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Ocena stanu wiedzy pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym na temat swojej choroby

Streszczenie

Wstep. Nadcisnienie t¢tnicze to choroba uznana za epidemi¢ XXI wieku, ze
wzgledu na jej skalg oraz fakt, iz zapadaja na nig coraz mtodsze osoby, a nawet
dzieci. Jest to powazne schorzenie ukladu krazenia, ktére dotyka czlowieka.
Charakterystyczna cechg tej choroby, z ktérej wynika rowniez jej nieoficjalny,
wczesniej wspomniany przydomek jest fakt, ze liczba zachorowan wsrod
spoteczenstwa stale wzrasta i postgpuje wraz ze starzeniem si¢ organizmu [1].

Cel pracy. Glownym celem niniejszej pracy jest ocena stanu wiedzy
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym na temat swojej choroby.

Material i metoda. Dla osiagniecia tego celu wykorzystano okre§lone metody
i techniki badan. W niniejszej pracy metoda badawczg byta metoda ankietowania,
technika badawcza ankieta, za$ narzedziem badawczym — autorski kwestionariusz
ankiety.

Wyniki. W badaniach wzigto udzial 120 pacjentéw chorych na nadci$nienie
tetnicze, z czego 84% stanowity kobiety, a 16% me¢zczyzni. Wyniki otrzymane
w badaniach §wiadczg o tym, iz stan wiedzy pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym
na temat ich choroby jest zadowalajacy. Poziom wiedzy pacjentow
z nadcisnieniem tgtniczym o przyczynach etiologicznych jest dostateczny

Whioski. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym maja $wiadomos$¢ objawow,
ktore wystepuja w chorobie nadci$nieniowej, znaja rodzaje i przyczyny
nadci$nienia tg¢tniczego. Pacjenci z nadci$nieniem charakteryzuja si¢ bardzo
dobrym poziomem wiedzy, dotyczacym diagnozowania nadcis$nienia tgtniczego.
Osoby chore na nadci$nienie na s$rednim poziomie znaja standardy i zasady
leczenia nadcisnienia tetniczego krwi. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym
najczesciej jako zrodto wiedzy o chorobie wskazuja lekarzy, pielggniarki oraz
Internet.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze krwi, profilaktyka, edukacja, wiedza,
objawy

Assessment of the state of knowledge of patients with hypertension about
their disease
Aim of the study: The aim of the research carried out in this study was to assess
the state of knowledge of patients with hypertension about their disease.
Material and methods: Specific methods and techniques have been used to
achieve this goal. In this work, the survey method was the survey method, the
survey research technique, and the research tool - the author's questionnaire.
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Results. 120 patients with arterial hypertension participated in the study, of which
84% were women and 16% were men. To determine the correlation between the
variables, the chi2 test was used and the Pearson correlation coefficient was used.
The results obtained in the studies indicate that patients' knowledge with
hypertension about their disease is satisfactory level of knowledge of patients with
hypertension of etiological causes is sufficient.

Conclusions: Patients with hypertension are aware of the symptoms that occur in
hypertensive disease, they know the types and causes of hypertension. Patients
with hypertension are characterized by a very good level of knowledge regarding
the diagnosis of hypertension. People with moderate hypertension know the
standards and principles of treatment of hypertension. Patients with hypertension,
most often as a source of knowledge about the disease treat doctors, nurses and the
Internet.

Keywords: hypertension, prophylaxis, education, knowledge, symptoms.

Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze to choroba uznana za epidemi¢ XXI wieku, ze
wzgledu na jej skalg oraz fakt, iz zapadaja na nig coraz mtodsze osoby,
a nawet dzieci. Jest to powazne schorzenie uktadu krazenia, ktére dotyka
cztowieka. Charakterystyczng cecha tej choroby, z ktorej wynika réwniez jej
nieoficjalny, wcze$niej wspomniany przydomek jest fakt, ze liczba
zachorowan ws$rod spoteczenstwa stale wzrasta i postepuje wraz ze
starzeniem si¢ organizmu [1].

Zdiagnozowanie choroby zazwyczaj nastepuje zupetnie przypadkiem,
np. w trakcie rutynowych badan w gabinecie lekarskim. Choroba
nadci$nieniowa to jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka bardzo wielu
choréb uktadu krazenia, wérod ktorych wymieni¢ mozna zawat serca, udar
mozgu 1 niewydolno$¢ krazenia [1,2].

Nadci$nienie jest chorobg 0 niejasnej etiologii, znane sa jednak
czynniki sprzyjajace powstaniu oraz rozwojowi nadcis$nienia: dziedziczne,
wplyw $rodowiskowy, stres spoteczny, psychiczny i emocjonalny, labilnos¢
czynno$ciowa uktadu wspotczulnego [3]. Omawiajac  patogeneze
nadci$nienia znaczgcg rol¢ przypisuje si¢ takze mechanizmom skojarzonym
z nerkami oraz ze stresem. Jak w przypadku wiekszosci chordb, rowniez
w przypadku nadci$nienia, czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu
i rozwojowi choroby jest nadwaga i otytos¢ — wiaza si¢ one z zwigkszeniem
odpornosci tkanek na insuling [4].

Szybko wykryte i prawidlowo leczone nadci$nienie jest najwicksza
szansg, by uchroni¢ pacjenta przed powaznymi chorobami, dlatego tez
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niezwykle istotnym jest systematyczne mierzenie ci$nienia t¢tniczego,
a takze natychmiastowe reagowanie na zauwazone zmiany w warto$ciach
cisnienia. Wskaza¢ nalezy, iz znaczaca wigkszos¢ badan klinicznych
i przestanek teoretycznych daje pewna jasnosc, iz dieta z ograniczeniem soli,
duzej zawartosci potasu wplywa na opoOznienie rozwoju nadcis$nienia
tetniczego. Ogromne znaczenie ma rowniez wlasciwy poziom aktywnos$ci
fizycznej, zdrowy styl zycia, poniewaz utrzymanie prawidtowej wagi ciala
daje dobre rezultaty [3,5]. Zadania lecznicze polegaja na zgodnym
z zaleceniami lekarskimi podawaniu lekow oraz obserwacji pacjentow pod
katem ich niepozadanych efektow [6].

W dzisiejszych czasach leczenie nadci$nienia scharakteryzowac
nalezy jako bezpieczne dla pacjenta. Metody leczenia ulegaja nieustannemu
rozwojowi, w dziedzinie leczenia odnotowano szereg sukcesow. Leczenie
odbywa  sie¢ na  dwoch  poziomach  —  farmakologicznym
i niefarmakologicznym [5].

W chorobie nadci$nieniowej, jak w przypadku wigkszosci chorob
bardzo wiele zalezy od pacjenta. Szczegdlne znaczenie w przypadku tej
choroby ma samokontrola. Dzigki rozwojowi technologii w dzisiejszych
czasach chory ma mozliwo$¢ dokonania samodzielnych, bardzo doktadnych
pomiarow, ktore niewatpliwie moga pomoc lekarzowi w ustaleniu wlasciwej
diagnozy, a takze drogi leczenia [3,7].

Cel pracy

Glownym i podstawowym celem niniejszej pracy jest ocena stanu wiedzy
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym na temat swojej choroby.

Material i metoda

Badaniem zostali objeci pacjenci z nadci$nieniem te¢tniczym, leczeni na
Oddziale Wewnetrznym Szpitala SPZOZ w Proszowicach. Badania zostaty
przeprowadzone z zachowaniem przepisow RODO. Grupa badana liczyta
120 os6b, ktore po zapoznaniu z zasadami ankietowania, wyrazity zgode na
wypelienie kwestionariusza ankiety na potrzeby badan. Narz¢dziem
badawczym stuzagcym zbieraniu danych byt autorski kwestionariusz ankiety.
Pytania zawarte w kwestionariuszu zostaly zbudowane w taki sposéb, by
mozliwym stalo si¢ zbadanie poziomu wiedzy ankietowanych na temat
nadci$nienia tetniczego. W ocenie wynikéw badan przyjeto nastepujace
kryteria ocen: 26 — 21 punktow — wiedza na poziomie bardzo wysokim, 20 —
15 punktow — wiedza na poziomie wysokim, 14 — 9 punktow — wiedza na
poziomie dostatecznym 8 — 0 punktow — wiedza na niskim poziomie.
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Wyniki

Wsréd osob bioracych udziat w badaniu, wiekszo$¢ (84%) stanowity
kobiety, zas 16 % to me¢zczyzni. Grupa badawcza stanowita acznie 120
0sOb. Ocena wieku pacjentow biorgcych udzial w badaniu polegata na
przypisaniu ich do jednej z Kkategorii wieckowych. Wsrod badanych
najwickszg grup¢ stanowity osoby w wieku 31-50 lat (54 osoby, co stanowi
46% wszystkich badanych), najmniejsza za$ grupa byli pacjenci powyzej 70.
roku zycia. Takie osoby stanowity 5% ogdétu badanych (6 osoéb). Dwie
pozostate grupy okazaly si¢ by¢ podobne pod wzgledem licznosci — 21%
respondentdéw, czyli 26 oséb znajdowato si¢ w przedziale wiekowym 18-30
lat, kolejne 28% respondentéw, czyli 34 osoby znajdowaly si¢
w przedziale wiekowym 51-70 lat. Analizujgc grupe badang pod wzgledem
miejsca zamieszkania, mozna zauwazy¢, iz zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych to mieszkancy miasta. Wérod 120 osob ankietowanych 111
0s0b (92%) to mieszkancy miasta, za$ tylko 9 0sob (8% ogétu badanych) to
osoby mieszkajace na wsi. Wérdd pacjentéw bioracych udzial w badaniu,
najwigksza liczba (blisko polowa) posiadata wyksztalcenie srednie — 59
0s0b, co stanowito 49% ogotu badanych, nieco mniej badanych posiadato
wyksztalcenie wyzsze — 35 osob (29%), za§ pozostale 26 osob posiadaly
odpowiednio wyksztatcenie podstawowe (9 osob, czyli 8% badanych) oraz
zawodowe (17 osob, czyli 14% badanych).

Tabela 1. Prawidlowa warto$¢ ciSnienia tetniczego krwi u osoby dorostej wedlug
ankietowanych

RozKlad odpowiedzi il

Kalcg;nrlé udjﬁmivdrzi Liczba [ %
100/69 mmHg 2 1%

130/89 mmHg 79 66%

110780 mmHg 35 ' 20%
1707100 mmHg | 19

Ogolem 120 [ 100%

Zrodio: Opracowanse whasne, n=120

Jak pokazano w tabeli, najwiecej respondentow uwaza, ze prawidlowy
wynik pomiaru ci$nienia krwi u osoby dorostej to 130/89 mmHg. Tak
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odpowiedziato 79 respondentow, co stanowi 66% ogotu badanych. Dwie
najmniej liczne grupy to pacjenci uznajacy, iz prawidtowy wynik pomiaru
ci$nienia krwi u dorostego to 100/69 mmHg — odpowiedz taka zaznaczylo 5
0sob, co stanowi 4% ogoétu badanych. Jedna z osob ankietowanych (1%
ogotu) wybrata odpowiedz 170/100 mmHg.

Kolejng oceniang kwestia w zakresie poziomu wiedzy pacjentow byto
sprawdzenie wiedzy pacjentow na temat warunkéw rozpoznawania
nadci$nienia tetniczego. Doktadne wyniki badan przedstawiono w tabeli
ponizej.

Tgbela 2. Wartosci ci$nienia tgtniczego uznawane za nadci$nienie tetnicze

i Rozklad odpowiedzi
Kategorie odpowiedzi Liczba ‘ %
S ‘ To
‘ 100/69 mmHg = 1%
!
” —
130/89 mmHg 8
04 [ ]70
140/90 mmHg 104 ‘ A,
| ¢
125/95 mmHg ¢ ‘ DA
2 )
Oedlem 120 ‘ 1000

Zrodlo: Oomacowanie wlasne. 1=120

Analizujac udzielone odpowiedzi pod katem czgstosci ich udzielania
1 organizujgc poszczegdlne kategorie od tych z najwieksza liczba
udzielonych odpowiedzi do najmniejszej liczby, mozna zauwazy¢ iz blisko
90% respondentow (104 osoby, co stanowi 87% ogotu) uwaza, ze
0 nadcis$nieniu tetniczym mozna méwic¢, gdy w kilku powtarzajacych si¢
pomiarach poziom ci$nienia wynosi wiecej niz 140/90 mmHg.

Kolejne pytanie ankietowe byto pytaniem z mozliwoscia wyboru kilku
odpowiedzi. Odpowiedzi udzielone na pytanie: ,Ktore z podanych
stwierdzen moga zaktoci¢ w Pani/Pana opinii prawidlowy pomiar
ci$nienia?” (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz) znajdujg si¢
w tabeli ponizej.
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Tab. 3. Czynniki zaklécajace prawidlowy pomiar ci$nienia tetniczego

Rozklad odpowiedzi
Kategorie odpowiedzi Liczba %
. I
wypicie kawy przed 101 A
potuarem
7 2%
odpoczynek przed pomiarem ' -
7 220
wysilek fizyezny przed 10 il
SAMYm pormiaren
- 0
jedzeme zbyt obfitego 6 i
posilku
stres 98 3%
Ogolem 319 100%0

Zrédto: Opracowanie whasne, n=120

Pacjenci zapytani o to, ktore z podanych stwierdzen mogg zakldcié
prawidlowy pomiar ci$nienia, mogac wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz,
w wigkszosci przypadkow korzystali z takiej mozliwosci. Wyniki zebrane
zbiorczo w tabeli powyzej pokazuja, iz na to pytanie grupa badana (n=120)
udzielita 319 odpowiedzi. Najwigcej respondentdow — 107 osdb wskazato
odpowiedz: wysilek fizyczny przed samym pomiarem.

Nastepne pytanie dotyczyto kwestii pory wykonywania pomiardéw cisnienia.
Whyniki zawarto w ponizszej tabeli.

Tab. 4. Czy pora w ktérej dokonujemy pomiaru ma wplyw na wartos¢ ci$nienia?

Rozklad odpowiedzi
Kategorie odpowiedzi Liczba %
03 IR0
mk 93 8%
4 Qe
nie 1 :
» : . 5 4%
WAItose CIsnienta zawsze jest
stala
o . 0o
nie wiem 1 Gl
o 12 o
Ogolem 120 100%

Zyodlo: Opracowanie wiasne, n=120
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Wsrod badanych pacjentow, najwickszg grupe — 93 osoby, co stanowi 78%
catej grupy badanej, tworzyly osoby, ktore twierdza, ze pora w ktorej
dokonujemy pomiaru ci$nienia ma wptyw na jego wartosc.

Celem kolejnego pytania zawartego w kwestionariuszu ankiety byto
sprawdzenie =~ w$rod badanych pacjentow  znajomo$ci  czynnikow
etiologicznych nadci$nienia wtornego. Pytanie to miato charakter pytania
zamknietego z mozliwo$cia wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi i ich liczbe
w poszczegolnych kategoriach przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. 5. Czynniki etiologiczne nadcis$nienia wtornego w opinii ankietowanych
‘ Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowledzi Liczba %
HOWOTWOrY 31 14%
9 0
choroby nerek | 0%
— : 36 | 240
WZW typu C %9 24%
3 )
nadczynnosé tarczycy 43 1%%
m 1 7 30
pasozyty 1 bakterie >
118 o0
Ogoélem - 100%
Z1odio; Opracowame whasue, n=120

W zwigzku z tym, iz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru, liczba
wszystkich odpowiedzi r6zni sie¢ od wielkosci grupy badawczej. Kategoria
odpowiedzi ,,choroby nerek” uzyskata przychylnos¢ 91 osob, co stanowi
40% badanych.

Kolejne pytanie ankietowe dotyczylo kwestii podstepnosci nadci$nienia:
(,,Nadci$nienie tetnicze nazywane jest chorobg podstgpng poniewaz?’’).
Rozktad odpowiedzi przedstawia ponizsza tabela.
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Tab. 6. Dlaczego nadci$nienie tetnicze jest nazywane chorobg podstepng

Rozklad odpowiedzi
Kategorie odpowiedzi Liczba %
.l 21 ") l-.v"’n
Ciezko je zdiagnozowac “
“ . O ()2,
Choroba czgsto przebiega 70 80%
bezobjawowo
L
Choroba szybko prowadzi ! 1%
do smierci
- e
Choroba jest trudna do . 409
wyleczenia
“ 0
Ogolem 120 100%

Zrodlo: Opracowanse wiaspe, n=120

80% respondentow, czyli 96 osob wskazato, Zze nadcis$nienie t¢tnicze
nazywane jest chorobg podstgpna, poniewaz czgsto przebiega bezobjawowo.
Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie wiedzy pacjentow na temat
istnienia korelacji pomig¢dzy otytoscig a nadci$nieniem tgtniczym. Ponizsza
tabela zawiera liczb¢ odpowiedzi udzielonych w kilku kategoriach.

Tab. 7. Czy istnieje zwiazek pomiedzy otylo$cia a nadciSnieniem tetniczym

Rozklad odpowiedzi
Kategorie odpowiedzi Liczba %
n . v 3 940
'ak. otylos¢ wigksza rvzyko 113 4%
wystapienta nadcisnienia
tetniczego
3 20
Nie, nie wysiepuje zwigzek - =5
- o
Nie wieni 4 4%
Ogélem 120 100%

Zrddio: Opracownnze wihasne, =120
Zdecydowana wigkszo$¢ — bo az 94% respondentow, czyli 113 osob

wskazato, ze istnieje zwigzek pomigdzy ryzykiem wystapienia nadci$nienia
tetniczego a otyloscia.
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W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o znajomos$¢ danych
statystycznych dotyczacych liczby przypadkow nadcis$nienia pierwotnego,
wsrod wszystkich pacjentéw chorych na nadci$nienie. W tabeli 7 zawarto
odpowiedzi udzielone przez osoby badane.

Tab. 7. Jaki procent w nadci$nieniu tetniczym zajmuje nadci§nienie pierwotne
Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba Yo
3 54°
906 wszystkich G 4%
przypadkow nadeiSuienia
37 31%

10% wszystkich
przyvpadkow nadcisuienia

50%0 wszystkich
przyvpadkow nadcisnienia

L)

J0
-0

e wiem

120 100%,

Ogolem

Zrodlo: Opracowanie wihasne, n=120

We wspomnianym pytaniu 65 osoéb (54% ogoétu badanych) zaznaczyto
odpowiedz, w ktéorym wskazano, ze przypadki nadci$nienia pierwotnego
stanowig okolo 90% przypadkow wszystkich pacjentow chorych na
nadci$nienie.

Nastepne pytanie dotyczyto zalecen Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego okreslajacych minimalng liste badan stuzacych okreslaniu
czynnikow istotnych w leczeniu nadcis$nienia tetniczego. Respondenci mogli
wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz. Wyniki przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tab. 8. Jakie badania s istotne z punktu widzenia Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego aby prawidlowo leczy¢ to schorzenie

Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowliedzi Liczba Yo
morfologta knwi 64 39%
glukoza na czczo H 25%

EKG . 39
EEG 21 13%
Ogolem 165 100%

Zrddjo: Opracowanie wiasne, n=120

Poniewaz pytanie bylo wielokrotnego wyboru, liczba wszystkich
odpowiedzi osiggngta warto$¢ 165, z czego 64 osoby wskazaly odpowiedz:
morfologia krwi. Liczba ta stanowita 39% wszystkich odpowiedzi.

Kolejne pytanie dotyczylo aktywnosci fizycznej osdéb z nadci$nieniem
tetniczym. Ankietowani mieli za zadanie okresli¢, czy pacjenci cierpiacy na
nadci$nienie powinni bezwzglednie unika¢ aktywnosci fizyczne;.
Odpowiedzi udzielone przez badanych przedstawiono przy pomocy
ponizszej tabeli.

Tab. 9. Czy osoby z nadci$nieniem tetniczym powinny unika¢ aktywnosci fizycznej
RozKklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba \ Yo
“ 39
Jest dla mch mewskazana 16 13%
9 6°
Powinni umka¢ wszelkie) 1 16%
aktywnoscr izyezne)
By 68°
Powinm uprawiac 31 4T
aktywnose fizvezng
0
Nie wiem 4 o

4 5 .
Ogolem 120 100%

Zrodio: Opracowante wiasne, n=120
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Wsrod uzyskanych odpowiedzi, najwigcej osob (81) wskazato, ze osoby
z nadci$nieniem powinny uprawia¢ aktywno$¢ fizyczng (68% ogdtu
respondentow).

Nastgpne  pytanie  dotyczyto lekow  stosowanych w  leczeniu
farmakologicznym nadcisnienia tetniczego. Odpowiedzi zamieszczono
W ponizszej tabeli.

Tab. 10. Leki stosowane w nadci$nieniu tetniczym

Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba ' %

antyvbhiorvk Il 704

blokery Kanalu wapniowego

uthibitory Konwertazy
angiotensyny 1 blokery
receplon an210lensynowezo

X ) | S0,
antagomsci witammy K
L 147 T100%
Ogolem 14 100%

Zrodio; Opracowmue whisne, n=120

Analizujac rozktad odpowiedzi udzielonych przez badanych pacjentow
W pytaniu o grupy lekéw stosowanych w terapii nadci$nienia tg¢tniczego
mozna zauwazyc¢, iz najwigcej wyborow — 63, co stanowito 43% wszystkich
udzielonych odpowiedzi, padto w przypadku brokeré6w kanatu wapniowego.
Jak donosi literatura przedmiotu, w leczeniu nadci$nienia t¢tniczego istotng
role pelia techniki relaksacyjne, pacjenci zostali poproszeni o wskazanie
ich wéréd wymienionych technik. Zbiorcze zestawienie odpowiedzi na to
pytanie prezentuje tabela ponize;.
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Tab. 11. Jakie techniki relaksacyjne pozytywnie wplywaja na leczenie nadci§nienia
tetniczego

Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba %
8 7%
muzvkoterapia 1 taniec
. 29 110,
techmka napmama i < S
rozluzmania miesni
. 740 560
joga 1 tai-clu : 007
50
nauka oddychania 6 -
20 (e
Ogolem 120 100%

Zrodio: Opracowatue wiasoe, 0=120

Badani pacjenci w wigkszosci przypadkow (66% ankietowanych) za
technike relaksacyjna stosowang w terapii nadci$nienia wskazuja joge i tai-
chi. Takg odpowiedz wybrato 79 0so6b.

W  leczeniu nadci$nienia tetniczego istotng kwestig jest stosowanie
odpowiedniej diety. Jest to tzw. dieta DASH. Pacjenci poproszeni zostali
o wskazanie produktow, w ktére wspomniana dieta jest bogata. Rozktad
poszczegdlnych odpowiedzi zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tab. 12. Produkty, ktére zawiera dieta DASH

‘ RozKklad odpowiedzi
| Kategorie odpowiedzi Liczba %
‘ bialko 17 14%
‘I thiszeze 8 %
| owoce 56 47%
‘ migs0 39 32%
Ogolem 120 100% i

Zrodlo: Opracowamie wlasne. n=120

Prawie potowa badanych — 56 osob, ktore stanowig 47% respondentow
uwaza, ze dieta DASH charakteryzuje si¢ duzg iloscig owocow, 39 o0séb,
czyli 32% badanych twierdzi, iz dieta ta ma w swoim skladzie duza ilos¢

migsa.
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Kolejne pytanie dotyczyto objawdéw choroby nadci$nieniowej i stopnia ich
dokuczliwos$ci dla pacjentéw. Nalezy zaznaczy¢, iz bylo to pytanie z opcja
mozliwosci wyboru kilku odpowiedzi, dlatego rozktad odpowiedzi i ich
suma nie odpowiada liczbie osob badanych. W ponizszej tabeli zawarto
rozktad liczbowy i procentowy udzielonych odpowiedzi.

Tab. 13. Objawy choroby nadcisnieniowej
RozKklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba %

32
93 33%

Baole glowy 1 zawroty glowy

74 | 170

Kolatame serca

e TS S8 110

Dusznosci 21%
il o

Niepokoj 24 [1%
. 1 50
Chwilowy rumien twarzy i ! ;

szZvl
- 1 \ 0
Zwiekszona potliwosc s
1
279 [ 100%

Ogolem

Zrédto: Opracowanie whasne

W przytoczonym pytaniu, dotyczacym najbardziej ucigzliwych objawow
nadci$nienia tgtniczego, ankietowani najczesciej wskazywali bole 1 zawroty
glowy — 93 osoby zaznaczyly t¢ odpowiedz, co stanowi 33% wszystkich
udzielonych odpowiedzi. Kotatanie serca zaznaczyly 74 osoby, co $wiadczy,
ze odpowiedz ta stanowita 27% ogdtu odpowiedzi. Nieco mniej, bo 58 0sob
twierdzi, ze najbardziej ucigzliwymi sa dusznosci (21% wszystkich
odpowiedzi), za$ niepokoj jako ucigzliwy objaw wskazuje 32 osoby — 11%
odpowiedzi.

Ostatnie pytanie wielokrotnego wyboru, zawarte w kwestionariuszu ankiety
dotyczyto zdefiniowania zrodet informacji o nadci$nieniu tetniczym,
z ktorych czerpia pacjenci. Wyniki zawarte zostaty w ponizszej tabeli.
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Tab. 14. Z'r(')dla informacji na temat wiedzy o nadci$nieniu tetniczym

i Rozklad odpowiedzi

Kategorie odpowiedzi Liczba %

=
z Intemetu ’

z ksigzek publikach

| Q

_ 09 e
od lekarzy. personelu 1 1%

medveznego

|‘ S0
z radia, telewizn ’ | !

217 o
Ogolem 202 1002 q

Zeodio, Opracowane wlasne. n=120

Z powyzszej tabeli wynika, iz 37% respondentow, czyli 74 osoby wskazaly,
ze informacje dotyczace nadcisnienia czerpia z Internetu, 9 o0sob
(stanowiacych 4% ogoélu odpowiedzi) wskazalo, ze informacje dotyczace
nadci$nienia czerpig z ksigzek i publikacji. Podobna grupa — 10 oséb
wskazata, ze informacje dotyczace nadci$nienia czerpig z radia i telewizji.
Najwieksza za$§ grupe, liczaca 109 osob (54% wszystkich odpowiedzi),
stanowili pacjenci, ktorzy informacje dotyczace nadci$nienia uzyskujg od
lekarzy i personelu medycznego. Nalezy zauwazy¢, ze jest to zdecydowanie
pozytywna tendencja.

Dyskusja

Niniejsza praca poswigcona jest ocenie wiedzy w zakresie profilaktyki
i istoty nadci$nienia tetniczego. W badaniu uczestniczyto 120 respondentow.
Byly to osoby chore na nadcisnienie tetnicze. Podsumowujac wyniki
przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz pacjenci posiadaja
zadowalajacy poziom wiedzy na temat swojej choroby. Jest to pozytywny
fakt, ze wzgledu na zaznaczang przez wielu autoro6w przytoczonych w pracy,
pomigdzy swiadomoscia i wiedza chorych a wynikami leczenia nadci$nienia
tetniczego.

Z racji tego, iz wspotczesnie choroba nadci$nieniowa jest zaliczana do
chorob dotykajacych coraz wiekszg liczbe 0sob,(8) takze w coraz mtodszym
wieku, istotnym elementem badan bylo okre§lenie czynnikow
socjodemograficznych, ktore nastepnie skorelowano z poziomem wiedzy,
prezentowanym przez uczestnikow badania.
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Jak pokazaty przeprowadzone analizy, czynniki majace wplyw na
poziom wiedzy pacjentow z nadci$nieniem to: wiek, ple¢ oraz
wyksztatcenie. Bardzo wysoki poziom wiedzy charakteryzuje osoby z grupy
wiekowej 18-30 lat (19,2%), najczesciej sa to kobiety (9,9%), a takze osoby
posiadajace wyksztatcenie wyzsze (17,1%). Natomiast wysoki poziom
wiedzy charakteryzuje w wickszosci przypadkow osoby w przedziale
wiekowym 31-50 lat (88,8%), kobiety (83,2%) i posiadajace wyksztatcenie
srednie (88,1%). Na poziom wiedzy pacjentdow na temat nadcis$nienia
tetniczego krwi nie ma natomiast wpltywu miejsce zamieszkania.

Wyniki przeprowadzonych w pracy badan mozna poroéwnac

z wynikami Sawickiej i wsp. [9], w ktorych autorzy wykazali na podstawie
badan wlasnych, iz kobiety cechowal wyzszy poziom wiedzy na temat
choroby (29,63%) niz m¢zczyzn (25%).
Taki sam wniosek wysuni¢to w niniejszej pracy. Podobnie przedstawia si¢
takze istnienie zaleznosci pomigdzy wiekiem a poziomem wiedzy.
W przytoczonej pracy jednak okazato si¢, ze najwyzszy poziom wiedzy
0 nadcis$nieniu posiadajg pacjenci w wieku 51-70 lat (36%). W autorskim
badaniu niniejszej pracy to osoby mtodsze (18-30 lat) posiadaly wigksza
iloé¢ informacji na ten temat.

Wysoki poziom wiedzy pacjentow na temat czynnikéw ryzyka
choroby nadcisnieniowej, a takze jej skutkow moze mie¢ indywidualny
wptyw na skuteczno$¢ leczenia zaré6wno farmakologicznego, jak
i niefarmakologicznego. Niezwykle wazna w tym zakresie jest zatem
edukacja zdrowotna pacjentéw, realizowana przez personel medyczny,
w tym gtownie pielegniarski. Szczegdlna uwage nalezy poswigci¢ nie tylko
na kwestie zwigzane z objawami nadci$nienia, samokontroli ci$nienia
tetniczego, czy zmiang stylu zycia przez chorych, ale takze te, ktore dotycza
zapobiegania powiklaniom nadcisnienia, czyli profilaktyki.

Profilaktyka nadci$nienia tetniczego jest niezwykle istotna
w przypadku kilku grup pacjentow, wsérdd ktorych sa osoby z nadwaga,
otytoscig czy cukrzyca. To whasnie wsrdd tych osob profilaktyka i edukacja
powinny pehni¢ szczegbdlng role w procesie terapii hipotensyjnej. Z racji roli,
jaka pemi wérdd chorych personel pielegniarski, nalezy starannie
przygotowaé przyszte pielegniarki do realizacji zadan w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i ochrony zdrowia 0sob z choroba nadcisnieniows.
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Whioski

1. Stan wiedzy pacjentdow z nadcisnieniem tetniczym na temat ich choroby
jest zadowalajacy.

2. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym majg $wiadomos$¢ objawow, ktore
wystepuja w chorobie nadci§nieniowe;.

3. Pacjenci  posiadaja  dostateczng wiedze dotyczaca  czynnikow
etiologicznych choroby oraz dobrg wiedz¢ dotyczaca leczenia
1 profilaktyki nadci$nienia tetniczego.

4. Pacjenci z nadcisnieniem charakteryzuja si¢ bardzo dobrym poziomem
wiedzy, dotyczacym diagnozowania nadcis$nienia tgtniczego.

5. Osoby chore na nadci$nienie w optymalnym stopniu znaja standardy
i zasady leczenia nadcis$nienia tgtniczego krwi.

6. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym jako najczestsze zrodto informacii
o nadci$nieniu t¢tniczym wskazuja na lekarzy i pielggniarki.
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