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Nadciśnienie tętnicze – niedoceniany problem  
edukacji medycznej

Hypertension – underappreciated problem of medical education
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A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych,  
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. Skutki nadciśnienia tętniczego są jedną z najczęstszych przyczyn zgonów, a prowadzona profilaktyka 
i edukacja nie zmienia tego stanu rzeczy w oczekiwany sposób. 
Cel pracy. Ocena wiedzy pacjentów o nadciśnieniu. 
Materiał i metody. Ankietę na temat nadciśnienia, jego profilaktyki i potrzeb edukacyjnych w tym zakresie wypełniali pacjen-
ci przychodni miejskiej w Łodzi. 
Wyniki. 150 osób wypełniło ankiety. Większości z nich znała skutki nadciśnienia, jednak nie uświadamiała sobie, że należy do 
grupy ryzyka. Najczęściej wskazywano rozmowę z lekarzem jako najlepszą metodę do zmiany nieprawidłowego stylu życia. 
Wnioski. Edukacja w zakresie profilaktyki nadciśnienia tętniczego powinna rozpoczynać się od spraw najprostszych oraz sku-
piać się na uświadomieniu pacjentowi jego własnych czynników ryzyka. Najbardziej pożądaną i efektywną formą edukacji 
w opinii pacjentów jest rozmowa z lekarzem. 
Słowa kluczowe: edukacja medyczna, nadciśnienie, profilaktyka. 

Background. Effects of hypertension are the most common causes of death and prophylactics and education do not 
influence that in expected way. 
Objectives. The aim of the study was to evaluate patients’ knowledge about hypertension. 
Material and methods. Surveys based on hypertension, its prophylactics and educational needs in that area were filled by 
patients’ of city clinic in Lodz. 
Results. 150 people filled the surveys. Most of them knew effects of hypertension, but majority didn’t realize they were at risk of 
hypertension. Majority of the patients pointed conversation with a doctor as the best method of correction of improper life style. 
Conclusions. Education in prophylactics of hypertension should start from the simplest matters and focus on personal patients’ 
risk factors. The most wanted and effective form of education in patients’ opinion is conversation with a doctor. 
Key words: medical education, hypertension, prophylactics.

Streszczenie

Summary

Wstęp 
Nadciśnienie tętnicze jest patologią o  często wielolet-

nim, bezobjawowym przebiegu, włączoną w skomplikowa-
ny patomechanizm chorób sercowo-naczyniowych. Pomi-
mo istnienia wielu modyfikowalnych czynników ryzyka, ja-
kimi są: nadwaga i  otyłość, nieprawidłowa dieta, palenie 
tytoniu i  stres, efekty profilaktyki nadciśnienia tętniczego 
nie są zadowalające. Prowadzona szeroka akcja edukacyj-
na powinna zmienić ten stan rzeczy i przyczynić się do po-
prawy stanu zdrowia pacjentów, jednakże obiegowa opi-
nia na temat stanu wiedzy w społeczeństwie na temat cho-
rób serca i układu krążenia, czynników ryzyka i profilaktyki 
często nie znajduje odzwierciedlenia w stanie faktycznym, 
a ponadto sposoby edukacji medycznej odbiegają od ocze-
kiwań pacjentów. 

Cel pracy
Celem pracy była ocena wiedzy pacjentów o nadciśnie-

niu tętniczym. 

Materiał i metody
Anonimową i dobrowolną ankietę wypełniali pacjenci 

przychodni miejskiej w Łodzi, składała się ona z 25 pytań 
z jedną odpowiedzią (wiek, płeć, wartość i sposób pomia-

ru ciśnienia krwi) lub z  wieloma odpowiedziami (wiedza 
o nadciśnieniu tętniczym, sposobach profilaktyki oraz edu-
kacji medycznej). 

Wyniki 
Ankietę wypełniło 150 osób, w  tym 97 kobiet i 53 męż-

czyzn, strukturę wiekową ankietowanych przedstawia tabela 1. 

Tabela 1. Wiek pacjentów

Wiek w latach < 30 30–39 40–55 > 55

Kobiety 44 23 20 10

Mężczyźni 28 6 12 7

Wybrane aspekty odpowiedzi ankietowanych zawarto 
w tabelach 2–7.

Tabela 2. Częstość pomiaru ciśnienia krwi przez ankieto-
wanych

Sposób pomiaru Kobiety Mężczyźni

Tylko podczas wizyty u lekarza 20% 25%

Systematycznie w domu wła-
snym aparatem

25% 15%
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Sporadycznie 37% 28%

W czasie akcji służby zdrowia 3% 2%

Systematycznie w gabinecie 
w poradni

0% 2%

Nie mierzę 17% 24%

Tabela 3. Wartość ciśnienia tętniczego uważana za prawi-
dłową przez ankietowanych

Wartość ciśnienia Kobiety Mężczyźni

< 130/85 52% 32%

130/85 –139/89 33% 32%

139/89 –140/90 7% 6%

140/90 –159/94 8% 13%

150/95 –160/99 0% 2%

Tabela 4. Skutki nadciśnienia w odpowiedziach pacjentów 

Następstwo nadciśnienia Kobiety Mężczyźni

Zawał serca 90% 87%

Udar mózgu 55% 36%

Choroby nerek 15% 7%

Cukrzyca 12% 6%

Choroba wrzodowa żołądka 4% 6%

Grypa 2% 4%

Tabela 5. Źródła informacji o sposobach profilaktyki

Źródło informacji Kobiety Mężczyźni

Lekarz 28% 27%

Pielęgniarka 23% 21%

Rodzina 6% 25%

Znajomi 25% 17%

Prasa 12% 8%

TV 9% 2%

Poradnia 29% 15%

Nie uzyskano informacji 0% 13%

Tabela 6. Potrzeba prowadzenia przez służbę zdrowia 
edukacji na temat profilaktyki nadciśnienia tętniczego

Tak Nie Nie mam zdania

Kobiety 72% 5% 23%

Mężczyźni 66% 11% 23%

Tabela 7. Metody, które mogą przekonać do zmiany stylu życia

Forma edukacji Kobiety Mężczyźni

Rozmowa indywidualna 60% 55%

Pogadanka w małej grupie 17% 17%

Wykład dla większej liczby osób 8% 8%

Pokaz slajdów 5% 17%

Instruktaż z pokazem 26% 26%

Ulotki i broszury, które można 
wziąć do domu 

31% 17%

Dyskusja 
Na świecie nadciśnienie tętnicze stanowi przyczynę 6% 

zgonów. W Polsce znaczenie problemu potwierdziły bada-
nia NATPOL (2002) oraz WOBASZ (2002–2007). Wykazały 
one, że nadciśnienie (jako czynnik ryzyka udarów, zawałów 
serca i niewydolności serca lub nerek), tuż za zaburzenia-
mi lipidowymi, jest główną przyczyną nagłych zgonów [1]. 

Znane są uwarunkowania genetyczne predysponujące 
do wystąpienia nadciśnienia, jednakże istnieje także wiele 
modyfikowalnych czynników ryzyka, takich jak: palenie ty-
toniu, nieprawidłowa dieta z nadmiarem soli, stres czy nad-
waga i otyłość [2]. Znajomość wagi problemu jest wśród an-
kietowanych znacząca – znakomita większość responden-
tów, zwłaszcza kobiet, zdaje sobie sprawę z negatywnych 
konsekwencji zdrowotnych nadciśnienia tętniczego i  wie, 
że głównie ono jest przyczyną zawału serca lub udaru mó-
zgu. Paradoksalnie jednak większość ankietowanych nie 
uważa, że jest lub może być w grupie ryzyka. 

W naszych badaniach większość respondentów nie wy-
kazała się wiedzą na temat prawidłowej wartości ciśnienia 
krwi, niepokojący jest także brak potrzeby jego kontroli (naj-
częściej ankietowani mierzą ciśnienie sporadyczne i najchęt-
niej w czasie wizyty i przez lekarza). Te dane wydają się być 
zgodne z  ogólnym stanem wiedzy medycznej wśród Pola-
ków, wykazanym w badaniach innych autorów [3]. Respon-
denci wskazali, zarówno kobiety, jak i mężczyźni, że głów-
nym źródłem wiedzy jest dla nich personel medyczny (51 
i  49% odpowiedzi), natomiast środki masowego przekazu, 
wbrew powszechnej opinii, odgrywają rolę mniej znaczą-
cą (prasa – 20%, TV – 11%), co wskazuje na wyraźnie nie-
docenianą i niewykorzystywaną, a najlepszą drogę edukacji, 
jaką jest rozmowa lekarza z pacjentem. Zwracają uwagę tak-
że oczekiwane formy przekazywania wiedzy – metody, które 
zdaniem ankietowanych najbardziej przekonują ich do zmia-
ny stylu życia – pożądana jest forma instruktażu oraz mate-
riały, z którymi w spokoju można zapoznać się w domu, jed-
nak na pierwszym miejscu – tak jak w pracach innych bada-
czy – stawia się osobisty i indywidualny kontakt [4]. 

Wyniki przeprowadzonych przez nas badań wyraź-
nie wskazują na potrzebę edukacji zdrowotnej pacjentów, 
głównie w  formie bezpośredniej indywidualnej rozmowy, 
w pierwszym rzędzie w zakresie spraw podstawowych, ta-
kich jak np. zakres wartości prawidłowego ciśnienia krwi, 
które to informacje są najwyraźniej traktowane marginalnie 
(zbyt proste?), a dopiero później dotyczącej powikłań i na-
stępstw procesów patologicznych, o których w świetle na-
szej ankiety pacjenci posiadają – niezbędną z punktu wi-
dzenia profilaktyki – wiedzę. 

Wnioski
Edukacja w zakresie profilaktyki nadciśnienia tętnicze-

go powinna rozpoczynać się od spraw najprostszych oraz 
skupiać się na uświadomieniu pacjentowi jego własnych 
czynników ryzyka. Najbardziej pożądaną i efektywną formą 
edukacji jest indywidualna rozmowa lekarza z pacjentem. 
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