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Poglady na farmakoterapie a tendencja
to podejmowania zachowan zdrowotnych
przez pacjentow z nadcisnieniem tetniczym

Opinions on pharmacotherapy and tendency to undertaking healthy behaviours

by patients with arterial hypertension

Summary

Background Hypertension is the most common cardiovas-
cular pathology. Treatment efficacy, despite effective me-
thods, 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. Health behaviours include all customs, habits
and attitudes referring to individual or group of people’s
health Health behaviour as a key element of lifestyle has
been the subject of many research disciplines.

Material and methods Opinion was subjected 70 patients
with arterial hypertension. It the investigation was con-
ducted by the questionnaire worked out by Juczynski —
the Health Behaviours Inventory (the IZZ).

Results In studied group of patients the sex does not dif-
ferentiate the opinions about treatment of hypertension.
Older persons and with lower level of education negative-
ly estimate effectiveness of taken drugs. Studied patients
characterized average intensiti of healthy behaviours. As
they take care about healthy behaviours — correct nutri-
tional habits, preventive behaviours and positive mental
disposittion — they seldom do not take medicines.
Conclusion To assess the opinions of patients with arterial
hypertension on pharmacotherapy and assess a correlation
between them and a tendency to undertaking healthy be-
haviours in the group of women and men.
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Wstep

Postawa do choroby i stosowanie si¢ do zaleceni
lekarskich

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) umiescila nieprzestrzeganie
zalecefi terapeutycznych w gronie najpowazniej-
szych probleméw zdrowotnych ludzkosci, uznajac
je za jedng z najwazniejszych przyczyn niemoznosci
uzyskania prawidlowych efektéw terapii [1]. Z badan
WHO wynika, ze w krajach wysoko uprzemysto-
wionych tylko 50% przewlekle chorych przestrzega
zalecen lekarskich [2]. W Polsce co czwarty pacjent
nie stosuje si¢ do zalecen terapeutycznych [3]. Nie
przestrzeganie za$§ zalecen niesie za soba powazne
konsekwencje spoleczne, ekonomiczne, a przede
wszystkim wplywa negatywnie na stan zdrowia osob
przewlekle chorych [2].

Postawa wobec choroby moze byé rozumia-
na jako pewna tendencja do reagowania (zaréwno
emocjonalnego, poznawczego, jak i behawioralne-
go) w okreslony sposob, przejawiajgca si¢ w czy-
nach, szczegdlnie przez podejmowanie okre$lonych
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dzialan w odpowiedzi na oczekiwania spoleczne
lub wlasne potrzeby jednostki. Choroba jest zdarze-
niem, ktore moze by¢ réznie oceniane przez pacjen-
ta, a konsekwencja tej oceny bedzie adekwatne do
niej zachowanie [4]. Rdznice w zachowaniach ludzi
chorych majg duze znaczenie dla dalszego przebiegu
choroby. Niektore formy postgpowania sprzyjaja po-
wrotowi do zdrowia, inne ten powrdt utrudniajg [5].

Jezeli przekonania na temat zdrowia s3 niera-
cjonalne, to odpowiednie do nich zachowanie nie
bedzie sprzyjalo zdrowiu. Badania chorych na cu-
krzyce ujawnily, ze im bardziej irracjonalne poglady
prezentowala jednostka, tym wyzszy miala stezenie
HbA,,, co dowodzi, ze irracjonalne poglady na temat
zdrowia mu nie sprzyjaja [6].

Dlatego wazne jest, aby pacjent przystosowal si¢
do swojej choroby, by stosowal si¢ (adherence) do
zalecen lekarskich oraz uwzglednial ograniczenia
1 wymagania wynikajace z jej przebiegu? Wyniki ba-
dan s3 jednoznaczne: dobre przystosowanie ozna-
cza lepsze parametry biochemiczne, mniej powiklan
w przebiegu choroby, mniejszg umieralno$¢ i zde-
cydowanie lepszy stan psychiczny. Badania z udzia-
lem duzej populacji pacjentéw z chorobami ukladu
krazenia pokazaly, ze wirdd gorzej przystosowanych
wystepowala wigksza $miertelnos¢, za§ dobremu
przystosowaniu towarzyszyla wicksza motywacja do
prawidlowego leczenia si¢ oraz podejmowania ak-
tywnosci spolecznej dajacej rados¢ [7].

Wyniki badan pokazuja, ze na stosowanie si¢ do
zalecen ma takze wplyw specyfika samej choroby.
Gdy pacjent jest przekonany, ze obiektywna natura
choroby nie rokuje wyzdrowienia, nie ma wtedy mo-
tywacji do stosowania czgsto ucigzliwych zalecen [8§].

Pacjenci nie stosujg si¢ do rozmaitych zalecen
personelu medycznego, takze profilaktycznych i na-
stawionych na zmniejszenie ryzyka choroby (np. do-
tyczacych éwiczen ruchowych czy szczepien). Robi
to jedynie okolo 50% pacjentéw. Gléwnym powo-
dem, dla ktdrego pacjenci nie wypelniaja zalecen,
jest fakt, ze personel medyczny nie udziela informacji
albo robi to w sposéb niezrozumialy. Warto podkre-
§li¢, ze personel medyczny zasadniczo nie docenia
mozliwosci poznawczych pacjentéw (niezaleznie od
ich wyksztalcenia). Jest to szczegélnie istotna oko-
liczno$¢, skoro prowadzi do nieudzielania waznych
informacji. Jednak postawa personelu medycznego
niepozbawiona jest po czesci racji, gdyz wedlug ba-
dan pacjenci rozumiejg Srednio okolo 56% sposrod
technicznych terminéw uznanych na przyklad przez
lekarzy za odpowiednie w rozmowie z chorymi [9].
Jeszcze trudniejsza jest sytuacja pacjentéw z choro-
bami naczyfn obwodowych, ktorzy znaczaco czgsciej
osiggaja nizsze wyniki w zakresie funkcji poznaw-

czych (slabsze niz pacjenci z nadci$nieniem 1 zdro-
wi, ale lepsze od pacjentéw po wylewach). Pamigé
niewerbalna, koncentracja uwagi, sprawnos¢ 1 szyb-
kos$¢ percepeyjno-motoryczna sg u nich stabsze [10],
dlatego wykonywanie zalecen w tej grupie chorych
jest utrudnione. Problem ten dotyczy takze chorych
na cukrzycg. Obecnos$¢ neuropatii obwodowej lub
interakcja neuropatii z hipoglikemig wskazuje na
istnienie uposledzenia czynnosci poznawczych [11].
Zaburzenia poznawcze wynikajgce z dysfunkeji kory
przedczolowej wystepuja rowniez u chorych po za-
wale, co moze w znacznym stopniu wplywac na ro-
zumienie 1 przestrzeganie zalecen lekarskich [12].

Zachowania zdrowotne jako przejaw stylu zycia

Waznym aspektem funkcjonowania osoby prze-
wlekle chorej — poza stosowaniem si¢ do zalecen le-
karskich — jest styl zycia, ktéry mozna okresli¢ jako
decyzje 1 zachowania dotyczgce zdrowia. Pelni on
szczegolnie istotng role w chorobach przewleklych,
dlatego tak wazna jest pomoc pacjentom w zrozu-
mieniu 1 zastosowaniu odpowiednich zmian w ich
zyciu. Dzigki zmianie stylu zycia mozna nie tylko
zmniejszyC ryzyko zachorowania, lecz takze wplynaé
na przebieg choroby [9].

Zwiazek migdzy sposobem zycia a zdrowiem
czlowieka dostrzegany jest od dawna. Prawdziwy
rozwoj zainteresowania prozdrowotnym stylem zycia
przypada na druga polowe XX wieku, zwang takze
okresem II rewolucji zdrowotnej lub ,wickiem stylu
zycia”. Znalazlo to swoje odzwierciedlenie w wytycz-
nych WHO i Unii Europejskiej. Wsréd wskaznikow
zalecanych do monitorowania zdrowia ludnosci zna-
lazly si¢ migdzy innymi zachowania zdrowotne [13].

Heszen-Niejodek [14] terminem tym obejmuje
wszelkie formy aktywnosci czlowieka ukierunkowa-
ne na cele zdrowotne. Cele te moga mie¢ pozytywny
badZ negatywny wplyw na zdrowie, odpowiednio
wigc mozna wyrdzni¢ zachowania prozdrowotne
(unikanie choroby, poprawa stanu zdrowia) oraz za-
chowania antyzdrowotne (szkodliwe dla zdrowia).
Zachowania prozdrowotne poprawiajg jako$¢ zycia
1 funkcjonowania w chorobie, antyzdrowotne na-
tomiast s dzialaniami skierowanymi przeciw wla-
snemu zdrowiu. Ich szkodliwos¢ dla zdrowia jest
potegowana bardzo czg¢sto przez fakt, ze na ogot wy-
stepuja one wraz z innymi, na przyklad palenie pa-
pieroséw ujawnia mocny zwiazek z naduzywaniem
alkoholu 1 brakiem aktywnosci fizycznej [15].

Niezaleznie od klasyfikacji zachowan zdrowot-
nych wiele wynikéw badan $wiadczy o zwigzkach
lub zaleznosciach przyczynowo-skutkowych miedzy
zachowaniem a stanem zdrowia jednostki. Z naj-
nowszych zestawieni wynika, ze az 7 spo$rod 10 naj-
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czesciej wystepujacych przyczyn zgonéw ma zwigzek
z zachowaniami czlowieka [16]. Szacuje sig, ze okolo
30% przypadkéw Smierci z powodu choroby nowotwo-
rowej mozna by zapobiec poprzez odpowiednig dietg,
aktywnos¢ fizyczng czy unikanie promieni UV [17].
Zachowaniom prozdrowotnym sprzyja realistycz-
ny obraz choroby. Im trafniej czlowiek ocenia stan
wlasnego zdrowia, tym mniejsze jest prawdopodo-
biefistwo podejmowania przez niego niekorzystnej
z punktu widzenia zdrowia aktywnosci (np. nieprze-
strzeganie zalecen lekarza) [18].

Badacze od lat usiluja wyjasnié i przewidzied za-
chowania zdrowotne. Nie ma jednak zgodnosci co
do sposobu, w jaki powstaje w czlowieku cheé po-
stepowania korzystnego dla zdrowia. Rézne teorie
odmiennie przedstawiajg mechanizm przyczynowy
tego zjawiska, a to wskazuje, iz zachowania zdro-
wotne sg uwarunkowane wieloprzyczynowo [19].
Nalezg do nich mig¢dzy innymi posiadana przez jed-
nostke wiedza o uwarunkowaniach jej zdrowia oraz
ocena wlasnego zdrowia — podatnos¢ 1 odpornos$é na
zachorowanie [20].

Z badan wynika réwniez zwiazek miedzy podej-
mowaniem zachowan zdrowotnych a zmiennymi spo-
leczno-demograficznymi. Bardziej dbajg o swoje zdro-
wie kobiety, osoby wyksztalcone, pochodzace z duzych
miast oraz o wysokich dochodach [16, 21-23].

Chociaz podejmowanie zachowan zdrowotnych
wydaje si¢ tak oczywiste, sensowne 1 korzystne, to
jednak sprawia ono sporo klopotéw pacjentom. Nie-
ktérym brakuje odpowiedniej wiedzy, innym umiejet-
nosci i korzystnego nastawienia, a jeszcze innym goto-
wosci do postuzenia si¢ posiadang wiedzg 1 umiejgtno-
Sciami w procesie leczenia [24]. Zachowania zdrowot-
ne w sytuacji nadcis$nienia tetniczego sprowadzajg si¢
do $wiadomego podejmowania przez pacjenta dziatan
w celu ochrony 1 zachowania zdrowia.

Nadcis$nienie tetnicze (lac. hypertonia arterialis)
jest stanem chorobowym istotnie zwigkszajacym
wskaznik umieralnosci, a réwnolegle jednym z naj-
grozniejszych 1 najezeSciej wystepujacych czynnikow
ryzyka choréb ukiadu sercowo-naczyniowego. Wigze
si¢ z trwalym podwyzszeniem wartosci ciSnienia przy-
jetych za wlasciwe dla danej grupy wiekowej na skutek
rozregulowania odpowiednich mechanizméw home-
ostatycznych [25]. Wyniki badan dowodzg, ze przewa-
zajaca wickszo$¢ (ok. 90%) przypadkow nadcisnienia
ma charakter pierwotny (idiopatyczny), co oznacza,
1z wywolana jest bez znanej somatycznej przyczyny
dajacej si¢ usunad interwencjg medyczng [26].

Konsekwencje nieleczonego nadci$nienia tetni-
czego s3 powazne, dlatego aby im zapobiec, pacjent
musi SciSle wspolpracowac z lekarzem prowadzacym,
co wigze si¢ z systematycznym przyjmowaniem lekow

przez dlugi czas [24]. Brak efektywnych metod lecze-
nia tego schorzenia wymusza na pacjentach nauczenie
si¢ zycia z chorobg. Pacjenci muszg zmierzy¢ si¢ row-
niez z wieloma rodzajami probleméw. Nalezy do nich
migdzy innymi konieczno$¢ zmiany stylu zycia, w tym
podejmowania zachowan zdrowotnych, ktére w duzym
stopniu determinujg przebieg choroby nadci$nieniowe;.

W przypadku nadcis$nienia stosuje si¢ leczenie
skojarzone w oparciu na dwoch, a nawet wigcej le-
kach hipotensyjnych [25]. Takie postepowanie ma
zapewniC skuteczno$¢ farmakoterapii. Jednak nie-
kiedy chory na wlasng reke odstepuje od zaleconej
kuracji. Dzieje si¢ tak, gdyz czytajac o wielu skut-
kach ubocznych boi si¢ powiklan badz zlego samo-
poczucia. Odstawienie lekow przez pacjentdéw bez
wezesniejszej konsultacji z lekarzem prowadzacym
jest najczestszg przyczyng probleméw w terapii nad-
ci$nienia tetniczego. W Polsce okolo 60% chorych ob-
cigzonych nadci$nieniem zazywa leki wedtug zalecen
lekarza, z kolei 19% czeSciowo przestrzega zalecen 1 ty-
lez samo w ogdle nie przyjmuje przepisanych lekow.
Ponadto pacjenci bardzo cz¢sto samowolnie przerywaja
leczenie na okoliczno$¢ na przyklad $wigt 1 weeken-
dow. Wymieniajgc przyczyny samowolnego odstawia-
nia badZ niescislego stosowania lekow, nalezy pamietac,
ze jedng z zasadniczych pobudek takiego postepowania
chorego jest aspekt finansowy [27]. W badaniu z 2009
roku zaobserwowano, ze spo$rdd blisko 19 000 chorych
z nowo rozpoznanym nadci$nieniem po 6 miesigcach
zalecen ciSle przestrzegalo (tj. przyjmowalo leki przez
co najmniej 80% dni) zaledwie 8,1% chorych, umiarko-
wanie (40-79% dni) — 40,5% chorych, a stabo (< 40%
dni) — 51,4% chorych [28].

Biorgc pod uwage powyzsze przestanki, w pracy
podjeto probe poznania opinii pacjentdw na temat
farmakoterapii nadciSnienia t¢tniczego oraz oceng
zachowan zdrowotnych w tej grupie. Analiza zagad-
nief teoretycznych doprowadzita do sformulowania
nastgpujacych pytan badawczych:

1. Jaki jest poglad badanych na temat farmakote-
rapii nadci$nienia tetniczego?

2. Jaki jest zwiazek zmiennych demograficznych
— plei, wieku 1 wyksztalcenia — z pogladami na
temat farmakoterapii nadci$nienia tetniczego?

3. Jaki jest zwigzek pogladéw badanych pacjentow
na temat farmakoterapii z tendencja do podejmowa-
nia przez nich zachowan zdrowotnych?

Materiat i metody

Badana grupa pacjentow zostala wyselekcjono-
wana z pacjentow leczonych ambulatoryjnie [1]. Sa
to dorosli pacjenci z rozpoznanym nadci$nieniem
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Tabela I. Liczebno$¢ w zalezno$ci od zmiennych demo-
graficznych i oceny stanu zdrowia

Table I. Frequencies of kind of demographic variables and
opinion of state of health

Zmienne socjodemograficzne N (%)
Wyksztatcenie podstawowe 1 14,86
zawodowe 19 25,68
Srednie 31 41,89
wyzsze 9 12,16
Aktywno$¢ zawodowa pracuje 40 54,05
nie pracuje 4 541
rencista 6 8,11
emeryt 23 31,08
Ocena stanu zdrowia bardzo Zle 3 4,05
niezadowalajgco 8 10,81
dostatecznie 24 32,43
dobrze 25 33,78
bardzo dobrze 13 17,57
braki 1 1,35

tetniczym leczeni przynajmniej od 2 lat przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;.

W badaniu udzial wziely 74 osoby: 48 mezczyzn
(64,86%) oraz 26 kobiet (35,14%). Srednia wieku ba-
danej grupy wynosita 55 lat (SD = 15,09). Najmlod-
szy badany mial 23 lata, a najstarszy 83. Kobiety (M
= 57,23; SD = 15,76) byly nieznacznie starsze od
mezezyzn (M = 54,15; SD = 14,77).

W badanej grupie wickszo$¢ osob miala wyksztal-
cenie Srednie 1 zawodowe, a nieliczni wyzsze 1 pod-
stawowe. Wickszo$¢ badanych byla czynna zawodo-
wo lub na emeryturze, niektérzy byli na rencie lub
niepracujacy bez Swiadczen. Sposrdd czynnych za-
wodowo dokladnie polowa wykonywala pracg¢ umy-
stowg, a polowa prace fizyczna. Swéj stan zdrowia
na skali 5-punktowej najcze¢sciej oceniali jako dobry
(4 pkt) lub dostateczny (3 pkt), a najrzadziej jako
bardzo zly (1 pket) (tab. I).

Wiekszos¢ z nich cierpiala na inne schorzenia niz
nadci$nienie tetnicze (NT) (n = 49; 66,22%), a po-
zostali mieli tylko NT (n = 25; 33,78%). Najczesciej
byly to choroby serca, choroby oczu 1 cukrzyca.

W celu odpowiedzi na postawione pytania badaw-
cze zastosowano okreslone metody:

— wywiad ustrukturalizowany sluzacy do opi-
sania grupy pacjentow ze wzgledu na wlasciwosci
spoleczno-demograficzne i stan zdrowia. Ponadto
pytania dotyczyly pogladéw na temat farmakoterapii
w chorobie nadci$nieniowej, jej skutecznosci 1 zacho-
wan zwigzanych z zazywaniem lekow;

— Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) do
pomiaru zachowan zdrowotnych. Inwentarz umoz-
liwia ustalenie ogdlnego nasilenia zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu oraz stopiefi nasilenia 4 kategorii
zachowan zdrowotnych:

1. prawidiowych nawykow zywieniowych, uwzgled-
niajacych rodzaj spozywanej zywnosci, takiej jak pie-
czywo pelnoziarniste, warzywa i owoce,

2. zachowan profilaktycznych, dotyczacych prze-
strzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania infor-
macji na temat zdrowia i choroby z réznych Zrodel,

3. praktyk zdrowotnych, obejmujacych codzienne
nawyki dotyczgce rekreacji, snu i aktywnosci fizycznej,

4. pozytywnego nastawienia psychicznego, cha-
rakteryzujgcego si¢ unikaniem zbyt silnych emocji,
stresow 1 napiec lub sytuacji wplywajacych przygne-
biajaco [16].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jest narze-
dziem przeznaczonym do badania oséb doroslych,
zarbwno zdrowych, jak 1 chorych. Zawiera 24 stwier-
dzenia, po 6 dla kazdej kategorii. Kazda z pozycji
wymaga od respondenta udzielenia jednej z 5 odpo-
wiedzi: | — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu
do czasu, 4 — czgsto 1 5 — prawie zawsze.

Rzetelnos¢ dla calego inwentarza, ustalona na
podstawie wspdlczynnika al/fa Cronbacha wynosi
0,85, zas dla jego 4 podskal miesci si¢ migdzy 0,60
a 0,65. Test jest trafny wewnetrznie 1 pod wzgle-
dem teoretycznym, posiada normy polskie, a anali-
za statystyczna wykazala istotne réznice zwigzane
z plcig [16].

Organizacja badan

Po uzyskaniu zgody odpowiedniej Komisji Bio-
etycznej na prowadzenie badan, z pacjentéw naleza-
cych do przychodni zostala wyselekcjonowana grupa
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym leczonych
farmakologicznie przynajmniej od 2 lat. Badanie
przeprowadzono w 2010 roku w przychodni, byto
anonimowe i dobrowolne.

Wyniki

Opinie badanych pacjentéw o farmakoterapii

W celu okreslenia opinii badanych pacjentow za-
dano im dwa pytania na temat farmakoterapii oraz
jedno na temat zachowan zwiazanych z zazywaniem
lek6w, ktére ponizej zostang szczegblowo przeanali-
zowane.

1. Czy uwaza Pan(i), ze nadci$nienie mozna wy-
leczy¢ lekami: tak; nie; nie mam zdania.

2. Czy uwaza Pan(i), ze zazywane przez Pana(ia)
leki sa skuteczne: tak; nie; nie mam zdania.

3. Jak czgsto zdarzylo si¢, ze nie bral Pan(i) zale-
conych lekéw: zawsze biore; rzadko nie biore; czasa-
mi nie bior¢; cz¢sto nie biore; bardzo cz¢sto nie biorg;
nie bior¢ ich nigdy.
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Tabela Il. Liczebno$¢ w zalezno$ci od udzielonych odpowiedzi na pytania o farmakoterapie
Table Il. Frequencies of kind of given answers on question about pharmacotherapy

Pytanie Nie Tak Nie mam zdania Braki
Czy mozna nadci$nienie wyleczy¢ lekami? N (%) N (%) N (%) N (%)
22 29,73 40 54,05 11 14,86 1 1,35
Czy leki sa skuteczne? 4 5,41 42 56,76 28 37,84 0 0,0

Tabela Ill. Liczebnos$¢ w zalezno$ci od rodzaju udzielo-
nych odpowiedzi na pytanie o czesto$¢ zazywania lekéw
Table Ill. Frequencies of kind of given answers on ques-
tion about frequency taking medicines

Jak czesto nie brate(a)m zalecanych lekow? N (%)
Bardzo czesto nie bratam 6 8,11
Czesto nie bratam 9 12,16
Czasami nie brafam 17 22,97
Rzadko nie bratam 18 24,32
Zawsze hiore 24 32,43

Wigkszo$¢ pacjentow uwaza, ze nadci$nienie tetni-
cze mozna skutecznie leczy¢ lekami, lecz prawie tyle
samo uwaza przeciwnie lub nie ma zdania. Jednocze-
$nie podobnie s3dzg na temat ich skutecznosci (tab. II).

Okoto 1/3 badanych pacjentow zawsze bierze leki,
ale prawie polowa badanych nie bierze ich regularnie

(tab. III).

Zwigzek zmiennych demograficznych — plci,
wieku i wyksztalcenia — z opiniami na temat
farmakoterapii nadci$nienia tetniczego

Wykonane analizy testem y’ nie wykazaly rézni-
cujgcej roli plei na temat farmakoterapii nadci$nienia
tetniczego. W badanej grupie pacjentow plec nie r6z-
nicuje pogladéw dotyczgcych mozliwosci wyleczenia
nadci$nienia lekami (x* = 0,15; p = 0,993), czestosci
niezazywania lekéw (' = 4,41; p = 0,353) i pogla-
déw na temat skutecznosci lekéw (i = 4,41; p =
0,353). Dlatego dalej analizy bedg robiono dla calej
grupy lacznie.

Kolejny etap analizy mial na celu oceng zwigzku
wieku i wyksztalcenia z opiniami na temat farmako-
terapii nadci$nienia tetniczego.

Badana grupe oséb podzielono za pomoca $red-
niej 1 kwartyli na 4 grupy wickowe: 23—44 lata, 45-55
lat, 5669 lat i powyzej 69 lat. Zwigzek wieku 1 wy-
ksztalcenia z opinig na temat farmakoterapii nadci-
$nienia tetniczego badano za pomocy testu chi kwa-
drat (x’). Wykonane analizy pozwalajg sformutowa¢
nastepujace wnioski:

— badani chorzy nie r6znig si¢ migdzy sobg w po-
gladach dotyczacych mozliwosci wyleczenia nadcis-

nienia tetniczego lekami (' = 6,76; p = 0,344) ze
wzgledu na wiek;

— badani chorzy nie r6znig si¢ migdzy sobg w po-
gladach dotyczacych czestosel niezazywania lekow
ani w zaleznoéci od wieku (' = 9,34; p = 0,673),
ani w zaleznoéci od wyksztalcenia (' = 18,72; p =
0,096);

— badani chorzy réznia si¢ miedzy sobg w pogla-
dach dotyczacych skutecznosci lekow w zaleznosci
od wieku (f* = 12,55; p = 0,050) i wyksztalcenia
(of = 28,42; p < 0,001). Analiza wykazala, ze starsze
osoby 1 z nizszym wyksztalceniem gorzej oceniajg
skutecznos¢ zazywanych lekéw oraz trudniej im jest
to ocenié. Osoby w wieku 23—44 lata wysoko oceniajg
skutecznos¢ lekow (ryc. 1);

— badani chorzy r6znig si¢ migdzy sobg w po-
gladach dotyczacych mozliwosci wyleczenia nad-
ciSnienia lekami w zaleznoSci od wyksztalcenia
(o = 18,27; p = 0,006). Im wyzsze wyksztalcenie
mieli badani, tym byli bardziej pewni, ze nadcidnie-
nie mozna wyleczy¢ lekami (ryc. 2).

Zwigzek opinii badanych pacjentow na temat
farmakoterapii z tendencja do podejmowania
przez nich zachowan zdrowotnych

Badani pacjenci cechujg si¢ przecigtnym nasile-
niem stosowania zachowan zdrowotnych. Najbar-
dziej dbajg o swoje samopoczucie i podejmujg prak-
tyki zdrowotne, a najrzadziej dbaja o prawidlowa
diete (tab. IV). Nie obserwuje si¢ w badanej gru-
pie réznic istotnych statystycznie mi¢dzy kobietami
1 m¢zczyznami.

W celu sprawdzenia czy poglady na wyleczenie
lekami nadci$nienia tgtniczego zwigzane sg z zacho-
waniami zdrowotnymi postuzono si¢ testem Kruska-
la-Wallisa lub testem korelacji rang R-Spearmana.
Natomiast ze wzgledu na duze dysproporcje w li-
czebno$ci poréwnywanych grup oraz malg liczeb-
nos¢ grupy, ktora uwaza, ze leki nie sg skuteczne
(n = 4), nie mozna bylo dokonac¢ tej cz¢sci analiz
statystycznych.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic
w pogladach dotyczacych wyleczenia nadci$nienia
tetniczego za pomocy farmakoterapii ze wzgledu
na stosowane dwa rodzaje zachowan zdrowotnych:
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Rycina 1. Procentowy rozktad wynikéw na temat opinii o skuteczno$ci lekéw w poszczegélnych grupach wiekowych
Figure 1. The proportional arrangement of results of opinions about effectiveness of medicines in individual aged groups
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Rycina 2. Procentowy rozktad wynikéw na temat opinii 0 mozliwo$ci wyleczenia w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia
Figure 2. The proportional arrangement of results of opinions about possibility recover in dependence on level of education

Tabela IV. Srednie wyniki i odchylenie standardowe dla zachowan zdrowotnych
Table IV. Mean scores (M) and standard deviation (SD) of 12Z

Rodzaje zachowan zdrowotnych Catos¢ Kobiety Mezczyzni
N=74 N=25 N =48
M SD M SD M SD
Zachowania zdrowotne — wynik ogdlny w stenach 4,82 1,92 4,84 2,03 4,81 1,89
Prawidiowe Nawyki Zywieniowe 2,69 0,70 2,83 0,74 2,61 0,67
Zachowania Profilaktyczne 3,28 0,82 3,39 1,05 3,23 0,68
Pozytywne Nastawienie Psychiczne 3,34 0,71 3.4 0,73 3,31 0,71
Praktyki Zdrowotne 3,37 0,62 3,56 0,59 3,26 0,62
Prawidiowe Nawyki Zywieniowe H=10,18; p = Profilaktyczne i Pozytywne Nastawienie Psychiczne
0,916) 1 Praktyki Zdrowotne (H = 5,73; p = 0,057). (tab. V). Wystepuja istotne statystycznie réznice mig-
Stwierdzono je natomiast ze wzgledu na Zachowania dzy osobami o réznych pogladach na wyleczenie,
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Tabela V. Istotne réznice w IZZ ze wzgledu na poglady na temat mozliwo$ci wyleczenia nadci$nienia tetniczego a zacho-

waniami zdrowotnymi w catej grupie badanych

Table V. Significance differences of 1ZZ for different kind of given answers on question about pharmacotherapy for all test-

ed group

Zachowania Profilaktyczne N M H Wartos¢ p
Nie 22 3,63 8,78 0,01*
Tak 39 3,21

Nie mam zdania 11 2,88

Pozytywne Nastawienie Psychiczne N M H Wartos¢ p
Nie 22 3,69 10,37 0,01*
Tak 39 3,29

Nie mam zdania 11 2,88

*wyniki istotne statystycznie

Tabela VI. Istotno$¢ réznic w 1ZZ ze wzgledu na poglady na temat mozliwo$ci wyleczenia nadcisnienia tetniczego a zacho-

waniami zdrowotnymi w grupie kobiet i mezczyzn

Table VI. Significance differences of IZZ for different kind of given answers on question about pharmacotherapy for wom-

en and men
Rodzaje zachowan zdrowotnych Kobiety Mezczyzni
H Wartosc p H Wartosc p
Prawidtowe Nawyki Zywieniowe 0,76 0,69 0,79 0,68
Zachowania Profilaktyczne 2,21 0,33 10,93 0,01*
Pozytywne Nastawienie Psychiczne 2,02 0,36 7,99 0,02*
Praktyki Zdrowotne 017 0,92 8,12 0,02*

*wyniki istotne statystycznie

w zachowaniach profilaktycznych i w pozytywnym
nastawieniu psychicznym. Osoby, ktore uwazaja, ze
nie mozna si¢ wyleczyC osiagajg najwyzsze wyniki
w skali zachowania profilaktyczne, a osoby, ktore
nie maj3 zdania na ten temat majg najnizsze wyniki
w tej skali. Osoby przekonane, ze nie mozna si¢ wy-
leczy¢ za pomocy farmakoterapii osiggaja najwyzsze
wyniki w pozytywnym nastawieniu psychicznym.
Najnizsze wyniki w tej skali maja osoby o niezdecy-
dowanych pogladach.

Wykonanie tych analiz oddzielnie dla plei ujawnilo
specyficzne zréznicowanie. W grupie kobiet nie wy-
stapily zadne zaleznoSci istotne statystycznie mi¢dzy
pogladami na temat mozliwosci wyleczenia nadcis-
nienia tetniczego za pomoca farmakoterapii a ten-
dencja do podejmowania zachowan zdrowotnych.
Natomiast w grupie mezczyzn te zréznicowania sg
bardzo istotne (tab. VI). MezczyZni, ktdrzy uwazaja,
ze nie mozna wyleczyé nadcisnienia tgtniczego lekami
czesciej podejmuja zachowania profilaktyczne, stosujg
praktyki zdrowotne i dbaja o prawidlowe nastawienie
psychiczne niz ci, ktérzy uwazaja, ze mozna wyle-
czy¢ nadci$nienie lekami i ci, ktorzy nie maja zdania
w tej sprawie. Ci, ktorzy nie majg zdania w tej sprawie

najrzadziej podejmuja wszelkie rodzaje zachowan
zdrowotnych. Zastanawiajacy jest brak zréznicowania
nawykéw zywieniowych w zaleznosci od pogladéw na
temat mozliwosci wyleczenia nadci$nienia tgtniczego,
w kt6érym dieta pelni tak wazna role.

Wyniki analiz pokazaly, ze istnieje zwiazek istot-
ny statystycznie mi¢dzy zachowaniami zdrowotnymi
z zachowaniami przejawiajgcymi si¢ niezazywaniem
lekéw na nadci$nienie w badanej grupie chorych
(tab. VII). Im bardziej dbaja o zachowania zdrowot-
ne w postaci prawidlowych nawykéw zywieniowych,
podejmowania zachowan profilaktycznych 1 pozy-
tywnego nastawienia psychicznego, tym rzadziej
zdarza si¢ osobom nie zazy¢ lekow. Nie ma zwigzku
istotnego statystycznie mi¢dzy braniem lub nie bra-
niem lekéw a praktykami zdrowotnymi.

Wykonanie tych analiz oddzielnie dla plci poka-
zuje, ze:

— im bardziej kobiety dbaja o zachowania zdro-
wotne w postaci prawidlowych nawykéw zywienio-
wych i podejmowania zachowan profilaktycznych,
tym rzadziej zdarza si¢ im nie zazy¢ lekow;

— im bardziej me¢zczyZzni dbaja o zachowa-
nia zdrowotne w postaci prawidlowych nawykéw
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Tabela VII. Korelacje R-Spearmana miedzy zachowania zdrowotnymi a niezazywaniem lekdw
Table VII. Results of corelation analysis (R-Spearman) for healthy behaviours and non taking medicines

Rodzaje zachowan zdrowotnych R t(N-2) Wartosc p
Prawidtowe Nawyki zywieniowe 0,44 4,14 0,01*
Zachowania Profilaktyczne 0,30 2,69 0,01*
Pozytywne Nastawienie Psychiczne 0,30 2,67 0,01*
Praktyki Zdrowotne 0,12 1,03 0,31

*wyniki istotne statystycznie

Tabela VIII. Korelacje R-Spearmana migdzy zachowania zdrowotnymi a niezazywaniem lekéw w grupie kobiet i mezczyzn
Table VIII. Results of corelation analysis (R-Spearman) for healthy behaviours and non taking medicines for women and men

Rodzaje zachowan zdrowotnych Kobiety Mezczyzni

R Wartosc p R Wartos¢ p
Prawidtowe Nawyki zywieniowe 0,53 0,01* 0,38 0,01*
Zachowania Profilaktyczne 041 0,04* 0,23 0,12
Pozytywne Nastawienie Psychiczne 0,28 0,17 0,30 0,04*
Praktyki Zdrowotne 0,07 0,73 0,11 0,45

*wyniki istotne statystycznie

zywieniowych 1 pozytywnego nastawienia psy-
chicznego, tym rzadziej zdarza si¢ im nie zazy¢

lekéw (tab. VIII).

Dyskusja

Przystosowanie do przewleklej choroby somatycz-
nej zwykle zawiera w sobie konieczno$é stosowania
si¢ do réznego typu zalecen lekarskich, dietetycznych
czy rehabilitacyjnych. Odpowiednie ustosunkowa-
nie si¢ do nich czesto jest gwarantem spowolnienia
rozwoju choroby, fagodniejszego jej przebiegu lub
zmniejszenia liczby powikian. Pacjenci zazwyczaj
traktuja zalecenia wybidrczo [29] lub przestaja si¢ do
nich stosowad, jezeli terapia nie prowadzi do likwida-
cji objawow, a takze wtedy, gdy wiaze si¢ z przykrymi
dzialaniami niepozgdanymi. Przykladem moze byé
leczenie nadci$nienia tetniczego. Osoby cierpigce na
te grozng chorobg czgsto nie leczg sig, a u polowy
tych, ktore poddajg si¢ leczeniu nie mozna obnizy¢
nadci$nienia z powodu nieprzestrzegania zalecen [9].
Pacjenci czgsto nie stosuja si¢ do wskazan lekarskich,
gdyz u wielu z nich przed rozpoczeciem leczenia nie
wystapily wyrazne objawy, a leczenie czgsto musi
trwaé cale zycie, leki sg drogie, a ich przyjmowaniu
towarzyszg skutki uboczne.

Nieprzestrzeganie zalecen jest zjawiskiem bar-
dzo czestym 1 wystepuje w kazdej grupie chorych
poddanych terapii lekami doustnymi. W wickszosci

chordb stopief nieprzestrzegania zalecen waha sig
w granicach 20-40% 1 dotyczy takich schorzen, jak:
choroby uktadu krgzenia, cukrzyca, choroby zakaz-
ne. Odsetek ten ulega zwigkszeniu, jezeli ocenti sig
nieprzestrzeganie zalecen w dluzszym czasie (per-
sistence). Wtedy moze wynosi¢ nawet do 50% [2].
W badaniu przeprowadzonym w Kanadzie, w grupie
chorych powyzej 65. roku zycia leczonych statynami,
w ciagu roku zalecen lekarskich przestrzegato jedy-
nie 60% chorych, natomiast po 5 latach tylko 52%
przyjmowalo lek [30]. Dlatego nie dziwi otrzymany
wynik, ktory pokazuje, ze okolo 20% badanych cz¢-
sto, a drugie tyle czasami nie bralo lekow. Tylko 1/3
badanych pacjentow brafa leki systematycznie. Jest
to wynik podobny do otrzymanych wczesniej, ktore
pokazaly, ze okolo 1/4 chorych nie przestrzega zale-
cen lekarskich [2]. Natomiast w badaniach pacjentéw
z NT [31] stwierdzono, ze chorzy ci przyjmowali
okolo 65% zalecanej dawki tabletek. Zaledwie 20%
leczonych przyjmowalto 90% przepisywanych im le-
kéw. Co najwyzej polowa stosowala si¢ do rezimu
medycznego, ktéry wynikal ze specyfiki choroby [32].

Na pewno jednym z czynnikéw odpowiedzial-
nych za taki stan s3 przekonania pacjentéw na
temat farmakoterapii nadci$nienia tgtniczego 1 jej
skutecznosc.

Im starsze osoby, tym gorzej oceniajg skutecznos¢
zazywanych lekow oraz trudniej im jest j3 ocenié.
Osoby w wicku 23-44 lata byly pewne 1 wysoko oce-
nialy skutecznos¢ lekow. Z kolei wyksztalcenie ujaw-
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nito zwigzek z pogladem dotyczacym mozliwosci
wyleczenia nadci$nienia. Im wyzsze wyksztalcenie,
tym pewniejsze przekonanie o skutecznosei farma-
koterapii. Zauwazono takze zwigzek wyksztalcenia
z postrzeganiem skutecznosci lekow. Im wyzsze wy-
ksztalcenie ma osoba badana, tym wigksza jest jej
pewnos¢, ze leki s skuteczne, a nadci$nienie tet-
nicze mozliwe do wyleczenia. Takie zréznicowanie
moze wynika¢ z faktu, ze osoby lepiej wyksztalcone
majg szerszg wiedze, takze na temat skutecznosci
lekow 1 mozliwosci leczenia. Natomiast osoby miod-
sze zwykle sa w lepszym ogélnym stanie zdrowia,
dlatego moga doswiadczac wigkszej skutecznosci za-
zywanych lekéw. Ten wynik wyraznie wskazuje na
konieczno$¢ otoczenia edukacjg osob starszych, kto-
rym trudniej jest optymistycznie ocenial skuteczno$é
leczenia 1 mozliwosci wyleczenia N'T.

Badani chorzy cechuja si¢ przecigtnym nasileniem
stosowania zachowan zdrowotnych. Najmniej dbaja
o prawidlowe nawyki zywieniowe, o ktére w tej cho-
robie powinni akurat bardziej si¢ troszczyé. Czasa-
mi sytuacja zyciowa wymusza na jednostce zmiang
w zakresie stosowanych zachowan zdrowotnych. Jed-
nak przyzwyczajenia trudno zmienié. Z tego powodu
w pracy z pacjentami proponuje si¢ korekte zacho-
waf, gdyz nie brzmi to tak radykalnie jak zmiana
1 sprawia, ze takie dzialanie wydaje si¢ fatwiejsze do
podjecia.

Problem badawczy tego artykulu dotyczyl pytania
o charakter zwigzku miedzy pogladami na farma-
koterapi¢ nadci$nienia tetniczego a podejmowaniem
zachowan zdrowotnych przez tych chorych. Prze-
konanie o wyleczalno$ci NT za pomoca farmako-
terapii roznicowalo podejmowanie dwéch rodzajow
zachowan zdrowotnych: Zachowan Profilaktycznych
i Pozytywnego Nastawienia Psychicznego. Jednak
charakter tego réznicowania jest zaskakujacy. Osoby
przekonane o braku mozliwosci wyleczenia si¢ naj-
bardziej dbaly o utrzymanie pozytywnego nastroju
1 przestrzeganie zachowan profilaktycznych. Jednak
wykonanie tych analiz oddzielnie dla plci ujawnito
specyficzne zrdznicowanie. To zréznicowanie do-
tyczy tylko me¢zczyzn. Mozna przypuszczaé, ze pre-
zentujgc przeswiadczenie o nieuzyskaniu pomocy
ze strony stuzby zdrowia, starali si¢ sami robi¢ jak
najwigcej dla siebie i cieszy¢ si¢ ze wszystkiego co
mozliwe, by to zycie przezy¢ jak najlepiej. Najpraw-
dopodobniej ci mezczyzni nie mieli ztudzed co do
mozliwosci farmakoterapii i postanowili sami dla sie-
bie zrobi¢ to co najlepsze.

Niezdecydowanie w pogladach na mozliwosé
leczenia i wyleczenia skutkowalo najrzadszym po-
dejmowaniem zachowan zdrowotnych — zacho-
wan profilaktycznych 1 pozytywnego nastawienia

psychicznego. Poglady niejednoznaczne skutkowaly
niepodejmowaniem zachowan stuzgcych zdrowiu,
a by¢ moze przyjmowaniu postawy obronnej, ze si¢
uda i jako$ to bedzie.

Odzwierciedlenie takiej postawy znajduje takze
potwierdzenie w zwiazku migdzy zachowaniami
zwigzanymi z niezazywaniem lekéw na nadcidnie-
nie a podejmowaniem zachowan zdrowotnych. To
ci bardziej dbajacy o zachowania zdrowotne bardziej
dbali o systematyczne zazywanie lekow.

Wyraznie wida¢ z przeprowadzonych badaq, ze
poglady réznicuja nasze zachowania, dlatego nalezy
zadbac o psychoedukacje pacjentow chorych na nad-
ci$nienie tetnicze, by rozumieli dlaczego leki nalezy
braé, gdyz ich poglady przekladaja si¢ na bardziej
prozdrowotny styl zycia.

Ponadto jak juz wspomniano, wyniki badaf epi-
demiologicznych potwierdzajg, ze chorzy, u ktérych
zdiagnozowano nadciS$nienie t¢tnicze, stanowig
grupe, ktéra najczesciej rezygnuje z terapii. Ponad
polowa z nich odstgpuje od leczenia juz w pierw-
szym roku terapii [33]. Wyniki takich badaf dobitnie
pokazuja, jak waznym elementem w procesie lecze-
nia nadci$nienia tetniczego jest wlasciwa edukacja
chorego 1 jego najblizszych oraz kontynuowanie jej
w czasie opieki medycznej nad pacjentem.

Warto podkresli¢, iz fundamentem terapii w za-
burzeniach ci$nienia tetniczego sg metody niefar-
makologiczne. Pacjent zmuszony jest do radykalnej
modyfikacji swojego trybu zycia, w ktérym stalymi
elementami sg regularny wysilek fizyczny, rzucenie
palenia, redukcja nadwagi gdy takowa jest, wlasciwa
dieta oraz odstawienie alkoholu, wobec tego przyj-
mowanie lekéw w zaden sposob nie zwalnia chorego
od koniecznosci zmiany swojego zycia. Niezbednym
elementem w radzeniu sobie z choroba nadcisnienia
tetniczego jest wyrobienie w sobie okre$lonych na-
wykéw 1 przyzwyczajen, ktore mimo wielu restrykeji,
rzutujg na optymalne radzenie sobie z choroba, urze-
czywistnienie istotnych wartoci zyciowych, rozwoj
osobisty 1 aktywny udzial w zyciu spolecznym.

Whioski

1. Wigkszos¢ pacjentéw uwaza, ze nadci$nienie
tetnicze mozna skutecznie leczy¢ lekami, lecz prawie
tyle samo uwaza przeciwnie lub nie ma zdania.

2. Okolo 1/3 badanych pacjentéw zawsze bierze leki,
ale prawie polowa badanych nie bierze ich regularnie.

3. W badanej grupie pacjentéw plec nie rézni-
cuje pogladéw dotyczgcych mozliwosci wyleczenia
nadci$nienia lekami, czestosci nie zazywania lekow
1 pogladow na temat skutecznosci lekow.
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4. Osoby starsze 1 osoby z nizszym wyksztalceniem
gorzej oceniajg skuteczno$é zazywanych lekéw oraz
trudniej im jest to ocenié, a osoby w wicku 23—44 lat
wysoko oceniaja skutecznos¢ lekow.

5. Osoby z wyzszym wyksztalceniem byly bardziej
pewne, ze nadci$nienie mozna wyleczy¢ skutecznie
lekami.

6. Badani pacjenci — kobiety i me¢zczyzni — ce-
chuja si¢ przecietnym nasileniem stosowania zacho-
wan zdrowotnych.

7. Istnie zwiazek miedzy pogladami na farmako-
terapi¢ a podejmowaniem zachowaf zdrowotnych.
Osoby, a szczegolnie mezczyzni, ktére uwazaja, ze
nie mozna si¢ wyleczy¢ za pomoca farmakoterapii
bardziej dbajg o zachowania zdrowotne, a osoby, kt6-
re nie majg zdania na ten temat dbajg o nie najmnie;.

8. Istnieje istotny statystycznie zwigzek migdzy
zachowaniami zdrowotnymi a zachowaniami przeja-
wiajgcymi si¢ niezazywaniem lekéw na nadci$nienie
w badanej grupie chorych. Im bardziej dbajg o za-
chowania zdrowotne, tym rzadziej zdarza si¢ im nie
zazy¢ lekow.

Podzi¢kowania
Skladamy serdeczne podzigkowania Bogdanowi
Koziarskiemu za pomoc w wykonaniu badan.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze stanowi najczestszg pa-
tologi¢ ukladu krazenia. Skutecznos¢ leczenia, mimo
dostepnosci sprawdzonych metod, jest nadal wysoko
niezadowalajgca. Chorzy na nadci$nienie t¢tnicze
obarczeni s3 szczegdlnie wysokim ryzykiem powi-
klaf sercowo-naczyniowych. Jedng z gléwnych przy-
czyn nieskutecznosci leczenia jest brak wspdipracy
pacjenta z lekarzem. Zachowania zdrowotne obej-
mujg swym zakresem wszystkie zwyczaje, nawyki
1 postawy odnoszgce si¢ do zdrowia jednostki lub
grupy ludzi. Zachowania zdrowotne bedace kluczo-
wym elementem stylu zycia staly si¢ przedmiotem
badan wielu dyscyplin naukowych.

Material i metody Ocenie poddano 70 pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym. Badania przeprowadzono za po-
mocg kwestionariusza opracowanego przez Juczyniskie-
go — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ).
Wryniki W badanej grupie pacjentéw plec nie roz-
nicuje pogladéw dotyczacych leczenia nadci$nienia.
Osoby starsze 1 z nizszym wyksztalceniem gorzej
oceniajg skuteczno§¢ zazywanych lekéw. Badani
pacjenci cechuja si¢ przecigtnym nasileniem stoso-

wanych zachowan zdrowotnych. Im bardziej dba-
ja o zachowania zdrowotne — prawidlowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne 1 pozytywne
nastawienie psychiczne — tym rzadziej nie zazywaja
lekow.

Whioski Poznanie pogladéw na farmakoterapie pa-
cjentéw chorujgeych na nadci$nienie pozwala prze-
widywa¢ ich nastawienie do podejmowania zacho-
wan zdrowotnych.

stowa kluczowe: edukacja, zachowania zdrowotne,
nadci$nienie tetnicze, poglady na farmakoterapie
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