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Streszczenie

Wstep. Nadcisnienie tg¢tnicze to problem, z ktérym zmaga si¢ caty $wiat. Polskie spoleczenstwo
odznacza si¢ wysokim odsetkiem zachorowan na nadci$nienie tetnicze. Jest to 29% dorostych
Polakéw, co stanowi okoto 8,6 miliona 0séb.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy pacjentow z choroba nadci$nieniowg W zakresie
profilaktyki i powiktan nadci$nienia tgtniczego.

Material i metoda. Badaniem obj¢to 110 0so6b chorujacych na nadci$nienia tetnicze. Badang grupe
stanowily osoby powyzej 18 roku zycia. Badania ankietowe trwaty od kwietnia do czerwca 2016 roku.
W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Material badawczy zebrano za pomoca
techniki ankietowania. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Kwestionariusz sktadatl si¢ z 27 pytan zamknigtych oraz 12 pytan metryczkowych. Na wstepie
przyblizono ankietowanym cel badania. Poinformowano réwniez o zasadzie anonimowoS$ci
uczestnictwa w badaniu.

Whioski. 1. Kobiety posiadaty wickszg wiedze na temat nadcis$nienia tetniczego niz mezczyzni. 2.
Najwicksza wiedzg w zakresie profilaktyki i powiktan nadcisnienia tetniczego miaty osoby w wieku
50 - 70 lat. 3. Zdecydowanie wigkszg wiedz¢ na temat profilaktyki i powiktan nadcisnienia tetniczego
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majg osoby mieszkajagce w miescie. 4. Osoby z wyzszym wyksztalceniem cechowaly si¢ wigksza
wiedzg na temat nadci$nienia te¢tniczego niz te Z wyksztatceniem $rednim czy podstawowym, co byto
istotne statystycznie. 5. Wiekszy poziom wiedzy odnosnie nadcisnienia tetniczego mieli respondenci,
ktorzy ocenili swoje warunki materialne jako dobre. 6. Czas trwania choroby koreluje z poziomem
wiedzy na jej temat (osoby chorujace dtuzej niz 5 lat majg wigcksza wiedz¢ na temat nadci$nienia
tetniczego).

Stowa kluczowe: profilaktyka, nadcisnienie t¢tnicze, wiedza o chorobie

Abstract

Admission. Hypertension is a problem that faces the whole world. Polish society has a relatively high
percentage of cases of hypertension. This is 29% of adult Poles, which is about 8.6 million people.
The aim of the study was the price level of knowledge of patients with hypertensive disease in the
prevention of complications of hypertension.

Material and methods. The study involved 110 people suffering from arterial hypertension. The study
group consisted of persons over 18 years old. A survey lasted from April to June 2016 year. The study
used a method of diagnostic survey, a research tool was a questionnaire by their own. The research
material was collected by surveying techniques. The study used a survey of his own authorship. The
guestionnaire consisted of 27 closed questions and 12 demographic questions. At the outset brought
closer surveyed goal of this research. They were also informed about the principle of anonymity to
participate in the study.

Conclusions. 1. Women have greater knowledge of hypertension than men. 2. The greatest knowledge
of prevention and complications of hypertension were people aged 50 - 70 years. 3. Definitely more
knowledge about prevention and complications of hypertension are people living in the city. 4. People
with higher education were characterized by a greater knowledge of hypertension than those with
secondary or primary, which was statistically significant. 5. A greater level of knowledge about
hypertension were respondents who rated their material conditions as good. 6. The duration of the
disease correlates with the level of knowledge about it (people suffering from more than 5 years have a
greater knowledge about hypertension).

Key words: prevention, hypertension, knowledge about the disease

Wstep

Nadcis$nienie tetnicze to problem, z ktorym zmaga si¢ caly $wiat. Polskie spoleczenstwo
odznacza si¢ do$s¢ wysokim odsetkiem zachorowan na nadcis$nienie tetnicze. Jest to 29%
dorostych Polakow, co stanowi okoto 8,6 miliona osob [2].

Najczestsze powiktania nadci$nienia tetniczego to zawal migs$nia serca i udar mozgu.
Wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego przez diugi czas nie daja zadnych objawow, a jesli juz
wystgpia, sg zwiastunami powaznych uszkodzen narzgdowych, dlatego tez wczesne
rozpoznanie i leczenie nadcisnienia tetniczego jest bardzo wazne ze wzgledu na powiklania
jakie za sobg niesie nieleczona posta¢ choroby. Wdrozenie metod niefarmakologicznych,
takich jak modyfikacja stylu zycia, jest bardzo pomocna w farmakoterapii tego schorzenia.
Stosowanie odpowiedniej diety w potaczeniu z aktywnoS$cig fizyczng, przyczynia si¢ do
znacznego obnizenia warto$ci cisnienia tetniczego krwi, a to skutkuje zmniejszonym

prawdopodobienstwem wystapienia epizodu sercowo-naczyniowego w przysztosci.

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pacjentow z chorobg nadci$nieniowg w zakresie
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profilaktyki i powiktan nadci$nienia tetniczego.

Material i metoda badan

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Material badawczy zebrano
za pomoca techniki ankietowania. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa. Kwestionariusz sktadat si¢ z 27 pytan zamknigtych oraz 12 pytan metryczkowych.
Na wstepie przyblizono ankietowanym cel badania. Poinformowano rowniez o anonimowosci
uczestnictwa w badaniu. Ankiety byly rozdawane wsrdd pacjentow Kliniki Kardiologii
Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

Pytania metryczkowe obejmowaly informacje na temat: pici, wieku, miejsca
zamieszkania, wzrostu oraz masy ciata, wyksztalcenia, warunkéw materialnych, czasu
trwania choroby oraz subiektywnej oceny stanu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego.
Pytania zamknigte w glownej mierze dotyczyty profilaktyki 1 powiktan nadci$nienia
tetniczego. W ankiecie znalazto si¢ 16 pytan dotyczacych wiedzy pacjentow na badany temat,
9 z nich dotyczyto zachowan zdrowotnych respondentow.

Badaniem objeto 110 osob chorujacych na nadci$nienie tg¢tnicze. Badana grupe
stanowily osoby powyzej 18 roku zycia. Badania ankietowe trwaty od kwietnia do czerwca
2016 roku.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci sredniej, mediany i odchylenia
standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla niepowiazanych
cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu
jednorodnosci Ch? Do oceny zwigzku pomig¢dzy samooceng poziomu wiedzy a oceng
poziomu wiedzy na temat nadci$nienia te¢tniczego, profilaktyki, diety 1 prawidlowych
zachowan zdrowotnych zastosowano korelacj¢ R Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na wystepowanie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 12.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki badan i ich omoéwienie

Badaniami objeto 110 pacjentdow z nadci$nieniem te¢tniczym w wieku od 18 do 90 lat.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 58,92 + 15,53 lata. Respondenci w 30% (n=33) byli
w wieku do 50 lat, natomiast 45,45% (n=50) badanych byto w wieku od 51 do 70 lat i 24,55%
(n=27) w wieku powyzej 70 lat. Wsrod ankietowanych 49,09% (n=54) stanowitly kobiety,
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natomiast 50,91% (n=56) mezczyzni. W wigkszo$ci badani pacjenci mieszkali w mieScie
(51,82%), na wsi mieszkato 48,18% ankietowanych. Respondenci w 30,91% (n=34) posiadali
wyksztalcenie wyzsze, za§ 29,09% (n=32) $rednie, zas$10% (n=11) podstawowe, a 30%
(n=33) zawodowe. Ankictowani w 76,36% (n=84) posiadali dobre warunki materialne, za$
7,27% (n=8) badanych okreslito swoje warunki materialne jako $rednie, a 16,37% (n=18)
jako zte. W badanej grupie 45,45% (n=50) ankietowanych miato otytos¢, 33,64% (n=37)
nadwage, za$ 17,27% (n=19) prawidlowg masg ciala. U 3,64% (n=4) respondentow
stwierdzono niedowage. W badanej grupie 30,91% (n=34) ankietowanych chorowato na
nadcis$nienie tetnicze ponizej 5 lat, zas 21,82% (n=24) od 5 do 10 lat, 24,55% (n=27) od 11 do
20 lat, a 13,63% (n=15) ponad 20 lat.

Z badan wynika, ze 24,55% (n=27) ankietowanych mierzylo ci$nienie t¢tnicze raz
dziennie, 24,55% (n=27) kilka razy dziennie, 9,09% (n=10) 3 — 4 razy w tygodniu, 15,45%
(n=17) raz w tygodniu, 15,45% (n=17) raz w miesigcu i 10,91% (n=12) ankietowanych nie
mierzytlo samodzielnie ciSnienia tetniczego. Ponadto stwierdzono, zZe najczescie]
u ankietowanych wystgpowato nadci$nienie tetnicze tagodne (43,64%) oraz nadci$nienie
tetnicze umiarkowane (12,73%), nadcisnienie t¢tnicze cigzkie zanotowano jedynie u 0,9%
badanych. Duza grupe stanowili réwniez respondenci z ci$nieniem tetniczym wysokim
prawidlowym (22,73%). Ankietowani w ciggu doby, w 38,18% (n=42) przyjmowali jedng
tabletke hipotensyjna, za§ w 36,36% (n=40) dwie tabletki, 15,45% (n=17) trzy, zas 2,73%
(n=3) cztery, 3,64% (n=4) pie¢, a 3,64% (n=4) szes$¢ lub wiece;j.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczgsciej ankietowani oceniali, ze wiedza
duzo na temat nadcis$nienia t¢tniczego, ale zdajg sobie sprawe, ze musza te wiedzg jeszcze
uzupetni¢ (55,45%), natomiast 14,55% ankietowanych uwazato, ze ma bardzo duzg wiedze, a
30% prawie nic nie wie o chorobie. Analiza statystyczna wykazata, ze m¢zczyzni nieznacznie
czesciej uwazali, ze wiedza duzo o chorobie, ale muszg si¢ jeszcze uzupelni¢ posiadane
wiadomosci (58,93%) w poréwnaniu z kobietami (51,85%). Stwierdzone réznice nie byty

istotne statystycznie (p=0,50) (Tabela 1).
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Tabela 1.

Samoocena dotyczaca

Z uwzglednieniem plci

wiedzy na

temat

nadci$nienia

tetniczego

Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadci$nienia
tetniczego
Pleé m:;; ?@uvzv(;'egz Nie Wierr_1 prawie | Mam bz.urdzo duza Ligiow
e nic wiedze¢
uzupelnic
% (n) % (n) % (n) % (n)
Mezczyzni 58,93% (33) 30,36% (17) 10,71% (6) 100% (56)
Kobiety 51,85% (28) 29,63% (16) 18,52% (10) 100% (54)
Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,55% (16) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi*=1,40; p=0,50

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankietowani powyzej 70 lat

nieznacznie czesciej uwazali, ze majg duzg wiedz¢ o chorobie, ale muszg jg jeszcze uzupehic
(66,67%) w porownaniu z badanymi w wieku 51 - 70 lat (58%) lub do 50 lat (42,42%).
Stwierdzone roznice nie byty istotne statystycznie (p=0,26) (Tabela 2).

Tabela 2. Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego
Z uwzglednieniem wieku
Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadci$nienie
tetniczego
Wiek r‘r?:::;; :le;uvzv?’eglzz Nie Wien_"l prawie Mam bz.ardzo Sigitew
oz nic duza wiedze
uzupelnic¢
% (n) % (n) % (n) % (n)
do 50 lat 42,42% (14) 33,33% (11) 24,25% (8) 100% (33)
51-70 lat 58% (29) 30% (15) 12% (6) 100% (50)
powyzej 70 lat 66,67% (18) 25,93% (7) 7,41% (2) 100% (27)
Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,54% (16) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi°=5,25; p=0,26

Z badan wynika, ze ankietowani mieszkajacy w mieScie cz¢$ciej uwazali, ze maja

duza, ale niepetng wiedz¢ o chorobie (64,91%) w poréwnaniu z badanymi mieszkajagcymi na

wsi (45,28%). Stwierdzone roznice byty istotne statystycznie (p=0,04) (Tabela 3).
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Tabela 3.

Samoocena dotyczaca

wiedzy na

Z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

temat

nadci$nienia

tetniczego

Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadciSnienia
tetniczego
MIRES VD GG ale Nie wiem Mam bardzo Ogélem
ZdllE=2ialldy ERCote Wl.e’dZQ prawie nic duza wiedze
uzupehié

% (n) % (n) % (n) % (n)
Miasto 64,91% (37) 19,3% (11) 15,79% (9) 100% (57)
Wies 45,28% (24) 41,51% (22) 13,21% (7) 100% (53)
Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,55% (16) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi°=6,55; p=0,04*

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ankietowani z dobrymi

warunkami materialnymi cze$ciej twierdzili, ze wiedza duzo 0 swojej chorobie, ale muszg te

wiedzg uzupethi¢ (60,71%) w porownaniu z badanymi, ktorzy mieli §rednie lub zte warunki

materialne (38,46%). Stwierdzone rdznice byly istotne statystycznie (p=0,009) (Tabela 4).

Tabela 4. Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem warunkow materialnych
Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadcisnienia
tetniczego
Waru_nki Wiem sporg, s Nie wiem prawie Mam bardzo el
materialne muszg te w1.e,dzg nic duza wiedze
uzupelnié¢
% (n) % (n) % (n) % (n)

Dobre 60,71% (51) 22,62% (19) 16,67% (14) 100% (84)

Srednie/zte 38,46% (10) 53,85% (14) 7,69% (2) 100% (26)

Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,55% (16) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=9,33; p=0,009*

Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym czg¢$ciej

uwazali, ze maja duza, ale niepelng wiedz¢ o nadcisnieniu tetniczym (64,71%) w poré6wnaniu

z badanymi z wyksztalceniem $rednim (50,00%) lub podstawowym i zawodowym (52,27%).

Stwierdzone roznice byty istotne statystycznie (p=0,01) (Tabela 5).
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Tabela 5. Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem wyksztalcenia

Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadciSnienia
tetniczego

Wyksztalcenie Wiem duzo, ale | ;e oy prawie | Mam bardzo Ogolem

musze t¢ wiedze ; s

iy nic duza wiedze
uzupehié
% (n) % (n) % (n) % (n)
Wyzsze 64,71% (22) 11,76% (4) 23,53% (8) 100% (34)
srednie 50% (16) 31,25% (10) 18,75% (6) 100% (32)
podstawowe/ 52,27% (23) 43,18% (19) 455% (2) | 100% (44)
zawodowe
Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,55% (16) | 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi°=12,41; p=0,01*

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani, ktorzy
chorowali 11 - 20 lat lub dluzej czgéciej uwazali, ze muszg jeszcze uzupehi¢ wiedzg
0 chorobie (71,43%) w poréwnaniu z badanymi, ktérzy chorowali ponizej 5 lat (47,06%), 5 -
10 lat (45,83%). Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie (p=0,01) (Tabela 6).

Tabela 6. Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem czasu trwania choroby

Samoocena dotyczaca wiedzy na temat nadcisnienia
tetniczego
Czas trwania \AC dui?’ iz Nie wiem Mam bardzo Ligittore
choroby musze te w1.€idz¢ prawie nic duzg wiedze
uzupelnic¢
% (n) % (n) % (n) % (n)
ponizej 5 lat 47,06% (16) 32,35% (11) 20,59% (7) 100% (34)
5-10 lat 45,83% (11) 50% (12) 4,17% (1) 100% (24)
11-20 lat lub dtuzej 71,43% (30) 19,05% (8) 9,52% (4) 100% (42)
nie choruje 40% (4) 20% (2) 40% (4) 100% (10)
Razem 55,45% (61) 30% (33) 14,55% (16) | 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=16,29; p=0,01*

Z badan wynika, ze ponad potowa ankietowanych wiedziata, Ze warto$ci ci$nienia
tetniczego powyzej 140/90mmHg wskazuja na rozpoznanie nadci$nienia tetniczego (50,91%),
natomiast 29,09% ankietowanych blednie odpowiedzialo, Zze s3a to wartoSci powyzej
160/100mmHg (5,45%). Cze$¢ respondentow (14,55%) przyznato, ze nie wie przy jakich
warto$ciach ci$nienia tetniczego rozpoznaje si¢ juz nadcisnienie tetnicze.

Ankietowani w wigkszosci wiedzieli, ze nadcis$nienie tetnicze przyspiesza rozwoj

miazdzycy (64,55%, n=71), natomiast 21,82% (n=24) badanych blednie odpowiedziato, ze
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wplywa na wystgpienie otytosci czy zylakéw konczyn dolnych 10,91% (n=12).

Z badan wynika, ze 66,36% (n=73) ankietowanych wiedzialo, ze nadcisnienie tetnicze
stopniowo narasta przez wiele lat i jest wynikiem niewlasciwego stylu zycia, natomiast
16,36% (n=18) badanych blednie odpowiedziato, ze powstaje nagle i jest wynikiem stresu.

Respondenci w 85,45% (n=94) twierdzili, ze najczestszymi powiktaniami nadcis$nienia
tetniczego s3: udar mozgu i zawatl migsnia sercowego (5,46% blednie odpowiedzialo na
pytanie), natomiast 9,09% (n=10) badanych przyznato, ze nie zna powiklan nadcisnienia
tetniczego.

Do oceny poziomu wiedzy na temat nadcisnienia tetniczego uwzgledniono 5 pytan. Za
kazda prawidtowa odpowiedz ankietowani otrzymywali 1 pkt. Nastepnie obliczono sume
punktow. Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 3,43 £ 1,36 pkt na 5 pkt mozliwych do
uzyskania. Na podstawie wartosci $redniej = 1 SD stwierdzono, ze 22,73% (n=25) badanych
miato niski poziom wiedzy, za§ 50% (n=55) przeci¢tny, a 27,27% (n=30) wysoki.

Analiza statystyczna wykazata, ze kobiety miaty wyzszy poziom wiedzy na temat
nadci$nienia t¢tniczego (29,63%) w pordwnaniu z mezczyznami (25%). Stwierdzone réznice
nie byly jednak istotne statystycznie (p=0,74) (Tabela 7).

Tabela 7. Ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego z uwzglednieniem plci

Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego S
olem
Pleé Niski Przecietny Wysoki -
% (n) % (n) % (n) % (n)
Mezczyzni 21,43% (12) 53,57% (30) 25% (14) 100% (56)
Kobiety 24,07% (13) 46,3% (25) 29,63% (16) 100% (54)
Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=0,59; p=0,74

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankietowani w wieku 51 - 70 lat
mieli wyzszy poziom wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego (36%) w porownaniu
z badanymi w wieku powyzej 70 lat (3,7%) lub do 50 lat (33,34%). Stwierdzone roznice byty
istotne statystycznie (p=0,03) (Tabela 8).
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Tabela 8. Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego z uwzglednieniem

wieku
Ocena poziomu wiedzy na temat nadcisnienia
_ tetniczego Ogolem
Wiek Niski Przecietny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
do 50 lat 24,24% (8) 42,42% (14) 33,34% (11) 100% (33)
51-70 lat 16% (8) 48% (24) 36% (18) 100% (50)
powyzej 70 lat 33,34% (9) 62,96% (17) 3,7% (1) 100% (27)
Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=11,03; p=0,03*

Z badan wynika, ze ankietowani mieszkajacy w miescie nieznacznie czg¢sciej posiadali

wyzszy poziom wiedzy na temat nadcis$nienia tetniczego (28,07%) w porownaniu z badanymi

mieszkajagcymi na wsi (26,41%). Stwierdzone rdznice nie byly istotne statystycznie (p=0,18)

(Tabela 9).

Tabela 9. Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego a miejsce

zamieszkania

Ocena poziomu wiedzy na temat nadcisnienia
Miejsce tetniczego Ogélem

zamieszkania Niski Przecietny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
Miasto 15,79% (9) 56,14% (32) 28,07% (16) 100% (57)
Wie$ 30,19% (16) 43,4% (23) 26,41% (14) 100% (53)
Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=3,43; p=0,18

Analiza statystyczna wykazala, Ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym mieli

wyzszy poziom wiedzy na temat nadcis$nienia tetniczego (44,12%) w poréwnaniu z badanymi
z wyksztatceniem $rednim (28,12%) lub podstawowym i zawodowym (13,64%). Stwierdzone
réznice byly istotne statystycznie (p=0,00009) (Tabela 10).
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Tabela 10. Ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego z uwzglednieniem
wyksztalcenia

Ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia
) tetniczego Ogoélem
Wyksztalcenie Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)

Wyzsze 0% (0) 55,88% (19) 44,12% (15) 100% (34)
$rednie 31,25% (10) 40,63% (13) 28,12% (9) 100% (32)
podstawowe/ 34,09% (15) 52,27% (23) 13,64% (6) | 100% (44)
zawodowe

Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi°=18,64; p=0,00009*

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ankietowani z dobrymi
warunkami materialnymi mieli wyzszy poziom wiedzy o nadci$nieniu tetniczym (29,76%)
W poréwnaniu z badanymi, ktorzy mieli Srednie lub zle warunki materialne (19,23%).
Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie (p=0,005) (Tabela 11).

Tabela 11. Ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego z uwzglednieniem
warunkow materialnych

Ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia
Warunki tetniczego Ogélem
materialne Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
dobre 15,48% (13) 54,76% (46) 29,76% (25) | 100% (84)
Srednie/zle 46,15% (12) 34,62% (9) 19,23% (5) 100% (26)
Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) | 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi°=10,64; p=0,005*

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani, ktorzy
chorowali 5 — 10 lat mieli wyzszy poziom wiedzy o nadci$nieniu tetniczym (37,50%)
W poréwnaniu z badanymi, ktérzy chorowali ponizej 5 lat (32,35%), 11 — 20 lat lub dtuzej
(16,67%). Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,54) (Tabela 12).
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Tabela 12. Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego z uwzglednieniem
czasu trwania choroby

Ocena poziomu wiedzy na temat nadciSnienia
Czas trwania tetniczego Ogolem
choroby Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
ponizej 5 lat 26,47% (9) 41,18% (14) 32,35% (11) 100% (34)
5-10 lat 16,67% (4) 45,83% (11) 37,5% (9) 100% (24)
11-20 lat lub dtuzej 23,81% (10) 59,52% (25) 16,67% (7) 100% (42)
nie choruje 20% (2) 50% (5) 30% (3) 100% (10)
Razem 22,73% (25) 50% (55) 27,27% (30) | 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=5,03; p=0,54

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani wiedzieli jakie czynniki hamuja
rozwdj nadcisnienia tetniczego. Stwierdzono, ze takim czynnikiem jest stosowanie
niskottuszczowej diety (60,09%), ograniczanie spozycia soli i alkoholu (63,64%), regularny
wysitek fizyczny (54,55%), utrzymywanie prawidtowej masy ciata (58,18%).

Badania wykazaty, ze 43,64% (n=48) badanych wiedziato, ze warto$ci wskaznika BMI
w zakresie od 25 do 29,9 méwig o nadwadze, natomiast 6,36% (n=7) ankietowanych btednie
podato, ze wartosci te wynoszg od 19 do 24,9, za$ 10% (n=11) respondentow stwierdzito, ze
nadwage rozpoznajemy dopiero przy BMI od 30 do 34,9, zas 40% (n=44) badanych
przyznato, Ze nie zna wiasciwej wartosci BMI.

Respondenci w 70% (n=77) wiedzieli, ze redukcja masy ciala wptywa na obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi, natomiast 1,82% (n=2) badanych btednie uwazato, ze nie ma ona
wplywuU na warto$¢ cisnienia tetniczego, za$ 28,18% (n=31) nie znato odpowiedzi na to
pytanie.

Z badan wynika, ze 77,27% (n=85) ankietowanych wiedziato, ze zwigkszone spozycie
soli kuchennej moze odpowiada¢ za rozwoj nadci$nienia tetniczego, natomiast 2,73% (n=3)
ankietowanych uwazato, ze jest ono bez wptywu na ci$nienie tetnicze, za§ 20% przyznato, ze
nie wie jaki wplyw na ci$nienie tetnicze ma wysokie spozycie soli.

Badania wykazatly, ze tylko 40,91% (n=45) ankietowanych wiedziato, ze dzienne
spozycie soli wynosi 5 - 6 g, natomiast 23,64% (n=26) ankietowanych btednie odpowiedziato,
ze jest to 7 - 10 g, za$ 3,64% (n=4), ze jest to 12 g i 31,81% (n=35) respondentow przyznato,
ze nie wie ile powinno wynosi¢ dzienne spozycie Soli.

Z badan wynika, ze 67,27% (n=74) ankietowanych wiedziato, ze aktywnos$¢ fizyczna

ma wplyw na cisnienie tetnicze krwi, natomiast 6,36% (n=7) ankietowanych uwazato, ze nie
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ma ona zadnego wplywu, za$ 26,36% (n=29) nie wiedzialo czy ma ona jakiekolwiek
znaczenie.

Z badan wynika, ze respondenci w 60% (n=66) wiedzieli, ze palenic papieroséw
podnosi ci$nienie tetnicze krwi, zas 2,73% (n=3) badanych blednie uwazato, ze nie wptywa
0no na wzrost cis$nienia tetniczego, natomiast 37,27% (n=41) przyznalo, ze niec wie czy
istnieje zalezno$¢ migdzy paleniem papierosdéw a ci$nieniem tetniczym.

W celu oceny poziomu wiedzy respondentow na temat profilaktyki nadci$nienia
tetniczego zadano im 5 pytan (w tym jedno pytanie wielokrotnego wyboru). Za kazda
prawidtowa odpowiedz ankietowani otrzymywali 1 pkt. Nastgpnie obliczono sum¢ punktow.
Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 6,05 + 3,01 pkt na 10 pkt mozliwych do uzyskania.
Na podstawie wartosci $redniej £ 1 SD stwierdzono, ze 20% (n=22) badanych miato niski
poziom wiedzy, zas 48,18% (n=53) przeci¢tny i 31,82% (n=35) wysoki. Analiza statystyczna
wykazatla, ze kobiety nieznacznie czeSciej miaty wyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki
nadcis$nienia tg¢tniczego (37,04%) w poréwnaniu z mezczyznami (26,78%). Stwierdzone
réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,3) (Tabela 13).

Tabela 13. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem plci

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki
. nadci$nienia tetniczego Ogoélem
Plec Niski Przecietny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
Mezczyzni 17,86% (10) 55,36% (31) 26,78% (15) 100% (56)
Kobiety 22,22% (12) 40,74% (22) 37,04% (20) 100% (54)
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) | 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=2,39; p=0,30

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankietowani w wieku do 50 lat

(33,34%) oraz 51 - 70 lat (32%) mieli wyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki

nadci$nienia tetniczego w poréwnaniu z badanymi w wieku powyzej 70 lat (29,63%).

Stwierdzone roznice nie byly istotne statystycznie (p=0,99) (Tabela 14).
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Tabela 14. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem wieku

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki
_ nadcisnienia tetniczego Ogélem
Wiek Niski Przeci¢tny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
do 50 lat 21,21% (7) 45,45% (15) 33,34% (11) 100% (33)
51-70 lat 18% (9) 50% (25) 32% (16) 100% (50)
powyzej 70 lat 22,22% (6) 48,15% (13) 29,63% (8) 100% (27)
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) | 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=0,34; p=0,99

Z badan wynika, ze ankietowani mieszkajagcy w miescie posiadali wyzszy poziom

wiedzy na temat profilaktyki nadcis$nienia tetniczego (43,86%) w poréwnaniu z badanymi

mieszkajacymi na wsi (18,86%). Stwierdzone rdznice byly istotne Statystycznie (p=0,002)

(Tabela 15).

Tabela 15. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki

Miejsce nadci$nienia tetniczego Ogélem
zamieszkania Niski Przecietny WysoKki
% (n) % (n) % (n) % (n)
Miasto 8,77% (5) 47,37% (27) 43,86% (25) 100% (57)
Wies 32,08% (17) 49,06% (26) 18,86% (10) 100% (53)
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=12,86; p=0,002*

Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym mieli

rowniez WYyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego (61,76%)
W poroéwnaniu z badanymi z wyksztalceniem srednim (25%) lub podstawowym i zawodowym

(13,64%). Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie (p=0,00001) (Tabela 16).
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Tabela 16. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego

Z uwzglednieniem wyksztalcenia

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki
) nadcisnienia tetniczego Ogélem

Wyksztalcenie Niski Przeci¢tny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
Wyzsze 0% (0) 38,24% (13) 61,76% (21) 100% (34)
$rednie 34,38% (11) 40,62% (13) 25% (8) 100% (32)
podstawowe/ 25% (11) 61,36% (27) 13,64% (6) | 100% (44)
zawodowe
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi*=27,94; p=0,00001*

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ankietowani z dobrymi

warunkami materialnymi mieli wyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia
tetniczego (35,71%) w porownaniu z badanymi, ktérzy mieli $rednie lub zte warunki
materialne (19,23%). Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,16) (Tabela 17).

Tabela 17. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego

z uwzglednieniem warunkéw materialnych

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki
Warunki nadcisnienia t¢tniczego Ogélem
materialne NiskKi Przecietny WysokKi
% (n) % (n) % (n) % (n)
dobre 16,67% (14) 47,62% (40) 35,71% (30) 100% (84)
$rednie/zte 30,77% (8) 50% (13) 19,23% (5) 100% (26)
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi’=3,69; p=0,16

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani, ktorzy
nie chorowali na nadci$nienie tetnicze mieli wyzszy poziom wiedzy o profilaktyce
nadcis$nienia tetniczego (60%) w porownaniu z badanymi, ktorzy chorowali mniej niz 5 lat
(23,53%), 5 - 10 lat (33,33%), 11 - 20 lat lub dtuzej (30,96%). Stwierdzone rdznice nie byty
jednak istotne statystycznie (p=0,06) (Tabela 18).
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Tabela 18. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego
Z uwzglednieniem czasu trwania choroby

Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki
Czas trwania nadcisnienia tetniczego Ogélem
choroby Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
ponizej 5 lat 23,53% (8) 52,94% (18) 23,53% (8) 100% (34)
5-10 lat 29,17% (7) 37,50% (9) 33,33% (8) 100% (24)
11-20 lat lub dtuzej 11,63% (5) 59,52% (24) 30,96% (13) 100% (42)
nie choruje 20% (2) 20% (2) 60% (6) 100% (10)
Razem 20% (22) 48,18% (53) 31,82% (35) | 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi’=11,94; p=0,06

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 65,45% (n=72) ankietowanych wiedziato, ze
W ciggu dnia nalezy spozywac 4 - 5 positkow, natomiast 23,64% (n=26) btednie podato, ze sa
to 2 - 3 positki. Cze$¢ ankietowanych (9,09%, n=10) uznala, ze powinno spozywacé si¢ 6 - 7
positkow dziennie, a 1,82% (n=2) respondentow podato, ze positek powinien by¢ jeden, ale
za to obfity.

Z badan wynika, ze 58,18% (n=64) ankietowanych wiedziato, ze odstepy pomig¢dzy
positkami powinny wynosi¢ od 3 do 4 godzin, natomiast 16,36% (n=18) badanych btednie
odpowiedziato, ze 2 - 2,5 godziny. Duza czg¢$¢ respondentow (20,91%, n=23) uznata, ze
przerwy pomiegdzy positkami powinny wynosi¢ 4 - 5 godzin, za$ 4,55% (n=5), ze 5,5 godziny.

Z badan wynika, ze 31,82% (n=35) ankietowanych wiedzialo, Zze ostatni positek
nalezy spozy¢ 3 godziny przed snem, natomiast 6,36% (n=7) stwierdzilo, ze powinien by¢
spozyty tuz przed snem. Duza czes¢ badanych (43,64%, n=48) okreslita, ze kolacje nalezy
zje$¢ okoto godziny 18:00, za$ 18,18% (n=20) ankietowanych uwazato, ze okolo godziny
20:00.

Do oceny poziomu wiedzy respondentéw dotyczacej odzywiania wykorzystano
3 pytania. Za kazda prawidlowa odpowiedz ankietowani otrzymywali 1 pkt. Nastgpnie
obliczono sume punktéw. Srednia ocena poziomu wiedzy wyniosta 1,55 £ 1,05 pkt na 3 pkt
mozliwe do uzyskania. Na podstawie wartosci $redniej = 1 SD stwierdzono, ze 20,91%
(n=23) badanych miato niski poziom wiedzy, za$ 57,27% (n=63) przeci¢tny i 21,82% (n=24)
wysoKi.

Analiza statystyczna wykazala, ze kobiety mialy wyzszy poziom wiedzy na temat
zachowan dotyczacych odzywiania (22,22%) w pordéwnaniu z mezczyznami (21,43%).

Stwierdzone roznice nie byly istotne statystycznie (p=0,55) (Tabela 19).
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Tabela 19. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania
Z uwzglednieniem plci

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych
) odzywiania Ogolem
Plec Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
Mezczyzni 25% (14) 53,57% (30) 21,43% (12) 100% (56)
Kobiety 16,67% (9) 61,11% (33) 22,22% (12) 100% (54)
Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi’=1,19; p=0,55

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankietowani w wieku do 50 lat
mieli wyzszy poziom wiedzy dotyczacy odzywiania (33,34%) w pordwnaniu z badanymi
w wieku powyzej 70 lat (11,12%) lub w wieku 51 - 70 lat (20%). Stwierdzone rdznice
rowniez nie byly istotne statystycznie (p=0,10) (Tabela 20).

Tabela 20. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania

Z uwzglednieniem wieku

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan
_ dotyczacych odzywiania Ogoélem
Wiek Niski Przecietny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
Do 50 lat 27,27% (9) 39,39% (13) 33,34% (11) 100% (33)
51-70 lat 20% (10) 60% (30) 20% (10) 100% (50)
powyzej 70 lat 14,81% (4) 74,07% (20) 11,12% (3) 100% (27)
Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=7,88; p=0,10

Z badan wynika, ze ankietowani mieszkajacy w miescie posiadali wyzszy poziom
wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania (29,82%) w poroéwnaniu z badanymi
mieszkajacymi na wsi (13,2%). Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,08)
(Tabela 21).

Tabela 21. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania
Z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych
Miejsce odzywiania Ogélem
zamieszkania Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
Miasto 15,79% (9) 54,39% (31) 29,82% (17) 100% (57)
Wie$ 26,42% (14) 60,38% (32) 13,2% (7) 100% (53)
Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi’=5,13, p=0,08
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Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym mieli
wyzszy poziom wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania (38,23%) w poréwnaniu
z badanymi z wyksztalceniem $rednim (12,50%) lub podstawowym i zawodowym (15,91%).
Stwierdzone roznice hie byty jednak istotne statystycznie (p=0,06) (Tabela 22).

Tabela 22. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania
Z uwzglednieniem wyksztalcenia

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych
) odzywiania Ogoélem
Wyksztalcenie Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)

Wyzsze 14,71% (5) 47,06% (16) 38,23% (13) 100% (34)
srednie 18,75% (6) 68,75% (22) 12,5% (4) 100% (32)
podstawowe/ 27.27% (12) 56,82% (25) 15,91% (7) 100% (44)
zawodowe

Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi°=9,08; p=0,06

W  wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ankietowani z dobrymi

warunkami materialnymi mieli wyzszy poziom wiedzy dotyczacy odzywiania (25%)
W poréwnaniu z badanymi, ktorzy mieli $rednie lub zte warunki materialne (11,54%).
Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie (p=0,0002) (Tabela 23).

Tabela 23. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania
Z uwzglednieniem warunkow materialnych

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych
Warunki odzywiania Ogolem
materialne Niski Przecietny WysoKki
% (n) % (n) % (n) % (n)
Dobre 11,9% (10) 63,1% (53) 25% (21) 100% (84)
Srednie/zte 50% (13) 38,46% (10) 11,54% (3) 100% (26)
Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi*=17,53; p=0,0002*

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani, ktorzy
nie chorowali na nadci$nienie tetnicze mieli wyzszy poziom wiedzy dotyczacy odzywiania
(40%) w poréwnaniu z badanymi, ktorzy chorowali ponizej 5 lat (25%), 5 - 10 lat (8,33%) lub
11 - 20 lat lub dluzej (21,43%). Stwierdzone rdznice byly na granicy istnosci statystycznej
(p=0,05) (Tabela 24).
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Tabela 24. Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan dotyczacych odzywiania

Z uwzglednieniem czasu trwania choroby

Ocena poziomu wiedzy na temat zachowan
Czas trwania dotyczacych odzywiania Ogolem
choroby Niski Przecietny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)
ponizej 5 lat 11,90% (10) 63,1% (53) 25% (21) 100% (34)
5-10 lat 41,67% (10) 50% (12) 8,33% (2) 100% (24)
11-20 lat lub dtuzej 14,29% (6) 64,28% (27) 21,43% (9) 100% (42)
nie choruje 0% (0) 60% (6) 40% (4) 100% (10)
Razem 20,91% (23) 57,27% (63) 21,82% (24) | 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi°=12,48; p=0,05

Z badan wynika, ze ankietowani najczesciej spozywali regularnie 4 - 5 positkow
dziennie (39,09%, n=43), natomiast 49,09% (n=54) jadto 3 positki, za§ 11,82% (n=13)
badanych tylko 2 positki dziennie.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 30,91% (n=34) ankietowanych spozywato
warzywa i owoce kilka razy dziennie, natomiast 41,82% (n=46) kilka razy w tygodniu, za$
10% (n=11) raz w tygodniu, a 17,27% (n=19) rzadziej.

Najczgsciej respondenci uzywali thuszczy roslinnych (73,64%, n=81), natomiast
26,36% (n=29) badanych spozywalo tluszcze zwierzece.

Respondenci tylko w 9,09% (n=10) gotowali na parze, za$ 32,73% (n=36) badanych
gotowato na wodzie, 22,73% (n=25) piekto, 18,18% (n=20) smazyto i 17,27% (n=19) dusito
swoje potrawy.

Z badan wynika, ze 48,18% (n=53) badanych nigdy nie palito papieroséw, natomiast
13,64% (n=15) badanych aktualnie pali papierosy, zas 38,18% (n=42) palito w przesztosci.
Ankietowani, ktorzy palili w 33,33% (n=5) palili wigcej niz 1 paczke dziennie, natomiast
33,33% (n=5) badanych palito od 5 do 15 papierosow dziennie, 20% (n=3) 1 paczke dziennie
113,34% (n=2) nie wigcej niz 5 papieroséw dziennie.

Najczesciej ankietowani spozywali alkohol okazjonalnie (51,82%, n=57) lub nie
spozywali go w ogodle (32,73%, n=36), natomiast 1,82% (n=2) badanych spozywato alkohol
raz w tygodniu, 5,44% (n=6) czesciej niz 1 raz w tygodniu, za$ 4,55% (n=5) raz w miesigcu
i 3,64% (n=4) kilka razy w miesigcu.

Ankietowani w 26,36% (n=29) przyznali, ze cz¢sto majg problemy z zasypianiem,
natomiast 31,82% (n=35) respondentéw uznato, ze sg to sporadyczne problemy i 41,82%

313



(n=46) nie miato problemow ze snem.

Z badan wynika, ze 26,36% (n=29) ankietowanych bylo codziennie narazonych na
stres psychiczny, natomiast 17,27% (n=19) kilka razy w tygodniu, 18,18% (n=20) kilka razy
w miesigcu i 38,19% (n=42) rzadziej.

Respondenci odpowiedzieli na 9 pytan dotyczacych zachowan zdrowotnych. Kazde
pozytywne zachowanie zdrowotne oceniono na 1 pkt. Srednia ocena prawidtowych zachowan
zdrowotnych wsrod respondentow wyniosta 3,97 + 1,75. Na podstawie wartosci Sredniej £ 1
SD stwierdzono, ze 18,18% (n=20) badanych mialo niski poziom prawidlowych zachowan
zdrowotnych, za$ 65,45% (n=72) przecigtny i 16,37% (n=18) wysoki.

Analiza statystyczna wykazala, ze me¢zczyzni mieli wyzszy poziom prawidlowych
zachowan zdrowotnych (26,79%) w poréwnaniu z kobietami (9,26%). Stwierdzone réznice
byly na granicy istotnosci statystycznej (p=0,05) (Tabela 25).

Tabela 25. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem plci

Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych .
i — - Ogolem
Plec¢ Niski Przecietny Wysoki

% (n) % (n) % (n) % (n)
Mgzczyzni 26,79% (15) 57,14% (32) 16,07% (9) 100% (56)
Kobiety 9,26% (5) 74,07% (40) 16,67% (9) 100% (54)
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi’=5,85; p=0,05

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankietowani w wieku do 50 lat

mieli nizszy poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych (24,24%) w poréwnaniu
z badanymi w wieku powyzej 70 lat (11,11%) lub w wieku 51 - 70 lat (18%). Stwierdzone
réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,78) (Tabela 26).

Tabela 26. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem

wieku

Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych Oudl
: olem
Wiek Niski Przecietny Wysoki &
% (n) % (n) % (n) % (n)
do 50 lat 24,24% (8) 60,61% (20) 15,15% (5) 100% (33)
51-70 lat 18% (9) 66% (33) 16% (8) 100% (50)
powyzej 70 lat 11,11% (3) 70,37% (19) 18,52% (5) 100% (27)
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi’=1,74; p=0,78

7Z badan wynika, ze ankietowani mieszkajagcy na wsi posiadali nizszy poziom

prawidtowych zachowan zdrowotnych (26,42%) w poréwnaniu z badanymi mieszkajacymi
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w miescie (10,53%). Stwierdzone ro6znice nie byty istotne statystycznie (p=0,06) (Tabela 27).

Tabela 27. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych )
Miejsce Niski SR E— Ogolem
zamieszkania ISKI rzecietny YSOKI
% (n) % (n) % (n) % (n)
Miasto 10,53% (6) 68,42% (39) 21,05% (12) 100% (57)
Wie$ 26,42% (14) 62,26% (33) 11,32% (6) 100% (53)
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi°=5,56, p=0,06

Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym mieli

Wyzszy poziom prawidtowych zachowan zdrowotnych (23,53%) w porownaniu z badanymi

z wyksztalceniem $rednim (18,74%) lub podstawowym i zawodowym (9,09%). Stwierdzone

roznice byly istotne statystycznie (p=0,008) (Tabela 28).

Tabela 28. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem

wyksztalcenia
Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych )
. o - Ogolem
Wyksztalcenie Niski Przecigtny Wysoki
% (n) % (n) % (n) % (n)

Wyzsze 5,88% (2) 70,59% (24) 23,53% (8) 100% (34)
srednie 9,38% (3) 71,88% (23) 18,74% (6) 100% (32)
podstawowe/ 34,09% (15) 56,82% (25) 9,09% (4) 100% (44)
zawodowe
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi°=13,76; p=0,008*

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, zZe ankietowani z dobrymi

warunkami materialnymi mieli wyzszy poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych

(20,24%) w poroéwnaniu z badanymi, ktorzy mieli $rednie lub zte warunki materialne

(3,85%). Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie (p=0,00007) (Tabela 29).

Tabela 29. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem
warunkow materialnych

Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych )
Warunki Niski — e Ogolem
materialne ISKI rzeci¢tny YSOKI
% (n) % (n) % (n) % (n)
Dobre 9,52% (8) 70,24% (59) 20,24% (17) 100% (84)
Srednie/zte 46,15% (12) 50% (13) 3,85% (1) 100% (26)
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)
Analiza statystyczna: Chi“=19,15; p=0,00007*
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W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze ankietowani, ktorzy
chorowali na nadci$nienie tetnicze do 5 lat mieli nizszy poziom prawidtowych zachowan
zdrowotnych (23,53%) w poréwnaniu z badanymi, ktérzy chorowali 5 - 10 lat (16,67%) lub
11 - 20 lat lub dluzej (19,05%), badZ nie chorowali. Stwierdzone réznice nie byly istotne
statystycznie (p=0,68) (Tabela 30).

Tabela 30. Ocena poziomu prawidlowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem
czasu trwania choroby

Poziom prawidlowych zachowan zdrowotnych i
Czas trwania Niski Przeciet Wysoki S0t
choroby etny ysoKl
% (n) % (n) % (n) % (n)

ponizej 5 lat 23,53% (8) 61,76% (21) 14,71% (5) 100% (34)
5-10 lat 16,67% (4) 66,66% (16) 16,67% (4) 100% (24)
11-20 lat lub dtuzej 19,05% (8) 61,9% (26) 19,05% (8) 100% (42)
nie choruje 0% (0) 90% (9) 10% (1) 100% (10)
Razem 18,18% (20) 65,45% (72) 16,37% (18) 100% (110)

Analiza statystyczna: Chi°=3,97; p=0,68

Z badan wynika, ze najczgdciej ankietowani uwazali, ze wczesne rozpoznanie
i leczenie nadci$nienia tetniczego moze zapobiec wystgpieniu powiktan (80%, n=88),
natomiast 18,18% (n=20) ankietowanych przyznato, Ze nie wie czy ma to jakikolwiek wptyw
na wystapienie powiktan, za$ 1,82% (n=2) odpowiedzialo, ze nie ma to zadnego znaczenia.

Z badan wynika, Ze najczesSciej ankietowani informacje na temat nadci$nienia
tetniczego uzyskiwali od lekarza (63,64%, n=70) lub z ksiagzek, prasy (36,36%, n=40) a takze
z Internetu lub TV (30,91%, n=34), zas rzadziej od pielegniarki (19,09%, n=21), od rodziny
lub znajomych (19,09%, n=21), zas 13,64% (n=15) badanych przyznalo, zZe nie
szuka/uzyskuje informacji na temat choroby.

Analiza uzyskanych odpowiedzi wykazata, ze 11,82% (n=13) badanych oceniato
swoja wiedz¢ na temat nadci$nienia tetniczego jako duza, zas$ 44,45% (n=49) badanych
przyznato, ze wie Sporo, ale potrzebuje jeszcze uzupelienia tych informacji, zas 31,82%
(n=35) ankietowanych przyznato, iz ma niewielka wiedze. Okazalo sig, ze 11,82% (n=13) nie
posiada zadnej merytorycznej wiedzy dotyczacej choroby nadcisnieniowe;j.

Analiza korelacji wykazata istotny zwigzek pomigdzy samooceng poziomu wiedzy na
temat nadci$nienia tetniczego (duza - 5, wiem do$¢ duzo, ale potrzebuj¢ jeszcze uzupetnienia
informacji - 4; niewielka - 3, nie posiadam wiedzy - 2) a oceng poziomu wiedzy
0 nadcisnieniu tetniczym (R=0,32), zachowaniach profilaktycznych (R=0,49), zachowaniach

zawigzanych z odzywianiem (R=0,42) oraz poziomem prawidtowych zachowan zdrowotnych
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(R=0,24). Im wyzsza samoocena tym poziom wiedzy o nadcisnieniu tetniczym, profilaktyce,
odzywianiu oraz poziomem zachowan zwigzanych z prawidlowymi zachowaniami
zdrowotnymi jest wyzszy (Tabela 31).

Tabela 31. Ocena zwiazku pomiedzy samooceng wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego
a poziomem wiedzy na temat nadciSnienia tetniczego, profilaktyki, diety i zachowan
zdrowotnych

Poziom wiedzy n %
Nadcisnienie tetnicze 0,32 0,001*
Zachowania profilaktyczne 0,49 0,0000001*
Zachowania zwigzane z odzywianiem 0,42 0,00001*
Prawidtowe zachowania zdrowotne 0,24 0,01*

Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze stanowi jedna z najczesciej wystepujacych chorob ukladu
krazenia. Skutecznym dziataniem zapobiegajacym powstaniu choroby jest odpowiednia
profilaktyka, przede wszystkim zmiana stylu zycia, ktéra w istotny spos6b moze zahamowac
powstanie choroby lub przy jej obecnosci zahamowac dalszy rozw6j powiktan [1].

Niniejsza praca poswigcona jest ocenie wiedzy w zakresie profilaktyki 1 powiktan
nadci$nienia tetniczego u osdb z chorobg nadci$nieniowg. W badaniu Uczestniczyto 110
respondentéw: mezczyzni 50,91% (n=56), kobiety 49,09% (n=54). Najliczniejsza grupe
wiekowa stanowily osoby powyzej 50 roku zycia. W wielu badaniach zwraca si¢ uwage na to,
7ze czesto$¢ diagnozowanego nadcis$nienia tg¢tniczego ro$nie wraz z wiekiem, chociaz
obserwuje si¢ takze, iz choroba ta coraz czgsciej dotyczy miodych osob [2].

W oparciu o badania wlasne stwierdzono, ze ankietowani w duzej mierze mieli
problem z nadmierng masg ciata: 45,45% miato otytos¢, 33,64% nadwage. Podobne wyniki
uzyskano w innych badaniach. Wystepowanie nadci$nienia t¢tniczego jest $ciSle powigzanie
Z nadwagg oraz otyloscig, stwierdzono, ze 4 razy czgsciej jest ono spotykane u os6b z BMI
>30 kg/m?, w poréwnaniu z osobami o prawidtowych wartosciach wskaznika [3].

Kwestionariusz ankiety podczas opracowania statystycznego zostal podzielony na
cztery moduly: 1. ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego, 2. ocena poziomu
wiedzy na temat zapobiegania nadcis$nieniu tetniczemu, 3. ocena poziomu wiedzy na temat
prawidtowej diety u pacjentow z nadci$nieniem tgtniczym krwi oraz 4. ocena zachowan
zdrowotnych ankietowanych.

Modut pierwszy (ocena poziomu wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego) zostat
wyodrebniony celem sprawdzenia, ogélnej wiedzy ankietowanych z zakresu profilaktyki

I powiktan nadci$nienia tetniczego. Znajomos$¢ wartosci cis$nienia tetniczego wskazujacych na
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rozpoznanie choroby nadci$nieniowej przez respondentow byla przeci¢tna, nieco powyzej
50% prawidtowo odpowiedziato na to pytanie, natomiast prawie 30% zawyzato t¢ wartosc.
W badaniu o analogicznej tematyce autorstwa Dobaja i wsp. wykazano, ze badani maja
niewielka wiedz¢ na ten temat, zaledwie 25% prawidlowo wskazalo warto§¢ 140/90 mmHg
[4]. Odpowiedzi na pytania z zakresu powiktan choroby nadcisnieniowej byly zadowalajace,
ponad 85% ankietowanych miala §wiadomo$¢, ze nadci$nienie te¢tnicze moze prowadzi¢ do
udaru moézgu 1 zawalu mig$nia sercowego. Podobnie wyniki uzyskano w badaniu
Suligowskiej i wsp. przeprowadzonym na 2413 osobach (2/3 respondentéw powigzato udar
mozgu i zawal serca z nadci$nieniem t¢tniczym [5].

W trakcie analizy statystycznej catego modutu stwierdzono, ze wiedza 50%
ankietowanych jest na poziomie przecigtnym. Nie wykazano istotnych rdznic statystycznych
bioragc pod uwage pte¢, chociaz kobiety mialy wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu
Z mezcezyznami. Istotnos¢ statystyczng wykazano pomiedzy wiedzg a wiekiem respondentow.
Osoby w wieku 50 - 70 lat odznaczaly si¢ wyzszym poziomem wiedzy w poroéwnaniu
z pozostatymi grupami wiekowymi. Najwickszg istotno$¢ statystyczng (p=0,00009)
zaobserwowano w korelacji wiedza a wyksztalcenie. Badani z wyzszym wyksztalceniem
prezentowali wyzsza wiedz¢ na temat powiklan nadci$nienia tg¢tniczego w pordéwnaniu
Z pozostatymi osobami. Analogiczne wyniki zaobserwowano w pracy Suligowskiej i wsp.
(pte¢ nie miata duzego znaczenia, natomiast wiek i wyksztalcenie istotnie wptywaty na
poziom wiedzy posiadanej przez ankietowanych) [5]. W badaniu mieszkancéw wojewodztwa
Swigtokrzyskiego, pte¢ miata duzy wplyw na wiedzg, mezczyZzni zdecydowanie czgsciej
odznaczali si¢ wieksza znajomoscig informacji na temat nadcisnienia tetniczego niz kobiety
[4].

Kolejna czeg$¢ ankiety miata na celu sprawdzenie wiedzy z zakresu profilaktyki
nadci$nienia tetniczego. Czgsto wskazywang odpowiedzig bylo stosowanie niskottuszczowe;j
diety oraz ograniczenie spozycia soli i alkoholu. Wigkszos¢ badanych osob zdawata sobie
rowniez sprawe z faktu, 1z nadmierna masa ciala moze przyczynia¢ si¢ do wystgpienia
nadci$nienia tg¢tniczego. Podobne wyniki uzyskat Bednarski i wsp. [6]. Prawie 70%
ankietowanych prawidlowo odpowiedzialo na pytanie o zalezno$ci pomiedzy wysitkiem
fizycznym a wystepowaniem wysokich warto$ci cisnienia tgtniczego krwi. Wiedzg na temat
profilaktyki nadci$nienia te¢tniczego badano rowniez w pracy pod Kierunkiem
Wojciechowskiej 1 Izdebskiej, gdzie wykazano, ze osoby ankietowane posiadaty duza wiedzg
na temat potrzeby stosowania aktywnosci fizycznej, ale jedynie 34% z nich deklarowato

systematyczny wysitek fizyczny [7]. Respondenci zdawali sobie sprawe z tego, ze sol
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kuchenna podwyzsza wartosci ci$nienia tetniczego krwi, ale tylko nieco ponad 40% znalo
warto$¢ maksymalnego spozycia chlorku sodu w codziennej diecie. Bednarski i wsp.
W swoim badaniu zaobserwowali, ze jedynie 31% respondentéw deklarowato przestrzeganie
zalecen dotyczgcych diety ubogiej w sod [6].

W  przeprowadzonej analizie w zdecydowanym odsetku dominowaty osoby
0 przecigtnej wiedzy na temat profilaktyki nadci$nienia te¢tniczego (48%), za§ wysokim
poziomem wiedzy wykazato si¢ 32% badanych. Wyzsza wiedzg odznaczaly si¢ kobiety
jednak nie bylo to istotne statystycznie. Wykazano natomiast, ze miejsce zamieszkania
i wyksztalcenie maja duzy wplyw na wiedzg respondentow. Osoby mieszkajace w miescie
posiadaly wyzszy poziom wiedzy w zakresie zapobiegania nadci$nieniu tetniczemu niz osoby
zamieszkujace tereny wiejskie. Stwierdzone rdznice byly istotne statystycznie (p=0,002).
Ankietowani z wyksztatceniem wyzszym mieli wyzszy poziom wiedzy w zakresie choroby
nadci$nieniowej w poréwnaniu do 0s6b z wyksztalceniem §$rednim czy podstawowym
(p=0,00001), co réwniez bylo istotne statystycznie.

Trzeci 1 czwarty modut poswigcony zostal wiedzy ankietowanych na temat odzywiania
oraz prawidtowych zachowan zdrowotnych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wigkszos¢
ankietowanych prawidtowo okreslito zalecang ilo$¢ positkow w ciagu dnia 1 odstepy czasu
miedzy positkami. Nalezy pamigtaé, ze systematyczne przyjmowanie positkow jest jedng ze
sktadowych profilaktyki nadcisnienia tetniczego, pozwala na uregulowanie procesow
trawiennych oraz redukcj¢ masy ciala. Wydluzanie przerw pomiedzy positkami jest
niekorzystne dla organizmu i powoduje odktadanie si¢ tkanki ttuszczowej [8]. Podczas
analizy zachowan zdrowotnych z badan wlasnych zaobserwowano, zZe ankietowani
prezentowali przeci¢tny poziom wiedzy na ten temat. Potowa ankietowanych spozywata tylko
trzy positki w ciagu dnia, 11% spozywata jedynie dwa positki, natomiast zaledwie 39%
odzywiala si¢ regularnie. Zdecydowana ilo$¢ respondentow, bo az 74% czesciej spozywa
thuszcze roSlinne niz zwierzece. Wykazano rowniez, ze najczestszymi technikami
przyrzadzania positkOw przez ankietowanych sg gotowanie na wodzie oraz pieczenie,
zaledwie 9% zadeklarowato gotowanie positkow na parze, co jest najbardziej odpowiednia
technika w walce z nadci$nieniem tetniczym. Podobnie w badaniu Wojciechowskiej
I 1zdebskiej - 50% ankietowanych zZle rozplanowywata ilo$¢ positkow spozywanych w trakcie
dnia — badani jedli rzadko i znaczne ilosci. W tej analizie cze$ciej jednak, bo az 80%
badanych wskazato, ze przygotowuje positki za pomocg smazenia, poniewaz jest to
zdecydowanie szybsza forma gotowania w porownaniu z innymi technikami [7].

W zréwnowazonej diecie nalezy pamieta¢ o warzywach i owocach, gdyz sa one zrodtem
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wielu skladnikéw mineralnych i witamin potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania
organizmu. Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci przestrzegali tych zalecen, poniewaz
30% z nich spozywato owoce kilka razy dziennie, za§ 42% kilka razy w tygodniu.
Porownywalne wyniki otrzymali Gajewska i wsp. - 77 na 87 0sdb spozywalo owoce raz
dziennie badz 3 - 4 razy w tygodniu [3].

Papierosy i alkohol to najpopularniejsze uzywki, a zarazem jedne z glownych
czynnikow wystgpowania wielu chorob. Odnotowano, ze 48% badanych nie mialo do
czynienia z papierosami, za$ 38% twierdzi, ze rzucito ten natog. Jesli chodzi o spozywanie
alkoholu to statystyka jest zadowalajaca, gdyz prawie 85% wszystkich respondentéw
spozywa alkohol okazjonalnie badz wcale. Podobne wyniki badan uzyskano w badaniu
wykonanym pod kierunkiem Wojciechowskiej i lzdebskiej - z natogiem palenia i alkoholem
borykato si¢ 42% badanych [7].

Dokonujac analizy dwoch czeséci kwestionariusza wynika, ze mezczyzni mieli nizszy
poziom wiedzy na temat prawidtowych zachowan zdrowotnych niz kobiety. Biorac pod
uwage miejsce zamieszkania ankietowanych - mieszkancy wsi odznaczali si¢ nizsza wiedza
na temat nadci$nienia tetniczego w poréwnaniu z osobami mieszkajagcymi w miescie
(p=0,06). Analizujac czas trwania choroby i wiedze na jej temat stwierdzono, ze osoby
chorujace na nadcisnienie t¢tnicze ponizej 5 lat czesciej wykazywaty nizszy poziom wiedzy
W poréwnaniu z pozostatymi grupami.

Biorac pod uwage calo$¢ badania poziom wiedzy ankietowanych z chorobg
nadci$nieniowa w zakresie profilaktyki 1 powiklan nadci$nienia tetniczego jest na
przecigtnym poziomie. Wyniki wskazuja koniecznos¢ edukacji zdrowotnej o0sob
Z nadci$nieniem tetniczym, przede wszystkim mezczyzn, osoby mniej wyksztatcone oraz
osoby mlode, poniewaz to wlasnie te grupy wykazaty si¢ w badaniu mniejsza wiedza

w zakresie profilaktyki i powiktan choroby nadci$nieniowe;.

Whioski
1. Kobiety posiadaty wieksza wiedze na temat nadci$nienia tetniczego niz mezczyzni.
2. Najwigksza wiedza w zakresie profilaktyki i powiklan nadci$nienia tgtniczego miaty
osoby w wieku 50 - 70 lat.
3. Zdecydowanie wigkszg wiedze na temat profilaktyki i powiktan nadci$nienia maja
osoby mieszkajace w miescie.
4. Osoby z wyzszym wyksztalceniem cechowaty si¢ wigcksza wiedzag na temat

nadci$nienia tetniczego niz te z wyksztatceniem $rednim czy podstawowym, co byto
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istotne statystycznie.

5. Wigkszy poziom wiedzy odno$nie nadci$nienia t¢tniczego mieli respondenci, ktorzy

ocenili swoje warunki materialne jako dobre.

6. Czas trwania choroby koreluje z poziomem wiedzy na jej temat (osoby chorujgce

dhuzej niz 5 lat majg wigksza wiedz¢ na temat nadcisnienia tetniczego).
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