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Czynniki determinujące udział chorych z nadciśnieniem tętniczym  

w  edukacji zdrowotnej

WSTĘP

Pomimo postępu w diagnostyce i terapii nadciśnienia tętniczego, jaki nastąpił w ostatnich latach, jego wykrywalność i kontrola są wciąż niezadowalające. Zakłada się, że poprawę wyników leczenia może przynieść edukacja chorych prowadząca do ścisłego przestrzegania zaleceń postępowania farmakologicznego i niefarmakologicznego. W wielu krajach podejmowano próby realizowania programów edukacyjnych w ramach prewencji i leczenia nadciśnienia oraz innych chorób układu krążenia [6, 8, 10], jednak uzyskane wyniki były niejednoznaczne. Obserwowano także, iż dość znaczna część chorych nie podejmowała udziału w edukacji. Podobne badania prowadzono w Klinice Geriatrii i Poradni Medycyny Rodzinnej CM UJ w Krakowie [9]. Stwierdzono, że spośród osób zakwalifikowanych do udziału w programie edukacyjnym tylko 60,2% zrealizowało go całkowicie.

Celem badań było przeprowadzenie charakterystyki osób, które wycofały się z udziału w programie w porównaniu z grupą, w której zrealizowano pełny cykl edukacyjny

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono u 93 chorych na nadciśnienie zakwalifikowanych do udziału w zorganizowanym programie edukacyjnym, który obejmował ogólne zagadnienia związane z nadciśnieniem oraz metody niefarmakologicznej regulacji ciśnienia i farmakoterapii. Przed rozpoczęciem programu u wszystkich pacjentów przeprowadzano wywiad zawierający dane socjodemograficzne, informacje o przebiegu choroby i leczeniu oraz o stylu życia. Poziom wiedzy o chorobie oceniano przy pomocy specjalnie skonstruowanego testu. Ponadto mierzono dwukrotnie ciśnienia krwi przy pomocy półautomatycznego aparatu OMRON HEM 711 zgodnie ze standardami Brytyjskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego. W celu określenia wskaźnika masy ciała (BMI) mierzono wzrost i ciężar ciała. Na podstawie dokumentacji lekarskiej analizowano rodzaj i dawki przepisanych ostatnio leków hipotensyjnych.

Po zakończeniu programu badanych podzielono na dwie grupy. Grupę A (n=56) stanowili chorzy, którzy ukończyli pełny cykl edukacyjny, a grupę B (n=37) – osoby, które początkowo zadeklarowały gotowość udziału w programie i zostały przebadane wstępnie, ale zrezygnowały z dalszego w nim udziału. Grupy te porównano pod względem wieku, płci, poziomu wykształcenia ogólnego, stanu cywilnego, wyjściowego poziomu wiedzy o chorobie, wyjściowych wartości ciśnień, liczby przepisanych leków hypotensyjnych oraz zachowań związanych ze zdrowiem.

WYNIKI

Badane grupy nie różniły się istotnie pod względem wieku i płci (tab.1).

Tab.1. Wiek, płeć i liczebność badanych

	Badane grupy
	Płeć (n,%)
	Wiek badanych (lata)

	
	
	Zakres
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(SD

	A (n=56)
	Ka :29 (51,8%), Ma :27 48,2%)
	30-83
	63,7(11,2

	B (n=37)
	Kb :24 (64,9%), Mb :13 (35,1%)
	36-77
	60,1(10,6


Nieco częściej rezygnowały z udziału w programie osoby pozostające w związkach małżeńskich (odpowiednio 64,3% w gr.A vs 81,1% w gr.B) jednak bez statystycznej znamienności. Wśród rezygnujących było natomiast istotnie mniej osób z wykształceniem przynajmniej średnim (47,2% w gr.A  vs 21,5% w gr. B, p=0,016). Osoby te osiągnęły także znacznie niższe wyniki testu oceniającego wyjściową wiedzę o chorobie (19,8 pkt. w gr.A vs 17,5(4,2 pkt. w gr.B; p=0,011). Ponadto znacznie częściej rezygnowali z udziału w kursie palacze tytoniu (7,1% w gr. A vs 27% w gr. B,  p=0,02). Żadna z palących papierosy osób w obu grupach nie miała przy tym zadowalającej kontroli nadciśnienia (<140/90 mmHg). Wykazano również, że palacze tytoniu znacznie rzadziej deklarowali regularne zażywanie leków niż niepalący (p=0,026). 

Osoby rezygnujące z udziału w programie cechowały się ponadto nieco niższym wskaźnikiem masy ciała (BMI). Stwierdzono też u nich niższe wartości ciśnienia, zwłaszcza skurczowego i znamiennie niższą liczbę leków przeciwnadciśnieniowych (p=0,042), chociaż czas trwania nadciśnienia i długość leczenia były porównywalne. Charakterystykę grup badanych pod względem wyjściowych wartości ciśnień i BMI przedstawiono w tab.2.

Tab.2. Ciśnienia krwi oraz wskaźnik masy ciała (BMI) w badanych grupach

	
	Grupa A (n=56)
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(SD
	Grupa B (n=37)
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(SD

	SBP (mmHg)
	161,6(26,2
	151,7(21,6*

	DBP (mmHg)
	90,7(15,5
	89,1(12,2

	BMI (kg/m2)
	29,3(5,6
	28,4(2,8


* p=0,06

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Informacje uzyskane w kontakcie z lekarzem, bądź innymi profesjonalistami zajmującymi się opieką nad zdrowiem są tylko jednym ze źródeł wiedzy i przekonań dotyczących własnej choroby. Przekonania te w dużym stopniu decydują o tym, czy pacjent będzie współpracował z zespołem terapeutycznym, czy też nie. Wiele badań psychologicznych wskazuje, iż większość pacjentów oczekuje od personelu medycznego rzetelnych informacji dotyczących swojej choroby - rozpoznania, zalecanych i przeciwwskazanych zachowań, diagnostyki i leczenia oraz możliwych dolegliwości i powikłań [4]. Pewna część chorych pozostaje jednak mało zainteresowana sprawami swojego zdrowia i pomimo, iż ma dostęp do fachowej pomocy – nie korzysta z niej.

Porównanie osób, które nie zdecydowały się na udział w programie edukacyjnym z grupą, która ukończyła pełny cykl edukacyjny wykazało, że pacjenci rezygnujący cechowali się niższym poziomem wykształcenia ogólnego, z czym wiązał się także niższy wyjściowy poziom wiedzy o chorobie. Może to potwierdzać hipotezę, że osoby lepiej wykształcone są bardziej zmotywowane do poszukiwania informacji pomagających im w radzeniu sobie z chorobą. Z drugiej strony, to właśnie osoby najbardziej wykształcone  częściej oczekują od lekarzy informacji o swojej chorobie, na co wskazują badania Chmielnickiego [2].

W odróżnieniu od doniesień sugerujących, że kobiety są bardziej zainteresowane współudziałem w terapii i częściej poszukują informacji na temat swojej choroby [7], w badaniach własnych stwierdzono, że nieco częściej niż mężczyźni rezygnowały one z udziału w edukacji zdrowotnej. Może to wynikać z faktu, że w Polsce kobiety, zwłaszcza posiadające własną rodzinę są obciążone wieloma obowiązkami zawodowymi i domowymi, a zatem konieczność systematycznego uczestniczenia w programie może być dla nich zbyt uciążliwa. 

Niższe średnie wartości ciśnienia i znamiennie mniejsza liczba przepisanych leków hipotensyjnych u osób, które nie zdecydowały się na udział w programie edukacyjnym wskazują na mniejsze zaawansowanie u  nich choroby przy porównywalnym czasie trwania i długości leczenia nadciśnienia. Częstsza rezygnacja tych osób z uczestnictwa w programie może wynikać z braku postrzegania przez nie bezpośrednich zagrożeń związanych z nadciśnieniem, które nawet przez długi czas może nie dawać odczuwalnych objawów. W konsekwencji osoby takie mogą nie być zainteresowane poszukiwaniem informacji na temat swojej choroby. Z kolei niższy wskaźnik masy ciała (BMI) w tej grupie może się wiązać z faktem, że przeważali w niej pacjenci z wykształceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym, wykonujący zawody wymagające pracy fizycznej. Innym wytłumaczeniem może być wyższy odsetek palaczy w tej grupie, u których, jak wskazuje wiele badań, BMI jest z reguły niższe [5]. 

Ten znamiennie wyższy odsetek palaczy w grupie osób rezygnujących z edukacji jest wart podkreślenia podobnie jak fakt, że u żadnej z palących osób (w obu grupach) nie stwierdzono zadowalającej kontroli nadciśnienia i częściej przyznawały się one do nieregularnego zażywania leków. O podobnych zachowaniach palaczy donosi Balazovjech i wsp. (1(. Nasuwa to przypuszczenie, że zwiększone globalne ryzyko sercowo-naczyniowe u osób obciążonych nałogiem palenia tytoniu może być następstwem nie tylko uszkadzającego wpływu palenia na układ krążenia, ale również niedostatecznej kontroli nadciśnienia spowodowanej być może częściej współwystępującymi u palaczy innymi zachowaniami antyzdrowotnymi i, jak pośrednio sugerują powyższe badania, mniejszą motywacją do zmiany tych zachowań. Wymaga to jednak dalszych badań w większej grupie chorujących i palących papierosy osób. Podobnie jak w przedstawionych badaniach młodszy wiek, niższy status socjoekonomiczny związany z wykształceniem oraz palenie tytoniu charakteryzowały osoby rezygnujące z leczenia hipotensyjnego według danych Degoulet i wsp. (3(, co sugeruje, że cechy te mogą predysponować do mniejszej motywacji  zarówno do leczenia, jak i zmiany zachowań. 

WNIOSKI

1. Osoby nie decydujące się na udział w edukacji zdrowotnej są mniej wykształcone i wykazują niższy poziom wiedzy o chorobie.

2. Częściej rezygnują z programu edukacyjnego pacjenci o mniejszym zaawansowaniu choroby, co prawdopodobnie wynika z braku postrzegania przez nich zagrożeń związanych z chorobą.

3. Osoby palące papierosy są mniej zainteresowane udziałem w edukacji, częściej przyznają się do nieregularnego zażywania leków i wykazują gorszą kontrolę nadciśnienia niż niepalący.

Podsumowując należy stwierdzić, że dotarcie do grupy odbiorców, która nie decyduje się na propozycję uczestniczenia w zorganizowanej edukacji jest trudne i wymaga z pewnością bardziej wnikliwego, indywidualnego podejścia, które powinno być wspierane informacjami przekazywanymi poprzez środki masowego przekazu.
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STRESZCZENIE


Wyniki programów edukacyjnych mających na celu poprawę wykrywalności i kontroli nadciśnienia (NT) są niejednoznaczne, a wielu chorych nie decyduje się na  udział w nich. Celem badań była próba scharakteryzowania osób, które nie podejmują udziału w edukacji zdrowotnej.


Materiał i metody. Badania przeprowadzono u 93 chorych na NT, których podzielono na dwie grupy: gr. A (n=56) – pacjentów, którzy ukończyli pełny program edukacyjny  i gr. B (n=37) – chorych, którzy pomimo deklarowanej chęci udziału w programie zrezygnowały z niego. Grupy te porównano pod względem wieku, płci, wykształcenia, wiedzy o chorobie, wartości ciśnień krwi, liczby leków hypotensyjnych oraz zachowań zdrowotnych.


Wyniki. Osoby rezygnujące z programu charakteryzowały się niższym poziomem wykształcenia ogólnego i wiedzy o chorobie, niższymi wartościami ciśnień (zwłaszcza skurczowego), mniejszą liczbą przepisanych leków hypotensyjnych oraz większym odsetkiem osób palących papierosy.


Wnioski. Dotarcie do grupy pacjentów z NT, którzy nie decydują się na udział w zorganizowanej edukacji wymaga indywidualnego podejścia z uwzględnieniem czynników, które predysponują do mniejszej motywacji do zmiany zachowań.

SUMMARY


The effectiveness of educational strategies to improve the control of hypertension (HT) remains controversial. A great number of patients drop out from these programmes. The aim of the study was to decribe the hypertensive patients who do not want to participate in health education. 


Design and methods. 93 hypertensive patients were divided into two groups: gr. A (n=56) included those who completed the whole programme and gr. B (n=37) – the patients who dropped out. Both groups were then compared with respect to variables at entry: age, sex, education level, knowledge of HT, SBP and DBP levels, number of antihypertensive drugs prescribed and health related behaviours.


Results.Patients who dropped out had lower level of education and knowledge of HT, lower BP  (especially SBP), lower number of antihypertensive drugs prescribed and higher proportion of smokers. Conclusions. Individual approach considering factors predictive of poor motivation to behaviour change is necessary.
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