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Nasilenie odczuwanego stresu w grupie
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym oraz
jego zwigzek z samokontrolg leczenia choroby

The intensity of stress in patients with hypertension and its relationship

to self-control of patients’ treatment

Summary

Background The incidence of hypertension is significantly
associated with the civilization development degree and
exposure to stress stimuli. Exposure to stress contributes to
the onset of high blood pressure in some people. However,
the question if the level of stress experienced by patients
with hypertension is associated with the ability to effecti-
vely control the disease-is the subject of research.

Aim of the study was to assessment of severity of the expe-
rienced stress in patients with hypertension and its relation
to self-monitoring of patients’ treatment.

Material and methods The study used a method of dia-
gnostic survey with a questionnaire technique, anthropo-
metric measurements, and analysis of medical records and
assessment of nicotine dependence by Fagerstrom test. To
assess the level of stress, PSS-10 scale(scale of experienced
stress) was used. The research material was collected in
2011at the clinic of cardiology and outpatients department
of Clinical Teaching Hospital No. 4 in Lublin. Participa-
tion in the study was anonymous and voluntary.

Results The study group consisted of 100 patients with di-
agnosed and treated hypertension on average for 7.8 years,
SD = 5.6. The majority of respondents (67%) say that they
took drugs prescribed by the doctoral ways according to
indications. The average perceived stress scale score was
6.27, SD £ 1.43. There were no significant differences
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(p > 0.05) in the distribution of the results of stress percep-
tion scale depending on age, gender, education and place
of residence.

Conclusions In all age groups, the dominance of average
level of stress intensity was observed, and a significant re-
lationship between the severity of experienced stress and
taking prescription drugs in the studied age group above
60 years of age, was demonstrated.

key words: stress severity, patients, hypertension, control
of treatment
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Wstep

Zwigzek stresu psychicznego z rozwojem nadcis-
nienia tetniczego szczegodlnie w korelacji ze stopniem
rozwoju cywilizacyjnego jest powszechnie znany 1 opi-
sywany w literaturze [1, 2]. Powtarzajacy si¢ ostry, jak
1 dlugotrwaly stres moze doprowadzi¢ do rozwoju nad-
ci$nienia u 0sob na nie podatnych. Stres uaktywnia uklad
wspélczulny, 0§ podwzgérzowo-przysadkows 1 uklad
renina—angiotensyna, powodujgc migdzy innymi wzrost
wydzielania katecholamin, glikokortykosteroidow, glu-
kagonu, hormonu wzrostu i reniny. W organizmie na-
stepuja zmiany dotyczace parametréw reologicznych
krwi, a takze proceséw immunologicznych [3-5].

Nadci$nienie tetnicze jest chorobg polietiologicz-
na, rozwijajaca si¢ wyniku interakeji wielu czynni-
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kow, takich jak przewlekly lek, konflikty, reakeje stre-
sowe, czynniki genetyczne, czy wyuczone sposoby
reagowania, a takze wplywy Srodowiska 1 niezdrowy
styl zycia z negatywnymi dla zdrowia zachowaniami
zdrowotnymi [6]. W badaniach prowadzonych przez
Maciak i wsp. [7] wsréd respondentow, u ktérych
wystepowalo nadcisnienie tetnicze, ponad polowa
deklarowala, iz w codziennym zyciu odczuwa stres
w bardzo duzym stopniu. Natomiast respondenci,
ktérzy mieli prawidlowe wartoSci ciSnienia najcze-
Sciej odpowiadali, 1z raczej nie nalezg do oséb ze-
stresowanych. W innych badaniach prowadzonych
w grupie pacjentdéw leczonych kardiologicznie,
z miazdzycg tetnic, zardwno kobiety, jak i mezezyz-
ni, w réznym wieku, zamieszkujacy miasta 1 wsie,
w przewazajgcej czeSci uznali swoj styl zycia za stre-
sujacy [8].

Celem pracy byla ocena nasilenia odczuwanego
stresu w grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym oraz okreslenie jego zwigzku z samokontrolg
leczenia choroby.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego z techniky ankiety oraz dokonano po-
miar6w antropometrycznych, analizy dokumentacji
medycznej, a takze oceny uzaleznienia od nikotyny
testem Fagerstroma.

Do oceny natgzenia odczuwanego stresu zasto-
sowano skal¢ PSS-10 (Skala Odczuwanego Stresu),
ktora zawiera 10 pytan dotyczgcych réznych subick-
tywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i zda-
rzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami
radzenia sobie. Badany podawal swoje odpowiedzi,
wpisujac wlaSciwg cyfre (0 — nigdy, 1 — prawie
nigdy, 2 — czasem, 3 — dos¢ czgsto, 4 — bardzo
czgsto). Ogdlny wynik skali jest sumg wszystkich
punktow, ktorej rozklad teoretyczny wynosi od 0 do
40. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie odczu-
wanego stresu. Ogdlny wskaznik po przeksztalceniu
na jednostki standaryzowane podlega interpretacji
stosownie do wlasciwosci charakteryzujacych skalg
stenowa. Wyniki w granicach 1-4 stena traktuje si¢
jako wyniki niskie, za§ w granicach 7-10 stena jako
wysokie. Wyniki w granicach 5 i 6 stena traktuje si¢
jako przecigtne [9].

W badanej grupie dokonano takze pomiardw:
ci$nienia tetniczego, masy ciala, wzrostu, obwodu
talit (WC, waist circumference). Wskaznik masy ciala
(BMLI, body mass index) zostal obliczony na podstawie
danych uzyskanych z pomiaréw masy ciala 1 wzro-
stu. W badaniach analizowano takze wyniki lipido-

gramu respondentéw z ostatnich 6 miesigcy przed
badaniem (dane z dokumentacji pacjenta), takie jak:
stezenie cholesterolu catkowitego (TC, total chole-
sterol), cholesterolu frakcji HDL (HDL-C, high den-
sity lipoprotein), cholesterolu frakeji LDL (LDL-C,
low-density lipoprotein) i triglicerydow (TG, #rigly-
cerides).

Badania przeprowadzono po uzyskaniu pozytyw-
nej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie oraz po otrzymaniu zgody
Dyrekeji Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 4 w Lublinie. Badania przeprowadzo-
no w pierwszym péiroczu 2011 roku, wsréd oséb
hospitalizowanych w klinice kardiologii SPSK-4
w Lublinie oraz oséb zglaszajacych si¢ do poradni
kardiologicznej w Poliklinice. Rozdano 100 kwestio-
nariuszy, z czego wszystkie zostaly zakwalifikowane
do analizy statystycznej. W badaniach wykorzysta-
no technike ankiety audytoryjnej, umozliwiajacej
bezposredni 1 blizszy kontakt z pacjentami, co
wplynelo na zwrot wszystkich kwestionariuszy an-
kiety. Ankiety rozprowadzono bezposrednio wsrdd
losowo wybranych osob, u ktérych nadci$nienie
tetnicze stwierdzono w badaniu medycznym. Przed
przystapieniem do zbierania informacji zapewnio-
no respondentéw o wykorzystaniu uzyskanego
materialu wylacznie do celéw naukowych. Badani
wypelniali kwestionariusze ankiet w obecnosci an-
kietera, w ten sposob mogli uzyskac wiecej infor-
macji w razie watpliwosci. Udzial pacjentéw w ba-
daniach byl dobrowolny 1 anonimowy.

Analiza statystyczna

Zgromadzony material badawczy poddano anali-
zie iloSciowej 1 opisowej. Analizy prowadzono za po-
moca tabel licznosci, tabel wielokrotnych odpowie-
dzi i tabel dwudzielczych oraz testem niezaleznosci
chi-kwadrat. Analizy r6znic skali odczuwania stresu
w zaleznosci od plci 1 miejsca zamieszkania analizo-
wano testem U Manna-Whitneya, a w zaleznosci od
wieku 1 wyksztalcenia testem Kruskala-Wallisa. Za
istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na po-
ziomie p < 0,05. Analiz¢ wynikow przeprowadzono
za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA for
Windows 9.0.

Wyniki

W grupie badanych 100 pacjentéw z rozpozna-
nym i leczonym nadci$nieniem t¢tniczym ponad
polowa ankietowanych, czyli 55%, byla w wicku
powyzej 60 lat. W wieku 41-60 lat bylo 36% ankie-
towanych, a w wicku do 40 lat bylo 9% ankietowa-
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Tabela I. Statystyki opisowe rozktadéw pomiaréw budowy ciata, ci$nienia tetniczego i badan laboratoryjnych krwi w grupie
Table I. Description of the statistical distribution of body measurements, blood pressure and blood tests in the group

Pomiar Statystyki opisowe
$rednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana Gorny Maksimum
standardowe kwartyl kwartyl

BMI [kg/m?] 21,11 4,78 19,00 24,00 27,00 31,00 44,000
WC [cm]

Kobiety 89,06 16,31 60,00 79,00 85,00 100,00 130,00
Mezczyzni 101,66 12,92 80,00 92,00 102,00 107,00 142,00
SBP [mm Hg] 147,17 18,40 100,00 136,00 145,50 160,00 185,00
DBP [mm Hg] 88,33 14,16 53,00 80,00 90,00 96,00 155,00
Glukoza [mg/dl] 109,99 29,13 68,00 94,00 100,50 115,00 228,00
TC [mg/d] 186,13 47,66 106,00 150,00 181,00 220,00 322,00
HDL-C [mg/dl] 56,79 17,29 30,00 44,00 54,00 65,00 122,00
LDL-C [mgy/dI] 118,50 39,06 59,00 90,00 110,50 140,50 220,00
TG [mg/dI] 124,76 45,35 50,00 96,50 120,00 140,00 335,00

nej grupy. Sredni wiek wynosit 61 lat, a odchylenie wiréd badanych wynosita 27,71 m/kg® (SD = 4,78).

standardowe (SD, standard deviation) réwnalo si¢
14,74, rozpicto$¢ wiekowa badanych ksztaltowala
sie¢ w granicach 24-90 lat. Grupg charakteryzowa-
fa przewaga kobiet (55%) w poréwnaniu z liczbg
mezczyzn (45%). Wsrod respondentéw byly osoby
o wyksztalceniu zawodowym (36%) i Srednim (34%).
Wyksztalcenie podstawowe deklarowalo 16%, a wyz-
sze 14% ankietowanych. Wickszo$¢ badanych stano-
wili mieszkancy miast (66%) i pozostali (34%) byli
mieszkancami obszaréw wiejskich. Najwickszg gru-
pe stanowili pacjenci, dla ktérych zrédlem utrzyma-
nia byla emerytura lub renta 66%, dla 32% Zrédlem
utrzymania byla praca oraz 2% bylo bezrobotnych.
Badani pacjenci leczyli si¢ z powodu nadcisnienia tet-
niczego od 2 do 33 lat, Sredni czas leczenia nadci$nienia
tetniczego w latach w wynosit 7,8 roku, a SD = 4,6 roku.
Na podstawie danych z dokumentacji medycz-
nej u ponad polowy badanych (56%) oprocz nad-
ciSnienia tetniczego stwierdzono wspdlistnienie
innych schorzen. W grupie oséb ze schorzeniami
wspolistniejacymi najczesciej wystepowaly: choro-
ba niedokrwienna serca (41,1%), cukrzyca (25,3%),
przebyty zawal serca (16,2%), choroby ukladu ko-
stno-stawowego (8,9%), choroby tarczycy (5,3%),
choroba wrzodowa (7,2%) oséb, astma oskrzelo-
wa lub przewlekla obturacyjna choroba pluc (PO-
CHP) (10,7%) oraz zaburzenia lipidowe (58,92%).
Wartosci Srednie skurczowego ci$nienia tetnicze-
go (SBP, systolic blood pressure) w grupie pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym wynosily 147,17 mm Hg
(SD = 14,40), a wartosci Srednie rozkurczowego
ci$nienia tetniczego (DBP, diastolic blood pressure)
89,06 mm Hg (SD = 14,16). Srednia wartosé BMI

Sposro

d badanych pacjentéw 37% mialo nadwage

(BMI 25,0-29,9 kg/m?), 34% os6b bylo otytych (BMI
> 30 kg/m’), natomiast 29% respondentéw miato pra-
widlowa mase ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m”’). Zakres

Srednich wartosci lipidéw w surowicy krwi ksztalto-

wal si¢

nastepujgco: TC 186,13 mg/dl (SD = 47,66);

HDL-C 56,79 mg/dl (SD = 17,29), LDL-C 118,50

mg/dl
45,35).

(SD = 39,06) oraz TG 124,76 mg/dl (SD =

Srednia warto$¢ obwodu talii w grupie kobiet

wynosita 89,06 cm (SD = 16,31), a w grupie me¢z-

czyzn
wyniki

WC 101,66 cm (SD = 12,92). Szczegdlowe
statystyk opisowych prezentuje tabela I.

W grupie pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym

osoby

niepalgce papieroséw stanowily 67%. Wsrod

pozostalych osob palacych papierosy (33%) domi-
nowalo umiarkowane uzaleznienie od nikotyny (13
os6b uzyskalo 4-6 pkt wg Testu Fagerstroma). Reszta

0s0b w

réwnym stopniu byla silnie i stabo uzaleznio-

na od nikotyny (po 10 osdob uzyskalo 7-10 pkt oraz
0-3 pkt wg Testu Fagerstroma).

Na

pytanie ,Jakie objawy towarzysza Panu/Pani

w czasie wzrostu ci$nienia tetniczego krwir” respon-
denci podawali nastepujace dolegliwosci: béle glowy

(53%),

szum w uszach (32%), zawroty glowy (28%),

niepokéj (25%), dusznos¢ przy wysitku (18%) oraz
krwawienie z nosa (4%) ankietowanych. Grupa 17%
ankietowanych nie wskazala na zadne z wymienio-

nych objawéw (tab. II).

Na

pytanie ,,Czy potrafi Pan/i wykona¢ samo-

dzielny pomiar ci$nienia tetniczego?” 71% ankieto-
wanych deklaruje samodzielno$¢ kontroli i pomiaru
ci$nienia tetniczego. Pozostatych 29% pacjentow nie
posiada takiej umiejetnosci.
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Tabela II. Wyniki odpowiedzi na pytanie ,Jakie objawy towarzysza Panu/Pani w czasie wzrostu cisnienia tetniczego?”
Table II. The results answer the question “What are the symptoms of the Lord/Lady in a time of rising blood pressure?”

Odpowiedz Liczba (n) Odpowiedzi (%)
Bdl glowy 53 29,94
Szum w uszach 32 18,08
Zawroty glowy 28 15,82
Niepokgj 25 14,12
Dusznos¢ przy wysitku 18 10,17
Krwawienie z nosa 4 2,26
Zadne z powyzszych 17 9,60
Ogotem 177* 100,00
*pytanie z mozliwoscig wielu odpowiedzi
Tabela Ill. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy przyjmuje
Pan/Pani systematycznie leki zapisane przez lekarza?” 35
Table I11. The results answer the question “Is the Lord/ 30
/Lady systematically scribed medicines?” -
<
=
Odpowiedz Liczba (n) (%) s 20
Tak, zawsze wediug zalecenia lekarza 67 67,00 § 15
Nie zawsze, czasami zapominam przyja¢ lek 8 8,00 g 10
Nie zawsze, uzalezniam to od pomiaru 8 8,00 5
cisnienia krwi 0
Nie zawsze, uzalezniam to od samopoczucia 6 6,00 2 3 4 5 6 7 8 9 -
Nie zawsze, czasami brakuje mi leku, 2 2,00 PSS [steny]
bo zapominam zrealizowac recepte
Nie zawsze, bo czasami brakuje mi pienigdzy, 2 2,00 Rycina 1. Wyniki Skali Odczuwania Stresu (PSS-10) (steny)
aby zrealizowac recepte w grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
Leki przyjmuie sporadycznie 7 7,00 Figure 1. Besults stress scale (PFS-10) (steny) in patients with
hypertension

W odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto dokonuje
Pan/Pani pomiaru ci$nienia tetniczego?r” najczescie]
respondenci podawali odpowiedZ ,w zaleznosci od
samopoczucia” (32%). Kolejnymi odpowiedziami
byly: ,raz dziennie” (16%) 1 ,regularnie” (13%),
ysporadycznie” (11%), dwa lub trzy raz dziennie”
(11%), ,raz w tygodniu” (8%), dwa lub trzy raz w ty-
godniu (7%) oraz ,raz na 2-3 miesigce” (2%).

Na pytanie ,Czy przyjmuje Pan/Pani systema-
tycznie leki zapisane przez lekarza?” 67% pacjen-
tow deklarowalo, ze lekarstwa przyjmuje zawsze
wedlug wskazan. Szczegolowe wyniki prezentuje
tabela III.

Dokonany pomiar nasilenia stresu wyrazony
Srednim wynikiem Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10)
w grupie wyni6st 6,27 (SD = 1,43). Zakres wyni-
kow w skali stenowej wynosil 3-9 stenéw. Polowa
wynikéw miescila si¢ w zakresie 5-7 stenow (Sta-
tystyki opisowe wynikéw w skali stenowej PSS-10;

n. = 3,0, dolny kwartyl = 5,0, Me = 6,0, gérny

kwartyl = 7,0, maks. = 9,0). Rozklad wynikow PSS-
10 w grupie przedstawia rycina 1.

Wyniki skali PSS-10 w przedziale 3—4 stena od-
zwierciedlaja niskie spostrzeganie odczuwanego stre-
su. Osoby powyzej 60. rz. odczuwaly niskie nasilenie
stresu na poziomie 3 i 4 stena, co odpowiada ob-
szarowi 3,64% 1 9,09% wszystkich wynikéw niskich
w skali. Wyniki w granicach 5-6 stena traktowane sg
jako przecigtne spostrzeganie odczuwanego stresu.
W grupie wickowej do 40. rz. w przewazajacej wigk-
szosci stwierdzono przecigtny poziom odczuwanego
stresu na poziomie 5 1 6 stena, co odpowiada obsza-
rowi 33,33% 122,22% wynikow przecigtnych w skali.
Réwniez w grupie wickowej 41-60 lat zaobserwo-
wano w wiekszoSci przecietne nasilenie stresu na po-
ziomie 5 1 6 stena, co odzwierciedlaja, odpowiednio,
wyniki 38,89% 1 19,44% w skali. Przecietny poziom
odczuwanego stresu prezentujg takze osoby bada-
ne powyzej 60. rz. Wyniki stanowig odpowiednio
2545% oraz 23,64% wynikow przecigtnych w skali.
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Tabela IV. Rozktad wynikéw Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 (steny) wedtug kategorii wiekowych
Table IV. Distribution of the results of stress scale PSS-10 (steny) by age category

Wiek

=] > 60 lat 41-60 lat <40t Razem
3 2 0 0 2
% kolumny 3,64% 0,00% 0,00%
4 5 1 0 6
% kolumny 9,09% 2,78% 0,00%
5 14 7 3 2
9% kolumny 25,45% 19,44% 33,33%
6 13 14 2 2
% kolumny 23,64% 38,89% 22,22%
7 11 4 2 17
% kolumny 20,00% 11,11% 22,22%
8 7 6 1 14
% kolumny 12,73% 16,67% 1,11%
9 3 4 1 8
% kolumny 5,45% 1,11% 1,11%
Ogétem 55 36 9 100

Tabela V. Wyniki Skali Odczuwania Stresu PSS-10 w zalezno$ci od wieku, pici, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania
Table V. Results of feeling stress scale based on age, gender, education and place of residence

Zmienne $rednia Mediana Minimum Maksimum Dolny Gorny Odchylenie ~ Wartosé p
kwartyl kwartyl standardowe

> 60 6,07 6,00 3,00 9,00 5,00 7,00 1,48 p=03913
41-60 6,53 6,00 4,00 9,00 6,00 8,00 1,36
<40 6,44 6,00 5,00 9,00 5,00 7,00 1,42
Mezczyzni 6,33 6,00 3,00 9,00 5,00 8,00 1,55 p = 0,7264
Kobiety 6,22 6,00 3,00 9,00 5,00 1,00 1,34
Podstawowe 6,56 6,50 4,00 9,00 5,00 8,00 1,82 p = 0,6052
Zawodowe 6,08 6,00 3,00 8,00 5,00 7,00 1,16
Srednie 6,44 6,00 3,00 9,00 5,00 8,00 1,60
Wyisze 6,00 6,00 5,00 9,00 5,00 7,00 1,18
Miasto 6,42 6,00 3,00 9,00 5,00 8,00 1,47 p=0,1152
Wies 5,97 6,00 4,00 9,00 5,00 7,00 1,34

p — poziom istotnosci; p > 0,05

Wyniki w granicach 7-9 interpretowane s3 jako
wysokie nasilenie stresu. Przewazajaca wigckszosé
ankietowanych w wieku do 40. rz. oraz powyzej
60. rz. ujawnia wysokie nasilenie stresu na po-
ziomie 7 stena, co stanowi odpowiednio 22,22%
120% wynikéw w skali. Natomiast w grupie wie-
kowej 41-60 lat stwierdzono najwi¢cej wynikéw
na poziomie 8 stena, co odpowiada obszarowi
16,67% wynikéow wysokich w skali. Wyniki poka-
zuje tabela IV.

www.nt.viamedica.pl

W analizie réznic nasilenia stresu ze wzgledu na

wybrane cechy spoteczno-demograficzne nie stwier-
dzono istotnych (p > 0,05) réznic w rozkladzie wy-
nikéw PSS-10 w zaleznosci od wieku, plci, wyksztal-
cenia i miejsca zamieszkania (tab. V).

W analizie statystycznej wynikow badaf uza-

leznienia pacjentéw od palenia papieroséw 1 jego
zwiazku z nasileniem stresu (PSS-10) nie stwierdzo-
no istotnej roznicy (p > 0,05). Wyniki szczegolowe
w grupach wiekowych byly nastepujace:
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— w grupie wickowej do 40 rz.: chi-kwadrat =
0,5625000; df = 2; p = 0,75484;

— w grupie wiekowej 41-60 lat: chi-kwadrat =
0,2241317; df = 1; p = 0,63591,

— w grupie wickowej powyzej 60. rz.: chi-kwa-
drat = 0,9318102; df = 3; p = 0,81775.

W analizie rdéznicy czgstoSci pomiaru ci$nienia
tetniczego w zaleznoSci od natezenia stresu PSS-
10 w poszczegdlnych grupach wickowych pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym nie stwierdzono istnych
roznic statystycznie (p > 0,05). Wyniki szczegolowe
powyzszych réznic w badanych grupach wiekowych
zaleznie od poziomu PSS-10 [sten] byly nast¢pujace:

— w grupie wickowej do 40 rz.: chi-kwadrat =
13,50000; df = 16; p = 0,63591,

— w grupie wiekowej 41-60 r. z.: chi-kwadrat =
39,10476; df = 40; p = 0,51041;

— w grupie wickowej powyzej 60. rz.: chi-kwa-
drat = 42,85410, df = 48; p = 0,68312.

Rozklad odpowiedzi dotyczacych regularno$ci
przyjmowania zapisanych przez lekarza lekéw hipo-
tensyjnych w zaleznosci od nasilenia odczuwanego
stresu w poszczegdlnych grupach wiekowych wyka-
zywal zréznicowanie w analizie statystycznej wyni-
kow badan. Wyniki szczegolowe roznic w grupach
byly nastepujace:

— w grupie wickowej do 40. rz.: chi-kwadrat =
13,55025; df = 12; p = 0,33036;

— w grupie wiekowej 41-60 lat: chi-kwadrat =
35,46878; df = 25; p = 0,08009;

— w grupie wickowej powyzej 60. rz.: chi-kwa-
drat = 25,12, df = 15, p = 0,04833.

Stwierdzono zatem istotng statystycznie zalezno$é
mi¢dzy nasileniem odczuwanego stresu a przyjmo-
waniem lekéw zapisanych przez lekarza w grupie
wickowej powyzej 60 rz.

W analizie statystycznej czestosci kontrolnych
wizyt lekarskich w badanej grupie w zaleznosci od
nasilenia odczuwanego stresu uzyskano nastgpujace
wyniki:

— w grupie wickowej do 40. rz.: chi-kwadrat =
8,546224; df = 8; p = 0,38202;

— w grupie wiekowej 41-60 lat: chi-kwadrat =
7,805809; df = 10; p = 0,64780;

— w grupie wickowej powyzej 60. rz.: chi-kwa-

drat = 9,447037, df = 12, p = 0,66435.

Dyskusja

Wspblcezesna wiedza medyczna pozwala na uza-
sadnienie empiryczne stwierdzenia, ze chory, ktéry
stosuje systematycznie zalecony lek ma kilkakrot-
nie wigksze szanse na diuzsze zycie w poréwnaniu

z pacjentem, ktory leczy si¢ nieregularnie. Istniejg
potwierdzone dane z licznych badan empirycznych
[10-12] oraz dowody z metaanalizy obejmujacej 21
badan wedlug Simpson i wsp. [13], ktore potwierdza-
ja powyzszg tezg.

Dane z Raportu Global Health Risk z roku 2009
[14] wskazuja, ze nadciSnienie tetnicze to jeden
z trzech najwazniejszych czynnikéw ryzyka nad-
miernej umieralnosci mieszkancéw wspolczesnego
Swiata. Jednak mimo olbrzymiego znaczenia tego
faktu dla zdrowia spoleczenstw ucywilizowanych,
jedynie niewielki odsetek pacjentéw z nadci$nie-
niem uzyskuje zakladang kontrole ci$nienia tetni-
czego [15, 16].

Wsrdd licznych determinantow wplywajacych
na stopien wspolpracy, wytrwalo$¢ i zgodnosé
udzialu pacjentéw w terapii hipotensyjnej, Bunier
[17] zwraca uwage na czynniki ze strony lekarza
1 chorego, takie jak: duzy koszt lekéw 1 procedur
medycznych, trudny dostep do lekarza, instrukcje
niezrozumiale lub nieczytelne dla pacjenta, brak
zaangazowania chorego w terapi¢, brak wsparcia
ze strony rodziny/otoczenia pacjenta, niedostatecz-
na wiedza pacjenta o istocie choroby, brak uwagi
lekarza na zagadnienia wspdlpracy, mala cze¢stos¢
wizyt czy tez wspolistniejace uzaleznienia lub za-
burzenia psychiczne. Coraz cze¢Sciej w literaturze
podkreslany jest takze aspekt utrudnionej wspot-
pracy pacjenta w terapii hipotensyjnej zwigzanej
z czynnikami psychoemocjonalnymi oraz odczu-
waniem stresu u oséb z nadci$nieniem tetniczym.
W badaniach Dosse i wsp. [18] w grupie 327 pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym czynnik emo-
cjonalny byl najbardziej zglaszanym (69,12%) przez
badanych, wirod wszystkich innych analizowanych
przyczyn nieprzestrzegania leczenia. W badaniach
Linden 1 wsp. [19] dokonano oceny skutecznosci
zindywidualizowanego zarzadzania stresem 1 jego
wplywu na wartodci ci$nienia tetniczego w grupie
pacjentdéw z pierwotnym nadci$nieniem. W proce-
durze badania zastosowano specjalistyczne inter-
wencje terapii poznawczo-behawioralnej w grupie
eksperymentalnej. Uzyskane zmiany warto$ci SBP
w grupie poddawanej interwencji byly dodatnio
skorelowane ze zmniejszeniem stresu psychologicz-
nego (r = 0,34) oraz zmiang stylu radzenia sobie
w zakresie odreagowania zlosci (r = 0,35-0,41). Po-
ziomy dziennych i nocnych wynikéw 24-godzinnego
pomiaru ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring) rowniez wykazaly istotne
zmniejszenie wartosci ci$nienia w grupie interwen-
cyjnej w pordwnaniu z grupa kontrolng. Uzyskane
wyniki badan przez Linden 1 wsp. [19] pokazuja, ze
redukeja natezenia psychologicznego stresu 1 ulep-
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szone strategie radzenia sobie ze zloscia moga po-
Sredniczy¢ w zmniejszeniu wartoSci ci$nienia tetni-
czego u pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym.

Wyniki badan wlasnych nalezy traktowal jako
wstepne doniesienie podkreslajace istote nasilenia
stresu w skuteczno$ci wspdlpracy pacjentdow w le-
czeniu hipotensyjnym. By¢é moze czynnik ten rzadko
w praktyce klinicznej brany pod uwage w relacjach
wspolpracy lekarz—pacjent na plaszczyznie prze-
strzegania codziennego rezimu terapeutycznego
stanie si¢ pomocnym elementem w osigganiu lep-
szych wynikéw terapii hipotensyjnej. Badana gru-
pa wickowa po 60. rz. pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym cechowala si¢ najmniejszym nasileniem
odczuwanego stresu w poszczegélnych poziomach
skali stenowej stresu w poréwnaniu z grupami niz-
szych wiekowo, co mialo istotny statystycznie zwia-
zek z czgstoscig stosowania si¢ do zalecen terapii hi-
potensyjnej. W analizie mlodszych grup wiekowych
nalezy pamietaé takze o uwarunkowaniach stresu
szczegdlnie zwigzanych z aktywnoscig zawodowa
os6b. W badaniach wlasnych nie analizowano tej
zmiennej, chociaz warto temu zagadnieniu przyjrzec
si¢ dokladniej w szerszych uwarunkowaniach tego
zjawiska. Podczas 6-letniej obserwacji 1928 pracow-
nikéw, Karasek i wsp. [20] wykazali, ze stres w pra-
cy wigzal si¢ z 4-krotnym wzrostem ryzyka $mierci
z powoddw sercowo-naczyniowych, chociaz inni au-
torzy takiej zaleznosci nie potwierdzili [21]. Wyniki
badaf Bosma i wsp. [22], opisujace specyfike modelu
effort-reward imbalance model, ukazuja, ze wysoki
poziom stresu w pracy jest wynikiem wysokich wy-
magan wobec pracownika, ktorym towarzyszy ni-
ska nagroda za wykonywana pracg. W takim ujeciu
stres koreluje z czestszym wystepowaniem incyden-
tow sercowo-naczyniowych i progresja miazdzycy
tetnic szyjnych [22]. Kobiety do$wiadczajgce stresu
o duzym natezeniu w zyciu zawodowym i rodzin-
nym mialy 5-krotnie wi¢ksze ryzyko zachorowania
na chorob¢ wieficowg niz kobiety z grupy o niskim
nat¢zeniu stresu [23].

Whioski

1. U wickszosci badanych pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym, we wszystkich grupach wickowych
zaobserwowano przewagg przeci¢tnego poziomu na-
silenia odczuwanego stresu. Istnieje tendencja obni-
zania poziomu odczuwanego stresu wraz z wickiem,
chociaz nie jest to tendencja istotna statystycznie.

2. Wykazano istotny statystycznie zwigzek migdzy
nasileniem odczuwanego stresu a czestoscig przyj-
mowania lekdéw w terapii hipotensyjnej w grupie

wiekowej powyzej 60. rz., w pozostalych grupach
wiekowych nie potwierdzono powyzszej zaleznosci.
Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic migdzy
nasileniem odczuwanego stresu a czgstoscig pomiaru
1 samokontroli ci$nienia t¢tniczego, czgstoscig kon-
trolnych wizyt lekarskich oraz paleniem papierosow
wérod badanych we wszystkich grupach wiekowych.

Streszczenie

Wstep Czesto$¢ wystgpowania nadcis$nienia tetni-
czego ma istotny zwigzek ze stopniem rozwoju cy-
wilizacyjnego oraz narazeniem na bodzce stresowe.
Ekspozycja na stres przyczynia si¢ do wystapienia
nadci$nienia t¢tniczego u nicktorych oséb, natomiast
czy poziom stresu odczuwanego przez pacjentdw
z nadci$nieniem t¢tniczym ma zwigzek z umiejetno-
Scig skutecznej kontroli tego schorzenia? To pytanie
pozostaje przedmiotem poznania badawczego.
Celem pracy byla ocena nasilenia odczuwanego
stresu w grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym oraz jego zwigzku z samokontrolg leczenia
choroby.

Material i metody W badaniach zastosowano metodg
sondazu diagnostycznego z techniky ankiety, pomia-
réw antropometrycznych, analizy dokumentacji me-
dycznej oraz oceny uzaleznienia od nikotyny Testem
Fagerstroma. Do oceny poziomu stresu zastosowano
skale PSS-10 (Skala Odczuwanego Stresu). Material
badawczy kolekcjonowano w 2011 roku w klinice
kardiologii 1 poliklnice SPSK-4 w Lublinie. Udzial
w badaniach byt anonimowy 1 dobrowolny.

Wyniki Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw z roz-
poznanym 1 leczonym nadci$nieniem t¢tniczym
Srednio 7,8 roku, SD = 5,6. Wigkszo§¢ ankietowa-
nych (67%) deklaruje, ze leki zapisane przez lekarza
przyjmuje zawsze wedlug wskazan. Sredni wynik
w grupie w skali postrzegania stresu wyniost 6,27, SD
*+ 1,43. Nie stwierdzono istotnych (p > 0,05) r6z-
nic w rozkladzie wynikéw skali odczuwania stresu
w zaleznosci od wieku, plei, wyksztalcenia 1 miejsca
zamieszkania.

Whioski We wszystkich grupach wiekowych zaob-
SCrWOwano przewage przecigtnego poziomu nasi-
lenia stresu oraz wykazano istotny zwigzek miedzy
nasileniem odczuwanego stresu a przyjmowaniem
lekéw zapisanych przez lekarza w badanej grupie
wiekowej powyzej 60 rz.

stowa kluczowe: nasilenie stresu, pacjenci, nadcisnienie
tetnicze, kontrola leczenia
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