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STRESZCZENIE

Nadci$nienie tetnicze stanowi problem zdrowotny i ekonomiczny w Polsce, a takze w wielu
krajach $wiata. Schorzenie to jest uznawane za najpowszechniejsza chorobe uktadu krazenia.
Jak dotad uwazano, ze nadcis$nienie t¢tnicze dotyka w wigkszo$ci 0os6b dorostych, jednak jak
wskazuja badania schorzenie to zaczyna wystepowac takze w populacji 0osob mtodych, co
stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
zachowan antyzdrowotnych studentow wptywajacych na nadcisnienie t¢tnicze. Badanie zostato
przeprowadzone przy pomocy metody sondazu diagnostycznego. W tym celu stworzono
autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy si¢ z 9 pytan zamknigtych oraz metryczki.
Przebadano grupe 122 studentow z Polski. Badania przeprowadzono w kwietniu 2023 r. Posrod
respondentow 66% o0sOb uwazato, ze styl zycia wptywa na warto$¢ cisnienia tetniczego.
Sposrod badanych studentow tylko 2% wykonywalo pomiar ci$nienia krwi codziennie,
natomiast 26% nie wykonywato go w ogole. W przeprowadzonym badaniu 36% o0s6b
twierdzito, ze codziennie dosala przygotowane wczesniej potrawy, po stone przekaski kilka
razy w tygodniu si¢gato 45% studentow, a po stodkie przekaski 48% badanych. Duza czgstos¢
wystepowania zachowan antyzdrowotnych u studentow moze w przysztosci doprowadzi¢ do
czgstszego wystepowania nadcisnienia tgtniczego w spoleczenstwie.
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ABSTRACT

Hypertension is a health and economic problem in Poland and in many countries around the
world. This disease is considered the most common disease of the circulatory system. So far, it
was believed that hypertension affects most adults, but as research shows, this disease is also
beginning to occur in the young population, which is an increasing health problem. The aim of
the study was to assess the frequency of anti-health behaviors of students affecting arterial
hypertension. The study was conducted using the diagnostic survey method. For this purpose,
an original questionnaire was created, consisting of 9 closed questions and a metric. A group of
122 students from Poland was examined. The research was conducted in April 2023. Among
the respondents, 66% believed that lifestyle affects the value of blood pressure. Among the
surveyed students, only 2% measured blood pressure every day, while 26% did not measure it
at all. In the conducted study, 36% of students claimed that they added salt to previously
prepared dishes every day, 45% of students reached for salty snacks several times a week, and
48% of students for sweet snacks. The high incidence of anti-health behaviors among students

may in the future lead to a higher incidence of hypertension in the society.
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WSTEP

Nadcis$nienie t¢tnicze uznawane jest za jedng z najczestszych chordb przewlektych
wystepujacych w Polsce. Niesie ze sobg wiele powaznych konsekwencji, takich jak udar
moézgu, niewydolnos$é serca i nerek, a takze chorobe niedokrwienng i zawat serca, dlatego
wazne jest kontrolowanie wartosci ci$nienia tetniczego krwi [1]. Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego zaleca przesiewowe pomiary ci$nienia t¢tniczego u wszystkich
dorostych, co najmniej raz do roku [2] oraz za kazdym razem podczas wizyt zwigzanych
z problemami zdrowotnymi [3]. Samodzielne i regularne pomiary cis$nienia tetniczego
umozliwiaja wczesne wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci, co moze prowadzi¢ do
szybszego podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych i zapobiegawczych, a takze
stanowig narzedzie do oceny skutecznosci stosowanej terapii hipotensyjnej w przypadku osob
Z juz rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym [2, 3].

Aby skutecznie oceni¢ zmiany cis$nienia tg¢tniczego, kluczowe jest prawidlowe
wykonywanie pomiaréw. W warunkach domowych pomiary powinny by¢ dokonywane
ci$nieniomierzem przy uzyciu mankietu w dobrym rozmiarze, dopasowanym do obwodu
ramienia, ktory nie powinien by¢ zalozony na ubranie. Pomiar ci$nienia powinien by¢
wykonywany w spoczynku. Osoba, ktdrej mierzone jest cisnienie przez co najmniej 30 minut
przed pomiarem nie powinna pali¢ papierosow ani pi¢ kawy. Mierzenie cisnienia tetniczego
powinno odbywac si¢ w cichym pomieszczeniu, w temperaturze komfortowej dla osoby, ktorej
ci$nienie jest mierzone. Wazne jest rOwniez zapewnienie odpowiedniej pozycji do pomiaru to
znaczy wygodnej, siedzacej, z oparciem dla plecow i rgka, na ktérej dokonywany jest pomiar
1 mankietem zalozonym tak, aby nie uciskat zbyt mocno i znajdowat si¢ na wysokosci serca
podczas pomiaru. W diagnostyce nadci$nienia t¢tniczego w przypadku pomiaréw domowych
Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tgtniczego uznaje za nieprawidlowa srednig wartos¢
z kilku pomiaréw przekraczajacg lub réwng 135 1/lub 85 mm Hg [2-5].

Rozwojowi nadci$nienia tetniczego mozna zapobiec dzigki przestrzeganiu kilku
podstawowych zasad tj.: zdrowy styl Zycia (zapobieganie otyloéci), systematyczna aktywnos¢
fizyczna, unikanie palenia tytoniu, zmniejszenie ilosci spozywania produktow stonych
1 stodkich oraz spozywania alkoholu [1].

Prowadzone przez lata badania dowodzg, ze nadmierne spozywanie alkoholu jest
zwigzane z wyzszym poziomem cis$nienia t¢tniczego 1 zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen
sercowo — naczyniowych. Jak obecnie wiadomo spozywanie duzej ilosci alkoholu jest coraz

wiekszym problemem w grupie mtodych ludzi, niz u starszych osob [6].



S&d, jak i chlor w soli sa niezbgedne w Zywieniu cztowieka, jednak nadmierne spozycie
chlorku sodu jest w Polsce nawykowe 1 sprzyja rozwojowi wielu chorob. W szczegolnosci
zwigksza ryzyko choréb nadci$nieniowych, udaru moézgu, raka zoladka i osteoporozy.
Zmniejszenie spozycia soli nie tylko sprzyja obniZeniu ci$nienia krwi, ale takze poprawia
podatno$¢ naczyn krwiono$nych. Solone przekaski to produkty spozywcze, ktore sa pieczone
lub smazone 1 moga obejmowac chipsy, krakersy, chipsy kukurydziane, paluszki chlebowe,
precle, popcorn, solone nasiona stonecznika 1 wiele rodzajow orzechow. Zawartos¢ soli w tych
produktach waha si¢ od 0,93 g/100 g w przypadku solonych orzeszkéw ziemnych do 4,27 g/100
g w przypadku solonych paluszkow, ale §rednia wynosi 2,05 g/100 g produktu [7, 8].

Wysokie spozycie cukru (zwtaszcza fruktozy) wptywa na metabolizm lipidow i sprzyja
zmianom miazdzycowym, stanom zapalnym i stresowi oksydacyjnemu, co prowadzi do chordb
uktadu krazenia. Nadmierne spozycie cukru przyczynia si¢ do otytosci (szczeg6lnie otytosci
brzusznej), co z kolei zwigksza ryzyko nadcisnienia tetniczego [9].

Przewlekly stres prowadzi do rozwoju nieprawidlowosci funkcjonalnych w wielu
tkankach 1 narzadach, a jedna z konsekwencji takich stanoéw, tj. nadmiernego i1 dtugotrwatego
pobudzenia osrodkowych i obwodowych komponentéw odpowiedzi na stres, jest nadci$nienie
tetnicze. Przewlekly stres jest waznym czynnikiem predysponujacym do rozwoju nadci$nienia
tetniczego. Przewlekle pobudzenie sktadnikéw reakcji stresowej moze inicjowaé wiele
mechanizméw prowadzacych do wzrostu cisnienia krwi lub sprzyja¢ rozwojowi otylosci
trzewnej [10].

Aktywnos¢ fizyczna ma ogromne znaczenie w zapobieganiu pierwotnemu nadcisnieniu
tetniczemu. Aktywno$¢ fizyczna moze zapobiegaé rozwojowi nadcis$nienia tetniczego,
zwlaszcza u mtodych oséb z obcigzonym wywiadem rodzinnym. Zalecane sg ¢wiczenia
fizyczne o umiarkowanej intensywnosci 1 charakterze wytrzymato$sciowym. Najczesciej sg to
spacery, jazda na rowerze, plywanie i lekka gimnastyka. Brak regularnej aktywnosci fizycznej
moze przyczyniac si¢ do rozwoju wielu chordb przewlektych, w tym choréb uktadu krazenia.
Siedzacy tryb Zycia jest najwazniejszym i niezaleznym czynnikiem choroby niedokrwiennej
serca. Regularna aktywnos$¢ fizyczna moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo przedwczesne]

Smierci z przyczyn sercowo-naczyniowych o ponad 50% [11].
CEL

Celem pracy bylta ocena cz¢stosci wystepowania zachowan antyzdrowotnych studentow

wplywajacych na nadcisnienie t¢tnicze.



MATERIAL I METODA

Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego. W tym
celu stworzono autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 9 pytan zamknigtych oraz
metryczki. Przebadano grupg 122 studentow z Polski. Badanie zostalo przeprowadzone
w kwietniu 2023 roku. W grupie badanej 73% osob stanowity kobiety, natomiast
27% mezezyzni, 58% mieszkato na wsi, a 42% w miescie. Przedziat wiekowy ankietowanych
przedstawial si¢ nastepujaco: 18-26 lat — 75%, 27-35 lat — 11%, powyzej 35 lat — 14%. Udziat
w badaniu byl dobrowolny, a wszystkich respondentow powiadomiono o jego celu oraz
zapewniono anonimowo$¢. Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z wymaganiami

Deklaracji Helsinskie;j.

WYNIKI

W grupie badanej 66% respondentéw uwazato, ze styl zycia zdecydowanie wplywa na
warto$ci cis$nienia tetniczego krwi, 32% badanych odpowiedzialo na to pytanie raczej tak,

natomiast 2% uwazato, ze styl zycia nie ma wptywu na ci$nienie tgtnicze - wykres 1.
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Wykres 1. Wptywu stylu zycia na warto$ci cisnienia tetniczego w opinii studentow

Graph 1. Influence of lifestyle on blood pressure values in the opinion of students



Pomiar ci$nienia tetniczego kilka razy w roku wykonywato 42% respondentow, kilka

razy w miesigcu robito to 15% osob. Najmniej, bo 4% badanych, kontrolowato cisnienie kilka

razy w tygodniu, a 26% nie wykonywato pomiaru cisnienie w ogodle - wykres 2.
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Wykres 2. Czgstos¢ wykonywania przez respondentdéw pomiaru ci$nienia krwi

Chart 2. Frequency of measuring blood pressure by respondents
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w ogdle

Alkohol kilka razy w tygodniu spozywato 37% o0sdb, 3% badanych robito to codziennie,

a 10% nie pito alkoholu w ogole - wykres 3.
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Wykres 3. Czestos¢ spozywania przez respondentow alkoholu

Chart 3. Frequency of alcohol consumption by the respondents
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Przygotowane wczesniej potrawy czesto dosalalo 36% badanych, 18% respondentow

robito to codziennie, a 13% nie robito tego w ogole - wykres 4.
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Wykres 4. Czgstos¢ dosalania przez respondentow positkow po przygotowaniu potrawy
Chart 4. Frequency of adding salt to meals by the respondents after preparing the dish

Najwickszy odsetek studentéw deklarowatl, ze w ogole nie pali papieroséw (79%), od
1 do 5 sztuk dziennie wypalatlo 6% badanych, natomiast powyzej 20 sztuk palito 2%

respondentow - wykres 5.
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Wykres 5. Tlos¢ wypalanych przez respondentow papieroséw w ciggu dnia

Chart 5. Number of cigarettes smoked by the respondents during the day



Sport kilka razy w miesiacu uprawiato 41% studentow, 26% wykonywato aktywnosc¢
fizycznag kilka razy w tygodniu, 3% 0s6b codziennie uprawiato sport, natomiast 11% badanych
nie robito tego w ogole - wykres 6.
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Wykres 6. Czesto$¢ uprawiania przez respondentéw aktywnosci fizycznej

Chart 6. Frequency of practicing physical activity by respondents
Wiekszos¢ respondentow (42%) uwazato, ze raczej prowadza stresujacy tryb zycia,

31% zdecydowanie przyznawato, ze styl zycia jaki prowadzg jest stresujacy, natomiast 2%
uwazato, ze zdecydowanie tak nie jest - wykres 7.
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Wykres 7. Samoocena prowadzenia stresujacego stylu zycia przez respondentow

Chart 7. Respondents' self-assessment of leading a stressful lifestyle



Kilka razy w tygodni stone przekaski spozywato 45% respondentow, 36% o0sob
deklarowato ich spozywanie kilka razy w miesigcu. Codziennie spozycie stonych przekgsek

decydowato si¢ 4% badanych - wykres 8.
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Wykres 8. Czesto$¢ spozywania stonych przekgsek przez respondentow

Chart 8. Frequency of consumption of salty snacks by respondents

Najwigkszy odsetek 0sob badanych spozywato stodkie przekaski kilka razy w tygodniu
(48%). Studenci deklarowali takze wybieranie tego typu przekasek kilka razy w miesigcu (22%)
i kilka razy na kwartat (4%). Codziennie stodycze spozywato 21% badanych, natomiast 4% nie
robito tego w ogole - wykres 9.
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Wykres 9. Czgstos¢ spozywania przez respondentow stodkich przekasek

Chart 9. Frequency of consumption of sweet snacks by respondents



DYSKUSJA

W badaniu autorskim 66% studentéw uwazato, ze styl zycia zdecydowanie wptywa na
zmiang¢ warto$ci ci$nienia tetniczego, przeciwnego zdania byto 32% badanych. Pozytywny
wplyw zmiany stylu zycia zarowno na niefarmakologiczne leczenie nadci$nienia tetniczego
krwi, jak 1 na profilaktyke tego schorzenia zostatl szczegotowo opisany w artykutach
naukowych przez wielu badaczy [12-16].

Jak wynika z badan wilasnych az 26% studentow w ogole nie wykonuje pomiaréw
ci$nienia t¢tniczego, ankietowani najczesciej (42%) odpowiadali, Ze mierzg ci$nienie kilka razy
do roku. W badaniu Szczech i wsp. az 51% mezczyzn oraz 42% kobiet, ktorzy nie mieli
stwierdzonego nadci$nienia nie wykonato kontrolnego pomiaru w ciggu ostatnich 12 miesigcy
[17]. Réwniez w analizach Gniadek i wsp. odsetek osob, ktore nie wykonywaty pomiaréw
cisnienia tetniczego krwi ksztattowat si¢ na wysokim poziomie i wynosit 40% [18]. Natomiast
w grupie osob, ktore zmagaly si¢ z problemami uktadu sercowo-naczyniowego 8,18% nie
dokonywato kontrolnych pomiaréw [19].

W przedstawionym badaniu najwigkszy odsetek studentow spozywato alkohol kilka
razy w miesigcu — 37% , kilka razy na kwartat czynito to 24% osob, natomiast zdecydowanie
rzadziej, bo kilka razy w tygodniu 8% respondentéw. W ogoéle alkoholu nie spozywato
10% o0s6b z grupy badanej. Wigkszos¢ osob z grupy badanej przez Brodziak-Dopierata i wsp.
siggata po alkohol 1-2 razy (49%) lub 3-6 razy (11%) w ciggu tygodnia. Respondenci w ciaggu
miesigca najczesciej spozywali alkohol parokrotnie (1-8 razy), a 13% badanych spozywato
alkohol wigcej, niz 8 razy w miesigcu [20]. Wedtug analizy Kurpas i wsp. alkoholu nie spozywa
3,79% respondentow, raz w miesigcu lub rzadziej 23,06% badanych, dwa do czterech razy
w miesigcu 52,76%, dwa lub trzy razy w tygodniu 18,48%, a cztery lub wigcej razy w tygodniu
1,90% [21]. Wyniki pracy Porgby i wsp. pokazaly, ze w badanej grupie 11,4% studentdow nie
pito alkoholu. Posrod spozywajacych alkohol 73,7% deklarowato, ze pije mato, natomiast
26,3% pito umiarkowanie. Nikt z badanych nie wskazal, ze pije duzo. Regularnie alkohol
spozywato 3,1% ankietowanych [22].

W  przedstawionym badaniu przygotowane wczesniej potrawy czgsto dosalato
36% respondentow, 18% badanych robito to codziennie, a 13% nie robito tego w ogole.
Badania prowadzone przez Pudto i wsp. pokazaty, ze w badanych grupach az 146 osob dosalato
potrawy - byta to ponad potowa respondentow, a tylko 47 0sob rezygnowato z dosalania potraw
[23]. Z kolei analiza przedstawiona przez Kucharska i wsp. pokazuje, ze wérod ankietowanych

70,6% nie dosalato lub rzadko dosalato potrawy znajdujace si¢ na talerzu. Brak dosalania lub



rzadkie dosalanie potraw deklarowato 63% studentow UW oraz 77,4% studentow WUM. Do
bardzo czgstego dosalania positkow na talerzu przyznato sie¢ 12,7% ankietowanych
z UW i 5,3% z WUM [24].

Autorskie badanie przedstawia, ze najwigkszy odsetek osob nie wypalato ani jednego
papierosa — 79%, od 1 do 5 sztuk wypalatlo 6% badanych, a jedynie 2% respondentow
przyznato, ze pali wigcej niz 20 sztuk papieroséw dziennie. Badania przeprowadzone przez
Krupas i wsp. pokazaty, ze wsrdod studentow 17,75% byto osobami palgcymi, a 82,25%
niepalacymi. Czesciej palaczami byli mezczyzni [21]. Analiza Kruk i wsp. przedstawia, ze
w badanej populacji 34% studentéw zadeklarowatlo, Ze pali lub palito papierosy. Ponad potowa
z palacych osob (57,7%) zadeklarowata, ze wypalata $rednio ponizej pigciu papieroséw
dziennie, 25,8% ankietowanych twierdzito, ze pali srednio od 5 do 10 papierosoéw, a jedynie
1,8% respondentéw przyznato, ze wypala powyzej 20 papierosow dziennie [25]. Wedlug
analizy Porgby 1 wsp. wérdd badanych oséb odsetek palacych papierosy wyniost 24,0%.
Regularne palenie deklarowato 68,2% palaczy, natomiast palenie sporadyczne - 31,7% [22].
W proébie Sutfin i wsp. 39,5% palito od 3 do 15 dni w miesigcu, a 21,4% zglosito palenie wigcej,
niz 15 dni w ciggu miesigca [26].

Jak wynika z badan wtasnych sport kilka razy w miesigcu uprawiato 41% studentow.
Mniej, bo 26%, wykonywato aktywnos¢ fizyczng kilka razy w tygodniu. Zaledwie 3% o0sob
codziennie uprawiato sport, natomiast 11% badanych nie robito tego w ogdle. Wedtug
Wojciechowskiej i wsp., 48% ankietowanych rzadko stosowato aktywnos¢ fizyczna,
34% ¢wiczylto regularnie, 18% w ogdle nie ¢wiczylo [11]. Natomiast odnoszac si¢ do badan
Kos$ciuczuk 1 wsp. az 82,5% studentow zdeklarowalo si¢, ze podejmuje aktywnos¢ fizyczna,
pojawily sie¢ rowniez osoby (17,5%), ktore nie podejmowaly aktywnosci fizyczne;.
Ankietowani najczesciej deklarowali, ze ¢wiczg 2-3 razy w tygodniu (36,5%) lub sporadycznie
(26,5%). Sposréd badanych jedynie 1% respondentow nie wykonywat ¢wiczen fizycznych
[27].

W autorskim badaniu wigkszos$¢ respondentéw (42%) przyznaje, ze raczej prowadzi
stresujacy tryb zycia, 31% zdecydowanie przyznaje, ze styl zycia jaki prowadza jest stresujacy,
2% uwaza, ze zdecydowanie tak nie jest. W analizie Konarskiej i wsp. uczucie stresu
towarzyszyto prawie potowie badanych (47%) kazdego dnia. Jedna czwarta ankietowanych
znajdowala si¢ w sytuacjach stresowych czesto, czyli kilka razy w tygodniu. Stres wystepowat
rzadko u 19% respondentow, natomiast tylko 9% badanych stwierdzito, ze wcale si¢ nie stresuje
[28]. Melnyk i wsp. okreslajg czas studiowania jako jeden z najbardziej stresujacych w zyciu

cztowieka [29].



W przedstawionym badaniu kilka razy w tygodni stone przekaski spozywa 45%
respondentow, 36% osob deklaruje ich spozywanie kilka razy w miesigcu. Codziennie na stone
przekaski decyduje si¢ 4% badanych. W badaniu Kosicka-Ggbska i wsp. na ich spozycie raz
w tygodniu decydowalo si¢ 27%, a 2-3 razy w miesigcu 26% ogoéhu. Niecaly 1% osob
twierdzito, ze nie spozywa ich wcale. Respondenci si¢gajacy po stone przekaski codziennie
stanowili zaledwie 1,54% [30]. Analiza prowadzona przez Malczyk i wsp. wykazata, ze istotnie
czesciej stone przekaski konsumowali megzczyzni, niz kobiety [31].

W autorskim badaniu najwigkszy odsetek osob spozywa stodkie przekaski kilka razy
w tygodniu (48%). Studenci deklarowali takze wybieranie tego typu przekasek kilka razy
w miesigcu (22%) i kilka razy na kwartat (4%). Codziennie stodycze spozywato 21% badanych,
natomiast 4% nie robito tego w ogodle. W analizie przeprowadzonej przez Rodziewicz-Gruhn
1 wsp. zwrdcono uwage na ilo$¢ cukru, ktorg studenci uzywaja do kawy lub herbaty. Prawie co
druga kobieta i co drugi m¢zczyzna stodzi 2 tyzeczkami cukru. Byta to odpowiedz wybierana
najczesciej, niezaleznie od pici i podejmowanego kierunku studiow [32]. W badaniu Skrzypek
i wsp. codziennie stodycze spozywato 19,3% ogotu badanych studentow, a 12,6% wcale nie
jadto stodyczy [33].

WNIOSKI

1. Kontrola wtasnego ci$nienia tg¢tniczego krwi jest czynnosciag malo powszechng wsrod

studentow.

2. Do najczgstszych determinantdw nadcis$nienia tetniczego wystepujacych wsrdd studentow
naleza dosalanie gotowych positkdw, stresujacy tryb zycia oraz podjadanie stonych i stodkich

przekasek.

3. Duza czesto$¢ wystepowania zachowan antyzdrowotnych u studentow moze w przysztosci

doprowadzi¢ do czestszego wystgpowania nadcis$nienia tetniczego w spoleczenstwie.
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