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Streszczenie

Wstęp. Nadciśnienie tętnicze to jedno z najczęściej występujących schorzeń układu krążenia. Utrzymujące 
się dłuższy czas wysokie wartości ciśnienia tętniczego prowadzą do powstania powikłań narządowych, rozwoju 
choroby wieńcowej, niewydolności serca, nerek oraz udarów mózgu. Leczenie tej jednostki chorobowej obejmuje 
zarówno postępowanie niefarmakologiczne jak i stosowanie farmakoterapii. Cel pracy. Celem pracy było okre-
ślenie wpływu leczenia uzdrowiskowego na wartości ciśnienia tętniczego oraz ocena zmiany ciśnienia tętniczego 
u chorych na nadciśnienie tętnicze I° i II° pod wpływem balneoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii oraz czynników 
klimatycznych w sanatorium w miejscowości Świnoujście. Materiał i metody. Przeprowadzono ankietę wśród 
pacjentów Sanatorium „Energetyk” w Świnoujściu przy ul. Żeromskiego 4. W ankiecie wzięło udział 60 kuracju-
szy (38 kobiet i 22 mężczyzn). Wyniki. Po zakończeniu serii zabiegów u 56,66% kuracjuszy zarejestrowano niższe 
wartości ciśnienia tętniczego (130-139/85-89 mm Hg) w porównaniu do wartości wyjściowych. U 30% badanych 
uzyskano wartości ciśnienia tętniczego 120-129/80-84 mm Hg. Wnioski. W grupie chorych z nadciśnieniem tętni-
czym I° i II° zaobserwowano spadek ciśnienia tętniczego pod wpływem leczenia uzdrowiskowego. Wyniki uzdro-
wiskowego leczenia chorych wskazują na konieczność kontynuowania procesu fizjoterapeutycznego w warunkach 
ambulatoryjnych. Stwierdzono, że już ponad dwutygodniowe leczenie uzdrowiskowe istotnie obniża ciśnienie 
skurczowe i rozkurczowe u osób z nadciśnieniem tętniczym. (Farm Współ 2010; 3: 59-63)
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Summary

Introduction. Arterial hypertension this one from the most often the stepping out illnesses of arrangement of 
circulation. The keeping the longer time high values of arterial pressure lead to organ complications and the develop-
ment of coronary disease, failure of hart, kidneys as well as the strokes of brain. Treatment this sickness individual 
hugs both after non-pharmacological how and applying pharmacological. Aim of the study. The qualification of 
influence of the health the resort treatment was on arterial hypertension the aim of work as well as the exhibition 
the possibility of the health the resort lowering of at ill the arterial hypertension on arterial hypertension I° and 
II° near help the spa treatment, physiotherapy, kinesiotherapy as well as the climatical factors in health resort the 
Świnoujście. Material and method. Inquiry conducted among patients of Sanatorium “Energetics” in Świnoujście, 
Żeromskiego 4 street. In inquiry took part 60 patients (38 women and 22 men). Result. It was introduced was on 
graphs and in schedules. After the end of series interventions 56,66% the lowered arterial pressure had in compari-
son the patients to exit values to 130-139/85-89 mm Hg and 30% in borders 120-129/80-84 mm Hg. Conclusions. 
It at ill on arterial hypertension I° i II° was affirmed was the lowering after use arterial pressure of health resort 
treatment. The results of the health the resort treatment of ill show on necessity the continuing in ambulant con-
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potencjalnych korzyści, jakie niesie za sobą leczenie 
uzdrowiskowe w  terapii nadciśnienia tętniczego nie 
jest rozpowszechniona.

Leczenie uzdrowiskowe powinno stanowić inte-
gralną część systemu opieki zdrowotnej, w  którym 
wykorzystuje się bodźcowe oddziaływanie na ustrój 
naturalnych tworzyw leczniczych, klimatu oraz zabie-
gów fizykalnych. 

Podczas leczenia uzdrowiskowego stosuje się 
w sposób zintegrowany wiele form leczenia fizykalnego 
z  równoczesnym uwzględnieniem indywidualnych 
zdolności organizmu do reagowania na bodźce zabie-
gowe w przebiegu całej kuracji. Szczególnie istotnym 
wydaje się fakt, że leczenie uzdrowiskowe posiada 
cechy zarówno swoistej jak i nieswoistej terapii, które 
łączy w sposób idealny trzy zasadnicze formy postępo-
wania lekarskiego: profilaktykę, leczenie i rehabilitację. 

W  przeciwieństwie do farmakoterapii, której 
celem jest uzyskanie natychmiastowego korzystnego 
wyniku, zabiegi uzdrowiskowe nie powodują szybkiego 
osiągnięcia zamierzonego celu, pomimo występowania 
konkretnych reakcji po każdym zabiegu. Celem tera-
peutycznym jest przestrojenie czynnościowe organi-
zmu w kierunku bardziej ekonomicznej i racjonalnej 
reakcji na każdy rodzaj jego obciążenia. W konsekwen-
cji sprzyja to utrzymaniu się poprawy stanu zdrowia 
przez dłuższy czas i to bez dalszych zabiegów [2].

Zadaniem lecznictwa uzdrowiskowego jest lecze-
nie chorób przewlekłych, stanowiących obecnie naj-
ważniejszy problem społeczny. Jedną z takich chorób 
jest nadciśnienie tętnicze.

Postępowanie fizjoterapeutyczne w  chorobie 
nadciśnieniowej jest leczeniem objawowym i na ogół 
niezależnym od przyczyny choroby. Zabiegami fizy-
koterapeutycznymi można uzyskać obniżenie napięcia 
części współczulnej autonomicznego układu nerwo-
wego. Udowodniono, że stosowanie odpowiedniego 
treningu ruchowego odgrywa istotną rolę w leczeniu 
nadciśnienia tętniczego [3].

Nie bez kozery jest też fakt, że chory przebywa 
w  uzdrowiskowym zakładzie leczniczym razem 
z  kuracjuszami cierpiącymi na tą samą chorobę, co 
motywuje go na ogół silniej do stosowania zaleceń 

Wstęp 

Od czasu dokonania pierwszego nieinwazyjnego 
pomiaru ciśnienia tętniczego krwi minęło sto lat. 
W  ciągu tego stulecia dokonał się olbrzymi postęp 
w  zakresie poznania patofizjologii nadciśnienia tęt-
niczego, wprowadzono wiele precyzyjnych metod 
diagnostycznych oraz zsyntetyzowano dziesiątki leków 
obniżających ciśnienie krwi. Wszystko to powinno 
uczynić leczenie nadciśnienia prostym i skutecznym 
– niestety tak się nie dzieje. 

Nadciśnienie tętnicze jako zagadnienie naukowe 
i  praktyczne, zaczęło wyodrębniać się w  pierwszej 
połowie XX w., kiedy po wprowadzeniu aparatów do 
nieinwazyjnych pomiarów ciśnienia stwierdzono, że 
jest to częste zjawisko chorobowe, które narasta z wie-
kiem. W latach 20. XX wieku firmy ubezpieczeniowe 
udowodniły, że ludzie z nadciśnieniem tętniczym żyją 
krócej. Zauważono, że chorobie tej częściej towarzyszą 
zawały serca, udary mózgu czy niewydolność nerek. 
Początkowo największą uwagę przykładano do dia-
gnostyki nadciśnienia tętniczego objawowego, które 
jak się okazało nie jest zjawiskiem tak częstym, jak 
początkowo sądzono. Obecnie uważa się, że stanowi 
ono ok. 5% wszystkich zachorowań, podczas gdy 95% 
stanowią chorzy z nadciśnieniem pierwotnym [1].

Pomimo ogromnego postępu, jaki dokonał się 
w zakresie diagnostyki i  leczenia nadciśnienia tętni-
czego odsetek chorych, u  których udaje się obniżyć 
wartości ciśnienia tętniczego nie napawa optymizmem. 
W Stanach Zjednoczonych, gdzie odsetek skutecznie 
leczonych pacjentów z nadciśnieniem tętniczym jest 
najwyższy na świecie, spadek ciśnienia tętniczego 
poniżej 140/90 mm Hg uzyskuje się u ok. 27% leczo-
nych. W innych krajach odsetek skutecznie leczonych 
pacjentów jest jeszcze niższy. Konsekwencją tego stanu 
rzeczy jest częstość zachorowań na zawał serca i udar 
mózgu, które jako powikłania narządowe nadciśnienia 
tętniczego pozostają najczęstszą przyczyną zgonów 
w wielu krajach na całym świecie. 

Do integralnych metod leczenia nadciśnienia 
tętniczego należą metody niefarmakologiczne, które 
nie są w  pełni wykorzystywane. Wiedza na temat 

ditions the physiotherapeutical process. It was affirmed was, that already over fortnightly treatment health resort 
cramp pressure reduces indeed and diastolic at persons with arterial hypertensions. (Farm Współ 2010; 3: 59-63)
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i do walki z chorobą. Podstawowym zadaniem leczenia 
uzdrowiskowego jest bowiem wychowanie zdrowotne, 
aby pacjent po zakończeniu kuracji w  uzdrowisku 
dokonał zmian w stylu życia sprzyjających obniżeniu 
ciśnienia tętniczego.

Cel pracy

Celem pracy była ocena skuteczności leczenia 
uzdrowiskowego w  terapii nadciśnienia tętniczego 
chorych z  nadciśnieniem tętniczym przebywających 
w sanatorium w Świnoujściu. Ponadto podjęto próbę 
scharakteryzowania pacjenta kierowanego do leczenia 
sanatoryjnego z powodu nadciśnienia tętniczego. 

Materiał i metody

Do badania włączono 60 osób chorujących na 
nadciśnienie tętnicze I° i  II°, w  tym 38 kobiet i  22 
mężczyzn, w wieku od 33 do 69 lat. Do zrealizowania 
celów pracy posłużono się, jako metodą badawczą, 
anonimowym badaniem ankietowym. W  ankiecie 
umieszczono pytania o  charakterze zamkniętym 
i otwartym, dotyczące wywiadu chorobowego, stylu 
życia, leczenia hipotensyjnego, wykonywanych zabie-
gów w sanatorium i efektów leczenia sanatoryjnego. 

Ankieta ta była realizowana wśród pacjentów 
leczonych na nadciśnienie tętnicze przebywają-
cych w  Sanatorium „Energetyk” ul. Żeromskiego 4 
w Świnoujściu, zawierała 17 pytań. 

Wyniki

1.	 Największy procent wśród kuracjuszy stanowiły 
osoby chorujące na nadciśnienie tętnicze od 10 do 
14 lat (44% kobiet i  50% mężczyzn). Nie zareje-
strowano osób chorujących na nadciśnienie tęt-
nicze mniej niż 5 lat. U 45% pacjentów choroba 
występowała rodzinnie. 

2.	 24 pacjentów przebyło incydent sercowo-naczy-
niowy (15 pacjentów zawał serca – 25%, 9 osób 
udar mózgu – 15% wszystkich kuracjuszy).

3.	 Farmakoterapię stosowano u  wszystkich bada-
nych. U  35% badanych stosowano terapię hipo-
tensyjną 2 lekami, a u 28% 3 lekami. Tylko u 11% 
badanych zastosowano monoterapię.

4.	 10% badanych to osoby niepalące papierosów. 
Blisko 20% to osoby palące w przeszłości. Ponad 
60% to czynni palacze. 

5.	 23% respondentów raz w tygodniu podejmowało 
wysiłek fizyczny, 10% dwa razy w tygodniu, nato-
miast 3 razy w tygodniu tylko 3% badanych. Do 
braku aktywności przyznało się 29%, natomiast 
35% przyznało, że podejmuje aktywność fizyczną 
sporadycznie. 

6.	 Wszyscy skierowani do uzdrowiska uczestniczyli 
w  gimnastyce i  byli skierowani na magnetosty-
mulację. U  78% kuracjuszy wykonywano kąpiel 
czterokomorową zstępującą, u  21% naświetlanie 
ogólne ciała promieniami UV. Inhalacje solan-
kowe wykonywano u  63%, masaż klasyczny 
u 30%, kąpiel solankową u 26%, perełkową u 20% 
oraz ozonową u 23%. Ponadto każdy z kuracjuszy 
był poddany leczeniu klimatem nadmorskim.

7.	 U wszystkich pacjentów zabiegi były wykonywane 
codziennie. Przed rozpoczęciem zabiegów u 33% 
kuracjuszy wartości ciśnienia tętniczego mieściły 
się w zakresie 130-139 mm Hg dla ciśnienia skur-
czowego i 80-89 mm Hg dla ciśnienia rozkurczo-
wego, u 60% badanych ciśnienie skurczowe wyno-
siło 140-159 mm Hg a rozkurczowe 90-99 mm Hg, 
a u 6% powyżej 160/100 mm Hg.

8.	 Po zakończeniu serii zabiegów u 56% badanych ciśnie-
nie tętnicze mieściło się w zakresie 139/85-89 mm Hg, 
u 30% w zakresie 120-129/80-84 mm Hg, a powyżej 
140/90 mm Hg u 13%. U żadnego z respondentów 
po zakończeniu sanatoryjnego leczenia ciśnienie tęt-
nicze nie przekroczyło wartości 160/100 mm Hg.

Dyskusja

Medycyna uzdrowiskowa to integralna część 
współczesnego lecznictwa. Leczenie w  uzdrowisku 
powinno stanowić kontynuację leczenia szpitalnego 
lub ambulatoryjnego. W  uzdrowisku podczas trzy-
tygodniowego okresu leczenia są stworzone idealne 
warunki, aby wykorzystać szczególne właściwości 
klimatu połączone z  wybranymi zabiegami fizykal-
nymi i  balneologicznymi. O  skuteczności leczenia 
uzdrowiskowego decyduje nie tylko rodzaj, ale także 
odpowiednio dobrany czas terapii [4].

Metody lecznicze, jakie wykorzystuje lecznictwo 
uzdrowiskowe, mają charakter bodźców leczniczych. 
W odpowiedzi na nie w organizmie powstają reakcje, 
określane ze względu na swój charakter jako adapta-
cyjne i kompensacyjne. Jeżeli leczenie stosowane jest 
systematycznie, pod postacią serii zabiegów, w orga-
nizmie następuje stopniowe przestrojenie w kierunku 
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przywrócenia zdrowia. Metody balneologiczne mają 
działanie trenujące i  usprawniające funkcjonowanie 
wielu układów fizjologicznych, przyspieszając procesy 
regeneracyjne [5]. Działanie ich jest stopniowe. Wolno 
obserwowane efekty są jednak trwalsze w  stosunku 
do uzyskiwanych innymi metodami leczniczymi. 
W wyniku działania bodźców balneologicznych uzy-
skujemy efekty ogólne, wyrażające się usprawnieniem 
równocześnie wielu funkcji ustrojowych [5].

Jak wykazały badania wielu autorów i  własne, 
w czasie leczenia uzdrowiskowego u większości cho-
rych występuje tzw. odczyn uzdrowiskowy, którego 
objawy można zaobserwować około drugiego tygodnia 
leczenia. Najczęściej kuracjusze skarżą się na niepokój, 
osłabienie, bóle i zawroty głowy, zmiany ciśnienia krwi, 
niekiedy także na bezsenność [6]. Odczyn uzdrowi-
skowy jest ważnym kryterium reaktywności organizmu 
na bodźce lecznicze w przebiegu leczenia uzdrowisko-
wego. Wszyscy badani to osoby od lat chorujące na 
nadciśnienie tętnicze, wielu z nich nie wykorzystywało 
w pełni leczenia niefarmakologicznego. Wszyscy badani 
deklarowali, że jest to ich pierwszy pobyt w  sanato-
rium, po wielu latach od zdiagnozowania choroby 
i rozpoczęcia leczenia farmakologicznego. Świadczy to 
o nieświadomości samych pacjentów, a także lekarzy, 
wśród których leczenie uzdrowiskowe jest mało znane, 
a przez to bardzo często krytykowane [4]. 

Należy podkreślić, że profil leczniczy niewielu 
uzdrowisk uwzględnia terapię nadciśnienia tętni-
czego. Krasiński podaje, że we wszystkich polskich 
uzdrowiskach preferowane są „bezpieczne” choroby, 
niepowodujące nagłych komplikacji w stanie zdrowia 
[7]. Prawie w 40% zdrojowisk podaje leczenie narządu 
ruchu jako swój główny profil [7]. 

Badania wykazują, że uzdrowisko jest jednym 
z  najwłaściwszych miejsc, w  których można eduko-
wać chorych co do stylu życia, sposobu odżywiania 
się oraz zmiany nawyków. Stosowane pod nadzorem 
przez kilka tygodni w  uzdrowisku zasady leczenia 
nadciśnienia tętniczego przekonują wielu chorych o ich 
skuteczności i  zachęcają do ciągłego przestrzegania 
w warunkach domowych [8].

Ponadto występowanie w  uzdrowisku takich 
czynników jak izolowanie chorych od pracy i codzien-
nego stresu oraz bodźcowość klimatu w stosunku do 
stosowanych innych metod leczniczych ma działanie 
synergistyczne. A  korzystne warunki środowiskowe 
i przyrodnicze uzdrowiska zapewniają nie tylko spokój 
i relaks, ale także wypoczynek.

W czasie leczenia uzdrowiskowego u około 30% 
chorych na nadciśnienie tętnicze udaje się zminima-
lizować leczenie hipotensyjne. Bardzo istotną rolę 
spełnia prowadzona w sanatorium edukacja prozdro-
wotna, która sprawia, że pacjenci zaczynają rozumieć 
jak ważna jest dla nich systematyczna aktywność 
fizyczna oraz dieta [9].

W  uzdrowisku dużą wagę przywiązuje się do 
regularnego wykonywania ćwiczeń fizycznych jako 
głównej wśród metod leczenia nadciśnienia tętniczego. 
Badania wykazują, że pacjenci jednak niechętnie 
podejmują wysiłek fizyczny, zarówno w  sanatorium 
[10], jak i  w  warunkach domowych, uważając ak-
tywność fizyczną za mało skuteczną formę terapii. 
Skuteczne zabiegi według kuracjuszy to te, które nie 
wymagają wysiłku z ich strony, czyli kąpiele, masaż, 
fizykoterapia [10].

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badań poka-
zały, że u większości pacjentów leczenie uzdrowiskowe 
przyczyniło się do obniżenia ciśnienia tętniczego. 
Niewątpliwie miał także na to wpływ pobyt z dala od 
domu i  codziennych problemów. Świadczy to rów-
nież o tym, że leczenie uzdrowiskowe jest potrzebne 
i wpływa korzystnie na wartości ciśnienia tętniczego, 
ale i na samych kuracjuszy, co niewątpliwie poprawia 
jakość życia chorych na nadciśnienie tętnicze.

Wnioski

1.	 Przeciętny kuracjusz przyjeżdżający do uzdro-
wiska, to osoba po 55 roku życia, z  wieloletnim 
wywiadem w  kierunku nadciśnienia tętniczego, 
leczony farmakologicznie. 

2.	 Wyniki badań pozwalają na pozytywną ocenę 
prowadzonego postępowania, które pozwoliło na 
uzyskanie obniżenia u kuracjuszy wartości ciśnie-
nia tętniczego, często mimo długiego trwania 
choroby, a także wskazują na konieczność konty-
nuowania procesu fizjoterapeutycznego w warun-
kach ambulatoryjnych.

3.	 Trafny dobór metod fizykoterapeutycznych, 
balneologicznych oraz kinezyterapeutycznych 
i intensywność ich stosowania prowadzą do obni-
żenia wartości ciśnienia tętniczego u chorych na 
nadciśnienie tętnicze.

4.	 Pacjenci nie podejmują wysiłku fizycznego bądź 
czynią to sporadycznie w  domu. Systematyczny 
wysiłek fizyczny podejmują jedynie w warunkach 
sanatoryjnych.
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Zakończenie

W  Polsce nierozwiązanym problemem pozo-
staje brak właściwych relacji pomiędzy lecznictwem 
uzdrowiskowym a turystyką i wypoczynkiem. Polskie 
miejscowości uzdrowiskowe nadal są zarezerwowane 
przede wszystkim dla osób starszych i schorowanych, 
a  zdobycie skierowania do sanatorium jest dzięki 
restrykcyjnym przepisom – wprowadzonym przez 
reformę ochrony zdrowia – traktowane jak „nagroda” 
za właściwą chorobę. Profilaktyczne lecznictwo uzdro-
wiskowe jest w Polsce praktyką nieznaną, a turystyka 
uzdrowiskowa właściwie nie istnieje [11].

Generalnie wszystkie uzdrowiska borykają się 
obecnie z  tym samym problemem – z  kwestiami 
finansowymi. Nie zostało również określone miejsce 
lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdro-
wia. Nie wiadomo czy uzdrowiska będą prywatne czy 
część z nich pozostanie własnością państwa, czy też 
staną się komunalne, a może będą funkcjonować jako 
spółki mieszkaniowe [12].

Obecnie uzdrowiska w  Świnoujściu, jak rów-
nież w całej Polsce funkcjonują dzięki Narodowemu 
Funduszowi Zdrowia oraz komercyjnym pacjentom 
zarówno polskim, jak i niemieckim a od pewnego czasu 
skandynawskim oraz rosyjskim. Uzdrowiskowe lecze-
nie pacjentów na nadciśnienie tętnicze w Sanatorium 
„Energetyk” w  Świnoujściu jest przeprowadzone 
w miesiącach luty-maj oraz wrzesień-listopad. W okre-
sie letnim miejsca w  uzdrowisku są przeznaczone 
przede wszystkim dla osób przyjeżdżających do 

Świnoujścia w celach rekreacyjno-wypoczynkowych – 
ale również chcących zadbać o swoje zdrowie [11]. Na 
pewno byłoby można zorganizować więcej turnusów 
uzdrowiskowych i w ten sposób skrócić czas oczekiwa-
nia pacjenta na pobyt w sanatorium, ale wysokość obec-
nego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na 
to nie pozwala i w najbliższym czasie zmiany w tym 
kierunku się nie zapowiadają. 

Skuteczne obniżenie ciśnienia tętniczego do war-
tości prawidłowych lub najbardziej do nich zbliżonych 
stanowi jeden z  głównych celów uzdrowiskowych 
leczenia hipotensyjnego. Do innych zadań terapii 
obniżającej ciśnienie tętnicze należy przywrócenie 
prawidłowej struktury serca i  naczyń, modyfikacja 
zaburzeń hemodynamicznych i metabolicznych, korek-
cja innych czynników ryzyka rozwoju chorób układu 
sercowo-naczyniowego oraz korzystny wpływ na 
choroby współistniejące [1]. W rezultacie prawidłowe 
leczenie nadciśnienia tętniczego powinno prowadzić 
do zmniejszenia zachorowalności i  umieralności 
z powodu udaru mózgu, incydentów wieńcowych czy 
niewydolności serca oraz wydłużenia życia. 
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