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Streszczenie

Nadcisnienie tetnicze jest chorobg cywilizacyjng. Wystepuje u 30% oséb dorostych w Pol-
sce. Réwnoczesnie z danych wynika, Zze skutecznosé leczenia tej choroby jest niezadowalajaca.

Celem pracy byto okreslenie wplywu edukacji zdrowotnej na styl zycia pacjentéw z pier-
wotnym nadcisnieniem tetniczym, przeprowadzonej w warunkach Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej. Od 4 czerwca do 28 wrzesnia 2017 roku badaniem objeto 50 pacjentdw ,Przychodni
Aksamitna” w Gdansku z rozpoznanym pierwotnym nadcisnieniem tetniczym. Forme edukacji
pacjentéw stanowity szkolenia indywiduaine. Tematyka ich dotyczyta zdrowego stylu zycia
oraz nauki samodzielnego pomiaru ci$nienia krwi. Udzial w edukagji pacjent rozpoczynat od
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wypetnienia kwestionariusza ankiety, obejmujacej pytania nt. stylu zycia. Nastepnie przepro-
wadzono prozdrowotne szkolenie edukacyjne. Po uptywie 30 dni pacjent ponownie wypelniat
kwestionariusz ankiety. Oceny dziataf edukacyjnych w aspekcie zmiany stylu zycia dokenana
po uptywie tego okresu. Wyniki potwierdzaja poszerzenie wiedzy badanych, poprawe umie-
jetnosci samodzielnego pomiaru cisnienia krwi oraz wzrost $wiadomodci sytuacji, w ktérych
ci$nienie tetnicze sie podnosi.

Edukacja zdrowotna, przeprowadzana w formie indywidualnych szkolen, korzystnie wply-
wa na styl zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym. Jej skuteczno$é uzalezniona jest od po-
stawy osoby badane;.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, styl Zycia, pierwotnie nadciénienie tetnicze, pod-
stawowa opieka zdrowotna.

Summary

Hypertension is a civilization disease which affects 30% of adults in Poland. The data
shows that the effectivness of its treatment is unsatisfactory. The purpose of this thesis was to
determine the impact of health education on the lifestyle of patients with primary hyperten-
sion carried out under the conditions of Primary Health Care. The study involved 50 patients of
Aksamitna Clinic in Gdansk with diagnosed primary hipertension in the period from 4.06.2017
to 28.09.2017. The patients’ education was conducted in the form of individual conversations
which concerned a healthy lifestyleand learning to measure blood pressure themselves. Before
that, patients had to fill out a questionnaire including questions about their lifestyle. Then
a conversation was held. After approxiely 30 days, the patient filled out the questionnaire
again. After this period, the evaluations of educational activities in the aspect of changing
patient lifestyle were made. The results confirm the broadening of the subjects’ knowledge,
improvement of the ability to measure blood pressure and the increase of awareness of situa-
tions in which blood pressure rises. Health education conducted in the form of individual con-
versations as a positive effect on the lifestyle of patients with hypertension. its effectiveness
depends on the attitude of the examined person.

Keywords: health education, lifestyle, primarily hypertension, Primary Health Care.

Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest problemem zdrowotnym wspotczesnego spo-
teczenstwa. Nie jest wytgcznie chorobg wieku starczego, lecz dotyczy tez
oséb miodych. Sprzyja powstawaniu choréb serca i uktadu krazenia.

Na catym Swiecie na chorobe nadcisnieniowa cierpi 1,5 mid 0séb, a 7 min
rocznie umiera. W Polsce wystepuje ona u okoto 8,5 min ludzi. Jej wczesne
wykrycie, kontrola, edukacja pacjentéw w zakresie znajomosci czynnikéw ry-
zyka, ich eliminowania i leczenia powikfan nalezy do najwazniejszych zadan
wspodiczesnej medycyny.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadcinienie tetnicze,
palenie i niedozywienie sg gtdwnymi przyczynami Smiertelnosci. Koszty le-
czenia chorych z nadcisnieniem tetniczym wzrastaja wraz z powiekszajgca
sie liczba zagrozonej populacji. Znajomos¢ czynnikdéw ryzyka oraz zmiana
stylu zycia moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powikfan, a nawet zgonu.

Dla uzyskania poprawy zdrowia wspétczesnego spoteczenstwa potrzeb-
ne sg wielokierunkowe dziatania. Nie dotyczy to tylko procesu wdrazania
nowych metod leczenia, ale réwniez rozwoju edukacji zdrowotnej, promogji
zdrowia oraz profilaktyki choréb i zachowan ryzykownych dla zdrowia. Nie-
ktore podejscia naprawcze, np. wykorzystywanie nowych lekéw i zaawanso-
wanych technologii diagnostyczno-leczniczych, sg niezmiernie drogie i dla
niektorych nieosiagalne. Dostepna dla wszystkich jest natomiast edukacja,
promocja i profilaktyka zdrowotna. Koszty tych dziatan sa umiarkowane
i zazwyczaj ponoszone przez panstwo i samorzady, tym chetniej, ze tego
dziatania profilaktyczne sa inwestycja w przysztos¢ — przynosza oszczedno-
$ci dla budzetu poprzez ograniczenie kosztow leczenia, opieki i rehabilitacji
0séb chorych.

Edukacja zdrowotna to zaplanowane i ukierunkowane dziatania eduka-
cyjne, ktdére maja pomodc pacjentom w uzyskaniu kompetengji, dzieki ktérym
beda mogli podejmowac¢ dziatania dla ochrony (zachowania), utrzymania
i doskonalenia oraz umacniania zdrowia wtasnego i innych oséb’.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia sg ze sobg Scisle zwigzane. Do-
tycza dziatan, ktére majg na celu wspieranie spoteczenistwa w sprawowaniu
kontroli nad czynnikami wptywajacymi na zdrowie i tworzeniu Srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu. Edukacja zdrowotna jest komponentem promocgji
zdrowia. Aby ludzie brali udziat w programach promocji zdrowia, tzn. doko-
nywali prozdrowotnych zmian w swoim stylu zycia oraz w srodowisku, po-
trzebuja odpowiednich kompetencji, ktére mozna rozwija¢ w procesie edu-
kacji zdrowotnej. Wedtug WHO promocja zdrowia to proces, ktdry umozliwia
ludziom zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi zdrowie i tym
sposobem jego poprawe. Dlatego zadania pielegniarki powinny by¢ przede
wszystkim ukierunkowane na szeroko rozumiane dziatania na ptaszczyznie
edukacji zdrowotnej®.

' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2017.
2 B. Penar-Zadarko, M. Binkowska-Bury (red.), Pielegniarstwo a edukacja zdrowotna, t. 1,
Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2010.
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Cel pracy i problemy badawcze, metoda badawcza
oraz organizacja badania

Cel badan wiaze sie écisle z ich przedmiotem — pozwala go poznac lub
tez przeobrazi¢. Umozliwia badaczowi postawienie problemow badawczych®.

Celem pracy byto okreslenie wptywu przeprowadzanej w warunkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej edukacji zdrowotnej na styl zycia pacjen-
tow z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Edukacje zdrowotna przepro-
wadzano w gabinecie zabiegowym. Wybrano forme uznawang za najbardziej
skuteczng — indywidualng edukacje®. Sprowadzata sie ona do rozmow in-
dywidualnych z pacjentami chorujacymi na pierwotne nadciénienie tetnicze.
Tematyka tych rozméw dotyczyta zmiany stylu zycia osob badanych.

W niniejszej pracy okreslono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Wiedza o chorobie nadciénieniowej wptywa na styl zycia pacjentéw.

2. Umiejetno$¢ samodzielnego wykonania pomiaru cisnienia tetniczego
krwi umozliwia weryfikacje uzyskanego wyniku.

3. Istnieje zaleznoé¢ miedzy wskaznikiem BMI badanych a choroba nad-
cisnieniows.

4. |stnieje zaleznos¢ miedzy aktywnoscia fizyczng a nadcisnieniem tetniczym.

Badanie przeprowadzono od 4 czerwca do 28 wrzeénia 2017 roku, wsrod
50 pacjentéw ,Przychodni Aksamitna” w Gdansku. Ich wykonanie zostato po-
przedzone uzyskaniem zgody dyrektora tej placowki. Grupa badawcza byli
chorzy z rozpoznanym pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.

Wyniki badan - weryfikacja zatozonych hipotez

Q Hipoteza 1: Wiedza o chorobie nadci$nieniowej wplywa na styl zycia
pacjentéw.

Analizie poddano dwie zmienne:

+ obecnoéé na wyktadzie edukacyjnym na temat kwestii nadcisnienia;

+ zmienne bedace wskaznikami (zdrowego) stylu zycia.

Obydwie zmienne w poszczegolnych badanych zaleznosciach miaty cha-
rakter jakosciowy, w zwiazku z czym postuzono sig testami opartymi o roz-

3 T. Bauman (red.), Praktyka badari pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza ,Impuls®, Kra-
kdw 2013.

4 M. Sierakowska, |. Wronska, Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej, PZWL, War-
szawa 2015.
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ktad chi kwadrat (x?) z zastosowaniem poprawki na ciagtos¢ (dla tabel 2x2).
W przypadku niespetnienia zatozen rozktadu x? postuzono sie doktadnym
testem Fishera dla tabel R x C.

Tabela 1. Styl zycia / Obecnos¢ na wyktadzie edukacyjnym

Czy systematycznie
przyjmuje Pan/Pani
leki na nadci$nienie?

Jak czesto podej-
muje Pan/Pani
wysitek fizyczny?

I N| 35 35
Tak, systematycznie % 79.4 94,6
- T N 7 2
N|esystematy§znle 20,6 54

. 25
raz w tygodniu % 50,0 360
. N 10 9
2 razy w tygodniu % 500 180
. N 15 23
3 razy w tygodniu % 300 260

X2 = 2,446
df =1
p = 0,048

Jaka ilo$¢ papiero-
séw dziennie Pan/
Pani wypala?

Czy dosala Pan/
Pani potrawy?

N 4
do 10 sztuk % 26,7 30,8
N 10 7
od 10 do 20 sztuk % 66,7 53,8
powyzej 20 sztuk N ! -

N 28
Tak, dosalam % 740 56,0
_ N 13 22
Nie dosalam % 26,0 44,0

Xx° — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci.
Zrédto: oprac. whasne.
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W analizach przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Oznacza to, ze istot-
nos¢ statystyczna w wyniku testu na poziomie mniejszym niz 0,05 pozwala
na stwierdzenie, ze pomiedzy zmiennymi wystepuje zaleznosé.

Dokonano sprawdzenia, czy wyktad, w ktérym uczestniczyli respondenci,
miat wptyw na zmiane rozktadu ich poszczegolnych zachowan:
systematyczne przyjmowanie lekéw,
czas przeznaczany na dodatkowg aktywnosc fizyczng,
podejmowanie wysitku fizycznego,
czestotliwoé¢ spozywania alkoholu,
ilos¢ wypalanych dziennie papierosow,
regularne spozywanie positkow,
uzywanie soli podczas positkdw.

Wyniki sumaryczne oraz procentowe przedstawiono w tabeli 1. Zalez-
nos¢ pomiedzy zmiennymi zobrazowano takze na wykresach.

W trzech przypadkach deklarowane roznice (przed i po wyktadzie) byty
istotne statystycznie (p < 0,05). Byly to przypadki dotyczace zmiennych: sys-
tematycznego przyjmowania lekéw, regularnego spozywania positkéw, uzy-
wania soli podczas positkow.
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B Przed wystuchaniem wykiadu & Po wystuchaniu wykiadu

Rys. 1. Systematyczne przyjmowanie lekow na nadcisnienie tetnicze (w %)

Zrédio: oprac. whasne.
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Na pytanie: Czy systematycznie przyjmuje Pan/Pani leki na nadcisnienie?
pacjenci odpowiadali, wybierajac odpowiedz: ,tak, systematycznie” lub ,nie-
systematycznie”. Jak wynika z danych (rys. 1), po indywidualnych szkoleniach
edukacyjnych istotnie zwiekszyt sie odsetek 0s6b (z 79,4% do 94,6%), ktore
deklarowaty systematyczne przyjmowanie lekow.

80
70
60

50

Tak, regularnie Nieregularnie
9 ¢

B Przed wystuchaniem wykdadu i Po wystuchaniu wykladu

Rys. 2. Regularne spozywanie positkow (w %)

Zrodio: oprac. whasne.

Na rys. 2 zaprezentowano odwrdcenie proporcji pacjentoéw z pierwot-
nym nadciénieniem tetniczym spozywajacych positki regularnie i pacjentow
z choroba nadcisnieniowa spozywajacych positki nieregularnie. Na podsta-
wie danych mozna stwierdzi¢, ze po przeprowadzeniu szkolef edukacyjnych
odsetek 0sdb spozywajacych positki regularnie zwiekszyt sie z 32% do 60%.

Istotna rdznica miata miejsce takze w przypadku dodatkowego spozy-
wania soli (rys. 3). Przed wykladem 74% osob deklarowato dosalanie. Od-
setek ten spadt o 18 punktéw procentowych w efekcie przeprowadzonych
szkolerr edukacyjnych w ,Przychodni Aksamitna” w Gdansku.

Zatozona hipoteza 1 — Wiedza o chorobie nadcisnieniowej wptywa na
styl zycia pacjentéw - zostala potwierdzona dla trzech wyzej wskazanych
przypadkow i w takim whadnie zakresie nalezy jg przyjac.

Wiedza jest czynnikiem zasadniczym i bezposrednio wptywa na okreslo-
ne zachowania prozdrowotne.
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Tak, dosalam Nie dosalam

8 Przed wystuchaniem wykladu o wystuchaniu wyldadu

Rys. 3. Dosalanie potraw

Zrbdio: oprac. whasne.

Q Hipoteza 2: Umiejetnosé samodzielnego wykonania pomiaru ciénienia
tetniczego krwi umozliwia weryfikacje uzyskanego wyniku.

Analizie poddano dwie zmienne:

1. Czy potrafi Pan/Pani zinterpreiowac samodzielnie uzyskany wynik po-
miaru ciSnienia tetniczego?

2. Czy potrafi Pan/Pani samodzielnie dokona¢ pomiaru cisnienia tetni-
czego krwi?

Postuzono sie testem Fishera dla tabel R x C. W analizach przyjmuje sie
poziom istotnosci p = 0,05.

W tabela 2 zamieszczono wyniki testu stanowigcego odpowiedz na po-
stawione wyzej pytania. Ze zgromadzonych danych wynika ogromne zr6zni-
cowanie w mozliwosciach samodzielnej interpretacji wyniku pomiaru cisnie-
nia. Wsrod osob, ktére potrafig wykonac pomiar (jest tu mowa o pomiarze
wykonywanym indywidualnie, i co najwazniejsze, samodzielnie) az 92,5%
deklaruje, ze po dokonanym pomiarze potrafi ten wynik poddac interpre-
tagji. Doktadnie odwrotnie wyglada sytuacja w grupie, ktéra nie dokonuje
samodzielnych pomiardw cidnienia. Jedynie 16,7% takich osob wskazuje na
samodzielng umiejetnosd interpretacji wynikow.
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Dane zebrane z badanej grupy pozwalaja potwierdzi¢ hipoteze 2 ~ Umie-
jetnos¢ samodzielnego wykonania pomiaru ciSnienia tetniczego krwi umozli-
wia weryfikacje uzyskanego wyniku.

Tabela 2. Samaodzielny pomiar ci$nienia tetniczego

Czy potrafi Paﬁ/?ani;samnf :

i c:smemat@t gl
Tak &ie:
- TN 3 Y
; . Par i o+ Talke
Czy potrafi ?an{Pam z;ntefpretf) * % 925 167 75.0
wa¢ samodzielnie uzyskany wynik 1 - N 3 s 1
pomiaru ciénienia tetniczego? Nie p = 0,001
i % 7,5 83,3 25,0
SN 40 6 4
QOgétem
% 100 100 100

p — istotnosé x? — statystyka testu; df — stopnie swobody

Zrédio: oprac. whasne.

QO Hipoteza 3: Istnieje zaleznos¢ miedzy wskaznikiem BMI (Body Mass
Index — indeks masy ciata) badanych a choroba nadcisnieniowa.

Analizie poddano dwie zmienne:

1. wartos¢ cisnienia tetniczego,

2. indeks masy ciata.

Postuzono sie testem chi-kwadrat. W analizach przyjmuje sie poziom
istotnosci p = 0,05.

W tabeli 3 ukazano rdznice, ktére okazaly sie istotne statystycznie
(p < 0,05).

Z danych wynika, ze pacjenci z chorobg nadcisnieniows, u ktérych BMI
byto w normie, w najwiekszym odsetku (72%) mieli cisnienie w przyjetej nor-
mie. Wraz ze wzrostem przedziatdw BMI u pacjentow, rést odsetek oséb
chorujagcych na nadcisnienie. W grupie z otytoscig nadcisnienie wystepowato
U 65,4% osob.

Whyniki te pozwalajg hipoteze 3 - Istnieje zaleznos¢ miedzy wskaznikiem
BMI badanych a chorobag nadcisnieniowg — uznac za zweryfikowang pozytywnie.



84 IWONA KOWALSKA, M. LEMSKA, E. BERNACIAK, M. KOWALSKA

Tabela 3. Wartos<¢ cisnienia tetniczego krwi / Indeks masy ciala

T
T indeks masy ciala ‘
T : Wynik
///// - Waga P testu
//
—— prawidlowa Nadwaga| Otylodc
Prawidlowe | N 20 30 9
cisnienie o i . 2 _ 8914
Wartosé ciénienia 7 4 65,2 34,6 X' =8914
Nadciénieni N 8 16 17 af=2
adciénienie
% 286 34,8 654 | p=0012
. N 28 46 26
Ogotem
% 100 100 100

p — istotnos¢; x ° — statystyka testu; df - stopnie swobody
Zrédho: oprac. wiasne,

Q Hipoteza 4: Istnieje zaleznos¢ miedzy aktywnoscia fizyczng a nadci-
Snieniem tetniczym.

Brak aktywnosci fizycznej podnosi wskaznik zachorowan, m.in. na nad-
cisnienie tetnicze.

Analizie poddano dwie zmienne:

1. Czy jest Pan/Pani aktywny fizycznie?

2. Wartos¢ cisnienia tetniczego.

Postuzono sie testem chi-kwadrat z zastosowaniem poprawki na cig-
gtosc.

W analizach przyjmuje sie poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki testu prezentuje tabela 4 i rysunek 4.

Z danych wynika, ze grupy sg bardzo zblizone liczebnie do siebie. Osoby
z prawidlowym cisnieniem oraz z nadci$nieniem tetniczym nie réznia sie (p >
0,05) pod wzgledem aktywnosci fizycznej.

Wynika z tego, ze hipoteze 4 — istnigje zaleznos¢ miedzy aktywnoscig fi-
zyczna a nadcisnieniem tetniczym - nalezy odrzucic.

Rownoczesnie warto zauwazy¢, ze chociaz badanie w tej grupie respon-
dentéw nie potwierdzito zaleznosdci miedzy aktywnoscig fizyczng a nadci-
$nieniem, jednak aktywnosc fizyczna jest bardzo wazna w chorobie nadci-
$nieniowej. Reqularny wysilek fizyczny zwieksza spalanie kalorii, obniza mase
ciata, poprawia ogoliny stan zdrowia.
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Tabela 4. Aktywnos< fizyczna / Wartos¢ cisnienia tetniczego

T L tetniczego | Wynik
ponr .- 3 T . N
P  [Prawidione [ testy
- | ciénienie ’ﬂadcémemg :
N 34 22
Tak
- . o % 57,6 53,7 > = 0036
Czy jest Pan/Pani aktywny fizycznie? X =0036
Nie LN 25 19 df =1
ie
% 424 46,3 p = 0,851
) N 59 41
Ogdlem
% 100,0 100

p —istotnos¢; x? — statystyka testu; df — stopnie swobody

Zrodto: oprac. whasne.

60 578

50

40

Tak Nie

adcisnienie

i Prawidtowe cisnienie

Wykres 4. Aktywnos¢ fizyczna / Wartosc cisnienia tetniczego (w %)

Zrodho: oprac. wiasne.

Podsumowanie

W Polsce wyniki leczenia choroby nadci$nieniowej sg wysoce niesatys-
fakcjonujace. Polskie badania populacyjne, takie jak: WOBASZ, NATPOL-PLUS,
wskazujg, ze tylko 10% mezczyzn i 15% kobiet z nadcisnieniem tetniczym jest
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leczona skutecznie. Na brak osiggniecia zgdanych wartosci RR moze wply-
wac: zta wspdlpraca ze strony chorego spowodowana brakiem przekonania
o koniecznosci diugoterminowego leczenia; niepozgdane dzialanie lekdw
oraz koszty farmakoterapii.

Edukacja zdrowotna powinna sie sta¢ obowigzkowym elementem terapii
pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym. Coraz wiekszg uwage kieruje sie na
koniecznos¢ kontroli cisnienia tetniczego przez odpowiedni styl zycia. Jest
to wazny temat do dyskusji w kontekscie zmiany stylu zycia i nakladow na
opieke zdrowotna z budzetu panstwa.

W pracy przedstawiono wyniki dziatan edukacyjnych w formie indywidu-
alnych rozmow z pacjentami. Wszyscy badani wyrazili che¢ zdobycia wiekszej
wiedzy o chorobie nadcisnieniowej.

Poszerzenie wiedzy dotyczyto: przekazania informagji o istocie choroby,
skutkach nieleczonego nadci$nienia tetniczego, terapii niefarmakologicznej,
roli aktywnosci fizycznej, utrzymania prawidtowej masy ciata, samodzielnego
pomiaru ciSnienia tetniczego oraz zachowan prozdrowotnych.

W badaniach udziat wzieto 27 kobiet i 23 mezczyzn. Ponad potowa
z nich posiadata wyksztatcenie srednie. Badania potwierdzity wptyw wyktadu
szkoleniowego na oczekiwang zmiane zachowan prozdrowotnych.

W trzech przypadkach deklarowane réznice (przed i po wyktadzie) byty
istotne statystycznie (p < 0,05). Byly to przypadki dotyczgce zmiennych: sys-
tematyczne przyjmowanie lekéw, regularne spozywanie positkéw oraz uzy-
wanie soli. Tym samym potwierdzono zalezno$¢, ze edukowanie pacjentow
bezposrednio wplywa na podnoszenie swiadomosci i zachowania prozdro-
wotne badanych.

Z kolei brak umiejetnosci samodzielnego pomiaru RR lub trudnosci
z tym zwigzane deklarowato 20% ankietowanych. Po przeprowadzeniu wy-
kladu edukacyjnego réznica ta zmniejszyta sie do 6%. Z przedstawionych ba-
daih wynika, ze osoby, ktére potrafig samodzielnie dokonaé pomiaru wartosci
RR w 92,5% przypadkow deklarujg, ze po dokonanym pomiarze potrafig ten
wynik zinterpretowad. W grupie, ktéra nie dokonuje samodzielnych pomia-
row odsetek ten wynosi 16,7%. Nabycie tej umiejetnosci w znacznym stopniu
poprawia komfort psychiczny i fizyczny badanych osob.

Rozwdj medycyny oraz stosowanie nowoczesnej terapii farmakologicz-
nej niweluje wzrost wartosci cisnienia tetniczego.

Osoby palgce tyton stanowily 30% badanych. Wszyscy respondenci
deklarowali znajomos¢ niekorzystnego wpltywu palenia na ich zdrowie. Po



WPEYW EDUKAC]I ZDROWOTNT) NA STYL 7ZYCIA PACJENTOW... 87

przeprowadzonym szkoleniu edukacyjnym jedna osoba zaprzestala palenis,
a dwie je ograniczyly.

Wszyscy respondenci posiadali wiedze o niekorzystnym wptywie stre-
su na uktad krazenia i deklarowali umiejetnosd¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Na obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego wptywa zwiekszona aktyw-
nos¢ fizyczna. Przyczynia sie ona rowniez do redukcji masy ciata. Zdrowe
osoby doroste powinny poswieci¢ 2,5-5 godzin w tygodniu na umiarkowang
aktywnosc fizyczng lub 1-2,5 godziny tygodniowo na aktywnos¢ o duzej in-
tensywnosci. Osobom z chorobg nadcisnieniowg zaleca sie codzienne wyko-
nywanie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci przez 30 minut. W badanej
grupie 56% respondentow deklarowato aktywnosc¢ fizyczna, ale tylko 28%
z nich przeznaczata na nig powyzej 30 minut dziennie. Przeprowadzone szko-
lenie edukacyjne zwiekszyto liczbe oséb z codzienng aktywnoscig do 30%.

Otytos¢ jest jednym z gtdébwnych czynnikéw predysponujacych do wy-
stgpienia choroby nadcisnieniowej. Nadmierna masa ciata (np. w otytosci
brzusznej) prowadzi do: cukrzycy, zaburzen pracy serca, nadcisnienia tet-
niczego, miazdzycy, chordb reumatycznych, kamicy pecherzyka zétciowe-
go, zaburzen uktadu hormonalnego i oddechowego’. Dokonujgc pomia-
ru wskaznika BMI, zauwazono, ze w badanej grupie pacjentdw nadwage
posiadato 46%, a otytos¢ 26% badanych. Po przeprowadzonym szkoleniu
zwiekszyt sie odsetek osdb z prawidtowag masg ciata i wynidst 34%. Badajac
zaleznos¢ miedzy wskaZnikiem BMI a chorobg nadcisnieniowa, potwierdzo-
no zatozenie, ze osoby z BMI w normie mialy cisnienie prawidtowe (72%).
Wraz ze wzrostem wskaznika BMI, podnosit sie odsetek osob chorujgcych
na nadcisnienie. W grupie respondentdéw ze stwierdzong otytoscia nadci-
Snienie wystepowato u 65,4% 0sob, stad tak wazna jest redukcja masy ciata,
ktéra wptywa na obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego krwi.

Przeprowadzone badania empiryczne potwierdzity role edukacji zdro-
wotnej jako waznego czynnika wptywajgcego na swiadomosc chorego oraz
wzrost jego udziatu w wysitkach terapeutycznych i zapobiegawczych. Dzigki
tym dziataniom pacjent jest dobrze poinformowany. Edukacja prozdrowotna
moze poprawic jego jakos¢ zycia, sprawno$c fizyczng i poziom zadowolenia
z opieki medycznej, a w koticowym efekcie — wydtuzy¢ zycie.

5 A.Renn-Zurek, Z. Tokarski (red.), ZagroZenia zdrowia publicznego. Fwaluacja ksztatcenia
plelegniarek i potoznych, Wyd. Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w kodzi. £6dZ 2016.
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