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Wiedza pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym na temat choroby i jej
leczenia
Streszczenie

Whprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze (NT) nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chorob
uktadu krazenia. W Polsce cierpi na nig okoto 10,5 min ludzi. Schorzenie to zaliczane
jest do chordb cywilizacyjnych. Stanowi coraz wigkszy problem medyczny 1 spoteczny.
Choroba ta jest szczegdlnie grozna ze wzgledu na nastgpstwa, ale wczesne wykrycie
nadci$nienia i odpowiednie leczenie dajg zwykle pomyslne rezultaty. W zapobieganiu 1
leczeniu nadci$nienia podstawowa role odgrywa odpowiedni styl zycia.

Cel badan

Celem pracy jest okreslenie wiedzy pacjentow z nadci$nieniem tetniczym na
temat choroby nadci$nieniowej i metod jej leczenia.

Material i metody

W badaniach przeprowadzonych w Szpitalu Powiatowym w Opocznie
w Oddziale Wewne¢trznym wzigto udziat 101 oséb. Badania przeprowadzono
w okresie czerwiec-lipiec 2016 rok, przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety,
ktory zawieral oprocz metryczki 29 pytan sprawdzajacych wiedze pacjentéw.
Dokonano analizy wynikow badaf  za pomoca testu statystycznego Chi% i

wspoéltczynnika korelacji Pearsona.
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Wyniki

Badani pacjenci z NT w wigkszoSci znaja prawidlowe wartoéci cisnienia
tetniczego (75%). Badania potwierdzity, ze w procesie leczenia choroby pacjenci
stosujg  $rodki farmakologiczne stosuja wedtug zalecen lekarza (60%). Stwierdzono
brak wiedzy u pacjentow na temat prawidtowego zywienia w chorobie nadcisnieniowej
(60%) oraz ryzyka zwigzanego ze stosowaniem uzywek (60%). Badania potwierdzity
zmiang stylu zycia: 19% os6b ograniczylo spozycie alkoholu, 18% oséb rzucito palenie,
18% 0s6b zmienito nawyki zywieniowe. Ankietowani przyznali, ze w procesie leczenia
NT wazna jest edukacja zdrowotna (84%). Swoj stan zdrowia jako dobry ocenito 67%

badanych.

Knowledge of patients with arterial hypertension about the disease and
its treatment
Summary

Introduction

Hypertension is the most common cardiovascular disease. Statistics say that
in Poland suffers from its 10.5 million people. This disease is classified as a disease
of civilization. It is a growing social problem, and medical. It is especially dangerous
because of the consequences, but early detection and proper treatment of hypertension,
generally yield successful results. In the prevention and treatment of hypertension
fundamental role played by the appropriate lifestyle.

Purpose of research

The aim of the work is to determine patients' knowledge about hypertensive
disease and methods of its treatment.

Material and methods

In a study conducted in the District Hospital in Opoczno in the Department
of Internal attended by 101 people. The study was conducted during the two months
of June, July 2016 years, with the author's questionnaire, which included 29 questions
in addition to the specifications related to the topic of work. The knowledge about
healthy lifestyle assessed using Chi2 statistical test and Pearson correlation coefficient.

Results

As a result of its own research found that respondents in most familiar with
normal blood pressure (75%). Studies have confirmed that in the treatment of disease,

the subjects use drugs prescribed by a doctor (60%). The study confirmed the lack
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of knowledge about proper nutrition in hypertensive disease (60%). In contrast, they
had knowledge of the risks associated with drugs (60%). Studies have confirmed
lifestyle change: 19% of the reduced alcohol consumption, 18% of people quit smoking,
18% of people changed their eating habits. The respondents admitted that in the
treatment of hypertension is important to education (84%). Their health assessed
at good (67%).

Wprowadzenie

Podwyzszone warto$ci ci$nienia tg¢tniczego stanowig jedng z najczestszych
przyczyn wizyt pacjentow w gabinecie lekarza POZ. Blisko jedna trzecia Polakéw
cierpi na nadci$nienie t¢tnicze (NT), a u nastgpnych 30% stwierdzany jest stan
przednadci$nieniowy, CO ZzZnacznie zwigksza ryzyko zachorowania na chorobe w
przysztosci. Nadci$nienie tetnicze, to takze bardzo silny czynnik ryzyka udaru moézgu,
zawalu serca, niewydolnosci serca 1 nerek. Jednak wtasciwie ukierunkowana prewencja,
wczesne rozpoznanie, wiasciwa diagnostyka oraz leczenie potrafia zahamowaé, a
niekiedy takze odwrdci¢ niekorzystne nastepstwa podwyzszonego ci$nienia tetniczego
Krwi.

Zmiana stylu Zycia znaczaco wptywa na obnizenie warto$ci ci$nienia te¢tniczego
u 0s0b z nadci$nieniem. Moze rowniez zapobiec rozwojowi choroby u 0sob, ktore sg na
nig narazone. Do elementdw modyfikacji stylu zycia, ktore okresla si¢ jako leczenie
niefarmakologiczne, nalezy: normalizacja masy ciata u chorych z nadwagg i otyloScia,
zaprzestanie palenia tytoniu, systematyczna aktywnos$¢ fizyczna i przestrzeganie
odpowiedniej diety. Niestety, skuteczno$¢ tego rodzaju terapii NT wsrod chorych jest
ciggle niewystarczajaca, gdyz tylko kilkanascie procent chorych stosuje si¢ do zalecen.
Osiagnigcie oczekiwanego celu, wymaga dziatan edukacyjnych, prowadzonych przez
personel medyczny, gdyz wiedza pacjenta stanowi podstawowy czynnik warunkujacy
skuteczng terapig.

Nadcisnienie tetnicze NT (tac. hipertonia arterialis; ang. arteria hypertension)
to choroba uktadu krazenia, w ktérej w naczyniach tetniczych panuje stale lub okresowo
podwyzszone ci$nienie tgtnicze krwi. Podstawg do rozpoznania nadcis$nienia t¢tniczego
jest prawidtowo wykonany posredni jego pomiar [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) przyjeta

za granice normy dla ci$nienia tetniczego skurczowego ,,gérnego” - 140 mmHg, a dla
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ci$nienia tetniczego rozkurczowego ,,dolnego” - 90 mmHg. Jesli po kilkukrotnym
zmierzeniu ci$nienia tetniczego wynik przekracza ustalong granice, tj. 140/90 mmHg,
wowczas mozna mowic¢ o nadci$nieniu tetniczym [2]. Warto$¢ optymalna ci$nienia to
ponizej 120 mmHg dla skurczowego, a dla rozkurczowego - to 80 mmHg [3].

U wicgkszosci pacjentow z podwyzszonym cisnieniem t¢tniczym nie mozna
zidentyfikowac pojedynczej przyczyny wzrostu ci$nienia. Stan ten okresla si¢ mianem
nadcis$nienia pierwotnego. Natomiast poj¢cia nadci$nienie wtorne uzywa si¢ wowczas,
gdy wzrost cis$nienia tetniczego jest spowodowany dajacym si¢ wykry¢ mechanizmem.

Patogeneza pierwotnego nadcis$nienia tetniczego do dzi$ nie zostala do konca
poznana. Jego przyczyna jest szereg ztozonych mechanizméw lezacych u podioza
choroby, jak i1 wielu czynnikow, ktore wptywaja na wzrost ci$nienia t¢tniczego. Dlatego
W patogenezie nadci$nienia pierwotnego wyrdznia si¢ trzy grupy czynnikow
patogenetycznych: czynniki genetyczne, czynniki srodowiskowe, czynniki regulacyjne
[4]. Nalezy podkresli¢, ze proces regulacji ci$nienia tg¢tniczego w organizmie oraz
rozwoju nadcisnienia jest bardzo ztozony. Sktada si¢ na niego wiele mechanizmow
wzajemnie na siebie oddziatujacych, a sama choroba moze rozpoczaé si¢ od zaburzen
funkcjonowania pojedynczego elementu lub kilku uktadéw regulujacych [4].
Nieleczone lub leczone niewlasciwie NT prowadzi¢ moze nieuchronnie do szeregu
groznych  powiktan: neurologicznych (udar, TIA, zesp6t otepienny) [5],
kardiologicznych (przerost migénia sercowego, zawal serca, niewydolno$¢ serca) [6],
nefrologicznych  (niewydolno$¢ nerek, szkliwienie kigbuszkow nerwowych,
biatkomocz, mikroalbuminuria), okulistycznych (retinopatia) [7]. Nadci$nienie tetnicze,
ktére trwa nawet wiele lat bez wyraznych objawow klinicznych, moze nagle
doprowadzi¢ do groznych dla zycia powiktan, a nawet zgonu chorego. Doktadnie
przeprowadzona analiza stanu zdrowia chorego na NT pozwala wczesnie wykryc
powiktania tej choroby [9].

Podstawowym celem leczenia jest obnizenie ci$nienia krwi do prawidtowych
wartosci, 140/90 mmHg, a u 0s6b chorych na cukrzyce i/lub niewydolnos$¢ nerek dazy
si¢ do obnizenia ci$nienia ponizej wartosci 130/80 mmHg. Aby obnizy¢ cisnienie Krwi,
nalezy skorzysta¢ z nast¢pujacych metod terapeutycznych: zmiany stylu zycia, przede
wszystkim sposobu odzywiania oraz stosowania aktywno$ci fizycznej; leczenia
farmakologicznego; zastosowania metod cewnikowania oraz operacyjnych w celu

usunigcia zwezen w naczyniach nerkowych [9].
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Wykazano, ze ryzyko NT wzrasta 2-5 razy u os6b otytych, ktorych BMI (body
mass index) przekracza 30 kg/m?. Ryzyko wystapienia nadci$nienia jest szczegdlnie
duze u oséb z otyloscig brzuszng. Redukcja nadwagi powinna obejmowacé obnizenie
kaloryczno$ci positkow, zmian¢ skladu diety, unikanie nadmiaru alkoholu
I zwigkszenie aktywnosci fizycznej [10].

W Polsce spozycie soli sigga 12-15 g/dobe. Wyniki badan wykazaly, ze
zmniejszenie ilosci soli w diecie moze spowodowaé obnizenie ci$nienia tetniczego.
Dieta 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym powinna ogranicza¢ spozycie soli do 6 g/dobg
[10]. Okoto 10% wszystkich przypadkow nadcisnienia tetniczego w populacii
spowodowane jest naduzywaniem alkoholu. Sprzyja on wystepowaniu udaru mozgu,
ostabiajac takze dziatanie lekow hipotensyjnych [11]. U osob spozywajacych potas,
wapn i magnez zawarte W jarzynach i owocach obserwuje si¢ nizsze wartosci ci$nienia
[11]. Palenie tytoniu powoduje znaczny wzrost cisnienia, a przy tym zwigkszajg ogolne
ryzyko sercowo- naczyniowe. U palaczy nadciSnienie ma charakter zto$liwy.
Zaprzestanie palenia prowadzi do umiarkowanego obnizenia ci$nienia [12]. Regularna
aktywno$¢ fizyczna pomaga obnizy¢ wartosci ci$nienia tetniczego, zredukuje nadwagg,
poprawia ogdlng wydolno$¢ ustroju i zmniejsza umieralno$¢. Osoby z ciezkim
nadci$nieniem 1 chorobami towarzyszacymi wymagaja konsultacji lekarza przed
zwigkszeniem wysitku fizycznego [11]. Medytacja, ¢wiczenia jogi sa metodami
uzupetniajgcymi w leczeniu chorych z nadci$nieniem, poniewaz ich efekt jest
przewaznie przejSciowy [12]. Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
polega na spozywaniu wigkszych ilosci owocow, warzyw 1 produktoéw mlecznych o
niskiej zawartosci tluszczow nasyconych. Badania wykazaty, ze stosowanie diety
DASH obniza ci$nienie tetnicze krwi , szczegodlnie przy ograniczeniu spozycia soli [13].
Wprowadzenie modyfikacji stylu zycia do leczenia wymaga edukacji chorych
z NT. Jest ona konieczna ze wzgledu na poprawe wspotpracy miedzy pacjentem, a
lekarzem i pielegniarkg. Dziatania edukacyjne dotyczace stylu zycia, to najtrudniejsze

zadanie dotyczace leczenia nadci$nienia tgtniczego [13].

Cel pracy
Celem pracy jest okreslenie wiedzy pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym na

temat choroby nadci$nieniowej i metod jej leczenia.
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Material i metody

W badaniach przeprowadzonych w Szpitalu Powiatowym w Opocznie
w Oddziale Wewngtrznym wzigto udziat 101 pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym krwi. Badania przeprowadzono w okresie dwoch miesiecy - czerwiec, lipiec
2016 roku - przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zawierat oprocz
metryczki 29 pytan jedno- lub wielokrotnego wyboru sprawdzajacych wiedze
pacjentow 0 chorobie, metodach jej leczenia, kontroli skuteczno$ci terapii |
zachowaniach prozdrowotnych wsrdd chorych na nadci$nienie t¢tnicze. Badania byty
dobrowolne i anonimowe, zgodne z wymaganiami okreslonymi Deklaracja Helsinska.
Na prowadzenie badan uzyskano zgodg dyrekcji zespotu opieki zdrowotnej. Rozdano
120 ankiet, z czego do ankieterow wrocito 109, w tym 8 wypetnionych niekompletnie,
co spowodowalo, ze nie zostaly one objete analiza. Przed wypetnieniem
kwestionariusza ankiety badani zostali poinformowani odnos$nie celu badan. Badani
majacy problem z samodzielnym wypeltnieniem ankiety korzystali z pomocy ankieteréw
zakresie odczytania pytan i wpisania udzielonych odpowiedzi.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci
analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci sredniej i
odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych - przy pomocy licznosci
i odsetka. Dokonano analizy wynikow badaf za pomocg testu statystycznego Chi?

| wspotczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki badan

W badaniu uczestniczyly 63 kobiety i uczestniczylo 38 mezczyzn. Badania
epidemiologiczne rozpowszechnienia NT w Polsce wykazuja, ze cisnienie tetnicze
wzrasta wraz z wiekiem. Prawidlowos¢ te wzigto pod uwage i Stwierdzono, ze
najwiecej, bo 41% kobiet, 55% mezczyzn to osoby powyzej 55. roku zycia. Z
zebranego materialu badawczego wynika, ze 75% kobiet 1 55% megzczyzn to osoby
zamieszkujace w miescie. Wsrdd kobiet najwigcej miato wyksztatcenie $rednie - 49%,
natomiast wsrod mezczyzn - 42% posiadato wyksztalcenie zawodowe. Najwigcej, bo
48% kobiet wykonywalo prace o charakterze umyslowym, w grupie mezczyzn 50%
pracowalo fizycznie. W badanej grupie 84% kobiet i 60% m¢zczyzn znato prawidtowe
wartosci cis$nienia tetniczego. Najwiecej, bo 46% badanych kobiet leczy si¢ na NT 2 lat,
a 22% powyzej 5 lat, w grupie mezczyzn 44% leczy si¢ od 3-5 lat, a 18% powyzej 5
lat.
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Jednym z czynnikéw ryzyka zachorowania na nadci$nienie t¢tnicze jest

obciazenie rodzinne.

Tab. I. Rodzinne wystepowanie NT

Odpowiedzi Kobiety Megzczyzni Razem Test meczﬁilze znoset
N % N % N % Chi? P
tak 37 58 19 50 56 55 0,73 NS
nie 26 41 19 50 45 45

W badanej grupie stwierdzono rodzinne wystgpowanie NT, ktore bylo swoiste
dla 58% badanych kobiet i 50% mezczyzn.

W postepowaniu terapeutycznym niezwykle istotng kwestig jest systematyczny
monitoring wartosci cisnienia tetniczego krwi. Pomiary wykonywane rano, w potudnie

I wieczorem pozwalajg zweryfikowa¢ skutecznos¢ dziatania stosowanych lekow.

Tab. I1. Czestotliwos¢ kontroli ciSnienie przez badane osoby

Test niezaleznosci

Odpowiedzi Kobiety Mezczyzni Razem Chi?
N % N % N % Chi? p
1 x dziennie 33 52 12 31 45 45
lub wiecej
1 X na tydzien 15 34 7 18 22 21
kilka razy
w tygodniu 9 14 7 18 16 16 13.60 p<0,05
1 X na miesigc 6 9 6 15 12 12
Kilka razy - - 3 7 3 3
W miesigcu
nie mierzg - - 3 7 3 3

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze 52% badanych kobiet kontroluje
cisnienie raz dziennie lub wigcej, natomiast wéréd badanych mezczyzn 7% nie mierzy
cisnienia wcale. W toku analizy stwierdzono zalezno$¢ (p<0,05 tj. p=0,018) migdzy
czestotliwoscia kontroli ci$nienia, a plcia badanych. Dzienniczek samokontroli
pomiarow RR prowadzi 47% badanych kobiet i 48% mezczyzn. W toku analizy nie
stwierdzono zaleznosci (p>0,05 tj. p=0,095) migdzy prowadzeniem dzienniczka
samokontroli, a ptcig badanych.

Wstepne rozpoznanie NT bywa czesto dzietem przypadku lub przy okazji
wizyty u lekarza z innej przyczyny.
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Tab. I11. Okolicznos$ci rozpoznania nadcis$nienia tetniczego
Odpowiedzi Kobiety Mezczyzni Razem Test mgzﬁlfznosm
N % N % N % Chi? p
podczas wizyty
u lekarza z innych 19 30 15 39 34 34
przyczyn
podczas pobytu
W szpitalu 12 19 7 18 19 19 | 2794 | p<0,05
z powodu innej
choroby
zte samopoczucie 29 46 2 5 31 30
przypadkowo 3 4 14 36 17 17

Analiza danych wykazata, ze u 46% badanych kobiet nadci$nienie rozpoznano
W sytuacji odczuwania zltego samopoczucia. Natomiast U 39% mezczyzn podczas
wizyty u lekarza z innych powodow zdrowotnych. Istotnos$¢ statystyczna (p<0,05 tj.
p=0,011) mi¢dzy sposobem rozpoznania nadcisnienia te¢tniczego, a ptcig badanych.

Duzym problemem, ktory nalezy wzia¢é pod uwage w procesie leczenia

nadci$nienia, jest systematyczne przyjmowanie farmakoterapii.

Tabela IV. Systematycznos$¢ leczenia farmakologicznego

. . Test niezalezno$ci
Odpowiedzi Kobiety Mezezyzni Razem Chi2
N % N % N % Chi? p
tak, wedhug zalecen lekarza 42 67 18 47 60 60
w zaleznosci 10 15 13 34 23 22
od samopoczucia
w zaleznoS$ci
od Wynlk.l,J Zmierzonego 8 12 4 10 12 12 5,47 NS
cisnienia
w zaleznoS$ci ) ) ) ) ) )
od sytuacji finansowej
przyjmuje Iekl_ 3 4 3 7 6 6
niesystematycznie

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze 67% kobiet i 47% mgzczyzn
systematycznie przyjmuje zalecanie leki.
Jednym z obszarow jakos$ci 1 efektow postgpowania w nadci$nieniu tgtniczym

jest systematyczno$¢ wizyt kontrolnych u lekarza prowadzacego.

Tab. V. Czestotliwos$¢ wizyt kontrolnych u lekarza prowadzacego

Odpowiedzi Kobiety Mezczyzni Razem Test meczﬁilfznosm
N % N % N % Chi? p
systematycznie 38 60 16 42 54 53
niesystematycznie 24 38 22 57 46 46 4,11 NS
nie chodzg wcale 1 1 - - 1 1
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze 60% badanych kobiet i 57% me¢zczyzn
systematycznie korzysta z porad lekarza prowadzacego.
Prawidlowe postepowanie u chorego z NT wymaga ustalenia objawow

zwiastujagcych wyzsze niz zalecane warto$ci cisnienia tgtniczego krwi.

Tab. VI. Objawy wzrostu ci$nienia tetniczego krwi

Lo Kobiety Mezczyzni Razem
Odpowiedzi N % N % N %
bol glowy 43 28 25 29 68 29
zawroty glowy 32 21 19 22 51 21
zte samopoczucie 36 24 25 29 61 26
mroczki przed oczami 18 12 9 10 27 11
szum w uszach 9 6 1 1 10 4
zaczerwienienie twarzy 11 7 5 6 16 7

W badanej grupie u 28% kobiet i 29% mezczyzn najczgstszym objawem Wzrostu
ci$nienia tetniczego byt bol glowy.

W procesie leczenia pacjentow z NT bardzo waznym elementem postgpowania
jest edukacja zdrowotna. Ponizsza tabela przedstawia zrodla, z ktorych pacjenci czerpia

wiedze o chorobie i metodach jej leczenia.

Tab. VII. Zrédla wiedzy na temat nadci$nienia

N Kobiety Mezczyzni Razem

Odpowiedzi N % N % N %
lekarz rodzinny 41 31 25 29 66 60
pielegniarka §rodowiskowa 19 14 10 11 29 25
rodzina 20 15 20 23 43 38
ksigzki, broszury, czasopisma 16 12 2 2 18 30
telewizja 9 6 15 17 24 23
internet 24 18 13 15 37 33

Najwigcej, bo 31% kobiet 1 29% mezczyzn odpowiedziato, ze najwigce]
informacji o chorobie przekazal im lekarz.

Prawidtowe leczenie NT wymaga, aby pacjenci zmienili styl zycia na
prozdrowotny, co stanowi zroédlo pewnych ograniczen, nie zawsze akceptowanych i
stosowanych przez chorych. W objetej badaniem grupie u 30% kobiet i 55% mezczyzn
choroba nadciSnieniowa nie wywarla wplywu na zmiang stylu  zycia.
W toku analizy stwierdzono zaleznos¢ (p<0,0 5 tj. p=0,007) migdzy wptywem choroby
na zmiang Stylu zycia, a plcig badanych.

Wielu badaczy podkresla, ze istotnym czynnikiem warunkujagcym zmiane¢ stylu

zycia na prozdrowotny jest poziom akceptacji choroby
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Tab. VIII. Akceptacja choroby

Test
Odpowiedzi Kobiety Mezezyzni Razem mezezl:f]ziglosm
N % N % N % Chi? p
akceptuje ja 26 41 19 50 45 45
nie akceptuje jej 18 28 6 15 24 24 515 NS
w koficu sig 19 30 13 34 32 31
przyzwyczaitem

Stwierdzono, ze 41% kobiet i 50% akceptowato chorobe i wynikajace z niej
ograniczenia (p>0,05 tj. p=0,341) migdzy stosunkiem do choroby, a ptcig badanych.

Zmiana stylu zycia wplywa znaczaco na obnizenie wartosci ci$nienia tgtniczego
u 0s0b z nadci$nieniem 1 moze zapobiega¢ progresji choroby i jej powiklan.

Tab. IX. Zmiany w stylu zycia badanych

s Kobiety Mezczyzni Razem

Odpowiedzi N % N % N %
ograniczenie spozycia 18 12 97 31 45 19
alkoholu
rzucenie palenia 16 11 25 29 41 18
regularne mierzenie ci$nienia 19 13 7 8 26 11
Zmiana nawykow 32 22 9 10 41 18
zywieniowych
aktywny tryb zycia 11 7 3 3 14 6
obnizenie masy ciata 28 19 8 9 36 15
ograniczenie spozycia soli 18 12 6 7 24 10

Analiza uzyskanych danych wykazata do$¢ niski poziom zmian w stylu zycia
badanych. Pacjenci bardzo rdznie rozumiejg pojecia ,,zmiana Stylu zycia”, ,,zdrowy styl
zycia”, dlatego prawidlowo realizowana przez pielegniarki funkcja edukacyjna moze
przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia motywacji do zmian w zyciu pacjentow.

W trakcie postepowania badawczego postawiono kilka hipotez. Jedna z nich
zaktadata, Ze poziom wiedzy dotyczacej prawidlowego zywienia w chorobie
nadci$nieniowej zalezy od miejsca zamieszkania badanych. Wykazano, ze istnieje
bardzo istotna statystycznie zaleznos$¢ (p < 0,001***) pomiedzy miejscem zamieszkania
badanych, a znajomosciag prawidlowego zywienia w chorobie nadci$nieniowe;.
Mieszkancy miasta posiadaja wickszy zakres wiedzy na temat prawidlowego zywienia
w chorobie nadci$nieniowe;.

W kolejnej hipotezie zatozono, ze zapotrzebowanie pacjentdéw na edukacje

zdrowotng uzaleznione jest od wyksztalcenia. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzic,
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ze zapotrzebowanie na edukacje¢ nie zalezy od wyksztatcenia (p = 0,42). Réznica
migdzy zapotrzebowaniem na edukacj¢ zdrowotng miedzy osobami o wyksztalceniu
podstawowym, zawodowym, Srednim i wyzszym jest nieistotna statystycznie. We
wszystkich przypadkach respondenci wyrazili duzg che¢ uczestniczenia w edukacji
zdrowotnej lub poglebiania wiedzy na temat choroby.

Nastepna hipoteza zawierata zatozenie, ze dlugo$¢ leczenia choroby
nadci$nieniowej ma wptyw na zmiane Stylu zycia. Uzyskane wyniki nie potwierdzajg
postawionego zatozenia ( p = 0,56). We wszystkich przypadkach respondenci wyrazili
dos$¢ niskg che¢ zmiany swojego stylu zycia.

Ocenie poddano takze przypuszczenie, ze czestotliwos¢ wykonywania
pomiardw ci$nienia tetniczego jest uzalezniona od wyksztatcenia badanych. W toku
weryfikacji stwierdzono istotng sStatystycznie zalezno$¢ (p<0,001***) miedzy
wyksztalceniem badanych, a czgstoscig samokontroli pomiar6w cisnienia tetniczego.
Osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym czgsciej niz osoby z wyksztalceniem

podstawowym i1 zawodowym prowadza samokontrol¢ ci$nienia t¢tniczego krwi.

Dyskusja

Nadcis$nienie tetnicze to schorzenie, ktore czesto pojawia si¢ z wiekiem 1 jest
jednym z czynnikow ryzyka miazdzycy i chorob uktadu krazenia. Jest takze czgsto
przyczyng lgku oraz depresji u 0osob chorych. Skuteczne leczenie warunkuje wspotpraca
pacjenta z lekarzem i pielegniarkg ukierunkowana na zredukowanie ryzyka
zdrowotnego, a takze podniesienia jakos$ci zycia chorego. W ostatnich latach
zaobserwowano wzrost liczby osob, ktore lecza si¢ na chorobe nadcis$nieniowg [14].
Jedna z metod leczenia nadcis$nienia tetniczego jest modyfikacja stylu zycia. W leczeniu
nalezy ograniczy¢ produkty slone, zawierajace weglowodany i nasycone kwasy
thuszczowe [15].

Badanie przeprowadzone w 2012 roku w warszawskiej Przychodni Lekarskiej
CePeLek pokazalo, ze 82% o0s6b zna prawidtowe wartosci ci$nienia t¢tniczego, a 18%
nie zna tych norm [16]. W tym samym badaniu oceniono czgstotliwo$é samokontroli
ci$nienia wsérdd respondentow i1 przedstawiaty si¢ one nastepujaco: 32% badanych oséb
kontrolowato ci$nienie raz w miesigcu, 30% mierzy raz na tydzien, a jedynie 16%
mierzy sobie ci$nienie codziennie [16].

Wyniki przeprowadzonego badania wtasnego wykazaty, ze 82% badanych osob

zna prawidlowe warto$ci cisnienia tetniczego. Nie potwierdzily si¢ natomiast
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doniesienia dotyczace czestotliwosci kontroli ci$nienia wérdd badanych oséb, raz na
tydzien cisnienie t¢tnicze mierzy 32%, kilka razy w tygodniu mierzy 20%, codziennie
13%, a raz w miesigcu 10% badanych 1 tyle samo kilka razy w miesiacu (10%).

Badania Szczg¢cha i wsp.[17] przeprowadzone pod hastem ,,Mierz ci$nienie raz
w roku” (2000) wykazaty, ze 69% badanych os6b posiada aparat do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi. Ponadto autorzy tego badania wykazali takze, ze w tej grupie tylko
47% chorych z nadci$nieniem dokonuje pomiaréw w domu [17].

Analiza materiatu wlasnego wykazata, ze w badanej grupie aparat do mierzenia
Cisnienia posiada 58% ankietowanych. Natomiast samodzielnie w domu mierzy
ci$nienia tetnicze tylko 35% badanych os6b. Badania wlasne potwierdzity analizowane
doniesienia.

Badania NATPOL (2002) i WOBASZ (2002-2007) wykazaty, ze nadcis$nienie
tetnicze jest gtownym czynnikiem ryzyka udaru, zawatlu serca, niewydolno$ci serca
albo nerek [18].

Przeprowadzone badania czg¢sciowo potwierdzily te doniesienia. Wigkszos¢
ankietowanych uznata, ze nadci$nienie tetnicze jest gldwnym czynnikiem wplywajacym
na rozwoj cukrzycy (68%). Dopiero w nast¢pnej kolejnosci zdajg sobie sprawe, ze jest
ono przyczyna choroby wiencowej (66%) lub niewydolnosci serca (44%). Ankietowani
nie zwrocili uwagi na negatywne konsekwencje nadci$nienia tetniczego w chorobie
nerek.

Kolejnym zagadnieniem realizowanym przez badaczy byly najpopularniejsze
zrodia informacji na temat nadci$nienia tetniczego. Respondenci wykazali, ze gtownym
zrodtem wiedzy jest lekarz - 55% i pielegniarka - 44%, natomiast wbrew powszechnej
opinii srodki masowego przekazu odgrywaja mniej znaczacg role: prasa 20%, TV —
11% [19].

Natomiast w badaniach wlasnych otrzymano nast¢pujace wyniki: lekarz 60%
pielegniarka srodowiskowa 25%, Internet 33%, TV — 23%, rodzina 38%. W badaniu
wlasnym respondenci wskazali mniej znaczacg role pielggniarki Srodowiskowe;.

Badania przeprowadzone w Kkilku poradniach POZ w Katowicach (2003)
podczas wizyt pacjentow u lekarza rodzinnego wykazaly, ze zalecone leki regularnie
przyjmuje 83% respondentow, natomiast 27% przyjmuje niesystematycznie i tyle samo
(27%) przy ztym samopoczuciu lub po zmierzonym cisnieniu i ztych warto$ciach [20].

Porownujac uzyskane wyniki badania wlasnego, stwierdzono, ze leki wedlug

zalecen lekarza przyjmuje 28% ankietowanych, natomiast 25% przyjmuje w zaleznosci
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od samopoczucia i podobny procent w zaleznosci od uzyskanego wyniku pomiaru
(23%). Natomiast niesystematycznie leki przyjmuje 14% badanych osob. Badania
wlasne nie potwierdzily przyjmowania lekow ze wzgledu na ich regularne stosowanie.

W badaniach przeprowadzonych w ZOZ-ach na terenie Warszawy oraz jej
okolic wérdd populacji z nadci$nieniem tetniczym stwierdzono, ze najliczniejsza grupa
wiekowa byli pacjenci, ktorzy przekroczyli 50. rok zycia (66%) [21].

Wyniki badan wiasnych potwierdzity te doniesienia. Wykazano, ze w badaniach,
najliczniejsza grupa wiekowa byly osoby z nadcisnieniem tgtniczym powyzej 55 lat
I stanowili 51% badanej populacji.

Prowadzone w Europie badania epidemiologiczne, ktorych celem byty problemy
diagnostyczne i terapeutyczne wsrod pacjentow z nadci$nieniem tg¢tniczym, wykazaty,
ze zdecydowania wigkszo$¢ pacjentow, ktorzy wzigli udziat w badaniu ankietowym,
choruje na nadci$nienie t¢tnicze juz ponad 5 lat. Pacjentow, ktérzy chorujg krécej niz 5
lat, byto zdecydowanie mniej [22].

Z analizy badan wiasnych rowniez nie mozna wyciggnaé optymistycznych
wnioskow. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (53%) leczy si¢ na nadcis$nienie
tetnicze powyzej 5 lat.

Z badan Klocek [23] wynika, Ze jako$¢ zycia respondentdéw pogorszyla sie
w nastgpstwie wystapienia nadci$nienia tg¢tniczego. W grupie chorujacych pacjentow,
biorgcych udziat w badaniu, az 15,9% ankietowanych z tego powodu przeszto na rentg,
a w wyniku choroby 1,2% zmienito prace. Natomiast 48,2% badanych oso6b ograniczyto
aktywno$¢ zyciowa, zas$ 34,8% pacjentow nie odczuwa zmian w jakosci zycia [23].

Badania wlasne czeSciowo potwierdzity analizowane doniesienia. Jednak ten
czynnik okazat si¢ nieistotny statystycznie. W grupie osob bioracych udzial w ankiecie
zdecydowang przewage miaty osoby, ktore nie stwierdzity obnizenia jako$ci Zycia z
przyczyn wystgpienia u nich nadci$nienia tetniczego (49%). Natomiast 19%
ankietowanych stwierdzito wystgpienie ograniczenia aktywnosci zyciowej. Tylko 8%
ankietowanych w nastepstwie nadci$nienia tetniczego zmienito miejsce pracy
wigkszo$¢ ankietowanych ma nadci$nienie trwajace wiele lat.

Dane szacunkowe wskazuja, ze u 30% dorostych Polakow wystepuje
nadci$nienie te¢tnicze. WSrdd nich tylko 12% ma prawidlowo kontrolowang chorobe.
Ponadto badacze zwracaja uwage rowniez na to, ze nieprawidlowo leczone nadci$nienie
moze prowadzi¢ do pogorszenia skutecznosci jego kontroli, co wigze si¢ rowniez

z pogorszeniem jakos$ci zycia chorych [24].
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Whioski
Na podstawie analizy wynikéw uzyskanych w badaniu zostaty sformutowane
nastepujace wnioski:
1. Pacjenci z NT zamieszkujacy miasta reprezentujg wyzszy poziom wiedzy na
temat prawidlowego zywienia w chorobie nadci$nieniowej niz mieszkancy wsi.
2. Wszystkie badane osoby bez wzgledu na wyksztalcenie wyrazity duza ched
uczestnictwa w edukacji zdrowotnej i pogl¢bieniu wiedzy na temat choroby
nadci$nieniowej.
3. Respondenci w kazdym okresie leczenia choroby wyrazili do$¢ niska che¢ zmiany
swojego stylu zycia.
4. Osoby z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym cze$ciej niz osoby z wyksztalceniem

podstawowym i zawodowym prowadza samokontrolg¢ ci$nienia t¢tniczego krwi.
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