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STRESZCZENIE
Wstep. Nadcisnienie tgtnicze stanowi zespot chorobowy bedacy gstownym powodem zgondw w Europie oraz jest przyczyng
niepetnosprawnosci i wyraznego pogorszenia jakosci zycia chorych. Nadcisnienie tetnicze jest chorobag, w leczeniu ktérej
szczegdblna role odgrywaja pozytywne zachowania zdrowotne.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto poznanie poziomu zachowan zdrowotnych pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym.
Materiat i metody. Badang grupe stanowili pacjenci hospitalizowani w 2015 roku na Il Oddziale Kardiologicznym Polsko-
-Amerykanskich Klinik Serca w Bielsku-Biatej. Badaniami objeto 117 oséb chorujacych na nadcisnienie tetnicze, sSredni wiek
badanych wynosit 66,3 + 10 lat. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego przy uzyciu Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) autorstwa Juczynskiego.
Wyniki. W globalnej ocenie wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogétu badanych wynidst srednio 87,53, w tym dla kobiet
88,68 oraz 86,67 dla mgzczyzn. Potowa ankietowanych charakteryzowata sie wysokim poziomem IZZ, przecietny poziom
reprezentowato 34,2% badanych, tylko 16,2% respondentdw prezentowato niski poziom I1ZZ.
Whioski.
1. Zachowania zdrowotne u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym determinuje wiek pacjenta.
2. Badani pacjenci z nadcisnieniem tetniczym stosuja si¢ do zalecen lekarskich dotyczacych farmakoterapii.
3. Zniefarmakologicznych metod leczenia nadcisnienia tetniczego istotne znaczenie w opinii pacjentow maja zachowania
profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne do leczenia choroby.
4. Istnieje koniecznos¢ edukacji pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym na temat niefarmakologicznych metod leczenia,
zwlaszcza w sferze prawidtowych nawykdw zywieniowych oraz motywowania do ich przestrzegania.
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ABSTRACT

Introduction. Arterial hypertension is the main cause of deaths in Europe, as well as a reason for disability and clear dete-

rioration of the patients’ quality of life. It is an illness in which positive health behaviour is particularly important.

Aim. The main purpose of the work was to learn the habits of people suffering of arterial hypertension.

Material and methods. Researched were 117 arterial hypertension patients (agerave age of 66.3 + 10), hospitalised in 2015

at the Polish-American Heart Clinics in Bielsko-Biata. The research was carried out by diagnostic opinion polling with the use

of Z. Juczynski’s Health Behaviour Report (1ZZ).

Results. Health behaviour indicator for all respondents was 87.53 on the average (88.68 for women, 86.67 for men). Half

of the respondents reflected a high level of 1ZZ, 34.2% — the average level, and 16.2% achieved a low level.

Conclusions.

1. Health behaviour of patients suffering of arterial hypertension depends on their age.

2. The researched patients with arterial hypertension abide by the doctors’ recommendations regarding pharmacologic
therapy.
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3. Non-pharmacologic methods of treatment important in the opinion of the patients include prophylactics and positive

mental attitude to the illness treatment.

4. Patients should be educated in non-pharmacologic methods of treatment, particularly proper eating habits and moti-

vation to abide by the habits.

Key words: patient; arterial hypertension; health

Wstep

Nadci$nienie tetnicze stanowi zespdt chorobowy
bedacy gléwnym powodem zgonéw w Europie oraz
jest przyczyna niepelnosprawnosci i wyraznego po-
gorszenia jakoSci Zycia chorych. Wedtug wynikéw ba-
dania nadci$nienia tgtniczego w Polsce plus zaburzen
lipidowych i cukrzycy (NATPOL plus) z 2011 roku na
nadci$nienie tetnicze w Polsce aktualnie choruje oko-
o 32% dorostych Polakéw (10,5 min chorych, w tym
9,5 mln w wieku 18-79 lat i prawie mln 0s6b powyzej
80 lat), 3 miliony Polakéw nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze ma nadciSnienie tetnicze [1]. Do powstawania
nadci$nienia te¢tniczego (AH, arterial hypertension)
przyczyniaja si¢ zte warunki zycia, prowadzace do za-
chwiania réwnowagi psychoemocjonalnej na przyktad:
ciezka, wyczerpujaca praca, czgsto powtarzajace si¢
stresy psychiczne oraz Igk, nieregularny tryb zycia. Ma
to szczegllne znaczenie w ujawnianiu si¢ nadci$nienia
u 0soOb z obciazeniem genetycznym [2]. Z punktu wi-
dzenia klinicznego wyrézniono AH pierwotne, zwane
inaczej samoistnym (stanowi ono do 95% przypadkéw
AH) oraz AH wtdrne, bedace objawem w przebiegu
r6znych chordb, zwane tez nadci$nieniem objawowym
(stanowi pozostate 5% przypadkéw AH) [3]. Skojarzo-
ne dziatanie czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych
prowadzi do wzrostu CTK, co stanowi gldwna ceche¢
AH pierwotnego [4]. Badanie kliniczne pacjentéw
z AH ma trojaki cel: ustalenie stylu ich zycia i wykrycie
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego lub choréb
wspdtistniejacych, ujawnienie wykrywalnych przy-
czyn AH, wykrycie uszkodzef narzadowych i choréb
sercowo-naczyniowych. Leczenie AH nalezy rozpoczac
po wykluczeniu jego wtérnej postaci. Filary terapii
hipotensyjnej to: metody niefarmakologiczne oraz
farmakoterapia [5].

Cel pracy

Gl6éwnym celem pracy bylo poznanie poziomu
zachowan zdrowotnych u pacjentdw z nadciSnieniem
tetniczym. Nastepnie analiza poziomu zachowan
zdrowotnych badanych pacjentéw w porédwnaniu
z grupa normalizacyjna, z uwzglednieniem podzialu
na ptec¢ oraz wiek badanych respondentow.

Materiat i metody

Badania wykonano na II Oddziale Kardiologicz-
nym Polsko-Amerykanskich Klinik Serca w Bielsku-
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-Biatej, od stycznia do marca 2015 roku. Na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode Zarzadu American
Heart of Poland, zgod¢ Ordynatora Oddzialu oraz
zgode kazdego pacjenta indywidualnie. Badana zbio-
rowoS$¢ statystyczna to pacjenci leczeni na oddziale
kardiologii inwazyjnej z powodu przebytego zawatu
serca lub przewleklej choroby niedokrwiennej serca.
W kryteriach doboru grupy brano pod uwage wyste-
powanie AH potwierdzonego klinicznie, Swiadomo§¢
choroby u pacjenta oraz brak zaburzeh w zakresie
komunikowania si¢. Materiat do badan stanowily
dane uzyskane od grupy 117 oséb chorujacych na
AH, obojga plci. Wsréd respondentéw wigkszosé
(n = 67; 57%) stanowili mezczyzni, kobiety (n = 50;
43%) badanych. Sredni wiek badanych oséb wynosit
66,3 + 10 lat, przy czym Srednia wieku grupy kobiet
to 66,46 * 10,34 lat, a mezczyzn 65,49 + 9,83 lata.
Najmtodsza z kobiet miata 35 lat, a najstarsza 87 lat.
Wsréd mezezyzn najmtodszy mial 39 za$ najstarszy
83 lata. Najliczniejsza grupe, 33,3% (39 oséb) stano-
wili chorzy w przedziale wiekowym 61-70 lat. Kolejna
najbardziej liczna grupg pacjentéw byly osoby
w wieku 71-80 lat, stanowili oni 28,2% ankietowanych
(33 osoby). Respondenci w wieku 51-60 lat stanowili
trzecia podgrupe wiekowa (23,9% z catoici badanych,
28 0s6b). Ankietowani w wieku do 50 lat to byta grupa
7,7% (9 0s6b). Wsrod osdb powyzej 81 lat byto 6,8%
respondentow (8 osob).

Do badania zachowan zdrowotnych pacjentéw
z AH wykorzystano standaryzowany kwestionariusz
— Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autor-
stwa Juczynskiego [6]. Badany oceniat nasilenie za-
chowan zdrowotnych w ciagu ostatniego roku, postu-
gujac sie skala ocen: 1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3
— od czasu do czasu, 4 — czgsto, 5 — prawie zawsze.
Wartos¢ ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych
miescit si¢ w granicach 24-120 punktéw. Im wyzszy
wynik, tym wigksze nasilenie deklarowanych przez
respondentéw pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Sume uzyskanych punktéw w ogdlnym wskazniku
mozna przeliczy¢ na skale stenowa zaproponowang
przez autora tego narzedzia. Wyniki w granicach
1-4 stena przyjmuje si¢ jako niskie, 5-6 stena uwaza
si¢ za przecigtne, za§ 7-10 stena traktuje si¢ jako
wysokie [6]. Do gromadzenia danych wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Otrzymane wyniki
poddano analizie iloSciowej i statystycznej. Warto§¢
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Srednia arytmetyczna

[ Grupa badana —Jl— Grupa normalizacyjna

Rycina 1. Srednie wyniki w domenie prawidtowych nawykéw zywieniowych. 1 — jem duzo warzyw, owocow; 2 — ograniczam
spozywanie takich produktéw jak tluszcze zwierzgce; 3 — dbam o prawidtowe odzywianie; 4 — unikam spozywania Zywnosci z
konserwantami; 5 — unikam soli i silnie solonej zywnosci; 6 — jem pieczywo pelnoziarniste

Figure 1. Average results as regards proper eating habits.

mierzalnych parametréw przedstawiono za pomoca
analizy wartoSci §redniej arytmetycznej (M) oraz
odchylenia standardowego (SD, standard deviation).
Niemierzalne wartoSci zanalizowano za pomoca od-
setka i licznoSci. W opracowaniu wypelnionych ankiet
pod wzgledem statystycznym zastosowano program
STATISTICA 10.0.

Wyniki

Globalny wynik surowy dla badanej grupy pacjen-
téw z nadci$nieniem t¢tniczym (badania wtasne) wy-
nidst srednio 87,53 (SD = 13,64) punktéw. Oddzielny
wynik uzyskano dla kobiet 88,68 (SD = 14,97) oraz
dla me¢zezyzn 86,67 (SD = 12,61) punktéw. W prze-
liczeniu na standaryzowang jednostke odpowiada to
poziomowi 6 stena i interpretowane jest jako wynik
przecietny w zakresie zachowan zdrowotnych. Srednie
wyniki w grupie kontrolnej (badania Juczynskiego)
to: suma 81,82%, kobiety 84,03%, mezczyzni 78,50%.
Grupa normalizacyjna uzyskala poziom 5 stena.
W analizie szczegdtowej wynikow badan wilasnych
prawie potowa ankietowanych — 49,6% (58 oséb),
charakteryzowata si¢ wysokim poziomem zachowan
zdrowotnych, przecietny poziom reprezentowato
34,2% badanych (40 oséb). Tylko 16,2% respon-
dentéw (19 oséb) uzyskato niski poziom zachowan
prozdrowotnych. Analizujac poszczeg6lne kategorie
177, zauwazono, ze przez respondentdw najwyzej oce-
nione zostaly zachowania profilaktyczne (M = 3,80;
SD = 0,72), nastgpnie pozytywne nastawienie psy-
chiczne (M = 3,71; SD = 0,67) i praktyki zdrowotne
(M = 3,56; SD = 0,73). Najstabiej ankietowani
ocenili prawidlowe nawyki zywieniowe (M = 3,52;
SD = 0,76).

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze pacjenci
z AH znacznie czg¢$ciej spozywali pieczywo pelnoziar-
niste (M = 3,20) niz respondenci z grupy normaliza-
cyjnej (M = 2,51); wicksza wage przywiazywali do

unikania produktéw z konserwantami (M = 3,77)
w stosunku do grupy kontrolnej (M = 3,17). Otrzy-
mano bardzo zblizone wyniki dla obu grup w zakresie
spozywania owocOw i warzyw, ograniczania soli, cukru
i thuszczéw zwierzecych (ryc. 1). W badaniach wias-
nych zaobserwowano wyzsze wartoSci dotyczace prze-
strzegania zarOwno zalecen lekarskich (M = 4,55),
jakiregularnego zglaszania si¢ na badania (M = 3,97)
versus grupa kontrolna. Respondenci w podobnym
zakresie jak grupa normalizacyjna uzyskuja informa-
cje medyczne, rozumieja przyczyny zdrowia i choroby
oraz unikaja przezigbien. W matym stopniu
(M = 3,15) ankietowani staraja si¢ dowiedzie¢ jak
inni unikaja choréb (ryc. 2). Grupa badana osiagneta
nizsze wartoSci w zakresie unikania sytuacji wply-
wajacych przygnebiajaco (M = 3,38) oraz unikania
gniewu, leku, depresji (M = 3,41) w poréwnaniu
z grupa normalizacyjna. Obie grupy w podobnym
zakresie preferuja pozytywne myslenie oraz staraja si¢
unikac silnych streséw i napigc (ryc. 3). Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych ogranicza palenie tytoniu
(M = 4,27 vs. M = 3,72). Ankietowani dbajg o swoj
wypoczynek (M = 3,38 vs. M = 3,02) oraz wystarcza-
jaca ilo§¢ snu (M = 3,71 vs. M = 3,51). Kontroluja
swoja masg ciala (M = 3,55vs. M = 3,18), unikaja nad-
miernego wysitku fizycznego (M = 3,33 vs. M = 2,9)
oraz unikaja przepracowania (M = 3,31vs. M = 2,83)
(ryc.4). Mozna zauwazy¢ mocna tendencjg wzrostowa
zachowan zdrowotnych wraz z wiekiem badanych.
Niskie natezenie I1ZZ dotyczy pacjentéw z AH do
50. roku zycia. Srednie poziomy IZZ mozna zaob-
serwowaé u respondentéw w przedziale wiekowym
51-80 lat. Wysoki poziom zachowan prozdrowotnych
reprezentujg ankietowani majacy wiek powyzej 81 lat.
Wsrdd respondentdw najstarszych wiekiem najwyzej
ocenione zostaly pozytywne nastawienie psychiczne
(M = 4,15) oraz praktyki zdrowotne (M = 4,15).
Nastepnie zachowania profilaktyczne (M = 4,12),
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Rycina 2. Srednie wyniki w domenie zachowan profilaktycznych. 1 — unikam przezigbiefi; 2 — mam zanotowane numery
telefonéw stuzb pogotowia; 3 — przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan; 4 — regularnie zgtaszam si¢ na
badania lekarskie; 5 — staram si¢ dowiedzied, jak inni unikajg choréb; 6 — staram si¢ uzyskac informacje medyczne i zrozumie¢
przyczyny zdrowia i choroby

Figure 2. Average results as regards prophylactic behaviour
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Rycina 3. Srednie wyniki w domenie pozytywne nastawienia psychiczne. 1 — powaznie traktuj¢ wskazéwki osob wyrazajacych
zaniepokojenie moim zdrowiem; 2 — unikam sytuacji, ktére wptywaja na mnie przygnebiajaco; 3 — staram si¢ unikac zbyt
silnych emocji, streséw i napi¢¢; 4 — mam przyjaciél i uregulowane zycie rodzinne; 5 — unikam takich uczué, jak gniew, lgk
i depresja; 6 — mysle pozytywnie

Figure 3. Average results as regards positive mental attitude
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Rycina 4. Srednie wyniki w domenie praktyki zdrowotne. 1 — wystarczajaco duzo odpoczywam; 2 — unikam przepracowania;
3 — kontroluj¢ swojg masg¢ ciata 4 — wystarczajaco duzo $pi¢; 5 — ograniczam palenie tytoniu; 6 — unikam nadmiernego
wysilku fizycznego

Figure 4. Average results as regards health habits
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anakoficu znalazly si¢ prawidtowe nawyki zywieniowe
(M = 3,69). Inaczej wyniki rozktadaja si¢ w grupie os6b
najmtodszych wiekiem, gdzie kategoria zachowan
profilaktycznych ma najwieksza Srednia (M = 3,48),
a prawidlowe nawyki zywieniowe oraz praktyki
zdrowotne najnizsza (w obu M = 3,06) w zakresie
zachowan zdrowotnych.

Dyskusja

Badani pacjenci z AH generalnie prezentuja
zachowania zdrowotne na poziomie wysokim i prze-
cietnym. Uzyskane w toku badaf wtasnych rezultaty
koreluja z wynikami badaf przeprowadzonymi wsrod
pacjentéw z AH w 2014 roku w Samodzielnym Pub-
licznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie. W bada-
niach wykorzystano IZZ, przebadano 101 dorostych
w réznym wieku, chorujacych na nadci$nienie tgtnicze
[7]- Z przeprowadzonych badafi w Lublinie wynika, ze
wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych prezentuje
47,5% ankietowanych, przecietne 33,7% badanych,
natomiast niskie nasilenie cechuje 18% chorych z AH.
W badaniach prowadzonych za pomoca IZZ wsr6d
pacjentéw z rozpoznanym AH hospitalizowanych
na Oddziale Choréb Wewnetrznych w 2007 roku,
w szpitalu w Nakle uzyskano wyniki wskazujace na
przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych [8].
Przebadano tam 77 oséb, Srednia wieku wyniosta
59 lat i uzyskano $redni wynik IZZ 83,14 punkty
(SD = 15,32). Jest on nizszy od wynikow uzyskanych
wbadaniuwlasnym, gdzie ogdlny wskaznik IZZ wyniost
87,53 punktéw (SD = 13,64), odpowiada to poziomo-
wi przecigtnemu zachowan zdrowotnych (5-6 stena).
Podobnie nizsze wyniki wskaznika zachowan zdro-
wotnych stwierdzono w badaniach przeprowadzonych
z wykorzystaniem 1ZZ w 2011 roku przez Kurowska
i Ratajczyk [9]. Przebadatly one 100 pacjentow
z rozpoznanym AH hospitalizowanych na Oddziale
Choréb Wewnetrznych w Stupcy. Tamtejsza grupa
uzyskata ogdlny wynik punktowy 79,62 punkty
(SD = 12,20) i prezentuje przeci¢tny poziom za-
chowan zdrowotnych. W przypadku badan wiasnych
nalezy zauwazy¢, ze jest to najwi¢ksza rdznica mie-
dzy badanymi na korzy$¢ badanych w Bielsku-Biatej
(gdzie 1ZZ wynosi 87,53 pkt.).

Grupe badanych respondentéw z AH poréwnano
z innymi grupami chorych badanych kwestionariu-
szem IZZ (badania diabetykow i kobiet w ciazy po-
wiktanej oraz mezczyzn po zawale serca i pacjentow
dializowanych). Dokonano analizy zachowan zdro-
wotnych tych grup w zestawieniu do opublikowanych
przez Juczynskiego Srednich wynikéw [6]. Analizujac
dane, mozna zauwazy¢, ze wyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych od wynikéw badan wiasnych uzyskaly
tylko osoby chore na cukrzyce oraz kobiety w cigzy
powiktanej. Diabetycy osiagneli najwyzszy Sredni

wynik w IZZ (ogélny wskaznik M = 92,44), nastep-
nie kobiety w ciazy powiktanej (ogdlny wskaznik
M = 90,18). Uczestnicy badan wtasnych, okreslajac
poziom swoich zachowan prozdrowotnych znaleZli
sie w grupie ze zblizonymi wartosciami IZZ (ogélny
wskaznik M = 87,53).

Podejmowanie zachowan zdrowotnych determi-
nowane jest przez wiele czynnikéw, takich jak: stan
zdrowia, choroba, wiek, pleé, wyksztatcenie, status
materialny, a nawet Zrodlo utrzymania. W badaniach
nad zachowaniami zdrowotnymi u os6b starszych,
prowadzonymi w powiecie sanockim przebadano
88stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku [10]. Wéréd
badanych w wieku 60.-81. roku zycia 53,4% choro-
walo na AH, analiza IZZ wykazata $§redni wskazZnik
zachowan zdrowotnych na poziomie przeci¢tnym,
uzyskujac wynik ogélny 88,39 punktéw. Srednia
wieku badanych powiatu sanockiego to 65 lat,
a badanych w Bielsku-Bialej 66 lat; uzyskane wyniki
w obu badaniach sg bardzo zblizone z minimalng
przewaga w grupie seniorow ( 88,39 pkt. vs. 87,53 pkt.
w badaniach wlasnych). Potwierdza to tezg, ze whas-
ciwe zachowania zdrowotne czeSciej przejawiaja
emeryci i renciSci niz osoby mtode i pracujace [11].
Badania przeprowadzone przez Basifiska i Andrusz-
kiewicz pokazaly, ze istnieje istotny statystycznie
zwiazek pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi
a zazywaniem lekéw w grupie chorych z AH [12].
Im bardziej pacjenci z AH dbaja o prawidtowe
zachowania zdrowotne, tym rzadziej zdarza si¢ im
nie zazywac zaleconych lekéw. W wynikach badan
wlhasnych u respondentéw zaobserwowano wysokie
wartoSci dotyczace przestrzegania zalecen lekarskich
(M = 4,55, gdzie maksymalnie mozna bylo uzyskac
M = 5,0) oraz regularnego zglaszania si¢ na badania
lekarskie (M = 3,97). Dla pacjentéw przestrzeganie
zalecen lekarskich jest zwigzane raczej z zazywaniem
lekéw, a juz niekoniecznie z zaleceniami dotyczacymi
odpowiedniej diety [13]. Raport Centrum Badania
Opinii Spotecznej z 2012 roku wskazuje, ze najwiccej
(50% wskazaf) badanych uznaje zdrowe odzywianie,
jako sposob poprawy zdrowia, nastepnie regularne
wizyty u lekarza (34% wskazan) oraz unikanie sytu-
acji nerwowych i stresowych (29% wskazan). Bron-
kowska i wsp. w prowadzonych badaniach na temat
wiedzy zywieniowej u chorych z AH udowodnita, ze
wiedze zywieniowa pacjentéw z AH mozna uznaé za
zadowalajaca, niestety znajomoS$¢ zasad zywienia nie
przeklada si¢ na prawidlowe zachowania zywieniowe
[14, 15].

Whioski

1. Zachowania zdrowotne u pacjentdéw z nadci$nie-
niem tetniczym determinuje wiek pacjenta.

2. Badani pacjenci z nadci$nieniem t¢tniczym stosuja
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sie¢ do zalecen lekarskich dotyczacych farmako-
terapii.

Z niefarmakologicznych metod leczenia nad-
ciSnienia tetniczego istotne znaczenie w opinii
pacjentéw maja zachowania profilaktyczne oraz
pozytywne nastawienie psychiczne do leczenia
choroby.

Istnieje konieczno$¢ edukacji pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym na temat niefarmakologicznych
metod leczenia zwlaszcza w sferze prawidtowych
nawykdow zywieniowych oraz motywowania do ich
przestrzegania.
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