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PRZYGOTOWANIE PIELEGNIARKI DO EDUKACJI
ZDROWOTNEJ CHOREGO Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM W ZAKRESIE PRAWIDLOWEGO

STYLU ZYWIENIA

Wstep

Wspoélczesny $wiat niesie dla czlowieka wiele zagrozen. W
zwiazku z tym musi on opanowa¢ umiej¢tnos¢ wybierania z wielorakich
ofert kulturowych i spotecznych waznych dla niego wartosci i norm [1].
Zdolno$¢ t¢ nabywa idoskonali w procesie edukacji. Wedlug W.
Ciechaniewicz jest to ,dzialanie zwigzane z procesem nauczania
ukierunkowanym na pobudzanie aktywno$ci czlowieka do rozwijania
wlasnych zainteresowan i zdobywania wiedzy” [2 s.238]. Wazna role w
tym procesie pelni zardwno sam zainteresowany, jak rowniez edukator
czyli osoba realizujaca proces edukacji, np. nauczyciel, rodzic,
pracownik ochrony zdrowia [2]. W przypadku dzialan edukacyjnych
prowadzonych przez pracownika ochrony zdrowia, edukacj¢ rozumiemy
jako: ,,proces zamierzonego wpltywu na osobowos$¢ pacjenta, 0sob z jego
otoczenia, na jego motywy, postawy, przekonania dotyczace zdrowia. To
proces ksztaltowania odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie i
ksztattowanie postaw w odpowiednim kierunku prozdrowotnym
zgodnym ze spotecznie akceptowanymi celami promocji zdrowia i
profilaktyki zdrowia. To takze proces, ktorego trescia jest przygotowanie
podopiecznego do wspodlpracy w procesie pielggnowania, leczenia i
rehabilitacji (..) oraz przygotowanie do samopielggnacji i samoopieki” [2,
s.239].
NadciSnienie tetnicze

Jednym z rodzajow zagrozen dla cztowieka we wspotczesnym
swiecie sa choroby cywilizacyjne. Do tej grupy schorzen zalicza si¢ m.in.
nadci$nienie tgtnicze krwi. Terminem tym nazywamy sytuacj¢ zdrowotng
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czlowieka, u ktoérego cisnienie tgtnicze krwi ksztattuje si¢ powyzej 18,6
kPa tj. 140 mmHg (ci$nienie skurczowe) i 11,9kPa tj. 90 mmHg
(cisnienie rozkurczowe). W  90%-95% przypadkow wystepuje
nadcis$nienie samoistne; w 5-10% przypadkach nadcisnienie wtérne [3].

W Polsce choroba ta dotyka ponad 8 min 0so6b po 15 roku zycia
[3]. Stanowi ona istotny problem spoteczny, dotyczy bowiem ponad 1/5
dorostej populacji naszego kraju. Tylko u 8,6% mezczyzn i 14,9% kobiet
z wykrytym i leczonym nadci$nieniem uzyskuje si¢ w toku leczenia
zadowalajacy efekt hipotensyjny [3, s.91].

Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka powstania nadcisnienia
tetniczego krwi zalicza si¢: czynniki genetyczne, nadwageg, palenie
papieroséw, nadmierne spozywanie soli, tluszczow zwierzgcych w
pozywieniu, brak regularnej aktywnos$ci fizycznej, nadmierny poziom
stresu, brak umieje¢tnosci rozwigzywania sytuacji trudnych, zmeczenie,
niedostateczny poziom relaksu i  wypoczynku [3,4]. Wsrdd
wymienionych powyzej czynnikow duza grupe stanowig czynniki
zwigzane z nieprawidfowymi nawykami zywieniowymi i ich skutkami.
Dlatego istotnym elementem w leczeniu nadci$nienia tetniczego powinno
by¢ prawidlowe zywienie. Bowiem oprocz leczenia farmakologicznego
w nadcis$nieniu t¢tniczym wyrdznia si¢ niefarmakologiczne metody
leczenia do ktdérych zalicza si¢ m.in.: zaprzestanie palenia tytoniu,
normalizacj¢ masy ciala, ograniczenie spozywania napojow
alkoholowych i soli, utrzymanie odpowiedniego poziomu potasu,
wapnia, magnezu we krwi, ograniczenie tluszczéw zwierzgcych w
pozywieniu, regularng aktywnos$¢ fizyczna itechniki relaksacyjne,
regularny wypoczynek nocny [5]. Dzigki tym metodom mozna nieraz
zmniejszy¢ ilo$¢ stosowanych lekow.

Warunki skutecznej edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna jako proces zorganizowany powinna
zawiera¢ wszystkie elementy cyklu dziatania zorganizowanego tj.
rozpoznanie, planowanie, realizacj¢, ocene skutecznosci procesu. Ma ona
za zadanie pomoc pacjentowl w osiggni¢ciu umiejgtnosci pozwalajacych
na radzenie sobie z problemami deficytu wiedzy, umiejgtnosci i
motywacji. Poszerzenie wiedzy u pacjentow jest jedng z metod poprawy
skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego [6,7]. ,,W ramach
programu edukacyjnego nalezy w sposob zrozumialy dla nieprzygoto-
wanego medycznie odbiorcy $wiadczen przekazaé najistotniejsze
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informacje dotyczace: istoty choroby, konsekwencji nieleczonego
nadci$nienia tg¢tniczego, celéw terapii hipotensyjnej, oraz korzysci
wynikajacych ze skutecznego leczenia (...), niefarmakologicznych metod
leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem diety prowadzacej do redukc;ji
nadwagi, zmniejszenia spozycia soli oraz roli aktywnosci fizycznej,
farmakoterapii,(...), samodzielnego pomiaru cis$nienia tgtniczego krwi”
[5,s.6].

Edukacja chorego z nadci$nieniem tetniczym krwi

Edukacja chorego z nadcis$nieniem tg¢tniczym krwi powinna
zawiera¢ m.in. nastgpujace elementy:

» opracowanie planu terapeutycznego z uwzglgdnieniem udziahu
lekarzy, pielggniarek, dietetyczek,

» sformutowanie zalecen indywidualnych dla kazdego pacjenta,

» zalecania zmiany stylu zycia u wszystkich pacjentéw, u ktérych to
jest konieczne,

» popularyzacj¢ zdrowych nawykoéw zywieniowych [8].
Natomiast do gléwnych celow edukacji zdrowotnej chorych z
nadci$nieniem tgtniczym krwi mozemy zaliczy¢:
> lepsza kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi oraz mozliwos$¢ stosowania
mniejszej ilosci lekow hipotensyjnych albo zmniejszenia ich dawek,

» spadek ryzyka powiktan sercowo — naczyniowych,

> zmniejszenie umieralno$ci z przyczyn sercowo — naczyniowych,
zwlaszcza w podgrupie chorych wysokiego ryzyka z obciazonym
wywiadem rodzinnym,

» osiagniecie wymiernych korzy$ci materialnych [9].

W ramach edukacji zdrowotnej konieczne jest przekazanie
pacjentowi praktycznych wskazowek, w jaki sposob powinien on
uzyska¢ nalezna mas¢ ciata, ograniczy¢ ilo§¢ spozywanego sodu czy tez
zmniejszy¢ zawarto$¢ thuszczow nasyconych i cholesterolu w diecie.
Trzeba wiaczy¢ chorego w opracowanie indywidualnej diety,
uwzgledniajac przy tym jego upodobania kulinarne. Zakladane cele
powinny by¢ realistyczne. Wazne jest umiejgtne przekonanie pacjenta, ze
najmniejsze zmiany stylu zycia mogg mie¢ istotne znaczenie w prewencji
powiktan sercowo — naczyniowych nadcisnienia [10].

Nalezy pamigtac, ze niezbednym elementem skutecznej edukacji
jest dobor odpowiednich metod, form i srodkéw pomocnych w procesie
nauczania. Bardzo wazne jest rowniez przestrzeganie zasad edukacji tzn.
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zasady systematycznosci, pogladowosci, samodzielnos$ci, wigzania teorii
z praktyka, przystgpnosci w nauczaniu, trwatosci wiedzy. Tylko wtedy
podejmowany przez nas wysitek edukacji zdrowotnej przyniesie
wymierne korzysci.

Metoda

W niniejszej pracy zastosowano metod¢ opisu sytuacji. Celem
studium przypadkow jest dokladny opis badanego (osoby, obiektu) z
mozliwie roéznych stron, ktory to opis uwzglednia jak najwigcej jego
aspektow. Ma to doprowadzi¢ do uzyskania wiedzy, ktéra pozwoli na
stwierdzenie, ze ,,tak bywa”, a nie ze ,.tak jest” [11]; pozwala rowniez na
»ustalenie przewidywanych zaleznosci” [12, s. 233]. Moze by¢
wykorzystywana do ,,analizy konkretnych przypadkéw chorobowych, ich
diagnozy, etiologii, terapii i profilaktyki” [2, s. 96].

Studium przypadku

Badania przeprowadzono od 22.03 do 24.03.2005 roku w
srodowisku zamieszkania chorej. Pacjentka, lat 48, mezatka, matka
dwdjki dorostych dzieci, bez natogdéw, rencistka. Przez 13 lat pracowala
w zlobku jako opiekunka dziecigca. W 1999 zglosita sie do lekarza
z silnym bolem glowy opisywanym przez nig jako ,,uciskajacy czepek na
glowie”. Z przeprowadzonego wywiadu wynikalo, ze od dhuzszego czasu
pacjentka miata objawy ze strony ukladu krazenia: epizody zaslabnigcia,
dr¢twienie lewej reki. Cisnienie tg¢tnicze krwi ksztaltowato si¢ na
poziomie 200/120 mmHg. Po wykonaniu badan (echokardiografii,
badaniu dna oka, oznaczeniu poziomu cholesterolu we krwi)
zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze pierwotne z hipercholesterolemia,
ze wskazaniem na obcigzenie genetyczne (wrodzinie badanej
wystgpowaly przypadki udaréw krwotocznych 1 zawaléw migsnia
sercowego). Zastosowano leczenie farmakologiczne. Po 2 latach
leczenia, ci$nienie zdefiniowano jako oporne. W roku 2002 dotaczyly si¢
objawy niewydolnosci serca i dusznicy bolesnej (poczucie diawienia za
mostkiem poczatkowo przy wigkszym wysitku, pozniej nawet w
spoczynku; brak tchu, napady dusznosci 1 goraca potaczone niekiedy z
objawami nudnosci). Badania wykazaly powigkszenie lewej komory
serca, ci$nienie okreslono jako ztosliwe. Wprowadzono dodatkowe leki,
zwigkszono dawki poprzednich. Stale wzrastato oslabienie pacjentki,
szybkie mgczenie sig, potliwos$é, pobudzenie nerwowe, pacjentka zaczgta
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przybywa¢ na wadze. Dolegliwoéci te nasuwaly podejrzenie
niedoczynnosci tarczycy, ktéra potwierdzono badaniami. Wprowadzono
leki zwiazane z tg jednostka chorobowa. Obecnie pacjentka jest pod stata
kontrola kardiologiczna i endokrynologiczng. Poziom cholesterolu we
krwi jest w normie. Wskaznik BMI 25,8. Pacjentce stale towarzysza takie
dolegliwosci  jak: wzmozona mgczliwo$é, ostabienie, dusznosé
wysitkowa, napady dusznosci spoczynkowej, bezsenno$¢, zmeczenie,
wzmozona drazliwos$¢, chwiejno$¢ emocjonalna, chroniczne béle glowy
w czgsci potylicznej, wzmozone wydalanie moczu, obnizona odpornosé
fizyczna, ataki goraca. Pacjentka przyjmuje nastepujace leki: Captopril
25 mg — doraznie, Inhibace 2,5 mg — 1 x 1, Tialorid — 1 x 1, Nitromint —
w razie bolu serca, Kalipoz — 2 x 1, Olicard Retard 40 mg — 1 xlI,
Bisocard — 1 x1, Euthyrox 150 -1 x 1.

Zdiagnozowany stan przygotowania pacjentki w zakresie metod
niefarmakologicznych leczenia nadci$nienia tetniczego ksztaltuje sig
zgodnie z ponizszymi wskazowkami:
> pacjentka potrafi wskaza¢ list¢ sktadnikow istotnych dla nadci$nienia

tetniczego,

» chora zna ogdlng rol¢ tluszczéw 1 cukréw, sodu, potasu w
organizmie (na zasadzie: nadmiar tluszczu prowadzi do nadwagi,
potas dziala na serce, s6d zatrzymuje wode),

> pacjentka nie zna roli witamin antyoksydacyjnych ani nie potrafi ich
wskazac,

» nie potrafi dokona¢ dokladnego podziatu tluszczé6w na wskazane i
przeciwwskazane w chorobach krazeniowych,

» nie rozroznia cukréw prostych 1 zlozonych, ma trudnosci ze
wskazywaniem produktéw zalecanych i niedozwolonych w chorobie
nadci$nieniowej

Odpowiedzialnoscig za skutki leczenia w najwiekszym stopniu
obcigza uwarunkowania genetyczne (ktorych nie mozna modyfikowac),
udzial stylu Zzycia w terapii nadci$nienia stawia na drugim miejscu,
dziatania shuzby zdrowia na trzecim. Pomniejszenie znaczenia stylu zycia
w ksztaltowaniu zdrowia prawdopodobnie stanowi podstawe do
zwalniania siebie z poczucia odpowiedzialnosci za wlasny stan zdrowia,
pacjentka przyjmuje w kuracji postawe raczej bierna.
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Zakres zadan pielegniarki w odniesieniu do opisanej sytuacji
pacjentki
Do zadan pielggniarki bedzie nalezato:

> doktadne zapoznanie pacjentki z istota nadci$nienia tetniczego krwi,

» przekazanie chorej niezbgdnej wiedzy z zakresu roli jaka odgrywaja
poszczegdlne sktadniki pokarmowe w organizmie cztowieka,

> przekazanie pacjentce wiedzy umozliwiajacej rozpoznanie
produktow zalecanych 1 przeciwwskazanych w nadci$nieniu
tetniczym krwi,

> nabycie przez chora umiej¢tnosci uktadania prawidtowego jadlospisu
uwzgledniajacego produkty zywieniowe zalecane z procesie leczenia
niefarmakologicznego nadcisnienia tetniczego krwi,

> zwigkszenie motywacji chorej do podejmowanych dziatan
leczniczych,

» ukazanie znaczenia samodyscypliny oraz odpowiedzialnosci w
leczeniu chorych z nadcisnieniem tetniczym krwi.

Podsumowanie

Braki w wiedzy odnosnie znaczenia i zasad wlasciwego zywienia
w nadcisnieniu obnizaja poziom motywacji pacjentki do podjecia dziatan
prozdrowotnych oraz utrudniajg dokonywanie wilasciwych wyboréw
zywieniowych. Jest to o tyle istotne, ze ,,Edukacja to dzialanie zwiazane
z procesem nauczania ukierunkowanym na pobudzanie aktywnosci
cztowieka do rozwijania wlasnych zainteresowan i zdobywania wiedzy o
zdrowiu, na ksztaltowanie umiejgtnosci prowadzenia zdrowego stylu
zycia, na ksztaltowanie systemu wartosci i pozytywnych postaw wobec
zdrowia” [2, s.238].

Chora systematycznie przyjmuje leki, natomiast do innych
mozliwosci regulowania warto$ci cisnienia tetniczego krwi podchodzi z
dystansem. Samga edukacj¢ uwaza za podstawowe i fachowe zrddlo
wiedzy oraz niezbedny element motywacyjny do ksztattowania
prawidowych nawykow Zzywieniowych, ktore ostatecznie moga
przyczyniac si¢ do obnizenia wartosci ci$nienia tetniczego krwi.

Dotychczasowa edukacja pacjentki przebiegata gtownie w formie
ustnej. Byly to przekazywane w trakcie wizyty lekarskiej krotkie
informacje, nie zawierajace szczegdlowych wyjasnien, typu “prosze
zapomnie¢ o soli”.
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Skuteczne  wdrazanie edukacji zdrowotnej chorych z
nadci$nieniem tg¢tniczym wymaga wiasciwej motywacji, cierpliwosci,
przeznaczenia odpowiedniej ilo$ci czasu dla pacjenta, ale takze i dla jego
rodziny. Powinna ona by¢ réwniez prowadzona przez odpowiednio
przygotowany personel medyczny, a przekazywane informacje powinny
by¢ jasne i zrozumiate dla danego odbiorcy. Nalezy pamigtac, ze zmiany
do ktérych bedziemy dazy¢, dotycza wielu ptaszczyzn zycia cztowieka.

W oparciu o przykladowy opis sytuacji zdrowotnej mozna
stwierdzié, ze w wielu innych sytuacjach bedzie istniala konieczno$é
podejmowania m.in. wymienionych wczesniej dzialan w celu osiagnigcia
pozadanego efektu terapeutycznego u chorych z nadcisnieniem t¢tniczym
krwi.
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