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Prawidiowa 1 meprawidiowa wiedza na temat
czynnikow ryzyka zwigzanych z rozwojem
nadcisnienia tetniczego. Czes¢ 2. Populacja
pacjentow z wykrytym nadciSnieniem tetniczym
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Streszczenie

Wstep. Nadcisnienie tgtnicze (HT) i jego powikta-
nia powoduja istotne skrécenie $redniego czasu zycia
swiatowej populacji. W leczeniu nadciénienia tet-
niczego — oprécz farmakoterapii — istotng role
odgrywa zmiana stylu zycia, a do tego potrzebna jest
odpowiednia wiedza pacjentéw.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 613 dorostych 0séb z HT. Po uzyskaniu danych
socjodemograficznych, wykonaniu pomiaréw antro-
pometrycznych i dwukrotnych pomiarach cisnienia
tetniczego w spoczynku z uczestnikami badania prze-
prowadzano indywidualne rozmowy w celu wypel-
nienia kwestionariusza do oceny ich wiedzy na temat
HT. Pytania dotyczyly wplywu palenia tytoniu, al-
koholu, kawy, soli tuszczu, nieregularnych positkow,
diety zawierajacej malo blonnika, warzyw i chudego
nabiatu, nadwagi i otylosci, cholesterolu, aktywnosci
fizycznej i stresujacego trybu zycia na rozwéj HT.
Wyniki. Nieprawidlowa wiedz¢ na temat wplywu po-
szezegblnych czynnikéw na rozwdj HT stwierdzono
u nastepujacego odsetka respondentéw: biedne infor-
magje na temat wplywu spozywania alkoholu miato
16% respondentéw, na temat picia kawy — 56,4%,
spozywania duzych ilosci soli — 7,2%, spozywania
duzych ilosci thuszezéw — 88%, niskiego spozycia
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blonnika, warzyw i chudego nabialu — 27,8%, nie-
regularnych positkéw — 46,4%, palenia tytoniu —
73,4%, nadwagi i otytosci — 4,4%, wysokiego steze-
nia cholesterolu — 86,9%, matej aktywnosci fizycznej
— 11,2%, stresujacego trybu zycia — 5,4%.
Whioski. Nieprawidlowa wiedza na temat czynni-
kéw HT dotyczyla najczgsciej nadmiernego spozycia
thuszezéw, podwyzszonego stezenia cholesterolu, pa-
lenia tytoniu i picia kawy. Nie stwierdzono zadnych
wspélnych cech u oséb, ktére udzielity nieprawi-
dlowych odpowiedzi. Wyniki badania wskazuja na
potrzebe edukowania chorych na HT na temat czyn-
nikéw, ktdre powoduja nasilenie choroby.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, czynniki
ryzyka, wiedza

Nadkcisnienie Temicze w Praktyce 2017, tom 3, nr 1-2,
strony: 3645

Wstep

Nadci$nienie tetnicze (hypertension, HT) jest czyn-
nikiem ryzyka wielu choréb, w tym niewydolnosci
nerek, rozwarstwienia aorty, udaru mézgu i choroby
niedokrwiennej serca, istotnie skracajacych czas zycia
w populacji ogélnej [24-20].

Podwyzszone cisnienie krwi (RR) powoduje
przerost lewej komory przez zwigkszenie obcigzenia
nastgpczego [27]. To prowadzi do progresywnego
uposledzenia kurczliwosci $ciany serca, a w efekcie
do dysfunkdji skurczowej. Ponadto w wyniku ucisku
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naczyn wlosowatych i zmniejszenia ich gestosci po-
jawiajg si¢ cechy niedokrwienia miokardium. Prze-
rost lewej komory prowadzi do powigkszenia lewego
przedsionka i jego remodelingu, czego nastgpstwem
s3 nadkomorowe zaburzenia rytmu, w tym migota-
nie przedsionkéw. Nadciénienie tgtnicze nie tylko
przyczynia si¢ do rozwoju tego typu zaburzen ryt-
mu serca, ale réwniez zwicksza ryzyko udaru nie-
dokrwiennego mézgu u chorych, u ktérych te zabu-
rzenia wystgpuja. Zmiany strukturalne miokardium
istotnie zwickszajg ryzyko komorowych zaburzen
rytmu i w efekcie mogg prowadzi¢ do naglego zgonu
sercowego [28, 29].

Nadci$nienie tetnicze powoduje zwickszenie gru-
bosci btony srodkowej i wewnetrznej tetnic obwodo-
wych, przyczynia si¢ do zwigkszonej sztywnosci tgtnic
i miazdzycy. Nastgpstwem tych zmian moze by¢ udar
mézgu, jesli obejmuja one tetnice szyjne lub ostry
zesp6t wiericowy, jesli nastapi zamkniecie tetnicy wie-
cowej. Wysokie ci$nienie krwi jest réwniez gléwnym
czynnikiem ryzyka rozwarstwienia aorty [25, 29].

Nerki s3 narzadami, keére ulegaja uszkodzeniom
w przebiegu HT. Uszkodzenie komérek $rédbtonka
tetnic nerkowych powoduje miejscowe zapalenie,
ktérego rezultatem jest stopniowa przebudowa
i zwldknienie $rédmiazszu nerek. Poczatkowo nie
obserwuje si¢ zadnych objawéw klinicznych, ale
z czasem pojawiaja si¢ objawy przewleklej choroby
nerek [27, 29].

Wysokie cisnienie tetnicze uwaza si¢ za jeden
z gléwnych czynnikéw ryzyka udaru zaréwno nie-
dokrwiennego, jak i krwotocznego. Warto jednak
zaznaczy¢, ze moze ono powodowal réwniez nie-
me epizody niedokrwienne skutkujace demencja.
Wptyw HT na narzad wzroku obejmuje przebudowe
$ciany tetniczek i krwawienie do siatkéwki, co wigze
si¢ z obnizeniem jakosci zycia [27-29].

Aby zapobiec tym powiklaniom, nalezy zastoso-
wa¢ skuteczne leczenie przeciwnadcisnieniowe, co
oznacza nie tylko farmakoterapie, ale réwniez mo-
dyfikacje stylu zycia [27]. Dlatego waine jest, aby
pacjenci aktywnie uczestniczyli w procesie leczenia,
co wymaga posiadania przez nich wiedzy na temat
czynnikéw wplywajacych na zaostrzenie choroby.

Do czynnikéw powodujacych rozwéj HT, a na-
stgpnie zwigkszenie zapotrzebowania na leki prze-
ciwnadci$nieniowe, naleza spozywanie alkoholu,
dieta zawierajaca duze ilosci sodu, niskie spozy-
cie blonnika, warzyw i chudego nabiatu, nadwaga
i otyto$¢, mata aktywnos¢ fizyczna i stresujacy tryb
zycia.

Istnieja podstawy teoretyczne, aby wierzy¢, ze
niektore czynniki wptywajg na cigzkos¢ HT, jednak
w badaniach nie wykazano zadnych korelacji. Do te]
grupy czynnikow naleza palenie tytoniu, picie kawy,
spozywanie duzych ilosci thuszczéw, nieregularne po-
sitki i zaburzenia lipidowe.

Wytypowanie grup chorych posiadajacych nie-
wlasciwg wiedzg na temat czynnikéw zwigkszajacych
ci$nienie tgtnicze moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
skutecznosci dziatan prewencyjnych. Dlatego autorzy
uznali, ze warto sprawdzi¢, co chorzy na HT wiedza
na temat swojej choroby i okresli¢ wspélne cechy
o0s6b, ktore maja bledne informacje na ten temat.
Celem badania byta ocena wiedzy chorych na HT
i wskazanie, jakie grupy chorych maja nieprawdziwe
wiadomosci na temat tej choroby.

Materiaty i metody

Dane wykorzystane w badaniu zostaly zgromadzo-
ne na potrzeby napisania pracy licencjackiej w okre-
sie od czerwca do pazdziernika 2012 r. w wojewddz-
twie lubelskim przez studentéw* pielegniarstwa na
Wydziale Fizjoterapii i Pedagogiki Wyzszej Szkoly
Zarzadzania i Administracji w Zamosciu. Do bada-
nia wlaczono losowa grupe 613 pacjentéw, w tym
268 mezczyzn, ktdrzy zglosili si¢ do lekarza POZ
z powodu HT. Wszyscy uczestnicy badania wyrazili
pisemna zgode na udzial w nim. Zakres i metody
zbierania danych opisano w Czgsci I artykutu.

Do oceny wiedzy pacjentéw uzyto autorskiego
kwestionariusza zatwierdzonego przez wladze Wyiszej
Szkoly Zarzadzania i Administracji w Zamosciu oraz
lokalng komisje bioetyczna. Osoby zbierajace potrzeb-
ne dane rozmawialy osobiscie z badanymi i prosity
ich, by odpowiedzieli na pytania dotyczace wplywu
nastepujacych czynnikéw na rozwdj HT: spozywa-
nie alkoholu, kawy, duzych ilosci soli, duzych ilosci
thuszcz6w, niskie spozycie blonnika, warzyw i chude-
go nabiatu, nieregularne positki, palenie papieroséw,
nadwaga i otylos¢, wysokie stezenie cholesterolu, brak
aktywnosci fizycznej i stresujacy tryb zycia.

Respondenci mogli oceni¢ wplyw poszczegélnych
czynnikéw na HT, wybierajac jedng z odpowiedzi: wy-
soki/umiarkowany/maty/nie ma wptywu. Mogli réwniez
wskaza¢ odpowiedz ,,nie wiem”. Odpowiedzi podzielo-
no na dwie grupy: duzy wplyw, tj. odpowiedzi ,duzy”
i ,umiarkowany” wplyw tacznie, oraz maly wplyw, 4.
odpowiedzi ,,maly wplyw” i ,,nie ma wplywu”.

Metody analizy statystycznej opisano w Czgsci 1.

*Dane zgromadzone przez: Iwong Kobel, Barbare Kusztykiewicz, Marzeng tys, Agate Gardyniska, Violette Mazur.
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Wyniki

Srednia wieku w badanej grupie wynosita 60,2
roku; kobiety stanowily 56% badanych. Ponad
potowa respondentéw mieszkata w miescie, ponad
40% miato wyksztalcenie podstawowe lub zawo-
dowe, prawie trzy czwarte badanej grupy stanowity
osoby zameine/zonate. Srednia czestotliwosé rytmu
serca w badanej grupie wynosita 77,5 uderzen na
minutg, $rednie skurczowe ci$nienie krwi wyno-
sifo 141 mm Hg, a $rednie ci$nienie rozkurczowe
— 84,7 mm Hg. Pozostale dane przedstawiono
w tabeli I.

Blisko 95% populacji badania miato niewtasciwa
wiedze na temat wplywu wysokiego spozycia thusz-
czéw i wysokiego stezenia cholesterolu na rozwdj
HT lub nic nie wiedziato na ten temat. Okoto 70%
respondentéw nie miato zadnej wiedzy lub miato
niewlasciwe informacje na temat wplywu picia kawy
i nieregularnych positkéw na HT, a az 86% — na
temat wplywu palenia tytoniu na t¢ chorobe. Ponad
polowa respondentéw uwazata, ze niskie spozycie
btonnika, warzyw i chudego nabiatu nie ma wptywu
na HT, co jest niezgodne z aktualng wiedza, lub nie
wiedziata, ze istnieje jaka$ zalezno$¢ miedzy tymi
czynnikami a HT, a prawie jedna trzecia wybrata
podobne odpowiedzi w odniesieniu do alkoholu.
Dziewi¢tnascie procent respondentéw nie miato
odpowiedniej wiedzy na temat zalezno$ci migdzy
brakiem aktywnosci fizycznej a HT, a prawie 12%
nie wiedzialo o zwigzku wysokiego spozycia soli z ta
choroba. Uczestnicy badania najwiccej wiedzieli
o wplywie na HT stresujacego trybu zycia oraz nad-
wagi i otylosci. W tym przypadku odpowiednio 9%
i 7,3% wybrato odpowiedz nieprawidiowa lub ,nie
wiem” (tab. II).

Bledne odpowiedzi na pytanie dotyczace wplywu
alkoholu na rozwé6j HT podato 16% respondentéw.
Niewtasciwe informacje na ten temat mialy czgdciej
osoby, ktére nie czerpaty wiedzy z Internetu (26% wvs.
16,6%; p = 0,019) (tab. 1T i ITI).

Zdaniem 56,4% respondentéw kawa, jako substan-
cja, wptywa na HT. Ten poglad czesciej prezentowaty
osoby, ktére zasiggaly informagji u rodziny i przyja-
ci6t (70,9% vs. 61,4%; p = 0,031) (tab. I1 1 1V).

W badanej grupie 73,4% os6b uwazato, ze palenie
papieroséw wpltywa na rozwéj HT, co jest niezgodne
z aktualng wiedza. Nieprawidtowe informacje na ten
temat mieli zwlaszcza respondenci, ktdrzy jako zrédto
wiedzy wskazali lekarzy lub pielegniarki (86,5% us.
76,6%; p = 0,007), a takze osoby niepalace (85,5 vs.
77,2%; p = 0,045) (tab. IL 1 V).

Niezgodne z aktualnym stanem wiedzy przekonanie,
ze wysokie spozycie soli nie wptywa na HT prezentowato

Tabela I. Charakterystyka catej badanej populaciji (n = 613)

Dane socjodemograficzne Respondenci
Mezczyzni 268 (43,7)
Wiek (lata) 60,2 (12,7)
Miejsce zamieszkania — miasto 316 (51,5)
W zwigzku matzeriskim 457 (74,5)
Wyksztatcenie $rednie lub wyzsze 350 (57,1)
Osoby aktywne zawodowo: 253 (41,3)
— wykonujgce prace fizyczng 110 (43,5)
— wykonujace prace umystowa 143 (56,5)
Liczba oséb we wspdlnym gospodar- 2,7(=1,6)

stwie domowym

Dochdd miesieczny/osobe (PLN) 1202,4 (+ 993,7)

n = 363*

Dane medyczne

Obecna masa ciata [kg] 81,8 (£ 15,1)
Obecny wzrost [cm] 167,5 (£ 9,6)
Obwad talii [cm] 98,1 (+ 15,4)
— kobiety [cm] 96,1 (+ 16,4)

100,7 (= 13,6)
141,0 (= 17,0)

— mezczyzni [cm]

Srednie cinienie skurczowe [mm Hg]

Srednie cinienie rozkurczowe [mm Hg] 84,7(+9,9)
Srednia czestotliwos¢ rytmu serca 71,5 (+ 23,1)
(bpm)

BMI 29,2 (= 6,6)
— kobiety 28,8 (+ 4,8)
— mezezyzni 29,7 (= 8,5)
Osoby palace 96 (15,7)
Osoby palace i byli palacze 224 (36,5)

Srednie tygodniowe spozycie czystego 34,4 (£ 100,3)

alkoholu [g]
— kobiety 9,3 (£ 58,5)
— mezezyzni 65,4 (+ 130,1)

Dane przedstawiono jako n (%) lub $rednie (+ odchylenie standardowe)
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; *liczba respondentow

7,2% respondentéw. Taka opini¢ nieco cz¢dciej (rézni-
ca na granicy istotnosci statystycznej) wyrazaly osoby,
ktére nie uzyskaly informacji od lekarzy/pielegniarek
(11,1% vs. 6,3%; p = 0,059) (tab. IT'i VI).

Az 88% respondentéw blednie odpowiedziato na
pytania dotyczace wptywu spozywania duzej ilosci
thuszczéw na rozwdj HT. Nieprawidlows wiedze
w tym zakresie mialy zwlaszcza kobiety (96,1% wvs.
92,1%; p = 0,043) i osoby, ktére uzyskaly informa-
cje od lekarzy lub pielegniarek (96,1% vs. 89%; p =
0,002) (tab. 1T i VII).

Nieprawidlowych odpowiedzi na pytanie
o wplyw nieregularnych positkéw na HT udzielito
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Tabela II. Wiedza pacjentéw na temat czynnikéw wptywajacych na rozwéj HT (n = 613)

Wiedza pacjentéw na temat czynnikow Wptyw Nie wiem
wplywajacych na rozwdj HT Duzy Umiarkowany Maty Nie ma wpltywu
Spozywanie alkoholu 266 (43,4) 157 (25,6) 84 (13,7) 14 (2,3) 92 (15,0)
Picie kawy 145 (23,6) 201 (32,8) 144 (23,5) 47(7,7) 76 (12,4)
Palenie tytoniu 318 (51,9) 132 (21,5) 76 (12,4) 9(1,5) 18 (12,7)
Spozywanie duzych ilosci soli 426 (69,5) 116 (18,9) 35(5,7) 9(1,5) 27 (4,4)
Spozywanie duzych ilosci tluszczu 402 (65,6) 137 (22,4) 22 (3,6) 10(1,6) 42 (6,8)
Nieregularne positki 124 (20,3) 160 (26,1) 141 (23,0) 40 (6,5) 148 (24,1)
Niskie spozycie bfonnika, warzyw i chudego 128 (20,9) 134 (21,8) 112 (18,3) 58 (9,5) 181 (29,5)
nabiatu
Nadwaga i otytos¢ 499 (81,4) 69(11,3) 23(3,8) 4(0,6) 18(2,9)
Wysokie stezenie cholesterolu 444 (72,4) 89 (14,5) 29 (4,8) 5(0,8) 46 (7,5)
Mata aktywno$¢ fizyczna 343 (56,0) 153 (25,0) 53 (8,6) 16 (2,6) 48 (7,8)
Stresujacy tryb zycia 457 (74,5) 101 (16,5) 25 (4,1) 8(1,3) 22 (3,6)

Dane przedstawiono jako n (%)

Tabela Ill. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wplywu spozywania alkoholu na rozwéj HT
n = 521* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p
Kobiety/mezczyzni 245 (81,4)/178 (80,9)** 56 (18,6)/42 (19,1) p = 0,888
Wiek < 49 lat/> 49 lat 93 (86,1)/330 (79,9) 15(13,9)/83 (20,1) p=0,142
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 321 (81,3)/102 (80,9) 74 (18,7)/24 (19,1) p = 0,940
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 199 (82,9)/224 (79,7) 41 (17,1)/57 (20,3) p = 0,351
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 181 (84,6)/242 (78,8) 33 (15,4)/65 (21,2) p = 0,098
Aktywno$¢ zawodowa tak/nie 182 (80,5)/241 (81,7) 44 (19,5)/54 (18,3) p = 0,736
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 325 (81,7)/98 (79,7) 73 (18,3)/25 (20,3) p = 0,623
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 273 (79,8)/150 (83,8) 69 (20,2)/29 (16,2) p =0,270
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 143 (84,6)/280 (79,5) 26 (15,4)/72 (20,5) p=0,166
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 91 (74,0)/332 (83,4) 32 (26,0)/66 (16,6) p=20,019
Otyfo$¢ nie/tak 268 (80,1)/155 (81,6) 63(19,0)/35 (18,4) p = 0,860
Palenie tytoniu tak/nie 66 (79,5)/357 (81,5) 17 (20,5)/81 (18,5) p=0,670

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktre odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

46,4% respondentéw. W badanej grupie przewazaty
osoby, ktére jako Zrédto informacji podaly lekarzy
lub pielegniarki (64,3% wvs. 50,0%; p = 0,009),
rodzing i przyjaciét (68,7% wvs. 57,5%; p = 0,022)
oraz Internet (69,4% vs. 58,5%; p = 0,042) (tab. 1I
i VIII).

W badanej grupie 27,8% osob miafo nieprawi-
dlows wiedz¢ na temat wplywu niskiego spozycia
btonnika, warzyw i chudego nabiatu na rozwéj HT.
Czgsciej byly to osoby, ktére nie uzyskaly informa-
¢ji od lekarzy/pielegniarek (46,0% uvs. 37,1%; p =
0,099). Zalezno§¢ ta plasowata si¢ na granicy istot-
nosci statystycznej (tab. I i IX).

Nadwaga i otylos¢ zostaly uznane za czynniki niema-
jace wplywu na HT przez 5,1% respondentéw, co mija
si¢ z prawda. Czesciej odpowiadaty tak osoby mieszkaja-
ce na wsi (6,6% vs. 2,6%; p = 0,019) (tab. II i X).

W badanej populacji az 86,9% oséb uwazato,
ze wysokie stgzenie cholesterolu ma wplyw na
rozw6j nadci$nienia t¢tniczego. Osoby, ktére jako
zrédio informacji podawaly rodzing i przyjaciot
(97,2% ws. 92,5%; p = 0,028), cz¢sciej udziela-
ly nieprawidlowych odpowiedzi w tym zakresie
(tab. I i XI).

W przypadku pytania o brak aktywnosci fizycz-
nej 11,2% respondentéw udzielito odpowiedzi, ze
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Tabela IV. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu picia kawy na rozwdj HT

n = 537* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 200 (64,1)/146 (64,9) 112 (35,9)/79 (35,1) p = 0,850
Wiek < 49 lat/> 49 lat 78 (68,4)/268 (63,4) 36 (31,6)/155 (36,6) p = 0,320
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 261 (65,6)/85 (61,1) 137 (34,4)/54 (38,9) p = 0,348
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 164 (65,3)/182 (63,6) 87 (34,7)/104 (36,4) p = 0,681
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 146 (65,8)/200 (63,5) 76 (34,2)/115 (36,5) p = 0,588
Aktywno$¢ zawodowa tak/nie 155 (68,0)/191 (61,8) 73(32,0)//118 (38,2) p=0,140
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 2173 (66,6)/73 (57,5) 137 (33,4)/54 (43,5) p = 0,061
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 220 (62,7)/126 (67,7) 131 (37,3)/60 (32,3) p =0,243
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 122 (70,9)/224 (61,4) 50 (29,1)/141 (38,6) p = 0,031
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 80 (64,0)/266 (64,6) 45 (36,0)/146 (35,4) p = 0,908
Otylos¢ nie/tak 220 (65,9)/126 (62,1) 114 (34,1)/77 (37,9) p =0,373
Palenie tytoniu tak/nie 53 (60,9)/293 (65,1) 34 (39,1)/157 (34,9) p = 0,455

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktére odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu
Tabela V. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu palenia tytoniu na rozwéj HT

n = 535* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 255 (84,7)/195 (83,3) 46 (15,3)/39 (16,7) p = 0,664
Wiek < 49 lat/> 49 lat 94 (82,5)/356 (84,6) 20(17,5)/65 (15,4) p = 0,586
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 336 (83,8)/114 (85,0) 65 (16,2)/20 (14,9) p = 0,725
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 212 (85,1)/238 (83,2) 37(14,9)/48 (16,8) p = 0,544
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 189 (85,5)/261 (83,1) 32 (14,5)/53 (16,9) p = 0,455
Aktywnos¢ zawodowa tak/nie 188 (81,7)/262 (85,9) 42 (18,3)/43 (14,1) p=0192
Zrédtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 352 (86,5)/98 (76,6) 55 (13,5)/30 (23,4) p = 0,007
Zrodtem wiedzy sq telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 292 (84,9)/158 (82,7) 52 (15,1)/33 (17,3) p=0512
Zrédtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 148 (8,6)/302 (82,5) 21 (12,4)/64 (17,5) p =037
Zrodtem wiedzy jest Internet tak/nie 101 (81,4)/349 (84,9) 23 (18,6)/62 (15,1) p = 0,355
Otylos¢ nie/tak 274 (82,5)/176 (86,7) 58 (17,5)/27 (13,3) p = 0,201
Palenie tytoniu tak/nie 71(77,2)/379 (85,5) 21 (22,8)/64 (14,5) p = 0,045

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktore odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

nie ma ona wplywu na rozwéj HT. Nieprawdziwe
wiadomosci mialy zwlaszcza osoby mieszkajace na
wsi (15,6% wvs. 9,1%; p = 0,019), osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym lub zawodowym (16,7% uvs.
9,1%; p = 0,007) oraz ci, kt6rzy nie uzyskali infor-
madji od lekarzy/pielegniarek (17,7 vs. 10,4%; p =
0,021) (tab. II i XII).

W grupie respondentéw 5,4% oséb miato nie-
wiasciwa opini¢ na temat wplywu stresujacego trybu
zycia na HT i czgsciej byto tak w przypadku mez-
czyzn (7,8% vs. 3,9%; p = 0,041) oraz oséb, ktdre nie
uzyskaly informacji od lekarzy/pielegniarek (10,6%
vs. 3,9%; p = 0,002) (tab. 1T i XIII).

Dyskusja

Skuteczne leczenie HT obejmuje nie tylko sto-
sowanie farmakoterapii, ale réwniez zaangazowanie
pacjentéw w eliminowanie czynnikéw powodujacych
zaostrzenie choroby, co z kolei wymaga posiadania
odpowiedniej wiedzy.

Kilkadziesiat lat temu potwierdzono niekorzyst-
ny wplyw alkoholu na wartosci cinienia tetnicze-
go u chorych leczonych z powodu HT. Ogranicze-
nie spozycia alkoholu wiaze si¢ ze zmniejszeniem
zapotrzebowania na leki przeciwnadcisnienio-
we i lepsza kontrolg ci$nienia tetniczego [4, 5].
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Tabela VI. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wplywu spozywania duzych ilo$ci soli na rozwéj HT

n = 586* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 314 (93,4)/228 (91,2) 22 (6,6)/22 (8,8) p = 0,306
Wiek < 49 lat/> 49 lat 111 (94,1)/431 (92,1) 7(5,9)/37 (7,9) p = 0,467
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 404 (92,9)/138 (91,4) 31(7,1)/13 (8,6) p = 0,551
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 264 (93,3)/278 (91,7) 19 (6,7)/25 (8,3) p = 0,480
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 232 (93,1)/310 (92,0 17 (6,8)/27 (8,0) p = 0,591
Aktywno$¢ zawodowa tak/nie 228 (93,1)/314 (92,1) 17 (6,9)/27 (7,9) p = 0,657
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 414 (93,7)/128 (88,9) 28 (6,3)/16 (11,1) p = 0,059
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 355 (93,7)/187 (90,3) 24 (6,3)/20 (9,7) p=0144
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 176 (92,1)/366 (92,7) 15(7,9)/29 (7,3) p = 0,826
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 125 (94,7)/417 (91,8) 7(5,3)/37 (8,2) p = 0,275
Otylos¢ nie/tak 330(92,2)/212 (93,0 28 (7,8)/16 (7,0) p=20719
Palenie tytoniu tak/nie 82 (89,1)/460 (93,1) 10(10,9)/34 (6,9) p=0,183

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktére odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu
Tabela VII. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wplywu spozywania duzych ilo$ci ttuszczéw na rozwéj HT

n=571* Istotny wptyw** Nie ma wplywu*** p

Kobiety/mezczyzni 317 (96,1)/222 (92,1) 13(3,9)/19 (7,9) p = 0,043
Wiek < 49 lat/> 49 lat 112 (95,7)/427 (94,0) 5 (4,3)/27 (6,0) p = 0,483
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 403 (96,2)/136 (95,1) 25 (5,8)/7 (4,9) p=0,670
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 255 (94,1)/284 (94,7) 16 (5,9)/16 (5,3) p = 0,767
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 224 (93,3)/315 (95,2) 16 (6,7)/16 (4,8) p = 0,347
Aktywnos$¢ zawodowa tak/nie 229 (95,0)/310(93,9) 12 (5,0)/20 (6,1) p=0579
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 418 (96,1)/121 (89,0) 17 (3,9)/15 (11,0) p = 0,002
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 352 (94,4)/187 (94,4) 21 (5,6)/11 (5,6) p=0971
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 174 (93,0)/365 (95,0) 13(7,0)/19 (5,0) p=0,329
Zrédiem wiedzy jest Internet tak/nie 128 (97,0)/411 (93,6) 4 (3,0)/28 (6,4) p=0,143
Otytos¢ nie/tak 326 (93,4)/213 (95,9) 23 (6,6)/9 (4,1) p=0,199
Palenie tytoniu tak/nie 83 (96,5)/456 (94,0) 3(3,5)/29 (6,0) p = 0,355

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktdre odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

Niestety zaobserwowano, ze okolo 1/3 responden-
téw (odpowiednio 16% i 15%) miata nieprawi-
dlowe informacje lub nie miala zadnej wiedzy na
ten temat. Osoby, ktére poszukiwaly informacji
w Internecie, czg¢éciej miaty nieprawidtows wiedze.
Dlatego wydaje si¢, ze nalezy szerzej rozpowszech-
nia¢ informacje na ten temat, zwlaszcza za posred-
nictwem stron internetowych.

Regularne picie kawy nie wplywa na rozwéj HT,
a moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia $miertelnosci
z powodu choréb sercowo-naczyniowych, choréb
ptuc, cukrzycy, urazéw i zakazeri [17, 21]. Niestety
ponad 55% uczestnikéw badania miafo nieprawdzi-
we informacje na ten temat. Dotyczyto to zwlaszcza
0sdb, ktore jako Zrédlo informacji podaly rodzing

i przyjaciot, czyli grupy, do ktérej najtrudniej dotrzed
w kampaniach spotecznych.

Dotychczas nie wykazano bezposredniego zwiazku
migdzy paleniem tytoniu a rozwojem HT, mimo
zwiazku tego czynnika ze $miertelnoscia z przyczyn
sercowo-naczyniowych [15, 16]. Prawie trzy czwarte
badanej grupy uwazato, ze nikotyna wiaze si¢ z nad-
ci$nieniem. Takie opinie prezentowaly czgsciej osoby
palace oraz ci, ktérzy zasiggali informacji u lekarzy/
Ipielegniarek. Prawdopodobnie chorzy na HT sg in-
formowani w placéwkach stuzby zdrowia o wplywie
palenia na zwickszenie ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych i dlatego czgsciej odpowiadali nieprawidto-
wo na pytanie o wplyw palenia tytoniu na cisnienie
tetnicze.
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Tabela VIII. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu nieregularnych positkéw na rozwéj HT

n = 465* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 164 (62,8)/120 (58,8) 97 (37,2)/84 (41,2) p=0379
Wiek < 49 lat/> 49 lat 71(68,9)/213 (58,8) 32 (31,1)/149 (41,2) p = 0,064
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 210 (60,0)/74 (64,3) 140 (40,0)/41 (35,7) p = 0,407
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 124 (57,7)/160 (64,0) 91 (42,3)/90 (36,0) p = 0,163
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 107 (56,3)/177 (64,4) 83 (43,7)/98 (35,6) p = 0,080
Aktywnos$¢ zawodowa tak/nie 134 (66,0)/150 (57,2) 69 (34,0)/112 (42,8) p = 0,055
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 232 (64,3)/52 (50,0) 129 (35,7)/52 (50,0) p = 0,009
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 177 (60,2)/107 (62,6) 117 (39,8)/64 (37,4) p=0613
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 101 (68,7)/183 (57,5) 46 (31,3)/135 (42,5) p = 0,022
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 75 (69,4)/209 (58,5) 33(30,6)/148 (41,5) p = 0,042
Otytos¢ nie/tak 170 (60,1)/114 (62,6) 113 (39,9)/68 (37,4) p = 0,580
Palenie tytoniu tak/nie 46 (58,2)/238 (61,7) 33 (41,8)/148 (38,3) p = 0,569

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktére odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

Tabela IX. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu niskiego spozycia bfonnika, warzyw i chudego nabiatu na roz-

woj HT

n = 432* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 166 (63,1)/96 (56,8) 97 (36,9)/73 (43,2) p=20,190
Wiek < 49 lat/> 49 lat 55 (63,9)/207 (59,8) 31(36,1)/139 (40,2) p=10,483
W zwiazku matzenskim/stanu wolnego 193 (59,6)/69 (63,9) 131 (40,4)/39 (36,1) p = 0,426
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 120 (59,1)/142 (62,0) 83 (40,9)/87 (38,0) p = 0,539
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 100 (60,6)/162 (60,7) 65 (39,4)/105 (39,3) p = 0,989
Aktywno$¢ zawodowa tak/nie 121 (61,4)/141 (60,0) 76 (38,6)/94 (40,0) p = 0,763
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 202 (62,9)/60 (54,0) 119 (37,1)/51 (46,0) p = 0,099
Zrodtem wiedzy s telewizja, prasa, ksigzki tak/nie 184 (62,8)/78 (56,1) 109 (37,2)/61 (43,9) p=0,184
Zrodtem wiedzy sa rodzina i przyjaciele tak/nie 87 (64,9)/175 (58,7) 47 (35,1)/123 (41,3) p = 0,222
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 64 (58,7)/198 (61,3) 45 (41,3)/125 (38,7) p =0,633
Otyfo$¢ nie/tak 148 (58,0)/114 (64,4) 107 (42,0)/63 (35,6) p=0,183
Palenie tytoniu tak/nie 36 (52,9)/226 (62,1) 32 (47,1)/138 (37,9) p = 0,156

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktére odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

W wielu badaniach udowodniono wplyw nad-
miernego spozycia soli na rozwdj HT. Oszacowano
nawet, o ile zmniejszaja si¢ wartosci cignienia tgtni-
czego po wprowadzeniu diety niskosodowej [5]. Re-
spondenci mieli stosunkowo dobra wiedzg na temat
wplywu spozycia soli na HT. Niewiele ponad 7%
0s6b wybrato zta odpowiedz, a mniej niz 4,5% nie
miafo zadnej wiedzy na temat tego zwiazku. Pacjenci,
ke6rzy nie uzyskali informacji od lekarzy/pielegnia-
rek nieco czg¢éciej mieli nieprawidlowe wiadomosci.

W wielu przeprowadzonych dotychczas bada-
niach oceniano wplyw poszczegdlnych sktadnikéw
diety na $miertelno$¢ sercowo-naczyniows. Wyniki

najnowszych badan wskazuja, ze samo zmniejszenie
spozycia tluszczéw nie wplywa na rozwéj HT [20].
Az 88% respondentéw miato nieprawidtows wiedzg
na temat wplywu spozywania duzych ilosci tuszczéw
na rozwéj HT, a prawie 7% nie umiato oceni¢ tej
zaleznosci. Byt to najgorszy wynik w badaniu. Cze-
§ciej udzielaly nieprawidtowych odpowiedzi kobiety
oraz osoby, ktére uzyskaly informacje od lekarzy/
Ipielegniarek. Réwniez otyli pacjenci cechowali si¢
nizszym poziomem wiedzy [23].

Powszechnie uwaza sie, ze nieregularne jedzenie
moze prowadzi¢ do otylosci i wielu zwiazanych z nia

choréb, na przyktad HT. Jak dotad w badaniach
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Tabela X. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu nadwagi i otyto$ci na rozwéj HT

n = 595* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 326 (96,4)/242 (94,2) 12 (3,6)/15 (5,8) p=0,184
Wiek < 49 lat/> 49 lat 114 (95,8)/454 (95,4) 5 (4,2)/22 (4,6) p=0,844
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 423 (95,1)/145 (96,7) 22 (4,9)/5 (3,3) p=0412
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 269 (93,4)/299 (97,4) 19 (6,6)/8 (2,6) p=20,019
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 239 (94,5)/329 (96,2) 14 (5,5)/13 (3,8) p=0315
Aktywnos$¢ zawodowa tak/nie 237 (95,6)/331 (95,4) 11 (4,4)/16 (4,6) p=20919
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 431 (96,4)/137 (92,6) 16 (3,6)/11 (7,4) p = 0,051
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 370 (96,1)/198 (94,3) 15 (3,9)/12 (5,7) p=0,309
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 184 (95,3)/384 (95,5) 9 (4,7)/18 (4,5) p=20919
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 129 (97,0)/439 (95,0) 4 (3,0)/23 (5,0) p = 0,336
Otytos¢ nie/tak 340 (94,7)/228 (96,6) 19 (5,3)/8 (3,4) p = 0,275
Palenie tytoniu tak/nie 86 (93,5)/482 (95,8) 6 (6,5)/21 (4,2) p=0,320

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktére odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu
Tabela XI. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu wysokiego stezenia cholesterolu na rozwéj HT

n = 567* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 311 (94,5)/222 (93,3) 18 (5,5)/16 (6,7) p = 0,536
Wiek < 49 lat/> 49 lat 109 (93,2)/424 (94,2) 8(6,8)/26 (5,8) p = 0,667
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 402 (93,9)/131 (94,2) 26 (6,1)/8 (5,8) p=0,890
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 255 (94,1)/278 (93,9) 16 (5,9)/18 (6,1) p = 0,929
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 219 (92,8)/314 (94,9) 17 (7,2)/17 (5,1) p = 0,307
Aktywnos$¢ zawodowa tak/nie 220 (93,2)/313 (94,6) 16 (6,8)/18 (5,4) p = 0,507
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 408 (94,7)/125 (91,9) 23 (5,3)/11 (8,1) p=0,239
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 345 (94,0)/188 (94,0) 22 (6,0)/12 (6,0) p =0,998
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 175 (97,2)/358 (92,5) 5(2,8)/29 (7,5) p = 0,028
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 122 (94,6)/411 (93,8) 7(5,4)/27 (6,2) p = 0,756
Otylos¢ nie/tak 325 (93,7)/208 (94,5) 22 (6,3)/12 (5,5) p = 0,665
Palenie tytoniu tak/nie 80 (89,9)/453 (94,8) 9(10,1)/25 (5,2) p = 0,075

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktre odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

klinicznych nie stwierdzono bezposredniego wptywu
nieregularnych positkéw na rozwéj HT. W przedsta-
wionym w niniejszej pracy badaniu nieprawidtowa
wiedz¢ na temat wplywu nieregularnych positkéw na
rozw6j HT miato ponad 46% respondentéw, a po-
nad 24% odpowiedzialo ,nie wiem”. Bledng wiedze
na ten temat mialy najczesciej osoby, ktére uzyskaly
informacje od lekarzy/pielegniarek, rodziny i przyja-
ciél, i z Internetu.

Zmiana diety moze spowodowad istotne zmniej-
szenie warto$ci ci$nienia tetniczego. W badaniach
opublikowanych w latach 1997 1 2000 potwierdzono
wplyw diety zawierajacej blonnik, warzywa i chudy

nabial na zmniejszenie wartosci ci$nienia tetniczego.

Blisko 30% respondentéw nie umiato okresli¢ wply-
wu tych sktadnikéw diety na rozwéj HT, a prawie
28% mialo bledne informacje. Nieco cz¢éciej niepra-
widlowe odpowiedzi wybieraly osoby, ktére nie uzy-
skaly informacji od lekarzy/pielegniarek. Powyzsze
dane pokazuja niedostateczng wiedz¢ respondentéw
na temat wlasciwych nawykéw zywieniowych, nieza-
leznie od cech socjodemograficznych.

Jednym z elementéw zdrowego stylu zycia, ktd-
ry moze spowodowa¢ obnizenie ci$nienia tgtnicze-
g0, a tym samym zmniejszenie zapotrzebowania na
leki przeciwnadcisnieniowe, jest redukcja masy ciata
u chorych z nadwaga lub otytoscia [9]. Tylko 4,4%

respondentéw odpowiedziato nieprawidtowo na
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Tabela XII. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wptywu matej aktywno$ci fizycznej na rozwéj HT

n = 565* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 283 (87,9)/213 (87,6) 39(12,1)/30 (12,4) p=0,933
Wiek < 49 lat/> 49 lat 104 (89,7)/392 (87,3) 12 (10,3)/57 (12,7) p = 0,491
W zwigzku matzenskim/stanu wolnego 381(89,2)/115 (83,3) 46 (10,8)/23 (16,7) p = 0,066
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 227 (84,4)/269 (90,9) 42 (15,6)/27 (9,1) p=0,019
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 195 (83,3)/301 (90,9) 39(16,7)/30(9,1) p = 0,007
Aktywno$¢ zawodowa tak/nie 211 (87,5)/285 (88,0) 30(12,5)/39 (12,0) p= 0,883
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 380 (89,6)/116 (82,3) 44 (10,4)/25 (17,7) p = 0,021
Zrédiem wiedzy s telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 327 (88,4)/169 (86,7) 43 (11,6)/26 (13,3) p = 0,555
Zrodtem wiedzy sq rodzina i przyjaciele tak/nie 162 (88,5)/334 (87,4) 21 (11,5)/48 (12,6) p=0711
Zrédtem wiedzy jest Internet tak/nie 121 (91,7)/375 (86,6) 11(8,3)/58 (13,4) p =0,120
Otylos¢ nie/tak 307 (86,7)/189 (89,6) 47 (13,3)/22 (10,4) p=0317
Palenie tytoniu tak/nie 74 (82,2)/422 (88,8) 16 (17,8)/53 (11,2) p =0,079

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono osob, ktére odpowiedzialy ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***tacznie maty wptyw i brak wptywu
Tabela XIII. Czynniki oddziatujace na wiedze na temat wplywu stresujgcego trybu zycia na rozwéj HT

n = 591* Istotny wptyw** Nie ma wptywu*** p

Kobiety/mezczyzni 321 (96,1)/237 (92,2) 13 (3,9)/20 (7,8) p = 0,041
Wiek < 49 lat/> 49 lat 109 (94,0)/449 (94,5) 7(6,0)/26 (5,5) p=00814
W zwigzku matzerskim/stanu wolnego 419 (94,6)/139 (93,9) 24 (5,4)/9 (6,1) p = 0,761
Miejsce zamieszkania — wie$/miasto 263 (92,9)/295 (95,8) 20 (7,1)/13 (4,2) p=0,132
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe/$rednie lub wyzsze 230(92,7)/328 (95,6) 18 (7,3)/15 (4,4) p=0,132
Aktywnos¢ zawodowa tak/nie 233 (94,3)/325 (94,5) 14 (5,7)/19 (5,5) p = 0,940
Zrodtem wiedzy jest lekarz lub pielegniarka tak/nie 423 (96,1)/135 (89,4) 17 (3,9)/16 (10,6) p = 0,002
Zrodtem wiedzy sq telewizja, prasa, ksiazki tak/nie 361 (93,5)/197 (96,1) 25 (6,5)/8 (3,9) p=0,195
Zrodtem wiedzy s rodzina i przyjaciele tak/nie 185 (95,4)/373 (93,9) 9 (4,6)/24 (6,1) p = 0,484
Zrodtem wiedzy jest Internet tak/nie 125 (94,0)/433 (94,5) 8 (6,0)/25 (5,5) p = 0,806
Otylos¢ nie/tak 339 (94,2)/219 (94,8) 21 (5,8)/12 (5,2) p =0,741
Palenie tytoniu tak/nie 85 (92,4)/473 (94,8) 7(7,6)/26 (5,2) p = 0,357

Dane przedstawiono jako n (%); *nie uwzgledniono oséb, ktore odpowiedziaty ,nie wiem”; **tacznie duzy i umiarkowany wptyw; ***facznie maty wptyw i brak wptywu

pytanie dotyczace powigzania miedzy HT i nadmierng
masg ciata. Byt to najlepszy wynik w catym badaniu.
Osoby mieszkajace na wsi czgsciej prezentowaly nie-
prawidtowa wiedzg niz ci, ke6rzy mieszkali w miescie.

Nie sa obecnie dostgpne zadne przekonujace dane
$wiadczace o zwigzku miedzy wyzszymi stezeniami cho-
lesterolu i innymi zaburzeniami lipidowymi a rozwo-

jem HT. Mimo to, blisko 88% respondentéw wybrato

bfedna odpowiedz na pytanie o wplyw tych zaburzeri na
HT. Byt to jeden z dwéch najgorszych wynikéw w ba-
daniu. Blednych odpowiedzi czedciej udzielaly osoby,
ktdre uzyskaly wiedzg od rodziny i przyjaciét.
Regularna aktywno$¢ fizyczna dziala korzystnie,
powodujac zmniejszenie sercowo-naczyniowych

czynnikéw ryzyka, w tym na ci$nienie tgtnicze,
a u chorych na HT umozliwia ona zmniejszenie da-
wek lekéw przeciwnadci$nieniowych [5, 10]. W ba-
danej populacji ponad 11% respondentéw prezen-
towafo bledna opinie, ze aktywnos¢ fizyczna nie ma
wplywu na rozwdj HT, a prawie 8% nie miato zdania
na ten temat. Nieprawidfowych odpowiedzi udzielaty
zwlaszcza osoby mieszkajace na wsi, z wyksztatce-
niem podstawowym lub zawodowym oraz ci, kt6rzy
nie uzyskali informacji od lekarzy/pielegniarek.
Zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy stresu-
jacym trybem zycia a HT i choroba niedokrwienng
serca zostal potwierdzony w badaniach [12]. Az 91%
respondentdéw wybrato poprawng odpowiedz i byt to
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drugi najlepszy wynik w badaniu. Nieprawidlowych
odpowiedzi udzielali cz¢éciej mezezyzni i osoby, ktdre
nie uzyskaly informacji od lekarzy/pielegniarek

Whioski

1. Nieprawidlowe informacje na temat czynnikéw
wplywajacych na rozwéj HT dotyczyly przede
wszystkim spozycia nadmiernych ilosci ttuszczéw,
zwickszonego stezenia cholesterolu, nikotyny/pa-
lenia tytoniu i picia kawy.

2. Nie stwierdzono wspdlnych cech u oséb, ktdre
nieprawidtowo odpowiedzialy na pytania.

3. Wynik badania wskazuje, ze potrzebna jest edu-
kacja 0s6b z HT w zakresie czynnikéw wplywaja-
cych na rozwdj tej choroby.
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