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I Streszczenie
Nadcisnienie tetnicze jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb cywilizacyjnych, polegajaca na okresowym lub statym
podwyzszeniu ci$nienia tetniczego krwi powyzej prawidtowych wartosci 140/90 mmHg. Szacuje sie, iz w Polsce nadcisnienie
tetnicze dotyczy 20% dorostej populacji, na swiecie 25%. Nieleczone, prowadzi do uszkodzenia nerek, uktadu krazenia oraz
powiktan ze strony uktadu nerwowego.
Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy chorych na temat wtasnej choroby oraz zwrécenie uwagi na znamienny wptyw
diety, ruchu oraz samokontroli w leczeniu nadcisnienia tetniczego.
Zastosowana w pracy metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, technika ankieta, narzedziem badawczym autorski
kwestionariusz ankiety.
Badania przeprowadzono na terenie Przychodni Lekarskiej CePeLek w Warszawie. W badaniu wzieto udziat 50 oséb, w tym
22 mezczyzn i 28 kobiet.
Przeprowadzone badanie ukazato niedostateczny stan wiedzy na temat wtasnej choroby. Chorzy nie posiadaja rzetelnej
wiedzy na temat swojego schorzenia, jak rbwniez na temat dziatan profilaktycznych, ktére pozwolityby na ustrzezenie sie
przed nastepstwami choroby. Zaséb wiadomosci na temat choroby zalezy w duzej mierze od pfci, wieku ankietowanych,
wyksztatcenia i czasu trwania choroby. Dowodzi to, iz istnieje uzasadniona potrzeba zwigkszenia dziatar edukacyjnych.
Gtéwnym celem edukacji jest uzyskanie lepszej kontroli cisnienia tetniczego oraz zmniejszenie ryzyka powikfan sercowo-
-naczyniowych.
Whioski: Istotne wydaje sie wprowadzenie, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, dtugotrwatego programu eduka-

cyjnego dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

I Stowa kluczowe
nadci$nienie tetnicze, pacjent, choroba, profilaktyka

WPROWADZENIE

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka choréb ukladu krazenia takich jak: zawal serca, nie-
wydolnoé¢ krazenia i udar mézgu. Serce podczas pracy wy-
twarza ci$nienie, dzigki ktéremu krew krazy w naczyniach
krwiono$nych. Cis$nienie jest zmienne: wzrasta, gdy serce
kurczy sie (ci$nienie skurczowe), maleje, gdy rozkurcza sie
ima pauze (ci$nienie rozkurczowe). Miedzy ci$nieniem skur-
czowym a rozkurczowym jest amplituda, ktora nie moze
przekraczaé 30-50 mmHg. Na wysoko$¢ ci$nienia moga mie¢
wplyw: wiek, ple¢, wysitek fizyczny, czynniki stresujace, sita
kurczaca serce, ilo§¢ krazacej krwi oraz opory, jakie stawia-
ja naczynia. Nadci$nienie tetnicze (fac. Hypertonia arteria-
lis) to utrwalone, podwyzszone cisnienie krwi, wedtug WHO,
réwne lub wigksze niz 140/90 mmHg. [1]. Nadci$nienie tet-
nicze dzieli sie na: nadci$nienie pierwotne i nadci$nienie
wtdrne. Nadci$nienie pierwotne (samoistne) to najpowszech-
niejsza posta¢ nadci$nienia. Jest chorobg o niejasnej etiologii,
znane s3 jednak czynniki sprzyjajace powstaniu oraz roz-
wojowi nadcié$nienia: dziedziczne, wptyw $rodowiskowy,
stres spoleczny, psychiczny i emocjonalny, labilnos¢ czyn-
no$ciowa uktadu wspolczulnego. W patogenezie nadcisnie-
nia duze znaczenie nadaje si¢ mechanizmom skojarzonym
znerkami oraz ze stresem emocjonalnym. Nadwaga i otytos¢
réwniez sprzyjaja powstaniu nadcisnienia. Zjawisko to wig-
ze si¢ z opornoscig tkanek na dziatanie insuliny. Opornos¢
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taka wystepuje w przebiegu otylosci, rozwija si¢ hiperinsu-
linemia, ktéra sprzyja retencji sodu w organizmie. Obnizenie
masy ciala w pewnym stopniu obniza ci$nienie tetnicze [2].
Nadci$nienie wtdérne (objawowe) jest najczesciej spowodo-
wane chorobami nerek, nadczynnoscig tarczycy, zwezeniem
tetnicy nerkowej. Leczenie nadci$nienia tetniczego ma ponad
50-letnig histori¢. Obecnie leczenie nadci$nienia jest bez-
pieczne dla pacjenta, pod warunkiem, ze stosuje si¢ on do
zalecen i uwag lekarza. Leczenie powinno przebiega¢ dwu-
torowo, tj. niefarmakologicznie i farmakologicznie [3]. Istot-
ng role w terapii nadci$nienia tetniczego przypisuje sie le-
czeniu niefarmakologicznemu. Ogdlnie przyjete zasady
polegaja na zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, ograniczeniu
spozycia soli kuchennej do mniej niz 100 mmol/dzien, czyli
okolo 6 graméw. Waznym elementem jest redukcja nadwa-
gi, ograniczenie do minimum spozywania alkoholu i palenia
tytoniu. Obserwacje kliniczne udowodnity réwniez, iz ogra-
niczenie zazywania lekdw przeciwzapalnych, szczegdlnie
niesteroidowych, w sposob znaczacy obniza cisnienie. Stres,
nawet krotkotrwaty, powoduje zwiekszenie ci$nienia, dlate-
go nalezy go unika¢ lub nauczy¢ si¢ metod radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Leczenie nadci$nienia tetniczego jest
wcigz jednym z gtéwnych tematéw badan naukowcdw. Jest
to zadanie niezwykle trudne, poniewaz w regulacji ci$nienia
bierze udzial wiele ukladéw i narzadéw. W tagodnym nad-
ci$nieniu lekarz przepisuje zwykle diuretyki, beta blokery
lub bloker kanatu wapniowego. Oprécz wymienionych grup
lekéw dobre efekty farmakologiczne daja réwniez: inhibito-
ry ACE, leki ztozone (leki kombinowane), alfa blokery, blo-
kery angiotensyny, leki obwodowe oraz leki bezposrednio
rozszerzajace naczynia [4]. Waznym skladnikiem diagno-
stycznym w nadci$nieniu tetniczym jest samokontrola.
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Chory w warunkach domowych moze przeprowadzi¢ bardzo
doktadne pomiary, ktére beda przydatne lekarzowi w posta-
wieniu diagnozy i ustaleniu drogi leczenia. Dzieki temu
sposobowi mozna sprawdzi¢ reakcje chorego na zalecone
leczenie, czy tez wykluczy¢ tak zwane nadci$nienie biatego
fartucha. Samokontrola polega na mierzeniu ci$nienia rano
i wieczorem przez okreslony czas o tej samej godzinie. Spo-
sob mierzenia ci$nienia ma decydujace znaczenie, poniewaz
ci$nienie charakteryzuje si¢ duza zmiennosécig. Wahania
nasilaja sie pod wplywem wysitku, emocji, gtebokiego od-
dychania, spozycia alkoholu, palenia papieroséw, bdlu, wy-
pelnionego pecherza czy tez temperatury otoczenia. Dodat-
kowo ci$nienie wzrasta 0 30-40 mm Hg w wyniku napiecia
miesni, na ktdre jest zatozony mankiet, na skutek zbyt matej
poduszki mankietu u oséb otyltych, zbyt szybkiego napom-
powania mankietu lub zalozonego zbyt nisko. Co najmnie;j
30 minut przed badaniem nie jest wskazane wykonywanie
wysitku fizycznego, palenie papieroséw, picie kawy. Nadcis-
nienie tetnicze dotyczy ponad 1/3 populacji oséb dorostych,
czestotliwo$¢ wystepowania choroby stopniowo wzrasta.
Dotychczas nie znaleziono metod postepowania, ktére w pet-
nizabezpieczaja przed rozwojem nadcis$nienia. Liczne bada-
nia kliniczne i przestanki teoretyczne daja pewna jasno$¢, iz
dieta z ograniczeniem soli, duzej zawarto$ci potasu wptywa
na opo6znienie rozwoju nadci$nienia tetniczego. Aktywnos¢é
fizyczna, zdrowy styl zycia, utrzymanie prawidltowej wagi
ciala daje dobre rezultaty. W krajach europejskich okolo
30-80% dorostych i 20% dzieci ma problem z nadwaga,
przecietny indeks masy ciata wynosi 26,3. Badania wykaza-
ty, ze wzrost masy ciata powoduje automatycznie wzrost
ci$nienia krwi, a niewielka nawet redukcja nadwagi obnize-
nie ci$nienia. Nadwaga i otylo$¢ (BMI > 25) jest jednym
z gléwnych osobniczych czynnikéw powstania choroby.
Zmniejszenie nadwagi i otylosci ma duze znaczenie terapeu-
tyczne, szczegdlnie u miodziezy i 0s6b w srednim wieku.
Zmniejszenie masy ciala i utrzymanie BMI w normach wagi
prawidlowej, czyli 23,0-25,0, daje obnizenie ci$nienia skur-
czowego o okolo 10 mm Hg [5]. Ograniczenie spozycia al-
koholu i palenia tytoniu ma duze znaczenie w redukcji nad-
ci$nienia tetniczego. Doraznie nikotyna powoduje u czlo-
wieka pobudzenie, podnosi poziom glukozy we krwi i po-
woduje chwilowe dobre samopoczucie. Potem pojawia si¢
raptowny spadek poziomu glukozy, ktéry powoduje silne
pobudzenie nerwowe i wowczas czlowiek siega po nastepne-
go papierosa. Taki schemat dziatania nikotyny doprowadza
palacza do uzaleznienia, co w konsekwencji powaznie uszka-
dza uktad krazenia [6]. Alkohol zaczyna dziata¢ na organizm
czlowieka w kilka minut po jego spozyciu. Szybko dostaje
sie do krwioobiegu, nastepnie za jego posrednictwem do
kory mézgowej. W miare zwiekszania si¢ stezenia alkoholu
we krwi pojawia si¢ glebsze wnikanie do dalszych obszarow
mozgu. W wiekszo$ci objawia si¢ to sennoscig, czasami
wzmozong agresja. W chwili przekroczenia punktu krytycz-
nego poziomu alkoholu we krwi, czes¢ mozgu, ktéra odpo-
wiada za oddychanie i prace serca, zaczyna nieprawidtowo
funkcjonowa¢d. Nastepstwem naduzywania alkoholu jest
niewydolnos$¢ krazenia, arytmia, nadci$nienie tetnicze, kto-
re w drastyczny sposéb powoduje uszkodzenie mieénia ser-
cowego [6]. Rekreacja ruchowa (aktywno$¢ fizyczna) ma duze
znaczenie w profilaktyce nadci$nienia pierwotnego. Szcze-
golnie u mlodych ludzi z obciazajacym wywiadem rodzin-
nym, poprzez aktywnos¢ fizyczna mozna zapobiec rozwo-
jowinadci$nienia tetniczego. Zalecane sg ¢wiczenia fizyczne,

jednak o umiarkowanej intensywnosci i o charakterze wy-
trzymalo$ciowym. Najczesciej sq to spacery, jazda na rowe-
rze, ptywanie i lekkie ¢wiczenia gimnastyczne. Brak regu-
larnych ¢wiczen fizycznych wplywa na powstanie wielu
choréb przewlektych, miedzy innymi choréb serca i naczyn.
Siedzacy tryb zycia jest najwazniejszym i niezaleznym czyn-
nikiem choroby niedokrwiennej serca. Regularna aktywnos¢
fizyczna pozwala zmniejszy¢ mozliwo$¢ wezesnego zgonu
z przyczyn choréb uktadu krazenia o ponad 50% [7]. Zdro-
we odzywianie ma kluczowe znaczenie w profilaktyce nad-
ci$nienia i chordb serca, jednak czesto kojarzy si¢ z tym, ze
chory bedzie musial je$¢ niestone positki, kietki pszenicy,
tofu, wodorosty i tym podobne zdrowe produkty. Nic bardziej
blednego, bowiem mozna opracowac tak diete, ze bedzie
smaczna i zréznicowana. Najbardziej zalecana formg odzy-
wiania jest dieta DASH opracowana przez naukowcéw z Na-
rodowego Instytutu Serca, Ptuc i Uktadu Krwiotworczego
w USA. Dieta oparta jest o tabele dzielacg produkty spozyw-
cze na rozne kategorie w zaleznoéci od tego, ile razy na dzien
nalezy je spozywac i w jakich porcjach. Jednodniowy jadio-
spis powinien sklada¢ si¢ z 5 lub 6 niewielkich positkéw.
Dieta polega na zmniejszeniu iloéci soli, kalorii, nasyconych
kwasow ttuszczowych, a zwigkszeniu owocoéw, warzyw oraz
pelnych zb6z. Ten sposoéb odzywiania powoduje automa-
tyczne zmniejszenie poziomu ci$nienia krwi. Cechg wyroz-
niajaca ja od innych diet jest duzy nacisk na spozywanie
warzyw i owocow. Dieta przedstawiona w formie piramidy
wyglada tak, ze u jej podstawy znajduja si¢ warzywa i owoce,
ktére powinny dominowa¢ w jadlospisie chorych z nadcis-
nieniem. Autorzy diety zalecaja spozywanie orzechow, ttusz-
cz6w roélinnych, ryb bogatych w kwasy omega 3 i oliwy
zoliwek [8]. Przedstawione dzialania profilaktyczne z zakre-
su redukcji nadcisnienia tetniczego przynoszg bardzo dobre
rezultaty - zatem powinny by¢ skierowane do szerokiego
grona osob i by¢ prowadzone juz od najmiodszych lat w ga-
binetach lekarza pierwszego kontaktu.

CEL

Celem badania byla ocena poziomu wiedzy pacjentéw na
temat wlasnej choroby oraz ocena wplywu stosowania profi-
laktyki w zakresie samokontroli, diety, aktywnosci fizycznej
na stan zdrowia pacjentéw z chorobg nadci$nieniows.

MATERIAL | METODY

W powyzszej pracy wykorzystang metoda byt sondaz diagno-
styczny, technika ankieta, narzedziem badawczym autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta skladala si¢ z 20 pytan
i skierowana bylta do pacjentéw chorych na nadci$nienie
tetnicze. Badanie przeprowadzono na terenie Przychodni
Lekarskiej CePeLek w Warszawie, w okresie od lipca do
grudnia 2012 r. W badaniu wzieto udziat 50 oséb, w tym 22
mezczyzn i 28 kobiet.

WYNIKI

Najliczniejsza grupe badanych stanowili pacjenci w przedzia-
le wieku 50-60 lat, co stanowifo 28% wszystkich responden-
tow oraz osoby w wieku 40-50 lat — 24%. Najmniej liczna
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grupa byli 20-30-latkowie, ktorzy stanowili 8% ogoétu ankie-
towanych. Srednia wieku ankietowanego to 52 lata. Wéréd
badanych najwieksza grupe stanowili chorzy z prawidlowym
BMI (38% badanych). Pracujacy zawodowo stanowili 62%
wszystkich respondentéw, emeryci i rencisci — 32%, a 6%
osoby bez stalej pracy. Grupe 58% stanowily osoby chorujace
0-10 lat, nastepna grupa to osoby chore na nadci$nienie od 10
do 20 lat (28%), 20-30 lat chorowania zglosito 12% respon-
dentéw, 2% to chorzy z ponad 30-letnim okresem trwania
choroby nadci$nieniowej. Czestotliwoé¢ samokontroli cis-
nienia ksztaltowata sie nastepujaco: 32% kontroluje ci$nienie
raz w miesiacu, 30% raz w tygodniu. Zaskakujacy jest wynik
w zakresie odpowiedzi: ,,tylko podczas wizyty u lekarza” -
wskazalo jg 22% wszystkich chorych. Respondenci, ktérzy
mierza sobie ci$nienie codziennie, to jedynie 16%. Osoby,
ktére znaly prawidlowe ci$nienie tetnicze, stanowily 82%
ankietowanych, pozostale osoby — 18% - nie znaly norm
ci$nienia tetniczego. Wiedzg na temat przygotowania sie
do pomiaru ci$nienia wykazalo sie 76% ankietowanych,
pozostate 14% nie wiedzialo, jak nalezy wlasciwie go przepro-
wadzi¢, 10% respondentéw twierdzilo, ze warunki, w jakich
dokonuje si¢ pomiaru, nie majg znaczenia. Znaczenie diag-
nostyczne samokontroli, zdaniem 70% ankietowanych jest
bardzo pomocne jako dodatkowa informacja dlalekarza, 12%
sadzi, iz jest to bez znaczenia, dla 10% stanowi to dodatkowy
stres, 8% nie ma zdania na ten temat. Wiedzg z zakresu tech-
niki zaktadania mankietu mialo 68% ankietowanych, 20%
twierdzilo, ze nie ma to znaczenia, 12% uwazalo, Ze ulozenie
powinno by¢ na wysokosci zotadka. Najczesciej wybierang
formg aktywnosci fizycznej byl spacer, ktory uzyskat 28
wskazan, nastepnie jazda rowerem - 19 — oraz gimnastyka
- 12, ptywanie uzyskalo 8 wskazan, 9 0s6b w ogdle nie sto-
suje zadnej aktywnosci fizycznej. Pozostate formy: silownia,
nordic walking i biegi uzyskaly najmniejszg popularno$é
wsrod ankietowanych - od 2 do 4 wskazan. Jednoczesnie
48% ankietowanych rzadko stosuje aktywnos¢ fizyczna, 34%
¢wiczy regularnie, 18% w ogoéle nie ¢wiczy. Osoby niepalace
stanowily 48%, 42% to osoby palace, pozostale 10% kiedy$
palifo. Wigkszoé¢ ankietowanych odpowiedzalo, ze pije al-
kohol okazjonalnie -62%, 22% pije dos¢ czesto, 16% nie pije
w ogole. Najszersza grupa produktéw stosowanych w kuchni
ankietowanych stanowi migso, ktore otrzymato 38 wskazan.
Kolejne produkty, wg ilosci wskazan, to: warzywa — 30, owoce
- 23, nabiat - 21, ryby - 17 i produkty maczne - 14. Liczba
positkéw spozywanych w ciagu dnia u 38% to cztery positki,
u 36% trzy positki, u 22% pie¢ positkéw, a u 4% dwa positki
dziennie. Najczestszg forma przygotowania positkéw, ktorg
preferuja respondenci, jest smazenie — 40 0sob, pieczenie - 30
0s0b, gotowanie w wodzie — 23 osoby. Nastepna forma jest
duszenie - 18 0s6b, gotowanie na parze — 14 oséb, grilowanie
8 0so6b. Prawie kazdy ankietowany stosuje do przyrzadzania
positkéw s6l (96%), tylko 4%, co oznacza 2 osoby, nie uzywa
soli do sporzadzania pozywienia. Najwieksza grupe ankie-
towanych stanowili chorzy, ktérzy pija do 1 litra ptynéw
w ciggu dnia i oni stanowili polowe respondentéw, 40% oséb
wypija 1-2 litry, a powyzej 2 litréw tylko 10% badanych.

DYSKUSJA
Edukacja zdrowotna prowadzona przez personel medyczny,

w tym pielegniarki, wérdd pacjentéw chorych na nadci$nienie
tetnicze jest jednym z gtéwnych elementdw profilaktycznych
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w rozwoju choroby. Podstawa ksztaltowania $wiadomosci
chorych jest dobra znajomo$¢ czynnikéw predysponujacych
do rozwoju zaburzen klinicznych, ktérych przyczyna jest
nadci$nienie. Do edukacji zobowigzani sg nie tylko pra-
cownicy ochrony zdrowia, ktérzy maja kontakt z chorym,
ale w najwiekszym wymiarze sam pacjent bioracy odpo-
wiedzialnosé¢ za swoje zdrowie. Aby modyfikowa¢ czynniki
zagrozenia, niezbedna jest odpowiednia wiedza na ich temat.
Celem badania byto sprawdzenie ogélnej wiedzy pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym w zakresie choroby, samokon-
troli, stosowanej diety i aktywnosci fizycznej. Wczesne roz-
poznanie zachowan antyzdrowotnych i préba ich zmiany
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia powstawania choréb
uktadu sercowo-naczyniowego lub do op6znienia pojawienia
sie pierwszych objawoéw chorobowych. Analiza wynikéw
badania przeprowadzonego na terenie przychodni na 50
osobach chorych na nadci$nienie tetnicze wskazuje, Ze stan
wiedzy pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym na temat wias-
nej choroby jest duzy, ale niewystarczajacy. Ponad polowa
chorych prezentuje wysoki poziom wiedzy, ale nadal jest
duza grupa osob, ktéra wiedz¢ ma na niskim poziomie.
Najliczniejszg grupa badanych byli pacjenci w przedziale
wieku 50-60 lat, co stanowito 28% wszystkich respondentow
oraz 40-50-latkowie — 24%. Te dane wskazuja, Ze problem
choroby nadci$nieniowej dotyczy najczesciej osob w sredniej
wieku — majacych okolo 52 lat. Wérdd badanych najwigksza
grupe stanowili chorzy z nieprawidlowym BMI: nadwaga
i otyloscia i oni stanowili 62% wszystkich ankietowanych.
Nadciénienie tetnicze zmusza chorych do zmiany dotychcza-
sowych nawykow i trybu zycia. Z analizy wynika, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ nie dostosowala si¢ do zalecen. Regularnie
nie mierzy sobie ci$nienia 88% respondentdw, jedynie 16%
robi to codziennie. Polowa z nich przyznaje sie¢ do pewnej
aktywnosci fizycznej, ale jest to z reguty spacer. Najtrud-
niej przychodzi chorym zredukowanie nadmiernej masy
ciala - 62% ma nadwage lub otyto$¢, rezygnacja z palenia
papieroséw — 42% pali, a takze z picia alkoholu. Regularnie
pije alkohol 22% respondentdéw, 62% pije okazjonalnie, tylko
16% nie pije wcale. Najgorzej wypadla u chorych znajomos¢
stosowania prawidlowej diety, az 80% ankietowanych w swo-
jej kuchni uwaza za podstawe zywienia mieso, przewaznie
smazone, poniewaz jest to szybka forma przyrzadzania po-
sitkow. Potowa ankietowanych w swojej diecie Zle rozklada
positki w ciagu dnia, jedzg rzadko i duzo, 96% chorych lubi
potrawy stone, jak wiadomo norma dziennego spozycia sodu
to okolo 6 graméw na dzien, czyli taka dawka, jaka jemy
w potrawach bez ich dosalania. Znajomo$cia prawidtowego
wyniku ci$nienia wykazalo si¢ 82% respondentdw, a zna-
czenie samokontroli, jako pomocnej dla lekarza do dalszej
diagnostykiiewentualnej zmiany leczenia lub potwierdzenia
prawidlowych zalecen, uznato 70% respondentéw. Wiedza na
temat przygotowania si¢ do pomiaru ci$nienia wykazalo sie
76% chorych, a znajomoscig techniki zakladania mankietu
68%. W pracy zalozono, Ze ogélna wiedza pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym w zakresie samokontroli, stosowanej
dietyiaktywnoséci fizycznej jest na érednim poziomie, nato-
miast wykorzystanie i stosowanie zdobytej wiedzy w zyciu
codziennym jest nieadekwatne do poziomu zaawansowa-
nia choroby oraz zalecen i wskazowek lekarzy specjalistow.
Gléwnymi czynnikami majacymi wplyw na zmniejszenie
zaangazowania pacjentow sa wieloletnie zle przyzwyczajenia
zywnosciowe, brak checi do wysitku fizycznego, rutyna/
przyzwyczajenie si¢ do wystepujacych objawdw oraz niechec
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do zmian. Z badania wynika, ze zas6b wiadomoéci na temat
choroby zalezy w duzej mierze od pici, wieku ankietowanych
i czasu trwania choroby. Korzystniej w badaniach wypadty
kobiety. Ich wiedza na temat nadci$nienia tetniczego jest
pelniejsza. W grupie chorych powyzej 65. roku zycia wiedza
na temat nadci$nienia jest niewielka. Na poczatku choroby
pacjenci sg bardziej zaangazowani w poszukiwaniu wiedzy
na temat swojego schorzenia, potem ich che¢ zdobycia wie-
dzy obniza si¢. Zatem konieczna jest wzmozona dziatalnos¢
edukacyjna wéréd chorych na nadci$nienie tetnicze. Rola
edukacyjna pracownikéw ochrony zdrowia powinna polegac,
zdaniem autorek, na zachecaniu i nauczeniu chorych, jak
nalezy przeprowadza¢ w warunkach domowych pomiary cis-
nienia krwi, ktére pozwola na wychwycenie ztych wynikéw
ioceng skutecznoscileczenia, na nauce prawidlowej techniki
izasad niezbednych przy wykonywaniu pomiaru, udzielaniu
wskazowek dotyczacych zmiany stylu zycia w zakresie: diety,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zmniejszenia masy ciala
i utrzymania wagi ciala na wlasciwym poziomie, ograni-
czenia sodu w diecie, zaprzestania palenia tytoniu i picia
alkoholu; nalezy uswiadamia¢ chorym, Ze zmiana stylu zycia
istotnie obnizy warto$ci ci$nienia i moze zapobiec rozwojowi
powiklan, instruowac o koniecznosci systematycznego mie-
rzenia ci$nienia, zapisywania jego wynikéw, wykonywania
badan kontrolnych i wizyt u lekarza, uswiadamia¢ tez, ze
konsekwencja niedostatecznej kontroli i rezygnacji z leczenia
nadci$nienia tetniczego sa powiklania narzagdowe w postaci
chorob serca, nerek, udaréw moézgu.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolilo na sformutowanie na-

stepujacych wnioskow:

1. Stan wiedzy pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym na
temat wtasnej choroby jest wysoki, ale niewystarczajacy.
Chorzy nie posiadaja rzetelnej wiedzy na temat swojego
schorzenia, jak réwniez na temat dziatan profilaktycznych,

ktoére pozwolityby na ustrzezenie si¢ przed nastepstwami
choroby nadci$nieniowej. Wiedza badanych jest wybidrcza
inieusystematyzowana. Zaséb informacji na temat choro-
by w duzej mierze zalezy od plci, wieku ankietowanych,
wyksztalcenia i czasu trwania choroby. Korzystniej w ba-
daniach wypadly kobiety, ich wiedza na temat nadci$nienia

tetniczego jest pelniejsza. W grupie chorych powyzej 65.

roku zycia wiedza na temat nadci$nienia jest niewielka.
2. Wiedze teoretyczng na temat przygotowania si¢ chorych do

pomiaru i techniki zakladania mankietu u 70% badanych
mozna oceni¢ wysoko, natomiast 30% badanych nie zna
podstawowych zasad. Wiekszo$¢ badanych nie przestrze-
ga zasad prawidlowego pomiaru ci$nienia. Zatrwazajaca
wiekszo$¢ ankietowanych os6b cierpi na nadwage badz
otylo$¢. Niejednokrotnie ich dieta zawiera duzo tlusz-
czéw, weglowodanow, a malg ilo$¢ owocow i warzyw,

96% badanych lubi stone potrawy. Aktywnos¢ fizyczna

chorych ogranicza si¢ w wiekszosci przypadkéw jedynie

do spacerow.

Wryniki badan dowiodly, ze istotne wydaje si¢ wprowa-
dzenie, do podstawowej opieki zdrowotnej, dlugotrwalego
programu edukacyjnego dla pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym.
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Prophylaxis of arterial hypertension

I Abstract

Arterial hypertension is among the most common civilization diseases, consisting in periodical or constant elevation of
arterial blood pressure above the normal value of 140/90 mmHag. It is estimated that in Poland arterial hypertension affects
20% of the adult population, and 25% worldwide. Untreated hypertension leads to damage of the kidneys, cardiovascular
system, and complications on the part of the nervous system.

The objective of the study is evaluation of the level of patients’ knowledge concerning their own disease, and attracting
attention to the important effect of diet, physical activity and self-control in the treatment of arterial hypertension.

The study was conducted by the method of a diagnostic survey using a questionnaire technique, and the research instrument
was a questionnaire designed by the author.

The survey was carried out at the Medical Outpatient Clinic CePeLek in Warsaw, and covered 50 patients — 22 males and 28
females.

The study showed that the state of the patients’ knowledge concerning own disease was insufficient. They did not possess
reliable information about their disease, nor knowledge pertaining to prophylactic measures which would allow the
prevention of complications of the disease. The scope of knowledge concerning the disease depended, to a great extent,
on the respondents’ gender, age, education level and duration of the disease. This confirms that there is a justified need for
increasing educational activities. The main goal of education is the obtaining of a better control of arterial hypertension,
and decreasing the risk of cardiovascular complications.

Conclusions: It seems important to implement a log-term educational programme for patients with arterial hypertension
to Primary Health Care.

1 Key words
arterial hypertension, patient, disease, prophylaxis



