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Wstep

Nadcisnienia tetniczego jest choroba cywilizacyjng. Rozpowszechnienie tej choroby w
populacji Polski, siega rzedu 30% a jej powszechno$¢ wzrasta z wiekiem. Rehabilitacja
kompleksowa pozwala na zastosowanie leczenia we wszystkich sferach zycia pacjenta, ktore
moga mie¢ wpltyw na jego chorobg. Polega nie tylko na =zastosowaniu leczenia
farmakologicznego, czy dietetycznego, ale rdwniez obejmuje rehabilitacj¢ fizyczna,
psychospoteczng. Integracja tych wszystkich elementow pozwala na otoczenie chorego
profesjonalnym leczeniem.
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Cel badan

Gléwnym celem pracy jest zdefiniowanie roli rehabilitacji w procesie leczenia pacjentow z
nadcis$nieniem tetniczym.

Materialy i metody

Material badany stanowig informacje uzyskane dzigki anonimowej ankiecie, a metoda jest
sondaz diagnostyczny. Badania zostaly przeprowadzone na terenie Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej oraz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie. Udziat w
badaniu byl dobrowolny i anonimowy, przy czym che¢¢ zaangazowania wyrazito 50 osob.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja, iz u badanych pacjentow wystepuje §wiadomos¢ wagi problemu
ich choroby oraz potrzeby zmian, gdyz jedynie 3% badanych nie podj¢to zadnych zmian od
momentu ujawnienia nadci$nienia t¢tniczego. Wsrod osob, ktore wdrozyly zmiany, 56%
badanych zauwazyto skutki modyfikacji stylu zycia i wptywu procesu rehabilitacji.

Dyskusja

Ankietowani pacjenci stwierdzili, ze zauwazyli pozytywne skutki rehabilitacji: czujg si¢
bardziej sprawni po jej zakonczeniu, zmniejszyli mas¢ ciata, podjeli si¢ modyfikacji sposobu
odzywiania a niekiedy wrécili do swojej aktywnosci zawodowej. Chorzy czuja potrzebe
zmian i ro$nie ich swiadomos¢ na temat udziatu rehabilitacji w procesie zdrowienia.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tgtnicze, rehabilitacja, styl zycia

Admission

Hypertension is a disease of the civilization. The prevalence of this disease in the Polish
population ranges up to 30% and its prevalence increases with age. Comprehensive
rehabilitation allows treatment in all areas of the patient's life that may affect his or her illness.
It depends not only on the use of pharmacological or dietary treatment but also includes
physical and psychosocial rehabilitation. Integration of all these elements allows the patient to
be surrounded by professional treatment.

Purpose of research

The main purpose of the work is to define the role of rehabilitation in the treatment of patients
with hypertension.

Materials and Methods

The test material is information obtained through an anonymous questionnaire, and the
method is a diagnostic survey. The research was conducted at the Specialist Hospital in Biata
Podlaska and the Regional Specialist Hospital in Lublin. Participation in the study was
voluntary and anonymous, with a willingness to commit 50 people.
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Conclusions

The results show that patients are aware of the severity of their disease and the need for
change, as only 3% of the patients have not made any changes since the onset of
hypertension. Among those who implemented the change, 56% of respondents noted the
effects of lifestyle modification and the impact of the rehabilitation process.

Discussion

Respondents reported that they had noticed the positive effects of rehabilitation: they felt
more comfortable after the procedure, reduced weight, began to modify their diet, and
sometimes returned to work. Patients feel the need for change and their awareness of the
contribution of rehabilitation in the healing process.

Key words: hypertension, rehabilitation, lifestyle

Wprowadzenie

Choroba jaka jest nadci$nienie t¢tnicze to jeden z gtdéwnych probleméw zdrowotnych
ludzi XXI wieku. Sktada si¢ na nig wiele roznorodnych czynnikow, ktore niestety nie zawsze
podlegaja redukcji, np. predyspozycje genetyczne [1]. Sa jednak strefy, ktore nalezy w
mozliwie najwigkszym stopniu modyfikowac¢, by nie doszto do powiktan w postaci bardzo
powaznych choréb uktadu krazenia, tj. udaru mozgu, niewydolnos$ci i zawatu serca a takze
chorob nerek, retinopatii 1 wielu innych niekorzystnych dla organizmu zmian. Poziom
swiadomosci ludzi na temat powagi stanu podwyzszonego ci$nienia tetniczego, jest na
niewystarczajacym poziomie, za$ nadcisnienie to choroba, ktora wymaga ogolnej zmiany, tzn.
nie tylko podjecia leczenia, ale rowniez modyfikacji sposobu zywienia, porzucenia uzywek,
zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej, unikania stresu, jak réwniez kontrolowania warto$ci
ci$nienia tetniczego. Nieodlacznym elementem powinna by¢ rehabilitacja, ktdra pozwala na
utrzymanie wydolno$ci organizmu na prawidlowym poziomie a takze edukacja w zakresie
skutkow 1 objawow choroby. Ponadto pacjenci powinni by¢ otoczeni opieka psychologa, gdyz
choroba czesto ogranicza mozliwo$¢ wykonywania pewnych czynnosci, co w konsekwencji
moze powodowac stany obnizonego nastroju a nawet depresji. Postepowanie kompleksowe
wzgledem pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym jest konieczne w celu efektywnego leczenia i
usprawniania. Nadcis$nienie tetnicze jest jednocze$nie chorobg jak 1 czynnikiem
wystepowania innych schorzen sercowo-naczyniowych. Potwierdzeniem powyzszego faktu
jest wspotczynnik $miertelnosci tej choroby na catym $§wiecie, stawiajacy ja na pierwszym
miejscu wsrdd liczby zgondw w Polsce 1 na $wiecie [2]. Cisnienie tetnicze krwi jest
regulowane przez doptyw i odptyw krwi z tzw. zbiornika tetniczego (zawiera on krew
wypetniajaca tetnice krazenia duzego). Gdy te dwie fazy sg zrownowazone, $rednie ci$nienie
nie ulga zmianom, jednak jest ciagle zalezne od cyklu pracy serca. Zachowanie prawidtowego
cisnienia tetniczego jest mozliwe poprzez aktywacje¢ mechanizméw odruchowych i
humoralnych, do ktérych zalicza si¢ uktad RAA (renina-angiotensyna-aldosteron) oraz
wytwarzanie amin katecholowych. Niezwykle istotng role petnig réwniez osrodki mézgowia
(osrodek naczynioruchowy rdzenia przedluzonego oraz osrodek naczynioskurczowy) i system
przekaznikowy, ktore steruja przeplywem tetniczym a takze wrazliwo$¢ narzadow
obwodowych (serca, tetniczek oporowych, nerek). Oprocz struktur anatomicznych uktadu
krazenia i cyklu pracy serca na warto§¢ pomiaru ma wpltyw pora dnia a takze zazywana
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aktywnos$¢ fizyczna oraz praca umystowa w ciggu doby. Cisnienie t¢tnicze cechuje sig, wige
duza zmiennoscig 1 jest zalezne od wielu czynnikow [3.,4,5]. Zgodnie z najnowszymi
standardami nadcis$nienie tetnicze jest rozpoznawane wowczas, gdy wartosci ci$nienia
skurczowego (gornego) oraz rozkurczowego (dolnego) ulegly podwyzszeniu ponad ustalong
norme¢. Warto$ci, ktore uznaje si¢ za prawidtowe u oso6b dorostych oscylujg w granicach 120-
139 mm Hg ci$nienia skurczowego 1 80-89 mm Hg cis$nienia rozkurczowego. Nierzadko
nadci$nienie t¢tnicze przebiega powoli a zostaje zdiagnozowane podczas rutynowego pomiaru
w gabinecie lekarskim, w czasie wizyty z innego powodu [6, 7]. Nowoczesne podejscie do
patogenezy nadcis$nienia tetniczego wskazuje na jego wieloczynnikowos¢ 1 zlozonos¢.
Rozpowszechnienie nadcis$nienia tgtniczego w populacji polskiej wynosi obecnie, okoto 30%
(co stanowi od 3,5 do 4,8 miliona osob) natomiast wsrdd poszczegdlnych grup wiekowych
jest najwieksze u osob starszych po 65 roku zycia i wynosi az 76% (czg$ciej choruja kobiety)
[8]. Najlepszym sposobem zmniejszenia zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodow
krazeniowych jest modyfikacja czynnikéw ryzyka, czym zajmujg si¢ strategie profilaktyczne
prowadzone ogolnopopulacyjnie [9,10]. Nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka
powaznych chorob serca, nerek 1 mdézgu, dlatego wczesna diagnoza i prawidlowo wdrozone
leczenie jest kluczowe dla przysztosci chorego oraz uniknigcia inwalidztwa [11, 12, 13].

Kompleksowa rehabilitacja w nadci$nieniu t¢tniczym

Wspoélczesna koncepcja rehabilitacji  dotyczy zarowno sfery fizycznej, psychicznej,
spotecznej jak 1 zawodowej pacjenta. W zwigzku z tym konieczne jest dobre zaplecze
socjalne, w celu zapewnienia efektywnos$ci rehabilitacji i prewencji wtornej. Sytuacja
wyglada podobnie u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym, ale bardziej istotna jest kwestia
edukacji. Zasadniczy cel to stworzenie zintegrowanego zespotu interdyscyplinarnego (lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog), gdzie odmienne doswiadczenie pozwoli na ustalenie
najbardziej zindywidualizowanego programu terapii. Ze wzgledu na czesty kontakt personelu
sredniego z pacjentem, postuluje si¢ przygotowanie pracownikOw w  zakresie
psychofarmakoterapii, jednak czesto nie jest to mozliwe. Wsrod prostych metod wykorzystuje
si¢ muzykoterapig, taniec, relaksacje czy po prostu rozmowe. Sg one istotne dla pacjentow
kardiologicznych, gdyz pozwalaja na ponowne przystosowanie psychiczne w codziennoS$ci
[14,15]. Cele rehabilitacji kardiologicznej sa wielokierunkowe i aby doszto do ich osiggniecia
musi zaistnie¢ S$cisla wspolpraca migdzy zespotem leczacym a pacjentem. Podstawa jest
obnizenie ryzyka sercowo-naczyniowego i samych wartosci ci$nienia tetniczego do optimum,
jednak posrednio spelnia wiele innych funkcji. Rehabilitacja kardiologiczna pomaga w
adaptacji do nowej sytuacji, co powoduje szereg zmian fizjologicznych w uktadzie krazenia,
w tym zmian¢ budowy migsnia sercowego, hemodynamiki, nerwowej regulacji serca jak
rowniez ogolnego metabolizmu sercowego. Zmienia si¢ takze sklad krwi i jej objetos¢
naczyniowa. Niemniej istotne jest zapobieganie skutkom bezruchu (hipokinezji), ktore dla
pacjenta kardiologicznego moga by¢ bardzo dotkliwe, gdyz dotycza wydolnosci catego
organizmu.[16, 17]. Edukacja pacjenta jako nastepny cel rehabilitacji powinna obejmowac
wszystkie sfery zycia, jednak gldwnie dotyczy stylu zycia oraz postgpowania z chorobg [18].
Kolejnym celem rehabilitacji jest pomoc w powrocie do aktywnego Zycia spolecznego oraz
pracy zawodowej. Jest to trudne zadanie Sci$le zwigzane z mozliwosciami kompensacyjnymi
danej osoby. W aspekcie zatrudnienia duza role petlni poradnictwo zawodowe, jak réwniez
pomoc rodziny i chegci samego pacjenta [19]. Proces rehabilitacji kardiologicznej przebiega w
czterech, $cisle okreslonych etapach. Pierwszy to okres szpitalny, ktory jest zwigzany ze
stanem ostrym w przebiegu choroby oraz ma zasadnicze znaczenie dla dalszych losow
pacjenta. Niestety okres hospitalizacji jest dos¢ krotki, dlatego cigzko jest zrealizowa¢ w tym
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czasie podstawowe cele rehabilitacji, czyli modyfikacje stylu zycia, zmian¢ mysSlenia,
popraw¢ wydolnosci fizycznej i edukacj¢. Duzym udogodnieniem tej fazy jest mozliwo$¢
dobrej opieki nad osobg chorg, dzigki pracy catego zespotu leczacego (lekarz, pielegniarka,
psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk) oraz zastosowaniu konkretnych metod postgpowania i
stalej kontroli. Nastepny etap - poszpitalny wczesny, zwany jest rowniez stacjonarnym lub
ambulatoryjnym wczesnym, rozpoczyna si¢ po wypisie ze szpitala w okresie mozliwie jak
najkrotszym. Czas trwania tego etapu jest wyznaczany na podstawie oceny stanu pacjenta
oraz ryzyka powiklan. Elementy tego etapu sa dobierane indywidualnie do pacjenta,
szczegolnie dotyczy to ¢wiczen fizycznych, ktorych intensywnos¢ jest ustalana na podstawie
badania wysitkowego 1 moze by¢ mata lub $rednia. Generalnie etap ten powinien si¢
rozpocza¢ do dwoch tygodni po wypisie oraz gdy stan kliniczny pacjenta jest stabilny.
Czasem drugi etap jest nazywany czasem przystosowania, gdyz jest to okres wzmozonej
edukacji 1 adaptacji fizycznej oraz psychicznej chorego. Czas realizacji tej fazy rehabilitacji
zalezy od zaawansowania choroby i indywidualnego ryzyka sercowo-naczyniowego a takze
od kondycji chorego, jego sytuacji spotecznej 1 psychicznej. Istotne jest stanowisko osrodka
leczacego (model rehabilitacji, dofinansowanie, dostepno$¢). Pacjenci z niskim ryzkiem sa
kwalifikowani raczej do samodzielnych ¢wiczen w domu ze wzgledu na matg dostepnos¢
oSrodkow rehabilitacji kardiologicznej, przy czym powinna by¢ prowadzona okresowa
kontrola. Trzeci etap rehabilitacji, zwany ambulatoryjnym pdznym, zaczyna si¢ zaraz po
zakonczeniu drugiego etapu i trwa kilka miesigcy. Podczas jego trwania odbywajg si¢ treningi
o zwigkszonej intensywnosci 1 ze zmniejszong ich kontrolg. Pacjent powinien mie¢ na tym
etapie zapewnione wsparcie ze strony psychologa dla podtrzymania motywacji. Ostatni,
czwarty etap to gldwnie podtrzymywanie osiggnigtych juz celow rehabilitacji, samodzielne
¢wiczenia fizyczne oraz okresowa kontrola wynikow. Trwa on do konca zycia 1 jest
szczegoOlnie wazny dla pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym, od ktorych wymaga si¢ duzo
samodzielno$ci w postgpowaniu z chorobg. Zbudowane w poprzednich etapach prawidlowe
postawy prozdrowotne warunkujg w jakim stopniu pacjent bedzie w stanie kontrolowac¢ swoje
ci$nienie 1 redukowac ryzyko powiktan. Jak wynika z raportu POLKARD zapotrzebowanie na
rehabilitacje kardiologiczng rosnie, gdyz zwigksza si¢ swiadomo$¢ jej oddziatywania na
popraw¢ zdrowia chorego oraz jej pozytywnego wplywu na wskaznik $miertelnosci z
przyczyn kardiologicznych. Ponadto zmniejsza ona czgsto$¢ potrzeby ponownej
hospitalizacji, co jednocze$nie redukuje koszty leczenia i ma bardzo duzy wptyw na poprawe
jakosci zycia. Rehabilitacja kardiologiczna we wspotczesnym ujeciu pomaga pacjentowi
wréci¢ do codziennego zycia i jednocze$nie panowaé nad objawami choroby, co jest sprawa
zasadniczg dla oséb z nadci$nieniem tgtniczym [20, 21].

Cel pracy

Gléwnym celem pracy jest zdefiniowanie roli rehabilitacji w procesie leczenia pacjentow z
nadcis$nieniem tetniczym. Badania odnoszg si¢ do roli rehabilitacji w nastepujacych obszarach
takich jak: styl zycia pacjentow, sposob odzywiania i nawyki, stosunek do choroby i poziom
zaangazowania w jej leczenie, stopien aktywnosci fizycznej i jej rodzaje w codziennos$ci
pacjenta, wiedzy na temat kompleksowej rehabilitacji jak rowniez jej wplywu na Zycie
pacjenta.

Materiat i metody

Material badany stanowig informacje uzyskane dzieki anonimowej ankiecie (sktadajacej sie
tacznie z 29 pytan) a metoda jest sondaz diagnostyczny. Badania zostaty przeprowadzone na
terenie Oddzialu Kardiologicznego (Pododdziatu Kardiologii Zachowawczej oraz
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Pododdziatu Kariologii Inwazyjnej) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej oraz Oddzialu Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie. Udzial w badaniu byt dobrowolny 1
anonimowy, przy czym che¢ zaangazowania wyrazito 50 osob. Jego istotg byta bezposrednia
rozmowa z chorym na nadci$nienie tetnicze, z jednoczesnym wypelnieniem ankiety.
Zgromadzone w ten sposob dane statystyczne zostaly zanalizowane oraz przedstawione w
postaci tabel 1 wykreséw dzigki programowi Microsoft Office Excel oraz oprogramowaniu
STATISTICA.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 50 losowo dobranych os6b z nadci$nieniem tetniczym, przy
czym biorgc pod uwage ple¢ grupa badana liczy mezczyzn - 26 osob i kobiet - 24 oséb.
Najwigksza liczba respondentow pochodzi z grupy wiekowej 51 - 65 lat 1 stanowi ona 40%
calej grupy badanej. Nastepna grupa wiekowa to 66 1 wiecej, ktora stanowi 28% catej grupy.
Nastepnie pojawia si¢ grupa osob w wieku 36 - 50 lat 1 stanowi 18%, przy czym liczba kobiet
1 mezczyzn jest tutaj podobna. Niepokojaca jest dos¢ duza liczba badanych w mtodym wieku,
tj. 20 - 35 lat, ktora stanowi 14% badanej grupy 1 zawiera wigkszg liczbg kobiet (5) niz
mezezyzn (2).Wigkszo$¢ grupy respondentéw stanowig osoby, ktore leczg swoja chorobg od
10 lub wiecej lat (38%), nastepnie od 3 do 6 lat (28%). Zdecydowang mniejszos¢ stanowig
chorzy na nadci$nienie tetnicze od 0-3 lat (18%) 1 6-9 lat (16%).

Problemy poruszane w ankiecie dotyczyly juz bezposrednio choroby, z jaka zmagaja
si¢ moi respondenci. Nastepnym waznym aspektem przeze mnie analizowanym jest czestos¢
mierzenia ci$nienia t¢tniczego w grupie badanej. Z uzyskanych danych wynika, iz najwigksza
grupa wykonuje pomiary raz dziennie (32%), nast¢pnie raz w tygodniu (26%) a pdzniej
pojawia si¢ najbardziej pozadana odpowiedz, czyli 2 razy dziennie (22%). Najmniej osob
potwierdzito, ze wykonuje pomiary raz w miesigcu (20%).

Analizujac wyniki odnosnie plci mozna dojs¢ do wniosku, iz kobiety mierzg ci$nienie
nieco czescie] od mezczyzn, gdyz przewaznie robig to raz dziennie (38%) i raz w tygodniu
(25%), natomiast m¢zczyzni raz dziennie (27%), raz w tygodniu (27%) a nastgpnie 2 raz w
miesigcu (23%) oraz 2 razy dziennie (23%). Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze w grupie badanej jest
wigcej mezczyzn niz kobiet, stad wynika moje stwierdzenie, iz to kobiety bardziej dbaja o
wykonywanie pomiaréw ci$nienia tetniczego.

Osoby, ktore wskazaty, iz wystepuja u nich choroby wspotistniejace (72% badanych)
zostaly poproszone o wyszczeg6lnienie chorob, na ktore cierpia. Przewazajaca czgs¢ osob
choruje na otylos¢ (31%), inne choroby niewymienione w ankiecie (22%) oraz na cukrzyce
(18%) 1 miazdzyce (14%). Najmniejsza grupe stanowia chorzy po przebytym zawale serca
(11%) 1 udarze moézgu (4%). Wsrdd tychze chordb pojawilty sie takie jednostki jak:
zwyrodnienia kregostupa i stawdéw obwodowych, Zespot Guillaina-Barrégo oraz stwardnienie
rozsiane.

Rozpowszechnienie wysitku fizycznego wsrod badanych jest na srednim poziomie.
Aktywnos$¢ kilka razy w tygodniu podejmuje 44% badanych chorych, a nastgpnie raz w
tygodniu 30%. Bardzo rzadko, czyli raz w miesigcu ruch podejmuje 10%, ale najmniej
optymistycznym faktem jest, iz 16% nie podejmuje go w ogole. Po uzyskanych danych w
poszczegbdlnych przedzialach wiekowych, wida¢ tendencj¢ do uprawiania aktywnoSci
fizycznej przez mlodsze osoby (20-35 lat), gdyz odpowiedz kilka razy w tygodniu zaznaczyto
57% tej grupy. W grupie 36-50 lat sytuacja réwniez wyglada catkiem dobrze, gdyz aktywnos¢
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fizyczng kilka razy w tygodniu uprawia 44% badanych a nastepnie raz w tygodniu 22% i raz
w miesigcu 22%. Osoby po 50 roku zycia preferuja aktywnos$¢ kilka razy w tygodniu (40%)
oraz raz w tygodniu (30%), z tym, ze 25% badanych w tym wieku nie podejmuje aktywnosci
wcale. W grupie najstarszej - 66 1 wigcej lat - wyniki wygladaja bardzo dobrze, poniewaz
kilka razy w tygodniu wysitek podejmuje 43%, nastepnie raz w tygodniu 36% oraz raz w
miesigcu 14%, natomiast nie podejmuje aktywnosci jedynie 7% ankietowanych pacjentow.
Odnoszac to zagadnienie do plci nie zauwaza si¢ istotnych réznic. Kilka razy w tygodniu
aktywno$¢ fizyczng uprawia 46% kobiet 1 42% mezczyzn, raz w tygodniu 25% kobiet 1 nieco
wiecej mezczyzn - 36% a raz w miesigcu 12% kobiet 1 7% mezczyzn.

Kolejne kluczowe zagadnienie dotyczylo stylu zycia ankietowanych pacjentow a w
istocie czasu od momentu wykrycia choroby i1 podjetej przez chorych zmiany stylu Zycia.
Wyniki sg optymistyczne, gdyz jakiekolwiek zmiany podjeto 97% chorych, a tylko 3% nie
zmienito nic od czasu diagnozy (57% tych oséb stanowia pacjenci z grupy 51-65 lat). Zmiany
w zakresie zywienia sg chetniej podejmowane przez osoby po 50 roku zycia. Spozywanie
produktow o zmniejszonej ilosci cholesterolu wskazato 37% grupy badanej z przedziatu 51-
65 oraz ta sama ilo$¢ 0sob (37%) z przedziatu 66 1 wigcej lat, nastepnie 17% z grupy 26-50 lat
1 9% z przedzialu 20-35 lat. Zwigkszone spozycie warzyw i owocdw, podobnie jak
poprzednio, deklaruje najwigcej 0s6b z przedziatu 51-65 lat (39% catej grupy), a nastepnie z
grupy 66 lat 1 wiecej (29%) oraz 16% badanych w wieku 36-50 lat i 16% z przedziatu 20-35
lat. Ograniczenie spozycia soli rowniez deklaruje najwigcej osob z najstarszej grupy, czyli 66
1 wiecej lat, gdyz liczba ta sigga 35% wszystkich odpowiedzi. Kolejno s6l kuchenng
ograniczaja osoby w wieku od 51 do 65 lat (26% odpowiedzi), a takze od 20 do 35 lat (22%).

Ostatnie zagadnienie, kluczowe dla rozwoju nadcis$nienia tetniczego, dotyczylo
dbatosci o kontrole cisnienia, niestety rowniez nie wypadto zbyt optymistycznie dla osob z
mlodszych grup wiekowych. Wigkszo§¢ w tej kwestii stanowig osoby po 50 roku zycia (78%
odpowiedzi lacznie) a nastepnie tylko 11% odpowiedzi pochodzi z grupy 36-50 lat oraz tyle
samo odpowiedzi z najmlodszego przedziatu, czyli 20-35 lat.

Zapytano rowniez o skutki podjetych zmian stylu Zycia: zostaty one zauwazone przez
56% pacjentow, a 14% ich nie uchwycito, jednakowoz 30% nie wie czy nastapit jaki$ efekt.
W grupie 20-35 lat zmiany zauwazyto 50% chorych tego przedziatu, identycznie jak w grupie
51-65 lat, nastepnie 62% oso6b w wieku 66 1 wigcej lat 1 nieco wigcej osob w wieku 36-50 lat
(63% o0s0b). Rezultatow nie uchwycito najwigcej osob w grupie 51-65 (31%), a nastepnie w
najmtodszej grupie - 17% odpowiedzi. Takze w grupie 20-35 lat najwieksza 1lo$¢ nie wie czy
pojawity si¢ skutki zmiany stylu Zycia (33% badanych) a nastgpnie w najstarszej grupie
(31%).

Zasadnicza czg$cig prowadzonych badan s3 zagadnienia dotyczace rehabilitacji a
pierwszym poruszanym problemem jest zakres uczestnictwa w rehabilitacji chorych na
nadci$nienie tetnicze. Uzyskane dane wskazuja, iz bralo w niej udzial 70% pacjentéw a
najwigcej w grupie 51-65 lat (80% tej grupy), nieco mniej w przedziale 36-50 lat (78%), a
nastgpnie 64% najstarszej grupy (66 1 wigcej lat) i najmniej oséb z grupy 20-35 lat (43%).
Analiza uczestnictwa u poszczegdlnych pici nie wykazala istotnych roznic, gdyz z
rehabilitacji korzystalo 71% kobiet oraz 69% me¢zczyzn. Kolejng kwestia odnosnie
rehabilitacji jest czas, jaki uptynal od momentu jej zastosowania. Wigkszo$¢ o0sob
przechodzita ja rok temu (37%) oraz 4 lata temu i wigcej (32%) i pdt roku temu (17%),
natomiast najmniej 0sob korzystato 2-3 lata temu (14%). Wyniki wskazuja, Zze osoby z dwdch
milodszych grup wiekowych czesciej korzystaly z rehabilitacji niedawno, za$ osoby po 50
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roku zycia raczej dawno uczestniczyty w rehabilitacji (2-3 lata temu 1 4 lata temu lub wigce;j).
Szczegdlnie jest to obecne w wieku 36-50 lat, gdzie 71% uczestniczyto w rehabilitacji rok
temu oraz w grupie 66 lat 1 wigcej (62% korzystato z rehabilitacji 4 lata temu lub wigce;j).

W kolejnym pytaniu pacjenci wskazali miejsce, gdzie odbywata si¢ rehabilitacja.
Wigkszo$¢ ankietowanych chorych odbyta rehabilitacje w osrodkach ambulatoryjnych (40%)
a nastepnie w trakcie pobytu stacjonarnego w szpitalu (32%). 10% grupy badanej odbyto
rehabilitacje w sanatorium oraz 9% w szpitalu uzdrowiskowym i 9% w domu. Rehabilitacja w
czasie przebywania w szpitalu zdarzyta si¢ najczesciej osobom w wieku 51-65 lat (60%), a
nastepnie grupie 66 1 wigcej lat (28%), jak rowniez ambulatoryjna forma rehabilitacji
przytrafiata si¢ najczesciej tym grupom. Szpital uzdrowiskowy byt najczegsciej wybierany
przez osoby z przedziatu 51-65 lat (40%) a pozostate trzy grupy maja po 20% odpowiedzi.
Tendencje ulegly zmianie w przypadku sanatorium uzdrowiskowego, gdyz 50% stanowig
osoby w wieku 66 1 wigcej lat, 33% pacjenci z przedziatu 36-50 lat i pozostate 17%
najmtodsza grupa - 20-35 lat. 60% odpowiedzi o samodzielnych ¢wiczeniach w domu
udzielila najstarsza grupa a pozostate 40% osoby w wieku 36-50 lat.

Pacjenci zostali poproszeni o wskazanie elementow kompleksowej rehabilitacji, z
ktorych udalo im si¢ skorzysta¢. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Najwiecej osob
skorzystato z ¢wiczen indywidualnych (17% odpowiedzi), fizykoterapii (15%), nauki
samokontroli ci$nienia tetniczego (14%), leczenia farmakologicznego (12%) oraz edukacji
zdrowotnej (12%). W dalszej kolejnosci pojawialy si¢ odpowiedzi o ¢wiczeniach grupowych
(8%), psychoterapii (7%) oraz zajgciach rekreacyjnych (7%).

Zostata réwniez przeprowadzona analiza skutkow rehabilitacji w badanej grupie.
Pierwsze pytanie dotyczyto ogdélnego odczucia wystapienia pozytywnych efektow. Zostaty
one zauwazone przez 89% chorych, co jest bardzo dobrym wynikiem, natomiast nie
uchwycito ich 9% pacjentéw. Ponadto 5% os6b nie wie czy zaszly jakiekolwiek zmiany.
Pozytywny efekt rehabilitacji zostat zauwazony przez niewiele wigcej 0sob pici meskiej (88%
me¢zczyzn) niz zenskiej (82% kobiet), z tym, Ze tyle samo osob obu pici nie potrafi okreslic,
czy rehabilitacja wywarta pozytywny skutek na tychze osobach.

Respondenci zostali zobligowani do sprecyzowania, jakie konkretnie skutki byly dla
nich odczuwalne po zakonczeniu rehabilitacji. Najwiecej padto odpowiedzi o wigkszej
sprawnosci fizycznej (14%), poznaniu istoty choroby i jej nastepstw (11%), zmniejszeniu
bolu (11%), lepszym nastroju (11%) oraz akceptacji choroby i zwigzanych z nig ograniczen
(11%). Nastepnie spora ilo§¢ ankietowanych stwierdzita, iz ma wigksza pewnosc¢ siebie (9%),
odczuwa wicksza satysfakcje z zycia (9%) oraz zauwaza spadek cis$nienia tetniczego (8%).
Nieco mniejsza grupa osob wywnioskowata, ze lepiej radzi sobie ze stresem (7%), a takze
moze kontynuowaé swoja aktywnos¢ zawodowa (6%). Ponadto 3% pacjentow dzigki
rehabilitacji, zmniejszylo swoja mase ciata. Zapytalam rowniez pacjentdow o samodzielne
kontynuowanie ¢wiczen w domu po zakonczeniu procesu rehabilitacji. Niestety wyniki nie sg
zadowalajace, gdyz nie podejmuje ¢wiczen az 24% pacjentéw, 10% oséb Ewiczy raz w
miesigcu, a 8% nawet rzadziej, co tacznie stanowi 42%. W badanej grupie 26% pacjentow
podejmuje si¢ ¢wiczen raz w tygodniu, a 32% kilka razy w tygodniu.

Jedno z ostatnich poruszanych docelowych zagadnien dotyczyto roli rehabilitacji w
nadcis$nieniu tetniczym, a konkretnie potrzeby jej zastosowania w tej jednostce chorobowe;j
ich zdaniem. Niestety wyniki wypadly niezbyt optymistycznie, gdyz tylko 10% badanych
uwaza, iz ma ona ogromne znaczenie, jednak zdaniem 48% chorych ma ona znaczny udzial w
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procesie leczenia. Dos$¢ duza grupa 36% przypisuje rehabilitacji niewielkie znaczenie a 6%
uwaza, ze nie jest ona potrzebna.

Ostatnie z pytan w ankiecie dotyczylo wiedzy na temat kompleksowe;j rehabilitacji
wsrod badanych chorych. Pacjenci mieli za zadanie wskaza¢ jedng prawidlowa odpowiedz,
sposrod czterech rozbudowanych definicji lub mogli okresli¢, iz nie wiedza co oznacza to
pojecie. Wickszos¢ pacjentow wybrata prawidlowa odpowiedz (44%), twierdzac, iz jest to
dzialanie wszechstronne, ktorego zatozeniem jest doprowadzenie do maksymalnej sprawnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej pacjenta a takze jego edukacje. Dos¢ spora grupa chorych
(38%) zaznaczyta odpowiedz, ktéra okresla kompleksowa rehabilitacje jako dziatanie jedynie
poprzez ¢wiczenia i zabiegi fizykoterapeutyczne (co oczywiscie nie wyjasnia w pelni definicji
tego pojecia). Kolejno 10% grupy badanej nie znato znaczenia tego pojecia a pozostate 6%
chorych stwierdzilo, iz s3 to tylko ¢wiczenia fizyczne. Ogolnie wyniki nie prognozuja dobrze
na przyszto$¢, gdyz 46% osob odpowiedzialo Zle oraz 10% nie znalo znaczenia
wspomnianego pojecia.

W przypadku pytania o wiedz¢ na temat kompleksowej rehabilitacji w grupie chorych,
pozwolitam sobie rowniez na pordéwnanie jej do zdobytego wyksztatcenia. Najwyzszy
wskaznik prawidtowych odpowiedzi wystapit u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (62% w tej
grupie osob), nastepnie srednim (57% wiasciwych odpowiedzi) oraz podstawowym (29%) 1
zawodowym (21%).

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach az 72% chorych wskazato na rodzinne wystepowanie
nadci$nienia tgtniczego, co sugeruje, iz osoby narazone w ten sposob na nadcisnienie tetnicze
powinny by¢ pod statg kontrolag. Dodatkowo réwniez 72% potwierdzito wystgpowanie u nich
choréb wspdtistniejacych a najwigcej punktéw procentowanych uzyskata otytos¢, ktora jest
jednym z gtéwnych czynnikdéw ryzyka wystapienia nadcisnienia t¢tniczego. Bardzo podobne
wartosci przedstawil w badaniach Chudek J., gdzie 79,4% chorych posiadato nieprawidlowy
wspotczynnik masy ciata [22]. Brak §wiadomosci ludzi odnos$nie swojego zdrowia ma czg¢sto
niestety tragiczne konsekwencje, dlatego bardzo wazna jest profilaktyka i edukacja w zakresie
stylu zycia. Kolejnym kluczowym punktem jest odpowiednio czgste podejmowanie
aktywnos$ci fizycznej. W badaniach wyniki sa nizebyt zadowalajace, gdyz kilka razy w
tygodniu aktywno$¢ fizyczng uprawia 44% ankietowanych, natomiast znaczna czg$¢
pacjentow preferuje ruch rzadko (40%) albo co gorsza wcale (16%). Znacznie lepszy wynik w
tej kategorii zostal przedstawiony w opracowaniu Grabanskiej K. i Bogdanskiego P.,
poniewaz wedhug tych badan 71% populacji uprawia aktywnos¢ kilkanascie godzin w
tygodniu [23]. Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie, iz u badanych pacjentow wystgpuje
swiadomos¢ wagi problemu ich choroby oraz potrzeby zmian, gdyz jedynie 3% badanych nie
podjeto Zadnych zmian od momentu ujawnienia nadcis$nienia tetniczego. Wsrod osob, ktore
wdrozyly zmiany, 56% badanych zauwazylo skutki modyfikacji stylu zycia. Ciekawe
rezultaty w kwestii edukacji uzyskat Chudek w swoich badaniach, gdyz stwierdzit, ze
pacjenci poddani prawidlowej edukacji i intensyfikacji leczenia, 2-krotnie lepiej kontroluja
warto$ci swojego ci$nienia tetniczego bez zastosowania dodatkowego leku oraz 11-krotnie
lepiej przy wdrozeniu nowego leku. [22] Przyszio$¢ chorych na nadcis$nienie tetnicze zalezy,
wiec w znacznej mierze od nich samych, ale rowniez od kompetencji personelu medycznego.

Badania wskazuja, ze uczestnictwo w rehabilitacji 0osob leczonych na hipertensj¢ jest
na $rednim poziomie (70% grupy badane). Piotrowicz R. w swoim opracowaniu wskazuje na
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fakt, ze jedynie 11% pacjentow kardiologicznych w Polsce, korzysta ze stacjonarnych form
rehabilitacji a 0,5% z form ambulatoryjnych. [24] Wyniki badan wykazuja nieco inng
tendencje, gdyz wigcej osOb uczestniczyto w rehabilitacji ambulatoryjnej niz szpitalnej. W
kwestii poszczegdlnych elementéw rehabilitacji, najwigkszy wspolczynnik uczestnictwa
miaty ¢wiczenia fizyczne indywidualne, nastgpnie fizykoterapia, nauka samokontroli
ciSnienia te¢tniczego a w dalszej kolejnosci leczenie farmakologiczne oraz edukacja
zdrowotna. Najmniej z osOb uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji, zostato
poddanych psychoterapii (7%), co nie jest zadowalajace, ze wzgledu na ogromny wplyw
psychiki pacjenta na proces leczenia. Kaczynska A. w swoim opracowaniu umiescita badania
prowadzone przez 5 lat na grupie m¢zczyzn w wieku od 40 do 60 lat, pracujacych w
stresujacych warunkach. Dowiodly one, iz ci$nienie tetnicze pracownikdw moze zmienié si¢
znaczaco pod wplywem otoczenia, zwigkszajac si¢ trwale, pomimo tego, ze poczatkowo byto
prawidtowe. Ponadto w trakcie prowadzenia tzw. programu CARDIO stwierdzono, ze
osobowos$¢ typu A, charakteryzujaca si¢ niecierpliwym temperamentem, zyjaca w ciaglym
pospiechu 1 nerwowa, predysponuje do wystepowania nadci$nienia tetniczego i innych chorob
uktadu krazenia. [25] W procesie planowania leczenia nalezy traktowaé na rowni aspekt
fizyczny jak 1 psychiczny cztowieka oraz dobiera¢ program rehabilitacji indywidualnie.
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