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Wstep

Z badan epidemiologicznych wynika, ze choroby uktadu krazenia znajdujg si¢ w czotdwce
chorob dotykajacych polskie spoteczenstwo. Pomimo postepéw we wspodlczesnej medycynie,

co druga osoba do§wiadcza ostrych lub przewlektych powiktan sercowo - naczyniowych.
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Cel badan

Celem badan w niniejszej pracy byta ocena poziomu wiedzy pacjentow na temat profilaktyki,

diagnostyki i leczenia nadcis$nienia t¢tniczego.
Materialy i metody

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w jej obrebie technike ankiety, za$
jako narzgdzie badawcze — kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Badania ankietowe
przeprowadzono czerwiec — sierpien 2015 roku na terenie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie. W badaniach wzigto udziat 60 oséb. Grupa zostata
podzielona - 30 osob, ktore chorujg na nadcisnienie te¢tnicze i 30 osob, ktore nie choruja, czyli

0soby zdrowe.
Whnioski

W grupie badanych poziom wiedzy dotyczacy czynnikéw majacych wptyw na wystepowanie
nadci$nienia tetniczego jest Wysoki zarowno wsrod chorych jak i zdrowych. Wigkszosé
chorych z nadci$nieniem tetniczym prozdrowotny tryb zycia kojarzy z prawidlowym
zywieniem, unikaniem alkoholu, paleniem tytoniu, brakiem stresu i racjonalnym
odpoczynkiem. Wsrod dziatan profilaktycznych zaréwno chorzy jak i zdrowi proponowali

podobne postgpowanie.
Dyskusja

Wiedza pacjentdw na temat nadcis$nienia tetniczego i1 jego skutkow moze mie¢ wptyw na
skuteczno$¢ leczenia. Niezmiernie wazna powinna by¢ edukacja zdrowotna pacjentow przez
personel medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem samokontroli ci$nienia tetniczego przez
chorych. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz z uwagi na duze ryzyko wystapienia powiktan,

zarowno leczenie, jak i profilaktyka nadci$nienia tetniczego maja duze znaczenie.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, styl zycia, profilaktyka

Admission

Epidemiological studies show that cardiovascular diseases are at the forefront of diseases
affecting Polish society. Despite advances in modern medicine, every second person

experiences acute or chronic cardiovascular complications.
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Purpose of research

The purpose of this study was to assess patients' knowledge of prevention, diagnosis and

treatment of hypertension.
Materials and methods

The paper used the method of the diagnostic survey, within the framework of the survey
technique, and as a research tool - questionnaire survey of its own author. The survey was
conducted June - August 2015 in the Independent Public Health Care Team in Wtodawa. 60
people participated in the study. The group was divided - 30 people with hypertension and 30

people who are not sick or healthy people.
Conclusions

In the study group, the level of knowledge about the factors influencing the occurrence of
hypertension is high both among the sick and the healthy. Most patients with hypertension
have a healthy lifestyle associated with proper nutrition, alcohol avoidance, smoking, lack of
stress and rational rest. Among prevention activities, both the sick and the sick proposed

similar treatment.
Discussion

Patient knowledge about hypertension and its effects can affect the effectiveness of treatment.
Medical education should be of paramount importance for medical staff, with particular
attention to the self-control of blood pressure by patients. In summary, it is important to note
that due to the high risk of complications, both treatment and prevention of hypertension are

important.

Key words: hypertension, lifestyle, prevention

Wprowadzenie

Nadcis$nienie tetnicze to najcze$ciej spotykane schorzenie uktadu krazenia dotykajace
cztowieka, uznawane obecnie za ,.epidemi¢” XXI wieku. Jest to choroba, ktérej liczba

zachorowan wsrod spoteczenstwa stale wzrasta i postepuje wraz ze starzeniem si¢ organizmu,
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jednak coraz czeSciej dotyka takze osoby mtode, a nawet dzieci. [1] Z badan
epidemiologicznych wynika, ze choroby ukladu krazenia znajduja si¢ w czoldwce chordb
dotykajacych polskie spoleczenstwo. Wykazuja one tendencje wzrostowa we wszystkich
krajach uprzemystowionych, sg rowniez glowng przyczyng zgondéw. Podwyzszone cisnienie
tetnicze stwierdzane jest zazwyczaj przypadkowo, podczas rutynowych pomiarow w
gabinecie lekarskim. U osob dorostych prawidlowe ci$nienie t¢tnicze wystgpuje wowczas,
kiedy warto§¢ skurczowa jest nizsza niz 140 mmHg, a rozkurczowa nizsza niz 90 mmHg.
Jezeli wartosci ciSnienia sg wyzsze, wowczas mozna moOwi¢ o wystapieniu nadci$nienia. [1]
Jednak, jak podkresla B. Wyrzykowski nadcis$nienie tetnicze niesie ze soba powiklania
narzagdowe, ktore sg przyczyng chordb i zgonow. [2] Ze wzgledu na przyczyne rozwoju
nadci$nienia tetniczego wyrdznia si¢ nadci$nienie pierwotne - Samoistne oraz nadcisnienie
wtorne -objawowe. Nadci$nienie pierwotne ujawnia si¢ miedzy trzydziestym i pig¢dziesigtym
rokiem zycia, natomiast nadci$nienie wtorne, ktorego przyczyny sg znane, dotyczy niemal 5%
pacjentdw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, natomiast w 10% przypadkéw jest
jednym z objawoéw choroby o okreslonej przyczynie. [3] Okoto 95% przypadkdéw zachorowan
stanowi nadci$nienie pierwotne, ktérego bezposrednie przyczyny nie zostaty dotad do konca
wyjasnione. W przypadku pacjentéw, u ktérych zostato stwierdzone nadci$nienie samoistne
pojawia si¢ ono, jako obraz pierwotny niezwigzany z jakakolwiek choroba, za§ rozpoznawane
jest ono poprzez wyeliminowanie przyczyn prowadzacych do wystgpienia nadcis$nienia
wtornego. Na powstanie nadci$nienia pierwotnego sktadaja si¢ takie czynniki, jak: obcigzenie
dziedziczne, czynniki hormonalne, niekorzystny wptyw Srodowiska, niewtasciwa dieta oraz
substancje wytwarzane i wydzielane przez $rodbtonek naczyniowy. [4] Cisnienie tetnicze
dzielimy na ci$nienie tetnicze skurczowe zwane ,,gornym” 1 ci$nienie rozkurczowe zwane
»dolnym”. ,,Cisnienie krwi w uktadzie tgtniczym ulega wahaniom w czasie poszczegolnych
faz cyklu pracy serca. Podczas skurczéw komor, kiedy krew jest ttoczona do duzych tetnic,
panujace w nich ci$nienie osigga najwyzsza warto$¢; okreslamy je, jako ci$nienie skurczowe.
W okresie rozkurczu komor cisnienie krwi spada do poziomu najnizszego; panujagce w tym
czasiec w ukladzie te¢tniczym cisnienie okreSlane, jako cisnienie rozkurczowe”. [5]
Niekontrolowane i nieleczone nadcisnienie tetnicze sprzyja czgstemu wystgpowaniu udarow
mozgu, przerostu lewej komory serca, niewydolnosci serca, chorobie wiencowej, zawatu
serca, miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych, niewydolnosci nerek. [1] ,,Pod pojeciem
czynnika ryzyka rozumie si¢ wszystkie czynniki, ktore powodujg powstanie choroby 1 jej
utrzymywanie si¢”. [6] Ponad 90 % zachorowan na nadcis$nienie tetnicze to zachorowania

samoistne, czyli takie, ktore nie daja konkretnej odpowiedzi, czym zostal spowodowany
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wzrost ci$nienia. Przyczyna choroby jest zwykte klika czynnikow, dlatego trudno jest
stwierdzi¢, ktore z nich wywotaly chorob¢ nadci$nieniowa. [6] Czynniki ryzyka wystapienia
tej choroby podzieli€ mozna na dwie grupy, tj. czynniki niemodyfikowalne oraz
modyfikowalne. Do pierwszej z nich zalicza si¢ czynniki genetyczne, wiek, pte¢ oraz rasg,
natomiast do drugiej nadmierne spozycie soli, palenie tytoniu, stres emocjonalny i

zmniejszong aktywnos¢ fizyczng.

Nadcis$nienie te¢tnicze moze zostaé wykryte w wyniku przypadkowego pomiaru
ci$nienia tetniczego lub na podstawie objawow ze strony uktadu sercowo — naczyniowego u
chorego na nadci$nienie te¢tnicze dotychczas przebiegajace bezobjawowo. Niezaleznie od
sposobu wykrycia choroby podstawowe znaczenie maja doktadnie przeprowadzone badania
podmiotowe i przedmiotowe, ktore ulatwiajg ustalenie jej etiologii. [3] Postepowanie

diagnostyczne u chorego na nadci$nienie tetnicze powinno zmierzaé¢ do:

e okreslenia wysoko$ci cisnienia tetniczego chorego na podstawie kilkakrotnych

pomiardéw,

e ustalenia przyczyny nadcis$nienia i okre$lenia, czy ma ono charakter pierwotny, czy

wtorny,
e poszukiwania innych czynnikow ryzyka sercowo — naczyniowego,
e wykrycia powiktan narzadowych 1 oceny stopnia ich zaawansowania,
e ustalenia, czy z nadcisnieniem te¢tniczym wspolistniejg inne stany chorobowe,
e okreslenia catkowitego ryzyka wystgpienia powiktan sercowo — naczyniowych [7]

W diagnostyce nadci$nienia tetniczego, oprocz pomiaru ci$nienia krwi, nalezy przeprowadzié
u pacjenta kolejne badania przedmiotowe uwzgledniajac w szczegodlno$ci: pomiar masy ciala,
wzrostu i obwodu pasa u pacjenta, ocene stanu tetnic szyjnych, czyli obecno$¢ szmeru
naczyniowego, ocen¢ stanu wypelnienia zyl, ocen¢ szmeru oraz uderzenia koniuszkowego, a
takze rytmu serca, szmeréw 1 obecno$¢ tonu trzeciego i1 czwartego, ocen¢ gruczolu
tarczowego, ocen¢ nerek, obecno$¢ w plucach trzeszczen, rzezen, czy tez objawow
bronchospastycznych, obecno$¢ w jamie brzusznej szmeré6w naczyniowych oraz
nieprawidlowych tetnien aorty, oceng¢ stanu neurologicznego [8] Ze wzgledu na
rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego podkresla si¢ zwlaszcza konieczno$¢ stosowania

prostego schematu diagnostycznego, opartego na wnikliwym zbadaniu pacjenta i wykonaniu

877



podstawowych badan laboratoryjnych. W uzasadnionych przypadkach zakres wykonywanych

badan nalezy rozszerzy¢. [9,10]

Jak podkreslajg W. Januszewicz i M. Sznajderman, powiktania nadcisnienia tetniczego
pojawiaja si¢ w nieokres§lonym czasie i dotycza gldwnie serca, narzadow wzroku, nerek i
duzych tetnic. Lewa komora serca ulega przerostowi. Dochodzi do stopniowego rozwoju
niewydolnos$ci serca. [11] Nieleczone lub nieprawidtowo leczone nadci$nienie tetnicze moze
doprowadzi¢ do wielu powiktan, wsrod ktérych znajdujg si¢ takie choroby, jak: miazdzyca
tetnic, choroba wiencowa, zawal mi¢snia sercowego, udar mozgu, niewydolnos¢ serca lub
nerek oraz uszkodzenie siatkowki oczu. W poczatkowym okresie nadcisnienie tetnicze moze
nie dawaé zadnych objawow, az do czasu wystapienia pierwszych powiktan. Cze¢sto pacjenci
skarza si¢ na bole glowy, ale nie jest to charakterystyczny objaw dla nadci$nienia tetniczego.
W momencie wystapienia pierwszych powiktan chorzy zglaszaja silne pulsujace bole,
zawroty glowy, majg zaczerwieniong twarz, krwawienia z nosa. Podczas gdy choroba nie jest
wiasciwie leczona, moze w szybki sposob prowadzi¢ do wystgpienia niebezpiecznych dla
zdrowia i1 zycia powiklan dotyczacych réznych narzadéw i uktadow w naszym organizmie.
[12, 13] Wczesnie wykryte i prawidtowo leczone nadcisnienie moze uchroni¢ przed
powaznymi chorobami, dlatego tez tak wazne jest systematyczne mierzenie ci$nienia
tetniczego 1 szybkie reagowanie na zauwazone zmiany w wartosciach ci$nienia. Podjecie
odpowiednich krokow, ktore ukaza, jakie sa przyczyny podwyzszonych warto$ci ci$nienia

tetniczego krwi pozwalaja zniwelowac ryzyko wystapienia powiktan.

Zadania diagnostyczne obejmuja: oceng stanu pacjenta, a takze czynnikoéw ryzyka,
rozpoznanie powiktan i potrzeb edukacyjnych dokonywanych poprzez pomiary i oceng
podstawowych parametrow zyciowych, szczeg6élnie uwzgledniajac waznos¢ pomiarow
cisnienia krwi w kategoriach ich poprawnosci oraz czgstotliwosci ich wykonywania. Zadania
lecznicze polegajgce na: zgodnym z zaleceniami lekarskimi podawaniu lekéw oraz obserwacji
pacjentow pod katem ich niepozadanych efektow. Zadania pielegnacyjno-opiekuncze
obejmujace wszechstronng pomoc oraz wspieranie pacjenta w stanach deficytu samoobstugi,
ktory wystepuje w przebiegu licznych powiktan nadci$nienia tetniczego. Zadania edukacyjne,
ktore obejmujg uczestnictwo pielegniarki w procesie edukacji majacego na celu zdobycie
przez pacjenta wiedzy niezbednej do zycia z nadci$nieniem te¢tniczym oraz jego

nastepstwami. [14]
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena wiedzy pacjentow na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
nadci$nienia t¢tniczego oraz profilaktyki nadcisnienia tetniczego, w tym zrddet wiedzy 1 0sob
prowadzacych edukacje prozdrowotna, trybu zycia i redukcji czynnikow zagrozenia

nadci$nienia tetniczego.
Material i metody

W badaniach uzyto metody sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Przebadano 60 osob, w dwoch 30-osobowych
grupach, ktore zostaty scharakteryzowane ze wzgledu na: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, aktywno$¢ zawodowa, status materialny, czas choroby nadci$nieniowej oraz
jej wystepowanie w rodzinie badanych Badania odbyly si¢ na terenie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej we Wlodawie w miesigcu czerwiec — sierpien 2015
roku. Oddziat Internistyczny SPZOZ we Wlodawie zajmuje si¢ hospitalizacja pacjentow,
ktorzy wymagaja diagnostyki oraz leczenia schorzen m. in. ukltadu krazenia. Na Oddziale
Internistycznym podejmowane sg takze dziatania profilaktyczne promujace zdrowy styl zycia

oraz zachowania prozdrowotne.
Wyniki

W wyniku przeprowadzonej analizy wynikéw badan stwierdzono, Ze pacjenci w
wiekszosci przypadkoéw znaja prawidlowe wartosci cisnienia. Charakteryzujac grupe badana
mozna zauwazy¢, ze 63,33% stanowia kobiety, zas 36,67% mezczyzni. Z kolei w grupie osob
zdrowych 60% to kobiety i 40% to mezczyzni. W obu badanych grupach stwierdzono
wystepowanie choroby nadci$nieniowej (83,33% chorzy vs. 73,33% zdrowi). W rodzinach
badanych chorych na nadci$nienie tetnicze cierpialo na to schorzenie 76% rodzicow, 44%
dziadkow 1 16% dzieci. Choroba ta jest takze obecna w rodzinach oséb zdrowych, w 72,73%
przypadkach rodzicow, 36,36% dziadkow 1 4,55% dzieci. Rdéznice migdzygrupowe nie
uzyskaty poziomu istotno$ci statystycznej, co oznacza, ze w obu grupach wystepowanie

rodzinnych predyspozycji do tej choroby jest zblizone.

W ramach analizy ogdlnego stanu wiedzy badanych o0s6b na temat choroby
nadci$nieniowej, zadano im szereg pytan dotyczacych migdzy innymi: rodzinnych czynnikéw
ryzyka, objawow, wptywu na t¢ chorobe nawykow zdrowotnych oraz jej nastgpstw. PO

pierwsze; badani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do pytania: Osoby, ktérych rodzice
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chorowali lub chorujag na nadci$nienie tetnicze sg czg¢Sciej narazone na wystgpienie
nadcis$nienia? Prawidtowa odpowiedzig byta odpowiedz twierdzaca. W grupie osob chorych
na nadci$nienie tg¢tnicze 86,67% badanych udzielito odpowiedzi pozytywnej, a wigc
poprawnej. Nastepnie badani odpowiadali na pytanie: Nadcisnienie tetnicze moze przez dlugi
czas nie dawa¢ zadnych objawow? Oczekiwana odpowiedz na to pytanie byta pozytywna.
Wsrdd osob dotknigtych chorobg nadcisnieniowa 56,67% badanych udzielito oczekiwanej,
pozytywnej odpowiedzi. Wedtug 13,33% tej grupy choroba ta nie przebiega bezobjawowo.
Pozostali pacjenci wyrazili niezdecydowanie (30%). Tymczasem w grupie os6b zdrowych
70% wskazalo, ze choroba nadci$nieniowa moze mie¢ charakter bezobjawowy. 30%
badanych odpowiedzialo, Ze nie ma wiedzy na ten temat. Zaden ankietowany z tej grupy nie
odpowiedzial negatywnie. Kolejne pytanie skierowane do ankietowanych brzmiato:
Nadci$nienie t¢tnicze wymaga leczenia jedynie w przypadku wystapienia dolegliwosci.
Oczekiwana odpowiedZ na to pytanie byla negatywna. W grupie osob z choroba
nadci$nieniowg 70% pacjentéw udzielito prawidlowej, negatywnej odpowiedzi. 1/5 tej
nieprawidlowo, iz choroba ta wymaga leczenia tylko, gdy wystepuja jej objawy. Pozostali
pacjenci wyrazili niezdecydowanie (10%). Z kolei w grupie 0s6b zdrowych 53,33% wskazato
na odpowiedz ,,nie”. Ponad 25% grupy odpowiedziato twierdzaco. W badaniach pytano takze
respondentéw czy palenie tytoniu jest szkodliwe tylko dla drog oddechowych i nie wptywa na
serce 1 naczynia? Oczekiwana odpowiedz na to pytanie byla negatywna. W ocenie
wigkszosci, bo 70% pacjentdw z chorobg nadci$nieniowa, palenie tytoniu wptywa negatywnie
nie tylko na drogi oddechowe, ale réwniez serce i naczynia. Srednio, co czwarty badany z tej
grupy jest odmiennego zdania i uwaza, ze palenie tytoniu ma negatywne oddziatywanie tylko
na drogi oddechowe. Jeden badany odpowiedziat ,nie wiem” (3,33%). W grupie 0sob
zdrowych 73,33% odpowiedziato prawidlowo, wskazujac, ze palenie tytoniu negatywnie
oddziatuje zarbwno na drogi oddechowe, jak rowniez serce oraz naczynia. Badani udzielali
takze odpowiedzi na pytanie o to czy przewlekle spozywanie alkoholu moze by¢ przyczyng
nadci$nienia. Oczekiwana odpowiedz na to pytanie byla pozytywna. Wiekszos$¢ pacjentow z
chorobg nadci$nieniowa (80% grupy) stusznie uznata, ze przewlekle spozywanie alkoholu
moze by¢ przyczyna nadcis$nienia. Przeciwnego zdania byt zaledwie jeden ankietowany
(3,33%). Pozostali respondenci wyrazili niezdecydowanie (16,67%). W$réd oséb zdrowych
96,67% badanych odpowiedziato twierdzaco. W wigkszosci badani chorujacy na nadci$nienie
zdaja sobie spraweg z faktu, ze otylos¢ podwyzsza ryzyko tej choroby (86,67%). 10%
ankietowanych odpowiedziato ,,nie wiem”. Negatywnego zdania byt tylko jeden ankietowany

(3,33%). Wsrod zdrowych ankietowanych 96,67% badanych odpowiedziato twierdzaco.
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Badani chorzy na nadci$nienie w wigkszo$ci (60%) stusznie wskazali, ze redukcja wagi,
nawet o kilka kilograméw moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia ci$nienia t¢tniczego krwi u
pacjentdw z nadci$nieniem. Negatywnego zdania byto 6,67% tej grupy. Pozostali badani
przyznali, ze nie wiedza czy taki zwigzek wystepuje (33,33%). Wsrdd osob zdrowych
rowniez 60% ankietowanych odpowiedzialo, ze redukcja wagi, nawet o kilka kilogramow
moze stuzy¢ obnizeniu cis$nienia t¢tniczego krwi u oséb z nadci$nieniem. Odpowiedzi ,,nie
wiem” udzielilo 26,67% badanych, natomiast blednej odpowiedzi ,,nie” udzielito 13,33%
respondentow. Wedlug 63,33% chorych na nadci$nienie tetnicze spozywanie
wielonienasyconych thuszezow roslinnych prowadzi do wzrostu poziomu cholesterolu we
krwi, ktory sprzyja rozwojowi miazdzycy i nadcisnieniu. Blednej, negatywnej odpowiedzi na
to pytanie udzielilo 10% badanych. Pozostali nie zajeli wyraznego stanowiska (26,67%). W
przypadku oséb zdrowych ponad % respondentéw udzielito oczekiwanej odpowiedzi. W
grupie pacjentdow z nadci$nieniem tetniczym 93,33% wybralo prawidlowa odpowiedz,
wskazujaca na to, ze osoby leczone z powodu nadcis$nienia nie powinny spozywacé pokarmy
bogate w sod. Pozostali badani (6,67%) nie udzielili jednoznacznej odpowiedzi. Nikt z
respondentéw nie odpowiedzial przeczaco. Rowniez w grupie os6b zdrowych dominuja te z
odpowiedziami negatywnymi (83,33%). Ankietowanych zapytano nastgpnie o to czy
cukrzyca 1 wysoki poziom cholesterolu czesto towarzysza nadci$nieniu tetniczemu.
Prawidlowg odpowiedzig byla odpowiedZ pozytywna. Badani z choroba nadci$nieniowg
przewaznie prawidtowo sadza, ze schorzeniu temu czgsto towarzysza cukrzyca oraz wysoki
poziom cholesterolu (83,33%). Brak wiedzy wykazato 16,67% grupy. W grupie osob
zdrowych 70% badanych udzielito prawidtowej odpowiedzi twierdzacej. Wiekszos¢, bo
93,33% badanych z nadcisnieniem nie uwaza, by osoby z tym schorzeniem powinny unikaé
wszelkiej aktywnosci fizycznej. Odpowiedzi ,,nie wiem” udzielilo 6,67% grupy. Nastgpnie
ankietowani wymieniali choroby, ktore moga by¢ skutkiem nieleczonego nadcis$nienia. Za
prawidtowe uznawano odpowiedzi: zawat serca, choroby nerek, udar moézgu, cukrzyce,
miazdzyce tetnic oraz uszkodzenie siatkowki oka. Ankietowani z chorobg nadci$nieniowg
najczesciej wymieniali: zawatl serca (93,33% wskazan), udar mézgu (73,33%) oraz miazdzyce
tetnic (60%) jako skutki nieleczonego nadcis$nienia. Badani stusznie, cho¢ rzadziej wymieniali
takze pozostale choroby: od chordb nerek (blisko potowa wskazan) po cukrzyce (26,67%
odpowiedzi). Co dziesigty badany z tej grupy przyznal, ze nie wie, 0 jakie choroby chodzi. W
grupie badanych zdrowych ponad % grupy wymienito zawatl serca, po 60% - udar moézgu oraz
miazdzycg¢ tetnic, ponad 1/3 grupy natomiast — uszkodzenie siatkoéwki oka. Pozostate choroby

byly wymieniane przez mniejszy odsetek respondentow, w tym jedna osoba wybrata wariant
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»inne” (3,33%). 10% badanych odpowiedzial ,nie wiem”. W zakresie oceny skutkow
nieleczonego nadci$nienia grupy okazaly si¢ na tyle podobne, ze réznice migdzygrupowe w
poziomie ich wiedzy nie osiggnely kryterium istotnosci statystycznej w odniesieniu do

zadnego z podanych schorzen.

Ze wzgledu na znaczenie pomiaru ci$nienia t¢tniczego w chorobie nadci$nieniowej,
czg$¢ pytan ankietowych poswigcono temu zagadnieniu. Wszyscy badani z chorobg
nadci$nieniowg oraz 93,33% os6b zdrowych slusznie uznato, Ze pomiar ci$nienia tetniczego
przez chorego w domu moze ulatwi¢ skuteczne leczenie nadcisnienia tetniczego. Odpowiedzi
,hie” 1 ,,nie wiem” udzielono w marginalnych przypadkach w grupie oséb zdrowych
(odpowiednio po 3,33%). Badani z chorobg nadcisnieniowg w 100%, natomiast osoby zdrowe
w 96,67% udzielity poprawnej odpowiedzi na temat prawidlowego pomiaru ci$nienia
tetniczego, wybierajac ciche pomieszczenie, po minimum 3 minutowym odpoczynku. Dla
jednej badanej osoby zdrowej warunki i okolicznos$ci tego pomiaru sg niestusznie nieistotne.
W Zadnej grupie nie wskazano na odpowiedZz ,po szybkim spacerze”. Pacjenci z
nadci$nieniem w 100%, natomiast zdrowi w 93,33% udzielili poprawnej odpowiedzi na temat
odpowiedniej kontroli cisnienia, jako czynnika zmniejszajgcego ryzyko wystapienia powiktan
choroby nadcisnieniowej. Jedynie 6,67% badanych zdrowych odpowiedziato ,,nie wiem”.
Nikt nie odpowiedzial negatywnie. Najwigkszy odsetek badanych z nadci$nieniem mierzy
sobie cisnienie raz dziennie (50% wskazan). Kilka razy w tygodniu pomiaru ci$nienia
dokonuje ponad 1/5 tej grupy, raz tygodniowo 13,33% i rzadziej takze 13,33% badanych. Z
kolei osoby zdrowe mierzg sobie ci$nienie przewaznie rzadziej niz raz w tygodniu (80%).
Ponad 13% robi to raz na tydzien. W marginalnych przypadkach ci$nienie mierzone jest w tej
grupie czes$ciej tzn. raz dziennie lub kilka razy na tydzien (odpowiednio po 3,33%
odpowiedzi). Stwierdzone réznice miedzy badanymi grupami osiggnely poziom istotnosci
statystycznej (p<0,001). Pacjenci z nadci$nieniem, ze wzgledu na specyfike swojego

schorzenia, istotnie czesciej dokonujg pomiaréw ci$nienia, anizeli osoby zdrowe.

Pacjenci z nadci$nieniem w wiekszo$ci znaja prawidlowe cisnienie tetnicze krwi,
poniewaz wskazali 120/80 mm Hg (73,33% grupy). Zdaniem 10% grupy prawidtowe
ci$nienie tetnicze jest wyzsze 1 winno wynosi¢ 140/90 mm Hg, natomiast wedlug 6,67%
nizsze - 110/90 mm Hg. Co dziesigty badany przyznal, Ze nie wie jaka jest prawidtowa
warto$¢ cisnienia. Rowniez osoby zdrowe w wiekszosci podaja prawidtowe ci$nienie tetnicze

krwi (80% grupy). Zdaniem 3,33% grupy prawidlowe cis$nienie tetnicze powinno wynosic¢
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140/90 mm Hg, za$ wedlug 6,67% 110/90 mm Hg. Ponadto 10% badanych z tej grupy nie zna

prawidlowej warto$ci ci$nienia.

Wigkszosci badanych z nadci$nieniem zdrowy styl zycia stusznie kojarzy si¢ z
brakiem stresu (86,67% wskazan), prawidtowym zywieniem (83,33%), unikaniem alkoholu i
tytoniu (po 76,67%), systematyczng aktywno$cig ruchowa (73,33%). Réwnoczesnie 70%
badanych nieprawidtowo wskazato na czyste srodowisko, za$ ponad potowa grupy na dobrg
stuzbe zdrowia. W grupie osoéb zdrowych wymieniano przede wszystkim: systematyczng
aktywnos$¢ ruchowa (90% odpowiedzi), niepalenie tytoniu i prawidlowe zywienie (po 80%),
brak stresu i1 racjonalny wypoczynek (po 70%). Btednych odpowiedzi udzielito 60%
badanych wskazujacych na czyste srodowisko naturalne i 23,33% badanych, ktérzy wybrali
dobrg stluzbe zdrowia. Réznice miedzygrupowe w zakresie oceny zdrowego stylu zycia
okazaty si¢ nieistotne statystycznie w odniesieniu do wigekszosci jego aspektow z wyjatkiem
dobrej stuzby zdrowia, cze$ciej nieslusznie wymienianej przez osoby z nadci$nieniem
(p=0,034) . Oznacza to, ze badani z obu grup w zblizonym zakresic wykazali wiedz¢

dotyczaca tego, czym jest zdrowy styl zycia.

Najwiekszy odsetek badanych z nadcisnieniem wsrdd czynnikéw wplywajacych na
wynik pomiaru ci$nienia wymienil: rozmowe w trakcie pomiaru (73,33% odpowiedzi), stres
(66,67%), rodzaj przyjmowanych lekow (53,33%). W dalszej kolejno$ci znalazty si¢: pozycja
ciata (50%), miejsce pomiaru (niespelna polowa grupy), godzina przyjecia lekow oraz miejsce
zalozenia mankietu (odpowiednio po 36,67%). Najmniej 0osob wskazato na positek (20%). Co
dziesigty badany odpowiedzial ,,nie wiem”. Ws$rod osob zdrowych przewage zyskali
respondenci z odpowiedziami: rozmowa w trakcie pomiaru i stres (odpowiednio po 56,67%
wskazan), szeroko$¢ oraz miejsce zatozenia mankietu (po 50%). Przecigtnie co trzeci
ankietowany wskazat na rodzaj przyjmowanych lekow, za$ co piagty badany wymienit godzine

przyjecia lekow. Réwnoczesnie 23,33% grupy wybrato wariant odpowiedzi ,,nie wiem’.

Wsrod objawodw mogacych towarzyszy¢ wzrostowi cisnienia tetniczego pacjenci z tg
chorobg wymienili przede wszystkim: bol gtowy (90% wskazan), zawroty glowy (80%) 1
szum w uszach (73,33%). Blisko 2/3 badanych wskazato takze na krwawienie z nosa, ponad
polowa na mroczki przed oczyma, za$ potowa na duszno$¢ przy wysitku. Niepokoj wymienito
43,33% respondentow z tej grupy. Tymczasem badani z grupy osob zdrowych podali w
pierwszej kolejnosci: bol glowy (90% wskazan), a nastgpnie: zawroty gtowy (53,33%). Po
40% grupy wybrato takze: szum w uszach oraz krwawienie z nosa. Ponad 1/3 badanych

wymienita mroczki przed oczyma. Duszno$¢ przy wysitku wskazato 33,33% badanych, za$
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niepokdj wyszczegolnito 30% ogotu. Roéznice migdzy grupami na poziomie istotnosci
statystycznej odnotowano w przypadku oceny szumu w uszach (p=0,019) oraz zawrotow
glowy (p=0,055). Objawy te byly istotnie czg¢$ciej wymieniane w grupie pacjentow z

nadcisnieniem.

Wsréd dziatan profilaktycznych pomocnych w walce z nadci$nieniem badani z tym
schorzeniem zaliczyli przede wszystkim: unikanie sytuacji stresujacych (96,67% wskazan),
racjonalne odzywianie i rzucenie palenia papieroséw (odpowiednio po 83,33%), ograniczenie
soli w diecie (80%), ograniczenie spozycia alkoholu (73,33%). Blisko 2/3 badanych
wymienito ponadto systematyczny pomiar PR. Osoby zdrowe wskazaly natomiast na:
racjonalne odzywianie (93,33%), unikanie sytuacji stresujacych (76,67%), rzucenie palenia
papieroséw (73,33%), ograniczenie spozywania soli (70%), systematyczny pomiar PR

(63,33%). Najmniejszy odsetek wymienit ograniczenie spozycia alkoholu (53,33%).

Badani z choroba nadci$nieniowa w najwickszym odsetku (96, 67%) wskazali na
badania profilaktyczne, jako jedno z dziatah z zakresu profilaktyki nadcisnienia tetniczego
krwi, ktore powinny by¢ prowadzone w podstawowej opiece zdrowotnej. Zdaniem 60% tej
grupy do dziatan tego rodzaju nalezatoby wlaczy¢ takze ulotki 1 broszury, zas wedlug 40%
grupy pogadanki i prelekcje. Tylko jedna osoba zaznaczyta odpowiedz ,,inne” (3,33% ogotu).
Z kolei osoby zdrowe, jako jedno z dziatan z zakresu profilaktyki nadci$nienia tetniczego
krwi, ktore powinny by¢ prowadzone w podstawowe] opiece zdrowotnej w wigkszosci
wybraty badania profilaktyczne (96,67%). Wedtug 50% tej grupy do dziatan tego rodzaju
nalezaloby wiaczy¢ takze ulotki i broszury oraz pogadanki i prelekcje. Zadna osoba nie

wskazata na odpowiedz ,,inne”.

Badani pacjenci z nadci$nieniem wiedz¢ o tym schorzeniu zdobywaja gtownie od
lekarza (83,33%) i pielggniarki (56,67%). Ponad potowa badanych rowniez czyta na ten temat
ksigzki, broszury i ulotki. Réwnoczes$nie 43,33% respondentéw korzysta z informacji od
rodziny i znajomych, 30% z prasy i telewizji, za§ 16,67% z Internetu. Tylko jedna chora
0soba podata, ze si¢ tym nie interesuje i jedna wybrata odpowiedz ,,nie wiem” (odpowiednio
po 3,33% ogétu). W grupie zdrowych 40% badanych wiedze na temat nadci$nienia ma od
lekarza, za$ 36,67% od pielegniarki oraz z ksigzek, ulotek i broszur. Ponad 20% korzysta w
tym celu z Internetu. Informacje od rodziny i znajomych zdobywa 16,67% ogéhu tej grupy.
Az 36,67% badanych przyznalo, Ze nie interesuje si¢ tym tematem.Rdznice migdzygrupowe
uzyskaty kryterium istotno$ci statystycznej w zakresie czerpania wiedzy o nadci$nieniu od

lekarza (p=0,001), od rodziny i znajomych (p=0,049) oraz braku zainteresowania tematyka
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nadci$nienia (p=0,004) . Otéz osoby chore w istotnie wickszym zakresie czerpiag wiedze o
chorobie od lekarza i w krggu rodziny i znajomych oraz w istotnie wigkszym stopniu
interesujg si¢ problematyka nadcis$nienia tetniczego. W pozostatych przypadkach rdznice
miedzy badanymi grupami sg nieistotne, co wskazuje na znaczne podobienstwo grup w

zakresie pozostatych zrédet wiedzy o chorobie nadcisnieniowe;.

Najwiecej badanych pacjentow z nadci$nieniem wybrato lekarza (93,33% wskazan) i
pielegniarke (66,67%). Co trzeci badany wymienit edukatora zdrowia. Pozostali respondenci
wybrali takze media (20% wskazan). Osoby zdrowe wymienialy przewaznie lekarza (76,67%)
i pielegniarke (70%). 1/3 grupy wybrata dodatkowo edukatora medycznego, zas niespetna %4
grupy wskazala na media. Zaden respondent nie podatl innych osob. W grupie chorych ponad
polowa jest zainteresowana poszukiwaniem informacji na temat prawidtowego stylu zycia i
redukcji czynnikow sprzyjajacych nadcis$nieniu tetniczemu (53,33%). Roéwnoczesnie 40%
ankietowanych odpowiedziato negatywnie. Pozostali badani (6,67%) przyznali, ze nie wiedza
gdzie 1 od kogo mozna uzyska¢ informacje na ten temat. Rozklad danych w grupie oséb

zdrowych jest identyczny.

Reasumujac zebrane dane, nalezy stwierdzi¢, ze badani z obu grup w wigkszosci
prawidlowo wypowiadaja si¢ na temat profilaktyki i edukacji zwigzanej z choroba
nadcisnieniowa, jak réwniez wykazuja aktywne postawy zwigzane z samodoskonaleniem
swojej wiedzy 1 §wiadomos$ci zdrowotnej. W grupie 0sob z nadci$nieniem przewazaja badani
oceniajacy swojg jakos¢ zycia jako dobra (46,67%). Blisko co trzeci badany uznal, Ze nie jest
ona ani dobra, ani zta (30% ogotu). Wedlug 16,67% badanych odczuwana przez nich jakos¢
zycia jest zta. Za bardzo dobrg uznato jg jedynie 6,67% badanych. Zaden badany nie wskazat,
by byta ona bardzo zta. Wérdd badanych nie obcigzonych choroba nadci$nieniowa 56,67%
ankietowanych okreslito swoja jako$¢ zycia jako dobrg. Wedtug 30% respondentéw nie jest

ona ani dobra, ani zla.

W grupie pacjentéw dotknietych nadci$nieniem tetniczym polowa respondentow jest
niezadowolona ze swojego stanu zdrowia. Zadowolenie zglosito 40% ankietowanych.
Ponadto 6,67% grupy przyznato, ze sa ze swojego zdrowia bardzo zadowoleni. Zaledwie
jedna osoba (3,33% ogo6tu) podata, ze jest bardzo niezadowolona. Wséréd osob zdrowych
tymczasem 80% badanych jest ze zdrowia zadowolonych. Co piagty badany jest bardzo

zadowolony. Innych odpowiedzi badani z tej grupy nie udzielili.
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Badania wykazaty, ze w grupie oséb z nadci$nieniem t¢tniczym dominujg badani o
wysokim poziomie wiedzy na temat swojego schorzenia. Stanowig oni 66,67% ogohu.
Przecigtny poziom wiedzy wystepuje u 1/5 badanych. Pozostate 13,33% grupy stanowig
pacjenci wykazujacy niski poziom wiedzy w zakresie choroby nadci$nieniowej. Wsrdd osob
zdrowych wysoki poziom wiedzy odnotowano w przypadku ponad potowy badanej grupy
(53,33%). Przecigtny poziom wiedzy dotyczy 30% ankietowanych. Pozostate 16,67% grupy

stanowig osoby posiadajacy niski poziom wiedzy dotyczacy nadci$nienia tgtniczego.

Podsumowujac zgromadzone rezultaty badan, nalezy stwierdzi¢, iz dominujacy
wysoki poziom wiedzy o nadcis$nieniu tetniczym badanych wskazuje na wysoka swiadomos¢

zdrowotng, niezalezng od wystgpowania choroby nadcis$nieniowe;.
Dyskusja

Wiedza pacjentéw na temat nadci$nienia t¢tniczego 1 jego skutkow moze mie¢ wplyw
na skuteczno$¢ leczenia. Niezmiernie wazna powinna by¢ edukacja zdrowotna pacjentow
przez personel medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem samokontroli ci$nienia tetniczego
przez chorych. Podsumowujgc nalezy stwierdzié, iz z uwagi na duze ryzyko wystgpienia
powiklan, zardwno leczenie, jak 1 profilaktyka nadci$nienia tetniczego maja duze znaczenie.
Profilaktyka nadci$nienia tetniczego jest szczegélnie istotna w przypadku osob z nadwaga,
otyloscig oraz cukrzyca, a zapobieganie powstawaniu choroby i jego leczenie polega na

przestrzeganiu podstawowych zasad racjonalnego odzywiania oraz modyfikacji stylu zycia.
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