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jednym z najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju miazdzycy i zwigzanych z nig schorzen uktadu

Cel pracy. Celem pracy jest poznanie przygotowania pacjentdw z rozpoznanym nadcisnieniem tetni-
czym do samokontroli i samoopieki w 3 dziedzinach: poznawczej, psychomotorycznej i afektywne;.
Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono wéréd 50 pacjentéw Poradni Kardiologicznej Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ktérzy, oprdcz choroby zasadniczej, mieli rdwniez rozpoznane
nadcisnienie tetnicze. Wigkszos¢ z nich — 41 0séb — choruje na nadcisnienie dtuzej niz 10 lat. Bada-
nie przeprowadzono za pomocy autorskiego kwestionariusza zawierajgcego oprécz metryczki
18 pytan.

Wyniki i wnioski. Wyniki badania wskazuja, Ze pacjenci sa niedostatecznie przygotowani do samo-
kontroli i samoopieki. Brakuje im wiedzy na temat swojej choroby, prawidtowych wartosci cisnienia
tetniczego oraz niefarmakologicznych sposobdw obnizania ciSnienia tgtniczego. Wiekszos¢ pacjen-
téw w niedostatecznym zakresie zmienito swoj tryb zycia.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tgtnicze, samoopieka

ABSTRACT

Introduction. Hypertension arterial is both one of the most common diseases and the most important
risk factor of arteriosclerosis and related cardiovascular diseases like stroke and coronary artery dis-
ease. The therapeutic strategy of arterial hypertension is based on pharmacological and modification
of life style.

Aim. The aim of the study was to evaluate the patients knowledge of self-control and self-care in the
following disciplines: cognitive, psychomotor and affective.

Material and methods. 50 patients treated in outpatients clinic of Silesian Center for Heart Diseases in
Zabrze were enrolled to the study. In all patients the arterial hypertension was diagnosed despite other
commorbity. Most of them x(41 patients) were suffering from arterial hypertension for more than 10 years.
The study utilized the own questionnaire form incorporating a patients description form and 18 ques-
tions.

Results and conclusions. The study results shown that patients are not sufficiently prepared for self-
-control and self-care. They are looking the knowledge about their disease, normal values of arterial
pressure as well as the methods of non pharmacological treatment of lowering arterial pressure. Major-
ity of the patients did not change methods their style of live.

Key words: hypertension arterial, self-care
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Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze jest jedna z najbardziej rozpo-
wszechnionych choréb i jednoczesnie jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy i zwia-
zanych z nig choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ta-
kich jak udar mézgu czy choroba wieficowa. Nadci$nie-
nie tetnicze wystepuje u okoto 29% dorostych Polakéw,
u 30% za$ stwierdza si¢ ci$nienie wysokie prawidtowe, co
oznacza, ze osoby te sa w szczegdlny sposdb narazone na
rozwdj nadci$nienia w przysztosci [1]. Réwniez czestosé
wystepowania nadciS$nienia zwigksza si¢ z wiekiem.

Tylko w 5% przypadkéw nadcis$nienia tetniczego
mozna znalez¢ konkretng przyczyne jego rozwoju. Roz-
poznaje si¢ wowczas wtdrne nadciSnienie tetnicze, kto-
rego najczestsza przyczyna sa: choroby nerek, choroby
endokrynologiczne, przyjmowanie doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych, steroidéw i lekéw przeciwb6lowych.
U ponad 95% populacji chorych na nadci$nienie tgtni-
cze patogeneza tego schorzenia nie jest w pelni wyja-
$niona. Samoistne nadci$nienie rozwija si¢ na skutek
uwarunkowan genetycznych oraz z powodu niezdrowe-
go stylu zycia. Nadci$nienie tetnicze nalezy do tak zwa-
nych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia.

Pojawieniu si¢ samoistnego nadci$nienia tetniczego
krwi sprzyjaja:

— palenie tytoniu,

— naduzywanie alkoholu,

— nadmierne spozycie soli,

— otylo$¢ i nadwaga,

— mala aktywnos¢ fizyczna,

— stres.

Nadci$nienie tetnicze nalezy leczy¢ gtéwnie z dwoch
powodow: poniewaz prowadzi do groznych powiklan
oraz jego leczenie zmniejsza ryzyko zgonu z powodu
choréb uktadu krazenia. Leczenie nadci$nienia polega
na:

— leczeniu farmakologicznym,

— modyfikacji stylu zycia.

Zmiany stylu zycia w leczeniu nadciS$nienia t¢tnicze-
go polegaja na [2]:

— zaprzestaniu palenia tytoniu, aby zmniejszy¢ catko-
wite ryzyko sercowo-naczyniowe,

— zmniejszeniu masy ciala, czyli utrzymaniu wskazni-
ka masy ciata (BMI, body mass index) w granicach
18,5-24,9 kg/m?,

— stosowaniu diety przeciw nadci$nieniu (DASH, Die-
tary Aproch to Stop Hypertension), czyli spozywaniu
duzych iloSci owocoéw, warzyw i produktéw mlecz-
nych ze zmniejszona zawartoscia thuszczéw nasyco-
nych i thuszczu ogétem,

— zmniejszeniu spozycia sodu do ilosci nieprzekraczaja-
cej 100 mmol dziennie (2,4 g sodu lub 6 g chlorku sodu),

— zwigkszeniu aktywnosci fizycznej poprzez regu-
larne podejmowanie éwiczef aerobowych, takich
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jak na przyktad szybkie chodzenie, przynajmniej
30 minut dziennie przez wickszo$¢ dni w tygo-
dniu,

— ograniczeniu spozycia alkoholu do 2 standardowych
porcji alkoholu (28 g lub 30 ml etanolu, np. 680 g
piwa, 283 g wina lub 85 g whisky 40%) dziennie
u wickszosci mezczyzn i 1 porcji dziennie u kobiet
1 u 0s6b o niskiej masie ciata.

Modyfikujac styl zycia pacjenta z rozpoznanym nad-
ci$nieniem te¢tniczym, nalezy oddziatywac na 3 pozio-
mach:

— na poziomie klinicznym — poprzez dostarczenie
pacjentowi informacji o zachowaniach prozdrowot-
nych i szkodzacych zdrowiu,

— na poziomie spolecznym — poprzez udziat w pro-
mowaniu zachowan prozdrowotnych, grup samo-
pomocowych skladajacych sie z bylych pacjentéw,
ktorzy uporali si¢ ze swoim samoniszczacym stylem
zycia,

— na poziomie osobowosciowym — poprzez podejmo-
wanie przez pacjenta zdrowego stylu zycia i przez to
bycie wzorem osobowym dla innych.

Cel pracy

Skutecznoé¢ leczenia nadci$nienia tetniczego jest nie-
wielka. Jak wskazuja statystyki polskie, tylko u 12% cho-
rych na nadci$nienie tetnicze mozna uzyskaé prawidtowa
kontrole choroby, to znaczy obnizy¢ ci$nienie do warto-
$ci ponizej 140/90 mm Hg [1]. Na skuteczne osiagnigcie
celow leczniczych niewatpliwie wplywa postepowanie sa-
mego pacjenta w chorobie. W zwiazku z tym celem pra-
cy jest poznanie przygotowania pacjentow z rozpozna-
nym nadci$nieniem te¢tniczym do samokontroli i samo-
opieki w 3 dziedzinach:

1. Poznawczej:

— Czy znaja objawy mogace towarzyszy¢ wzrostowi cis-
nienia tetniczego?

— Czy maja wiedz¢ na temat sposobdw obnizania cis-
nienia tetniczego?

— Czy znaja zakres prawidtowych wartosci ciSnienia
tetniczego?

— Czy wiedza, co oznacza zdrowy styl zycia?

— Czy znaja czynniki ryzyka powodujace wzrost ci$nie-
nia tgtniczego?

2. Psychomotorycznej:

— Czy prawidlowo przyjmuja leki hipotensyjne?

— Czy potrafig mierzy¢ ci$nienie t¢tnicze?

— Gdzie zdobywaja wiedze o swojej chorobie?

3. Afektywne;j:

— Czy maja nawyk codziennego pomiaru ci$nienia tet-
niczego?

— Czy zmienili swdj styl zycia?

— Czy sa przekonani o koniecznosci dalszych zmian
trybu zycia?
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Materiatl i metody

Do badania zakwalifikowano 50 pacjentéw Poradni
Kardiologicznej Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, ktérzy oprécz choroby zasadniczej mieli row-
niez rozpoznane nadci$nienie t¢tnicze. Badanie prze-
prowadzono metoda sondazu diagnostycznego za po-
moca autorskiego kwestionariusza ankiety zawieraja-
cego, oprocz metryczki, 18 pytaf. Uzyskane wyniki roz-
patrzono:

— podwzgledem ilo§ciowym, na podstawie analizy licz-
by uzyskanych odpowiedzi w pytaniach umozliwia-
jacych wybor wiecej niz jednej odpowiedzi lub liczby
0sOb w pytaniach z jednym wyborem,

— pod wzglgdem jakoSciowym, w pytaniach otwartych.

Wyniki

Wiekszos¢ respondentéw, bo az 82% (41 oséb), cho-
ruje na nadci$nienie dtuzej niz 10 lat. Ponad polowa
(64%) to kobiety, 72% to pacjenci w wieku 50-69 lat
i prawie wszyscy (94%) sa mieszkaficami miast. Najwigk-
sze grupy tworza pacjenci z wyksztalceniem zawodowym
i Srednim (po 34% wskazan). Dominowali pacjenci na
emeryturze (52%) i rencie (20%). Pacjenci oceniali swoj
status materialny jako ,,wystarczajacy” (58 % wskazan),
natomiast 24% jako ,,zly” lub ,,bardzo zly”.

Badani okreslili réwniez swdj wzrost i mase ciata. Oka-
zalo sig, Ze 66% badanej grupy jest otyta lub ma nadwage.
Rozktad BMI w badanej grupie przedstawiono na rycinie 1.

Na kontrolne wizyty lekarskie, wedtug zalecen, zgta-
szato si¢ 90% ankietowanych (45 oséb), nieregularnie
— 14%, natomiast 2 ankietowanych przyznato si¢, ze
»hie chodzi weale” (ryc. 2.).

Ankietowani przyznawali, Ze nie w czasie kazdej wi-
zyty u lekarza mieli mierzone ciSnienie tetnicze. Pigé
osob, to jest 10% badanych, nie mialo mierzonego cis-
nienia podczas kazdej wizyty u lekarza, a lekarz pozy-
skuje dane z wywiadu przeprowadzonego z pacjentem.

Pacjenci byli pytani o ilo$¢ przyjmowanych lekéw hipoten-
syjnych. Najwicksza grupe (30%) stanowili pacjenci, u kto-
rych stosowano monoterapi¢ hipotensyjna. Trzech pacjentéw
nie potrafio okreli¢ ilosci przyjmowanych lekéw na nadci-
$nienie, co moze wynikac z braku wiedzy na temat dziatania
przyjmowanych lekéw. Ilo$¢ lekéw hipotensyjnych przyjmo-
wanych przez badang populacje przedstawiono na rycinie 3.

Pacjenci wypowiadali si¢ na temat systematycznego
przyjmowania lekéw hipotensyjnych. Wigkszo$¢, bo
az 88%, deklaruje, ze przyjmuje leki systematycznie, we-
dlug zalecen lekarza, ale 6% czasami zapomina o zazy-
ciu leku, a 1% o$wiadcza, ze czasami brakuje pienigdzy
na realizacje recepty (tab. 1).

Na pytanie, ,,Ktory ze sposobéw postepowania zalecit
Panu/Pani lekarz?”, pacjenci najczesciej wskazywali na:
systematyczny pomiar ci$nienia tgtniczego (74%), ogra-
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Rycina 1. Rozktad wartosci wskaZnika masy ciata (BMI, body mass
index) w badanej grupie

Figure 1. Distribution of BMI in the study group
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Rycina 2. Uczestniczenie w zalecanych wizytach u lekarza

Figure 2. Attendance to planned visits
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Rycina 3. I10$¢ lek6éw hipotensyjnych przyjmowanych przez badang
grupe

Figure 3. Number of hypotensive drugs used by patients from stu-
dy group
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Tabela 1. Czy przyjmuje Pan/Pani leki zapisane przez le-
karza?
Table 1. Do you take the drugs prescribed by your doctor?

A B C D E F G

N % N % N % N % N % N % N %

48 3 6 2 4 0 0 0 0 1 20 0

A — tak, zawsze wedltug zalecenia lekarza

B — nie zawsze, czasami zapominam przyjac lek

C — nie zawsze, uzalezniam to od pomiaru ci$nienia t¢tniczego

D — nie zawsze, uzalezniam to od samopoczucia

E — nie zawsze, czasami brakuje mi leku, bo zapominam zrealizowac recepte
F — nie zawsze, czasami brakuje mi pienigdzy, aby zrealizowa¢ recepte

G — leki przyjmuje sporadycznie

niczenie spozycia soli kuchennej (50%), diete niskottusz-
czowa (50%) oraz aktywny tryb zycia (38%). Suma pro-
centéw nie daje 100, poniewaz ankietowani mogli zakre-
§la¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Niemniej az 14% nie
zakreSlito zadnego zalecenia lekarskiego, dotyczacego
zmiany dotychczasowego trybu zycia (ryc. 4).

Na pytanie, ,, Ktory ze sposobéw postepowania za-
lecita Panu/Pani pielegniarka?”, pacjenci najczescie;j
zakreS§lali: systematyczny pomiar ci$nienia t¢tniczego
(50%), ograniczenie spozycia soli kuchennej (34%),
diet¢ niskottuszczowa (24%) i aktywny tryb zycia
(22%). Suma procentéw nie daje 100, poniewaz an-
kietowani mogli zakresla¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
Az 44% nie wymienilo zadnego zalecenia danego
przez pielegniarke, dotyczacego zmiany dotychczaso-
wego trybu zycia (ryc. 5).

40 -
37
35 | . Dieta niskottuszczowa
m Ograniczenie spozycia soli
30 4 kuchennej
25 | [J Aktywny tryb zycia
Zaprzestanie palenia tytoniu
20 p! p Y
[ Ograniczenie spozycia alkoholu
15 4 13
11 [] Kontrolg masy ciata
10 9
Obnizenie masy ciata
Y
54
[J Systematyczny pomiar RR
0 -
Rycina 4. Zalecenia lekarskie dotyczace trybu zycia
Figure 4. Lifestyle modyfications recommended by GPs
25
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. Dieta niskotluszczowa
Ograniczenie spozycia soli
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Rycina 5. Zalecenia pielegniarskie dotyczace trybu Zycia

Figure 5. Lifestyle modyfications recommended by nurses
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Rycina 6. Wiedza pacjentéw na temat wysokoSci prawidlowego
ci$nienia t¢tniczego

Figure 6. Patients' knowledge on normal blood pressure
range

W 3 przypadkach (6% badanej populacji) jedynym spo-
sobem postepowania zaleconym przez lekarza i pielegniar-
ke byla systematyczna kontrola tetniczego ciSnienia.
W 1 przypadku (2% badanej populacji) pacjent nie otrzy-
mat zadnego zalecenia, zaréwno od lekarza, jak i piele-
gniarki, dotyczacego zmiany dotychczasowego stylu zycia.

Nastepne pytanie dotyczyto wiedzy na temat wyso-
koSci prawidlowego ciS$nienia tetniczego. Odpowiedzi
prawidtowej, to jest ponizej 140/90 mm Hg, udzielito
tylko 62% ankietowanych (ryc. 6).

Pacjenci byli pytani o niefarmakologiczne sposoby
obnizania ciSnienia tetniczego. Rozklad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 2.

Dziesig¢ procent badanych, czyli 5 oséb, zakreslito
wszystkie podane w ankiecie niefarmakologiczne spo-
soby obnizania ci$nienia tetniczego, ale réwniez 10%
badanych, czyli 5 0s6b, nie zakreslito zadnego dzialania
obnizajacego ciSnienie tetnicze.

Pacjenci wymieniali objawy, ktére moga towarzyszy¢
wzrostowi ci$nienia tetniczego. Rozktad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 3. Suma nie daje 100%, ponie-
waz ankietowani mogli zakresla¢ wigcej niz 1 odpowiedz.

Wszystkie mozliwe objawy zakreSlito 6% ankietowa-
nych, to jest 3 pacjentéw, zadnego nie wymienito
2%, czyli 1 pacjent.

Ankietowani czerpali wiedz¢ o swej chorobie w wigk-
szosci od lekarza (92%), z artykutéw w czasopismach
(40%) i z programéw telewizyjnych (28%). Tylko dla
16% przypadkoéw zrodtem informacji o nadci$nieniu tet-
niczym byla pielggniarka. WSrdd innych Zrédet infor-
macji o chorobie nadci$nieniowej pacjenci podawali:
prelekcje innych pacjentéw w ramach két samopomo-
cowych, poradniki lekarskie, informacje uzyskiwane od
partneréw zyciowych. Rozklad odpowiedzi w badanej
populacji przedstawiono na rycinie 7.

Samodzielnych pomiaréw ci$nienia tetniczego doko-
nuje 72% badanej grupy, w przypadku 18% cis$nienie

Tabela 2. Jakie dzialania obnizaja ci$nienie tetnicze?
Table 2. What can lower the blood pressure?

A B C D E F G

N%* N % N % N %9 N % N % N %
25 50 18 36 30 60 10 20 19 38 40 80 24 48

*Suma procentéw nie daje 100, poniewaz ankietowani mogli zakresla¢ wigcej
niz jedng odpowiedz.

A — normalizacja masy ciata

B — regularne wykonywanie ¢wiczef fizycznych

C — ograniczenie spozycia soli kuchennej

D — zwigkszenie spozycia potasu w diecie

E — zaprzestanie naduzywania alkoholu

F — unikanie stresow

G — prowadzenie regularnego trybu zycia z uwzglednieniem odpowiedniej

liczny godzin snu i odpoczynku

Tabela 3. Ktore objawy moga towarzyszy¢ wzrostowi ci$nie-
nia tetniczego?
Table 3. What are the symptoms of high blood pressure?

A B C D E F G

N%* N % N % N % N % N % N %
33 66 30 60 28 56 24 48 28 56 13 26 22 44

*Suma procentéw nie daje 100, poniewaz ankietowani mogli zakresla¢ wigcej
niz jedng odpowiedz.

A — bl glowy

B — szum w uszach

C — zawroty glowy

D — niepokdj

E — duszno$¢ przy wysitku

F — krwawienie z nosa

G — mroczki przed oczyma

mierzy kto$ z rodziny, 2% pacjentdw nie mierzy w domu
ci$nienia tetniczego z powodu braku aparatu, natomiast
8% nie wypowiedziato si¢ w tej kwestii (ryc. 8).

Pacjenci z reguly dokonuja pomiaréw raz dziennie
(22%), 2 razy na dobe (14%), ale réwnie czesto pa-
cjenci mierza ciSnienie t¢tnicze raz w tygodniu. Sze§¢
procent badanych mierzy ciSnienie sporadycznie, a od
18% nie uzyskano odpowiedzi w ogdle (ryc. 9).

Wszyscy pacjenci dokonali zmian w dotychczasowym
trybie zycia: 70% ankietowanych deklaruje, ze zwigk-
szylo czesto§¢ pomiaréw ciS$nienia tetniczego, 54%
zwickszyto spozycie warzyw i owocow, 48% nie pije al-
koholu badz zmniejszyto jego spozycie, a 38% aktyw-
nie wypoczywa, ale az 10% ankietowanych nie doko-
nato zadnych zmian w swoim trybie Zycia. Szczegéto-
wy rozktad odpowiedzi zawiera tabela 4.
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Rycina 7. Rozklad odpowiedzi na temat zrédta informacji o chorobie nadci§nieniowe;j

Figure 7. Distribution of answers to the questionnaire point concerning the source of knowledge

on hypertension

» 0 36: 72% . Mierzg sam/sama
60 @ Ktos z rodziny
[] Nie mierze
1 |:| Brak odpowiedzi
20 9; 18%
0

Rycina 8. Kto dokonuje pomiaréw ci$nienia tetniczego?

Figure 8. Who measures blood pressure?

Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 94% ankietowa-
nych, deklaruje dalsze zmiany trybu zycia w celu po-
prawy wlasnego zdrowia. Prawie potowa pacjentéw
(48%) widzi potrzebg nauki prawidtowej reakcji na
stres, 42% jest Swiadoma konieczno$ci obnizenia masy
ciata, a 38% regularnego wypoczynku, tyle amo pa-
cjentéw (38%) dostrzega konieczno$¢ zwigkszenia sa-
modyscypliny przy przyjmowaniu zapisanych lekow
(tab. 5).

Pacjenci bardzo réznie rozumieli zdrowy styl Zycia.
Mieli do wyboru nastepujace warianty odpowiedzi:

A — niedopuszczenie do takich zachowan, jak pa-
lenie tytoniu, picie alkoholu, naduzywanie lekéw itp.

B — realizacja takich zachowan, jak wlasciwe odzy-
wianie, systematyczna aktywno§¢ ruchowa, radzenie
sobie ze stresem, brak natogéw itp.
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C — umiejetne postepowanie podczas réznych cho-
réb i dolegliwosci.
Rozktad odpowiedzi przedstawiono na rycinie 10.

Dyskusja

Przemiany we wspotczesnym systemie ochrony zdro-
wia sa przyczyna przesunig¢cia 16l zawodowych piele-
gniarki na rzecz promocji zdrowia. Wedhug Sliwy [3] cele
promowania zdrowia wSrdd chorych na nadci$nienie
obejmuja:

— przekazanie wiedzy na temat czynnikow ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego;

— przekonanie o istnieniu ryzyka rozwoju miazdzycy
izwiazanych z nig choréb ukltadu sercowo-naczynio-
wego, takich jak udar mézgu czy choroba wieficowa;

— zapoznanie ze zdrowym stylem zycia dotyczacym: ra-
cjonalnego odzywiania, zmniejszenia nadwagi, rezy-
gnacji z palenia tytoniu, umiarkowanego spozycia al-
koholu, indywidualnie dobranej aktywnosci fizycz-
nej, utrzymania wlasciwych relacji mi¢dzy ludZmi, ra-
dzenia sobie ze stresem;

— budowanie strategii zwalczania czynnikow ryzyka
i sposob6w radzenia sobie ze stresem psychosoma-
tycznym (rodzinnym, zawodowym);

— ksztattowanie motywacji do prowadzenia zdrowego
stylu zycia poprzez pobudzanie realistycznych aspi-
racji dostosowanych do indywidualnych whasciwoSci
psychofizycznych jednostki: wiedzy, sprawnosci fi-
zycznej, sprawnosci intelektualnej, doSwiadczenia,
zdolnoSci i umiejetnosci;

— wzmacnianie motywacji do podjecia odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie;
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Rycina 9. Czestos¢ kontroli ci$nienia tetniczego

Figure 9. The frequency of blood pressure measurements

Tabela 4. Co zrobilem (-am) dla poprawy wlasnego zdrowia?

Table 4. What have you done to improve your health?

A B C D E

F G H I J K

N %* N % N % N % N %

N %

N % N % N % N % N %

13 26 24 48 19 38 13 26 8§ 16

35

70 24 48 13 26 13 26 27 54 5 10

*Suma procentéw nie daje 100, poniewaz ankietowani mogli zakreslaé wigcej niz jedng odpowiedz.

A — rzucitem (-am) palenie

B — zmienitem (-am) sposob odzywiania

C — aktywnie wypoczywam

D — obnizytem (-am) mas¢ ciata

E — nauczylem (-am) si¢ prawidlowo reagowac na stres

F — regularnie mierz¢ ci$nienie tetnicze

G — nie pij¢ alkoholu badZ zmniejszytem (-am) jego spozycie
H — regularnie i dluzej sypiam

I — przestatem (-am) soli¢ positki

J — zwigkszylem (-am) spozycie warzyw i owocow

K — nic, poza przyjmowaniem lekéw

— ksztaltowanie wlasnej niezaleznoSci chorego, przy-
gotowanie do samodzielnego radzenia sobie z cho-
roba, problemami Zyciowymi;

— rozbudzenie oraz ukierunkowanie zainteresowa-
nia na zdobywanie wiedzy o zdrowiu, samoksztat-
cenie i samodoskonalenie;

— podtrzymanie motywacji do prowadzenia zdrowe-
go stylu zycia, wskazujac na korzySci ptynace
zwprowadzenia zmian.

Promowanie zdrowia i doradztwo zdrowotne staja si¢
podstawowymi funkcjami zawodowymi oprdcz terapeu-

tycznej i opiekunczej. Z badan wynika jednak, ze funkcje te
nie zawsze sa prawidlowo realizowane. W badaniu tym [3]
wykazano, ze edukacja badanej grupy byla prowadzona
w sposob niedostateczny, pomimo dtugoletniego okresu cho-
rowania na nadci$nienie tetnicze. Inne badania autorki réw-
niez dowodza [4], ze promowanie zdrowia i doradztwo zdro-
wotne jest traktowane przez pielegniarki jako funkcja dru-
gorzedna. Niewtasciwie realizowana funkcja edukacyjna przez
pielegniarki moze mie¢ wplyw na motywacj¢ pacjentow
w zakresie zmiany modyfikacji ich stylu zycia [5], dlatego nie-
zwykle istotne wydaje si¢ doskonalenie tych umiejetnosci.
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Tabela 5. Co jeszcze powinienem (powinnam) zrobi¢ dla poprawy wlasnego zdrowia?

Table 5. What else should you do to improve your health?

A B C D E F

G H I J K L

N %*N % N % N % N % N %

N % N % N %% N % N % N %

14 28 14 28 18 36 21 42 24 48 15 30

14 14 28 17 43 17 34 18 36 3 6

*Suma procentéw nie daje 100, poniewaz ankietowani mogli zakresla¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

A — rzuci¢ palenie

B — zmieni¢ sposéb odzywiania

C — aktywnie wypoczywac

D — obnizy¢ masg ciata

E — nauczy¢ si¢ prawidtowo reagowac na stres
F — regularnie mierzy¢ ci$nienie t¢tnicze

G — nie pi¢ alkoholu badZ zmniejszy¢ jego spozycie
H — regularnie i dhuzej sypiaé

I — przestac soli¢ positki

J — zwigkszy¢ spozycie warzyw i owocow

K — regularnie przyjmowac leki

L — nie wiem, czuj¢ si¢ dobrze

1;2%

3; 6%
2; 4% 7, 14%

6; 12%

7; 14%
18; 36%

[ Odpowiedz A
[] Odpowiedz B
[ Odpowiedz C
[l Odpowiedzi AiB
[ Odpowiedz A
[] Odpowiedzi AiC
[ Odpowiedzi B i C
] Brak odpowiedzi

Rycina 10. Rozumienie pojecia: ,,zdrowy styl zycia”

Figure 10. Understanding the concept of "healthy lifestyle"

Whioski

1. Badana grupa pacjentéw byla niedostatecznie przy-
gotowana do samokontroli i samoopieki.

2. Pielegniarki nie realizuja w wystarczajacym stopniu
zadaf wynikajacych z funkcji edukacyjne;.
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