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Streszczenie

Nadci$nienie tetnicze (HA) jest to choroba uktadu krazenia, polegajaca na statym
lub okresowym podwyzszeniu ci$nienia t¢tniczego krwi powyzej wartosci pra-
widlowych, czyli 140/90 mmHg. Ponadto, jest chorobg cywilizacyjng 1 pozostaje
najwazniejszym czynnikiem ryzyka przedwczesnej $mierci na catym $wiecie.
Chorobg nadci$nieniowa wykrywa si¢ zazwyczaj po kilkakrotnym stwierdzeniu
podwyzszonego ci$nienia t¢tniczego krwi lub podczas badan okresowych, a nie-
kiedy dopiero w chwili wystapienia groznych dla zycia powiktan. Zazwyczaj
choroba ta charakteryzuje si¢ bardzo powolnym rozwojem zmian chorobowych.
W poczatkowym okresie nadcisnienie moze mie¢ chwiejny charakter 1 ujawniac
sie tylko w okreslonych sytuacjach. Niekiedy jednak to schorzenie ma od poczat-
ku charakter utrwalony i jego przebieg jest burzliwy.

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy studentow Panstwowej Szkoty Wyzszej im.
Papieza Jana Pawta I1 w Biatej Podlaskiej (PSW) na temat, zasad rozpoznawania,
powiktan oraz skutkéw nieleczonego nadcisnienia tetniczego.

Badaniem obj¢to grupe 100 studentow, w tym 64 kobiety 1 36 m¢zczyzn, co pro-
centowo stanowito 64% kobiet 1 36% me¢zczyzn grupy badanej. Zakres wieku dla
catej grupy badanej wynidst od 18 do 26 lat. Grupa zostata podzielona ze wzgledu
na miejsce zamieszkania i pte¢. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety,
w ktorym zostaty zastosowane pytania zamknigte z mozliwoscia jednokrotnego
oraz wielokrotnego wyboru.

Analiza wynikow badan wykazata, ze szerszy zakres informacji na temat nadci-
$nienia tetniczego oraz jego skutkow i przyczyn posiadata grupa ankietowanych
mieszkajacych w miescie, niz ankietowani pochodzacy ze wsi. Pordéwnujac wie-
dz¢ mezezyzn 1 kobiet mozna zauwazy¢, ze wyzszym jej poziomem wykazaty
sie kobiety. Respondenci posiadali mala wiedze z zakresu znajomosci glownego
pochodzenia HA, ktorym jest przyczyna idiopatyczna. Odpowiednio odpowiedz
ta wskazato tylko 15% kobiet z miasta, 14% me¢zczyzn z miasta, 1,5% kobiet
oraz 1% mezczyzn ze wsi. Badani nie mieli problemu ze wskazaniem wartosci
ci$nienia, przy ktérym rozpoznawane zostaje nadci$nienie t¢tnicze. Dodatkowo
trudnosci nie sprawito respondentom pytanie okreslajace wptyw zdrowego odzy-
wiania, ktory minimalizuje powstanie tej jednostki chorobowej w przysztosci. Na
te dwa pytania ankietowani odpowiedzieli w 100% prawidtowo.
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Wstep

Gtoéwng przyczyne zgondw w Polsce oraz na catym $wiecie stanowig choroby
uktadu krazenia. W 2013 1. z przyczyn kardiologicznych zmarto w Polsce ponad
177 tys. osob, co stanowito 45,8% wszystkich zgonow zgodnie z danymi Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (www.stat.gov.pl). Jedng z najczesciej wystepuja-
cych chorob uktadu krazenia, jest nadcisnienie t¢tnicze, ktore stanowi powazny
problem spoteczny w krajach wysokorozwinigtych. Przypadtos¢ ta nalezy do
najwazniejszych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, niewydol-
nosci serca, niewydolnosci nerek 1 udaru moézgu (Ministerstwo Zdrowia, 2017).

Nadci$nienie tetnicze, jest chorobg uktadu krazenia, charakteryzujaca sig
stale lub okresowo podwyzszonym ci$nieniem krwi w naczyniach te¢tniczych.
Podstawa rozpoznania nadci$nienia tetniczego jest prawidtowo wykonany po-
sredni pomiar. Nadci$nienie tetnicze stwierdza si¢ wowczas, gdy Srednie warto-
Sci cisnienia tetniczego (wyliczone co najmniej z dwoch pomiaréw dokonanych
podczas co najmniej dwoch roznych wizyt) cisnienia >140/90 mmHg (Kaszuba,
Nowicka, 2011).

W Polsce wartosci cisnienia >140/90 mmHg ma 9,5 mln oséb w wieku 18-79
lat. Dodatkowo badania POLSENIOR wykazuja, ze okoto 1 mln Polakéw od
80. roku zycia choruje na nadci$nienie tetnicze. Reasumujgc, na nadci$nienie
w naszym kraju choruje 10,5 mln osob (Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego, 2015). Ze wzgledu na trudng sytuacje epidemiologiczng
niezwykle istotna pozostaje edukacja zdrowotna mtodego pokolenia.

W wigkszosci przypadkéw nadcisnienie tetnicze nie daje zadnych objawdw.
Szczegodlnie na samym poczatku, kiedy wartosci cisnienia nie sg jeszcze az tak
wysokie, a wiekszo$¢ pacjentow nie odczuwa zadnych zmian mogacych $wiad-
czy¢ o rozwoju choroby. Pierwszymi objawami mogg by¢ ostabienie, zte samo-
poczucie, nieznaczne przyspieszenie akcji serca, bole glowy, szum w uszach,
gorsza tolerancja snu, nadmierna potliwos¢, obnizenie sprawnosci fizycznej
1 psychicznej. Niekiedy, moze dojs¢ do dramatycznego wzrostu cisnienia tqtni-
czego, wtedy do powyzszych objawow dotaczajg si¢ nudnosci, zaburzenia wi-
dzenia, uczucie braku powietrza, zaburzenia mowy, uczucie sc1skan1a w klatce
piersiowej, objawy neurologiczne (Kaszuba, Nowicka, 2011).

U wielu chorych wystarczy leczenie niefarmakologiczne, ktore dotyczy zmia-
ny stylu zycia a doktadnie zaprzestanie palenia papierosow, normalizacja masy
ciata, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, zmniejszenie nadmiernego spozycia
alkoholu, zmniejszenie spozycia soli, zwigkszenie spozycia owocOw 1 warzyw
oraz zmniejszenie spozycia ttuszczow nasyconych 1 tacznego spozycia ttusz-
czow. Gdy pomimo zmiany stylu Zycia, nie zostaje zauwazony przez chorego
spadek ci$nienia nalezy wdrazy¢ leczenie farmakologiczne. Do niego zaliczane,
sg srodki terapeutyczne z 5 podstawowych grup lgkow hipotensyjnych w mo-
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noterapii lub w leczeniu skojarzonym, ktoére zawiera leki moczopedne (diure-
tyki), leki blokujace receptory beta-adrenergiczne (beta-blokery), antagonistow
wapnia, inhibitory enzymu konwertazy angiotensyny (ACEI) oraz leki blokujace
receptor AT, (ARB), (Kaszuba, Nowicka, 2011).

Celem pracy bylo poznanie na jakim poziomie ksztattuje si¢ wiedza stu-
dentow Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II na temat nad-
ci$nienia tetniczego 1 jego powiktan. Szczegdlng uwage zwrdcono na informa-
cje dotyczace: uwarunkowania genetycznego skutkow oraz glownej przyczyny
nadci$nienia tetniczego, istoty pom1aru ci$nienia w domu przez osobg chorujch,
czynnikéw wplywajacych na niepoprawny wynik pomiaru, diety zmniejszajace;
ryzyko powstania nadci$nienia t¢tniczego w przysztosci, wystepowaniem nad-
ci$nienia w okreslonym przedziale wiekowym, oraz wiedzy na temat wartosci,
przy ktorej zostaje rozpoznawane nadcisnienie t¢tnicze.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone z zastosowaniem metody sondazu diagno-
stycznego za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. Ankieta sktadata si¢
z pytan zamknigtych z mozliwoscig jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru.
Pytania dotyczyty danych demograficznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania)
oraz przyczyn, skutkow, wptywu stylu zycia na powstawanie nadcisnienia tgt-
niczego w przysztosci a takze sposobu miarodajnego pomiaru ci$nienia. Do ba-
dania wlaczono osoby powyzej 18 r.z. Osoby badane, po wyrazeniu §wiadome;
zgody na uczestnictwo w badaniu, proszono o wypetnienie ankiety. Zebrany ma-
terial zostat opracowany za pomocg licencjonowanego arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Excel. Z uwagi na zastosowanie metody ankietowej, w analizie wyni-
kow skupiono si¢ na procentowym i liczbowym porownaniu wybranych podgrup
respondentow pod katem konkretnych zagadnien 1 odniesieniu do analogicznych
danych dostgpnych w piSmiennictwie naukowym.

Wyniki

Charakterystyka ankietowane] grupy

W badaniu wzieto udziat tacznie 100 osob, w tym 64 kobiety 1 36 mgzczyzn,
co procentowo stanowito 64% 1 36% grupy badanej. Zakres wieku dla catej gru-
py badanej wyniodst od 18 do 26 lat. Grupa zostata podzielona ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Wigkszos¢ ankietowanych (odpowiednio 42 kobiet 1 21
mgzczyzn) pochodzita ze Srodowiska miejskiego a mniejszos¢ pochodzita z te-
renow wiejskich (odpowiednio 22 kobiety 1 15 mezczyzn) —ryc. 1.
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Rye. 1. Podzial grupy badanej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Zrodto: opracowanie whasne

Wiedza na temat nadci$nienia tetniczego i jego uwarunkowania genetycznego

Wigksza znajomos$cig na temat uwarunkowania genetycznego nadcisnienia
tetniczego wykazali si¢ ankietowani mieszkajacy w miescie niz badani pocho-
dzacy ze wsi, odpowiednio (74% kobiet 1 70% mezczyzn v. 50% kobiet 1 56%
mezczyzn). To samo tyczylo si¢ odpowiedzi ,,nie”, gdyz ponownie respondenci
mieszkajacy w miescie wykazali si¢ wigksza §wiadomoscia, poniewaz w mniej-
szym stopniu zaznaczyli niepoprawng odpowiedz (10% kobiet 1 19% mezczyzn
v. 45,5% kobiet 1 30,7% mezczyzn). Natomiast pozostali ankietowani udzielili
odpowiedzi ,,nie wiem” (odpowiednio 16% kobiet 1 11% mezczyzn z miasta oraz
4,5% kobiet 1 13,7% mezczyzn ze wsi), (ryc. 2).
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Rye. 2. Czy nadci$nienie tetnicze moze by¢ uwarunkowane genetycznie?
Zrodto: opracowanie wlasne
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Wiedza na temat istoty pomiaru cis$nienia tetniczego w domu przez osobe choru-
jacq na nadcisnienie tetnicze

W duzym stopniu zarowno kobiety jak 1 mezczyZzni pochodzacych z miasta
oraz wsi udzielili poprawnej odpowiedzi ,,tak™ (odpowiednio 91% kobiet 1 87%
mezczyzn z miasta oraz 88,1% kobiet 1 76,2% mezczyzn ze wsi). Z kolei (4,5%
kobiet 1 13% mezczyzn z miasta oraz 4,8% kobiet 1 14,3% mezczyzn ze wsi)
wskazato btedng odpowiedz ,,nie”. Dodatkowo pozostali ankietowani udzielili
odpowiedzi ,,nie wiem” (odpowiednio 4,5% kobiet 1 0% mezczyzn z miasta oraz
T,1% kobiet 1 9,5% mezczyzn ze wsi). Zauwazalny jest fakt, ze poziom wiedzy
ankietowanych pochodzacych z miasta jest wyzszych niz ankietowanych za-
mieszkatych na wsi (ryc. 3).

100%

90% | 91% 87% 88,1%
80% 76,2%
70%
60% —+—
50% Tak
40% +— Nie
30% Nie wiem
20% +— 14,3%
10% || 45% as% [13% 4,8% 7,1% 9,5%
0 0%
0%
Kobiety z Meziczyzniz Kobiety ze wsi Mezczyini ze
miasta miasta wsi

Rye. 3. Czy mierzenie ci$nienia tetniczego w domu przez osobg chorujaca na nadcisnienie tetni-
cze moze ulatwi¢ skuteczne leczenie tej choroby?
Zrodto: opracowanie wlasne

Wiedza na temat wystepowania nadcisnienia tetniczego w okreslonym wieku

Analizujgc wybor badanych, mozna stwierdzi¢, ze 100% ankietowanych
mieszkajacych w miescie zarowno kobiety jak 1 mezczyZni udzielili prawidtowe;
odpowiedzi stwierdzajacej, iz nadcisnienie t¢tnicze wystepuje nie tylko po 30
roku zycia (ryc. 4). Natomiast studenci mieszkajacy na wsi wykazali si¢ mniejsza
wiedzg niz studenci mieszkajgcy w miescie zaznaczajac prawidtows odpowiedz
,,nie” w mniejszym stopniu, odpowiednio (77% kobiet 1 67% mezczyzn) dodat-
kowo wsrdd ankietowanych zamieszkatych na wsi znalazty si¢ osoby, ktore nie
znaly odpowiedzi na pytanie odpowiednio (23% kobiet 1 33% mezczyzn).
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Rye. 4. Czy nadci$nienie tgtnicze wystepuje tylko po 30 roku zycia?
Zrodto: opracowanie wlasne

Wiedza na temat wptywu odzywiania, ktéry pozwala na zminimalizowanie ry-
zyka powstawania nadci$nienia tetniczego w przysztosci

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw mozna zaobserwowac, ze 100%
ankietowanych zamieszkatych na wsi 1 w miescie udzielito poprawnej odpowie-
dzi na temat wptywu odzywiania, ktory minimalizuje powstawanie nadci$nienia
tetniczego w przysztosci (ryc. 5). Tak korzystne wyniki mogty wynika¢ z faktu,
ze osoby badane znajdowaty si¢ w grupie edukowanej pod katem prawidtowe;
diety, ktora pomaga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tej jednostki chorobowe;
w przysztosci.
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Rye. 5. Czy zdrowe odzywianie ma wptyw na zminimalizowanie powstawania nadcis$nienia tet-
niczego w przysztosci?
Zrodto: opracowanie whasne

Wiedza na temat wartoSci, przy ktorej rozpoznawane jest nadcisnienie tetnicze

Wartoscig przy ktorej rozpoznajemy nadcisnienie tetnicze jest > 140/90
mmHg. Odpowiedz t3 wskazali wszyscy ankietowani, zarbwno mieszkajace
w miescie kobiety 1 mgzczyzni, jak 1 rowniez kobiety oraz mezczyzni zamiesz-
kali na wsi (ryc. 6). Zadowalajacy staje si¢ fakt, ze znajomo$¢ podstawowej war-
tosci przy ktorej zostaje rozpoznawane nadcisnienie tetnicze krwi, jest znane
studentom.
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Rye. 6. Przy jakich warto$ciach rozpoznawane jest nadcisnienie tgtnicze?
Zrodto: opracowanie wlasne

Wiedza na temat czynnikdw, ktore wplywaja negatywnie na wynik pomiaru
cisnienia krwi

Wieksza cze¢$¢ badanych zarowno ze wsi jak 1 z miasta zaznaczyta prawi-
dtowe odpowiedzi, wsrdd ktorych znalazty sie: rozmowa w trakcie pomiaru od-
powiednio (44,4% kobiet 1 47,1% mezczyzn z miasta oraz 42,5% kobiet 1 39,2%
megzczyzn ze wsi) oraz pozycja stojaca podczas pomiaru odpowiednio (31,2%
kobiet 125,7% mezczyzn z miasta oraz 30,2% kobiet 1 23,3% mezczyzn ze wsi).
Z tego wynika, iz wiekszo$¢ ankietowanych posiada wlasciwg wiedzg na te-
mat czynnikow majacych wptyw na wynik pomiaru cisnienia t¢tniczego. Na-
lezy zauwazy¢, ze znacznie mniej respondentdw zaznaczajacych niepoprawne
czynniki, ktore nie majg negatywnego wptywu na wynik pomiaru, adekwatnie
(18% kobiet 1 27,1% mezczyzn z miasta oraz 13% kobiet 1 24,3% mezczyzn ze
wsi) zaznaczylo odpowiedz wypicie kawy 3h przed pomiarem, a pozycje sie-
dzacg podczas pomiaru zaznaczyto odpowiednio (2,1% kobiet z miasta 1 oraz
4,3% mezczyzn ze wsi, m¢zczyzni z miasta 1 kobiety ze wsi nie zaznaczyli danej
odpowiedzi), dodatkowo znaczne owlosienie na skorze wskazato odpowiednio
(4,3% kobiet z miasta 4,3% mezczyzn ze wsi, m¢zczyzni Z miasta 1 kobiety ze
wsi nie wybrali tej odpowiedzi). Z badania wynika, ze wigkszg wiedze na temat
czynnikéw usposabiajacych do negatywnego wyniku pomiaru ci$nienia majg
ankietowani zamieszkali w miescie (ryc. 7).
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Rye. 7. Jakie czynniki wplywaja negatywnie na wynik pomiaru ci$nienia tetniczego?
Zrodto: opracowanie wlasne

Wiedza na temat najczestszej przyczyny nadci$nienia tetniczego

Badani musieli wybra¢ spos$rod kilku wariantow najczestszg wedtug nich
przyczyne¢ nadci$nienia. Z analizy udzielonych odpowiedzi wynika, Ze uczest-
nicy badania przewaznie wskazywali stres, jako glowny determinant tej jed-
nostki chorobowej (ryc. 8). Wiekszy procent ankietowanych zamieszkatych na
wsi zaznaczyla t3 odpowiedZ w porownaniu z ankietowanymi mieszkajacymi
w miescie odpowiednio (90% kobiet 1 93% mezczyzn v. 65% kobiet 1 66% mez-
czyzn). Przeciwnie za$, zdecydowana mniejszo$¢ respondentow uznata przyczy-
n¢ idiopatyczng za whasciwg, w tym (15% kobiet 1 14% mgzczyzn zamieszkatych
w miescie oraz 1,5% kobiety 1 1% mezczyzn pochodzacych ze wsi). Niepokojacy
staje si¢ fakt, ze mata liczba badanych wskazata prawidlowa odpowiedz. Ten
stan mogt wynikac¢ z nieznajomosci znaczenia przez studentéw stowa ,,idiopa-
tyczny”, ktory w medycynie oznacza nieznang przyczyng powstania. Mozna za-
uwazyc¢, ze ankietowani w mniejszym stopniu zaznaczali rowniez inne Zrodta
nadcisnienia, ktore w stosunku do przyczyny idiopatycznej wystepuja w mniej-
szym stopniu. Nalezg do nich choroby nerek, odpowiednio (10,5% kobiet 1 13%
mezczyzn z miasta, 5% kobiet 1 4% mezczyzn ze wsi) oraz nadmierna ilosc¢ soli
w pozywieniu odpowiednio (9,5% kobiet 1 7% me¢zczyzn z miasta, 3,5% kobiet
12% mezczyzn zamieszkalych na wsi).
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Ryec. 8. Jaka jest najczestsza przyczyna powstawania nadcisnienia t¢tniczego?
Zrodto: opracowanie wiasne

100%
90%
’ 81,80% 80%
80% 76%
70% |
m Skaza krwotoczna
60(y C A QO, | . A
° 50% e M Retinopatia
452 W Lo
50% 72% Zapalenie jelita grubego
40% [-363% 35,7% — Biataczka
299
30% 4425'5% n 238% Niewydolnos¢ nerek
20% ' | Miazdzyca
’ ’ ()
10% 4, 8% —
0%
Kobiety z Mezczyzniz Kobiety ze wsi  Mezczyzni ze
miasta miasta wsi

Rye. 9. Jakie choroby moga by¢ skutkiem nieleczonego nadcisnienia tetniczego?
Zrodto: opracowanie wlasne

Wiedza na temat chordb, ktore sg skutkiem nieleczonego nadcisnienia tetniczego

Wigkszos$¢ respondentow zaréwno ze wsi jak 1 z miasta posiada wiedze
na temat powiktan wynikajacych z nieleczonego nadcisnienia tgtniczego (ryc.
9). W zwigzku z tym, badani czgsciej wskazali choroby takie jak: retinopatie,
niewydolno$¢ nerek 1 miazdzyce. Nieznacznie wigksza wiedzg wykazali sig
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ankietowani zamieszkali w miescie anizeli ankietowani mieszkajacy na wsi
odpowiednio (36,3% kobiet 1 28,5% mezczyzn v. 35,7% 1 13,3% zaznaczylo reti-
nopatie, 50% kobiet 1 26,6% megzczyzn v. 45,2% kobiet 1 3,8% mezczyzn wskaza-
to niewydolno$¢ nerek, oraz 81,8% kobiet 1 80% me¢zczyzn v. 54,8% kobiet 1 76%
me¢zczyzn zaznaczyto miazdzyce). Dodatkowo w danym pytaniu znajdowaty si¢
odpowiedzi bledne, czyli choroby niebedace powiktaniem nieleczonego nadci-
$nienia tetniczego t]. skaza krwotoczna, zapalenie jelita grubego oraz biataczka.
Z wynikéw wynika, ze ankietowani pochodzacy z miasta odznaczyli si¢ wyzsza
swiadomoscig, gdyz mniejszy procent ankietowanych zaznaczyt niepoprawne
odpowiedzi, odpowiednio skaze krwotoczng wybrato (4,5% kobiet 1 13,3% mez-
czyzn v. 21,4% kobiet 1 23,8% mezczyzn), zapalenie jelita grubego (0% kobiet
1 2% mezczyzn v. 9,5% kobiet 1 4,7% mezczyzn), biataczke (0% kobiet 1 6,6%
me¢zczyzn v. 14,3% kobiet 1 9,5% mezczyzn).

Whioski

Wyniki badan wskazaty, ze wiedza studentow Panstwowe] Szkoty Wyzsze;
im. Papieza Jana Pawta I w Bialej Podlaskiej na temat nadcisnienia tetniczego
1jego powiktan jest zadowalajaca.

Jednakze widoczng roznice stanu wiedzy, mozna zaobserwowa¢ pomigdzy
badanymi mieszkajagcymi w miescie a badanymi mieszkajagcymi na wsi. Niski
poziom wiedzy o uwarunkowaniu genetycznym nadcis$nienia tetniczego wyka-
zali mieszkancy wsi, stad wynika roznica w zaznaczaniu poprawnej odpowiedzi.
Kolejnym przyktadem staje si¢ pytanie o wystgpowaniu nadcisnienia po 30 roku
zycia, gdzie wszyscy mieszkancy miasta zaznaczyli prawidtowa odpowiedz na-
tomiast mniejszg wiedzg wykazali si¢ mieszkancy wsi. Spowodowane moze to
by¢ tym, ze na wsi jest mniejsza liczba gabinetow medycznych, przez co rzadziej
korzystaja ze specjalistycznej konsultacji lekarskiej, natomiast w miescie znaj-
duje si¢ wigksza ilos¢ poradni specjalistycznych. Dodatkowo widoczna staje si¢
roznica pomi¢dzy kobietami a mezczyznami, poniewaz u kobiet, poziom zna-
jomosci nadci$nienia tetniczego krwi 1 jego powiktan jest wyzszy. Ple¢ zenska
przejawia si¢ wigkszym zainteresowaniem prozdrowotnego stylu zycia, tym sa-
mym mogto to mie¢ wptyw na ilos¢ prawidtowych odpowiedzi w stosunku do
mezezyzn, ktoérzy w mniejszym stopniu ktadg nacisk na zachowania zdrowotne,
ktore prowadza do utrzymania zdrowia 1 zmniejszajg mozliwos¢ wystapienia
chorob.

Studenci PSW maja btedne przekonanie na temat glownej przyczyny nad-
cisnienia tetniczego. Wieksza grupa badanych odpowiedziata niepoprawnie,
wskazujac w najwigkszym stopniu stres jako gtowne Zrédto HA. Niedostateczna
wiedza w tym obszarze moze mie¢ podtoze nieznajomosci przez studentow ter-
minu ,,przyczyna idiopatyczna”.
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W pozostalych pytaniach okreslajacych wiedze na temat istoty pomiaru ci-
$nienia tetniczego w domu, przez osobe¢ chorujacg na nadci$nienie tgtnicze oraz
wiedze na temat czynnikow, ktore wptywaja negatywnie na wynik pomiaru ci-
$nienia tetniczego, znajomos¢ prawidtowych odpowiedzi byta rowniez satysfak-
cjonujgca. Zadowalajacy staje si¢ fakt, iz wszyscy ankietowani znali poprawng
odpowiedz na temat prawidtowych wartosci, przy ktorych rozpoznajemy nadci-
Snienie tetnicze a takze wptywu odzywiania na powstawanie w przysziosci HA.
Swiadczy to o posiadaniu przez studentéw podstawowe] wiedzy na temat tego
schorzenia.

Reasumujgc, pomimo roznic wiedza wsrod studentow jest zadowalajaca.
Moze do tego przyczynia¢ si¢ powszechny dostep do Internetu z ktorego praw-
dopodobnie czerpig wiedze. Niemal wszyscy traktuja sie jako gtdwne miejsce,
gdzie moga uzyskac informacje na temat zdrowia. Zdecydowanie mniej osob
pozyskuje wiedze od lekarzy, rodziny, znajomych, czy literatury poradnikowe;.
Ponadto w momencie pojawienia si¢ problemoéw zdrowotnych niemal potowa In-
ternautow najpierw zaglada do sieci. Okoto 1/3 z nich konsultuje si¢ z lekarzem,
a co pigty zasiega informacji u rodziny. To co decyduje o tym, ze najczesciej sigga
si¢ do Internetu jako zrodta informacji o zdrowiu 1 medycynie, jest to oszczgd-
no$¢ czasu oraz szybki 1 tatwy dostep do informacji (www.pbi.org.pl). Rowniez
znaczny wplyw na poziom wiedzy mogg mie¢ programy edukacyjne i wyktady
otwarte, z ktorych studenci zdobywaja podstawowe informacje dotyczace ogol-
nej wiedzy na temat nadcisnienia tetniczego, jego skutkow i1 powiktan. Ponad-
to, zglebia¢ ich wiedze moga broszury dotyczace HA, ktore majg mozliwos¢
otrzymywac z takowych wydarzen. Jednakze, nalezatoby nadal zwrdci¢ uwage
na dalsze poszerzanie wiedzy medycznej studentow, by ich wiedza mogta by¢
jeszcze bardziej obszerna.
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