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Ocena poziomu  wiedzy o chorobie u osób z nadciśnieniem tętniczym
WSTĘP

Nadciśnienie tętnicze (NT) w Polsce jest skutecznie leczone zaledwie u 8% [10] chorych. Częstą przyczyną niewystarczającej kontroli nadciśnienia jest brak współpracy pacjentów z zespołem terapeutycznym, a jednym z podstawowych czynników ją warunkujących  jest odpowiednia wiedza o chorobie.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 151 chorych w wieku 30-83 (śr. 62.5(10.2) lat, w tym 70 mężczyzn i 81 kobiet wybranych losowo z rejestru chorych leczonych ambulatoryjnie. Wszyscy badani odpowiadali na 24 pytania zawarte w teście wiedzy o nadciśnieniu. W pytaniach typu prawda-fałsz i niektórych pytaniach otwartych przyznawano 1 punkt (pkt) za odpowiedź poprawną, a za błędną – 0 pkt. W  pytaniach otwartych wymagających bardziej złożonej odpowiedzi - całkowicie poprawną odpowiedź oceniano na 2 pkt, a częściowo poprawną – na 1 pkt. Maksymalnie respondent mógł było uzyskać 30 pkt.

WYNIKI

Ogólny poziom wiedzy o chorobie był zaledwie zadowalający (śr. 19,2( 4,2 pkt.), pomimo, iż chorzy byli leczeni przez długi czas (śr. 10,2( 8,8 l.) z powodu nadciśnienia. Nie stwierdzono różnic w poziomie wiedzy pomiędzy mężczyznami i kobietami (18,97(3,68 vs 18,62(4,76). Wykazano natomiast ujemną korelację pomiędzy wiedzą o chorobie a wiekiem badanych (r=−0,29, p<0,0001) (ryc.1).



Ryc.1. Poziom wiedzy o chorobie a wiek badanych (n=151)

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazała ponadto znamienny statystycznie, dodatni związek pomiędzy wykształceniem a poziomem wiedzy u chorych (r=0,42, p<0,0001). 

Następnie przeanalizowano odpowiedzi na poszczególne pytania, które pogrupowano według zagadnień. Odsetek poprawnych odpowiedzi przedstawiono w tabelach 1-4.

Tab.1. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania o czynniki ryzyka

i choroby współistniejące z nadciśnieniem

	Nr

pytania
	Pytanie
	% poprawnych odpowiedzi

	1.
	Osoby, których rodzice chorowali lub chorują na NT są częściej narażone na wystąpienie NT.
	82,8

	4.
	Palenie tytoniu jest szkodliwe dla dróg oddechowych, nie wpływa jednak na serce i naczynia.
	90,7

	5.
	Otyłość zwiększa ryzyko wystąpienia NT.
	94,0

	7.
	Przewlekłe nadużywanie alkoholu może być przyczyną NT.
	89,4

	16.
	Cukrzyca i wysoki poziom cholesterolu często towarzyszą NT.
	65,6


Tab.2. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania o objawy towarzyszące nadciśnieniu

i powikłania nadciśnienia

	Nr pytania
	Pytanie
	% poprawnych odpowiedzi

	2.
	NT może przez długi czas przebiegać bezobjawowo.
	69,5

	3.
	Objawami towarzyszącymi NT mogą być: bóle i zawroty głowy, krwawienia z nosa, szum w uszach.
	92,7

	13.
	Nie leczone NT może być przyczyną zawału serca.
	92,2

	14.
	Nie leczone NT może być przyczyną udaru mózgu.
	90,1


Tab.3. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania o normy ciśnienia tętniczego  krwi 

i leczenie farmakologiczne

	Nr pytania
	Pytanie
	% poprawnych odpowiedzi

	
	
	całkowicie
	Częściowo

	17.
	Jaka jest norma ciśnienia tętniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego)?
	13,2
	37,7

	15.
	Prawidłowe ciśnienie w trakcie leczenia farmakologicznego usprawiedliwia odstawienie przepisanego leku.
	83,5
	-

	18.
	Proszę podać nazwy i dawki (tj. liczbę tabletek) przepisanych leków przeciwnadciśnieniowych.
	19,2
	53,0

	19.
	Jakie objawy uboczne mogą wystąpić po zażyciu przepisanych leków?
	1,3
	19,9


Tab.4. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania o zalecany tryb życia

	Nr pytania
	Pytanie
	% poprawnych odpowiedzi

	
	
	całkowicie
	częściowo

	11.
	Osoby leczące się z powodu  NT powinny unikać spożywania pokarmów bogatych w sód (sól)
	94,0
	-

	23.
	Proszę wymienić 3 produkty o wysokiej  zawartości sodu (soli).
	29,8
	30,5

	6.
	Redukcja nadwagi powoduje często spadek ciśnienia tętniczego krwi u osób z NT.
	59,6
	-

	20.
	Jaka jest Pana(i) waga należna?
	72,2
	-

	21.
	Jaka jest Pana(i) zdaniem dzienna ilość kalorii, której nie powinien(a) Pan(i) przekraczać w diecie?
	33,1
	-

	12.
	Osoby z NT powinny unikać wszelkiej aktywności fizycznej.
	60,9
	

	8.
	Osoby z NT mogą wypijać dziennie nie więcej niż 150g 40% alkoholu bez wpływu na ciśnienie krwi.
	66,2
	-

	9.
	Kawa podnosi znacznie ciśnienie na okres kilku godzin.
	24,5
	-

	10.
	Spożywanie tłuszczów roślinnych prowadzi do wzrostu poziomu cholesterolu we krwi, co sprzyja rozwojowi miażdżycy i NT.
	70,2
	-

	22.
	Jaki jest prawidłowy poziom cholesterolu we krwi?
	9,3
	32,4

	24.
	Proszę wymienić 3 produkty żywieniowe o wysokiej zawartości cholesterolu.
	47,0
	45,0


OMÓWIENIE WYNIKÓW

Systematyczne badania zagadnień związanych z wiedzą o chorobie podjął Ley już w latach sześćdziesiątych XX wieku. Nawiązując do tzw. modelu poznawczego (cognitive model) podkreślał on związek pomiędzy rozumieniem i zapamiętywaniem informacji przez pacjenta a podjęciem przez niego współpracy z zespołem terapeutycznym (6(. Choć wielu autorów uważa obecnie, że sama wiedza o chorobie nie jest wystarczająca do podejmowania tej współpracy istnieje zgodność co do tego, że jest ona jej warunkiem podstawowym (1, 4, 5, 8(. W przedstawionych badaniach zaskakującym jest niski poziom wiedzy o nadciśnieniu u większości badanych pomimo, że przeciętny czas leczenia tej choroby był u nich dość długi (średnio ok. 10 lat), a pytania zawarte w teście dotyczyły podstawowych zagadnień związanych z chorobą. Wiedza ta była dość powierzchowna, na co wskazuje fakt, że badani częściej odpowiadali poprawnie na pytania dotyczące ogólnych zagadnień związanych z nadciśnieniem, jak: czynniki ryzyka, objawy towarzyszące nadciśnieniu i podstawowe powikłania nie leczonego nadciśnienia. Natomiast odsetek prawidłowych odpowiedzi na pytania o konkretne sposoby postępowania w nadciśnieniu był znacznie niższy. Zaskakująco nieliczni (13,2%) chorzy znali prawidłowe wartości obu ciśnień - skurczowego i rozkurczowego, choć za poprawne uznawano również odpowiedzi, które uwzględniały dawniejsze kryteria (<160/95 mmHg). Podobne wyniki uzyskała Kjellgren i wsp. (4( w Szwecji, gdzie wiedza ogólna o nadciśnieniu była dość dobra u leczonych, ale wykazywali oni brak wiadomości na temat zagadnień bardziej szczegółowych. Również w badaniach Wizner i wsp. [9], w których oceniano znajomość podstawowych zagadnień związanych z nadciśnieniem w populacji Krakowa, zarówno u osób z nadciśnieniem, jak i u normotensyjnych znajomość czynników sprzyjających występowaniu nadciśnienia była dobra (ok.80-90% poprawnych odpowiedzi), jednak badani wykazywali duże braki w wiedzy na temat obecności objawów chorobowych, przebiegu leczenia i możliwości wyleczenia nadciśnienia, a także niewielką znajomość niefarmakologicznych sposobów regulacji ciśnienia. Także badania Carney i wsp. z Australii (2( wykazały, że poziom wiedzy o chorobie nie różnił się znacząco pomiędzy osobami z nadciśnieniem a normotensyjnymi, był jednak stosunkowo dobry w obu grupach, co mogło być spowodowane obecnością programów prewencyjnych w tym kraju.

Przedstawione wyniki wskazują, że zakres posiadanych przez badanych informacji jest niewystarczający do podejmowania świadomych działań związanych z samoopieką. Przyczyną tak niskiego poziomu wiedzy może być z jednej strony niewystarczający zakres informacji przekazywanych w trakcie wizyt lekarskich, na co wskazują badania Strulla i wsp. [7], a z drugiej obecność programów edukacyjnych dla chorych na nadciśnienie tylko w nielicznych placówkach. Próba odpowiedzi na pytanie o czynniki wpływające na poziom wiedzy o chorobie wykazała, że wiedza ta jest niższa u osób starszych i o niższym poziomie wykształcenia ogólnego. O podobnych zależnościach donosi Carney i wsp. (2(. Grupa autorów z Gdańska (10( wykazała, że także w populacji ogólnej osoby o wyższym poziomie wykształcenia wykazują lepszą znajomość swojego ciśnienia. Ograniczona skuteczności informowania chorych, jak podkreśla Heszen-Niejodek (3( na podstawie analizy wielu badań, jest często spowodowana niezrozumieniem i zapominaniem przez nich przekazywanych informacji. W badaniach amerykańskich przytoczonych przez autorkę odsetek informacji niewłaściwie zrozumianych przez pacjentów wahał się od 12 do 88%, a prawie połowa przekazanych wiadomości uległa zapomnieniu bezpośrednio po wizycie. Przyczyną niezrozumienia informacji może być zarówno sposób jej przekazania (zbyt fachowe określenia), jak i obniżona zdolność przyswajania przez pacjentów, szczególnie przez osoby starsze, nowych treści w kontakcie z lekarzem. Inną barierą mogą być wcześniej ukształtowane błędne poglądy na temat choroby, a także niewystarczająca wiedza ogólnomedyczna, co utrudnia zrozumienie nawet niezbyt skomplikowanych wyjaśnień lekarza (3(.

WNIOSKI

1. U osób leczonych przez wiele lat (przeciętnie około 10) z powodu nadciśnienia wiedza o chorobie jest zróżnicowana i stosunkowo niska.

2. Chorzy wykazują dość dobrą znajomość ogólnych zagadnień związanych z nadciśnieniem i braki wiedzy na temat zagadnień szczegółowych pozwalających im podejmować samoopiekę.

3. Poziom wiedzy o chorobie nie jest związany z płcią oraz koreluje ujemnie z wiekiem i dodatnio z poziomem wykształcenia ogólnego chorych.

4. Braki w wiedzy na temat choroby wymagają odpowiedniej interwencji edukacyjnej, szczególnie u osób starszych i o niższym poziomie wykształcenia.
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STRESZCZENIE

Wiedza o chorobie jest jednym z podstawowych czynników warunkujących współudział chorych w terapii. Celem badań była ocena poziomu wiedzy o nadciśnieniu u hipertoników oraz określenie zależności pomiędzy poziomem tej wiedzy a wiekiem, płcią i wykształceniem badanych. 

Materiał i metody. Badania przeprowadzono u 151 pacjentów (70 M, 81 K, śr. wiek 62,5 ±10,2 l) z nadciśnieniem pierwotnym, wybranych losowo z rejestru chorych leczonych ambulatoryjnie. Wiedzę o chorobie oceniano przy pomocy testu zawierającego 24 pytania otwarte i typu prawda-fałsz (max. 30 pkt.) 

Wyniki. Poziom wiedzy o chorobie był zaledwie zadowalający. Nie stwierdzono różnic w wiedzy pomiędzy mężczyznami i kobietami, wykazano natomiast ujemną korelację pomiędzy wiedzą o NT a wiekiem badanych (r=−0,29, p<0,0001) oraz dodatni związek pomiędzy wykształceniem a poziomem tej wiedzy (r=0,42, p<0,0001). 

Wnioski. Wyniki badań sugerują konieczność podjęcia odpowiedniej interwencji edukacyjnej, szczególnie u osób starszych i o niższym poziomie wykształcenia.

ABSTRACT

Patients’ knowledge of hypertension (HTN) is one of the factors which significantly affects compliance with antihypertensive regimens.The aim of the study was to assess hypertensive patients’ knowledge of HTN and to analyse the relation between the level of knowledge and age, sex and educational level of the subjects.

Patients and methods. One hundred and fifty one (70 M, 81 F, mean age:62.5(10.2 yrs) outpatients with essential HTN were randomly selected from medical record. Knowledge of HTN was evaluated by means of 24-item questionnaire including open questions and true-false questions (max. score: 30 points).

Results. In general, the level of knowledge in the study group was only satisfactory. There were no significant differences between males and females in the test scores. However, strong negative correlation between the level of knowledge and patients’ age (r=−0,29, p<0,0001) as well as positive correlation with the education level of the subjects (r=0,42, p<0,0001) was found. 

     Conclusions. The results of the study suggest that there is a need for educational strategies to improve patients’ understanding of their disease, especially in elderly patients and those with lower educational status.
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		<90		43.1		63.8		56.9

		90-99		31		17.2		25.9

		100-109		13.8		10.4		8.6

		>110		12.1		8.6		8.6

		Wiedza o chorobie		wiek

		26		49

		20		62

		18		79

		24		59

		18		70

		18		59

		17		72

		24		61.5

		20		30

		21		61

		16		67

		16		67

		22		60

		20		65

		22		44.5

		11		62

		16		64

		19		63

		22		68

		17		83.5

		25		65

		20		82

		23		60

		12		76

		24		63

		20		74

		19		79

		12		75

		19		70

		14		72

		22		79

		24		70

		20		51

		22		65

		8		79

		16		60

		25		50

		26		72

		23		58

		22		68

		19		64

		26		64

		22		69

		19		34

		22		55

		21		76.5

		18		50.5

		26		55.5

		17		57

		26		40

		21		61

		19		62

		14		75

		23		66

		18		71

		16		55

		13		58.5

		20		66

		18		52

		23		67.5

		18		59

		21		47

		23		56

		23		46

		15		64

		18		63

		12		55

		24		51.5

		15		49

		13		66

		17		56

		20		65

		19		45

		21		58

		15		65

		27		46

		25		72

		13		81

		20		62

		12		56.5

		23		64.5

		18		66

		22		70

		21		56

		20		75

		23		67

		21		69

		15		69

		18		74

		16		53

		20		69.5

		17		69.5

		19		57

		18		64

		7		71.5

		18		60

		25		62.5

		18		48

		17		70

		20		72

		19		74

		14		55.5

		26		53

		13		65

		23		64

		11		77

		23		52

		20		72

		20		66.5

		23		69

		17		67.5

		20		68.5

		14		77

		10		65

		21		47

		15		60

		14		52

		17		70

		23		52

		17		73

		18		36

		12		61

		9		73

		15		72

		12		67

		13		77

		16		65

		24		62

		15		69

		17		74

		19		54

		18		66

		16		61

		20		48

		23		66

		14		55

		26		43

		13		65

		25		69

		15		70

		17		72

		15		52

		20		60

		14		55

		17		65

		16		50

		20		54

		23		38

		13		67

		26		45

		21		58.5

		Wiedza-zmiany-gr. interw.

				przed		po3 m.-cach		po6 m.-cach

		niska		25		3.6		1.8

		dost.		50		28.5		25

		db		25		53.6		35.7

		bdb		0		14.3		37.5

		wiedza-zmiany-gr. kontr.

				przed		po3 m.-cach		po6 m.-cach

		niska		34.5		31		31

		dost.		43.1		43.1		48.3

		db		20.7		24.2		19

		bdb		1.7		1.7		1.7

		Zmiany ciśnienia tętna

				ocena wstępna		po 3 m-cach		po 6 m-cach

		grupa interwencyjna		70.9		68.8		62.8

		grupa kontrolna		66.8		65.6		68.6
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