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Evaluation of the efficacy of educational kits in undertaking changes of risk hehaviors

among patients with arterial hypertension

Summary

Background The aim of the study was to evaluate the im-
pact of educational kits on modification of lifestyle among
patients with hypertension.

Material and methods The study comprised 99 patients
below the age of 65 with diagnosed hypertension without
co-existing chronic ailments. A two group design was
adopted (an experimental group that received the educa-
tional kit and a control group), with a baseline measure-
ment and a 3-month follow-up. The measurements in-
cluded medical parameters (blood pressure, BP; body mass
index, BMI; total cholesterol, TCh and waist circumfe-
rence, WC) and questionnaire assessments of risk
behaviors (IZZ supplemented with a tool for evaluation of
risk behaviors contained in the educational kit) and of the
generalized self-efficacy (GSES).

Results The analysis of variance with repeated meas-
ures revealed a statistically significant positive main ef-
fect of measurements on general (IZZ) and on risk
behaviors contained in the educational kit when gener-
alized self-efficacy was a covariate. The lifestyle modifi-
cation was related to a statistically significant decrease
in medical parameters while no BP changes were ob-
served. The difference between the results of the measu-
rements was not found to be due to the application of
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the educational kit. After the medical parameters were
introduced into the analyses as explaining variables it
was proven that in the experimental group, unlike the
control group, the relative change of behaviors con-
tained in the educational kit was higher only in the
group with correct BP values.

Conclusions Lifestyle modification among patients with hy-
pertension is meant to lower the cardio-vascular risk. As
a result, its evaluation should include not only BP monitor-
ing, but also monitoring of medical parameters related to risk
behaviors. Patient education strategies are effective if the so far
conducted hypertension treatment have been successful.

key words: arterial hypertension, risk behaviors, education
strategies
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Wstep

Zgodnie z wytycznymi European Society of Hy-
pertention/European Society of Cardiology (ESH/
/ESC) z 2007 roku [1, 2], dotyczacymi leczenia nad-
ci$nienia tetniczego (HT, hypertension), modyfikacje
stylu zycia nalezy zalecal wszystkim pacjentom bez
wzgledu na catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe.
Wprowadzanie tych zmian ma na celu, oprocz obni-
zenia ci$nienia tetniczego (BP, blood pressure), takze
kontrole wspdlistniejacych czynnikéw ryzyka oraz
zmniejszenie dawek lekéw hipotensyjnych.
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Metaanalizy badan wskazujg, ze leczenie niefar-
makologiczne odnosi efekty wowcezas, gdy dotyczy
kompleksu zachowan ryzykownych specyficznych
dla chorych na HT [3]. Uprawianie regularnej ak-
tywnosci fizycznej prowadzi do obnizenia ci$nienia
skurczowego (SBP, systolic blood pressure) 1 rozkur-
czowego krwi (DBP, diastolic blood pressure), wzro-
stu wydolnosci serca 1 ptuc, powodujac obnizenie ste-
zenia catkowitego cholesterolu (TCh, total choleste-
rol) [4, 5], przy czym najwickszg jej skutecznos¢ wy-
kazano w odniesieniu do wykonywania ¢wiczen ae-
robowych [6, 7]. Zmniejszenie ryzyka sercowo-na-
czyniowego mozna takze osiggnaé poprzez diete do-
stosowang dla tej grupy pacjentow (tzw. DASH, Die-
tary Approaches to Stop Hypertension). Polega ona na
spozywaniu wickszych iloSci owocow 1 warzyw oraz
produktow o niskiej zawartosci tluszczéw nasyco-
nych, czemu powinno towarzyszy¢ ograniczenie spo-
zycia soli [1, 2]. Efektem stosowania prawidlowej
diety jest normalizacja masy ciala, a takze obnizenie
stezenia TCh we krwi 1 triglicerydéw [8]. Udowod-
niono takze, ze u pacjentdéw z nadci$nieniem tetni-
czym konieczne s3 zmiany w ilo$ci spozywanego al-
koholu oraz rzucenie palenia [3]. Wykazano, ze
naduzywanie alkoholu w tej grupie pacjentéw moze
by¢ takze przyczyng nieprzyjmowania lekéw hipoten-
syjnych [9]. Natomiast nie udokumentowano trwale-
go wplywu palenia tytoniu czy jego rzucenia na war-
tos¢ BP, wykazano jednak, ze zaprzestanie palenia
stanowi prawdopodobnie najsilniejszg pojedynczg de-
terminant¢ prewencji wielu chordéb sercowo-naczy-
niowych, w tym udaru mézgu i zawatu serca [10-12].

Tymczasem badania pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym (generalnie chorych przewlekle) wska-
7uj3, ze sama Swiadomo§¢ zagrozef nie stanowi wy-
starczajacej motywacji do modyfikacji stylu zycia
[13]. Dlatego postuluje si¢, aby wspieraé pacjentéw
w ich wysitkach 1 monitorowaé przebieg choroby,
szczegblnie, gdy nie s3 oni objeci leczeniem farma-
kologicznym. W5rod najprostszych metod oddzialy-
wan mozliwych do zastosowania przez lekarzy pod-
stawowe] opicki zdrowotnej znajduja si¢ programy
edukacyjne. Dzigki nim pacjenci uzyskuja nie-
zbedna wiedzg dotyczacy istoty choroby, konsekwen-
¢ji nieleczenia, korzysci wynikajacych z modyfikacji
stylu zycia, a takze farmakoterapii. Ulatwiajg one
regularny pomiar BP, uruchamiajgc mechanizmy
kontroli choroby przez pacjenta [14].

W zwiazku z niejednoznacznymi efektami takich
oddzialywan [1] podjeto prébe oceny ich skuteczno-
Sci w grupie pacjentéw ponizej 65. roku zycia. Pod-
stawowym zatem celem badania byla ewaluacja od-
dzialywan polegajacych na przekazaniu pacjentom
leczonym z powodu nadcisnienia tetniczego (grupa

eksperymentalna) zestawéw edukacyjnych dotycza-
cych modyfikacji stylu zycia. W badaniu oszacowa-
no w okresie 3 miesi¢cy zmiany ogolnego stylu zycia,
zalecefi zwigzanych bezposrednio z leczeniem HT
oraz odpowiadajgcych im zmiennych medycznych
[SBP, DBP, TCh, wskaznik masy ciala (BMI, body
mass index) oraz obwod pasa (WC, waist circumfe-
rence)] w porownaniu z grupa kontrolna, ktérej nie
przekazano zestawow edukacyjnych.

W badaniu przyjeto ograniczenie wickowe ze wzgle-
du na odmienno$¢ struktury zachowan ryzykownych,
a takze zalecen oraz gorsze stosowanie si¢ do nich przez
pacjentéw w podesztym wieku (spowodowane np. wy-
zszym odsetkiem zaburzen depresyjnych) [15-17]. Po-
nadto w badaniu kontrolowano zmienna psycholo-
giczng okreslana jako uogoélnione poczucie wiasnej
skuteczno$ci. Warunkuje ono zmian¢ zachowania
1 efektywnos¢ podejmowanych dzialan, a takze stanowi
ogniwo posredniczace miedzy posiadana wiedzg a za-
chowaniami w roznych sytuacjach [18-20], przy czym
jest ono uzyteczne, gdy ewaluacji podlegaja nie tyle
pojedyncze zachowania, ale styl zycia [21]. Wprowa-
dzenie tej zmiennej do analiz pozwolilo na okreslenie
roznic wynikajacych z zastosowania zestawéw eduka-
cyjnych, a nie mechanizméw psychologicznych istot-
nych dla zmiany zachowan ryzykownych.

Materiat i metody

Osoby badane

W badaniach wziglo udziat 99 oséb (68 kobieti 31
mezczyzn) ponizej 65. roku zycia (Srednia wicku M
= 51,81; SD = 8,78) ze zdiagnozowanym przez leka-
rza samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym jako cho-
robg podstawowg bez wspdélwystepowania schorzef
przewleklych (np. choroba niedokrwienna serca, nie-
wydolnos¢ serca i nerek, cukrzyca, nowotwory).

Osoby badane przydzielono losowo do dwaoch grup
badanych: grupy eksperymentalnej z oddzialywaniem,
sktadajacej si¢ 63 pacjentow, oraz grupy kontrolnej, bez
oddzialywania — 36 pacjentéw. Badane grupy byly ho-
mogeniczne ze wzgledu na plec, wyksztalcenie (56,6%
stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym 1 za-
wodowym, 34,3% — Srednim oraz 9,1% — wyzszym),
stan cywilny (75,8% to pacjenci w zwiazkach malzen-
skich) oraz subiektywna ocen¢ sytuacji materialne;.

Narzedzia badawcze
Pomiar zmiennych medycznych

Pomiary ci$nienia t¢tniczego odbywaly si¢ w ga-
binecie zabiegowym metoda ostuchowa Korotkowa,
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przyjmujgc I i V faze tonéw jako wartosci SBP
1 DBP. Na podstawie $redniej z trzech pomiaréw
ci$nienia tetniczego ustalano warto$ci bedace pod-
stawg do dalszych analiz statystycznych.

U wszystkich pacjentéw rano na czczo pobrano
prébki krwi w celu oznaczenia TCh. Ponadto rano
na czczo dokonywano oceny obwodu talii (WC)
mierzonego w polowie odleglosci miedzy dolnym
brzegiem bioder a grzebieniem gérnym kosci bio-
drowej oraz pomiaru masy ciala 1 wzrostu, na pod-
stawie ktorych wyznaczono BMI.

Pomiar zmiennych behawioralnych 1 pognawczych

Oceny zachowan zdrowotnych dokonano za po-
mocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Ju-
czyfiskiego [22], przy czym za zgoda wydawcy zmie-
niono tre$¢ instrukeji w drugim pomiarze, tak aby
pacjenci szacowali na 5-stopniowej skali nasilenie
zachowan w okresie 3 ostatnich miesi¢cy. Inwentarz
obejmuje 24 zachowania zdrowotne przyporzadko-
wane do 4 kategorii: 1. Prawidlowe nawyki zywie-
niowe, 2. Zachowania profilaktyczne, 3. Pozytywne
nastawienie psychiczne oraz 4. Praktyki zdrowotne.
Zgodnos¢ wewngtrzna skali ustalona na podstawie
wspolczynnika a Cronbacha wyniosta w badaniach
wlasnych 0,87 (w pomiarze koficowym — 0,73) dla
ogblnego nasilenia zachowan zdrowotnych, a w od-
niesieniu do poszczegdlnych kategorii zachowan —
odpowiednio: 0,75; 0,61; 0,73 oraz 0,62 (w pomiarze
konicowym — 0,53; 0,13; 0,75; 0,34). Poniewaz war-
tosci wspblczynnikow rzetelnosci byly niezadowala-
jace, w dalszych obliczeniach uwzgledniono tylko
warto$¢ ogblnego nasilenia zachowan zdrowotnych.

Ze wzgledu na to, ze IZZ nie zawieral pozycji do
oceny zalecen zawartych w zestawie edukacyjnym
dla pacjentéw z HT, samodzielnie zbudowano skalg
do ich oszacowania. Pierwotnie sktadata si¢ ona z 29
pozycji, przy czym ze skali wykluczono 12 pozycji,
gdyz brakowalo reprezentacji wszystkich mozliwych
odpowiedzi; ostatecznie zrezygnowano z nich w dal-
szych obliczeniach. Wspdlczynnik rzetelnosci «
Cronbacha wyni6st w pomiarze poczgtkowym 0,85,
a w pomiarze koficowym — 0,74. Narzedzie do ba-
dania zachowan specyficznych dla chorych na nad-
ci$nienie tetnicze dolaczono do 1ZZ, a pacjenci tak-
ze tutaj zaznaczali swoje odpowiedzi na 5-stopnio-
wej skali. W obu narze¢dziach wyzszy poziom warto-
Sci oznacza wyzsze nasilenie pozadanych zachowan
zdrowotnych.

Zmienna poznawcza w badaniu bylo ogélne po-
czucie wlasnej skutecznosci szacowane za pomocy
Skali Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES,
Generalized Self-Efficasy Scale) R. Schwarzera i M.

Jerusalema w polskiej adaptacji Juczynskiego [22].

Kwestionariusz sklada si¢ z 10 pozycji ocenianych
na 4-stopniowej skali, odnoszgcych si¢ do oceny spo-
strzeganej skutecznosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami 1 przeszkodami (takze w réznych obsza-
rach  zachowan ryzykownych). Twierdzenia
wchodza w sklad jednego czynnika, a wyzsza war-
to§¢ sumy poszczegdlnych pozycji oznacza wigkszy
poziom zmiennej. Wspolczynnik a Cronbacha wy-
niést w badaniach wiasnych 0,80.

Przebieg badan

Badania zostaly przeprowadzone wsrod pacjen-
tow NZOZ ,Ormed” w Strzelcach (woj. 16dzkie)
w 2010 roku. W celu oszacowania zmian wykorzy-
stano dwugrupowy schemat ewaluacji (grupa ekspe-
rymentalna i kontrolna) z pomiarem poczatkowym,
przed zastosowaniem oddzialywania i pomiarem
koficowym, przeprowadzonym po uplywie 3 miesie-
cy. Oddzialywaniem zostala objeta grupa ekspery-
mentalna. Polegalo ono na przekazaniu pacjentom
zestawow edukacyjnych pt. ,Nie daj si¢ nadci$nie-
niu!” wydanych przez SERVIER Polska. Zestaw ten
sklada si¢ z 4 elementow: 1. Ulotki zawierajacej in-
dywidualne zalecenia dotyczgce leczenia pacjenta;
2. Gazetki ,Wiadomosci Nadci$nieniowe” prezentujgcej
podstawowe dane dotyczgce epidemiologii oraz lecze-
nia nadcis$nienia tetniczego; 3. Przewodnika dla pacjen-
ta, ktory zawiera rozwinigcie informacji zawartych
w gazetce oraz konkretne porady dotyczgce modyfikacji
stylu zycia (na jego podstawie zbudowano skale do oce-
ny zachowan specyficznych dla pacjentow z HT) oraz
4. Dzienniczka samokontroli ci$nienia tetniczego.
W obu grupach dokonano oceny wlasnej skutecznosci
w pomiarze poczatkowym oraz oszacowania zmien-
nych behawioralnych (zachowan) i medycznych w po-
miarach: poczatkowym 1 koficowym.

Statystyczna analiza danych

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca pa-
kietu statystycznego IBM SPSS Statistics w. 19.
W celu wykazania roznicy w ocenie zmiennych beha-
wioralnych 1 medycznych w odstepie 3 miesi¢cy po-
stuzono si¢ analizg wariancji dla powtarzanych po-
miaréw w oparciu o model III (efektéw mieszanych)
ANOVA. Wyrézniono tutaj trzy Zrédia zmiennosci:
grupa (efekty miedzyosobowe), pomiar (efekty we-
wnatrzosobowe) oraz ich interakeje. Zrédlo zmien-
noSci nazwane grupa oznacza roznice pomi¢dzy
grupg eksperymentalng a kontrolna, Zrédlo zmien-
nosci nazwane pomiar dotyczy réznic pomiedzy do-
konywanymi pomiarami w odstgpie 3 miesiecy, na-
tomiast interakcja pozwala na okreslenie, czy rézni-
ca pomi¢dzy pomiarami jest zalezna od zastosowa-
nego zestawu edukacyjnego.
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W dalszych analizach postuzono si¢ takze dwu-
czynnikowg analizg wariancji, za jej pomocg wyja-
$niano warto$¢ wzgledna nasilenia zachowan (ozna-
czong jako %A). Obliczano ja poprzez podzielenie
bezwzglednej réznicy zachowan pomigdzy pomia-
rami przez nasilenie zachowah w pomiarze poczat-
kowym, a uzyskany wynik mnozono przez 100. War-
to$¢ ujemna wzglednej zmiany oznacza spadek,
a dodatnia wzrost nasilenia zachowan w okresie 3 mie-
siccy. W przeprowadzonych analizach Zrédlem
zmiennoSci bylo oddzialywanie (grupa eksperymen-
talna 1 kontrolna) oraz zmienne medyczne grupuja-
ce pacjentéw ze wzgledu na osigganie prawidlowych
lub nieprawidlowych ich wartosci.

Poniewaz wykazano zwigzek miedzy uogélniong
wlasng skutecznoscig a modyfikacja stylu zycia,
w analizach wariancji objasniajacych zachowania
wprowadzono t¢ zmienng jako kowariant.

Wyniki

Poréwnanie badanych grup w pomiarze
poczatkowym — ocena zmiennych medycznych
Badane grupy byly homogeniczne ze wzgledu na
czas od rozpoznania HT (w latach, M = 8,46; SD =
6,27), a takze warto$ci BP (w tym nieistotna staty-
stycznie jest réznica w czgstoscl wystepowania pa-

Tabela I. Charakterystyka badanych grup
Table I. Characteristics of investigated groups

cjentéw ze skutecznym leczeniem i warto$cia poni-
zej 130 mm Hg w obu grupach, y* = 0,382; df = 1;
p > 0,05). W grupie eksperymentalnej oraz kontrolnej
wickszo$¢ pacjentéw przyjmowala leki hipotensyjne
(93,9%), grupy pod tym wzgledem nie réznily si¢
istotnie statystycznie. Wielkos¢ BMI (M = 31,19; SD
=5,27) oraz WC (w cm; M = 101,19; SD = 12,26)
takze nie r6znicowaly badanych grup. W grupie kon-
trolnej w stosunku do grupy eksperymentalnej ob-
serwowano listotnie statystycznie wyzsze wartosci
TCh. Poréwnanie obu grup ze wzgledu na czestosé
wystepowania nieprawidlowego jego poziomu wy-
kazalo takze wyzszy odsetek pacjentow z TCh po-
wyzej 200 mg/dl, jednak r6znica ta, po uwzglednie-
niu poprawki na niecigglos$¢, nie byla istotna staty-
stycznie (° = 3,379; df = 1; p > 0,05). Oméwione
charakterystyki zawiera tabela 1.

Ocena skutecznosci zastosowanych materialow
edukacyjnych

W celu ewaluacji skutecznosci zestawu edukacyj-
nego dotyczacego zmiany zachowan ryzykownych
zastosowano analiz¢ wariancji dla powtarzanych po-
miarow, w ktorej jako kowariant wprowadzono
uogdlniong wlasng skutecznos¢ (tab. II).

Uzyskano istotne statystycznie efekty dla dwoch
zrodel zmiennosci: pomiaru i grupy. Srednia wyni-
kow obu rodzajow zachowania w pomiarze konco-
wym byla istotnie statystycznie wyzsza w poréwna-

Zmienna Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna Test/p

(n = 63) (n = 36)

M = SD M = SD t-Studenta/p
SBP [mm Hg] 140,87 + 19,91 144,00 = 19,84 t(97) = -0,753/ n.i.
DBP [mm Hg] 86,24 + 10,15 84,42 + 9,78 t(97) = 0,870/ n.i.
Cisnienie tetnicze n (%) n (%) /p
> 130/80 mm Hg 23 (36,5) 15 (41,7) % (1) = 0,382/n.i.
> 130/80 mm Hg 40 (63,5) 21(58,3)

M £ SD M + SD t-Studenta/p
BMI 31,18 £ 4,77 30,22 + 6,11 t(97) = -0,039/n.i.
Obwdd pasa [cm] 101,35 = 11,63 100,92 + 13,47 t(97) = 0,168/n.i.
TCh [mg/dI] 205,00 = 39,28 230,55 = 51,78 t(97) = -2,685/p < 0,01
TCh n (%)* n (%)* x/p
< 200 mg/dl 30(49,2) 9(27,3) %2 (1) = 3,379/n.i.
> 200 mg/di 31(59,8) 24 (72,7)

*Réznice w liczebnosciach wynikaja z nieprzystapienia pacjentéw do wybranych pomiardw medycznych

SBP (systolic blood pressure) — ci$nienie tetnicze skurczowe; DBP (diastolic blood pressure) — cisnienie tetnicze rozkurczowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; TCh (total choleste-

rol) — cholesterol catkowity
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Tabela Il. Analiza warianc;ji dla powtarzanych pomiaréw w grupie eksperymentalnej (n = 53) i kontrolnej (n = 33)* ze

wzgledu na podejmowane zachowania ryzykowne

Table Il. Analysis of variance for repeated measures in experimental (n = 53) and control (n = 33) groups with regard to

undertaking risk behaviors

Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Zrédto zmiennosci
Pomiar Grupa Interakcija

M SD M SD F/p 7’ F/p 7’ F/p 7’
0Ogdlne E 93,51 14,01 105,23 12,45 _ _ .
zachowania K 86,51 15.34 10088 1721 11,65/ = 0,001 0,12 4,46/=0,038 0,056  0,26/n.. 0,00
zdrowotne
Zachowania E 6296 11,90 70,36 7,80 _ . .
specyficznedlaHT K 5896 10,28 6812 1084 852/=0005 009 1.82ni 002 —042ni 001

*Réznice w liczebnosciach wynikaja z nieprzystapienia pacjentéw do wybranych pomiaréw medycznych

Tabela lll. Analiza warianc;ji dla powtarzanych pomiaréw w grupie eksperymentalnej (n = 53) i kontrolnej (n = 33)* ze

wzgledu na zmienne medyczne

Table lIl. Analysis of variance for repeated measures in experimental (n = 53) and control (n = 33) groups with regard to

medical variables

Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Zrédto zmiennosci
Pomiar Grupa Interakcja
M SD M SD F/p 7’ F/p 7’ F/p 7’
BMI E 31,34 4,81 31,05 4,89 _ . .
K 3121 5,76 30,59 5,86 12,32/=0,001 0,14 0,06/ni. 0,00 1,72/ni. 0,02
Obwadd pasa [ecm] E 101,39 12,16 99,08 12,54 . .
K 10129 1282 98.85 13.43 16,05/ < 0,001 0,17 0,00/mi. 0,00 0,01/ni. 0,00
TCh [mg/dI] E 20594 39,03 193,57 43,57 . .
K 20914 5547 196.71 3402 14,18/ < 0,001 0,16 2,64/ni. 0,03  2,84/ni. 0,04

*Réznice w liczebnosciach wynikaja z nieprzystapienia pacjentéw do wybranych pomiardw medycznych
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; TCh (total cholesterol) — cholesterol catkowity

niu ze $rednig wynikow w pomiarze poczatkowym,
przy czym poziom wyja$nionej wariancji (general-
nie przeci¢tny) byl wyzszy w przypadku zachowan
og6lnych niz zachowan zdrowotnych specyficznych
dla pacjentow z HT (odpowiednio: F (1,83) = 11,65;
p =0,001;7° = 0,12; (F (1,83) = 8,52; p = 0,005; 5°
= 0,09). Przynaleznos¢ do grupy wyjasniata zmiane
tylko zachowan ogélnych — osoby z grupy ekspery-
mentalnej niezaleznie od dokonywanego pomiaru
podejmowaly ich wigcej (F (1,83) = 4,46; p = 0,038,
n’ = 0,05). W przypadku interakcji zmiennych obja-
$niajacych zmiang zachowan nie uzyskano efektu
istotnego statystycznie, zatem roznica pomiedzy po-
miarami nie jest uzalezniona od zastosowanego ze-
stawu edukacyjnego.

W przypadku wprowadzonych do analizy warian-
cji dla powtarzanych pomiaréw zmiennych medycz-
nych (tab. III) uzyskano istotne statystycznie duze
efekty tylko dla pomiaru w odniesieniu do BMI (F
(1,83) = 12,32; p = 0,001;° = 0,14), WC (F (1,83)
= 16,05; p < 0,001; * = 0,17) oraz TCh (F (1,83)

= 14,18; p < 0,001; »° = 0,16). Niezaleznie od ba-
danej grupy pacjenci uzyskiwali popraw¢ BMI, ob-
wodu pasa 1 TCh w okresie 3 miesiecy. W przypad-
ku zmiany wartoSci BP nie uzyskano efektow istot-
nych statystycznie w odniesieniu do badanych Zrédet
zmienno$ci. Podobnie jak w przypadku zmiany za-
chowan ogolnych, nie uzyskano istotnego statystycz-
nie efektu interakeji zmiennych objasniajacych, za-
tem réznica w poziomie zmiennych medycznych po-
miedzy pomiarami nie jest uzalezniona od zastoso-
wanego zestawu edukacyjnego.

Rola zmiennych medycznych w wyjasnianiu
zmiany zachowan zdrowotnych

W celu okreslenia roli parametréw medycznych
w wyjasnianiu zmiany nasilenia ogélnych zachowan
zdrowotnych zastosowano dwuczynnikowa analiz¢
wariancji, za pomocg ktorej testowano cztery mode-
le. Osoby badane pogrupowano ze wzgledu na od-
dzialywanie (eksperymentalna i kontrolna) oraz ze
wzgledu na poziom osigganych wartosci zmiennych
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medycznych (prawidlowe i nieprawidlowe): BP,
TCh, BMI oraz WC. We wszystkich analizach wpro-
wadzono poczucie wlasnej skutecznosci jako kowa-
riant. Uzyskane wielkosci efektow gléwnych 1 inte-
rakeji grupy oraz warto$ci zmiennych medycznych
okazaly si¢ nieistotne statystycznie (efekt interakeji
dla BP: F (1,83) = 0,60; p > 0,05; TCh: F (1,83) =
0,05; p > 0,05; BMI: F (1,83) = 3,75; p > 0,05; oraz
WC: F (1,83) = 0,17; p > 0,05).

Podobng procedur¢ przyjeto w odniesieniu do za-
chowan specyficznych dla pacjentdéw z nadci$nie-
niem t¢tniczym. Zastosowana dwuczynnikowa ana-
liza wariancji po wprowadzeniu poczucia wilasnej
skutecznosci jako kowarianta wykazala nieistotny
efekt gléwny grupy oraz wartosci BP, natomiast istot-
ny statystycznie (o przecigtnej sile zwigzku) okazal
si¢ efekt ich interakeji — F (1,83) = 7,07; p = 0,009;
n° = 0,08 (ryc. 1). Na podstawie uzyskanych wyni-
kéw mozna stwierdzié, ze zmiana zachowah w ba-
danych grupach byla uzalezniona od wartosci BP.
W grupie eksperymentalnej wzgledna zmiana za-
chowan zawartych w zestawie edukacyjnym byla wy-
zsza w grupie ze skutecznym leczeniem HT (M =
17,84; SD = 3,23) w poréwnaniu z grupa z niepra-
widlowym BP (M = 9,87; SD = 4,74), natomiast
w grupie kontrolnej odwrotnie — pacjenci z nieprawi-
dlowym poziomem tego parametru osiggali wigkszg
zmian¢ bezwzgledna zachowan (M = 25,31; SD =
5,01) niz pacjenci leczeni skutecznie, czyli z prawi-
dlowym BP (M = 9,87; SD = 4,74).

W przypadku objasniania zachowan specyficz-
nych dla chorych z HT przez grupowanie pacjentow
ze wzgledu na przynalezno$¢ do grupy badawczej
oraz warto$ci poziomu TCh, BMI oraz WC nie wy-
kazano istotnych statystycznie efektéw glownych
i efektu interakeji (efekt interakeji dla TCh: F (1;83)
= 0,04; p > 0,05; BMI: F (1;83) = 2,61; p > 0,05)
oraz WC: F (1;83) = 1,58; p > 0,05).

Dyskusja

Ocena skutecznosci zastosowanych materialow
edukacyjnych dla chorych z nadci$nieniem tetni-
czym ponizej 65. roku zycia bez choréb wspdlistnie-
jacych wykazala, ze niezaleznie od badanej grupy
nastgpila zmiana zachowan zdrowotnych ogélnych
oraz specyficznych dla tej grupy pacjentéw w okresie
3 miesigcy przy kontroli ogélnego poczucia wiasnej
skutecznosci. Uzyskana roznica pomiedzy pomiara-
mi nie wynikala jednak z zastosowanych materialow
edukacyjnych.

Podobne wyniki, to znaczy zmiang¢ pomiedzy po-
miarami w okresie 3 miesi¢gcy, wykazano takze
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Oszacowane $rednie brzegowe

10,00

>130/80mmHg < 130/80 mm Hg
Cidnienie tetnicze
Grupa badana
— eksperymentalna --- kontrolna

Rycina 1. Oszacowane $rednie brzegowe wzglednej zmiany za-
chowan specyficznych dla chorych na nadcisnienie tetnicze
w zalezno$ci od grupy badawczej i warto$ci ci$nienia tetniczego

Figure 1. Estimated marginal means of relative changes with
regard to health behaviors specific to patients with hipertention
depending on investigated group and value of blood preasure

w odniesieniu do zmiennych medycznych: BMI, TCh
oraz WC, przy czym warto zaznaczy¢, ze pozadane
zmiany nie dotyczyly wartosci ci$nienia tgtniczego.
Mozna zatem uznaé, ze z modyfikacja stylu zycia
tacza si¢ zmiany wymienionych parametréw me-
dycznych, nie musi jednak by¢ ona zwiazana z obni-
zeniem warto$ci BP. Warto podkreslié, ze obnizenie
wartosci  zmiennych medycznych towarzyszylo
zmianie nie tyle pojedynczego, konkretnego zacho-
wania zdrowotnego, ile modyfikacji stylu zycia pa-
cjentéw w ogole. Takg konkluzje potwierdzajg wy-
niki badan sugerujace, ze efekt wprowadzenia zmian
réwnocze$nie w zakresie kompleksu zachowan ry-
zykownych jest wigkszy niz koncentracja na poje-
dynczym zachowaniu, na przyklad aktywnosci fi-
zycznej |7, 15].

Interpretacja uzyskanych wynikéw nier6znicuja-
cych badanych grup nie moze ograniczy¢ si¢ do
wniosku, ze stosowanie zestawéw edukacyjnych
w grupie pacjentéw z HT jest nieskuteczne. Po pierw-
sze, uzyskane pozytywne zmiany w obu grupach
moga sugerowaé, ze w okresie badania pojawit si¢
jaki§ inny czynnik, ktory nie byl kontrolowany przez
badaczy. Analizujac procedur¢ badania, mozna
stwierdzié, ze podczas jego przebiegu pojawily si¢
dodatkowe strategie oddzialywania, z ktérymi pa-
cjenci do tej pory mogli nie zetknaé si¢ w kontakcie
z lekarzem podstawowej opicki zdrowotnej. Przede
wszystkim przeprowadzajacy badanie przypominali
telefonicznie uczestnikom o terminie wykonania ba-
dan medycznych i ankietowych oraz terminie spo-
tkania w przychodni z lekarzem. Ponadto mozliwe
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jest, ze profesjonaliSci zaangazowani w badanie (le-
karz pierwszego kontaktu, pielegniarka pobierajaca
probki oraz psycholog) byli postrzegani przez pa-
cjentéw jako ,zesp6l” osdb zainteresowanych mody-
fikacja ich stylu zycia. Skuteczno$¢ wymienionych
dzialan niezamierzonych przez badaczy mogl
lacznie przekroczy¢ oddzialywania polegajace na ko-
rzystaniu z materialéw edukacyjnych. Przypuszcze-
nia te mogg by¢ poparte metaanalizg efektywnosci
strategii kontroli ci$nienia tetniczego przedstawiong
przez Walsh 1 wsp. [23-25]. Na jej podstawie mozna
wnioskowa(, ze strategie o najwyzszej skutecznosci
majg charakter systemowy, a zatem opieraja si¢ na
pracy zespolu profesjonalistow opickujacych sie pa-
cjentem z HT i uwzgledniajg rozmaite formy moni-
torowania BP (np. wykorzystuja nowe technologie ko-
munikagji, por. [26]). Przewyzszajg one oddzialywa-
nia skoncentrowane na pacjencie, takie jak na przy-
klad edukacja poprzez wreczanie choremu zestawoéw
edukacyjnych (np. [27]). Warto w tym miejscu dodad,
ze wickszo§¢ pacjentéw uczestniczgcych w badaniu
wlasnym (niezaleznie od grupy) zapoznala si¢ weze-
$niej z innymi materialami edukacyjnymi, zatem ob-
serwowane obecnie wysokie wyniki zmian zaledwie
w okresie 3 miesiecy moga by¢ efektem synergii tych
wezesniejszych oddzialywan oraz obecnego zaanga-
zowania zespotu profesjonalistéw w badania.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna takze
sformulowaé dodatkowe wnioski, ktore wymagaja
empirycznej weryfikacji (por. takze [28]). Wydaje si¢
przede wszystkim, ze spo§rdd badanych zmiennych
medycznych najtrudniej osiagnaé obnizenie warto-
Sci ci$nienia tetniczego. Jak wskazywano bowiem
wezesniej, modyfikacja stylu zycia nie musi si¢ wig-
zal bezpo$rednio z obnizeniem BP, a jedynie kon-
trolg czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego (np.
palenie tytoniu [1]). Wobec tego wydaje si¢ wlasciwe
wlaczenie do analiz modyfikacji stylu zycia oprocz BP
takze innych zmiennych medycznych. Moglyby one
stanowi¢ uzupelnienie wytycznych, na podstawie kto-
rych jest podejmowana decyzja o wlgczeniu lub zmia-
nie leczenia farmakologicznego. Takie postepowanie
posiada wymiar psychologiczny, gdyz w odczuciu pa-
cjenta nastapila zmiana stylu jego zycia pociggajaca za
soba konkretne ograniczenia i straty, a pomimo tych
wysitkéw nie uzyskano obnizenia warto$ci BP. Wpro-
wadzenie wowczas przez lekarza leczenia farmakolo-
gicznego lub jego zmiana mogg prowadzi¢ do utraty
kontroli nad wlasnym zdrowiem przez pacjenta i za-
niechania dzialan modyfikujgcych styl zycia w ogéle.

Poparciem tej tezy, chociaz nie bezpoSrednim,
moze by¢ analiza roli zmiennych medycznych w wy-
jasnianiu modyfikacji stylu zycia pacjentow. Uzy-
skane w badaniu wlasnym wyniki wskazuja, ze za-

stosowany zestaw edukacyjny byl skuteczny, ale tyl-
ko wsrod chorych, ktorzy dobrze kontrolowali BP
i tylko w zakresie zachowan ryzykownych specyficz-
nych dla nadci$nienia tetniczego. Oznacza to, ze
skuteczno$é dotychczasowego leczenia determinuje
sposob oddzialywania. Jak dowodza cytowane weze-
$niej badania [14], osiggni¢cie prawidlowych warto-
Sci BP faczy si¢ z regularnym jego pomiarem przez
pacjenta, a w konsekwencji — poczuciem kontroli
choroby. W §wietle tych danych wydaje si¢ uzasad-
nione, ze pacjenci leczeni skutecznie s3 nastawieni
na wspdlprace z lekarzem, traktuja oddzialywania
edukacyjne jako wyzwanie 1 s3 w stanie wprowadzi¢
kolejne modyfikacje stylu zycia. Pacjenci, ktorzy nie
osiggneli prawidlowych wartosci BP w dotychczaso-
wym leczeniu, wymagaja prawdopodobnie opisane-
go weze$niej podejscia systemowego opartego na bu-
dowaniu relacji z profesjonalistami [23-25].

Brak interakeji pomiedzy zmiang zachowan ryzy-
kownych a innymi zmiennymi medycznymi (TCh,
BMI oraz WC) moze wynika¢ z rozmaitych przesta-
nek. Po pierwsze oddzialywania edukacyjne byly
skoncentrowane na leczeniu nadci$nienia tetnicze-
go, wobec tego mozna wnioskowaé, ze wyniki po-
miaru BP, a nie innych zmiennych medycznych, wa-
runkowaly podejmowane zmiany zachowan ryzy-
kownych przez pacjentéw. Po drugie, na co wska-
zuja wyniki wezesniejszych badaf, ewaluowane
zmienne medyczne niezaleznie wplywajg na ryzyko
sercowo-naczyniowe [np. 29] 1 tak tez moga by¢ po-
strzegane przez pacjentow. Wreszcie, co takze udo-
wodniono empirycznie, u pacjentéw z nieprawidlo-
wymi wartoSciami BMI, TCh 1 WC trudniej jest osig-
gnal zmiany w zakresie stylu zycia, nawet przy bar-
dziej ,radykalnym” podejSciu lekarzy [30, 31].

Whioski

Celem modyfikacji stylu zycia chorych na nadcis-
nienie t¢tnicze jest obnizenie ryzyka sercowo-na-
czyniowego, zatem jego ewaluacja powinna polegac
na monitorowaniu nie tylko BP, ale takze innych
parametréw medycznych pozostajacych w relacji do
zachowan ryzykownych (np. BMI, TCh czy WC).
Poza ich uwzglednieniem w podejmowaniu decyzji
o rozpoczeciu lub zmianie leczenia farmakologicz-
nego, mogg zostaé wykorzystane przez lekarza oraz
wspolpracujacych profesjonalistéw do wzmocnienia
poczucia kontroli pacjenta 1 zachgci¢ go do wspdl-
pracy oraz kontynuowania podjetych zmian stylu
zycia. Oddzialywania o charakterze edukacyjnym sg
efektywne tylko wowczas, gdy dotychczasowe lecze-
nie nadci$nienia tetniczego bylo skuteczne.
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Streszczenie

Wstep Celem badania byla ocena skutecznosci od-
dzialywan polegajacych na zastosowaniu zestawow
edukacyjnych dotyczacych modyfikacji stylu zycia
wsrod chorych na nadci$nienie tetnicze.

Material i metody W badaniach wziclo udziat 99
pacjentéw ponizej 65 roku zycia ze zdiagnozowa-
nym nadci$nieniem t¢tniczym bez wspotwystepowa-
nia schorzen przewleklych. Badania przeprowadzo-
no w schemacie dwugrupowym (grupa eksperymen-
talna, ktéra otrzymala zestaw edukacyjny, i grupa
kontrolna) z pomiarem poczgtkowym przed zasto-
sowaniem oddzialywania oraz pomiarem kofico-
wym, po uplywie 3 miesi¢gcy. Pomiary obejmowaly
parametry medyczne (ciSnienie tetnicze, BP; wskaz-
nik masy ciala, BMI; catkowity cholesterol, TCh
1 obwéd pasa, WC), kwestionariuszowg oceng zacho-
wan ryzykownych (IZZ i narze¢dzie wlasne do ewa-
luacji zalecen z zestawu edukacyjnego) oraz uogdl-
nionego poczucia wlasnej skutecznosci (GSES).
Wryniki Przeprowadzone analizy wariancji wykaza-
ly, ze Srednia wynikéw zachowan ogdlnych (IZZ)
oraz ryzykownych zawartych w zestawie edukacyj-
nym w pomiarze koficowym byla istotnie wyzsza
w pordéwnaniu ze Srednig wynikéw w pomiarze po-
czatkowym przy kontroli uogélnionego poczucia wla-
snej skutecznosci. Modyfikacja stylu zycia taczyta si¢
z istotnym statystycznie obnizeniem parametréw me-
dycznych, przy czym nie wykazano zmian BP. Nie
uzyskano istotnych efektow interakeji, zatem réznica
wynikéw pomiedzy pomiarami nie zalezala od zasto-
sowania zestawu edukacyjnego. Po wprowadzeniu do
analiz parametréw medycznych jako zmiennych ob-
jasniajacych wykazano, ze w grupie eksperymental-
nej, inaczej niz kontrolnej, wzgledna zmiana zacho-
wan zawartych w zestawie edukacyjnym byla wyzsza
jedynie w grupie z prawidlowymi warto$ciami BP.
Whioski Celem modyfikacji stylu zycia chorych na
nadci$nienie tetnicze jest obnizenie ryzyka sercowo-
naczyniowego, zatem jego ewaluacja powinna
uwzgledniaé monitorowanie nie tylko BP, ale takze
parametréw medycznych pozostajacych w relacji do
zachowan ryzykownych. Oddzialywania o charakte-
rze edukacyjnym sg efektywne wowczas, gdy dotych-
czasowe leczenie nadcisnienia bylo skuteczne.
stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, zachowania
ryzykowne, oddzialywania (strategie) edukacyjne
Nadcisnienie Tetnicze 2012, tom 16, nr 1, strony 19-27.
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