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Abstrakt

Wprowadzenie: Nadci$nienie tetnicze krwi moze by¢ leczone zaréwno farmakologicznie,
jak tez obnizane poprzez metody niefarmakologiczne. Pacjenci powinni stosowac zalecong
farmakoterapie oraz znac i stosowac sposoby niefarmakologicznego obnizania ci$nienia
tetniczego krwi. Celem pracy byfa ocena znajomosci postepowania niefarmakologicznego,
majacego na celu obnizenie cisnienia tetniczego krwi u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
krwi i stosowanie tych dziatan w codziennym zyciu.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 108 pacjentéw. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, technike wywiadu, narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wiedza badanych dotyczaca niefarmakologicznych metod obnizania cisnienia tetni-
czego krwi byta dos¢ szeroka, natomiast zachowania zdrowotne zwigzane z tg wiedza, tj. re-
alizowanie aktywnosci fizycznej, radzenie sobie ze stresem oraz stosowanie zywnosci majacej
wptyw na nadcisnienie, dotyczyto okoto potowy badanych.

Whioski: Nalezy potozy¢ nacisk na motywacje pacjentéw do zachowan prozdrowotnych.
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Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

1. Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze krwi to choroba cywilizacyjna, jeden z gtéwnych probleméw
nie tylko zdrowotnych, ale takze ekonomicznych i spotecznych na catym swiecie. Przy-
czyny nadcisnienia tetniczego sg bardzo ré6zne. Mozna wyrdzni¢ nadcisnienie tetnicze
pierwotne oraz wtdrne. Znaczaca wiekszos¢ przypadkow stanowi nadcisnienie pier-
wotne, ktérego przyczyna nie jest jeszcze do konca wyjasniona.

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego krwi z kazdym rokiem jest coraz
wyzsza, a jednej z gtéwnych przyczyn nalezy upatrywa¢ w niezdrowym stylu zycia.
Nadcis$nienie powoduje wiele powiktat w stanie zdrowia oséb chorujacych na nie,
przyczynia sie do absencji w pracy, wydatkéw na leczenie, niepetnosprawnosci. Le-
czenie nadcisnienia tetniczego to nie tylko leczenie hipotensyjne, ale takze metody
niefarmakologiczne, czyli modyfikacja stylu zycia. W leczeniu nadcisnienia tetniczego
krwi modyfikacja stylu zycia moze okazac sie terapiag wspomagajaca przy leczeniu
hipotensyjnym. Wazna jest edukacja pacjentéw dotyczaca zmian, ktére powinni
wprowadzi¢ w swoim stylu zycia, miedzy innymi takich jak: nienaduzywanie soli
kuchennej, stosowanie diety ubogottuszczowej, unikanie uzywek, podejmowanie
aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i stanu zdrowia, wiasciwe radzenie so-
bie ze stresem, niedopuszczenie do nadwagi (Knie¢, Kujawska-tuczak, 2012). Celem
pracy byta ocena znajomosci postepowania niefarmakologicznego majacego na celu
obnizenie cisnienia tetniczego krwi u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym krwi
i stosowania tych dziatah w codziennym zyciu.

2. Materiati metody

W badaniu wzieto udziat 108 pacjentéw. Badania zostaty przeprowadzone z wyko-
rzystaniem kwestionariusza ankiety internetowej uzupetnianej samodzielnie przez
respondentéw. Ankieta zostata skierowana do oséb chorujacych na nadcisnienie
tetnicze krwi i miata na celu sprawdzenie znajomosci niefarmakologicznego po-
stepowania u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym krwi. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety - sktadat sie on z 37 pytan zamknietych z moz-
liwoscig wybrania kilku prawidtowych odpowiedzi. Pytania zostaty utozone wedtug
nastepujacych kryteriéw: pytania metryczkowe, tj. pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, Zrédto utrzymania (6 pytan); ogélne pytania dotyczace
nadcisnienia tetniczego krwi (13 pytan); znajomo$¢ niefarmakologicznego poste-
powania u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym krwi (18 pytan). Od respondentow
uzyskano zgode na badania, zapewniono o0 anonimowosci.

Wiekszo$¢ uczestnikdéw badania stanowity kobiety — 80,6%, znacznie mniejsza gru-
pe stanowili mezczyzni — 19,4%; osoby w wieku 31-55 lat stanowity 79,6% badanej
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grupy, osoby starsze niz 55 lat — 20,4%; osoby mieszkajace w miescie to 63% respon-
dentéw, osoby mieszkajgce na wsi — 37%; osoby zyjace w zwigzku matzenskim —
78,7%, stanu wolnego - 21,3%. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 64,8% badanych,
$rednie - 26,9%, a zawodowe - 8,3%. Z pracy zawodowej utrzymywato sie 87% bada-
nych, z renty lub emerytury 11,1%, a dwie osoby nie pracowaty — 1,9%. Na potrzebe
analizy osoby niepracujace potgczono w jedna grupe z rencistami i emerytami, two-
rzac kategorie oséb nieaktywnych zawodowo - 13%. Badanych, w celu zobrazowania
struktury czasu wystepowania u nich nadcisnienia tetniczego krwi, przyporzadko-
wano do grup: ponizej 3 lat (19,5%), 3-5 lat (37%), 6-10 lat (22,2%) i ponad 10 lat
(21,3%). Prawidtowg mase ciata posiadato 36,1% badanych, nadwage 37%, a otytos¢
26,9% respondentéw (z czego otytos¢ drugiego stopnia 4,6% ogétu). Optymalne
wartosci cisnienia tetniczego krwi to: skurczowe cisnienie tetnicze krwi nie wyzsze niz
120-139 milimetréw stupa rteci (mm Hg), a rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi - po-
nizej 80-89 mm Hg. Najczesciej wystepujace wartosci skurczowego/rozkurczowego
ci$nienia tetniczego krwi nieprzekraczajgce wartosci 140/90 mm Hg obserwowano
u 74,1% badanych, wartosci nieprzekraczajgce 150/100 mm Hg u 20,4% badanych,
natomiast wyzsze od wskazanych tutaj u 5,5% badanych (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka medyczno-zdrowotna badanych

Razem
N %
<3lat 21 19,5
Czas trwania nadciénienia 3-5 lat 40 37,0
tetniczego 6-10 lat 24 22,2
> 10 lat 23 21,3
Prawidtowa nalezna 39 36,1
Warto$¢ BMI Nadwaga 40 37,0
Otytos¢ 29 26,9
ponizej 140/90 mmHg 80 74,1
Warto$¢ cisnienia tetniczego  ponizej 150/100 mmHg 22 20,4
powyzej 150/100 mmHg 6 55
Badanych ogétem 108 100,0

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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Sredni czas trwania nadci$nienia tetniczego u badanych wynosit 7,2 roku (od roku
do 25 lat), najliczniejsi w grupie badanej byli pacjenci leczacy sie z jego powodu
2-4 lata. Srednia warto$¢ BMI u badanych wynosita 27,3 kg/m?, wahajac sie od 19 do

48,9 kg/m”. Sredni wzrost badanach wynosit 167,5 cm, a $rednia masa ciata 76,8 kg
(tabela 2).

Tabela 2. Czas trwania choroby, wzrost i masa ciata badanych, BMI, analiza opisowa

M SD Me Min. Maks.
Czas trwania nadcisnienia
tetniczego [lata] 72 > > ! 2
Wzrost [cm] 167,5 8,3 167 152 191
Masa ciata [kg] 76,8 15,1 75 45 114
BMI [kg/mz] 27,3 5,1 26,9 19,0 489

Gdzie: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana.

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

U czesci badanych (23,1%) wystepowaty choroby: nerek - biatko w moczu
(11,1%), oczu - retinopatia (6,5%), zawat miesnia sercowego (4,6%), u jednej osoby
wystapit udar mézgu (0,9%), natomiast u pozostatych pacjentéw (76,9%) choroby
nie wystepowaty (tabela 3).

Tabela 3. Choroby wspétwystepujace u badanych

Choroba Razem

N %
Zawat miesnia sercowego 5 4,6
Choroby nerek - biatko w moczu 12 11,1
Choroby oczu - retinopatia 7 6,5
Udar mézgu 1 0,9
Brak innych choréb 83 76,9
Razem 108 100,0

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Badani deklarowali, jak czesto dokonujg pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Zwy-
kle miato to miejsce okoto jeden raz w tygodniu (39,8%) oraz kilka razy w miesigcu
(37%), natomiast raz dziennie pomiaru dokonywato 16,7% badanych. Analizowane

zmienne socjodemograficzne nie réznicowaty w sposéb istotny statystycznie czesto-
$ci dokonywania pomiaréw.
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3. Wyniki

3.1. Wiedza badanych w zakresie czynnikdw zmniejszajacych
wartosci cisnienia tetniczego krwi

Wiekszo$¢ badanych wiedziata, ze na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi ma wptyw
prawidtowa masa ciata (94,4%), istotnie czesciej te wiedze posiadali badani z wyksztat-
ceniem $rednim i wyzszym anizeli zawodowym (86,6% i 95,7% vs 77,8%, p < 0,02) oraz
osoby aktywne zawodowo anizeli nieaktywne (96,8% vs 78,6%, p < 0,005). Znaczna
czes$¢ badanych wiedziata takze, ze na obnizenie cisnienia tetniczego krwi maja
wptyw: ograniczenie w diecie spozycia soli (93,5%, istotnie czesciej byli to badani
z wyksztatceniem srednim i wyzszym anizeli zawodowym - 93,1% i 95,7% vs 77,8%,
p < 0,004 - oraz osoby zyjace w zwigzku matzenskim lub partnerskim anizeli osoby
stanu wolnego - 96,5% vs 82,6%, p < 0,05); ograniczenie spozycia cholesterolu w die-
cie i thuszczu zwierzecego (87%, istotnie czesciej aktywni zawodowo anizeli nieak-
tywni - 90,4% vs 64,3%, p < 0,02); whasciwe radzenie ze zdenerwowaniem i stresem
(95,4%); aktywnos¢ fizyczna minimum 30 minut 5-7 razy w tygodniu (92,6%); unika-
nie palenia tytoniu (89,8%, istotnie czesciej badani z wyksztatceniem wyzszym anizeli
$rednim lub zawodowym - 94,3% vs 86,2% vs 66,7%, p < 0,004); unikanie spozycia
alkoholu (90,7%, istotnie czesciej badani z wyksztatceniem wyzszym anizeli Srednim
czy zawodowym — 95,7% vs 86,2% vs 66,7%, p < 0,01 — czesciej takze osoby aktywne
zawodowo anizeli nieaktywne - 92,6% vs 78,6%, p < 0,02) - tabela 4.

Tabela 4. Wiedza badanych obejmujaca dziatania obnizajace ci$nienie tetnicze krwi

(Czy wedtug Pani/Pana na obnizenie cisnienia tetniczego krwi ma wptyw:

Tak Nie Nie wiem S
atystyka
N % N % N % i
Prawidtowa masa ciata
Razem 102 94,4 1 0,9 5 4,6 -
Wk " Zawodowe 7 77,8 1 11,1 1 111 Chi=122
yksztalee- "¢ o dnie 28 96,6 0 0,0 1 3,5 b=
nie - p=0,015
Wyzsze 67 95,7 0 0,0 3 4,3
., Praca 2
O B S NS R i
Y Nie pracuje 11 786 0 0,0 3 04  PTY
Ograniczenie soli w diecie
Razem 101 93,5 3 2,8 4 3,7 -
Wyksztat Zawodowe 7 77,8 2 22,2 0 0,0 Chit= 149
yksztalce- ¢ inie 27 93,1 1 3,5 1 3,5 N
nie - p =0,004
Wyzsze 67 95,7 0 0,0 3 43

25



Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

(Czy wedtug Pani/Pana na obnizenie cisnienia tetniczego krwi ma wptyw:

Tak Nie Nie wiem
N % N % N % Statystyka
Stan cywilny —oInY 19 826 2 8,7 2 87  Chi?=6,02
W zwigzku 82 96,5 1 1,2 2 2,4 p=0,049
Ograniczenie w diecie choleste-
rolu i thuszczu zwierzecego
Razem 94 87,0% 4 3,7% 10 9,3% -
Zrodio ::vcj owa 85  90,4% 3 3,2% 6 64%  Chiz=7,94
utrzymania i oracuje 9 643% 1 7,1% 4 2se% P00
Niepalenie tytoniu
Razem 97 89,8 6 5,6 5 4,6 -
Wvksztatce Z’awodowe 6 66,7 2 22,2 1 11,1 Chit=15.0
nit)e/ Srednie 25 86,2 4 13,8 0 00 T oo
Wyzsze 66 94,3 0 0,0 4 5,7
Niepicie alkoholu
Razem 98 90,7% 4 3,7% 6 5,6% -
Wyksztatce- Z,awodowe 6 66,7% 1 11,1% 2 22,2% Chit= 131
niZ Srednie 25 86,2% 3 10,3% 1 3,5% p= 0’01(')
Wyzsze 67 95,7% 0 0,0% 3 4,3%
Zrédio ZP;VC; owa & 926% 4 4,3% 3 32%  ChP=815
utrzymania o oracue 11 786% 0 0,0% 3 2149 P00

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.2. Wiedza i zachowania badanych zwigzane ze spozyciem soli kuchennej

Dopuszczalne dzienne spozycie soli wynosi 5 g. Badani pacjenci najczesciej uwazali,
ze ilo$¢ spozywanej soli kuchennej dziennie nie powinna przekracza¢ 5 g, czyli jednej
tyzeczki (61,1%), pozostali byli zdania, ze 10 g (4,6%) czy 15 g (0,9%, N = 1), natomiast
1/3 badanych odpowiedziata ,nie wiem". Charakter analizowanych zaleznosci byt sta-
tystycznie nieistotny (p > 0,05). Badani pacjenci wiasciwie wskazywali, ze produkty
bogate w sél stanowig zwlaszcza stone przekaski (85,2%), ale takze: ser z6tty (39,8%),
wedliny podrobowe (39,8%), wedzona ryba (38,9%), warzywa konserwowe i maryno-
wane (38%); rzadziej orzechy (3,7%) i chude ryby (1,9%). Osoby aktywne zawodowo
istotnie czesciej niz niepracujgce uwazaty, ze produkty bogate w sél to: sery zétte
(43,6% vs 14,3%, p < 0,04), wedzona ryba (43,6% vs 7,1%, p < 0,01) i wedliny podro-
bowe (43,6% vs 14,3%, p < 0,04). Mfodsi badani istotnie czesciej niz starsi uwazali,
ze duzo soli zawiera wedzona ryba (44,2% vs 18,2%, p < 0,03). Osoby z wyksztatce-
niem zawodowym istotnie czesciej niz pozostali uwazaty, ze duzo soli znajduje sie
w wedlinach podrobowych (77,8% vs 27,6% i 40%, p < 0,03). Badani w swojej diecie
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najczesciej unikali stonych przekasek, takich jak np. chipsy (76,9%), ale takze wedlin
podrobowych (34,3%), sera z6ttego (20,4%), wedzonej ryby (17,6%) oraz warzyw
konserwowych i marynowanych (15,7%). Charakter analizowanych zaleznosci byt
statystycznie nieistotny (p > 0,05).

3.3. Wiedza badanych zwigzana ze spozywaniem produktow bogatych
w cholesterol i ttuszcze

Wedtug wiedzy badanych, zgodnej zreszta z rzeczywistymi cechami opisywanej zyw-
nosci, produkty bogate w cholesterol i ttuszcze to zwtaszcza: frytki (58,3%), wieprzo-
wina (51,9%), ser topiony (48,1%), masto (46,3%), pasztet (46,3%); znacznie rzadziej
wskazywano pétttusty nabiat (4,6%) i ryby (3,7%). Nikt nie zaliczyt do produktéw bo-
gatych w cholesterol i ttuszcze chudego miesa, np. drobiu (0,0%). Mieszkarcy miast
istotnie czesciej niz mieszkancy wsi do produktéw bogatych w cholesterol i tluszcze
zaliczali frytki (66,2% vs 45,0%, p < 0,03). Natomiast osoby aktywne zawodowo istot-
nie czesciej anizeli niepracujacy do produktéow bogatych w cholesterol i tluszcze
zaliczaty: masto (41,1% vs 14,3%, p < 0,01), pasztet (50,0% vs 21,4%, p < 0,05), ser
topiony (52,1% vs 21,4%, p < 0,03). Charakter pozostatych zaleznosci byt statystycznie
nieistotny (p > 0,05).

3.4. Wiedza i zachowania badanych zwigzane z tzw. zdrowymi ttuszczami

Badani pacjenci prawidtowo uwazali, ze zdrowe ttuszcze to zwlaszcza: oliwa z oliwek
(73,0%), rzadziej, iz orzechy wtoskie (47,2%), toso$ (38%), olej rzepakowy (36,1%),
jogurt grecki (33,3%), masto (10,2%); najrzadziej wskazywano olej palmowy (5,6%)
i Smietane (4,6%). Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni uwazaty, ze zdrowe ttuszcze
zawieraja: orzechy witoskie (71,4% vs 41,4%, p < 0,01), f0s0$ (57,1% vs 33,3%, p < 0,04)
czy tez jogurt grecki (52,4% vs 28,7%, p < 0,04). Osoby aktywne zawodowo istotnie
czesciej niz nieaktywne uwazaty za zdrowy ttuszcz oliwe z oliwek (76,6% vs 50,0%,
p < 0,04). Sposréd zdrowych ttuszczéw, badani najczesciej w codziennym zyciu stoso-
wali oliwe z oliwek (66,7%), rzadziej olej rzepakowy (38,9%), orzechy wtoskie (34,3%),
jogurt grecki (34,3%), a najrzadziej wprowadzali do swojej diety tososia (22,2%).

3.5 Wiedza i zachowania badanych zwigzane z niefarmakologicznymi
sposobami obnizania cisnienia tetniczego krwi

Znane badanym substancje obnizajace cisnienie tetnicze krwi obejmowaly zwiasz-
cza herbatke ziotowg (43,5%) i czosnek (40,7%), rzadziej imbir (30,6%), sok z granatu
(27,8%), gorzka czekolade (18,5%), wode wysoko zmineralizowang (16,0%). Charakter
analizowanych zaleznosci socjodemograficznych byt statystycznie nieistotny (p > 0,05).
W codziennym zyciu badani najczesciej stosowali nastepujace substancje obnizaja-
ce ci$nienie tetnicze krwi: czosnek (42,6%) i herbata ziotowa (39,8%), rzadziej imbir
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(29,6%), gorzka czekolada (16,7%) i sok z granatu (13,9%). Charakter analizowanych
zaleznosci byt statystycznie nieistotny (p > 0,05).

3.6. Posiadanie cisnieniomierza i czestos¢ pomiarow dokonywanych
przez badanych

Aparat do mierzenia cisnienia posiadato 93,5% badanych, istotnie czesciej kobiety
anizeli mezczyzni (96,5% vs 80,9%, p < 0,01). Pozostate badane zmienne nie réznico-
waty istotnie tego zagadnienia — p > 0,05 (tabela 5).

Tabela 5. Posiadanie cisnieniomierza przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy posiada Pani/Pan aparat do Tak Nie 0Ogétem
mierzenia cisnienia tetniczego Statystyka
krwi? N % N % N %
Razem 101 93,5 7 6,5 108 100 -
Plec Kobieta 84 96,5 3 3,5 87 100 Chi*=6,79
Mezczyzna 17 80,9 4 19,1 21 100 p=0,009

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

3.7. Stosowanie przez badanych farmakoterapii i wizyt kontrolnych
w zwigzku z nadcisnieniem tetniczym

Leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi badani pacjenci w wiekszosci przyjmowali
regularnie (71,3%), natomiast w razie potrzeby siegato po nie 28,7% respondentéw.
W sposéb regularny istotnie czesciej leki przyjmowaty kobiety anizeli mezczyzni
(77% vs 47,6%, p < 0,01). Pozostate zmienne socjodemograficzne nie miaty wptywu
na ten aspekt — p > 0,05 (tabela 6).

Tabela 6. Czestos¢ stosowania farmakoterapii zwigzanej z nadci$nieniem tetniczym krwi
przez badanych - wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

L. . Przyjmuje tylko,
Jak czgsto przyjmuje Pani/  pp7vimuie reqularnie  kiedy mam wysokie Ogétem
Pan leki obnizajace ci$nienie et Statystyka
tetnicze krwi?
etnicze krwi - o - o - o

Razem 77 71,3 31 28,7 108 100 -

Ple¢ Kobieta 67 77,0 20 23,0 87 100 Chi’=7,14
Mezczyzna 10 47,6 11 52,4 21 100 p =0,007

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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Wiekszos¢ badanych pacjentéw (59,3%) deklarowata uczeszczanie na wizyty
kontrolne do lekarza w zwigzku z leczeniem nadciénienia tetniczego krwi; istotnie
czesciej postepowaly tak kobiety anizeli mezczyzni (65,5% vs 33,3%, p < 0,01). Pozostate
zmienne socjodemograficzne nie miaty wplywu na ten aspekt - p > 0,05 (tabela 7).

Tabela 7. Uczeszczanie na wizyty kontrolne u lekarza w zwiagzku z nadcisnieniem tetniczym
krwi przez badanych - wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy uczeszcza Pani/Pan na

wizyty kontrolne do lekarza Tak Nie Ogétem statvstvka
w zwiazku z leczeniem s
rer A . % N % N %
nadcisnienia tetniczego krwi?
Razem 64 59,3 44 40,7 108 100 -
Ple¢ Kobieta 57 65,5 30 34,5 87 100 Chi’?=7,25
Mezczyzna 7 333 14 66,7 21 100 p=0,007

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

3.8. Aktywnos¢ fizyczna realizowana przez badanych pacjentéw

Mniej niz potowa badanych (43,5%) deklarowata, ze realizuje codziennie aktywnos¢
fizyczng - 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie czesciej osoby nieaktywne
zawodowo anizeli pracujace (71,4% vs 39,4%, p < 0,02). Charakter pozostatych zalez-
nosci byt statystycznie nieistotny — p > 0,05 (tabela 8).

Tabela 8. Zachowania badanych zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez
badanych — wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy podejmuje Pani/Pan

codzienna aktywnosc fizycz- Tak Nie Ogétem
na — 30 min. przez 5-7 dni eEtet
- N % N % N %
w tygodniu?
Razem 47 43,5 61 56,5 108 100 -
., Praca 5
Zroédto  zawodowa 37 394 57 60,6 87 100 Chi*=5,09
utrzymania - - p=0,023
Nie pracuje 10 71,4 4 28,6 21 100

Zr 6 d1o: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Badani deklarowali podejmowanie r6znego rodzaju aktywnosci fizycznej. Spacery
realizowali najczesciej raz w tygodniu (42,6%, istotnie czeéciej niz dwa razy w ty-
godniu mieszkancy miast anizeli wsi — 45,6% vs 22,5%, p < 0,04), jazde na rowerze
najczesciej raz w tygodniu (33,3%, natomiast istotnie czesciej niz dwa razy w tygo-
dniu aktywnos¢ takag podejmowali mezczyzni niz kobiety — 9,5% vs 2,3%, p < 0,01),
prace na dziatce najczesciej raz w tygodniu (26,9%), nordic walking najczesciej raz
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w tygodniu (21,3%), ptywanie takze najczesciej raz w tygodniu (24,1%). Uzyskane
wyniki zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Czestos¢ realizacji wysitku fizycznego w zaleznosci od zmiennej

Jak czesto podejmuje Pani/Pan wysitek fizyczny, taki jak:

. 2 razy Czesciej niz 2 .
1raz w tygodniu ’ " 0Ogétem
Spacer wtygodniu  razyw tygodniu Statystyka
N % N % N % N %
Razem 46 42,6 16 14,8 40 37,0 108 100 -
Miejsce za-  Wies 18 45,0 10 25,0 9 22,5 40 100  Chi’=8,18

mieszkania  Miasto 28 41,2 6 8,8 31 45,6 68 100 p=0,016
Jazda na rowerze

Razem 36 333 13 120 4 37 108 100 -
Kobieta 33 379 7 8,1 2 23 8 100 ,

blec Voscan Chi2=11,1

2Ty 3 13 6 286 2 95 21 100 p=0010

ZNna

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

3.9. Uzywki stosowane przez badanych pacjentdéw z nadcisnieniem
tetniczym krwi

Wsréd badanych pacjentéw, chorych na nadcisnienie tetnicze, czynnymi palaczami
tytoniu byto 25,9% osdb, istotnie czesciej byty to osoby w wieku ponad 55 lat anizeli
miodsze (90,9% vs 69,8%, p < 0,04). Fakt palenia tytoniu nie byt istotnie réznicowany
przez czynniki socjodemograficzne — p > 0,05 (tabela 10).

Tabela 10. Wystepowanie zjawiska palenia tytoniu wsréd badanych
— wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

o Tt , Tak Nie 0Ogétem S
zy Pani/Pan pali papierosy? atystyka
Yy pali papierosy N % N % N % ysty
Razem 28 25,9 80 741 108 100 -
) 31-55 lat 26 30,2 60 69,8 86 100 Chi?=4,07
Wiek
> 56 lat 2 9,1 20 90,9 22 100 p=0,043

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Wiekszos¢ badanych (92,6%) deklarowata spozywanie alkoholu. Badani alkohol
spozywali najczesciej sporadycznie (71,3%), z czestoscig raz w tygodniu (18,5%),
a troje uczestnikéw badania codziennie (2,8%). Zaobserwowano, ze istotnie staty-
stycznie wiekszg czestos¢ spozywania alkoholu wykazywali mezczyZni anizeli kobiety
(raz w tygodniu: 38,1% vs 13,8%, codziennie: 14,3% vs 0,0%, p < 0,0001). Pozostate
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zmienne nie réznicowaly istotnie statystycznie czestosci spozywania alkoholu przez
badanych pacjentéw - p > 0,05 (tabela 11).

Tabela 11. Czestos¢ spozywania alkoholu przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Jak czesto spozywa 1raz . Codziennie  Sporadycznie  Nie spozywa 0Ogotem
Pani/?’an arkolrol? W tygodniu ST
N % N % N % N % N %
Razem 20 18,5 3 2,8 85 71,3 8 74 108 100 -
Ple¢ Kobieta 12 13,8 0 0,0 75 86,2 7 8,1 87 100 Chi?=21,7
Mezczyzna 8 38,1 3 14,3 10 476 1 48 21 100 p=0,000

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.10. Sytuacje stresowe w zyciu badanych i radzenie sobie z nimi
przez badanych pacjentéw

Badani pacjenci w codziennym zyciu sytuacji stresowych czy zdenerwowania do-
$wiadczali czesto (57,4%) i czasami (42,6%). Analizowane zmienne nie roznicowaty
istotnie czestosci odczuwania stresu przez badanych - p > 0,05. Badani pacjenci
okreslali, czy potrafig sobie radzi¢ w sytuacjach stresowych. Najczesciej umiejetnosc
te oceniali srednio (63,9%), okoto 1/3 badanych dobrze (31,5%), a w ogdle ze stresem
nie radzito sobie 4,6% badanych. Dobrze ze stresem istotnie czesciej radzili sobie
mieszkancy miast anizeli wsi (38,2% vs 20,0%, p < 0,02). Charakter pozostatych zalez-
nosci byt statystycznie nieistotny — p > 0,05 (tabela 12).

Tabela 12. Deklaracja posiadania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennej

Czy potrafi Pani/Pan Dobrze Srednio Nie radze sobie Ogétem
radzic sobie w sytuacjach Statystyka
stresowych? N % N % N % N %
Razem 34 31,5 69 63,9 5 4,6 108 100 -
Miejsce za- Wies 8 20,0 32 80,0 0 0,0 86 100 Chi’=8,18
mieszkania  Miasto 26 38,2 37 54,4 5 74 22 100 p=0,016

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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4. Dyskusja

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) nad-
cisnienie tetnicze jest jedna z najczestszych przyczyn zgonéw na swiecie. Wedtug
prognoz jego wystepowanie ma wzrosnac z 26,6% ludnosci w 2000 roku do 29% po-
pulacji $wiata w 2025 roku (Lewandowski, 2010). Nadcisnienie tetnicze krwi w tym
jego leczenie stanowi istotne obcigzenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
powoduje negatywne skutki dla chorego i jego rodziny. Oprécz postepowania far-
makologicznego istotne jest postepowanie niefarmakologiczne redukujgce rowniez
w penym stopniu objawy choroby (Mazurek, Rutz-Danielczak, Tarchalskiiin., 2012).
W przedstawionym badaniu najliczniejsza grupe wiekowa stanowili pacjenci w wie-
ku 31-55 lat (79,6%), sredni czas trwania choroby wynosit 7,2 roku. Badania Iwony
Sajéri Mirostawa Jarosza donoszg, ze czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
ro$nie wraz z wiekiem, chociaz choroba ta coraz czesciej dotyka osoby mtode (Sajér,
Jarosz, 2006). Cisnienie tetnicze krwi w granicach normy deklarowato w przeprowa-
dzonych na potrzeby tej pracy badaniach 74,1% respondentéw, a u 76,9% nie wyste-
powaty choroby wspotistniejace. Danuta Gajewska i wspétautorzy w swojej publikacji
podaja, ze prawidtowo leczone i kontrolowane nadcisnienie, zwtaszcza u oséb ze
wspdtistniejagcymi schorzeniami, zwieksza szanse pacjenta na zminimalizowanie po-
wiktan oraz zmniejsza ryzyko zgonu (Gajewska, Zdzieborska, Harton i in., 2013).

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego wskazuja na dazenie
do uzyskania wtasciwej masy ciata, tak aby wskaznik BMI oscylowat pomiedzy 23 a 25
(Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019). Niestety w badaniach wtasnych tylko
36,1% sob posiadato mase ciata mieszczaca sie w takim przedziale.

W prezentowanych badaniach skupiono sie na wybranych czynnikach ryzyka nadci-
$nienia, takich jak: stres, uzywki, produkty bogate w sél, cholesterol i ttuszcze. Wiekszo$¢
ankietowanych (93%) deklarowata spozywanie alkoholu, ale najczesciej sporadycznie
(71,0%); mezczyzni spozywali alkohol istotnie czesciej niz kobiety. W wielu badaniach
potwierdzono hipertensyjne dziatanie etanolu. Na wzrost cisnienia tetniczego wptywa
wypicie przez kobiete 10-20 g etanolu, w przypadku mezczyzn jest to 20-30 g (Kosicka,
Kara-Perz, 2006).

Czynnymi palaczami w badaniach wiasnych byto 26% badanych — najczesciej
osoby powyzej 55 roku zycia. Dowiedziono, ze wzrost cisnienia nastepuje niemalze
natychmiast po zapaleniu papierosa i utrzymuje sie przez okoto pét godziny (Kobus,
Sudnik, Bachérzewska-Gajewska i in., 2009). Palenie tytoniu uszkadza srédbtonek na-
czyn krwionosnych oraz zaburza profil lipidowy (Szczech, Hering, Szyndler i in., 2004;
za: Knie¢, Kujawska- tuczak, 2012).

W badaniach wiasnych ankietowani doswiadczali w codziennym zyciu sytuacji
stresowych, zdenerwowania — czesto (57%) i czasami (43%) — najczesciej przecietnie
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potrafili sobie radzi¢ ze stresem (64%) — istotnie gorzej ze stresem radzili sobie miesz-
kancy wsi anizeli miast (p < 0,02). Techniki relaksacyjne, takie jak joga, medytacja, tai
chi, moga obnizy¢ cisnienie skurczowe o 10 mm Hg, a rozkurczowe o 5 mm Hg (Herr-
mann, 2002; za: Nurkowski, Zbroch, 2019).

Kobiety w przeprowadzonych badaniach czesciej niz mezczyzni regularnie przyj-
mowaty leki (71,0%), systematycznie uczeszczaty na wizyty kontrolne do lekarza
(65,5%) oraz posiadaty aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi (96,6%). Wyzszy
odsetek pacjentéw wihasciwie przyjmujacych leki w badaniu moze wynika¢ z whasciwe-
go poinformowania o koniecznosci przestrzegania planu leczenia przez lekarza pro-
wadzacego. Podobnie jak w badaniach innych autoréw (Benson, Britten, 2003), gtéw-
ng przyczyna samodzielnego odstawiania lekéw przez pacjentéw byto wystapienie
objawéw ubocznych ich stosowania. Obserwowano, ze pacjenci, ktorzy zgtaszali
wystepowanie objawéw ubocznych leczenia, czesciej nie stosowali sie do zalecen
w zakresie farmakoterapii (Jokisalo, Kumpusalo, Enlund, 2002). Hanna Grabowska
i wspotautorzy podaja, ze pacjenci czesciej przestrzegali zalecen dotyczacych farma-
koterapii niz zalecen dietetycznych (Grabowska, Grabowski, Grzegorczyk i in.,, 2011).

W badaniach wiasnych kobiety oraz osoby aktywne zawodowo czesciej znaty
czynniki zmniejszajace cisnienie tetnicze i podejmowaty dziatania profilaktyczne. Wy-
niki te mozna poréwnac¢ z wynikami Katarzyny Sawickiej i wspotpracownikéw, w kté-
rych autorzy wykazali, iz kobiety cechowat wyzszy poziom wiedzy na temat choroby
(29,6%) niz mezczyzn (25%) (Sawicka, Wieczorek, tuczykiin., 2016).

Badani uwazali, ze ilo$¢ spozywanej soli kuchennej dziennie nie powinna przekra-
czac 5 g, czyli jednej tyzeczki (61%) na dobe i byli stusznie przekonani, ze produkty
bogate w sdl to w szczegdlnosci: stone przekaski (85%), ale takze ser zo6tty (40%),
wedliny podrobowe (40%), wedzona ryba (39%). Najczesciej w swojej diecie unikali
stonych przekasek, takich jak np. chipsy (77%), ale takze wedlin podrobowych (34%).
Nadmiar soli w diecie powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi, szczegdlnie u oséb
z zespotem metabolicznym, co potwierdzono miedzy innymi w badaniu Genetic Epi-
demiology Network of Salt Sensitivity (GenSalt), wptywa takze negatywnie na prace
nerek, sprzyja rakowi zotadka oraz insulinoopornosci (Knie¢, Kujawska-tuczak 2012).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pomimo licznych kampanii edukacyjnych, zbyt duze
spozycie soli dotyczy takze chorych z nadcisnieniem tetniczym. W badaniu Burana-
kitjaroen i Phoojaroenchanachai, obejmujacym 320 chorych z nadcisnieniem tet-
niczym, wykazano, ze az 73% badanych spozywato zbyt duzo soli (srednie dzienne
spozycie soli wynosito 8,5 g). Co wiecej, ponad 76% o0sbb, ktére znaty negatywny
wptyw nadmiaru soli w diecie na cis$nienie tetnicze, spozywato jej zwiekszone ilosci
(za: Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019). Andrzej Tykarski i wspétautorzy w swojej
publikacji podaja, ze wptyw przetwarzania przemystowego zywnosci, a takze postep
cywilizacyjny sprawity, ze sol stafa sie waznym sktadnikiem codziennej diety. Zawartosc
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soli w diecie Polakéw i mieszkancédw innych krajéw znacznie przekracza dopuszczalne
dzienne spozycie wynoszace 5 g (Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019).

Badani przez autoréw respondenci prawidtowo uwazali, ze produkty bogate
w cholesterol i ttuszcz to zwtaszcza frytki (58%), wieprzowina (52%), ser topiony
(48%), masto (46%), pasztet (46%). Unikali spozywania zwifaszcza takich produktéw,
jak: smalec (70%), ser topiony (42%) czy pasztet (34%). Ankietowani prawidtowo
uwazali, ze zdrowe ttuszcze to zwilaszcza oliwa z oliwek (73%), rzadziej wskazywano
orzechy wioskie (47%), tososia (38%), olej rzepakowy (36%); istotnie wiekszg wiedze
w tym zakresie posiadaty kobiety (p < 0,04). Sposréd zdrowych ttuszczéw badani
najczesciej w codziennym zyciu stosowali oliwe z oliwek (67%), rzadziej olej rzepa-
kowy (39%), orzechy wioskie (34%), jogurt grecki (34%). Znane osobom badanym
substancje obnizajace cisnienie tetnicze krwi obejmowaty zwtaszcza herbate ziotowa
(44%) i czosnek (41%), rzadziej imbir (31%) i sok z granatu (28%). W codziennym zyciu,
sposrod produktéw spozywczych obnizajacych ci$nienie tetnicze krwi, ankietowani
najczesciej siegali po: czosnek (43%) i herbate ziotowa (40%), natomiast rzadziej po
imbir (30%), gorzka czekolade (17%) i sok z granatu (14%).

Monika Bronkowska i wspdétautorzy w publikacji z badan na temat wiedzy zywie-
niowej u chorych z nadcisnieniem tetniczym podaja, ze wiedze zywieniowg pacjen-
téw z nadcisnienie tetniczym mozna uznac za zadowalajaca, natomiast nie przektada
sie na ich zachowania w tym zakresie (Bronkowska, Martynowicz, Zmich i in., 2009).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze z uwagi na duze ryzyko wystapienia powi-
ktan badanego schorzenia, zaréwno leczenie, jak i profilaktyka nadcis$nienia tetnicze-
go majg duze znaczenie. Profilaktyka nadcisnienia tetniczego jest szczegoélnie istotna
w przypadku oséb z nadwaga, otytoscia oraz cukrzyca, a w leczeniu choroby oprocz
farmakoterapii wazna jest modyfikacja stylu zycia. Raport Centrum Badania Opinii
Spotecznej z 2012 roku wskazuje, Ze potowa badanych (50% wskazan) wsrdd spo-
sobéw poprawy zdrowia wymienia zdrowe odzywianie, nastepnie regularne wizyty
u lekarza (34% wskazan) oraz unikanie sytuacji nerwowych i stresowych (29% wska-
zan) (Boguszewski [oprac.], 2012).

Mniej niz potowa ankietowanych w badaniach wiasnych (44%) realizowata codzien-
nie aktywnos¢ fizyczng w wymiarze 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie czesciej
byly to osoby nieaktywne zawodowo anizeli pracujgce. Respondenci wskazywali rézne
formy tej aktywnosci, miedzy innymi: spacer, jazde na rowerze (czeéciej mezczyzni), pra-
ce na dziafce, nordic walking. Wyniki te sg spéjne z wynikami Marty Knie¢ i Magdaleny
Kujawskiej-tuczak, z ktérych wynika, ze wsréd mieszkancéw duzych miast okoto 70%
badanych byto mato aktywnych fizycznie, natomiast bardzo duza aktywnos¢ deklaro-
wato tylko okoto 10% respondentéw (Knie¢, Kujawska-tuczak, 2012). Badania dotycza-
ce mieszkancéw szesciu krajow Europy, przeprowadzone przez Bridging the East-West
Health Group, wykazaty, ze aktywnosc fizyczna Polakow plasuje sie na ostatnim miejscu
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wsrdd tych krajow — 70% mieszkancéw duzych miast jest mato aktywnych fizycznie
w czasie wolnym, a tylko 10% jest bardzo aktywnych (Knie¢, Kujawska- tuczak, 2012).

5. Whioski

1.

Wiekszos¢ badanych wiedziata, ze na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi ma
wptyw wiasciwe radzenie sobie ze stresem (95%), prawidtowa masa ciata (94%),
ograniczenie spozycia soli (93%), aktywnos¢ fizyczna (93%), unikanie alkoholu
(91%) i tytoniu (90%), a takze ograniczenie cholesterolu i ttuszczéw zwierze-
cych w diecie (87%) - istotnie czesciej te wiedze posiadali badani z wyzszym
poziomem wyksztatcenia (p < 0,01).

. Mniej niz potowa ankietowanych (44%) deklarowata, ze podejmuje codziennie

aktywnos¢ fizyczng w wymiarze 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie
czesciej osoby nieaktywne zawodowo niz pracujace. Byly to miedzy innymi:
spacer, jazda na rowerze (czesciej mezczyzni), praca na dziatce, nordic walking.

. Ponad potowa ankietowanych uwazata, ze ilos¢ spozywanej soli kuchennej

nie powinna przekracza¢ 5 g (61%) dziennie i byta przekonana, iz produkty
bogate w sél to zwtaszcza stone przekaski (85%), ale takze ser z6tty (40%),
wedliny podrobowe (40%) i wedzone ryby (39%). Najczesciej w swojej diecie
badani unikali stonych przekasek, np. chipséw (77%), ale takze wedlin podro-
bowych (34%).

. Ankietowani wiedzieli, ze produkty bogate w cholesterol i ttuszcze to zwtasz-

cza: frytki (58%), wieprzowina (52%), ser topiony (48%), masto (46%), pasztet
(46%). Unikali spozywania gtéwnie takich produktow, jak: smalec (70%), ser
topiony (42%), pasztet (34%).

. Badani uwazali, ze zdrowe ttuszcze to przede wszystkim oliwa z oliwek (73%),

rzadziej orzechy wtoskie (47%), toso$ (38%), olej rzepakowy (36%). Istotnie
wiekszg wiedze w tym zakresie posiadaty kobiety (p < 0,04). W codziennym
zyciu badani siegali po oliwe z oliwek (67%), rzadziej olej rzepakowy (39%),
orzechy wtoskie (34%), jogurt grecki (34%).

. Wskazywane przez badanych substancje obnizajace ci$nienie tetnicze krwi

to: herbata ziotowa (44%) i czosnek (41%), rzadziej imbir (31%), sok z granatu
(28%), natomiast substancje, ktérych stosowanie w codziennym zyciu deklaro-
wali respondenci to: czosnek (43%) i herbata ziotowa (40%), imbir (30%), gorz-
ka czekolada (17%) i sok z granatu (14%).

. W$rdd chorych na nadcisnienie tetnicze czynnymi palaczami tytoniu byto

26% badanych, istotnie czesciej byly to osoby w wieku ponad 55 lat anize-
li mtodsze (p < 0,04). Wiekszo$¢ badanych (93%) deklarowata spozywanie
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alkoholu, ale najczesciej ze sporadyczng czestoscia (71%); mezczyzni spozywali
alkohol istotnie czesciej niz kobiety.

8. Ankietowani doswiadczali w codziennym zyciu sytuacji stresowych, zdenerwo-
wania czesto (57%) i czasami (43%), najczesciej przecietnie potrafili sobie radzic¢
ze stresem (64%), istotnie gorzej ze stresem radzili sobie mieszkaricy wsi anizeli
miast (p < 0,02).

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Wiedza badanych dotyczaca niefarmakologicznych metod obnizania cisnienia tetni-
czego krwi byta dos¢ wysoka, co obrazuje pierwszy wniosek, natomiast zachowania
zdrowotne zwigzane z tg wiedza, tj. realizowanie aktywnosci fizycznej, radzenie sobie
ze stresem oraz stosowanie zywnosci majacej wptyw na nadcisnienie tetnicze krwi,
dotyczyty okoto potowy badanych. Nalezy potozy¢ nacisk na motywacje pacjentéw
do podejmowania zachowan prozdrowotnych.
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Patients’ knowledge and health behaviors regarding
non-pharmacological methods of reducing high blood pressure

Abstract

Introduction: High blood pressure can be treated both pharmacologically and lowered
through non-pharmacological methods. Patients should follow the prescribed pharmacother-
apy and know and use non-pharmacological ways to lower blood pressure. The purpose of
this study was to assess the knowledge of non-pharmacological management to lower blood
pressure in patients with hypertension and the application of these measures in daily life.

Material and methods: The study group was a group of 108 patients. The research used a di-
agnostic survey method, an interview technique, and the research tool was an original survey
questionnaire.

Results: The knowledge of the respondents regarding non-pharmacological methods of low-
ering blood pressure was quite high, while health behaviors related to this knowledge, i.e. re-
alization of physical activity, stress management and use of foods that affect hypertension
concerned about half of the respondents.

Conclusions: Emphasis should be placed on motivating patients to engage in health-promot-
ing behaviors.

Keywords

high blood pressure, health behavior, non-pharmacological methods of treatment
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