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W ptyw edukacji zdrowotnej na jakos¢ zycia
chorych z nadcisnieniem tetniczym

The impact of health education on quality of life of patients with hypertension

STRESZCZENIE
Wstep. Nadcisnienie tetnicze wptywa na funkcjonowanie chorego w wymiarze biopsychospotecznym. Kluczowa role
w leczeniu nadcisnienia tetniczego przypisuje si¢ edukacji zdrowotnej, ktéra ma za zadanie pomoc choremu odnalezé sie
w nowej rzeczywistosci i funkcjonowac mimo ograniczen wynikajacych z choroby.
Cel. Celem pracy byto z badanie wptywu edukacji zdrowotnej oraz czynnikéw socjodemograficznych na jakos¢ zycia
chorych z nadcisnieniem tetniczym krwi.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 oséb (40 kobiet i 60 mezczyzn) ze zdiagnozowanym nadcisnie-
niem tetniczym krwi. Do badania wykorzystano ankiete wtasnego autorstwa oraz kwestionariusz SF-36 (Short Form-36).
Wyniki: Analiza jakosci zycia mierzona za pomoca kwestionariusza SF-36 w grupie chorych edukowanych wykazata wyzszg
ocene jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia (HRQOL, health related quality of life) w poréwnaniu z chorymi przed edukacjg
zdrowotna w domenach: PF (75,8 vs. 78,0; p = 0,544, ns), RP (64,9 vs. 68,0; p = 0,616, ns), BP (83,4 vs. 87,9; p = 0,119, ns),
VT (64,0 vs. 71,2, p <0,001), SF (80,6 vs. 84,2; p = 0,239, ns), MH (62,8 vs. 72,0, p < 0,001) oraz w domenie RE (71,0 vs. 73,3;
p =0, 697, ns). Nizszg ocene jakosci zycia po edukacji zdrowotnej zaobserwowano w jednej domenie kwestionariusza:
GH (48,5 vs. 47,5; p = 0,393, ns)
Whioski: Edukacja zdrowotna poprawia jakos¢ zycia chorych z nadcisnieniem tgtniczym. Na oceng jakosci zycia wptywat:
wiek, pte¢, wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania. Nizszg ocene HRQOL zaobserwowano w grupie osob powyzej 60. roku
zycia. Kobiety cechuja sig gorszg jakoscig zycia we wszystkich wymiarach objetych badaniem. Wyzszy poziom wyksztatcenia
oraz zamieszkanie w miescie wptywa pozytywnie na subiektywnie odczuwana jakos¢ zycia.
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension as any chronic disease affects the functioning of a patient in the bio-psycho-social dimension.
A key role in the treatment of hypertension is attributed to health education, which is designed to help the patient find
a new reality and function despite the limitations of the disease.

Aim. Examine the impact of health education and sociodemosgraphic factors on the quality of life of patients with hyper-
tension.

Material and methods. The study was conducted among 100 patients (40 women and 60 men) diagnosed with hypertension.
The study used a survey of his own authorship, and the SF-36 (Short Form-36).

Results. Analysis of the quality of life measured by the SF-36 in patients educated QoL showed higher scores compared
to patients before health education in domains: PF (75.8 vs. 78.0, p = 0.544), RP (64.9 vs. 68,0, P = 0.616), BP (83.4 vs. 87.9
p=0.119), VT (64.0 vs. 71.2, p<0.001), SF (80.6 vs. 84.2 p = 0,239), MH (62.8 vs. 72.0, p <0.001) and in the domain RE (71.0 vs.
73.3, p = 0, 697). Lower quality of life assessment after health education was observed in one domain questionnaire: GH
(48.5 vs. 47.5, p = 0.393).

Conclusions. Health education improves the quality of life of patients with hypertension. The quality of life affected by age,
gender, education and place of residence. Poorer quality of life was observed in patients over 60 years of age. That women
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are characterized by poor quality of life in all its dimensions under study. The higher level of education has a positive effect
on the quality of life. Persons living in cities are characterized by a higher quality of life assessment.

Key words: hypertension; quality of life; health education

Wstep

Nadci$nienie tgtnicze stanowi powazny problem
nie tylko zdrowotny, ale réwniez spoteczny i eko-
nomiczny na catym Swiecie [1]. Odnoszac si¢ do
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (ESH, European Society of Hypertension)
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, European Society of Cardiology) czesto$¢ wyste-
powania nadci$nienia tetniczego w populacji ogélnej
wynosi 30-45% i zwigksza si¢ wraz z wiekiem [2, 3].

Celem leczenia nadci$nienia t¢tniczego jest obni-
zenie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych i méz-
gowo-naczyniowych poprzez normalizacj¢ ci$nienia
tetniczego krwi oraz modyfikacje dotychczasowego
trybu zycia [4, 5].

Kazda choroba przewlekta wplywa na jako§c¢ zycia
(QoL, quality of life). Pojecie jakosci zycia nie zosta-
o jednoznacznie zdefiniowane, poniewaz podlega
wplywom wielu czynnikéw rézniacych si¢ jakosciowo
iiloSciowo. Jako$¢ zycia podlega ocenie w dwdch wy-
miarach: w wymiarze subiektywnym (ocena dokonana
przez badanego) i obiektywnym (ocena dokonana
przez osoby trzecie).

Kluczowa role w leczeniu nadci$nienia t¢tniczego
przypisuje si¢ edukacji zdrowotnej, ktéra ma za zada-
nie pom6c choremu odnalezé si¢ w nowej rzeczywi-
sto$ci mimo ograniczen wynikajacych z choroby [6, 7].

Cel

1. Zbadanie wptywu edukacji zdrowotnej na jakos¢
zycia chorych z nadci$nieniem tgtniczym krwi.

2. Zbadanie wplywu wyjSciowych czynnikdw socjode-
mograficznych, takich jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, aktywno§¢ zawodowa, na
jakos¢ zycia chorych z nadci$nieniem tetniczym krwi.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono wsréd 100 oséb (40
kobiet i 60 m¢zezyzn) ze zdiagnozowanym nadcis-
nieniem tetniczym krwi w okresie od wrzeSnia do
pazdziernika 2013 roku. Do przeprowadzenia badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu nr KB — 518/2013.
Narzedzia wykorzystane w badaniu:
— ankieta wlasnego autorstwa
— kwestionariusz ogdlny oceny jakosci zycia SF-36
(Short Form 36)
Ankieta wlasnego autorstwa skladata si¢ z 12
pytan. Postuzyla do zgromadzenia podstawowych
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danych socjodemograficznych, takich jak: ptec, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, aktywno§¢
zawodowa, wystepowanie nadci§nienia tgtniczego
u rodzicéw oraz podstawowych cech charaktery-
zujacych badang grupe: aktywnos¢ fizyczna (brak,
sporadyczna [1 raz w tygodniu], regularna [4-6 razy
w tygodniu]), palenie papieroséw, zasady zdrowego
zywienia, stosowanie farmakoterapii w nadci$nieniu
tetniczym, czy jest potrzeba wigkszej liczby informacji
oraz zrédto informacji.

Kwestionariusz SF-36 sktada si¢ z 36 zagadnien.
Jako§¢ zycia oceniania jest w dwoch gtéwnych
wymiarach: fizycznym (PCS, Physical Component
Sumary) i psychicznym (MCS, Mental Component
Sumary). Na domen¢ PCS sktadaja si¢ cztery
podskale: funkcjonowanie fizyczne (PF, physi-
calfunctioning), ograniczenie petnienia funcji ze
wzgledow fizycznych (RP, role limitationsdue to
physicalproblems), bol (BP, bolidy pain), zdrowie
ogélne (GH, generalhealthperception). Podobnie,
ocena jakoSci zycia w wymiarze psychicznym oce-
niana jest w czterech pozycjach: funkcjonowanie
spoteczne (SF, socialfunctioning), ocena wtasnego
zdrowia psychicznego (MH, mentalhealth), ograni-
czenie pehienia funkcji ze wzgledu na problemy
emocjonalne (RE, role limitationdue to emotio-
nalproblems), witalno$¢ (VT, vitality) [8]. Wynik
oceny jakoSci zycia zawiera si¢ w przedziale 0-100
punktéw w kazdej kategorii. Im mniej punktéw,
tym gorsza jako$¢ zycia [9].

Chorzy byli 2-krotnie badani: przed edukacjg zdro-
wotng oraz miesigc po zakonczeniu edukacji. Badanie
follow-up przeprowadzono miesiac po zakonczeniu
edukacji zdrowotnej ze wzgledu na odbywajace si¢
w tym czasie wizyty kontrolne. Kazdorazowo wy-
korzystano wyzej wymienione narzedzia badawcze.
Badanie kwestionariuszowe wykonano osobiscie.

Edukacja zdrowotna pacjentéw odbywata si¢ po
przeprowadzeniu pierwszego badania i polegala na
rozmowie z chorym. Szkolenie sktadato si¢ z szeSciu
spotkan. Kazde spotkanie trwato 1-2 godzin w za-
leznoSci od realizowanej tematyki zajec. Podczas
spotkania poruszano nast¢pujace zagadnienia: istota
choroby, konsekwencje nieprzestrzegania zasad
terapii, cele i korzySci wynikajace z prawidtowego
leczenia, zasady prawidlowego pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, podstawy farmakoterapii, rola ak-
tywnosci fizycznej w zyciu codziennym chorego oraz
modyfikacja stylu zycia. Edukacja prowadzona byta
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przez zespot edukacyjny, ktory sktadat sie z lekarza,

pielegniarki oraz dietetyka.

Do analizy statystycznej wykorzystano nastgpujace
metody:

1. Dla zmiennych iloSciowych (wiek, punkty kwe-
stionariusza SF-36) sprawdzono zgodnoS$¢ ich
rozktadu z rozkladem normalnym. Ocen¢ zgod-
nosci przeprowadzono testem Shapiro-Wilka oraz
Kolmogorowa-Smirnowa. Jako krytyczny poziom
istotnoSci przyjeto p = 0,05.

2. Dlawszystkich parametréw mierzalnych obliczono
wartoSci §rednie i odchylenia standardowe (SD,
standard deviation). Dla wieku, z uwagi na jego
rozktad empiryczny odbiegajacy istotnie od roz-
ktadu normalnego, dodatkowo okreSlono wartos¢
mediany oraz wartoSci ekstremalne (minimalng
i maksymalna).

3. Istotno$¢ réznic wartosci Srednich w dwdch
grupach (np. kobiety—mezczyzni) dla parame-
tréw o rozktadzie normalnym i o jednorodnych
wariancjach sprawdzono testem ¢-Studenta. Je-
zeli rozktad odbiegat od normalnego, korzystano
z nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.

4. Dla zmiennych nominalnych (jakoSciowych, np.
pteé, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, ak-
tywnos§¢ zawodowa itp.) obliczono licznoSci (n)
i odsetki (%) oraz zebrano je w tabelach wielo-
dzielczych.

5. Hipotezy o braku wspodtzaleznosci dwoch cech
jakosciowych testowano za pomoca testu chi?
Pearsona lub, gdy liczno$¢ w tabeli czteropolo-
wej jakiej$ komorki byta mniejsza lub réwna 5,
za pomocg doktadnego testu Fishera. Za istotng
korelacj¢ migdzy zmiennymi przyjmowano wynik
testu: p < 0,05.

6. Obliczenia wykonano za pomoca programu
statystycznego Statistica v. 10 PL oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel.

Wyniki

Badanie wpltywu edukacji zdrowotnej na jako$§¢
zycia chorych z nadci$nieniem tetniczym przeprowa-
dzono wérdd 100 pacjentéw ze zdiagnozowanym nad-
ci$nieniem tetniczym (Srednia M = 56,4; SD = 10,7).
Ankietowanych podzielono na dwie grupy:
— grupa I —kobiety (K), n = 40, (Srednia M = 56,4,

SD = 10,7);
— grupa Il -mezczyzni (M), n = 60 (Srednia M = 41,
SD = 80).

W badanej grupie kobiety byly starsze od mezczyzn
Srednio o0 5,7 lat (p < 0,01). Pod wzgledem pozosta-
lych cech nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy
grupa L a II (p > 0,05). Podstawowe dane socjode-
mograficzne zawarto w tabeli 1. Za istotne uznano
poziomy istotnosci p < 0,05.

Analizujac pozostate cechy, mozna stwierdzic, ze
edukacja zdrowotna korzystnie wplyneta na mody-
fikacje stylu zycia. Badani pacjenci przed edukacja,
udzielajac odpowiedzi na temat aktywnoSci fizycznej
najczeSciej wskazywali na uprawianie sporadycznej
(raz w tyg.) aktywnosci (n = 49) oraz na brak ak-
tywnosci (n = 41). Po edukacji wzrosta liczba oséb
uprawiajacych regularna aktywnos¢ fizyczng (4-6 razy
w tygodniu) (n = 30), p < 0,001, wynik ten byt istotny
statystycznie. Wzrost aktywnosci fizycznej oceniano
na podstawie deklaracji pacjentéw podczas badania
follow up. Przed edukacja zdrowotna 33 osoby pa-
lity papierosy, po edukacji os6b tych bylo istotnie
mniej (n = 12), p = 0,023. Wigkszos¢ chorych przed
edukacjg zdrowotna nie stosowato zasad zdrowego
zywienia (n = 85). Po edukacji zdrowotnej 81 os6b
zadeklarowalo, Ze zaczeto stosowac te zasady. ROzni-
ca ta byta istotna statystycznie (p < 0,01). Edukacja
zdrowotna korzystnie wplynela réwniez na stosowa-
nie farmakoterapii. Liczba chorych wzrosta z 59 na
96 0s6b regularnie przyjmujacych leki. Wynik ten
byt istotny statystycznie (p < 0,01). Przed edukacja
zdrowotng 47 oséb zadeklarowato potrzebe wigkszej
ilodci informacji na temat jednostki chorobowej,
po edukacji natomiast 56 0os6b. Réznica ta nie byla
istotna statystycznie (p = 0,257). Biorac pod uwage
zrodto informacji na temat jednostki chorobowej,
najwigcej osob uzyskiwato informacje od lekarza
(n = 70), pozostali korzystali z broszur informacyj-
nych (n = 37). Po edukacji zdrowotnej materialy infor-
macyjne wykorzystywane przez chorych pochodzily
kolejno od lekarza (n = 52), broszury informacyjne
(n = 37) oraz ze stron internetowych (n = 11). Wyniki
te istotnie réznily si¢ (p = 0,001). Poszczegdlne dane
zawarto w tabeli 2.

Analiza oceny jakosci zycia w poszczegdlnych
domenach kwestionariusza ogélnego SF-36
Analiza jakoSci zycia mierzona za pomoca kwe-
stionariusza SF-36 w grupie chorych edukowanych
wykazata wyzsza oceng QoL w poréwnaniu z chorymi
przed edukacjg zdrowotng w domenach: PF (75,8 vs.
78,0; p = 0,544, ns), RP (64,9 vs. 68,0; p = 0,616; ns),
BP (83,4 vs. 87,9; p = 0,119, ns), VT (64,0 vs. 71,2,
p < 0,001), SF (80,6 vs. 84,2; p = 0,239, ns), MH
(62,8 vs. 72,0, p < 0,001) oraz w domenie RE (71,0
vs. 73,3; p = 0, 697, ns). Nizsza ocene jakoSci zycia
po edukacji zdrowotnej zaobserwowano w jednej
domenie kwestionariusza. Wynik ten przedstawial
sie nastepujaco: GH (48,5 vs. 47,5; p = 0,393, ns).
Analiza zsumowanej jakoSci zycia w zakresie
zdrowia fizycznego (PCS) i psychicznego (MCS)
mierzona kwestionariuszem SF-36 wykazata wyzsza
jej ocene w domenie MCS (46,7 = 8,2 vs. 50,2 = 8,2;
p = 0,003), wynik ten byt istotny statystycznie. Nie
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Tabela 1. Podstawowe dane socjodemograficze respondentéow

Table 1. Basic socio-demographic data of the respondents

Cecha Razem Pteé Kvs. M
n = 100 Kobietyn =40  MezczyZni n = 60 p
Wiek (rok zycia):
M= SD 56,4+10,7 56,4+10,7 54,1+9,7 0,0072
Me (Min+Max) 56 (38 = 80) 59 (38 = 80) 54 (41 =+ 80)
Wyksztalcenie:
podstawowe 2 (2%) 2(5,0%) 0(0,0%)
zawodowe 35(35%) 12 (30,0%) 23 (38,3%) 0,300°
$rednie 37 (37%) 16 (40,0%) 21 (35,0%)
wyzsze 26 (26%) 10 (25,0%) 16 (26,7%)
Miejsce zamieszkania:
miasto 96 (96%) 38 (95,0%) 58 (96,7%) 0,527°
wie§ 4 (4%) 2(5,0%) 2(3,3%)
Aktywnos¢ zawodowa:
pracuje zawodowo 74 (74%) 25 (62,5%) 49 (81,7%)
bezrobotny 3 (3%) 3(7,5%) 0(0,0%) 0,058°
rencista 7 (71%) 3(7,5%) 4 (6,7%)
emeryt 16 (16%) 9(22,5%) 7 (11,7%)
NT u rodzicow:
rozpoznano 43 (43%) 21 (52,5%) 22 (36,7%) 0,117°
nie rozpoznano 57 (57%) 19 (47,5%) 38 (63,3%)

M — $rednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — warto$¢ najmniejsza, Max — warto$¢ najwigksza, *test U Manna-Whit-

neya, "test chi? Pearsona, ‘dokladny test Fishera

zaobserwowano takich zmian w zakresie domeny
PCS (46,9 £+ 8,9vs. 46,9 + 8,4, p = 0,990,ns). Analize
jakoSci zycia kwestionariusza ogélnego SF-36 przed-
stawiono w tabeli 3.

Analiza wptywu edukacji zdrowotnej na oceng
jakosci zycia w wymiarze PCS i MCS mierzona
za pomoca kwestionariusza ogélnego SF-36
Analizujac wiek ankietowanych, edukacja zdro-
wotna miata istotnie znaczenie wSréd chorych do
60. roku zycia w domenie MCS (p = 0,005). Nie
wplynela natomiast znaczaco na poprawe jakosci
zycia w zakresie domeny PCS. Biorac pod uwage
pte¢ respondentéw, edukacja zdrowotna istotnie
wplyneta na oceng jakosci zycia w wymiarze MCS
zaréwno w grupie kobiet (p = 0,044), jak i me¢zczyzn
(p = 0,015). Po edukacji zdrowotnej w grupie cho-
rych ze §rednim wyksztalceniem (p = 0,048) oraz
u tych mieszkajacych w miescie (p = 0,004) istotnie
wzrosta ocena jakoSci zycia w wymiarze psychicznym.
Analizujac aktywno$§¢ zawodowa respondentéw,
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edukacja zdrowotna istotnie wplyneta na zsumowang
oceng jakosci zycia w domenie MCS wérdd chorych
pracujacych zawodowo (p = 0,005). Ostatnig badang
cechg byl wplyw edukacji zdrowotnej na zsumowang
oceng jakosci zycia w odniesieniu do wystepowania
nadci$nienia tetniczego u rodzicéw. Istotny okazat si¢
wplyw edukacji zdrowotnej w domenie MCS u ankie-
towanych, u ktérych nie wystepowato nadci$nienie
tetnicze u rodzicéw (p = 0,015). Doktadna analize
zamieszczono w tabeli 4.

Poprawe oceny aktywnos$ci umystowej (MCS)
zaobserwowano rowniez u pacjentéw, ktorzy przed
edukacja zdrowotna wykazywali sporadyczna
aktywno$¢ fizyczna (p = 0,021), nie stosowali si¢
do zasad zdrowego zywienia (p = 0,008), nie sto-
sowali farmakoterapii (p = 0,015) i korzystali ze
wskazowek lekarza (p = 0,014). Istotna poprawa
wystapita bez wzgledu na palenie papieroséw oraz
zapotrzebowanie na wigksza liczbe informacji na
temat choroby (p < 0,05). Poszczegdlne dane za-
warto w tabeli 5.
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Tabela 2. Podstawowe statystyki cech charakteryzujacych badang grupe pacjentéw

Table 2. Basic statistics characteristics of study group patients

Cecha Badanie Przed
Przed edukacja Po edukacji vs. po edukacji
n = 100 n = 100 p
Aktywnos¢ fizyczna:
regularna (4- 6 razy w tyg.) 10 30 < 0,001
sporadyczna (raz w tyg.) 49 47
brak aktywnoSci 41 23
Palenie papierosow:
tak 33 12 0,023
nie 67 82
Zasady zdrowego zywienia:
stosuje 15 81 < 0,001
nie stosuje 85 19
Farmakoterapia nadci$nienia t¢tniczego:
stosuje 59 96 < 0,001
nie stosuje 41 4
Potrzeba wigkszej liczby informaciji:
tak 47 56 0,257
nie 53 44
Zrédto informacji
broszury dla pacjenta 30 37
wskazérv};ki leiarjza 70 52 0,001
strony internetowe 0 11
Tabela 3. Ocena jakosci Zycia za pomocg kwestionariusza ogélnego SF-36
Table 3. Evaluation of quality of life using a questionnaire SF-36 general
Domeny SF-36 Przed edukacja zdrowotna Po edukacji zdrowotnej p
M = SD M = SD
PF 758 25,6 78,0 £ 25,3 0,544
RP 64,9 = 44,9 68,0 + 44,0 0,616
BP 834 = 21,6 879 + 19,5 0,119
GH 48,5 £ 8,2 475 %389 0,393
VT 64,0 = 13,4 71,2 £ 15,0 < 0,001
SF 80,6 = 22,3 84,2 + 20,9 0,239
MH 62,8 = 13,3 72,0 £ 13,3 < 0,001
RE 71,0 = 43,9 733+ 424 0,697
PCS 46,9 =89 46,9 = 8,4 0,990
MCS 46,7+ 82 50,2 82 0,003

M — érednia arytmetyczna, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

323



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

Tabela 4. Wplyw poszczegolnych predyktoréw na ocene QoL mierzonej kwestionariuszemSF-36

Table 4. The impact of individual predictors to assess QoL questionnaire measured SF-36

Cecha SF-36 PCS SF-36 MCS
Przed edukacja  Po edukacji p Przed edukacja Po edukacji p
M = SD M = SD M = SD M = SD
Wiek (rok zycia):
do 60 494 =77 493 * 6,8 0,936 483 +73 51,974 0,005
powyzej 60 41,22 £ 9,1 414 +94 0,914 42,5 £ 8,6 46,0 = 8,2 0,100
Ple¢:
kobiety 449 * 87 46,3 = 8,6 0,474 43,8 =87 478 =85 0,044
mezezyzni 48,2 =89 473 +85 0,553 48372 51,6 =75 0,015
Wyksztatcenie:
podstawowe 42,8 = 16,0 41,9 = 15,6 0,962 46,4 = 11,1 49,6 = 15,0 0,832
zawodowe 473 £88 46,9 = 84 0,845 444 £89 48,1 £89 0,080
$rednie 46,593 47,0 £ 84 0,801 494 = 6,5 52,6 £7,0 0,048
wyzsze 473 £8,6 471 =87 0,935 45483 493 =75 0,079
Miejsce zamieszkania:
miasto 46,9 £ 9,0 46,9 = 8,6 0,989 46,6 = 8,1 50,0 = 8,2 0,004
wies 457794 458 £ 6,6 0,996 456 =95 51,8 6,5 0,326
Aktywno$¢ zawodowa:
pracuje zawodowo 48,6 £ 8.4 48,7 £ 7,6 0,894 479 £ 173 51474 0,005
bezrobotny 473 +83 482 +73 0,896 48,7 =88 55348 0,324
rencista 432 =88 431%9,0 0,988 40,3 = 10,8 45,6 = 10,2 0,372
emeryt 40,8 £9,2 39,8 = 8,6 0,768 424 =85 45,1 =84 0,366
Dyskusja jej nizszy poziom w grupie badanych kobiet. Podobne

Edukacja zdrowotna pacjentdw cierpiacych z po-
wodu schorzeni przewleklych jest jednym z kluczowych
elementéw terapii, w zwigzku z czym powinna by¢
prowadzona przez osoby specjalnie przygotowane do
takiego zadania. Istota edukacji pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym powinno by¢ ciagte motywowanie
ich do optymalnego leczenia, samokontroli oraz da-
zenia do osiaggnigcia zatozonych celéw leczenia [10].

Dowiedziono, ze podeszly wiek negatywnie wplywa
na poczucie jakosci zycia u chorych z nadci§nieniem
tetniczym. W badaniu wlasnym zaobserwowano, ze ja-
kos¢ zycia zmienia si¢ proporcjonalnie z wzrastajacym
wiekiem — gorsza jakoS¢ zycia byla obserwowalna
w grupie 0sOb powyzej 60. roku zycia, w domenie
PCS oraz MSC, zaréwno przed, jak i po edukacji
zdrowotnej [9, 11].

Analizujac dostgpne publikacje naukowe, mozna
stwierdzi¢, ze zazwyczaj to kobiety naleza do grupy
0sOb z gorsza jakoScig zycia w wielu schorzeniach
przewlektych [11, 12]. Woznicka i wsp. [13] badajac
jakos$¢ zycia w nadci$nieniu tetniczym, zaobserwowali
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wnioski wyciagnieto na podstawie badania wtasnego
— to kobiety cechuja si¢ gorsza jakoScig zycia we
wszystkich jej wymiarach objetych badaniem, jednak
co ciekawe zaobserwowano jej wzrost w domenie
funkcjonowania psychicznego po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej. Zjawisko obnizonej jakoSci zycia
u plci zeniskiej wielu badaczy przypisuje tak zwanemu
efektowi etykietowania, ktory pojawia si¢ w zwigzku
z rozpoznaniem choroby przewlektej, w tym nadcis-
nienia tetniczego [14].

Kwasniewska i Drygas [15] w swojej pracy przed-
stawily, ze takie czynniki socjodemograficzne jak:
wiek, plec czy wyksztalcenie, odpowiadaja za 32,7%
zmiennoSci poczucia jakoSci zycia u 0séb z nadcis-
nieniem t¢tniczym. Badanie wlasne wykazato, ze
u osob, ktore sg lepiej wyksztalcone (wyksztatcenie
Srednie) obserwuje si¢ lepsza jakoS¢ zycia w zakresie
zsumowanych subdomen PCS i MCS zaréwno przed,
jak i po edukacji zdrowotne;j.

Przeprowadzone badanie wskazato jednoznacznie,
Ze osoby zamieszkate w miastach cechujg si¢ poczu-
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Tabela 5. Wplyw poszczegdlnych czynnikéw na ocengQoL mierzonej kwestionariuszem SF-36

Table 5. The impact of individual predictors to assess QoL questionnaire measured SF-36

Cecha SF-36 PCS SF-36 MCS
Przed edukacja Po edukacji p Przed edukacja Po edukacji p

Aktywnos¢ fizyczna:

regularna 53,0%29 51,8 €25 0,340 51,6 £ 44 552 %32 0,052

sporadyczna 46,9 £ 9,1 47583 0,715 473 £ 8,0 51,0 £74 0,021

brak aktywnoSci 45592 45,0 £9,1 0,805 444 £ 84 478 £9,0 0,079
Palenie papierosow:

tak 51,3 %59 50,9 £ 5,7 0,770 47,6 £ 6,8 51,3 £6,2 0,026

nie 447+ 94 449 £ 89 0,923 46,0 = 8,7 49,5 £ 89 0,023
Zasady zdrowego zywienia:

stosuje 41,6 = 10,1 422+ 85 0,850 46,3 £ 8,7 51,0 £8,7 0,144

nie stosuje 478 £ 8,4 477 8,2 0,923 46,6 + 8,1 49,9 + 8,0 0,008
Farmakoterapia nadci$nienia tetniczego:

stosuje 48,6 £ 6,8 48,6 £ 6,0 0,986 45,6 8,9 494 +£93 0,058

nie stosuje 45,6 = 10,1 456 £ 9,8 0,971 47375 50,6 £ 7,1 0,015
Potrzeba wigkszej liczby informaciji:

tak 453 +£9,6 455 9,0 0,884 46,7 £ 83 50,2 8,4 0,028

nie 492 +73 489 £ 172 0,828 463179 50,0 £ 7,7 0,035
Zrédto informacii:

broszury dla pacjenta 46,3 £ 9,0 472+92 0,616 48378 51,4 £78 0,058

wskazowki lekarza 475 +£89 46,6 £7.9 0,597 45,0 £ 8,1 489 £ 83 0,014

ciem wyzszej jakoSci zycia w domenie funkcjonowania
fizycznego przed i po edukacji zdrowotnej. Zaskaku-
jacy jest fakt, ze w zakresie domeny funkcjonowania
psychicznego po przebytej edukacji, to osoby zamiesz-
kale na wsi wykazaly lepsza jakos¢ zycia w stosunku
do mieszkaficow miast.

Zaobserwowano istotng zalezno§¢ pomiedzy
aktywnoScig zawodowa a poczuciem jakoSci zycia
po edukacji zdrowotnej. Chorzy, ktérzy sg aktywni
zawodowo maja lepsze poczucie jakoSci zycia zdro-
wotnej w domenie funkcjonowania psychicznego
w poréwnaniu z osobami przebywajacymi na rencie
lub emeryturze. Dos¢ zaskakujacy jest fakt, ze naj-
lepsza oceng jakoSci zycia uzyskano w grupie os6b
bezrobotnych.

Jednym z elementéw edukacji zdrowotnej, ktéra
ma si¢ przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia chorych
z nadci$nieniem tetniczym jest nauka pacjentéw na
temat niefarmakologicznych metod leczenia [16],
co potwierdzajg wytyczne Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego z 2011 roku [17].

Przeprowadzone badanie wlasne wykazato istotne
zmiany w poczuciu jakoSci zycia po odbytej edukacji

zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie zsumowanej do-
meny funkcjonowania psychicznego. Pod wplywem
edukacji pacjenci z nadci$nieniem tetniczym, ktdrzy
uprawiali sporadyczng aktywno$¢ fizyczna i nie palili
papieroséw wykazali lepsza jako$¢ zycia.

Uwzgledniajac dobro chorego, nalezy dazy¢
do poprawy jego jakoSci zycia, biorac pod uwage
wszystkie sfery funkcjonowania. Jednym z elementéw
wplywajacych na poprawe samopoczucia przewlekle
chorych jest skuteczna edukacja zdrowotna, dzieki
ktorej pacjent ma wigksza sSwiadomos¢ istoty choroby,
a co za tym idzie potrafi samodzielnie eliminowac
czynniki wplywajace niekorzystnie na jego stan bio-
psychospoteczny [18].

Whioski

1. Edukacja zdrowotna poprawia jako$¢ zycia cho-
rych z nadci$nieniem te¢tniczym krwi.

2. Na oceng jakoSci zycia wplywaly: wiek, ptec, wy-
ksztalcenie oraz miejsce zamieszkania.

3. Nizszg oceng jakoSci zycia zaobserwowano w gru-
pie oséb powyzej 60. roku zycia, zaréwno przed,
jak i po edukacji zdrowotnej. Kobiety cechowaly
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si¢ nizszg jako$cia zycia we wszystkich wymiarach
objetych badaniem. Wyzszy poziom wyksztatcenia
wplywat pozytywnie na poczucie jakoSci zycia.
Osoby zamieszkale w miastach cechowaty si¢
wyzszg oceng jakoSci zycia.

$miennictwo
Koerney P.M., Whelton M., Reynolds K. i wsp. Global
burden of hypertension: analysis of worldwide data. Lancet
2005; 365: 217-223.
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (ESH) i Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC) do spraw postepowania w nadci§nieniu
tetniczym: Wytyczne ESH/ESC dotyczace postepowania w
nadcis$nieniu tetniczym w 2013 roku. Kardiol. Pol. 2013; 71
(supl. III0: 33.
Jankowski W., Kuskowski P., Strojny M., Trawka J. Ana-
liza zmian spoteczno-demograficznych oraz wplywu ztego
odzywiania, niedostatecznej aktywnosci fizycznej, natogéw
i innych czynnikéw ryzyka na rozpowszechnienie oraz
koszty cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych w Polsce.
Stan obecny i prognoza do 2030 roku. Raport KPMG
we wspoélpracy z Fundacja Nutricia, 2010; 23-30.
http://zdrowepokolenia.org/data/pdf/raport_kpmg.pdf;
data pobrania: 07.01.2014.
Cwynar M., Gasowski J., Grodzki T., Gryglewska B., Toma-
sik P., Windak A. Nadci$nienie t¢tnicze. PZWL. Warszawa
2009: 85-86.
Gasiorowski J., Kotkowiak L., Satacka A., Szych Z.,
Ktadna A. Postrzegane wsparcie lekarza rodzinnego
i jego zespotu a efekty leczenia i jako$¢ zycia pacjentéw
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Probl. Med. Rodz.
2009; 11: 33-39.
Koper D., Senatorski G. Nadci$nienie tetnicze w chorobach
nerek. Poradnik dla pielggniarek. Czelej. Lublin 2007:
15-16.
Januszewicz A. Nadci$nienie t¢tnicze — zarys patogenezy,
diagnostyki i leczenia. MedPrakt. Krakéw 2002: 318.

326

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bowling A. Measuring disease. A review of disease-specific
quality of life measurement scales. Open University Press.
Buckingham 1995.

McHorney C.A., Ware J.E. Jr, Raczek A.E. The MOS 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36): II. Psychometric
and clinical tests of validity in measuring physical and
mental health constructs. MedCare 1993; 31: 247-263.
Zozulifska D., Wierusz-Wysocka B. Rola i zasady edukacji
terapeutycznej pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca
w praktyce lekarza rodzinnego. Przew. Lek. 2007; 5: 54-57.
Klocek M., Kawecka-Jaszcz K. Jakos$¢ zycia chorych z
pierwotnym nadciSnieniem tetniczym. Cze$¢ I: Wplyw
czynnikéw socjodemograficznych. Przegl. Lek. 2003; 60:
92-100.

Sprangers M., de Regt E., Andries F., van Agt sH., Bijl R.
Which chronic conditions are associated with better
or poorer quality of life? J. Clin. Epidemiol. 2000; 53:
895-907.

Woznicka L., Posadzy-Mataczyniska A., Leskiewicz G.,
Gtuszek J. Ocena jakosci zycia pacjentow chorujacych na
nadci$nienie tetnicze wedtug ankiety SF-36. Nadci$nienie
Tetnicze 2008; 12: 109-117.

Banegas J.R., Guallar-Castillon P., Rodriguez-Artalejo F.
iwsp. Association between awareness, treatment, and con-
trol of hypertension, and quality of life among older adults
in Spain. Am. J. Hypertens. 2006; 19: 686-693.
Kwasniewska M., Drygas W. Jako$¢ zycia u osob obcig-
zonych czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Przegl. Lek. 2005; 62: 863-870.

Cegla B., Filanowicz M., Dowbdr-Dzwonka A. i wsp. Physi-
cal activity and quality of life in patients with hypertension.
Pieleg. Chir. Angiol. 2012; 1: 26-33.

Widecka K., Grodzicki T., Narkiewicz K. i wsp. Zasady
postepowania w nadci$nieniu t¢tniczym — 2011 rok. Wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.
Nadci$nienie Tetnicze 2011; 15: 55-82.

Nunes M.I. The relationship between quality of life and
adherence to treatment. Current Hypertension Reports
2001; 3, 6: 462-465.



