosci czynnikdéw ryzyka nadci$nienia tetniczego, profilaktyki
oraz niefarmakologicznych i farmakologicznych metod leczenia.
Materiatl i metody. Grupe ankietowanych stanowito 113 studentéw.
Podzielono ich na trzy odrebne grupy w zalezno$ci od poziomu ksztat-
cenia: I grupa - studenci studiéw licencjackich (43 osoby), II grupa
- studenci studiéw pomostowych (30 os6b), Il grupa - studenci stu-
diéw magisterskich (40 oséb). Do badan wykorzystano anonimowa an-
kiete wlasnego autorstwa zawierajaca 29 pytan.

Wyniki. Badania wykazaty, ze wiedza przecietnego studenta Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu ksztattuje sie na poziomie okoto
50% (49,01%). Najwieksza wiedza wykazali sie studenci studiéow licen-
cjackich (53,02%), w dalszej kolejnosci studenci studiéow pomostowych
(47,46%), najmniejsza wiedza wykazali sie studenci studiéw magister-
skich (46,55%). Studenci studiéw licencjackich posiadali najwieksza
wiedze w zakresie definicji oraz czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetni-
czego. Studenci studidéw pomostowych wykazali sie najwieksza wiedza
w zakresie praktyki zawodowej ze wzgledu na najdtuzsza aktywnos$¢
zawodowa. Studenci studiéw magisterskich posiadali wiedze specjali-
styczna z zakresu nadci$nienia tetniczego.

WhnioskKi. 1. Najnizszym poziomem wiedzy wykazali sie studenci stu-
diow magisterskich, a najwiekszym poziomem wiedzy - studenci
studiow licencjackich. 2. Poziom wiedzy przecietnego studenta pie-
legniarstwa jest maty i wynosi mniej niz 50% (49,01%) utrwalonych
wiadomosci. 3. Studenci studidéw licencjackich wykazali sie najwieksza
wiedza teoretyczna ze wzgledu na ciggte powtarzanie materiatu do-
tyczacego nadci$nienia tetniczego, natomiast studenci studiéw po-
mostowych wykazali sie najwieksza wiedza praktyczng wynikajaca
z prowadzonej aktywnos$ci zawodowej. 4. Istotne jest, aby prowadzi¢
zwiekszona kontrole wiedzy studentéw Uniwersytetu Medycznego na
wszystkich poziomach ksztatcenia.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wiedza studentéw, pielegniar-
stwo.
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SUMMARY

Background. The main way to treat high blood pressure in addition to
pharmacotherapy, is the right way of life. Health education carried out
by a medical professional is to educate patients being the use of certain
health behaviors, and making appropriate lifestyle and attitudes have
a positive impact on health.

Objectives. The aim of this study is to assess the level of knowled-
ge among nursing students are educated at the Medical University
of Wroclaw and knowledge of risk factors of hypertension, preven-
tion and non-pharmacological and pharmacological treatments.
Material and methods. A group of respondents consisted of 113 stu-
dents. They were divided into three separate groups depending on the
level of education: group I - undergraduate students (43 people), the
second group - students bridging studies (30 people), the third group
of graduate students (40) Used in the research of his own authorship
anonymous questionnaire containing 29 question.

Results. The study found that the average student’s knowledge of the
Medical University in Wroclaw stands at around 50% (49.01%). Demon-
strated the greatest knowledge of undergraduate students (53.02%)
followed by students studying bridge (47.46%). The lowest knowledge
demonstrated by students master’s degree (46.55%). Undergraduate
students had the greatest knowledge of the definitions and risk factors
for hypertension. Students bridge showed the greatest knowledge of
the practice due to the longest economic activity. Graduate students
had expertise in the field of hypertension.

Conclusions. 1. The lowest level of knowledge demonstrated by stu-
dents graduate, and the greatest level of knowledge undergraduate
students. 2. The level of knowledge of the average nursing student is
low at less than 50% (49.01%) fixed message. 3. Undergraduate stu-
dents showed the greatest theoretical knowledge because of the con-
stant repetition range of material for high blood pressure, and stu-
dents bridging studies have shown the greatest know-how resulting
from business activity. 4. It is important to conduct enhanced control
of medical knowledge of university students at all levels of education.
Key words: hypertension, knowledge of students, nursing.
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WSTEP

Nadci$nienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechnionym czyn-
nikiem ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Ocenia
sie, ze w krajach wysoko rozwinietych nadci$nienie dotyka az
ponad 24% populacji. W Polsce choruje 29% spoteczenstwa,
w tym leczy sie okoto 12% pacjentéw. Istotnym w rozpoznaniu
jest szczegdtowy wywiad z pacjentem, dotyczacy czynnikow
ryzyka, powiktan oraz wspétistniejacych chordb. Szczegdlny
nacisk ktadzie sie na prawidtowy pomiar ci$nienia tetniczego
oraz jego wartosci.

Sposéb leczenia nadcis$nienia tetniczego zalezy od wysoko-
$ci ci$nienia tetniczego. W momencie, kiedy nadci$nienie jest
bardzo wysokie, niezwtocznie wdraza sie farmakoterapie.
Natomiast w pozostatych przypadkach Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne zaleca zmiane stylu zycia, odzywiania oraz
wdrozenie aktywnosci fizycznej. Kiedy metody te nie daja
pozadanego efektu, wdraza sie leczenie farmakologiczne.
Celem wdrozenia farmakoterapii jest skuteczne obnizenie
ci$nienia, przywroécenie prawidtowej funkcji naczyn i zapo-
bieganie innym czynnikom, ktére moga niekorzystnie wpty-
nac¢ na uktad sercowo-naczyniowy oraz korzystnie wspomoc
przebieg innych choréb wspétistniejacych. W celu prewencji
wielu powiktan nadci$nienia tetniczego bardzo istotne jest
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych, co jest mozliwe
dzieki prowadzeniu edukacji zdrowotnej. Za edukacje zdro-
wotna odpowiedzialny jest personel medyczny, dlatego przy-
gotowanie studenta z zakresu wiedzy medycznej jest istotnym
elementem w szerzeniu wiedzy wéréd pacjentéw chorujacych
na nadci$nienie tetnicze.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza wiedzy studentéw pielegniarstwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunku Piele-
gniarstwo oraz wykazanie réznic w zakresie wiedzy miedzy
studentami na réznym poziomie ksztatcenia. Przewidywany
wynik to zaobserwowanie znaczacych réznic miedzy trzema
grupami studentow.

MATERIAL I METODY

Badania byty prowadzone od 4 marca do 24 kwietnia 2013 r.
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu na kierunku Pie-
legniarstwo. W ankiecie wzieto udziat 113 studentéw na pozio-
mie licencjatu, magisterium i studiéw pomostowych. Do wyko-
nania badan zostata uzyta anonimowa ankieta, sktadajaca sie
z trzech czesci.

Pierwsza cze$¢ odnosita sie do czynnikéw ryzyka, ktére przy-
czyniaja sie do powstawanie nadci$nienia tetniczego, czyli: wiek,
pte¢, niski status socjoekonomiczny oraz wyksztatcenie. Kolejna
cze$¢ obejmowata przyczyny nadcis$nienia tetniczego, czyli: zta
dieta, brak aktywnosci fizycznej, wysoki poziom cholesterolu.
Objawami nadcisnienia tetniczego w ankiecie byly: podwyzszo-
ny poziom ci$nienia krwi oraz jego normy, norma cholesterolu,
definicje przetomu nadci$nieniowego, zawroty oraz béle gtowy,
kotatanie serca. Definicje, ktére mieli wskaza¢ studenci, obejmo-
waty tablice SCORE, przetom nadci$nieniowy, normy ci$nienia
krwi, choroby wspétistniejace w nadci$nieniu, m.in. cukrzyca,
nadci$nienie naczyniowo-nerkowe, tarczyca. Trzecia cze$¢ an-
kiety dotyczyta profilaktyki oraz leczenia nadci$nienia tetnicze-
go. Pytania odnosity sie do grupy lekéw najczesciej stosowanych
oraz metod pomiaru ci$nienia krwi. Profilaktyka zawierata nor-
my BMI oraz WHR oraz stosowane diety, m.in. DASH. W ankiecie
pojawity sie pytania jedno-, jak i wielokrotnego wyboru.

WYNIKI

Tabela 1 przedstawia wiedze ankietowanych studentéw na te-
mat czynnikéw ryzyka nadcis$nienia tetniczego. Wykazata ona,
Ze na pytanie, czy status socjalno-ekonomiczny ma wptyw na
wystepowanie nadci$nienia tetniczego, poprawnie odpowie-
dziato 72,5% studentéw studiéw magisterskich, 66,7% licen-
cjackich i 69,7% studentéw pomostowych. Kolejnym czynni-
kiem ryzyka nadci$nienia tetniczego jest wiek. W opinii ankieto-

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Tabela 1. Czynniki spoteczno-demograficzne ryzyka nadci$nienia tetni-
czego - analiza wiedzy studentéw

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- pomosto- licencjac-
skich wych kich
Czy niski tak 72,5% 66,7% 69,77%
status
ekonomicz- | nie 7,5% 20,0% 9,30%
ny moze
wpiywaé | niemam 15,0% 13,3% 13,95%
nawyste- |zdania
powanie
NT? nie wiem 5,0% 0,0% 6,98%
40.rokzycia |27,5% 36, 7% 25,0%
Jaki wiek 55.rokzycia |45,0% 43,3% 56,0%
moze by¢
uznanyza | ok.60.rok |15 g0, 16,7% 5,0%
czynnik zycia
ryzyka NT?
ok.65.rok |4, 5o 3,3% 14,0%
zycia
Czy wiek tak 90,0% 83,3% 100,0%
JOSLIYI™ | nie 7,5% 16,7% 0,0%
ryzykaNT? | e wiem  |2,5% 0,0% 0,0%
ptec¢ zefiska | 25,0% 23,3% 19,0%
Ktéra pteé pte¢ meska | 40,0% 46,7% 53,0%
uznana jest obie tak
za czynnik samo 27,5% 23,3% 21,0%
ryzyka NT?
nemazna- 7 5o, 6,7% 7,0%
czenia

wanych studentéw, wiekszo$¢ z nich udzielita poprawnej od-
powiedzi. Prawidtowo jako czynnik ryzyka nadci$nienia tetni-
czego wskazali studenci licencjatu 100%, w dalszej kolejnosci
studenci studiéw magisterskich - 90% i pomostowych - 83,3%.
Na pytanie, czy pte¢ uznana jest jako czynnik ryzyka, popraw-
nie pte¢ meska wskazato 53% studentéw studiéw licencjackich,
46,7% - pomostowych i 40% - magisterskich.

Tabela 2. Czynniki ryzyka nadci$nienia tetniczego - analiza wiedzy
studentow

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
magister-
skich

Pytanie Odpowiedzi

wiek, alko-
hol, nadwa-
ga, ciSnienie
rozkurczo-
we

17,5% 13,3% 6,98%

wiek, pte¢,
palenienie,
cholesterol
catkowity,
ci$nienie

skurczowe

45,0% 70,0% 74,42%

Ktére
z czynnikow

oceniaryzy-

koSCORE? | Viek cu-

krzyca, cho-
roby nerek,
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
we

35,0% 13,3% 11,63%

wiek, zesp6t
metabolicz-

0,
ny, pobyt 2,5%

3,3% 6,98%

w szpitalu
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Do czego
stuza tablice
SCORE?

szacowanie
ryzyka zgo-
nu w ciggu
5lat

17,5%

6,7%

11,63%

szacowanie
ryzyka zgo-
nuw ciggu
10 lat

42,5%

46,7%

46,51%

szacowanie
ryzyka zgo-
nu u pacjen-
tazNT

20,0%

20,0%

23,26%

szacowanie
zachorowal-
nosScinaNT

20,0%

26,7%

18,60%

Ktére czyn-

choroby ne-
rek, tarczy-
cy, cukrzyca,
nowotwory
trzustki

42,5%

43,3%

42,0%

choroby
nerek,

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Tabela 3. Niefarmakologiczny spos6b regulowania lipidéw - wiedza

niki z wy-
mienionych
moga mieé
najwiekszy

guzy mozu,
nowotwory,
choroby
przysadki

12,5% 16,7% 9,0%

wptyw na
powstanie | choroby
NT wtérne- | nerek,
go? cukrzyca,
wrzody, uda- | 42,5%
ry, miazdzy-
ca, nerwy,
wzw

20,0% 47,0%

zadne z po-

. 2,5%
wyzszych

20,0% 2,0%

stres, picie
kawy, anty-
koncepcja,
spozywanie
duzej ilosci
soli

22,5% 10,0% 23,0%

otytos¢,
czynniki
genetyczne,
anoreksja,
zaburzenia
hormonal-
ne, wysoki
cholesterol

Ktére czyn-
niki z wy-
mienionych
moga mie¢
najwiekszy
wptyw na
powstanie

17,5% 20,0% 28,0%

NT pierwot-
nego? spozywanie
duzej ilosci
soli, otytos¢,
alkohol,
palenie, an-
tykoncepcja

57,5% 56,7% 49,0%

zadne z po- 2.5%

13,3% 0,0%

wyzszych

Tabela 2 to analiza wiedzy na temat czynnikéw zastosowania
SCORE i czynnikéw, ktére je okreslaja. Poprawng odpowiedz
w najwiekszej cze$ci podali studenci studiéow licencjackich
- 74,4%, w dalszej kolejnos$ci pomostowych - 70%, a 45% magi-
sterskich. Na pytanie do czego stuzg tablice SCORE, najlepszej od-
powiedzi udzielili studenci pielegniarstwa studiéw licencjackich
-46,7%, magisterskich - 46,7% i 42,5% pomostowych.

Tabela 3 okresla sposoby regulowania poziomu lipidéw i stoso-
wanie regularnej aktywnosci fizycznej. Poprawnej odpowiedzi
udzielito 57,5% studentéw studiéw magisterskich, nastepnie li-
cencjackich - 55% oraz 40% studentéw studiéw pomostowych.

W pytaniu o ,dobry” cholesterol (tab. 3) prawidtowej odpowie-
dzi udzielito 80% studentéw studiéw pomostowych, nastepnie
studidw licencjackich - 64% i magisterskich - 57,5%. Prawidto-

studentéw
Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- |licencjac-
skich wych kich
d‘et,ad“b"ga 27,5% 26,7% 33,0%
Jakie znasz | W S0
sposoby .
regulowania $et§t‘;£’°ga 10,0% 23,3% 0,0%
poziomu P
lipidow wysitek
w sposéb fizvezn 57,5% 40,0% 55,0%
niefarmako- yerny
logiczny? : :
dieta ubogo- | 5 10,0% 12,0%
biatkowa
LDL 32,5% 6,7% 17,0%
Ktéry z cho-
lesteroli HDL 57,5% 80,0% 64,0%
uznawany
jestza TC 10,0% 10,0% 0,0%
dobry?
TCiLDL 0,0% 3,3% 0,0%
Jakie 200 mg% 32,5% 36,7% 56,0%
wartos$ci
cholesterolu 220 mg% 17,5% 10,0% 5,0%
catkowitego | 194 o0 | 20,00 30,0% 15,0%
uznawane sg
zanorme? |70 moo,  [30,0% 23,3% 24,0%

Tabela 4. Najczesciej omawiane czynniki ryzyka nadci$nienia tetni-
czego

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
magister-
skich

Pytanie Odpowiedzi

pte¢ meska,
choroby no-
wotworowe,
genetyczne
czynniki,
otylos¢

0,0% 3,3% 2,0%

cukrzyca,
alkohol,
palenie, brak [ 60,0%
ruchu, zte
odzywianie

46,7% 61,0%

Najczesciej
omawiane
czynniki

ryzyka NT

zaburzenia
lipidowe,
cukrzycall,
brak ruchu,
obcigzenia
rodzinne

35,0% 43,3% 37,0%

stres, zle
odzywianie,
cukrzycal,
choroby
serca

5,0% 6,7% 0,0%

we wartos$ci cholesterolu catkowitego (170 mg%) poprawnie
wskazato 30% studentéw studidw magisterskich, 23,3% pomo-
stowych i 24% licencjackich.

W pytaniu, ktére dotyczyto najczesciej omawianych czynnikow
ryzyka nadci$nienia tetniczego (tab. 4), najwiecej ankietowa-
nych wskazuje poprawng odpowiedzZ: cukrzyce, alkohol, pale-
nie papieroséw, brak ruchu i zte odzywianie (licencjat - 61%,
magisterium - 60% oraz pomostowe - 46,7%).

Jako prawidtowe ci$nienie optymalne wedtug PTK (tab. 5)
wskazato 86% studentéw studiow 1°, 67,5% studentéw II°
i56,7% studentéw studiéw pomostowych. Prawidtowe warto$ci
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Tabela 5. Znajomo$¢ definicji nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
Jaka wartosé 120/60 22,5% 26,7% 5,0%
ci$nienia zo-
stata uznana 120/70 10,0% 16,7% 9,0%
zacisniente | 150/80 67,5% 56,7% 86,0%
optymalne
wgPTK?  150/90 0,0% 0,0% 0,0%
120/60 32,5% 76,7% 40,0%
Jakajest
prawidiowa |130/90 47,5% 10,0% 41,0%
wartos¢ ci-
$nienia krwi | 140/80 12,5% 13,3% 19,0%
wg WHO?
160/90 7,5% 0,0% 0,0%
aktywno$¢
fizyczna
izwyzka 50,0% 40,0% 44,0%
hormonéw
nadnerczy
wzrost
csnienia 97 5% 10,0% 2,0%
Czym spo- wystepu]e_
wodowany po potudniu
T varo
w nikajqc, $nienia spo-
YWXAAY | wodowany | 5,0% 30,0% 14,0%
zzmiennodci |, 4o
dobowej? Jest dawkg
’ endorfin
wzrost
ci$nienia
wynika
zprzyjmo- | 22,5% 20,0% 40,0%
wania po-
zycji lezacej
W nocy

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Ktéry

z uktadéw
odpowiada
zaregulacje
ci$nienia
tetniczego?

wazo-
presyna,
oksytocyna,
prolaktyna

12,5%

6,7%

12,0%

tyroksyna,
parathor-
mon

2,5%

10,0%

12,0%

renina, an-
giotensyna,
aldosteron

85,0%

76,7%

74,0%

glukagon,
insulina,
somatosta-
tyna

0,0%

6,7%

2,0%

Tabela 7. Metody pomiaru ci

$nienia tetnic

zego

Pytanie

Odpowiedzi

Studenci
studiow
magister-
skich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Czego doty-
czy metoda
Riva-Rocci?

inwazyjna
metoda
pomiaru
rozkurczo-
wego CT

10,0%

3,3%

9,30%

nieinwazyj-
ny pomiar
ci$nienia
skurczowe-
go sfigmo-
manome-
trem

32,5%

26,7%

52,00%

nieinwazyj-
ny pomiar
ci$nienia
tetniczego
krwi

47,5%

70,0%

25,58%

krwawa
metoda
pomiaru

10,0%

0,0%

13,00%

ci$nienia tetniczego wedtug WHO wskazato 76,6% studentéw
studiéw pomostowych, 40% studentow 1°i 32,5% studentow II°.

Na pytanie, czym spowodowany jest poranny wzrost ci$nienia
tetniczego wynikajacy z zmienno$ci dobowej (tab. 5), 50% stu-
dentéw studiéw magisterskich udzielito poprawnej odpowie-
dzi, 44% studiéw licencjackich oraz 40% studentéw pomosto-

wych.

Tabela 6. Leki stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego i uktad

regulujacy wartosci ciSnienia

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
ACEI, ARB,
tiazydy, be-
ta-blokery, 52,5% 50,0% 48,84%
antagonisci
wapnia
. dopaminer-
{:llz(lst;;grupy giczqe, adre- [ 12,5% 0,0% 9,30%
najczesciej nergiczne
ggt(zijaellftf)llfl chemiote-
ZNT? Lapeutyl,
) 0, 0, 0,
glikokorty- 2,5% 3,3% 13,95%
kosteroidy,
beta-blokery
furosemid, | 35 g9, 46,7% 27,91%
enrenal

ci$nienia
rozkurczo-
wego krwi

wzrost ci-
$nienia skur-
czowego,
arozkurczo-
we maleje

17,5% 10,0% 2791%

wzrasta
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
Podaj defini- | we

62,5% 76,7% 60,47%

cje przetomu
nadciénie-
niowego

spada
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
we

17,5% 6,7% 6,98%

spada
ci$nienie
rozkurczo-
we, a skur-
czowe jest
W normie

2,5% 6,7% 4,65%

Tabela 6 wskazuje uktad regulujacy wartosci nadci$nienia tet-
niczego (renina, angiotensyna, aldosteron). Poprawnie odpo-
wiedziato 85% studentéw magisterskich, 76,7% pomostowych
i 74% licencjackich. Na pytanie dotyczace grupy lekéw, ktore
podaje sie pacjentom z nadci$nieniem tetniczym, prawidtowa
odpowiedz wskazato 52,5% studentéw studiéw magisterskich,
50% pomostowych oraz 48,8% licencjackich.
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Tabela 8. Znajomos$¢ powiktan nadcisnienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
przerostle- |, 4o, 10,3% 17,00%
wej komory
retinopatia
Ktére njadciénie- 16,5% 18,4% 16,00%
o niowa
z ponizszych
powildan iy omocz [10,7% 5,7% 2,00%
najczesciej
wystepuja niewydol-
5
WNT? nosé lewoko- | 8,7% 16,1% 21,00%
morowa
niewydol 14 79 14,9% 26,00%
no$¢ nerek

Wiedza, na temat znajomosci metody Riva-Rocci (tab. 7) wyka-
zato sie 52% studentéw studidw licencjackich, 32,5% magister-
skichi26,7% pomostowych. Wiedza na temat definicji przetomu
nadci$nieniowego wykazali sie studenci studiéw pomostowych
(76,7%), w dalszej kolejnosci magisterskich (62,5%) oraz licen-
cjackich (60,4%). Pytanie dotyczace powiktan wystepujacych
w nadci$nieniu tetniczym (tab. 8) byto wielokrotnego wyboru.
Zauwazono zr6znicowanie w wyborze odpowiedzi w$réd po-
szczeg6lnych ankiet grup studenckich. Studenci studiéw po-
mostowych najwieksza wiedzg wykazali sie z zakresu udaru
mozgu (21,8%), retinopatii nadci$nieniowej (18,4%), niewydol-
nosci lewokomorowej (16,1%) i niewydolnosci nerek (14,9%).
Studenci studiéw licencjackich wymieniali kolejno: niewydol-
nos¢ nerek (26%), niewydolno$¢ lewokomorowg (21%), zawat
mie$nia sercowego (18%) i przerost lewokomorowy (17%).
Studenci studiéw magisterskich wymieniali: przerost lewej ko-
mory (21,4%), udar mézgu, retinopatie nadcisnieniowa (16,5%)
i niewydolno$¢ lewej komory (8,7%).

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

bol za mostkiem (4,6% pomostowe, 2,0% licencjat, 1,8% magi-
sterskie) oraz bezsennos$¢ (6,3% magisterskie, 5,7% pomosto-
we, 4% licencjat).

Tabela 10. Leczenie niefarmakologiczne nadcis$nienia tetniczego - wie-
dza studentéw

Studenci Studenci Studenci
. . o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- | pomosto- licencjac-
skich wych kich
=85 u obu
Jakie sa plci 5,0% 20,0% 4,65%
prawidtowe
wartos$ci K=80M
wskaznika > 04 60,0% 53,3% 58,14%
otytosci
brzusznej 275 12,5% 3,3% 6,98%
i kobiet
imezezyzn? | K2T7M - 22,5% 23,3% 30,23%
18,5-24,9 85,0% 80,0% 97,67%
Ktére z war-
toéci BMI 25-299 5,0% 13,3% 2,33%
uznawanssa | 3o g 7,5% 3,3% 0,00%
zanorme?
15-18,4 2,5% 3,3% 0,00%

Na pytanie zwigzane z norma warto$ci wskaznika otytosci
brzusznej (WHR) u kobiet i mezczyzn (tab. 10) prawidtowej od-
powiedzi (K280, M 2 94) udzielito 60% ankietowanych studen-
tow studiéow magisterskich, 58,1% studentéw studiéw licencjc-
kich oraz 53,3% studentéw studiéw pomostowych.

Tabela 11. Zalecenia dietetyczne w leczeniu nadci$nienia tetniczego

Tabela 9. Znajomo$¢ objawéw nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
bezsenno$¢ |6,3% 5,7% 4,0%
bélglowy  |31,3% 29,9% 30,0%
m;amost- 1,8% 4,6% 2,0%
. kotatanie
Wymien serca 22,3% 19,5% 21,0%
najczesciej
wystqpujq;e obnizona
objawy, kté- | o wnos¢ | 5,4% 5,7% 11,0%
retowarzy- | oo
sza NT ¥
pleczenie za 14 o, 3,4% 2,0%
mostkiem
potliwos¢ 15,2% 12,6% 16,0%
zawroty 16,1% 18,4% 16,0%
glowy

W pytaniu, ktére objawy najczesciej towarzyszg nadcisnieniu
tetniczemu (tab. 9), najwiecej studentéw wskazato bél gto-
wy - magisterium 31,3%, licencjat 30,0% i pomostowe 29,9%,
anastepnie: kotatanie serca (22,3% magisterium, 21% licencjat
i19,5% pomostowe) i zawroty gtowy (18,4% pomostowe, 16,1%
magisterskie i 16% licencjat), potliwo$¢ (magisterskie i licencjat
16%, pomostowe 12,6%), pieczenie za mostkiem (4,6% pomo-
stowe, 2% licencjat, 1,8% magisterskie), obnizong sprawnos¢
fizyczna (11% licencjat, 5,7% pomostowe, 5,4% magisterskie),

Studenci Studenci Studenci
. . o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- | pomosto- licencjac-
skich wych kich
Jakajest 1g/24h 42,5% 30,0% 18,60%
dopuszczal- 0 0 0
na ilogé soli 3g/24h 37,5% 46,7% 46,51%
w ‘_:O‘lei?n' 5g/24h 17,5% 16,7% 34,88%
nej diecie
dorostego R o o o
cztowieka? 10-20g/24h | 2,5% 6,7% 0,00%
dieta ubogo-
energetycz- |47 5o, 13,3% 2,33%
na, biatko
zZwierzece
dieta $rdod-
ziemnomor- |57,5% 63,3% 72,09%
Na czym ska
polega dieta
DASH? dieta wyso-
kobiatkowa, | 1, 5o/ 13,3% 6,98%
thuszcze
nienasycone
dieta owo-
cowo-wa- 12,5% 13,3% 18,60%
rzywna

Na pytanie dotyczace dopuszczalnej ilosci soli (tab. 11), jaka
moze spozy¢ osoba chora na nadci$nienie tetnicze, prawidtowej
odpowiedzi (5 g) wskazato zaledwie 34,9% studentéw licencja-
tu, 17,5% studentéw studiéw magisterskich i 16,7% studentéw
studidow pomostowych. Kolejne pytanie opierato sie na znajo-
mosci diety DASH, znali ja: studenci licencjatu (72,09%), pomo-
stowi (63,3%) oraz studenci studiéw magisterskich (57,5%).

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczyto znajomo$ci zasad niefar-
makologicznych, ktére korzystnie wpltywaja na leczenie nadci-
$nienia tetniczego. Najczestsza odpowiedzia byto ograniczenie
soli, normalizacja masy ciata, spozywanie duzej ilosci ryb, dieta
niskobiatkowa, ograniczanie alkoholu i papieroséw oraz prowa-
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Tabela 12. Zasady niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
Pytanie Odpowiedzi studiow studiow studiow
magisterskich | pomostowych |licencjackich
ziotolecznictwo, prawidtowa masa ciata, spozywanie duzej ilosci warzyw
i owocow, pieczywo petnoziarniste razowe, ttuszcze zwierzece, dieta wysoko- | 10% 3,3% 2,33%
weglowodanowa
Jakie sa ograniczenie stresu, prawidtowa masa ciata, spozywanie warzyw i owocéw,
zasady zaprzestanie palenia papieroséw, aktywno$¢ fizyczna, mate ilosci ryb, dieta 17,5% 36,7% 29,93%
niefarmako- | Wysokobiatkowa
logiczr_lego , | ograniczenie soli, prawidtowa masa ciata, duze ilosci ryb, dieta niskobiatko-
leczenia NT? | ;3 potrawy bogate w potas, ograniczenie alkoholu i papieroséw, prowadze- | 70% 56,7% 76,74%
nie regularnej aktywnosci fizycznej
dlleta wysokobla{kqwa, potrawy bogate w potas, wapn i magnez, aktywnos¢ 2,5% 3,3% 0%
fizyczna, cukry ztozone, ttuszcze

dzenie regularnej aktywnosci fizycznej. Poprawnej odpowiedzi
udzielili studenci licencjatu (76,7%), studenci studiéw magi-
sterskich (70%) oraz studenci studiéw pomostowych (56,7%).

OMOWIENIE

Badania postuzyty poréwnaniu wiedzy studentéw kierunku
Pielegniarstwo na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
na réznym poziomie ksztatcenia. Badania wtasne wykazaty, ze
wiedza przecietnego studenta Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu ksztattuje sie na poziomie okoto 50% (49,01%). Ze
wszystkich badanych najwieksza wiedzg wykazali sie studen-
ci studiéw licencjackich (53,02%), kolejni to studenci studiéw
pomostowych (47,46%) oraz studenci studiéw magisterskich
(46,55%). Réznica w poziomie wiedzy miedzy studentami stu-
diéw pomostowych a magisterskich wynosi 0,91%. Poréwnujac
otrzymane wyniki z uzyskanymi przez Zawadzkiego i wsp. [1],
réwniez przeprowadzonymi na studentach Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, stwierdzamy, iz nasze wyniki s3 jesz-
cze nizsze niz uzyskane w tamtych badaniach. W badaniach Za-
wadzkiego i wsp. wiekszo$¢ respondentéw podaje, ze gtéwnym
zrodtem wiedzy sa zajecia dydaktyczne, ktore sg prowadzone
na uczelni. Bardzo wazne jest, aby studenci, ktérzy pracujg juz
w zawodzie medycznym lub dopiero podejma prace, posiadali
jak najwieksza wiedze na temat nadci$nienia tetniczego, szcze-
gblnie w zakresie profilaktyki, zalecen i standardéw postepo-
wania. Badania przeprowadzone przez Tomaszewskiego i wsp.
wskazuja, Ze najmniej rozpowszechniong metoda leczenia nie-
farmakologicznego nadci$nienia tetniczego jest wysitek fizyczny
[2]. W badaniach wtasnych odmiennie uznano wysitek fizyczny
jako jedna z najbardziej rozpowszechnionych metod niefarma-
kologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego. Wsréd badanych
przez nas respondentéw wysitek fizyczny - jako metode regu-
lacji nadci$nienia tetniczego - uznato za poprawna 50,83% stu-
dent6éw. Najlepszym sposobem do oceny ryzyka choréb uktadu
krazenia i prowadzenia profilaktyki w nadci$nieniu tetniczym
jest SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). System ten jest
zalecany w wytycznych Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia dotyczacych oceny ryzyka sercowo-naczynio-
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wego [3]. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze nie-
spetna potowa studentéw (45,23%) wie do czego stuza tablice
SCORE. Zawadzki i wsp. w swoich badaniach dowodzi, Ze studen-
ci nie znaja ani przyczyn, ani skutkéw nadci$nienia tetniczego,
a tym bardziej polecanych form oceny ryzyka [1].

Badania wtasne pokazaty, Ze studenci nie znajg podstawowych
zasad zdrowego zywienia zalecanych w leczeniu nadci$nienia
tetniczego (s6l, nienasycone kwasy ttuszczowe, DASH). Wedtug
badan przeprowadzonych przez Obiegto i Matkowska tylko 10%
studentéw ma wystarczajacg wiedze na ten temat [4]. Badania
wtasne pozostaty w zgodzie z badaniami Obiegto i Matkowskiej,
gdzie wykazano rownie matg wiedze na ten temat wsrdd stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Prawidlowe wskazania optymalnych wartosci ci$nienia tetni-
czego oraz definicji WHO wskazuja na to, ze studenci w bada-
niach wtasnych na zajeciach dydaktycznych otrzymujg wiedze
zgodng z najnowszymi doniesieniami. Wedtug analizy naszych
badan dotyczacych znajomosci optymalnych wartos$ci ci$nienia
tetniczego, 70,06% studentéw wykazuje prawidtowa wiedze na
ten temat. Stanowi to lepszy wynik od podawanych przez Za-
wadzkiego i wsp. [1].

WNIOSKI

1. Najnizszym poziomem wiedzy wykazali sie studenci stu-
diéw magisterskich, a najwiekszym poziomem wiedzy - stu-
denci studidéw licencjackich.

2. Poziom wiedzy przecietnego studenta pielegniarstwa jest
maty i wynosi mniej niz 50% (49,01%) utrwalonych wiado-
mosci.

3. Studenci licencjatu wykazali sie najwieksza wiedza teore-
tyczng ze wzgledu na ciggte powtarzanie zakresu materia-
tu dotyczacego nadci$nienia tetniczego, natomiast studenci
studiow pomostowych wykazali sie najwiekszg wiedza prak-
tyczng wynikajaca z prowadzonej aktywnosSci zawodowe;.

4. Istotne jest, aby prowadzi¢ zwiekszona kontrole wiedzy
studentéw Uniwersytetu Medycznego na wszystkich pozio-
mach ksztatcenia

3. Pietras ], Stodolak A, Fuglewicz A, i wsp. Czynniki ryzyka nadcisnie-
nia tetniczego oraz rola pielegniarki i personelu medycznego w edu-
kacji pacjenta leczonego na nadcisnienie tetnicze. W: Uchmanowicz I,
Jankowska B, Panaszek B. Czynniki ryzyka chordéb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Wroctaw: Akademia Medyczna; 2010: 269-279.
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kowska B, Panaszek B. Czynniki ryzyka chordéb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Wroctaw: Akademia Medyczna; 2010: 485-493.
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