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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych pacjentéw geriatrycznych chorujacych na nadcisnienie tetnicze

w odniesieniu do czynnikéw socjodemograficznych.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 85 0s6b w wieku podesztym hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Geriatrii w okresie od

grudnia 2009 do kwietnia 2010. roku. Podstawowym kryterium doboru 0séb chorych do badan byto nadciénienie tetnicze. Badania

przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego narzedzia badan, po uzyskaniu zgody Komisji

Bioetycznej Collegium Medicum UMK oraz pisemnej zgody pacjentéw.

Wyniki badan. Zachowania zdrowotne pacjentdw geriatrycznych z choroba nadcisnieniowg sq zréznicowane ze wzgledu na

miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia i w mniejszym stopniu — pte¢. Wyraznie wieksza sktonnos¢ w kierunku zachowan

prozdrowotnych wykazuja mieszkanicy aglomeracji miejskich, osoby starsze posiadajace wyzszy poziom wyksztatcenia oraz kobiety.

Whioski. 1. Wigksza uwage w procesie edukacji w nadcisnieniu tetniczym nalezatoby zwréci¢ na pacjentéw mieszkajacych na wsi,

z nizszym wyksztatceniem oraz mezczyzn.

2. Osoby starsze z nadcisnieniem maja trudnosci w dbaniu o swoje zdrowie, wtasciwe nawyki zywieniowe oraz aktywnos¢ fizyczna.
Stowa kluczowe:  zachowania zdrowotne, nadcisnienie tetnicze, osoby starsze

ABSTRACT
Aim. The aim of the study was to assess health behaviors of geriatric patients with arterial hypertension with relation to socio-
demographic factors.
Material and methods. The study included 85 elderly patients hospitalized in Geriatric Clinic between December 2009
and April 2010. The main criterion for inclusion was arterial hypertension. The study was performed using diagnostic survey method
and original assessment tool. The consent of the Bioethical Commission of NCU Toruri, C(M Bydgoszcz was obtained as well as written
consent of each patient.
Results. Health behaviors of geriatric patients with hypertension differ and depend on the place of residence, education level and
slightly less by gender. Women, people who live in big cities and those with higher level of education have a greater tendency toward
health behaviors.
Condlusions. 1. In the process of educating patients with hypertension, more attention should be paid to less educated people,
those living in a village and men.
2. Elderly people with hypertension have difficulties with taking care for health, proper eating habits and physical activity.

Key words: health behaviors, arterial hypertension, elderly people
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B WSTEP

Nadciénienie tetnicze jest bardzo rozpowszechniong
choroba w Polsce i na $wiecie. Najczg$ciej ujawnia si¢ mie-
dzy czterdziestym a pigédziesigtym rokiem zycia. Rozwi-
ja sie najczesciej bezobjawowo i zdarza si¢ tak, ze u wielu
chorych wykrywane jest przez przypadek miedzy innymi
podczas kontrolnych wizyt u lekarza [1,2].

Nadci$nienie u osoby starszej, ktéra ma juz swoje przy-
zwyczajenia co do stylu zycia, jest bardzo trudne do mo-
dyfikacji, a jednak te zmiany w zyciu chorego sa niezbed-
ne, aby: objawy nadci$nienia byly mniej odczuwalne, nie
doszlo do powiklan, poprawita sie jakos§¢ zycia chorych.
Wazna jest motywacja starszych oséb do tych zmian, zeby
probowaly zadba¢ o swoje zdrowie i zycie. Chorzy musza
wiedzie¢ kiedy i jak korzysta¢ z pomocy medycznej oraz
w jakich sytuacjach moga poradzi¢ sobie sami. Powinni
dazy¢ do stworzenia sobie najbardziej wtasciwych i do-
godnych warunkéw zycia [2,3].

Utrzymywanie prawidlowego ci$nienia krwi jest jed-
nym z najwazniejszych elementéw zapewnienia home-
ostazy organizmu. Jest ono czynnikiem decydujacym o
przeptywie krwi przez narzady czlowieka. Regulacje ci-
$nienia tetniczego sprawuje mechanizm powiazanych ze
sobg ujemnych sprzezen zwrotnych i zalezy on od dwdch
czynnikéw - doptywu krwi i jej odptywu do tetnic. Srednie
ci$nienie w tym zbiorniku nie ulega zmianie, jesli objetos¢
krwi doplywajacej jest taka sama, jak objetos¢ krwi odply-
wajacej oraz jednocze$nie nie zmienia si¢ napiecie $cian
tetnic [1].

W CEL PRACY

Celem badan bylo okreslenie zachowan zdrowotnych
pacjentdw geriatrycznych chorujacych na nadci$nienie
tetnicze z podzialem na wiek, miejsce zamieszkania i po-
ziom wyksztalcenia.

2| MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzano w okresie od grudnia 2009.
do kwietnia 2010. wylacznie w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w Katedrze
i Klinice Geriatrii. Badaniami objeto 85 0séb (48 kobiet i
37 mezczyzn) po 60 roku zycia. Srednia wieku badanych
wynosita 73,2 lat. Gléwnym kryterium doboru oséb do
badan bylo nadci$nienie tetnicze i wiek podeszty. W nie-
wielkim stopniu przewazali mieszkancy miast (52,9%), w
poréwnaniu z osobami zamieszkujacymi na wsi (47,1%).
Najwiecej badanych posiadalo wyksztalcenie zawodowe
(41,2%), w dalszej kolejnosci - $rednie (41,2%), podstawo-
we (14,5%) i pozostate 12,9% respondentéw - wyzsze.

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego z zastosowaniem ankiety wlasnego autorstwa
zawierajacej 26 pytan. Pytania dotyczyly miedzy innymi
nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej, przyjmo-
wania uzywek, stosowania si¢ do zalecen lekarskich, sa-
mokontroli ci$nienia, wizyt kontrolnych itp. Warto$¢ na-
leznej masy ciata okreslano za pomoca wskaznika BMI wg
wzorw: BMI = masa ciala (w kg): wzrost (m?). Na prowa-

dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy (KB/564/2009).

Do analizy statystycznej wynikéw wykorzystano test
nieparametryczny Chi®> Pearsona. Test chi-kwadrat ()?)
jest to kazdy test statystyczny, w ktérym statystyka testowa
ma rozklad chi-kwadrat, jesli teoretyczna zaleznos¢ jest
prawdziwa. Test chi kwadrat stuzy sprawdzaniu hipotez.
Innymi stowy warto$¢ testu oceniana jest przy pomocy
rozkladu chi kwadrat. Test najczesciej wykorzystywany w
praktyce. Mozna go wykorzystywa¢ do badania zgodno-
$ci zaréwno cech mierzalnych, jak i niemierzalnych. Jest
to jedyny test do badania zgodnosci cech niemierzalnych.

] WYNIKI BADAN

Srednia wieku badanych wynosila 73,2 lat, zakres wie-
ku 65-88 lat. Tabela 1 obrazuje wyniki obliczen wskaznika
BMI w badanej grupie. Wynika z niej, ze prawie u 80% re-
spondentéw zdiagnozowano zaburzenia odzywiania, oty-
tos¢ (41,2%) i nadwage (38,8%). Blisko 75% respondentéw
deklarowalo, ze przyjmuje zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego, leki obnizajace ci$nienie tetnicze krwi.
Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela 2. Regularnych
pomiaréw ci$nienia krwi dokonywalo nieco ponad 40%
pacjentéw chorujacych na nadci$nienie tetnicze krwi (tab.
3). Ponad polowa badanych (57,6%) samokontroli doko-
nuje w domu, z ustug przychodni korzysta w tym zakresie
16,5% respondentéw, a pozostali w réznych innych miej-
scach (znajomi, okazjonalnie zorganizowane pomiary,
apteka). Przewazajaca wickszo$¢ pacjentéw (85,9%) de-
klarowata znajomos¢ zasad wykonywania prawidtowych
pomiaréw. Co druga badana osoba dysponowala wlasnym
aparatem do wykonywania pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go krwi w warunkach domowych, czg¢sciej mieszkancy
miasta. Regularnie uczgszczato na wizyty kontrolne do
lekarza 58,8% badanych, natomiast 36,5% osob do lekarza
udawalo sie sporadycznie, a 4,7% respondentéw w ogodle
nie chodzito na kontrole. Ponad potowa (56,5%) badanych
obecnie nie pali papieroséw, jednak co czwartg osobg w
przeszlosci dotyczyt ten problem (tab. 4). Ponad 80% oséb
starszych nie spozywala alkoholu w ogole, badz czynila to
sporadycznie. Pozostali respondenci deklarowali skton-
no$¢ do tego typu uzywek. Co druga badana osoba (52%)
zdecydowanie ograniczala spozywanie solonych potraw,
pozostali nie stosowali ograniczen. Ponad polowa bada-
nych przyznata si¢ do spozywania ttuszczy zwierzecych i
cukru (54%), prawie 20% stara si¢ w tym zakresie wprowa-
dzi¢ ograniczenia, niespelna 18% bezwzglednie ich prze-
strzegala, a pozostali nie stosowali zadnych ograniczen.
Okoto 40% os6b starszych chorujacych na nadci$nienie
tetnicze najczeSciej przestrzegalo zasad prawidlowego
odzywiania. Ponad polowa badanych (54,1%) przyznala,
ze rzadko w swoim $rodowisku napotyka sytuacje stresu-
jace, natomiast 24,7% doswiadcza ich czgsto, a pozostali,
niezwykle rzadko s3 pod oddzialywaniem bodzcéw stre-
sowych. Ponad % badanych (78,8%) przyznalo, ze dobrze
sobie radzi z negatywnymi skutkami stresu na co dzien.

W nastepnej kolejnosci badano zaleznosci korelacyjne
zachowan zdrowotnych o0séb starszych z nadci$nieniem
tetniczym od miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, plci
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i wieku. Ponizej przedstawiono wyniki z analizy staty-
stycznej przeprowadzonej przy uzyciu testu chi-kwadrat
(x2). Osoby zamieszkujace w miescie istotnie czedciej
przyjmowaly regularnie leki (x*=18,367, p<0,001), czgsciej
dokonywali pomiaréw ci$nienia (x*=10,794, p=0,013). Pa-
cjenci pochodzacy z miast cze¢sciej posiadali wlasny apa-
rat i dokonywali samokontroli w warunkach domowych
(x*=13,221, p=0,010) oraz wykazywali si¢ istotnie wyzsza
znajomoscig wykonania pomiaru ciénienia (x*=11,160,
p=0,001). Osoby mieszkajagce na wsi przywigzywaly
mniejszag waga do racjonalnego odzywiania (x’=20,869,
P<0,001) jednakze czedciej spozywaly pokarmy zawieraja-
ce ttuszcze nasycone (x*=20,376, p<0,001). Ograniczenia
w spozywaniu soli wykazywali czesciej mieszkancy miasta
(x*=18,442, p=0,001). Wieksze problemy radzenia sobie ze
stresem przejawiali mieszkancy wsi (x’=7,466, p=0,024).
Z wyzszym wyksztalceniem zostalo objetych badaniem
jedenastu respondentdw, a dziesieciu z nich dokonywalo
pomiaréw codziennie (x*=24,969, p=0,003). Regularne
wizyty odnotowano u oséb z wyzszym poziomem wy-
ksztalcenia (x*=15,879, p=0,014). Osoby te bardziej dbaly
o ograniczanie w diecie niezdrowych produktéw cukru i
thuszczy zwierzecych (x*=22,453, p=0,033). Wiekszo$¢ pa-
cjentéw z wyksztalceniem podstawowym rzadko unikalo
soli w poréwnaniu z badanymi z wyzszym wyksztalce-
niem (x*=29,487, p=0,003). Czesciej pala/lub palili mez-
czyzni (x*=12,313, p=0,006). Problem picia alkoholu cze-
$ciej dotyczy/lub dotyczyt réwniez plci meskiej (x>=9,129,
p=0,01).

B Tab. 1. Wyniki BMI w badanej grupie

BMI N %
niedowaga 1 1,2
norma 16 18,8
nadwaga 33 38,8
otytos¢ 35 41,2
Ogdtem 85 100,0

B Tab. 2. Przyjmowanie lekéw obnizajacych cisnienie tetnicze krwi

(zy przyjmuje Pani/Pan leki opniiajqce csnienie tetnicze N %
krwi?
tak, stosuje zgodnie z zaleceniami lekarza 61 71,8
przyjmuje tylko wtedy, gdy mam wysokie ci$nienie 19 24
przyjmuje leki wtedy, gdy sobie o nich przypomne 4 4,7
nie zazywam lekow 1 1,2
Ogdtem 85 100,0

M Tab. 3. Dokonywanie regularnych pomiaréw cisnienia tetniczego krwi

Czy dokonuje Pani/Pan regularnych pomiardw cisnienia N %
tetniczego?
tak, dokonuje pomiaréw codziennie 35 41,2
dokonuje pomiaréw kilka razy w tygodniu 31 36,5
dokonuje pomiar6w kilka razy w miesigcu 13 153
nie dokonuje pomiaréw w ogdle 6 71
Ogétem 85 100,0
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B Tab. 4. Palenie papierosow w badanej grupie

Czy pali Pani/Pan papierosy? N %
nie pale papieroséw 48 56,5
rzucitam/em palenie, ale palitam/em kilka lat 21 24,7
pale do 9 papieroséw dziennie 13 153
pale 10-20 papieroséw dziennie 3 35
Ogdtem 85 100,0
I OMOWIENIE

Nadci$nienie tetnicze to najczgstsza choroba wystepu-
jaca wérdd chordb ukltadu krazenia. Dane epidemiologicz-
ne wskazuja, ze wystepuje u 4-5 milionéw Polakéw. Nad-
ci$nienie tetnicze stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi miazdzycy, ktéra lezy u podloza
choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu i choréb na-
czyn obwodowych [4]. Ze wzgledu na tak ogromne roz-
powszechnienie tego schorzenia, w literaturze polskiej, jak
i $wiatowej wystepuja do$¢ liczne opracowania na temat
zachowan zdrowotnych oséb chorujacych na nadcisnie-
nie tetnicze. Po analizie wynikéw badan wtasnych moz-
na stwierdzi¢, ze osoby mieszkajace na wsi mniej dbaja o
swoje zdrowie, nie przestrzegaja zalecen lekarza co do spo-
zywania lekow, a takze maja problemy w poradzeniu sobie
w sytuacjach stresowych. Najlepiej w badanej grupie pre-
zentuja sie osoby z wyzszym wyksztalceniem i pochodzace
z miasta. Jesli chodzi o uzywki, to zdecydowanie wigcej
korzystaja z nich mezczyzni niz kobiety, mimo tego, ze to
wigcej kobiet wziglo udzial w badaniach.

Wg Pieniazek [5], ktéra przeprowadzita badania na 60
osobach chorujacych na nadci$nienie tetnicze, réwniez
zachowania zdrowotne mezczyzn budzily wicksze zastrze-
zenia niz kobiet. Tak samo jak w aktualnych badaniach
okazalo si¢, ze wiekszo$¢ badanych niechetnie zmienito-
by swoje nawyki w zachowaniu. Réwniez podobienstwo
mozna dostrzec w tym, ze do$¢ duza liczba oséb, bo az
10% wsrod badanych przez Pienigzek nie przyjmowala le-
kéw na nadci$nienie tetnicze.

Analizujac wyniki Bronkowskiej i wsp. [6] mozna
zauwazy¢, ze badane osoby z nadci$nieniem tetniczym
wykazaly sie duza aktywnoscia fizyczna, boaz85,7% kobiet i
74,2% mezczyzn zadeklarowalo, Ze w czasie wolnym wyko-
nuja ¢wiczenia fizyczne trwajace 20-60 minut. W naszych
badaniach pacjenci réwniez deklarowali, |Ze podejmujg
aktywnos¢ fizyczng w postaci spaceréw, jazdy na rowerze,
a takze kilka oséb korzystalo z dos¢ nowej formy
aktywnosci ruchowej jaka jest nordic walking.

Wedlug doniesien Zielinskiej-Wigczkowskiej i Kedzio-
ry-Kornatowskiej [7] osoby starsze nie przestrzegaja zasad
prawidiowego odzywiania, spozywaja produkty z duza
iloscig soli, tluszczu zwierzecego, posiadaja nadwage,
nie rezygnuja z uzywek, a zwlaszcza z papieroséw oraz
prowadza bierny tryb zycia. Wyniki tych badan sg bardzo
podobne do naszych, gdyz wiekszos¢ badanych pacjen-
tow roéwniez nie przestrzegala zasad prawidlowego od-
zywiania, nie przejawiata checi do wprowadzenia zmian
w swoim zyciu, a w swoich zachowaniach prozdrowotnych
najrzadziej wskazywalo na proby normalizacji masy ciala.
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W badaniach Muszalik i Kedziory-Kornatowskiej [8]
nad zachowaniami zdrowotnymi oséb starszych okazalo
sie, ze ple¢ nie miala istotnego wplywu na zachowania
zdrowotne ludzi chorych na nadci$nienie. W obecnych ba-
daniach u mezczyzn stwierdzono czedciej negatywne po-
stawy zdrowotne niz u kobiet. Badania Czarneckiej i Ku-
siak [9] dotycza przede wszystkim przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez osoby z nadci$nieniem tetniczym.
Pozytywnym wynikiem byto to, iz wiekszo$¢ badanych
0s6b (ok. 55%) wspotpracowata z lekarzem. Przestrzega-
nie zalecen terapeutycznych wplywa na poprawe jakosci
zycia chorych, ktorzy oczekuja, ze terapia hipotensyjna be-
dzie skuteczna, a stosowane leki pozbawione dziatan nie-
pozadanych. Cho¢ jakos$¢ zycia chorych na nadci$nienie
tetnicze jest zdecydowanie nizsza niz oséb zdrowych, roz-
poczecie i systematyczne kontynuowanie leczenia wptywa
na jej poprawe — tym silniej, im lepiej kontrolowane sa
warto$ci ci$nienia tetniczego [9]. Na wieksze zaangazowa-
nie pacjentéw w swoje leczenie, wg Czarneckiej i Kusiak,
miatoby wprowadzenie tafszych lekéw zlozonych ponie-
waz ich cena jest czgsto przeszkoda w ich nabyciu. Do
ich zalet nalezy réwniez zaliczy¢ skuteczno$¢ i wygodne
dawkowanie oraz ograniczong liczbe dzialan niepozada-
nych, co przektada si¢ na lepsza jakos¢ zycia chorego [9].
Z aktualnych badan wynika, ze na spozywanie lekéw ma
wplyw miejsce zamieszkania, gdyz osoby mieszkajace na
wsi gorzej stosujg sie do zalecen lekarza i wiekszos¢ z nich
zazywa te leki tylko wtedy, gdy maja wysokie ci$nienie lub
gdy sobie o nich przypomnga.

Knypl [10] w swoich badaniach zwrdcita uwage miedzy
innymi na samokontrole pacjentéow w domu. Wynika z
nich, ze cho¢ ok. 70% badanych chorych ma swdj aparat
do mierzenia ci$nienia tetniczego w domu, to jednak
tylko polowa z nich dokonuje regularnych pomiaréw.
W naszych badaniach réwniez stwierdzono podobne
wyniki i ponownie gorzej wypadly osoby mieszkajace
na wsi. Autorka ta réwniez porusza problem zazywania
lekéw hipotensyjnych. Takze jej badania dowiodly, ze na
regularne spozywanie lekéw ma wplyw ich cena. Niektdrzy
pacjenci maja problem z wykupieniem wszystkich lekéw
[10].

Podobne wyniki uzyskali Szczech i wsp. analizujac
wyniki akeji ,,Mierz ci$nienie raz w roku” [11]. W tej
grupie tylko 47% pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
dokonywalo pomiaréw w domu. Réwniez badania tych
autoréw dowiodly, ze w planowaniu dzialan profilakty-
cznych powinno si¢ uwzglednia¢ wiek, ple¢ i wyksztalcenie
osob, do ktorych te dziatania sy skierowane. Poniewaz
bardzo niewielki odsetek chorych z nadci$nieniem
tetniczym w Polsce wykonuje samodzielne pomiary
ci$nienia, rozpropagowanie tej metody powinno by¢
istotng czescig dziatan edukacyjnych [11].

Z badan Bronkowskiej i wsp. wynika, ze otyli pacjenci
nie przestrzegaja rozkladu positkéw w ciggu doby. Autorzy
wykazali réwniez, ze w dietach pacjentéw bylo malo
owocéw i warzyw, za to nadmiar chlorku sodu. Z naszych
badan réwniez wynika, ze az jedna trzecia pacjentéw
nie unika soli i odzywia si¢ nieprawidiowo [12].

Analiza badan wlasnych i literatury przedmiotu
wykazala, ze wigkszos$¢ badanych nie przestrzegala zalecen

dotyczacych prawidlowego stylu zycia, nieprawidlowo
sie odzywiala, nie zazywala lekéw zgodnie z zaleceniami
lekarza i takze nieregularnie uczeszczala na kontrolne
wizyty. Co jeszcze niepokoi, to fakt, Ze motywacja
pacjentéw do jakichkolwiek zmian jest bardzo mala.
Dlatego najpierw trzeba wzbudzi¢ w tych pacjentach
motywacje do dzialania, a nastepnie wprowadzi¢ proces
edukacyjny.

& WNIOSKI

1. Wigksza uwage w procesie edukacji w nadcisnieniu
tetniczym nalezaloby zwrdci¢ na pacjentéw mieszkajg-
cych na wsi, z nizszym wyksztalceniem oraz mezczyzn.

2. Osoby starsze z nadci$nieniem majg trudnosci w dba-
niu o swoje zdrowie, wlasciwe nawyki Zywieniowe oraz
aktywno$¢ fizyczna.
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