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Health behaviours of the  patients with hypertonia arterialis


Zachowania zdrowotne pacjentów z nadciśnieniem tętniczym

Wstęp

Nadciśnienie tętnicze należy do najczęściej występujących chorób układu krążenia [1, 2]. Dane epidemiologiczne wskazują, że występuje u 4- 5 milionów Polaków. Nadciśnienie tętnicze stanowi jeden z głównych czynników sprzyjających rozwojowi miażdżycy, która leży u podłoża choroby niedokrwiennej serca, udaru mózgu i naczyń obwodowych. 

Współczesne metody leczenia nadciśnienia tętniczego nie ograniczają się wyłącznie do przyjmowania leków obniżających ciśnienie krwi, ale zmierzają do wyeliminowania wszystkich czynników ryzyka choroby nadciśnieniowej. Należą do nich : nadwaga lub otyłość, nadmierne spożycie chlorku sodu, wysoka zawartość tłuszczów nasyconych i cholesterolu w diecie, palenie papierosów, nadmierne spożycie alkoholu, niska aktywność fizyczna, napięcia nerwowe i powtarzające się sytuacje stresowe [2, 3, 4, 5]. 

Zachowania zdrowotne i styl życia determinują zdrowie a w chorobie mają wpływ na przebieg  i rezultat leczenia. 

Celem niniejszej pracy była ocena zachowań zdrowotnych pacjentów z nadciśnieniem tętniczym.

Materiał i Metoda

Badaniem objęto 60 pacjentów leczonych z powodu nadciśnienia tętniczego w Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu. W badanej grupie było 30 kobiet i 30 mężczyzn w wieku od 30 –68 lat.

Tabela I. Wiek badanej populacji

	Wiek

w latach
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	30-40
	5
	16,7
	6
	20,0
	11
	18,0

	41-50
	6
	20,0
	4
	13,3
	10
	17,0

	51-60
	11
	36,7
	11
	36,7
	22
	36,6

	61 i  więcej
	8
	26,6
	9
	30,0
	17
	28,4

	Ogółem
	30
	50,0
	30
	50,0
	60
	100


Najliczniejszą grupę wśród badanych 36,6% stanowiły osoby w wieku 51-60 lat. W grupie tej  procentowy udział kobiet i mężczyzn był taki sam. Nieco mniej liczną grupę (28,4%) stanowili respondenci najstarsi powyżej 61 roku życia lat, w której odsetki kobiet i mężczyzn były podobne. 

Tabela II. Wykształcenie badanej populacji

	Rodzaj

wykształcenia
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Podstawowe
	4
	13,3
	3
	10.0
	7
	12,0

	Zasadnicze
	5
	16,7
	12
	40,0
	17
	28,0

	Średnie
	19
	63,3
	9
	30,0
	28
	47,0

	Wyższe
	2
	6,7
	6
	20,0
	8
	13,0

	Ogółem
	30
	50,0
	30
	50,0
	60
	100


Największy odsetek badanych (47,0%) posiadał wykształcenie średnie, legitymowało się nim 63,3% kobiet i 30 % mężczyzn. Nieco mniejszą grupę (36,0%) tworzyli respondenci posiadający wykształcenie zasadnicze. W grupie tej było więcej mężczyzn niż kobiet. Najmniejszą grupę (13,0%) stanowiły osoby z wyższym wykształceniem, w której było również więcej mężczyzn niż kobiet.

W badanej grupie 71,6% osób było aktywnych zawodowo natomiast 28,4% pobierało świadczenia emerytalne i rentowe.

Czas trwania nadciśnienia tętniczego w badanej populacji był zróżnicowany i mieścił się w przedziale od 1 roku do 20 lat.

Tabela III. Czas trwania nadciśnienia tętniczego w badanej grupie

	Czas trwania

nadciśnienia tętniczego
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	1-5
	9
	30,0
	11
	36,6
	20
	33,4

	6-10
	13
	43,3
	8
	26,7
	21
	35,0

	11-15
	5
	16,7
	8
	26,7
	13
	21,6

	Powyżej 16
	3
	10,0
	3
	10,0
	6
	10,0

	Ogółem
	30
	100,0
	30
	100,0
	60
	100


Najwięcej respondentów (35,0%) chorowało na nadciśnienie tętnicze od 6 do 10 lat, natomiast najmniej (10,0%) powyżej 16 lat. 

Badania prowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety, który skonstruowano dla celów pracy. Kwestionariusz składał się z 40 pytań, wśród których 5 pytań dotyczyło danych socjodemograficznych respondentów i 35 pytań odnosiło się do zachowań prozdrowotnych pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. 

Wyniki badań i omówienie

Ponad  trzy czwarte badanych (79,0%) znało czynniki ryzyka choroby nadciśnieniowej.

Tabela IV. Znajomość czynników ryzyka choroby nadciśnieniowej w badanej populacji

	Rodzaj

czynnika
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Spożycie dużej ilości

soli kuchennej
	26
	86,6
	25
	83,3
	51
	85,0

	Nadwaga

i otyłość
	21
	70,0
	18
	60,0
	39
	65,0

	Palenie

papierosów
	18
	60,0
	24
	80,0
	42
	70,0

	Nadmierne spo-życie alkoholu
	17
	56,6
	16
	53,3
	33
	55,0

	Wysoka zawartość tłuszczów w diecie
	23
	76,6
	14
	46,6
	37
	61,7

	Stres i napięcia emocjonalne
	30
	100,0
	25
	83,3
	55
	91,6

	Niska aktywność fizyczna
	2
	6,6
	0
	0
	2
	3,3


Z danych przedstawionych w tabeli wynika, że w opinii prawie wszystkich badanych (92%) najczęstszym czynnikiem sprzyjającym rozwojowi nadciśnienia tętniczego był stres i napięcia emocjonalne. Również wysoki odsetek respondentów (85%) za  znaczący czynnik ryzyka uważał wysoką zawartość soli w pożywieniu. 70% badanych wskazywało na niekorzystny wpływ palenia tytoniu. Niewielkie znaczenie w powstaniu choroby nadciśnieniowej badani przypisywali niskiej aktywności fizycznej. Więcej czynników ryzyka znały osoby legitymujące się wykształceniem wyższym i średnim (średnio sześć) niż zasadniczym i podstawowym (średnio trzy).

Zachowania prozdrowotne mają duże znaczenie, gdyż nie tylko mogą obniżać podwyższone ciśnienie tętnicze krwi, ale również wywierają korzystny wpływ na inne czynniki ryzyka często współistniejące z chorobą nadciśnieniową [1, 4, 5].

Wszystkie zalecane zachowania prozdrowotne w terapii nadciśnienia tętniczego podejmowało tylko 13,3% badanych pacjentów. W grupie tej było więcej kobiet (63,3%) niż mężczyzn (40,0%). Tylko niektóre zalecenia stosowało 66,7 % respondentów, natomiast 20% badanych nie podejmowało żadnych zachowań zdrowotnych mających wpływ na przebieg i rezultat leczenia nadciśnienia.

Tabela V. Zachowania zdrowotne w badanej populacji
	Zachowania zdrowotne
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Ograniczenie spożycia soli
	27
	30,0
	26
	86,6
	53
	88,3

	Ograniczenie spożycia alkoholu
	9
	30,0
	14
	46,6
	23
	38,3,0

	Zmniejszenie łuszczów w diecie
	28
	93,3
	16
	53,3
	44
	73,3

	Zaprzestanie palenia tytoniu
	5
	16,6
	13
	43,3
	18
	30,0

	Normalizacja masy ciała
	15
	50,0
	6
	20
	15
	25,0

	Radzenie sobie

ze stresem
	16
	53,3
	15
	50,0
	31
	51,6

	Podejmowanie aktywności fizycznej
	22
	73,3
	17
	56,6
	39
	65,0


Z danych zawartych w tabeli wynika, że badani najczęściej stosowali ograniczenie spożycia soli w pożywieniu (88%). Również wysoki odsetek badanych (73,3%) podejmował zmiany w sposobie odżywiania się, zwłaszcza w zakresie ograniczenia  spożycia cholesterolu i tłuszczów nasyconych. Znaczny odsetek respondentów (38%) deklarował zmniejszenie spożycia alkoholu. W grupie tej było więcej mężczyzn niż kobiet, ale więcej kobiet deklarowało abstynencję. Wprawdzie niewielki odsetek badanych zrezygnował z palenia tytoniu (30%), ale ponad połowę osób (53%), deklarowało, że nigdy nie paliło. 17 % pomimo choroby nadal paliło papierosy. Utrzymanie należnej masy ciała należy do podstawowych zasad profilaktyki nadciśnienia. Masę ciała badanych pacjentów oceniono na podstawie wskaźnika BMI(Body Mas Index). 

Tabela VI. 
Masa ciała badanych pacjentów

	Wskaźnik masy ciała
	Kobiety
	Mężczyźni
	Ogółem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Niedowaga
	1
	3,3
	0
	0
	1
	1,7

	Waga 

prawidłowa
	13
	43,4
	2
	6,6
	15
	25,0

	Nadwaga
	9
	30,0
	15
	50,0
	24
	40,0

	Otyłość
	7
	23,3
	13
	43,4
	20
	33,3

	Ogółem
	30
	100,0
	30
	100,0
	60
	100


Przedstawione wyniki wskazują, że tylko jedna czwarta chorych miała prawidłową masę ciała, natomiast aż 40% badanych  miało nadwagę i 33% otyłość, ale tylko jedna czwarta respondentów podejmowała działania  w kierunku normalizacji masy ciała.

Leczenie nadciśnienia tętniczego obejmuje zarówno metody farmakologiczne jak i niefarmakologiczne polegające na eliminacji czynników ryzyka i prowadzeniu prozdrowotnego stylu życia [2, 3, 4, 5]. W badaniach stwierdzono nie tylko niedostatki w zakresie zachowań zdrowotnych i stylu życia chorych z nadciśnieniem tętniczym  ale również w zakresie leczenia hipotensyjnego. Z badań wynika, że aż 38% respondentów przyjmowało leki niesystematycznie a 10% w ogóle nie przyjmowało leków obniżających ciśnienie krwi. 

Wnioski

· Badania wykazały niedostatki w zakresie zachowań zdrowotnych pacjentów z nadciśnieniem tętniczym, przy czym zachowania zdrowotne  mężczyzn budziły więcej zastrzeżeń niż kobiet.

· Badani pacjenci najczęściej podejmowali zachowania mające na celu ograniczenie spożycia soli, tłuszczów nasyconych i cholesterolu, natomiast najrzadziej działania na rzecz zaprzestania palenia tytoniu i normalizacji masy ciała.

· 20% respondentów nie przestrzegało żadnych zachowań zdrowotnych zalecanych w leczeniu choroby nadciśnieniowej i 10% nie  przyjmowało leków hipotensyjnych. 
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Streszczenie

Celem pracy była ocena zachowań zdrowotnych pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. 

Badaniami objęto 60 pacjentów  leczonych z powodu choroby nadciśnieniowej. Do badań wykorzystano kwestionariusz wywiadu. W badaniach stwierdzono niedostatki w zakresie zachowań zdrowotnych zalecanych  w leczeniu nadciśnienia tętniczego.

SUMMARY

The objective of study was evaluation of health behaviours with hypertonia arterialis.

Evaluated 60 patients treated as of hypertonia arterialis. Questionnaire was used in the evaluation. The study indicated lacks of health behaviour demanded in treatment  of hypertension arterialis.










( W pracy wykorzystano wyniki badań zawarte w pracy magisterskiej: Anna Dominik


 „ Zachowania zdrowotne pacjentów z nadciśnieniem tętniczym”.
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