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STRESZCZENIE

Wstep. Nadci$nienie tetnicze stanowi jedna z najczgs$ciej wystepujacych chordb ukladu
krazenia. Leczenie nadcisnienia tetniczego oprocz standardowej farmakoterapii obejmuje
takze leczenie niefarmakologiczne. Zachowania zdrowotne w istotny sposob wptywaja na
poprawe samopoczucia pacjentdéw z chorobag nadcisnieniowa, pozwalaja ja kontrolowaé oraz
zapobiega¢ jej powiklaniom, dlatego tak istotna jest edukacja zdrowotna pomagajaca
pacjentowi przygotowac si¢ do prowadzenia samokontroli.

Cel pracy. Okreslenie stopnia przygotowania pacjentow z nadci$nieniem tetniczym do
samokontroli.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd 110 pacjentow, leczonych z powodu
nadci$nienia tetniczego, za pomocg kwestionariusza ankiety autorskiej skladajacego sig
z metryczki i 23 pytan.

Whyniki. Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze Wigkszo$¢ pacjentow
chorujacych na nadcisnienie tetnicze posiada przecigtng wiedzg¢ na temat zasad samokontroli

choroby, a czynniki socjodemograficzne nie majag wplywu na stopien przygotowania
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pacjentow do samokontroli nadcisnienia t¢tniczego. Jedynie wyksztatcenie badanych oraz
czas trwania choroby istotnie wplywa na przygotowanie pacjentow do samokontroli choroby.

Stowa kluczowe: nadcisnienie t¢tnicze, samokontrola

SUMMARY

Admission. Hypertension is one of the most common cardiovascular diseases. Treatment of
hypertension in addition to standard pharmacotherapy also includes non-pharmacological
treatment. Health behaviors have a significant impact on the wellbeing of patients with
hypertension, control and prevent complications, so health education is essential to help
patients prepare for self-control.

Aim of the job. Determining the degree of preparation of patients with hypertension for self-
control.

Material and method. The study was conducted among 110 patients treated for hypertension
using a questionnaire consisting of a questionnaire consisting of a questionnaire and 23
questions.

Results. Based on the study, it was found that the majority of patients with hypertension had a
mediocre knowledge of the principles of self-monitoring and that sociodemographic factors
had no effect on the degree of self-monitoring of hypertension. Only the education of the
subjects and the duration of the disease significantly affect the preparation of patients for self-
control of the disease.

Key words: hypertension, self-control

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze stanowi jedng z najczeSciej wystepujacych chordb uktadu
krazenia. Jest ono zaliczane do choréb cywilizacyjnych. Rozpoznaje si¢ je u 0so6b w coraz
miodszym wieku, a jego wystapienie wigze si¢ gtownie ze stylem zycia. Dieta obfitujaca
w przetworzone, wysokokaloryczne produkty, mata aktywno$¢ fizyczna, nadwaga, stres,
palenie papierosow to tylko niektore z czynnikow predysponujacych do wystgpienia
nadcisnienia tetniczego. Przez dlugi czas nie powoduje ono zadnych objawow klinicznych,
doprowadzajac do cigzkich powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Nadcis$nienie tetnicze jest to schorzenie uktadu krazenia, w ktorym ci$nienie tetnicze
krwi ulega podwyzszeniu. Rozpoznanie opiera si¢ na pomiarach gabinetowych, w ktorych
wartosci  skurczowego cisnienia tetniczego sg powyze] 140 mmHg i/lub cis$nienia

rozkurczowego powyzej 90 mmHg. Rozpoznanie nadci$nienia t¢tniczego mozna takze ustali¢
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na podstawie pomiaréw warunkach domowych. Wowczas nadcisnienie tetnicze rozpoznajemy
przy cis$nieniu skurczowym powyzej 135 mmHg i/lub ci$nieniu rozkurczowemu powyzej 85
mmHg. W przypadku ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia tetniczego nadci$nienie
tetnicze rozpoznajemy, gdy Srednie skurczowe cisnienie tetnicze jest powyzej 130 mmHg
i/lub cisnienie rozkurczowe jest powyzej 80 mmHg, ale takze gdy skurczowe ci$nienie
tetnicze w ciggu dnia jest powyzej 135 mmHg i/lub ci$nienie rozkurczowe jest powyzej 85
mmHg, jak rowniez gdy skurczowe cis$nienie tgtnicze w nocy jest powyzej 120 mmHg i/lub

ci$nienie rozkurczowe jest powyzej 70 mmHg [1].

Leczenie nadci$nienia t¢tniczego oprocz standardowej farmakoterapii czy leczenia
inwazyjnego obejmuje takze leczenie niefarmakologiczne, czyli modyfikacj¢ stylu zycia.
Zachowania zdrowotne w istotny sposob wplywaja na samopoczucie pacjentdow z choroba
nadci$nieniowa, pozwalajg ja kontrolowaé oraz zapobiega¢ powiktaniom, dlatego tak istotna
jest edukacja zdrowotna pomagajaca pacjentowi przygotowaé sie do prowadzenia
samokontroli. Przez zdobycie odpowiedniej wiedzy pacjent jest w stanie samodzielnie
dokonywa¢ pomiardw cisnienia tetniczego, rozpoznawaé objawy wzrostu 1 spadku ci$nienia
tetniczego, stosowac zdrowa dietg oraz prowadzi¢ aktywnos¢ fizycznag.

Samokontrola nadci$nienia tgtniczego obejmuje: Systematyczne przyjmowanie lekow
hipotensyjnych, modyfikacje diety, w tym ograniczenie spozywania soli kuchennej i alkoholu,
aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia, kontrolg masy ciata, dokonywanie systematycznych
pomiardw ci$nienia tgtniczego, higiene snu, umiejetnos¢ reakcji na sytuacje stresowe [2].
Samokontrola nadci$nienia tetniczego powinna obejmowaé nastepujace dziedziny:
1. poznawczg - znajomo$¢ objawdéw mogacych $wiadczy¢ o wzroScie ci$nienia, posiadanie
wiedzy na temat farmakologicznych i niefarmakologicznych sposobdw obnizania ci$nienia
tetniczego, znajomo$¢ prawidlowych wartosci cisnienia, znajomos$¢ czynnikdéw ryzyka
nadcis$nienia tetniczego, Swiadomos¢ powiktan nadci$nienia tgtniczego, 2. psychomotoryczng
- umiejetnos¢ prawidtowego pomiaru ci$nienia tetniczego, prawidtowe przyjmowanie lekow,
zdobywanie dodatkowej wiedzy o chorobie, 3. afektywng - istnienie nawyku codziennych
pomiarow cisnienia t¢tniczego, zmiang stylu zycia, przekonanie o koniecznosci pracy nad

wprowadzaniem dalszych zmian [2].

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie stopnia przygotowania pacjentdw z nadci$nieniem

tetniczym do samokontroli.

Metody badawcze. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Dane dla
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potrzeb pracy zebrano wykorzystujgc Kwestionariusz Ankiety Autorskiej, ktory sktadatl sie
z dwoch czesci: metryczkowe] - zawierajacej pytania dotyczace: plci, wieku, miejsca
zamieszkania, wyksztalcenia, masy ciala, wzrostu oraz ankiety wlasciwej, w ktorej
wyodrgbniono 23 pytania.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie rdznic lub zalezno$ci. Baz¢ danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1
(StatSoft, Polska).

Wyniki badan wlasnych i ich omowienie

Badana grupa liczyta 110 oséb. Wsrod badanych byto 52% kobiet (N=57) oraz 48%
mezczyzn (N=53). Srednia wieku badanych osob wyniosta 57 lat (SD = 9,93). Najmlodsze
osoby wsrod badanych miaty 38 lat, najstarsza za$ 81 lat. W grupie wiekowej do 50 lat
znalazlto si¢ 26,3% badanych (N=29). W przedziale od 51 do 59 lat bylo 37,2% o0so6b (N=41).
Wigcej niz 60 lat miato 36% os6b (N=40). Miasto zamieszkiwato 57% badanych (N=67)
a wie$ pozostate 43% ankietowanych (N=43). Wyksztalcenie podstawowe posiadato 11,8%
badanych (N=13). Najwigcej badanych miato wyksztalcenie zawodowe 41% (N=46), nieco
mniej, bo 33,63% osob (N=37) posiadalo wyksztatcenie $rednie, a wyksztatcenie wyzsze -
12,72% respondentow (N=14). Wigkszo$¢ badanych okreslita swoje warunki materialne jako
dobre (88%). Zte warunki materialne wskazato 14 osob (12%).

Na podstawie wzrostu 1 masy ciata wyliczono wskaznik BMI badanych. Stwierdzono,
ze prawidtowg mase ciata ma 37% chorych (N=41). Na nadwagg cierpi 45% o0s6b (N=50),
natomiast otyto$¢ I stopnia stwierdzono u 15% respondentow (N=17), otylos¢ II stopnia
u 1 osoby (co stanowito 0,9% badanych), podobnie i otytos¢ III stopnia (0,9% badanych).

Okoto 43% badanych uwaza, ze ma nadmierng mase ciata, tyle samo, bo 43,6% uwaza
ja za prawidtowa, za$ 3% twierdzi, Ze jest ona za niska. Okoto 10% respondentow nie wie jak
oceni¢ swojg masg ciata.

W ciaggu ostatniego roku nadcis$nienie tetnicze wykryto u 25% badanych (N=28),
U 21% w ciagu 2 ostatnich lat (N=24). U najliczniejszej grupy osob chorobe wykryto w ciggu
ostatnich 2 - 5 lat 24,54% (N= 27). W ciaggu 5 - 10 lat nadci$nienie t¢tnicze wykryto u 18%
(N=20), zas powyzej 10 lat temu nadci$nienie tetnicze wykryto u 11 osoéb (10%). Znaczna
wigkszos¢ badanych - ponad 60% (N= 68) badanych okreslita swoja wiedzg na temat
nadci$nienia tetniczego jako przecietng. Niska wiedza posiadato 24% respondentéw (N=27)
awysoka zaledwie 13% (N=15). W badanej grupie najczgsciej przyjmowanymi lekami na

nadcis$nienie tetnicze byly leki moczopedne (52,72%). Duzy odsetek badanych przyjmowato
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takze inhibitory enzymu konwertazy (30,91%), sartany (29,7%). Pozostale zazywane przez
respondentow leki to: blokery receptora B (26,2%), blokery kanatu wapniowego (25,1%).
Sporadycznie wsrod przepisywanych lekéw pojawialy sie: blokery receptora a, azotany.
W badaniu nie uczestniczyta o0soba, ktora stosowataby monoterapi¢ — respondenci
przyjmowali minimum 2 leki hipotensyjne (czgsto w postaci preparatu ztozonego).

Wigksza czg$¢ respondentéw mierzy ci$nienie tetnicze raz dziennie 36,36% (N=40).
Duzy odsetek badanych dokonuje pomiaréw kilka razy dziennie 20% (N=22). Liczna grupa
mierzy ci$nienie tetnicze tylko 3 - 4 razy w tygodniu 18,18% (N=20). Okoto 10% badanych

W ogole nie dokonuje samodzielnie pomiardéw ci$nienia tetniczego (N=12) (Rycina 1).

B raz dziennie

B kilka razy dziennie
Oraz w tygodniu

@ 3-4 razy w tygodniu
W razw miesigcu

O nie mierze

Rycina 1. Czesto$¢ pomiarow ci$nienia tetniczego przez badanych

Znaczna wigkszos$¢ badanych nie prowadzi dzienniczka pomiaréw ci$nienia tetniczego
85,5% (N=94). Pomiary zapisuje 14,5% ankietowanych (N=16).

Ponad potowa ankietowanych (59%) odpowiedziata poprawnie na pytanie dotyczace
warto$ci cisnienia te¢tniczego wskazujacej na rozpoznanie nadci$nienia tetniczego, 35%
pacjentdbw uwaza, ze nadci$nienie tetnicze rozpoznaje si¢ przy wartosciach ci$nienia
tetniczego powyzej 160/100 mmHg, za$ 2% uwaza, ze sg to wartosci powyzej 120/80 mmHg,
a 4% ankietowanych nie posiada wiedzy na ten temat.

Okoto 64% badanych uwaza, ze zna zasady prawidlowego pomiaru ci$nienia
tetniczego, 25% respondentow jest o tym przekonana, za$ 10% twierdzi, ze nie zna tych
zasad.

Zdecydowana wigkszo$¢ grupy (82,72%) poprawnie odpowiedziala na pytanie
dotyczace wpltywu wysitku fizycznego na wyniki pomiaru ci$nienia t¢tniczego — pomiar

ci$nienia tgtniczego powinien by¢ wykonany po odpoczynku trwajacym 3 — 5 min. Okoto
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14% respondentdéw uwaza, ze pomiaru ci$nienia tetniczego nalezy dokonaé po
umiarkowanym wysitku fizycznym, a 3%, ze po spozyciu positku.

Na pytanie dotyczace miejsca zatozenia mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego
prawidlowo odpowiedziato tylko 13% badanych.

Okoto 85% ogotu badanych udzielita odpowiedzi, ze nieodpowiednio dopasowany
mankiet moze zaburza¢ wyniki pomiaru ci$nienia tetniczego, za§ 54% respondentow
zaznaczyto odpowiedz, ze mankiet ci$nieniomierza powinien by¢ dopasowany do obwodu

ramienia, a 35%, ze powinien on by¢ umieszczony na wysokosci serca (Rycina 2).

W powinien by¢ dopasowany do
L L

obwodu ramienia
80

70 powinien by¢ umieszczony na

60 wysokosci serca

50

M nieodpowiednio dopasowany
40 mankiet moze zaburzac¢ wyniki
10 pomiaru

rozmiar mankietu nie ma
Znaczenia

20
10

0 _— pr ' W migjsce zafozenia mankietu nie

prawidtowe ma znaczenia
nieprawidtowe

Rycina 2. Znajomos$¢ zasad poprawnego zakladania mankietu sfigmomanometru

Niemal wszyscy ankietowali (94,5%) znaja objawy wzrostu cis$nienia tetniczego —
bole glowy, szum w uszach. Okoto 4% badanych uwaza, ze jest to wzmozone pragnienie
i taknienie, a 2% ze sg to zaburzenia oddawania moczu. Niemal wszyscy ankietowani
(92,72%) znaja mozliwe powiklania nadci$nienia tetniczego — zawal migsnia serca, udar
mozgu. Okoto 7% badanych wskazato na nieprawidlowa odpowiedz.

Znaczna wigkszo$¢ respondentéw udzielita przynajmniej jednej poprawnej
odpowiedzi na pytanie dotyczace zasad samokontroli nadci$nienia tetniczego. Okoto 90%
wszystkich odpowiedzi stanowi ograniczenie spozycia soli i alkoholu, 83% - regularne
przyjmowanie lekoéw, 73% - stosowanie niskottuszczowej diety i utrzymywanie prawidtowe]
masy ciala, 67% - systematyczne pomiary cis$nienia tetniczego, 48% - regularny wysitek
fizyczny, 25% - czeste wizyty w poradni kardiologicznej.

Wigkszos¢ ankietowanych (33,63%) spozywa 4 lub 5 positkow dziennie (37,27%).
Okoto 16% badanych — wigcej niz 5 positkow, zas 9% - tylko 3 positki, a 2% ankietowanych
mniej niz 3 positki dziennie. Najwigkszy odsetek respondentow przygotowuje positki gotujac

na wodzie (41,81%). Duza cze$¢ badanych smazy (21%), gotuje na parze lub dusi potrawy
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(16%), najmniej 0sob piecze (5%).

Okoto 42% ankietowanych odpowiedzialo poprawnie na pytanie dotyczace norm
dziennego spozycia soli przez osoby chorujace na nadcis$nienie t¢tnicze. Najwigkszy odsetek
stanowig jednak osoby, ktére nie znaja prawidtowej ilosci spozycia soli (47%). Pozostali
podaja odpowiedzi btedne, wsérdd nich - 9% ankietowanych podaje, ze wynosza one 7 - 10g, a

okoto 2%, ze 12 g dziennie (Rycina 3).

m7-10g
mil2g
o5-6¢

B nie wiem

Rycina 3. Znajomo$¢ norm dziennego spozycia soli przez osoby chorujace na
nadcisnienie tetnicze

Zdecydowana wigkszo$¢ (73%) badanych podejmuje wysitek fizyczny kilka razy
w tygodniu, 14% przyznaje, ze udaje im si¢ to raz w tygodniu, 11% ze tylko raz w miesiacu,

a 2% ¢wiczy rzadziej niz raz w miesigcu (Rycina 4).

W rzadziej niz raz w miesigeu
Eraz w miesigcu
Oraz w tygodniu

W kilka razy w tygodniu

Rycina 4. Czestos¢ podejmowania wysitku fizycznego

Przewazajaca cze¢$¢ badanych podejmuje wlasciwg forme wysitku fizycznego. Sa to
spacery (71%), jazda na rowerze (64%), marszobieg (25%), nordic walking (6%).
Nieprawidtowa form¢ wysitku fizycznego w postaci ¢wiczen na sitowni podejmuje 24%

badanych, a 6% nie jest aktywna fizycznie (Rycina 5).
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M nie jestem aktywny fizycznie

prawidtowe
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Rycina 5. Rodzaj podejmowanego wysitku fizycznego przez ankietowanych

Ponad polowa badanych (51,81%) palita w przesztosci papierosy. Okoto 41% nie

palito nigdy, za$ 7% pali obecnie.

Wszyscy ankietowani wskazali na co najmniej jedno dzialanie majace na celu

poprawg¢ wlasnego zdrowia, zazwyczaj odpowiedzi byto kilka. Wérod wszystkich odpowiedzi

79% badanych stwierdzito, ze jest to systematyczne przyjmowanie lekow, 50% ze rzucenie

palenia, 40,9% ze aktywny wypoczynek, 36% stosowanie diety niskottuszczowej, 35%

regularne pomiary ci$nienia tetniczego, 32% ograniczenie spozycia soli, 15% ograniczenie

spozycia alkoholu (Rycina 6).

&0

70

60

50

40

30

20

10

M stosuje niskotiuszczowg diete
ograniczytem spozycie soli

M rzucitem palenie
reguralnie przyjmuje leki

B regularnie dokonuje pomiarow
cisnienia tetniczego

B ograniczytem spozycie alkoholu

B aktywnie wypoczywam

Rycina 6. Dzialania prozdrowotne

Ponad potowa ankietowanych (64%) uwaza samokontrol¢ za nieodlaczny element

terapii nadci$nienia tetniczego. Dla 10% nie ma ona znaczenia, a dla 26% badanych ma

niewielkie znaczenie.

Najwigcej osOb wskazato lekarza jako zrodito informacji o chorobie (83%), 41%
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ankietowanych uzyskuje informacje od pielggniarki, 42% ankietowanych z ksigzek/prasy,
40% z internetu lub telewizji, 28% od rodziny/znajomych, 24% z poradni. Okoto 1%

ankietowanych nie uzyskuje informacji w ogole (Rycina 7).

90

80
Mz Internetu/telewizji
od lekarza
60

W od pielegniarki
50 pieleg

z ksigzek/pras
40 azek/prasy

B od rodziny/znajomych
30 y/znajomy

Mz poradni
20
nie uzyskuje informacji

Rycina 7. Zrédla informacji o chorobie

Ponad potowa ankietowanych (59%) ocenia swoja wiedze na temat samokontroli
ci$nienia tetniczego jako do$¢ duzg, ale wymagajaca uzupetnienia. Okoto 28% za niewielka,
9% za duza, a 4% twierdzi, ze w ogole nie posiada wiedzy na temat samokontroli

nadci$nienia tetniczego (Rycina 8).

Bduza

B wiem dos¢ duzo, ale potrzebuje
uzupetnienia niektorych

informacji

Oniewielka

Enie posiadam wiedzy

Rycina 8. Wlasna ocena wiedzy na temat samokontroli

W grupie kobiet: 26,32% badanych posiada mata wiedza na temat samokontroli
nadci$nienia tetniczego, 61,40% ma S$rednig wiedze (wymagajaca uzupetnienia) a 12,28%
wiedzg¢ duza. W grupie me¢zczyzn: 22,64% badanych posiada mata wiedz¢ na temat
samokontroli nadcis$nienia t¢tniczego, U 62,26% wiedza wymaga uzupelnienia, jest srednia a
15,09% posiada duzg wiedz¢ odnosnie choroby. Nie odnotowano istotnej statystycznie

zalezno$ci poziomu wiedzy i pici badanych (p=0,855) (Tabela 1).
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Tabela 1. Poziom wiedzy badanych o zasadach samokontroli z uwzglednieniem plci.

Ple¢ Wiedza mata |[Wiedza $rednia (Wiedza duza |Razem
Kobiety N (15 35 7 57

% [26,32 61,40 12,28
Mgzczyzni N (12 33 8 53

% [22,64 62,26 15,09
Ogotem 27 68 15 110
Poziom istotnos$ci p=0,855

Odnotowano istotng statystycznie zalezno$¢ stopnia przygotowania do samokontroli
badanych i ich wyksztalcenia (p=0,00012) (Tabela 2). W tym przypadku badani zostali
zaklasyfikowani do grup 0 wyksztatceniu: »podstawowym/zawodowym”
i ,,$rednim/wyzszym”. W grupie 0sob o nizszym poziomie wyksztatcenia odnotowano wigcej
0sob o niewielkim poziomie przygotowania do samokontroli (40,68%). W grupie
respondentéw o wyksztatceniu $rednim lub wyzszym odnotowano tylko 5,88% badanych
0 niskim poziomie wiedzy odnos$nie przygotowania do samokontroli ci$nienia tetniczego.
W grupie osdb o wyksztalceniu $rednim lub wyzszym, w pordéwnaniu do o0sob
z wyksztalceniem  podstawowym/zawodowym, odnotowano  wigcej  respondentow
0 przecigtnym poziomie przygotowania do samokontroli (80,39% vs 52,54%) (Tabela 2).

Nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem, plcig, miejscem
zamieszkania 1 warunkami materialnymi a stopniem przygotowania respondentow do
samokontroli ci$nienia tetniczego (Tabela 2).

Odnotowano istotng statystycznie zalezno$¢ stopnia przygotowania badanych do
samokontroli i czasu trwania choroby (p=0,00004) (Tabela 3). W grupie oséb chorujacych na
nadci$nienie tetnicze ponad 5 lat odnotowano wigcej 0sdb o niskim stopniu przygotowania do
samokontroli (48,39%) niz w grupie osob u ktorych nadci$nienie tetnicze wykryto w ciagu
ostatniego roku (28,57%). W grupie 0s6b chorujacych na nadci$nienie tetnicze krocej niz 5 lat
odnotowano wigcej 0oséb o przecigtnym poziomie przygotowania do samokontroli choroby
(84,31%) niz u o0s6b chorujacych krocej niz rok (67,86%) czy ponad 5 lat (32,26%).
Najwigkszy procent badanych posiadajacych wysoki poziom przygotowania do kontroli

nadci$nienia tetniczego wystepuje u osob chorujacych ponad 5 lat (19,35%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Stopien przygotowania badanych do samokontroli ci$nienia tetniczego

Stopien przygotowania do
samokontroli
niski przecietny |wysoKi P
. N 15 39 3
e Kobiety % 2632 68,42 5,26 p=02271
Mezczyzni N 12 33 8 3
% [22,64 62,26 15,09
N 9 19 1 p=0,1796
Do 50 fat % PBL03 6552 3,45 7
. N 6 28 7
Wiek S1-59 lat % [1463 68,29 17,07
. N 12 25 3
Powyzej 60 lat % 30,00  [62,50 7,50
Miasto N 16 44 7 p=0,9673
Miejsce % (23,88 65,67 10,45 1
zamieszkania . N |11 28 4
Wies % 2558 65,12 9,30
Norma N |9 31 1 p=0,0843
BMI % 21,95 75,61 2,44 5
- N [18 41 10
Otylosc/nadwaga o, ™55 59 59,42 14,49
Podstawowe/zawodo [N |24 31 4 p=0,0001
Wyksztatceni W€ % 40,68 52,54 6,78 2
e , . ) N 3 41 7
Srednie/wyzsze % 5.88 8039 1373
e N 5 8 1
Warunki % 35,71 57,14 7,14 p=0,5724
materialne N 22 64 10 9
dobre % 12292 66,67 10,42

Tabela 3. Zalezno$¢ stopnia przygotowania badanych do samokontroli od czasu trwania
choroby

Przygotowanie doPrzygotowanie [Przygotowanie doRazem
Czas trwania choroby samokontroli do samokontroli [samokontroli
1) niskie 2) przecigtne 3) wysokie
ostatni rok N 8 19 1 28
% 28,57 67,86 3,57
do 5 lat N 4 43 4 51
% 7,84 84,31 7,84
ponad 5 lat N 15 10 6 31
% 48,39 32,26 19,35
Ogotem 27 72 11 110
Poziom istotnosci p=0,00004
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W grupie os6b o niskim poziomie wiedzy odnotowano 74,07% badanych o niskim
poziomie zachowan zwigzanych z samokontrolg ci$nienia tetniczego i 25,93% badanych
0 poziomie przeci¢gtnym. Z kolei w grupie oséb o przecigtnym poziomie wiedzy odnotowano
57,35% badanych o niskim poziomie zachowan zwigzanych z samokontrolg ci$nienia
tetniczego, a 20,59% badanych o poziomie przecigtnym i 22,06% 0s6b o poziomie wysokim.
Natomiast w grupie o wysokim poziomie wiedzy odnotowano juz tylko 46,67% badanych
0 niskim poziomie zachowan zwigzanych z samokontrolg ci$nienia tetniczego i 53,33%
badanych o poziomie wysokim. Powyzsze zaleznosci sa istotne statystycznie (Chi®=18,25,
df=4, p=0,0011) (Tabela 4, Tabela 5).

Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy wiedza pacjentéw na temat nadci$nienia tetniczego a
stosowaniem zasad samokontroli w Zyciu codziennym

Zachowania |Zachowania |Zachowania  |Razem

Wiedza 1) niskie 2) przecietne  |3) wysokie
1) niska N 20 7 0 27

% 74,07 25,93 0,00
2) przecigtna N 39 14 15 68

% 57,35 20,59 22,06
3) wysoka N 7 0 8 15

% 46,67 0,00 53,33
Ogobtem 66 21 23 110

Tabela 5. Zaleznos$¢ statystyczna poziomu wiedzy pacjentow na temat nadciSnienia

tetniczego a stosowaniem zasad samokontroli w zyciu codziennym

Wiedza x Zachowania

Chi-kwadr. |df D
18,25003  |df=4 p=,0011

Chi® Pearsona

Analizie poddano réwniez korelacje pomiedzy wiedzg badanych odnosnie zasad
samokontroli a ich zachowaniem w zyciu codziennych (test korelacji porzadku rang
Spearmana) i odnotowano istotng statystycznie zalezno$¢ ,,zachowan” i ,,wiedzy” badanych.
Respondenci o wyzszej wiedzy odnos$nie choroby nadcis$nieniowej cechuja sie jednoczes$nie

lepszymi zachowaniami (Tabela 6).
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Tabela 6. Korelacja wiedzy i zachowan ankietowanych

Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana
N R p
Waznych [Spearman

Zachowania & (110 0,285520 0

Wiedza

Dyskusja

Nadcis$nienie tetnicze stanowi obecnie najbardziej rozpowszechniong chorobe uktadu
krazenia.

W badaniach wzigto udzial 110 oséb, w tym 57 kobiet oraz 53 mezczyzn. Srednia
wieku badanych wynosita 57 lat. Wyksztalcenie badanych bylo zréznicowane: wyzsze,
srednie, zawodowe, podstawowe. Wigkszo§¢ badanych byta mieszkancami miasta oraz
okreslita swoje warunki materialne jako dobre.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze kobiety 1 m¢zczyzni cechuja si¢ podobnym poziomem
wiedzy na temat choroby nadci$nieniowej. Najwiekszy procent badanych posiadajacych
wysoki poziom przygotowania do kontroli nadci$nienia tetniczego wystepuje u 0sob
chorujacych ponad 5 lat. Badana grupa oséb jako Zrédlo informacji o chorobie najczgsciej
wskazywala lekarza.

Podobne badania zostaty przeprowadzone przez Krymska w Slaskim Centrum Chordb
Serca w Zabrzu w 2007 roku [2]. W badaniu udzial wzigto 50 pacjentdéw poradni
kardiologicznej tego osrodka, ktorzy mieli rozpoznane nadci$nienie tetnicze. Analize
przeprowadzono wykorzystujac kwestionariusz autorski. W badaniach Krymskiej wigkszos¢
ankietowanych chorowata na nadci$nienie t¢tnicze dhuzej niz 10 lat. W przeprowadzonym
badaniu wigkszo$¢ chorych stanowily osoby z rozpoznanym nadci$nieniem tgtniczym w ciggu
ostatniego roku lub w ciggu ostatnich 2 - 5 lat. W obu przypadkach badani okreslali swoj
wzrost 1 mas¢ ciata, na podstawie ktérych obliczono BMI. Okazato si¢, ze 66% badanych z
Zabrza miato otylo$¢ lub nadwage. Podobnie wskazywaty badania wiasne - ponad 60% os6b
z BMI powyzej normy. Na pytanie o znajomos¢ prawidlowych warto$ci ci$nienia te¢tniczego
poprawnie odpowiedzialo 62% ankietowanych, podobnie w badaniach wtasnych (59%). W
badaniach Krymskiej jako Zrédlo wiedzy o chorobie respondenci rowniez najczescie)
wskazywali lekarza (92%). W obu przypadkach badani jednoglo$nie wskazywali na
koniecznos¢ dokonania zmian we wlasnym stylu zycia i wigczeniu dziatan prozdrowotnych.

W 2014 roku Wojciechowska i Izdebska réwniez przeprowadzily badania zwigzane
z wiedzg 1 zachowaniami zdrowotnymi pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym [3]. Wzieli

w nich udziatl pacjenci Przychodni Lekarskiej CePelek w Warszawie. Grupa badawcza
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stanowita 50 osob: 22 mezczyzn 1 28 kobiet. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy na
temat choroby i ocena wplywu profilaktyki na samokontrol¢ i stan zdrowia pacjentow.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Najliczniejsza grupg stanowili chorzy w
wieku 40 - 50 i 50 - 60 lat oraz osoby chorujace na nadcis$nienie tetnicze w okresie od 0 - 10
lat. Pozostali respondenci chorowali diuzej niz 10 lat. Prawidlowe wartosci cis$nienia
tetniczego znato 82% respondentéw — wigcej niz w badaniach wlasnych (59%) i Krymskiej
(62%). W badaniach lzdebskiej i Wojciechowskiej jedynie 16% chorych mierzto ci$nienie
tetnicze raz dziennie. Odmiennie niz w badaniach wlasnych, gdzie respondenci mierzacy
ci$nienie tetnicze raz na dzien stanowili najliczniejsza grupe (37%). Najwicksza czes¢ - 32%
respondentéw z warszawskiej przychodni, kontroluje ci$nienie tetnicze raz w miesigcu.
Wiedza na temat zasad przeprowadzania pomiaru ci$nienia t¢tniczego wykazato sie¢ 76%
ankietowanych, w badaniach wtasnych bylo to 64%. Wiedza na temat miejsca zakladania
mankietu sfigmomanometru wykazato si¢ 68% ankietowanych, odmiennie niz w badaniach
autorskich, gdzie prawidlowe miejsce wskazato zaledwie 13% respondentéw. Osoby
niepalgce stanowily 48% ankietowanych, w badaniach wtasnych - 41%. Osoby z nadwagg lub
otyloscia, podobnie jak w badaniach wlasnych i Krymskiej stanowity ponad potowg. Pacjenci
Przychodni CePelek najczgéciej przygotowuja positki smazac, rzadziej gotuja na wodzie.
Najczesciej wybierang forma wysitku fizycznego byt spacer (56%), podobnie jak w badaniach
wlasnych (71%). Na duze znaczenie samokontroli wskazuje 70% ankietowanych, wsrod
pacjentéw lubelskich (64%).

Poréwnujac wyniki uzyskane w powyzej opisanych badaniach mozna stwierdzi¢, ze
wigksza cze¢$¢ 0sOb chorujgcych na nadcisnienie tetnicze posiada srednig wiedzg na temat
sposobow pomiaru ci$nienia tetniczego. Wszystkie osoby bioragce udzial w badaniach
deklaruja proby podjecia zmian w stylu zycia. Wigksza cze$¢ respondentéw wskazuje na duze

znaczenie samokontroli w terapii nadci$nienia tgtniczego.

Whioski

1. Wiekszo$¢ pacjentow chorujacych na nadci$nienie tetnicze posiada przecigtng wiedze na
temat zasad samokontroli choroby.

2. Ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, warunki materialne nie majag wplywu na stopien
przygotowania pacjentow do samokontroli nadci$nienia t¢tniczego. Wyksztalcenie badanych
wplywa istotnie na przygotowanie do samokontroli choroby, im wyzsze tym wiekszy stopien
ich przygotowania do samokontroli.

3. Najwigcej osob z niskim stopniem przygotowania do samokontroli choroby znaleziono w

grupie pacjentow chorujacych najdtuzej (ponad 5 lat).

148



4. Badani o wyzszej wiedzy na temat choroby cechujg si¢ lepszymi zachowaniami

prozdrowotnymi (stosowaniem zasad samokontroli w zyciu codziennym).

5. Jako zrodto informacji o chorobie najczesciej wskazywano w kolejnos$ci lekarza.

PISMIENNICTWO

1.

Wytyczne ESH/ESC dotyczace postgpowania w nadci$nieniu tetniczym w 2013 roku,
Kardiologia Polska, 2013, 71, supl. 111, 27-118.

Krymska B.: Przygotowanie pacjentow z nadci$nieniem do samokontroli
i samoopieki, Problemy Pielegniarstwa, 2007, 15, (2-3), 139-146.

Wojciechowska M., Izdebska E.: Profilaktyka nadci$nienia tetniczego, Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2014, 20, 4, 370-373.

149



