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Edukacja pacjenta — mozliwosc zwigkszenia
skutecznosci leczenia hipotensyjnego

Education of Patient — Possihility of Improvement

the Effectiveness Hypertension Treatment

Summary

Despite of the progress in diagnosis and treatment of
hypertension, the proportion of hypertensive patients suc-
cesfuly treated is still low.

Current review, based on results of selected studies
where different methodology was employed, aims to an-
swer the question of whether and how the organized pa-
tient-oriented education programs can increase the effica-
cy of antihypertensive therapy.

All cited programs largely improved therapy in terms of
number of patients succesfuly treated, while allowing to
decrease the number of drugs prescribed and improving
patient’s compliance. It was manifested by adherence to
the follow-up schedule, nonpharmacological and pharma-
cological treatment, and more frequent blood pressure
measurements. In addition one study (Stanford Five-City
Projects) reported a 55% decrease in total and hyperten-
sion related morality.

The form of educational program is an issue of impor-
tance. Currently the opinion prevails that the best effects
are achieved in small groups (less than 10 participants)
shortly after diagnosis of hypertension has been made, and
with active involvement of patient’s family. This kind of
education increased the efficacy of treatment by 12%.

We conclude that education programs are important
part of therapeutic millieu, capable to increase the efficacy
of pharmacological treatment and thus to valuably add to
prevention of cardiovascular disease.
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Wstep

Pomimo ogromnego rozwoju medycyny, zaréwno
w sferze diagnostyki, jak i farmakoterapii, problem
niedostatecznej kontroli nadci$nienia tetniczego po-
zostaje w dalszym ciggu aktualny. Swiadcza o tym
mi¢dzy innymi wyniki zakrojonych na wielkg skalg
badaf populacyjnych, prowadzonych od lat 70.
w Stanach Zjednoczonych. Najnowsze z nich,
NHANES III — faza 2 (1994), zamiast spodziewa-
nej poprawy sytuacji, wykazaly, ze w stosunku do
wezesniejszych badan (NHANES III — faza 1,
1991) nastapit spadek wykrywalnosci, leczenia i kon-
troli nadci$nienia. Skuteczno$¢ leczenia nadcisnie-
nia tetniczego oszacowano na okolo 27%, zamiast
spodziewanych 31,2% [1].

W naszym kraju sytuacja przedstawia si¢ znacz-
nie gorzej. Na okolo 40% dorostych Polakéw choru-
jacych na nadcisnienie (uwzgledniajac obowigzuja-
ce normy rozpoznawania i kontroli nadci$nienia wg
JNC VI 1 WHO) zaledwie kilka procent pacjentdéw
jest leczonych skutecznie, to znaczy ci$nienie tetni-
cze krwi nie przekracza wartosci 140/90 mm Hg
[2, 3]. Sformutowana okoto 30 lat temu ,reguta sta-
tystycznych przepolowien”, mimo uplywu czasu, wy-
daje si¢ w dalszym ciaggu adekwatnie odzwierciedlaé
istniejgcy stan — jedynie polowa osob chorych na
nadci$nienie jest Swiadoma swojego stanu zdrowia,
polowa z nich prowadzi leczenie hipotensyjne
1 wreszcie u polowy sposréd leczonych uzyskuje sie
pozadane wartoSci ci$nienia.

Efektywna terapia w duzej mierze zalezy od
wspolpracy lekarza pielegniarki i pacjenta. Aktywna
postawa chorego w znacznym stopniu przyczynia si¢
do zwigkszenia skutecznosci leczenia. Tymczasem
bardzo czgsto pacjenci bagatelizujg leczenie zaréw-
no farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, naj-
czesciej zaprzestajac zazywania lekow, kiedy warto-
§ci ciSnienia osiggna zadowalajacy ich poziom.
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Bardzo czgsto rozpoznawane tak zwane oporne
nadci$nienie okazuje si¢ rzekomym, to znaczy wyni-
kajgcym z braku lub niedostatecznego stosowania si¢
pacjentéw do zalecen. Z kolei skuteczno$¢ przewle-
klego leczenia, wymagajacego od pacjenta samody-
scypliny, w duzej mierze zalezy od:

— wiedzy o chorobie i potencjalnych zagrozeniach,

— znajomosci 1 przestrzegania zasad leczenia far-
makologicznego 1 niefarmakologicznego obniza-
nia ci$nienia krwi,

— stopnia motywacji do zmodyfikowania trybu
zycia i Scislego przestrzegania zalecen.

Celem tego opracowania jest ukazanie — na pod-
stawie wybranych, zr6znicowanych metodycznie
programéw — czy 1 w jaki sposob prowadzenie zor-
ganizowanej dzialalnosci szkoleniowej moze wply-
n3é na poprawe efektywnosci leczenia nadci$nienia
tetniczego.

Gtéwne zatozenia edukacji pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym

Ze wzgledu na pozostajace w Scistym zwiazku re-
lacje migdzy posiadang wiedzg, przejawianymi za-
chowaniami prozdrowotnymi i motywacjg dzialal-
no$¢ edukacyjna powinna by¢ ukierunkowana na
wszystkie te elementy.

Zasadniczym, najbardziej oczekiwanym wyni-
kiem edukacji jest normalizacja ci$nienia tetniczego
krwi. Jednakze na ten koncowy efekt sklada si¢ wiele
posrednich, jak:

— stosowanie niefarmakologicznych metod regula-
¢ji ci$nienia (zmniejszenie nadwagi, ogranicze-
nie spozycia soli, alkoholu, zaprzestanie palenia,
modyfikacja diety, umiejetno$¢ zastosowania
w codziennym zyciu réznorodnych form relaksu
i aktywnosci fizycznej),

— systematyczne przeprowadzanie pomiaréw cis-
nienia krwi,

— wspdlpraca pacjenta, przejawiajaca si¢ miedzy
innymi w regularnych wizytach u lekarza oraz
Scistym stosowaniu si¢ do wytycznych farmako-
terapii.

Zalecenia odnoszace si¢ do postgpowania niefar-
makologicznego powinny dotyczyé nie tylko osob
z rozpoznanym juz nadci$nieniem (w ramach profi-
laktyki wtornej), ale w ramach prewencji nalezy je
rowniez skierowa¢ do oséb z ci$nieniem wysokim
prawidiowym (. 130-139 mm Hg/85-90 mm Hg).

Korzysci dzialalnosci szkoleniowej dostrzezono
juz pod koniec lat 70. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie opracowano pierwsze wytyczne dotyczace pro-
wadzenia zaplanowanej edukacji [4].

Metodyka i rezultaty wybranych
programow edukacyjnych

W jednym z pierwszych programéw edukacyjnych
realizowanych przez Morisky’ego na przelomie lat 70.
180. zaplanowano trzy poziomy interwencji.

Etap I obejmowal udzielenie pacjentowi podczas
wizyty w gabinecie lekarskim ogélnych informacji
o chorobie oraz przekazanie zalecen dotyczacych te-
rapii farmakologicznej i modyfikacji trybu zycia.

Etap II zakladal udzielenie podobnych informacji
rodzinie chorego, zwracajgc jednocze$nie uwage na
aspekt psychologiczny choroby 1 wynikajacg z tego
potrzebe wsparcia.

Etap III przewidywal zorganizowanie spotkania
w malych grupach, gdzie omawiano indywidualne pro-
blemy pacjentéw zwiazane z przebiegiem terapii [5].

Do badania wiaczono 400 oséb, pozostajacych
pod opieka dwdch poradni przyszpitalnych przez co
najmniej 6 miesi¢ey (Srednio 6 lat). Do kazdego ko-
lejnego poziomu edukacji losowo przydzielono po
polowie badanych — grup interwencji i kontrolnej
— z etapu poprzedniego. W rezultacie powstaly
dwie grupy glowne:

— Grupa 1 — interwencji, w ktérej badani zostali
poddani kompleksowej edukacji, oraz

— Grupa 2 — kontrolna, w ktdrej znalazly si¢ oso-
by niepoddane zadnemu z kolejnych etapéw
szkolenia, oraz sze§¢ grup pacjentdw objetych
jedng lub dwoma interwencjami.

Juz po 2 latach od zakoficzenia edukacji wérod pod-
danych jakiejkolwick interwencji wykazano wzrost od-
setka os6b z kontrolowanym nadci$nieniem (BP <
< 160/95 mm Hg) o 12% w stosunku do poziomu
wyjsciowego (z 40% do 52%). Natomiast po 5 latach
odsetek osdb ze skutecznie leczonym nadciSnieniem
wzrost do 66%. Najwicksze zmiany zanotowano
w grupach poddanych przynajmniej dwdém interwen-
cjom, z ktérych jedna obejmowala rodzing pacjenta.
Brak jakichkolwiek zmian w kontroli nadci$nienia za-
obserwowano w grupie kontrolnej oraz, co nalezy pod-
kresli¢, w grupie chorych, gdzie edukacje zakonczono
na przekazaniu najwazniejszych informacji podczas
wizyty w gabinecie lekarskim.

Dalsza analiza efektéw programu wykazala, ze
poprawa skutecznosci leczenia nadci$nienia t¢tnicze-
go istotnie korelowala z przestrzeganiem terminéw
wizyt u lekarza (r = 0,26; p < 0,01) oraz poprawa
w zakresie stosowania si¢ do jego zalecen (r = 0,22;
p < 0,05). Zanotowano takze, ze w grupach podda-
nych interwencji az 86% pacjentéw przestrzegalo re-
gularnosci wizyt.

Po raz pierwszy, rowniez ze wzgledu na dlugi czas
obserwacji, badanie to ujawnito dlugofalowy efekt
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prowadzenia edukacji poprzez istotne zmniejszenie
umieralnosci o0 57,3% (czg¢sto$¢ zgonéw w grupach
interwencji — 12,9 * 2.2; w grupie kontrolnej —
30,2 £ 8,3, p < 0,05) i Smiertelnosci z powodu nad-
ci$nienia— 0 53,2% (p < 0,01) w stosunku do grupy
kontrolnej [5].

Obecnie ze wzgledu na duze do$wiadczenie
w dziedzinie edukacji pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym za czolowy w Europie uznaje si¢ osrodek
w Disseldorfie. Do jednego z programéw (HTTP
— The Hypertension Treatment and Teaching Pro-
gramme) wlaczono trzy grupy pacjentdéw o bardzo
zroznicowanym stopniu zaawansowania choroby:
— Grupa A (n = 34), pacjenci z nadciSnieniem

1 cukrzyca, nieprzestrzegajacy zalecen terapii,

— Grupa B (n = 9), pacjenci niewidomi z nefropa-
tia cukrzycowy 1 cigzkim nadci$nieniem,
— Grupa C (n = 100), chorzy na nadci$nienie le-

czeni ambulatoryjnie [6].

Zajecia prowadzono w malych, kilkuosobowych
grupach (n = 4-8) przez 4 kolejne tygodnie po
60-90 min, pod kierunkiem mi¢dzydyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego. Program zakladal nauke
samodzielnego dokonywania pomiaru ci$nienia oraz
udzielenie informacji o chorobie nadci$nieniowe;j
(czynniki ryzyka, powiklania). Szczegélna uwage
poswigcono leczeniu farmakologicznemu i niefarma-
kologicznemu, ktadac duzy nacisk na Sciste stosowa-
nie si¢ pacjentéw do przekazywanych zalecen.

Program ten przynidst istotng poprawe we wszyst-
kich trzech grupach pacjentéw, zréznicowanych pod
wzgledem klinicznym. Zmiany dotyczyly przede
wszystkim redukeji ciSnienia krwi 1 poprawy prze-
strzegania zalecen. Najwicksze korzysci prowadze-
nia edukacji zaobserwowano u pacjentdéw z nadcis-
nieniem 1 cukrzycg, dotychczas nieprzestrzegajacych
zalecen terapii hipotensyjnej, wirod ktorych zano-
towano istotny wzrost odsetka osob z prawidlowym
cisnieniem (BP < 140/90 mm Hg) w poréwnaniu
z poziomem wyjSciowym (z 24% do 53%). Godny
podkreslenia wydaje si¢ fakt obnizenia ci$nienia
takze w grupie pacjentéw z zaawansowanymi zmia-
nami narzadowymi — $rednio z 150/99 mm Hg do
138/86 mm Hg (p < 0,05).

Wirdd pacjentéw chorujgeych na nadcisnienie, le-
czonych ambulatoryjnie, oprécz redukeji ciSnienia
wykazano réwniez obnizenie masy ciala (u 33%) oraz
zmniejszenie liczby zazywanych lekow (z 1,8 = 1,3
do1,2 £1.2).

Juz na podstawie tych dwdch przykltadéw mozna
wykazaé, ze aktywne wspoluczestnictwo pacjentow
stanowi istotny element procesu terapeutycznego. Na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze edukacja pacjenta wymaga
posiadania pewnej wiedzy 1 umiejetnosci, gléwnie pe-

dagogicznych, dlatego powinien jg prowadzié przede
wszystkim specjalnie wyszkolony personel.

W 1990 roku przedstawiciele Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO — World Hearth Organization)
i Swiatowej Ligi Nadci$nieniowej (WHL — skrét an-
gielski) rozpoczgli przygotowywanie mi¢dzynarodowe-
go projektu szkoleniowego, promujacego edukacje per-
sonelu (TT'T — Teaching the Teacher) 1 pacjenta (PEP
— Patient Education Project) (7). Program zaplanowa-
no do realizagji jako pilotazowy w 6 zréznicowanych
socjoeckonomicznie 1 kulturowo krajach: Kanadzie,
Chinach, Kubie, Ghanie, Indiach i na Wegrzech. Na
podstawie protokotu PEP, sformulowanego przez
WHO 1 WHL, osrodki koordynujace z wyzej wymie-
nionych pafstw rozwinely wlasny plan i metodologig,
uwzgledniajac lokalne warunki i mozliwosci.

Osrodkom biorgcym udzial w projekcie losowo przy-
znano status ,edukacyjnego” [E] 1 ,kontrolnego” [R].
Personel 1 pacjenci z o$rodkéw edukacyjnych zostali
przeszkoleni na temat nadci$nienia. Szkolenie perso-
nelu w ramach projektu TTT odbywalo si¢ w formie
warsztatow, seminariéw i/lub ogladania serii zajgé przy
uzyciu slajdow, folii czy techniki wideo. Kurs przewi-
dywal zapoznanie si¢ z materialami edukacyjnymi, do-
radztwo w zakresie leczenia farmakologicznego 1 nie-
farmakologicznego, sposobu pomiaru ciSnienia t¢tni-
czego krwi, a takze w dziedzinie komunikowania.

We wszystkich osrodkach edukacja pacjentéw przy-
brala glownie form¢ indywidualnych lub grupowych
zajeC z zastosowaniem slajdéw lub sprzetu wideo.
Wyszkolony personel udzielat informacji o nadcisnie-
niu tetniczym i jego farmakologicznym oraz niefar-
makologicznym leczeniu, korzysSciach wynikajacych
z dlugotrwalego, regularnego leczenia, a takze o czyn-
nikach ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Pagjenci i zaangazowane w program rodziny mieli
réwniez mozliwo$¢ wymiany do§wiadczef z przebie-
gu terapii. W niektérych osrodkach, w celu podniesie-
nia skutecznosci edukacji 1 mozliwosci ewaluacji sto-
sowanych metod szkoleniowych, wykorzystano inne
metody, jak: pokaz przygotowywania positkow, prze-
szkolenie pacjenta w samodzielnym dokonywaniu po-
miaru ci$nienia oraz prezentacja Srodkow audiowizu-
alnych. Ponadto we wszystkich oSrodkach pacjenci
otrzymali materialy edukacyjne.

Personel i pacjenci z grupy kontrolnej prowadzili
rutynowe leczenie 1 kontynuowali dzialania zapla-
nowane w oSrodku.

Efektywno$¢ programu oceniono po uplywie 18-36
miesiccy u okoto 100 pacjentow w kazdym z oSrodkéw
(60-116). Wiedza oraz umiejetnosci personelu po prze-
szkoleniu znacznie wzrosly, zwlaszcza w dziedzinie
komunikagji; program poprawil réwniez wspdiprace
pomiedzy lekarzami, pielegniarkami a pacjentami i nie-
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jednokrotnie jako$¢ opieki. W niektérych oSrodkach
pacjenci zalozyli klub stuzacy spotkaniom i dyskusji we
wlasnym gronie. We wszystkich oSrodkach $wiadomos¢
pacjentéw 1 zrozumienie choroby oraz ich wspélpraca
z personelem medycznym wyraZnie wzrosta w grupie
edukowanych.

Pod wzgledem klinicznym we wszystkich 6 osrod-
kach zaobserwowano postgpujacy i znaczgcy spadek
Srednich wartoSci ci$nienia skurczowego 1 rozkur-
czowego oraz w nicktérych — spadek Srednich war-
toSci wskaznika masy ciala (BMI — body mass in-
dex) 1 odsetka osdb palacych.

Kilka lat p6zniej zespot z Diisseldorfu podjal
realizacj¢ programu opartego na projekcie WHO
1 WHL. Program ten, zgodnie z zalozeniami projek-
tu, zakladal nie tylko przeprowadzenie kursu eduka-
cyjnego dla 0sob z nadcis$nieniem; przewidziano tak-
ze szkolenie personelu (lekarzy 1 pielegniarek oraz
pozostalych czlonkéw zespolu terapeutycznego) [8].
Strukture tego programu przedstawia rycina 1.

Do programu wigczono pierwsze 43 osrodki (ze 111,
w ktorych personel zostal wyszkolony), ktére w ciagu
8 miesi¢cy od ukonczenia szkolenia zorganizowaly kurs
edukacyjny dla swoich pacjentéw. Ogolem w projekeie
uczestniczylo 466 losowo wybranych os6b z nadci$nie-
niem tetniczym, pozostajacych pod opieka poradni.
Oceny wynikéw programu dokonano §rednio po 22 ty-
godniach od interwencji w grupie 272 chorych.

Seminaria dla personelu (w ciggu 1,5 dnia dla le-
karzy i dodatkowo w ciggu 1 dnia dla pielggniarek)
prowadzone przez specjalistow z dziedziny edukacji
przewidywaly udzielenie informacji o zalozeniach

projektu 1 jego organizacji; zakladaly ujednolicenie
przekazywanych pacjentowi treSci oraz zapoznanie
uczestnikow z metodami prowadzenia dzialalnosci
edukacyjnej wirdd dorostych. Wszystkie o$rodki bio-
race udzial w programie zostaly wyposazone w bo-
gate materialy edukacyjne i pomoce dydaktyczne.

Kurs dla pacjentéw, zgodnie z zalozeniami pro-
gramu, zakladal zorganizowanie 4 cotygodniowych
sesji, w kilku, najwyzej 4-osobowych grupach, kiero-
wanych przez migdzydyscyplinarny zespot.

Po 16 miesigcach zaobserwowano istotne zmiany
w poziomie ci$nienia tetniczego krwi 1 masie ciala.
Wykazano istotng redukeje ci$nienia krwi w stosunku
do poziomu wyjsciowego — skurczowego (158 =
+ 17 mm Hg »s 148 = 16 mm Hg; p < 0,001)
1 rozkurczowego (92 = 9 mm Hg vs 86 £ 8§ mm Hg;
p < 0,001); zmniejszenie masy ciala (88 = 15 kg vs
85 = 15 kg; p < 0,001) oraz wartosci BMI (31,3 *
+ 5.3 kg/m2 vs 30,6 £ 52 kg/m2; p < 0,001). Warto
podkreslié, ze wirdd osdb biorgcych udzial w badaniu
znacznie wzrosla liczba pomiaréw ci$nienia przeprowa-
dzanych w ciagu tygodnia: z 1 =3 do 8 £ 7; p < 0,001.

Autorzy rozszerzyli ocene efektywnosci programu
o opini¢ personelu uczestniczacego w szkoleniu. Zde-
cydowana wigkszos¢ (89,9%) przekazywane tresci okre-
slita jako ,bardzo dobre” lub ,,dobre”; jedynie 7% uzna-
lo je za ,,niewnoszace nic nowego” i tylko 1,8% ocenila
jako ,malo pozyteczne”. Czas przeznaczony na szkole-
nie personelu az 83,5% okreslilo za optymalny. Ocenie
personelu poddano réwniez materialy do prowadzenia
kurséw wsrdéd pacjentow — 93% z nich uznalo je za
wiaSciwe 1 nie sugerowalo zadnych zmian.

Niemiecka Liga ds NadciSnienia Tetniczego we wspotpracy
z Gtownym Osrodkiem Badawczym ds Opieki Ambulatoryjnej

Szko‘lenie dla treperow

I\ AN

a0

Kursy dla personelu

E"

Rycina 1. Teaching the Teacher i Patient Education Project — struktura niemieckiego, modelowego

programu edukacyjnego

Figure 1. Teaching the Teacher and Patient Education Project — the structure of model

German project
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Oprécz wspomnianych programéw, ukierunko-
wanych gléwnie na pacjentéw z nadci$nieniem, byly
réwniez takie, w ktorych podjeto probe edukacji ca-
lych populacji zamieszkujgcych miasta (Stanford
Five-City Project). Do przedstawienia problematyki
nadci$nienia i promowania zachowai prozdrowot-
nych wykorzystano w nich $rodki masowego przeka-
zu, jak prasa, radio i telewizja [9].

Coraz czgSciej autorami 1 prowadzgcymi takie szko-
lenia sg pielegniarki, a uzyskiwane przez nie wyniki sa
poréwnywalne z przytaczanymi wezesniej [10, 11].

Whioski

Prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej poprawia
skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej w wystarczajgcym
stopniu, aby uznac j3 za jedng z metod leczenia nie-
farmakologicznego, jak i skutecznego sposobu pre-
wencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w sze-
rokich kregach spoleczefistwa.

Wszystkie wymienione programy w znacznym
stopniu przyczynily si¢ do:

— poprawy kontroli nadci$nienia tetniczego, glownie
dzigki zwigckszeniu odsetka osdb skutecznie leczo-
nych, to znaczy u ktérych cidnienie tetnicze osig-
gnelo warto$ci uznawane za prawidlowe — uprzed-
nio < 160/95 mm Hg i obecnie < 140/90 mm Hg;

— poprawy stosowania si¢ do zalecen lekarskich, co
przejawialo si¢: przestrzeganiem terminéw wizyt
u lekarza, wypelnianiem wskazéwek dotyczacych
leczenia farmakologicznego i niefarmakologicz-
nego (modyfikacja trybu zycia, redukcja masy
ciala) i cz¢stszg kontrolg ci$nienia t¢tniczego;

— zmniejszenia ilosci zazywanych lekow.

W jednym z badan wykazano ponadto zmniej-
szenie umieralnosci 1 Smiertelno$ci z powodu nadci-
$nienia tetniczego wirdd chorych edukowanych.

Nalezy podkreslié, ze edukacja w malych, kilkuoso-
bowych grupach pacjentéw przynosi korzysci niezalez-
nie od stopnia zaawansowania choroby. Najwicksze
efekty uzyskuje si¢ jednak, prowadzac edukacje zorga-
nizowang w poczgtkowym etapie leczenia przeciwnad-
ci$nieniowego, najlepiej angazujac do szkolenia rodzi-
ny chorych. Natomiast ograniczenie edukacji do udzie-
lenia informacji w trakcie wizyty nie przynosi — jak
wykazaly duze badania — wymiernych efektow.

Streszczenie

Pomimo znacznego postepu medycyny odsetek
skutecznie leczonych chorych z nadci$nieniem tetni-

czym nadal utrzymuje si¢ na niedostatecznym pozio-
mie. Ponizsze opracowanie ma na celu ukazanie, czy
1w jaki sposob prowadzenie zorganizowanej edukacji
wsrod pacjentéw moze wplynaé na poprawe efektyw-
nosci terapii nadci$nieniowej.

Wszystkie przytoczone programy edukacyjne
w znacznym stopniu przyczynily si¢ do zwickszenia
iloSci 0s6b skutecznie leczonych, a tym samym do
zmniejszenia ilosci zazywanych lekéw oraz do popra-
wy stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Manifesto-
walo si¢ to przede wszystkim przestrzeganiem termi-
néw wizyt u lekarza, zasad leczenia farmakologiczne-
go 1 niefarmakologicznego (modyfikacja trybu zycia,
redukcja masy ciala) oraz czestsza kontrolg ciSnienia
tetniczego krwi. W prospektywnym badaniu Stanford
Five-City Project odnotowano ponadto zmniejszenie
umieralnosci 1 $miertelnoSci z powodu nadci$nienia
tetniczego w grupie edukowanych o okolo 55%.

Istotnym elementem prowadzenia edukacji jest
forma szkolenia. Aktualnie uwaza si¢, ze najwicksze
efekty przynosi prowadzenie edukacji w matych, kil-
kuosobowych grupach pacjentéw, w krétkim czasie
od postawienia diagnozy, angazujac rodziny pacjen-
tow. Taki sposob szkolenia zwigkszyl efektywnos¢ te-
rapii przeciwnadci$nieniowej o kilkanascie procent.

Podsumowujgc, prowadzenie edukacji zwicksza
efektywnos¢ leczenia nadci$nienia tetniczego w wy-
starczajacym stopniu, aby uznaé j3 za jedng z me-
tod leczenia niefarmakologicznego oraz skuteczny
sposob prewencji choréb sercowo-naczyniowych
w spoleczefstwie.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, programy
edukacyjne
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