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STRESZCZENIE

WSTEP
Celem badania byto okreslenie znajomosci prawidtowych wartosci tgtna w wy-
branej losowo grupie studentéw z Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 232 studentow ($rednia wieku: 23,14 + 1,23
roku), w tym 87 z Kielc (37,5%, grupa 1), 69 z Wroctawia (29,7%, grupa II),
oraz 76 z Zielonej Gory (32,8%, grupa III).

W projekcie postuzono si¢ opracowang przez zespdt autoréw ankieta, wypetiang
przez badanych anonimowo. Ankieta zawierala pytania dotyczace wiedzy na temat
prawidlowych wartosci tetna, umiejetno$ci jego pomiaru, nawykow zywienio-
wych, stosowania diety, aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek, obecnego stanu
zdrowia, przesztosci chorobowej, wywiadu rodzinnego i srodowiskowego.

WYNIKI

Zakres wartos$ci normatywnych tgtna w spoczynku prawidtowo okreslito jedynie
19,4% studentow, znajomos$¢ techniki pomiaru tetna deklarowato 84,5%. Osoby
studiujace we Wroctawiu w poréwnaniu ze studiujacymi w Kielcach charaktery-
zowaly si¢ istotnie statystycznie wigkszg deklarowang znajomoscig techniki
pomiaru tetna, a takze — w poréwnaniu ze studentami z Zielonej Gory — zna-
miennie cze$ciej prawidlowo okre$laly najnizsza, jeszcze prawidtowg wartosé
tetna oraz zakres jego wartosci normatywnych.

WNIOSKI

Znajomo$¢ prawidlowych wartosci tgtna w wybranej losowo grupie studentéw
z Kiele, Wroctawia i Zielonej Gory jest niewystarczajaca i wpisuje si¢ w nieza-
dowalajacy obraz wiedzy ogotu spoleczenstwa na ten temat.

SEOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

BACKGROUND
The aim of the study was to estimate the level of knowledge of normal heart rate in a randomly selected group of
students of Kielce, Wroctaw and Zielona Goéra universities.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out in a group of 232 students (mean age: 23.14 + 1.23 years), among which 37.5%
(n = 87) students from Kielce participated, 29.7% (group II, n = 69) students from Wroctaw, and 32.8% (group
III, n = 76) students from Zielona Géra. In the study, a special questionnaire developed by the authors was used
and it was filled in by the students anonymously. The questionnaire included questions on normal heart rates,
pulse measurement skills, eating habits, diet, physical activity, use of stimulants, general health status, disease
history, family anamnesis, and environmental data.

RESULTS

The range for normal values of pulse at rest was appropriately determined only by 19.4% of students. The
knowledge of of pulse measuring techniques was demonstrated by 84.5% of the students in the study. The stu-
dents of Wroctaw universities were characterized by a significantly higher level of knowledge of techniques of
taking pulse measurements in comparison to the students from Kielce. The participants from Wroclaw signifi-
cantly more frequently correctly estimated the lower ranges of pulse and normal ranges of heart rates than their
counterparts from Zielona Gora.

CONCLUSIONS

The knowledge of normal values of heart rates in randomly selected students of Kielce, Wroctaw and Zielona
Gora universities is insufficient and corresponds to an unsatisfactory level of knowledge of the whole population
on cardiovascular diseases and their risk factors.

KEY WORDS
pulse, students, knowledge

WSTEP
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Choroby sercowo-naczyniowe (cardiovascular disea-
se — CVD) sa wcigz gtowna przyczyna przedwcze-
snych zgonéw w wigkszosci krajow europejskich [1].
Tachykardia stanowi potencjalny (okre$lany w litera-
turze rowniez jako ,,nowy”) czynnik ryzyka rozwoju
CVD [2]. Przyjmuje sig, ze tachykardi¢ stanowi cze-
stotliwos$¢ tetna powyzej 100/min, cho¢ juz wartosci
przekraczajace 90/min moga wigzaé si¢ ze zwigkszo-
nym ryzykiem ostrych zdarzen sercowych [3].
Wykazano, ze odpowiedni poziom wiedzy u chorych
przektada si¢ na skuteczne ograniczenie wystgpowa-
nia czynnikow ryzyka CVD, co skutkuje ogranicze-
niem prawdopodobienstwa jej rozwoju [4].

Celem badania bylo okreslenie znajomosci prawidto-
wych wartosci tgtna w wybranej losowo grupie stu-
dentéw z Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory.

Badanie przeprowadzono na losowo dobranej grupie
232 studentow, w tym 144 kobiet i 88 mezczyzn.
Charakterystyke ogdlng catej badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli I.

W trakcie analizy badana grupe podzielono wedhug

kryterium miejsca zamieszkania na trzy podgrupy:

— | — 87 studentow z Kielc (I rok kierunkow: eko-
nomia, politologia, zarzadzanie, administracja oraz
logistyka na Wydziale Zarzadzania i Administracji
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach),
stanowiaca 37,5% badanych;

— Il — 69 studentéw z Wroctawia (I rok kierunkow:
analityka gospodarcza, finanse i rachunkowo$¢
oraz zarzadzanie na Wydziale Zarzadzania, Infor-
matyki i Finanséw Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu), stanowiaca 29,7% badanych;
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Tabela I. Charakterystyka ogélna badanej grupy
Table I. General characteristics of study group

Parametr Cata badana grupa Mezczyzni Kobiety mgiczyi:i—kobiety
Liczebno$¢ n (%) 232 (100,00) 88 (37,93) 144 (62,07) -
Wiek (lata) 23,14 +£1,23 23,18 +£1,19 2312+1,24 NS
Wzrost (cm) 174,42 +7,83 180,92 +7,95 170,45 +7,78 p <0,001
Waga (kg) 67,43 £ 11,56 7714 £10,24 61,50 12,06 p <0,001
BMI (kg/m2) 22,27 +£2,76 23,68 £2,74 2139279 p <0,001
Niedowaga n (%) 5(2,15) 1(1,13) 4 (2,78) NS
Nadwaga n (%) 21(9,05) 9(10,23) 12(8,33) NS

BMI — wskaznik masy ciata; n — liczebno$¢; NS — nieistotne statystycznie

BMI — body mass index; n — number; NS — statistically insignificant

— Il = 76 studentow z Zielonej Gory (I rok kierun-
kéw: bezpieczenstwo narodowe, ekonomia Oraz
zarzadzanie i marketing na Wydziale Ekonomii
i Zarzadzania Uniwersytetu Zielonogorskiego),
stanowiaca 32,8% badanych.

Wyodrebnione podgrupy nie réznity si¢ w sposob

istotny statystycznie podstawowymi parametrami

antropologicznymi.

Badanie oparto na opracowanej przez zespot autoréw

ankiecie, dotyczacej wiedzy na temat prawidtowych

warto$ci tetna, umiejetnosci jego pomiaru, nawykow
zywieniowych, stosowania diety, aktywnosci fizycz-
nej, stosowania uzywek, obecnego stanu zdrowia,
przesztosci chorobowej, wywiadu rodzinnego i $ro-
dowiskowego. Ankietowani odpowiadali anonimowo.

Badanie przeprowadzali autorzy pracy oraz wspot-

pracujacy z nimi pracownicy uczelni z Wroclawia,

Kielc i Zielonej Gory, towarzyszac ankietowanym

podczas wypelniania formularza badania oraz udzie-

lajac stosownych wyjasnien dotyczacych pytan an-
kiety.

W analizie statystycznej zastosowano program

STATISTICA 9 (StatSoft Polska). Dla zmiennych

ilosciowych obliczono $rednie arytmetyczne (X)

i odchylenia standardowe (SD) oznaczonych parame-

trow w badanych grupach. Rozklad zmiennych

sprawdzano testami Lillieforsa i W Shapiro-Wilka.

W przypadku zmiennych ilosciowych niezaleznych

0 rozktadzie normalnym do dalszej analizy wykorzy-

stano test t dla zmiennych niepowigzanych lub analize

wariancji ANOVA (jednoczynnikowg parametryczng).

Jednorodno$¢ wariancji sprawdzano testami Levene'a

i Browna-Forsytha. W przypadku braku jednorodnosci

wariancji dla poréwnania istotnosci roznic $rednich

w 2 grupach stosowano test t z niezalezng estymacja

wariancji, natomiast w 3 1 wigcej grupach test

ANOVA Kruskala-Wallisa. W przypadku zmiennych

o rozkladzie innym niz normalny stosowano dla

zmiennych ilosciowych niezaleznych test U Manna-

-Whitneya lub nieparametryczny odpowiednik analizy

wariancji test ANOVA Kruskala-Wallisa. Roznice
istotne statystyczne migdzy $rednimi arytmetycznymi
0znaczono testem post-hoc Newmana-Keulsa. Wyniki
dla zmiennych jakos$ciowych (nominalnych) wyrazono
w postaci zestawien procentowych. Dla zmiennych
jakosciowych niezaleznych do dalszej analizy staty-
stycznej wykorzystano test chi-kwadrat najwigkszej
wiarygodno$ci. Za istotne statystycznie przyjmowano
wyniki na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Zakres warto$ci normatywnych tetna w spoczynku
prawidtowo okreslito jedynie 19,4% studentow. Na
pytanie o najnizsza, jeszcze prawidlowa wartos¢ tetna
w spoczynku wiasciwej odpowiedzi udzielito 44,8%
ankietowanych. Najwyzszg, jeszcze prawidtows war-
to$¢ tetna w spoczynku wilasciwie wskazato 54,7%
respondentdw. Znajomo$¢ techniki pomiaru tetna
deklarowato 84,5%. Nie obserwowano roznic istot-
nych statystycznie migdzy mezczyznami i kobietami.
Wyniki uzyskane w catej badanej grupie osoéb, a takze
w podgrupach kobiet i mezczyzn przedstawiono
w tabeli II.

Osoby studiujace we Wroclawiu w poréwnaniu
ze studiujacymi w Kielcach charakteryzowaty sie¢
istotnie statystycznie czgstsza deklarowang znajomo-
Scig techniki pomiaru tetna (I: 75,9%; II: 91,3%;
p < 0,05). Osoby studiujagce we Wroctawiu w porow-
naniu ze studiujagcymi w Zielonej Gorze znamiennie
czesciej prawidlowo okreslaty najnizsza, jeszcze pra-
widtowa warto§¢ tetna (II: 50,7%; III: 36,8%;
p < 0,05) oraz zakres wartosci normatywnych tetna
(I: 24,6%; 1I: 11,8%; p < 0,05). Wyniki uzyska-
ne w podgrupach wyodrebnionych na podstawie
kryterium miejsca zamieszkania przedstawiono
w tabeli I11.
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Tabela Il. Wiedza na temat tetna w badanej grupie
Table II. Knowledge of pulse in study group

Cata badana

Badana wiedza grupa Mezczyzni Kobiety meiczyir?i—kobiety

Wartosci tetna deklarowane jako prawidtowe [n (%)]: - - - -

40/min 59 (25,43) 22 (25,00) 37 (25,69) NS

60/min 112 (48,27) 44 (50,00) 68 (47,22) NS

70/min 108 (46,55) 42 (47,73) 66 (45,83) NS

120/min 99 (42,67) 36 (40,90) 63 (43,75) NS
Prawidtowo wskazana najnizsza, jeszcze prawidiowa warto$¢ tetna [n (%)] 104 (44,83) 40 (45,45) 64 (44,44) NS
Prawidtowo wskazana najwyzsza, jeszcze prawidiowa warto$¢ tetna [n (%)) 127 (54,74) 47 (53,41) 80 (55,56) NS
Prawidtowo wskazany zakres wartosci normatywnych [n (%)] 45 (19,40) 17 (19,32) 28 (19,44) NS
Deklarowana znajomo$¢ techniki pomiaru tetna [n (%)] 196 (84,48) 73 (82,95) 123 (85,42) NS
Znajomosc¢ $redniej wartosci wiasnego tetna [n (%)] 177 (76,29) 67 (76,14) 110 (76,39) NS

n — liczebno$¢; NS — nieistotne statystycznie
n —number; NS — statistically insignificant
Tabela lll. Wiedza na temat tetna w podgrupach studentéw z Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory
Table IIl. Knowledge of pulse in subgroups of students from Kielce, Wroctaw and Zielona Géra universities
Badana wiedza Podgrupa | Podgrupa ll Podgrupa lll P 1-lI-HlI

Wartosci tetna deklarowane jako prawidtowe [n (%)]: - - - -

40/min 23 (26,44) 17 (24,64) 19 (25,00) NS

60/min 41 (47,12) 35(50,72) 36 (47,37) NS

70/min 40 (45,98) 32 (46,38) 36 (47,37) NS

120/min 37 (42,53) 29 (42,03) 33 (43,42) NS
Prawidtowo wskazana najnizsza, jeszcze prawidtowa wartos¢ tetna [n (%)] 41 (47,13) 35(50,72) 28 (36,84) [I-ll: p < 0,05
Prawidtowo wskazana najwyzsza, jeszcze prawidtowa wartos$¢ tetna [n (%)) 48 (55,15) 38 (55,08) 41 (53,95) NS
Prawidtowo wskazany zakres wartoéci normatywnych tetna [n (%)) 19 (21,84) 17 (24,64) 9(11,84) [I-1ll: p < 0,05
Deklarowana znajomos¢ techniki pomiaru tetna [n (%)] 66 (75,86) 63 (91,30) 67 (88,16) I-Il: p < 0,05
Znajomos$c¢ $redniej wartosci wiasnego tetna [n (%)) 65 (74,71) 55 (79,71) 57 (75,00) NS

n — liczebno$¢; NS — nieistotne statystycznie
n —number; NS — statistically insignificant

DYSKUSJA

Wedtug aktualnych danych opublikowanych przez
WHO, choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa
wcigz glowna przyczyna zgondow na Swiecie [1].
W 2004 r. stanowity one odpowiednio u mezczyzn
i kobiet: 26,8% i 31,5% wszystkich odnotowanych
zgonow [5,6] 1 byly znaczaco wyzsze od kolejnych
wedlug czestosci przyczyn zgonéw. Choroby zakazne
1 pasozytnicze stanowily przyczyng 16,7% zgonow
mezczyzn 1 15,6% zgonow kobiet, nowotwory ztosli-
we — 13,4% zgondéw mezezyzn 1 11,8% zgonow ko-
biet, infekcje uktadu oddechowego — 7,1% zgondw
mezezyzn i 7,4% zgondw kobiet, a przewlekte choro-

by uktadu oddechowego — 6,9% zgondéw mezczyzn
i 6,8% zgondéw kobiet [5,6]. Wérdd 20 najczestszych
jednostek chorobowych skutkujacych zgonem choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego zajmujg nast¢puja-
ce miejsca: pierwsze — CVD (12,2% wszystkich zgo-
now), drugie — choroby naczyniowe osrodkowego
uktadu nerwowego (9,7%), trzynaste — nadcisnienie
tetnicze wraz z powiktaniami (1,7%) [5,7].

Charakterystyczna jest ponadto wigksza czestose
zgonow z powodu CVD w populacjach krajow wyso-
korozwinigtych niz w krajach o niskim stopniu rozwo-
ju. W krajach rozwinietych odsetki zgondéw na tle
choroby niedokrwiennej serca i chordéb naczyniowych
OUN wyniosty w 2004 r. odpowiednio 16,3% i 9,3%);
w krajach rozwijajacych si¢ odpowiednio 13,9%
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i 14,2%; za$ w krajach o niskim stopniu rozwoju —
- 94% i 5,6%. W krajach rozwijajacych si¢ zna-
miennie wigkszy odsetek zgondéw byt spowodowany
nadci$nieniem tetniczym i jego powiklaniami (2,5%)
[7].

Polska pod wzgledem struktury zgondéw nie odbiega
zasadniczo od innych krajow europejskich. W 2006 r.
choroby uktadu krazenia stanowily tu przyczyng 46%
wszystkich zgonow, co potwierdzato bardzo powolng
tendencj¢ spadkowa (na poczatku lat 90. ubiegltego
wicku byly przyczyna ponad 52% zgondow) [8],
anajczestszymi przyczynami zgonow zwigzanymi
z jednostkami  chorobowymi  dotyczacymi uktadu
krazenia byly, analogicznie jak w innych krajach,
choroba niedokrwienna serca, choroby naczyn mo-
zgowych oraz nadci$nienie tetnicze [8].

Wsrdd czynnikow ryzyka chordb ukladu sercowo-
-naczyniowego wyrdznia si¢ czynniki: glowne, pre-
dysponujace oraz potencjalne, nazywane rdéwniez
»nhowymi” czynnikami ryzyka CVD [9]. Do gltéwnych
czynnikow ryzyka na dzien dzisiejszy zalicza si¢: pte¢
meska, zaawansowany wiek, palenie tytoniu, nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyce, wysokie stezenie choleste-
rolu catkowitego i LDL cholesterolu oraz niskie ste-
zenie cholesterolu HDL [10]. Do grupy czynnikdéw
predysponujacych wlaczono czynniki genetyczne,
psychospoteczne i1 socjo-ekonomiczne, a takze oty-
los¢, siedzacy tryb zycia, dodatni wywiad rodzinny
oraz diet¢ aterogenna [9]. Wsérod zwigkszajace]j sig
grupy potencjalnych czynnikdéw ryzyka CVD znajduje
si¢ tachykardia [2,11,12].

W konteksécie opisanej sytuacji oraz istnienia donie-
sien naukowych, w ktorych wykazano, ze odpowiedni
poziom wiedzy przektada si¢ na skuteczne ogranicza-
nie wystgpowania czynnikow ryzyka CVD [4], intere-
sujacy i wazny dla szeroko rozumianego zdrowia
publicznego wydaje si¢ stan wiedzy na temat czynni-
kow ryzyka choréb uktadu krazenia w wybranych
populacjach.

W pierwszym etapie badan autorzy podjeli probe
okreslenia znajomos$ci prawidtowych wartosci tetna
w wybranej populacji studentéw 3 miast Polski: mia-
sta wojewodzkiego Wroctawia oraz bylych miast
wojewodzkich — Kielc i Zielonej Gory. Analiza wyni-
koéw badania pokazuje, ze jedynie co piaty ankietowa-
ny poprawnie potrafit wskaza¢ zakres wartosci tetna
uznawanych za prawidtowy. Okoto potowa potrafita
wlasciwie poda¢ minimalna, jeszcze prawidtowa war-
tos¢ tetna oraz maksymalna, jeszcze prawidtows war-
to$¢ tetna. Czesto jednak osoby wskazujgce prawi-
dtowo jedng (dolng lub goérng) granicg normatywna
wartos$ci tetna udzielaty jednoczes$nie nieprawidtowe;j
odpowiedzi odnosnie do drugiej granicy. Z niskim
poziomem wiedzy na temat prawidlowych wartosci
tetna kontrastuje wysoka, subiektywnie oceniana,
znajomos$¢ techniki pomiaru tetna (prawie 85%).
Istotne wydaje si¢ w przyszlosci sprawdzenie znajo-

mosci techniki pomiaru tgtna w badanej grupie za
pomocg metod obiektywnych.

Analiza poréwnawcza wyodrgbnionych w badaniu
podgrup pokazuje, ze nie ma znaczgcych rdznic
w aspekcie stanu wiedzy na temat prawidtowych war-
tosci tetna miedzy studentami a studentkami, a takze
miedzy studentami z Kielc i Zielonej Goéry. Stwier-
dzenie znamiennych réznic w aspekcie niektorych
pytan ankiety miedzy osobami studiujagcymi we Wro-
ctawiu a studentami z Kielc i Zielonej Gory (studenci
z Wroctawia znamiennie cz¢$ciej prawidlowo okresla-
li najnizsza, jeszcze prawidlowa wartos¢ te¢tna oraz
zakres warto$ci normatywnych te¢tna niz studenci
z Zielonej Gory, a takze istotnie statystycznie czesciej
deklarowali znajomos$¢ techniki pomiaru tetna niz
studenci z Kielc) pozwala wnioskowaé, ze studenci
z Wroctawia maja by¢ moze nieznacznie wigksza
wiedze na temat prawidlowych warto$ci tetna niz
osoby z innych badanych osrodkéw akademickich.
Przecigtna znajomos¢ prawidlowych wartosci tgtna
W wybranej losowo grupie studentéow z Kielc, Wro-
ctawia 1 Zielonej Gory wpisuje si¢ w aktualng nieko-
rzystng sytuacje dotyczaca wiedzy ogoédtu polskiego
spoteczenstwa na temat CVD.

Jak pokazaly wyniki wieloosrodkowych badan Pol-
MONICA, NATPOL-PLUS czy WOBASZ, sytuacja
epidemiologiczna w zakresie chorob uktadu krazenia
w Polsce jest niezadowalajgca [13,14,15,16]. Jedna
z przyczyn tego stanu jest — obok niskich odsetkoéw
wykrywalno$ci chorob uktadu krazenia, matej efek-
tywnosci leczenia, niewlasciwych nawykow zywie-
niowych czy niskiej aktywnos$ci fizycznej — niski
poziom wiedzy o czynnikach ryzyka CVD [15].
Wyniki uzyskane w obecnej pracy nie odbiegaja od
wynikow wczesniejszych badan autoréw dotyczacych
wybranych czynnikow ryzyka CVD, prowadzonych
w wybranych populacjach wojewddztwa dolnoslg-
skiego. Wykazano w nich bowiem, ze grupa studen-
tow z uczelni wroctawskich charakteryzuje si¢ niewy-
starczajaca wiedzg na temat nadci$nienia t¢tniczego,
a grupa dorostych mieszkancow Wroctawia niewy-
starczajacag wiedza na temat prawidlowych warto$ci
tetna [17,18]. W badaniach z 2007 r. studenci uczelni
Wroctawskich wykazali identyczne z wystepujacymi
w catej populacji Polski, blgdne przekonania dotycza-
ce przyczyn i skutkdw nadci$nienia t¢tniczego [17].
W badaniach z 2009 r. jedynie 12,8% Wroctawian
prawidtowo wskazalo zakres normatywnych wartos$ci
tetna. Znajomo$¢ prawidtowych wartosci tetna zaleza-
fa przy tym od wyksztalcenia badanych — w grupie
0sOb z wyzszym wyksztalceniem wlasciwy zakres
tetna prawidlowo wybralo 23,9% ankietowanych,
natomiast w grupie bez wyzszego wyksztalcenia jedy-
nie 9,1% ankietowanych [18]. Uzyskane obecnie wy-
niki sg nieznacznie gorsze od uzyskanych w 2009 r.
dla grupy 0sob z wyzszym wyksztatceniem (19,4% vs.
23,9%).



WIEDZA STUDENTOW O TETNIE

Nalezy podkresli¢, ze znajomo$é prawidtowych war-
tosci tetna na poziomie okoto 20% nalezy uzna¢ za
niewystarczajaca. Niepokdj musi budzi¢ fakt, ze ogdl-
ny poziom wiedzy miodego pokolenia Polakow
w badanym aspekcie nie odbiega od poziomu wiedzy
ogo6hu spoleczenstwa.

Postuluje si¢ zwigkszenie wysitkow majacych na celu
podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej ogotu spote-
czenstwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem oséb mto-
dych. Nalezy bowiem pami¢ta¢, ze nowoczesne dzia-
fania z zakresu promocji zdrowia sa wysoce skutecz-
niejsze i ekonomicznie bardziej optacalne niz mozliwe
do poniesienia w przysztosci koszty terapii.

WNIOSKI

1. Znajomo$¢ prawidlowych wartosci tgtna w wybra-
nej losowo grupie studentow z Kiele, Wroctawia
i Zielonej Gory jest przecigtna i wydaje si¢ od-
zwierciedla¢ poziom wiedzy ogdtu spoteczenstwa
z tego zakresu.

2. Osoby studiujgce we Wroctawiu czeSciej niz
osoby z mniejszych osrodkow akademickich wy-
kazuja si¢ znajomos$cig prawidtowych warto$ci
tetna.
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