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Summary
Background Hypertension is the most common cardiovas-
cular pathology. Treatment efficacy, despite effective meth-
ods, is still highly unsatisfactory. Hypertensive patients are
at high risk of cardiovascular complications. One of the
reasons for treatment poor effects is lack of patient-doctor
cooperation.
PP400M is multicenter, intervention and research project
which aim was to improve efficacy of screening and reduc-
tion of major cardiovascular risk factors and improvement
of healthy diet knowledge. The aim of the study was to
evaluate effectiveness of educational program designed for
newly diagnosed patients with hypertension, dyslipidaemia
and glucose intolerance.
Material and methods In 268 small cities and villages of
up to 8000 habitants in years 2003–2005 the educational
program was implemented. 10 720 patients with newly
diagnosed metabolic disturbances were invited to partici-
pate in education program. The meetings were held by
teams of nurse and a physician.
The eight people groups met during two meetings, held
weekly. The first meeting was devoted to risk factors, diet

and self blood pressure measurement, during second meet-
ing the rules of hypertension pharmacotherapy were dis-
cussed. Teams instructed to implement the program were
given free educational materials to continue with the pro-
gram later.
Participants in education meetings 66.39% were women and
33.61% men. The efficacy analysis was performed on 10 720
patients (mean age 59.39 ±13.2 ys., BMI 27.95 ± 5.13 kg/m2,
mean RR 147.75 ± 27.393/90.82 ± 13.602 mm Hg).
Results Most patients (91%) with newly diagnosed hyper-
tension expect to be offered more information on cardio-
vascular diseases, only 9% asses their knowledge as good.
After education meetings most of the patients (90.77%)
want to be involved in treatment process, and declare the
will to perform blood pressure measurement at home
(92.52%). More than 90% of patients realize that home
blood pressure measurement is important in hypertension
management. After education knowledge level on risk fac-
tors increases as well as awareness on importance of life-
style modification in treatment of hypertension. After edu-
cation there is a marked improvement in knowledge on
hypertension pharmacotherapy rules. We also observed in-
crease of side effects awareness among patients after edu-
cation meetings.
Conclusions There is a strong need for information concern-
ing cardiovascular diseases among newly diagnosed patients
with hypertension, dyslipidaemia and glucose intolerance.
Newly diagnosed patients identify well cardiovascular risk
factors, but knowledge about pharmacotherapy rules is very
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poor. Patient education is an effective tool in improving
patients knowledge on disease, risk factors and methods of
therapy.
key words: cardiovascular risk factors, hypertension,
patient education
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Wstęp
Pomimo znacznego postępu, jaki dokonuje się

w ostatnich latach w dziedzinie diagnostyki i terapii
chorób układu krążenia, choroby serca i naczyń są
najpowszechniejszą przyczyną zgonów i jednym
z najczęstszych powodów inwalidztwa w Polsce. Dane
opublikowane w 2003 roku przez Europejskie Biuro
Regionalne Światowej Organizacji Zdrowia wska-
zują, że poziom przedwczesnej umieralności z po-
wodu chorób układu krążenia w Polsce był około 2,5
razy wyższy niż w krajach Unii Europejskiej.

W celu poprawy obecnej niekorzystnej sytuacji
Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z priorytetami poli-
tyki zdrowotnej państwa, od 2003 roku przeznacza
środki na realizację Narodowego Programu Profilak-
tyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczynio-
wego w Polsce — POLKARD. Ważną składową PO-
LKARDU jest Polski Projekt 400 Miast (PP400M)
— ogólnopolski program prewencji oraz poprawy
wykrywalności i skuteczności leczenia nadciśnienia
tętniczego, zespołu metabolicznego, zaburzeń lipi-
dowych i węglowodanowych u dorosłych i dzieci,
szczególnie w środowiskach małomiejskich i wiej-
skich. W badaniu NATPOL III PLUS [1] wykaza-
no, iż świadomość czynników ryzyka oraz wiedza na
temat chorób układu krążenia jest najniższa w gru-
pie osób zamieszkujących małe miejscowości. W oce-
nie ogólnego ryzyka sercowo-naczyniowego istotną
rolę odgrywa wysokość ciśnienia tętniczego. Skutecz-
ność leczenia nadciśnienia tętniczego w skali popu-
lacyjnej jest ciągle wysoce niewystarczająca. Przyczyn
tak niskiego odsetka chorych uzyskujących zadowa-
lającą kontrolę ciśnienia tętniczego upatrywać moż-
na w kilku elementach, za które odpowiedzialni są
zarówno lekarze, jak i pacjenci. Zbytnia opieszałość
lekarska w dobieraniu dawek leków hipotensyjnych
[2], niedostosowanie leków do profilu metaboliczne-
go chorego, niedostateczna kontrola występowania
działań niepożądanych stanowią jedynie podstawo-
we przyczyny ze strony lekarza. Po stronie pacjenta
głównym czynnikiem wpływającym na niezadowa-
lającą odpowiedź na leczenie farmakologiczne jest
niewystarczający poziom przestrzegania zaleceń le-

karskich. Dane z badań oceniających to zjawisko
wskazują, że około 60% chorych leczonych z powo-
du nadciśnienia tętniczego przerywa terapię w ciągu
6 miesięcy od jej rozpoczęcia. Jako przyczyny wy-
mienia się tu, poza działaniami niepożądanymi i bra-
kiem adekwatnej odpowiedzi ciśnienia na leczenie,
brak motywacji do kontynuacji leczenia, beztroskę
pacjentów oraz brak informacji dotyczącej choroby
i jej leczenia, a zwłaszcza niedostatek szczegółowych
informacji na temat dawkowania leków [3]. Obiek-
tywne obserwacje wykazują, iż wiedza na temat nad-
ciśnienia tętniczego, jego prawidłowych wartości
oraz koniecznych modyfikacji stylu życia w czasie
leczenia jest wśród osób chorujących na nadciśnienie
tętnicze bardzo niska [4–7].

Brak współpracy z chorym znacznie zwiększa jego
ogólne ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych
(skuteczne leczenie nadciśnienia tętniczego powo-
duje zmniejszenie ryzyka wystąpienia jego powikłań
nawet o 40%) [8–10]. Jednak wielu chorych, pomi-
mo stwierdzenia podwyższonych wartości ciśnienia
tętniczego, nie leczy się wcale lub nieregularnie. Naj-
częstszą przyczyną nieskuteczności leczenia nadciś-
nienia tętniczego jest właśnie brak współpracy pa-
cjenta z lekarzem w zakresie zmiany stylu życia
i farmakoterapii [11–13]. Lekarz w trakcie rutynowej
wizyty nie jest w stanie przekazać pacjentowi wszyst-
kich niezbędnych informacji dotyczących zagroże-
nia związanego z chorobą i korzyści płynących z jej
leczenia. Dlatego też często chorzy przeceniają po-
tencjalne działania niepożądane leków, przy jedno-
czesnym braku zaufania co do zasadności leczenia,
zwłaszcza przy braku współistniejących objawów.

Do tej pory największe doświadczenie z prowa-
dzenia i oceny skuteczności programów edukacyj-
nych zebrano z zakresu edukacji chorych na cukrzy-
cę typu 2. W badaniach oceniających skuteczność po-
stępowania niefarmakologicznego oraz zajęć eduka-
cyjnych u chorych na cukrzycę wykazano nie tylko
bieżącą poprawę kontroli cukrzycy, lecz również
znaczne zmniejszenie śmiertelności sercowo-naczy-
niowej [14–15]. Na podstawie tych wniosków rozpo-
częto poszukiwania metod poprawy zbyt niskiej sku-
teczności postępowania w nadciśnieniu tętniczym,
jak również pozostałych czynnikach ryzyka chorób
układu krążenia (hiperlipidemii, zaburzeń gospodar-
ki węglowodanowej). Gremia zajmujące się proble-
matyką chorób układu sercowo-naczyniowego stale
podkreślają konieczność rozpoczynania terapii
i wspierania farmakoterapii działaniami niefarmako-
logicznymi [16–18]. Zaobserwowano, iż krótkie
zwrócenie uwagi pacjentom czy wręczenie broszur
informacyjnych nie zmieniają skuteczności leczenia
nadciśnienia tętniczego oraz rozpowszechnienia
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czynników ryzyka [19–21]. Natomiast Morisky i wsp.
wykazali w czasie prospektywnej obserwacji trwają-
cej 5 lat, iż program edukacyjny wiązał się ze znacz-
nym zmniejszeniem śmiertelności ogólnej (o 57,3%)
oraz spadkiem śmiertelności z powodu nadciśnienia
z 19% w grupie kontrolnej do 8,9% w grupie inter-
wencyjnej [22]. Dlatego też wprowadzanie zmian
stylu życia musi być wsparte dobrze zaplanowanymi
i przeprowadzonymi działaniami edukacyjnymi. Bez
nich skuteczność poradnictwa jest znikoma.

Jednak nie zawsze udaje się uzyskać zadowalające
rezultaty. W badaniu Baberga i wsp. nie stwierdzono
istotnych różnic w wiedzy na temat sercowo-naczy-
niowych czynników ryzyka wśród hospitalizowanych
na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej [23].

Badania prowadzone w wielu ośrodkach w Polsce
i za granicą pokazują, że istotnym czynnikiem, mo-
gącym zmienić złą sytuację epidemiologiczną, jest
poprawa świadomości pacjentów dotycząca ich cho-
roby, osiągana dzięki prowadzeniu profesjonalnie
przygotowanej, z wykorzystaniem nowoczesnych
materiałów, edukacji chorych. Chorzy otrzymujący
w czasie zajęć edukacyjnych zrozumiałą dla nich in-
formację na temat przyczyn i skutków nadciśnienia
tętniczego, diagnostyki oraz metod i celów leczenia,
istotnie częściej osiągają zadowalającą kontrolę ciś-
nienia tętniczego. Wydaje się, iż głównym efektem
działań edukacyjnych pozostaje przekonanie chore-
go o celowości podejmowanych wysiłków zmierzają-
cych do obniżenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

W Polskim Projekcie 400 Miast wykorzystywany
został model zajęć edukacyjnych, będący adaptacją
programu edukacji chorych na nadciśnienie tętnicze
zaakceptowanego przez Polskie Towarzystwo Nad-
ciśnienia Tętniczego (PTNT) [24]. Modyfikacje
pierwotnego programu umożliwiły rozszerzenie te-
matyki spotkań oraz objęcie zajęciami wszystkich
chorych obarczonych wysokim ogólnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Szczególną uwagę poświęco-
no edukacji pacjentów z nowo wykrytymi czynnika-
mi ryzyka — nadciśnieniem tętniczym, zaburzenia-
mi gospodarki węglowodanowej oraz lipidowej.

W niniejszej publikacji omówiono wyniki oceny
wiedzy pacjentów na temat nadciśnienia tętniczego
i jej poszerzenia pod wpływem programu edukacyj-
nego.

Materiał i metody
Polski Projekt 400 Miast (PP400M) był, jak wspo-

mniano we wstępie, wieloośrodkowym projektem in-
terwencyjnym i badawczym, skierowanym do miesz-
kańców małych miast i przylegających do nich wsi

w Polsce [25]. Polski Projekt 400 Miast realizowano
w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Lecze-
nia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POL-
KARD 2003–2005.

Projekt miał na celu poprawę wykrywania i sku-
teczności leczenia nadciśnienia tętniczego, hipercho-
lesterolemii, cukrzycy oraz zespołu metabolicznego,
wzrost aktywności ruchowej, redukcję odsetka osób
palących tytoń, poprawę wiedzy o zdrowym żywie-
niu, wykrywanie hipercholesterolemii rodzinnej
uwarunkowanej genetycznie w populacji mieszkań-
ców małych miast i okolicznych wsi w Polsce.

W ramach PP400M w wybranych małych miej-
scowościach (do 8000 mieszkańców) przeprowadzo-
no zajęcia edukacyjne wśród pacjentów z nowo wy-
krytymi zaburzeniami metabolicznymi (nadciśnie-
niem tętniczym, dyslipidemią, zaburzeniami meta-
bolizmu glukozy, otyłością i nadwagą). W każdej
z miejscowości wyłoniony został zespół edukacyjny,
składający się z lekarza i pielęgniarki. Zaproszono
ich do wzięcia udziału w szkoleniach, organizowa-
nych przed inauguracją programu w każdym z woje-
wództw.

Niniejsze opracowanie obejmuje szkolenia prze-
prowadzone w 2004 roku w 115 miastach, na obsza-
rze 5 województw:

— małopolskiego (17 miast);
— mazowieckiego (26 miast);
— wielkopolskiego (45 miast);
— śląskiego (16 miast);
— opolskiego (11 miast)
i w 2005 roku, w którym projektem objęto 153

miasta na obszarze 8 województw:
— kujawsko-pomorskiego (21 miast);
— lubuskiego (17 miast);
— lubelskiego (13 miast);
— dolnośląskiego (39 miast),
— świętokrzyskiego (12 miast);
— warmińsko-mazurskiego (17 miast);
— podkarpackiego (19 miast),
— podlaskiego (15 miast).
W czasie szkoleń przedstawiano założenia pro-

gramu PP400M, obowiązujące standardy opieki nad
chorym wysokiego ryzyka oraz moduł edukacji pa-
cjentów. Zespoły edukacyjne otrzymały również
wsparcie, dotyczące metodyki edukacji zdrowotnej
dorosłych, w postaci wykładów, ćwiczeń i symulacji
zajęć edukacyjnych. Szczególnie istotne były te ostat-
nie, gdyż pielęgniarki mogły przećwiczyć skutecz-
ność edukacji, odgrywając „role” pacjentów.

Program edukacji pacjentów w PP400M został
opracowany i był realizowany przez pielęgniarki
i lekarzy z Katedry Nadciśnienia Tętniczego i Diabe-
tologii Akademii Medycznej w Gdańsku. Niewątpli-
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wie istotnym powodem podjęcia przez ten zespół tak
odpowiedzialnego zadania było doświadczenie w ko-
ordynacji ogólnokrajowego programu edukacji cho-
rych na nadciśnienie tętnicze, którego głównym ce-
lem jest zapobieganie powikłaniom nadciśnienia tęt-
niczego dzięki właściwej edukacji pacjentów i ich ro-
dzin. Założenia programu zostały ujęte w standar-
dach PTNT, dotyczących postępowania w leczeniu
nadciśnienia w Polsce.

Edukację chorych w PP400M prowadzono przez
pielęgniarsko-lekarskie zespoły edukatorskie w gru-
pach ośmioosobowych. Szkolenie składa się z cyklu
dwóch spotkań trwających po 2 godziny lekcyjne, od-
bywanych raz w tygodniu.

Większa część obu spotkań prowadzona była
przez przeszkoloną pielęgniarkę, lekarz dołączał do
grupy w czasie drugiego spotkania i wyjaśniał zasady
przewlekłej farmakoterapii oraz postępowania w sy-
tuacjach nagłych.

Pierwsze spotkanie poświęcone było omówieniu
czynników ryzyka oraz wprowadzeniu w założenia
oceny globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Szeroko dyskutowane były problemy związane
z nadciśnieniem tętniczym, zespołem metabolicznym,
cukrzycą oraz otyłością i nadwagą. W czasie zajęć
szczególny nacisk kładziono na indywidualnie do-
brane niefarmakologiczne metody ograniczania
czynników ryzyka.

W ramach zajęć edukacyjnych najważniejsze in-
formacje przekazywane były w ściśle określony spo-
sób — maksymalnie zrozumiały dla odbiorcy bez
przygotowania medycznego. Tłumaczono istotę cho-
rób układu sercowo-naczyniowego, cele oraz korzy-
ści wynikające ze skutecznej farmakoterapii i lecze-
nia niefarmakologicznego.

Praktyczna, bardzo lubiana przez pacjentów,
część zajęć edukacyjnych poświęcona była indywi-
dualnemu doborowi diety. W trakcie szkolenia prze-
kazywano szczegółowe wskazówki, w jaki sposób
można uzyskać należną masę ciała, ograniczyć ilość
spożywanego sodu czy też zmniejszyć zawartość
tłuszczów nasyconych i cholesterolu w diecie.

Podczas zajęć wykorzystywano standardowy kom-
plet materiałów szkoleniowych, niewymagający za-
stosowania dodatkowych pomocy audiowizualnych,
obejmujący:

— 27 kolorowych tablic, ilustrujących podstawo-
we zagadnienia poruszane w czasie zajęć,

— 40 zdjęć różnych produktów spożywczych (ta-
lerzyków), każde z porcją zawierającą około 100 ka-
lorii;

— zestaw kart ze wskazówkami merytorycznymi
dla prowadzących, do wykorzystania w czasie zajęć
edukacyjnych;

— dzienniczki samokontroli dla pacjentów;
— poradniki dla pacjentów, podsumowujące treść

kursu, wraz z rozwinięciem zagadnień pokrewnych,
dla każdego chorego.

Bardzo przydatnym narzędziem, będącym częścią
zarówno kolorowych tablic, poradnika dla pacjentów
jak i dzienniczka samokontroli, uzmysławiającym
pacjentom ryzyko chorób układu krążenia, jest sys-
tem oceny ryzyka SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Istotnym jego elementem jest zastoso-
wanie kolorów zrozumiałych dla każdego — czer-
wony „niebezpiecznie”, zielony — „bez ryzyka”.
Szczególnie motywujące dla chorych jest zdanie so-
bie sprawy zarówno z korzyści, jakie mogą odnieść
eliminując bądź zmniejszając wpływ czynników
ryzyka, jak i ze świadomości, że tylko wielokierun-
kowe działanie, nakierowane na usunięcie wszyst-
kich czynników ryzyka sercowo-naczyniowego jed-
nocześnie prowadzi do odniesienia rzeczywistego
sukcesu [26].

Projektując materiały szkoleniowe, autorzy starali
się uwzględnić nowe strategie w edukacji pacjentów
[27] — umieścić jak najwięcej sugestywnych obra-
zów i atrakcyjnych zdjęć. Do wielu osób tylko taki
przekaz ma szansę dotarcia, problemy pojawiają się
już z interpretacją liczb, procentów i ryzyka (tzw.
innumeracy).

Należy podkreślić, że dla wszystkich ośrodków
biorących udział w programie edukacji PP400M
komplet materiałów szkoleniowych przekazano nie-
odpłatnie. Warto też dodać, że wszystkie materiały
(oczywiście z wyjątkiem poradników i dzienniczków
samokontroli przekazywanych nieodpłatnie pacjen-
tom) były przeznaczone do wielokrotnego użycia.
Wyszkolone w programie zespoły edukacyjne po za-
kończeniu realizacji programu mogą dalej uczyć pa-
cjentów, używając przekazanych w ramach progra-
mu pomocy edukacyjnych.

Program kładł szczególny nacisk na naukę samo-
dzielnego pomiaru ciśnienia tętniczego. Pomiary do-
mowe pozwalają wyeliminować „efekt białego fartu-
cha”, zwiększają motywację pacjenta do leczenia
i pozwalają na prawidłową ocenę odpowiedzi na tera-
pię hipotensyjną.

W trakcie zajęć edukacyjnych pacjenci trenowali
wykonywanie pomiaru ciśnienia. Zachęcani byli
również do samodzielnych pomiarów w domu co
najmniej 2 razy dziennie, w pozycji siedzącej, przed
wzięciem leków, i do zapisywania uzyskiwanych wy-
ników w specjalnie przygotowanych dzienniczkach
samokontroli.

W czasie drugiego spotkania pielęgniarka prowa-
dząca zajęcia sprawdzała poprawność wykonywa-
nych pomiarów ciśnienia tętniczego. Osoby uczest-
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niczące w zajęciach zachęcane były również do przy-
niesienia własnych aparatów do mierzenia ciśnienia
tętniczego, w celu poprawy techniki wykonywanego
pomiaru, jak również sprawdzenia dokładności apa-
ratu.

Część drugiego spotkania poświęcona była rów-
nież sposobom leczenia farmakologicznego nadciś-
nienia tętniczego, dyslipidemii, cukrzycy i stanów
przedcukrzycowych. Szczególnie dużo czasu poświę-
cano znaczeniu regularnego przestrzegania zaleceń
lekarskich. Pacjenci zachęcani byli do dzielenia się
swoimi doświadczeniami oraz obawami związanymi
z farmakoterapią i działaniami niepożądanymi leków.

Wśród osób biorących udział w szkoleniach w ra-
mach PP400M przeprowadzonych na terenie wymie-
nionych wyżej województw kobiety stanowiły 66,9%
i odpowiednio mężczyźni 33,61%.

W niniejszym opracowaniu analizą objęto 10 720
pacjentów. W obrębie obu grup średnia wieku wynosiła
56,39 ± 13,2 roku, średni wskaźnik masy ciała (BMI,
body mass index) 27,95 ± 5,13 kg/m2, średnie ciśnienie
tętnicze 147,75 ± 27,393/90,82 ±13,602 mm Hg.

Wszystkie dane uzyskane w trakcie badania były
archiwizowane na specjalnie przygotowanych dru-
kach, a następnie wprowadzone do elektronicznej
bazy danych. Opracowania statystyczne wykonano
za pomocą The SAS System for Windows Release
8.02. Podstawowe różnice częstości w grupach anali-
zowano za pomocą testu c2, różnice średnich anali-
zowano za pomocą testu t-studenta. Za wartość
istotną statystycznie przyjęto wartość p < 0,05.

Wyniki
 Jedynie 9% pacjentów stwierdziło, że posiada wy-

starczający zasób wiadomości dotyczących chorób
układu krążenia.

Aż 91% pacjentów z niedawno wykrytym nadciś-
nieniem tętniczym i zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej i węglowodanowej chciało dowiedzieć się wię-
cej na temat chorób układu krążenia.

Ponad połowa (53,5%) badanych uznała swoje
wiadomości za niewystarczające (ryc. 1). Przed szko-
leniem 89,15% badanych była skłonnych podejmo-
wać decyzje dotyczące leczenia chorób układu krą-
żenia wspólnie ze swoim lekarzem, po szkoleniu było
to już 90,77% (przed vs. po edukacji p < 0,001).

Aż 87% chorych chciało mierzyć ciśnienie tętni-
cze samodzielnie, jeżeli będzie to pomocne w lecze-
niu nadciśnienia tętniczego. Odsetek ten po edukacji
wzrósł aż do 92,52% (przed vs. po edukacji p < 0,001).
Jednocześnie pacjenci zapytani, czy ich zdaniem po-
miar ciśnienia tętniczego przez chorego w domu
może ułatwić skuteczne leczenie nadciśnienia tętni-
czego, odpowiedzieli twierdząco w 80,86% przed
szkoleniem i aż w 91,5% po przeprowadzeniu edu-
kacji (przed vs. po edukacji p < 0,001) (ryc. 2).

Zarówno w grupie przed i po edukacji otyłość była
prawie w 100% identyfikowana jako czynnik ryzyka
wystąpienia nadciśnienia tętniczego.

Jednocześnie redukcja masy ciała, choćby o kilka
kilogramów, była jednoznacznie kojarzona ze spad-
kiem ciśnienia tętniczego u pacjentów z nadciśnie-
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Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie: „Uważam, że mam wystarczająco wiedzy na temat chorób układu krążenia”
Figure 1. „I think I know enough about cardiovascular diseases” — patients’ answers
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niem — przez 79,1% chorych po edukacji w porów-
naniu z 66,7% pacjentów ankietowanych na początku
programu (przed vs. po szkoleniu p < 0,001) (ryc. 3).

Na pytanie: „Czy Pana(i) zdaniem przewlekłe
nadużywanie alkoholu może być przyczyną nadciś-
nienia tętniczego?”, obserwowano zwiększenie od-
setka odpowiedzi twierdzących wśród pacjentów po
edukacji z 85,41% do 90,67% (p < 0,001).

Pacjenci pytani: „Czy Pana(i) zdaniem osoby, któ-
rych rodzice chorowali lub chorują na nadciśnienie
tętnicze są bardziej narażone na wystąpienie nadciś-
nienia?”, odpowiadali twierdząco w 75,31% przy-
padków przed i w 82,52% po edukacji (p < 0,001)
(ryc. 4).

Tylko 58,51% pacjentów biorących udział ankie-
cie przed edukacją zanegowało stwierdzenie, że

Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: „Czy Pana(i) zdaniem pomiar ciśnienia tętniczego przez chorego w domu
może ułatwić skuteczne leczenie nadciśnienia tętniczego?”
Figure 2. „Do you think that home blood pressure measurement might help to treat hypertension effectively?”
— patients’ answers

Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: „Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że spadek wagi ciała, nawet
o kilka kilogramów, powoduje często obniżenie ciśnienia tętniczego krwi u osób z nadciśnieniem?”
Figure 3. „Do you agree that even several kilogram weight loss might help in lowering blood pressure in
hypertensive patients?” — patients’ answers



nadciśnienie tętnicze rok 2006, tom 10, nr 5

356 www.nt.viamedica.pl

prawidłowe ciśnienie tętnicze w trakcie leczenia far-
makologicznego usprawiedliwia odstawienie prze-
pisanego leku. Po edukacji odsetek prawidłowych
odpowiedzi wzrósł do 76,20% (przed vs. po szkole-
niu p < 0,001).

Podobny wzrost wiedzy pacjentów (z 59,7% do
76,00%, p < 0,001) obserwowano w odsetku prawi-
dłowo udzielonych odpowiedzi na pytanie: „Czy zga-

dza się Pan(i) z tym, że nadciśnienie tętnicze wymaga
leczenia tylko, gdy występują dolegliwości?” (ryc. 5).

Korzystną tendencję we wzroście wiedzy pacjentów
obserwowano również w odpowiedziach na pytanie:
„Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nadciśnienia
tętniczego powoduje wiele dokuczliwych objawów ubocz-
nych?”. Przed edukacją odsetek wynosił 50,3%‚ a po prze-
prowadzonym szkoleniu 63,1% (p < 0,001) (ryc. 6).

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie: „Czy Pana(i) zdaniem osoby, których rodzice chorowali lub chorują
na nadciśnienie tętnicze są bardziej narażone na wystąpienie nadciśnienia?”
Figure 4. „Do you agree that persons with family history of hypertension are at a greater risk of deve-
loping high blood pressure in their future?” — patient‘s answers

Rycina 5. Odpowiedzi na pytanie: „Czy zgadza się Pan(i) z tym, że nadciśnienie tętnicze wymaga leczenia tyl-
ko, gdy występują dolegliwości?”
Figue 5. „Do you agree that hypertension should be treated only if there are symptoms of high blood pressu-
re?” — patient‘s answers
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Dyskusja
Wyniki badań nad efektywnością zorganizowa-

nych programów edukacyjnych sugerują ich korzyst-
ny wpływ na stosowanie się chorych do zaleceń doty-
czących farmakoterapii i modyfikacji zachowań pro-
zdrowotnych [28].

Wśród edukowanych pacjentów jedynie 9% pa-
cjentów stwierdziło, że posiada wystarczający zasób
wiadomości dotyczących chorób układu krążenia.
Świadczy to o potrzebie uzupełnienia swojej wiedzy
o chorobie.

W PP400M włączano do programu edukacji
i ewaluacji jedynie pacjentów dotychczas nieleczo-
nych, z dopiero co wykrytym nadciśnieniem tętni-
czym i zaburzeniami gospodarki lipidowej i węglo-
wodanowej. Ten fakt, w połączeniu z wielką popu-
lacją biorącą udział w programie, stanowi o unikato-
wości prezentowanego przedsięwzięcia. Można by
jednak zapytać, czy „dotychczas zdrowi”, a od nie-
dawna „chorzy” chcą dowiedzieć się więcej na temat
chorób układu krążenia?

Otóż aż 91% nowo zdiagnozowanych chorych jest
skłonnych do rozszerzenia wiadomości o chorobach
układu krążenia i prewencji ich powikłań, co wska-
zuje na zasadność podejmowania programów edu-
kacji z punktu widzenia ich samych.

Jest to wyższy odsetek niż w badaniach ankieto-
wych przeprowadzonych przez Strulla i wsp. [29],
w których wykazano, że tylko 41% pacjentów chcia-
łoby zdobyć więcej informacji na temat choroby.

W badaniach prowadzonych w Krakowie stwier-
dzono, że aż 80% ankietowanych pacjentów oczekuje
dodatkowej informacji na temat swojej choroby [30].

Okazało się, że 89,15% badanych jest skłonnych
podejmować decyzje dotyczące leczenia nadciśnienia
tętniczego wspólnie ze swoim lekarzem, co stanowi
wyzwanie zwłaszcza dla tych spośród nich, którzy nie-
chętnie widzą pacjenta jako partnera w leczeniu.

Pomiary domowe ciśnienia wywierają korzystny
wpływ na postrzeganie choroby przez pacjenta i sto-
sowanie się przez niego do zaleceń lekarskich. Dzię-
ki temu stanowią wartościową metodę kontroli sku-
teczności leczenia [31]. Przewaga pomiaru ciśnienia
tętniczego w warunkach domowych polega na moż-
liwości wykonywania wielu kontroli o różnych po-
rach dnia, podczas codziennej normalnej aktywności
pacjenta [32]. Jest niewątpliwie bardzo dobrą infor-
macją, że w grupie badanej aż 87% chorych chciało
mierzyć ciśnienie tętnicze samodzielnie, jeżeli miało
się to okazać pomocne w leczeniu nadciśnienia tęt-
niczego. Odsetek ten po edukacji wzrósł aż do
92,52%. Jednocześnie pacjenci zapytani, czy ich zda-
niem pomiar ciśnienia tętniczego przez chorego
w domu może ułatwić skuteczne leczenie nadciśnienia
tętniczego, odpowiedzieli twierdząco w 80,86% przed
szkoleniem i aż w 91,5% po zakończeniu edukacji.

Zarówno w grupie przed i po edukacji otyłość była
prawie w 100% identyfikowana jako czynnik ryzyka
wystąpienia nadciśnienia tętniczego, co w pewnym
sensie pozostaje niespójne z odpowiedzią na pytanie,
czy redukcja masy ciała, choćby o kilka kilogramów,

Rycina 6. Odpowiedzi na pytanie: „Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nadciśnienia tętniczego
powoduje wiele dokuczliwych objawów ubocznych?”
Figure 6. „Do you agree that effective treatment of hypertension should cause a lot of side effects?”
— patients’ answers
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spowoduje spadek ciśnienia tętniczego u pacjentów
z nadciśnieniem. Początkowo 66,7% z pacjentów an-
kietowanych na początku programu wskazywało od-
powiedź twierdzącą w porównaniu z 79,1% chorych
po edukacji. Świadomość pacjentów o związku nad-
ciśnienia tętniczego z otyłością i konieczności reduk-
cji nadwagi jest niezwykle istotna w świetle danych
epidemiologicznych. W badaniu NATPOL PLUS
[33] wykazano, że nadwagę lub otyłość stwierdza się
u 16 milionów dorosłych Polaków. Nadwagę stwier-
dza się u co trzeciego dorosłego Polaka; otyłość doty-
czy zaś blisko 20% naszej populacji. Szacuje się, że
aż 80% przypadków nadciśnienia tętniczego w na-
szym kraju ma związek ze wzrostem masy ciała.
Wpływ otyłości na ryzyko rozwoju nadciśnienia tęt-
niczego jest szczególnie silnie wyrażony u osób mło-
dych, zwłaszcza kobiet [34, 35].

 Zwiększenie świadomości związku redukcji nad-
wagi ze spadkiem wartości ciśnienia, jest szczególnie
istotne w świetle miejsca redukcji nadwagi wśród nie-
farmakologicznych metod terapii nadciśnienia.

Niewątpliwie częstym problemem, z jakim spoty-
kają się lekarze w trakcie terapii nadciśnienia tętni-
czego, jest nadużywanie alkoholu przez pacjentów,
będące jedną z najczęstszych przyczyn opornego
nadciśnienia. Przy współistniejącym nadciśnieniu
tętniczym należy zalecić chorym ograniczenie lub
zaprzestanie spożycia alkoholu. Po zaprzestaniu spo-
życia alkoholu, zwłaszcza u młodych mężczyzn, ciś-
nienie wraca do normy, a odchudzanie staje się
łatwiejsze. Na pytanie: „Czy Pana(i) zdaniem prze-
wlekłe nadużywanie alkoholu może być przyczyną
nadciśnienia tętniczego?”, obserwowano zwiększe-
nie odsetka odpowiedzi twierdzących wśród pacjen-
tów po edukacji z 85,41% do 90,67%. Pacjenci są
świadomi związku alkoholu z nadciśnieniem — le-
karzom pozostaje przypominać im o tym, zwłaszcza
w przypadku braku skuteczności leczenia [36].

Pacjenci pytani: „Czy Pana(i) zdaniem osoby, któ-
rych rodzice chorowali lub chorują na nadciśnienie
tętnicze są bardziej narażone na wystąpienie nadciś-
nienia”, odpowiadali twierdząco w 75,31% przypad-
ków przed i w 82,52% po przeprowadzeniu edukacji.
Występowanie nadciśnienia tętniczego w rodzinie
stanowi o zwiększonym ryzyku zarówno nadciśnie-
nia tętniczego, jak i występowania choroby wieńco-
wej [37], świadomość tego związku wśród pacjentów
jest więc istotna.

Bardzo interesujące informacje przynoszą odpo-
wiedzi na trzy kolejne pytania przedstawione w wy-
nikach, a traktujące o farmakoterapii hipotensyjnej.

Wiadomo, że na niesystematyczne przyjmowanie
leków hipotensyjnych wpływać mogą: cena, skom-
plikowane dawkowanie lub dawkowanie leku kilka

razy na dobę, a przede wszystkim brak motywacji
pacjentów do leczenia oraz nieświadomość ryzyka
związanego z tym schorzeniem, przebiegającym naj-
częściej bezobjawowo.

Tylko 58,51% pacjentów biorących udział ankie-
cie przed edukacją zanegowało stwierdzenie, że pra-
widłowe ciśnienie tętnicze w trakcie leczenia farma-
kologicznego usprawiedliwia odstawienie przepisa-
nego leku. Po edukacji odsetek prawidłowych odpo-
wiedzi wzrósł do 76,20%. Błędne przekonanie cho-
rych o tym, że można odstawić zalecony przez leka-
rza lek po obniżeniu ciśnienia jest, jak widać, bardzo
rozpowszechnione. Pacjent każdorazowo powinien
być jasno informowany o konieczności długotrwałe-
go przyjmowania leku. Duże znaczenie może mieć
zwłaszcza wiedza na temat prawidłowych wartości
ciśnienia oraz wartości docelowych leczenia. W ba-
daniach analizujących czynniki determinujące nie-
dostateczną kontrolę nadciśnienia, okazało się, że
nieznajomość celu leczenia zwiększała prawdopodo-
bieństwo nieskuteczności postępowania około 1,5-
-krotnie.

Poszerzenie wiedzy pacjentów (z 59,7% do
76,00%) obserwowano w odsetkach prawidłowo
udzielonych odpowiedzi na pytanie: „Czy zgadza się
Pan(i) z tym, że nadciśnienie tętnicze wymaga le-
czenia tylko, gdy występują dolegliwości?”.

Nieprzyjmowanie leku w razie braku dolegliwo-
ści lub ich ustąpienia to kolejny, poważny, jak widać
po odpowiedziach pacjentów, problem terapii hipo-
tensyjnej.

Pacjenci często nie doceniają ryzyka sercowo-na-
czyniowego i korzyści, które płyną ze skutecznej te-
rapii [38]. Skutecznym sposobem na przekonanie
chorego do długotrwałej terapii jest ciągłe przypomi-
nanie o konieczności przyjmowania leku i poinfor-
mowanie chorego o potencjalnych korzyściach, jakie
może uzyskać, przyjmując leki hipotensyjne [39].

Ostatnim z omawianych w tym opracowaniu
i niezwykle częstym problemem jest przecenianie
przez chorych potencjalnych działań niepożądanych
leków.

Niestety popularne jest przekonanie o licznych
i różnorodnych skutkach ubocznych leków przeciw-
nadciśnieniowych. Częściowo wynika to z faktu, że
chory o takich działaniach dowiaduje się w kolejce
do gabinetu, z ulotki przylekowej, z bulwarowej pra-
sy i sensacyjnych programów w telewizji, a nie od
lekarza [40].

Korzystną tendencję we wzroście wiedzy pacjen-
tów obserwowano również w odpowiedziach na py-
tanie: „Czy Pana(i) zdaniem skuteczne leczenie nad-
ciśnienia tętniczego powoduje wiele dokuczliwych
objawów ubocznych?”. Przed edukacją odsetek wy-



Radosław Szczęch i wsp. Wyniki programu edukacji chorych w PP400M

359www.nt.viamedica.pl

nosił 50,3%‚ a po przeprowadzonym szkoleniu
63,1%. Jedną z postulowanych przyczyn porzucania
farmakoterapii przez chorych jest jej wpływ na ja-
kość życia pacjentów. Ostatnio opublikowano wiele
doniesień [41] na temat lepszej współpracy z pacjen-
tem w przypadku przyjmowania nowszych klas le-
ków hipotensyjnych [42].

Podsumowując, odpowiednia wiedza pacjenta na
temat przyjmowanego przez niego leku oraz współ-
praca z lekarzem w sprawdzaniu skuteczności jego
działania i ewentualnych działań ubocznych, mają
duży wpływ na osiągnięcie pełnego sukcesu w lecze-
niu. Wśród pacjentów biorących udział w programie
edukacji chorych w ramach PP400M obserwuje się
wyraźne rozszerzenie wiedzy dotyczącej nadciśnie-
nia tętniczego i jego powikłań. Program jest więc już
sprawdzonym i skutecznym narzędziem, mającym
zastosowanie w edukacji pacjentów, której celem jest
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Należy podkreślić, że w założeniach PP400M leży
kontynuacja programu w miastach biorących w nim
udział. Jak wspomniano, wyszkolone w programie
zespoły edukacyjne po zakończeniu realizacji pro-
gramu w latach 2003–2005 mogą dalej szkolić pa-
cjentów, używając przekazanych nieodpłatnie, prze-
znaczonych do wielokrotnego użycia, pomocy edu-
kacyjnych. Jednym z celów PP400M było przeszko-
lenie przedstawicieli samorządów lokalnych z miast
biorących udział w projekcie z zakresu umiejętności
pozyskania środków i organizacji infrastruktury dla
promocji zdrowia. Pozyskane dzięki zdobytej wie-
dzy środki mogą służyć do kontynuacji realizacji pro-
gramu edukacji chorych przez przeszkolone, mające
doświadczenie wyniesione z PP400M, zespoły edu-
kacyjne.

Uwagi administracyjne i podziękowania
1. Polski Projekt 400 Miast, zgodny z priorytetami

polityki zdrowotnej państwa, został zrealizowany ze
środków Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodo-
wego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób
Układu Sercowo-Naczyniowego w Polsce — POL-
KARD 2003–2005. Projekt finansowano na podsta-
wie umowy Ministra Zdrowia z SPSK Nr 1 Akade-
mickim Centrum Klinicznym Akademii Medycznej
w Gdańsku, reprezentowanym przez dyr. Michała
Mędrasia. Granty edukacyjne na realizację Projektu
w latach 2003–2004 przekazały firmy (w kolejności loso-
wej): Servier Polska, Grupa Sanofi Aventis, Pfizer Pol-
ska, Grodziskie Zakłady Farmaceutyczne „POLFA”,
Polpharma; Granty edukacyjne na realizację Projektu
w roku 2005 przekazały firmy (w kolejności losowej):
Grupa Sanofi Aventis, Polpharma, Grodzickie Zakłady
Farmaceutyczne „POLFA”, Servier Polska.

2. Kierownictwo i Grupa Robocza Polskiego Pro-
jektu 400 Miast (w kolejności alfabetycznej): Bau-
tembach S., Bonarski Z., Chwojnicki K., Drygas W.,
Głuszek J., Grodzicki T., Januszewicz A., Jarosz M.,
Jędrzejczyk T., Kozłowska-Wojciechowska M.,
Łysiak-Szydłowska W., Makarewicz W., Mędraś M.,
Mogilnaya I., Narkiewicz K., Nowalińska M., Opol-
ski G., Pęgiel-Kamrat J., Piwoński J., Popowski P.,
Posadzy-Małaczyńska A., Rutkowski M., Semetkow-
ska-Jurkiewicz E., Słońska Z., Suchecka- Rachoń K.,
Szczęch R., Szostak, W., Szyndler A., Tykarski A.,
Wierucki Ł., Wizner B., Wojdak E., Wojtecka A.,
Wołowski T., Wyrzykowski B., Zagożdzon P., Za-
rzeczna-Baran M., Zatoński W., Zdrojewski T.

3. Serdeczne podziękowania dla naszych Pań pie-
lęgniarek, bez których realizacja programu edukacji
nie byłaby możliwa: p. Genowefa Burdach, p. Andże-
la Dubiela-Dąbrowska, p. Katarzyna Śmiałek, p. Ali-
cja Sitarska, p. Sabina Tęcza i p. Wiesława Kucharska.

Streszczenie
Wstęp Nadciśnienie tętnicze stanowi najczęstszą pa-
tologię układu krążenia. Skuteczność leczenia, po-
mimo dostępności sprawdzonych metod, jest nadal
wysoko niezadowalająca. Chorzy na nadciśnienie tęt-
nicze obarczeni są szczególnie wysokim ryzykiem
powikłań sercowo-naczyniowych. Jedną z głównych
przyczyn nieskuteczności leczenia jest brak współ-
pracy pacjenta z lekarzem. PP400M to wieloośrod-
kowy projekt interwencyjny i badawczy, mający na
celu poprawę wykrywania i skuteczności terapii naj-
częstszych czynników ryzyka chorób układu serco-
wo-naczyniowego oraz poszerzenie wiedzy na temat
zdrowego żywienia. Celem badania była ocena sku-
teczności programu edukacji realizowanego wśród
pacjentów dotychczas nieleczonych, z niedawno wy-
krytym nadciśnieniem tętniczym oraz zaburzeniami
gospodarki lipidowej i węglowodanowej.
Materiał i metody W 268 miejscowościach, liczących
poniżej 8000 mieszkańców, w latach 2003–2005 prze-
prowadzono zajęcia edukacyjne dla 10720 pacjen-
tów z nowo wykrytym nadciśnieniem lub zaburze-
niami metabolicznymi. W każdym z tych ośrodków
utworzono i przeszkolono zespół edukacyjny, skła-
dający się z lekarza i pielęgniarki. Edukacja nowo
wykrytych chorych prowadzona była przez zespoły
edukatorskie w ośmioosobowych grupach. Wyszkolo-
ne w programie zespoły edukacyjne po zakończe-
niu realizacji programu mogą dalej uczyć pacjen-
tów, używając przekazanych nieodpłatnie pomocy
edukacyjnych. Analizą skuteczności programu objęto
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10 720 pacjentów (kobiety 66,39%, mężczyźni 33,61%,
śr. wiek 59,39 ±13,2 roku, BMI 27,95 ± 5,13 kg/m2,
śr. RR 147,75 ± 27,393/90,82 ± 13,602 mm Hg).
Wyniki Większość chorych z niedawno wykrytym
nadciśnieniem oczekuje informacji na temat chorób
układu krążenia (91%), a jedynie 9% ocenia swoją
wiedzę jako wystarczającą. Po zajęciach edukacyj-
nych większość pacjentów chciałaby mieć wpływ na
swoje leczenie (90,77%) oraz deklaruje chęć wyko-
nywania pomiarów tętniczych w domu (92,52%). Po-
nad 90% zdaje sobie sprawę iż pomiary wykonywane
w domu mają znaczenie w leczeniu nadciśnienia tęt-
niczego. Po przeprowadzeniu szkolenia wzrósł po-
ziom wiedzy na temat czynników ryzyka chorób
układu krążenia, jak również wpływu ich modyfika-
cji na skuteczność leczenia nadciśnienia tętniczego.
W wyniku przeprowadzonych zajęć edukacyjnych
zaobserwowano wzrost poziomu wiedzy pacjentów
na temat zasad postępowania farmakologicznego;
58,51% pacjentów przed edukacją zanegowało
stwierdzenie, że prawidłowe ciśnienie tętnicze
w trakcie leczenia usprawiedliwia odstawienie prze-
pisanego leku, po edukacji — 76,20%. Zaobserwo-
wano wzrost świadomości pacjentów na temat wy-
stępowania potencjalnych działań niepożądanych.
Wnioski Istnieje duże zapotrzebowanie na informa-
cje dotyczące chorób układu krążenia wśród osób
z noworozpoznanymi zaburzeniami — nadciśnie-
niem tętniczym i zaburzeniami gospodarki lipido-
wej i węglowodanowej. Pacjenci z dopiero co rozpo-
znanym nadciśnieniem tętniczym dobrze identyfi-
kują czynniki ryzyka chorób układu krążenia, jednak
poziom ich wiedzy o zasadach farmakoterapii jest
niewystarczający. Edukacja pacjentów jest skutecz-
nym narzędziem, pomagającym przekazać i rozsze-
rzyć wiadomości na temat choroby, czynników ryzy-
ka i sposobów terapii.
słowa kluczowe: czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego, nadciśnienie tętnicze, edukacja chorych
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