EVALUAREA
NIVELULUI DE CUNOSTINTE
AL PACIENTILOR CU HIPERTENSIUNE
ARTERIALA CU PRIVIRE LA PROPRIA BOALA

Rezumat

Hipertensiunea arteriald (HTA) este o problemd majord de
sdndtate in Republica Moldova. Cunoasterea bolii de cditre
pacienti este un factor important in cresterea compliantei la
tratament, in controlul HTA si in prevenirea complicatiilor.
Scopul studiului efectuat a fost evaluarea cunostintelor
pacientilor cu HTA despre propria boald si identificarea
necesitdtilor acestora in cunostinte, in vederea obtinerii unei
compliante mai bune la tratament. Au fost analizati indica-
torii cu privire la structura populatiei si la morbiditatea prin
HTA a populatiei din cadrul a sapte institutii de asistentd
medicald primard (AMP) din regiunile Nord (Centrul de
Sandtate (CS) Visoca si CS Soroca), Centru (CS Mdgddcesti,
CS Crasnoarmeiscoe si CS Strdseni) si Sud (CS Moscovei si
OMF Besalma) ale Republicii Moldova. Din cadrul acestor
institutii, au fost chestionati 88 de pacienti cu HTA cu privire
la cunostintele lor despre aceastd boald si au fost intervievati
50 pacienti in cadrul focus-grupurilot, in vederea evaludrii
necesitdtilor in cunostinte despre HTA. Datele au fost anali-
zate statistic in programul Microsoft Excel. S-a constatat cd
pacientii hipertensivi au cunostinte incomplete despre factorii
de risc ai HTA, indeosebi despre fumat si consumul de sare,
despre complicatiile HTA, precum insuficienta renald cronicd
si pierderea vederii, si despre tratamentul nemedicamentos
al bolii. Cele mai frecvente necesitdti in cunostinte privind
HTA sunt estimarea riscului cardiovascular si tratamentul
nemedicamentos al hipertensiunii arteriale. Asadar, pacientii
cu HTA nu posedd cunostinte suficiente despre propria boald,
ceea ce determind necesitdtile identificate in cunostinte privind
hipertensiunea arteriald.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, cunostinte, pacienti

Summary

The assessment of the knowledge of hypertensive patients
about their disease

Hypertension is a major health problem in the Republic of
Moldova. Patients’ knowledge about the disease is an impor-
tant factor in increasing treatment compliance, controlling
blood pressure and preventing complications caused by hyper-
tension. The aim of this study: assessment of the knowledge of
the hypertensive patients about their disease and identification
of the patients’ needs in the knowledge, in order to obtain a
better treatment compliance. The study analyzed the indicators
regarding the population structure and the hypertension mor-
bidity of the population within seven primary health care insti-
tutions in the Northern (Health Center (HC) Vasoca and HC
Soroca), Central (HC Magdacesti, HC Crasnoarmeiscoe and
HC Straseni) and Southern regions of the Republic of Moldova
(HC Moscovei and Family Physician Office Besalma). Within
these institutions, 88 hypertensive patients were questioned re-
garding their knowledge about this disease and 50 hypertensive
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patients were interviewed within the focus groups in order to
assess the knowledge needs about hypertension. Statistically
data were analyzed in Microsoft Excel. Hypertensive patients
have incomplete knowledge about the risk factors for hyperten-
sion, in particular about smoking and salt intake, about the
complications of hypertension, such as chronic renal failure
and blindness, and about non-drug treatment of the disease.
The most common needs in knowledge about hypertension
are the estimation of cardiovascular risk and the non-drug
treatment of hypertension. Hypertensive patients have insuf-
ficient knowledge about their own disease, which determine
identified needs in knowledge about hypertension.

Keywords: hypertension, knowledge, patients

Pesrome

Ouenxa 3HaHUIL NAYUEHMO6 C ApMePUanIvHoll 2unepmen-
3ueti 0 coocmeeHHoll 6one3Hu

Apmepuanvras eunepmensus (A) sensemcs cepvesHoti
npobnemoii 30pasooxparenus 6 Pecnybnuxe Mondosa. 3ua-
HUS NAUUEHINO0B 0 O0JIe3HU ABTITIOMCS BANCHBIM PAKIMOPOM
6 NOBbIUEHUU NPUBEPHEHHOCU NledeHUto, koumpone AI'
u npedomspauseruu ocnoxcHenudi. Lenu uccnedosanus:
ouenka sHanuli nayuenmos ¢ AI' 06 ux cobcmeerHom 3a-
bonesanuu u onpedenerue nompebHocmesi NAYUeHMO8 6
BHAHUSAX, UMOObL NOBBICUMDb NPUBEPHEHHOCHb TIEHeHUID.
B uccnedosanuu 6vinu npoaHanusuposanv noxasamern,
KACAOUUECsT CIPYKmMypuL U 3a0071e6aeMOCMU HACeNIeHUS
6 CeMu yUpenOeHUIX nepeutHoil MeOuKo-caHumapHo
nomowu 6 ceseprvix (Lenmp 300posvst (LI3) Buicoka u I3
Copoxa), yenmpanvroix (L3 Mazdauewsmu, 1]3 Kpacroap-
metickoe u L]3 Cmpausenv) u 1oxHvix pecuorax Pecnybnuku
Mondosa (LJ3 Mockoseii u Oguc cemeiinoeo épaua bewan-
Mma). B amux yupescoeHusx 6vinu onpouseHoi 88 nayuenmos
¢ AT Ha npedmem ux 3HaHUli 06 aImom 3a6onesanuu, u
50 nayuenmos ¢ AI' yuacmeosanu e dokyc-epynnax ons
oyeHku nompebHocmeil 6 sHanuax o6 ALl Jlannvie Ovinu
npoananusuposanvt cmamucmudecku 6 Microsoft Excel.
Buno ycmanosneno, umo nayuenmol, cmpadaroujue Al
uMerm HenonHvle 3SHAHUA o pakmopax pucka Al 6 uacm-
HOCMU 0 KypeHUul U nompebneHuu conu, 00 0CIOHHeHUAX
AL maxux Kax xpoHu4eckas no4e4Has He0oCMamo4HOCb
U cenoma, 1 0 HeMeOUKAMEHIO3HOM JledeHUU 3a007Ie6AHU.
Haubonee pacnpocmpanennvimu nompeOHOCMAMU 6 SHAHU-
ax 00 AI" s8ns10mcs oueHKa cepoeuHO-cocyOUcmozo pucka
u Hemeouxamermo3sHoe neuerue Al Iayuenmor ¢ AT He
uMerm 00Cmamo4HvlX 3HAHUL 0 c60em 3a6071e6aHUL, YN0
o6ycnosnusaem 6viA6neHHble NOMPEOHOCMU 6 3HAHUAX O
BbICOKOM KPOBIHOM OABTIEHUU.

Kniouesvie cnosa: apmepuanvnas unepmensus, 3HaHUs,
navuenmot




Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o problema
majora de sanatate atat in intreaga lume, cat si in
Republica Moldova, prevalenta acesteia crescand
in fiecare an [4]. Studiile efectuate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) arata ca 62% de acci-
dente cerebrovasculare si 49% de evenimente acute
cardiace sunt provocate de hipertensiunea arteriala,
aceastd boala fiind cauza a circa 13% de decese anual
[9]. Exista numeroase dovezi care demonstreaza ca
scaderea tensiunii arteriale poate reduce substantial
morbiditatea si mortalitatea prematura. Strategiile
legate de stilul de viata si terapiile medicamentoase
s-au dovedit a fi bine tolerate si foarte eficiente in
reducerea tensiunii arteriale (TA). Cu toate acestea,
ratele de control al TA raman scazute atat la nivel
mondial, cat siin tara. in Republica Moldova, 27% de
pacienti cu hipertensiune arteriala sunt necomplianti
la tratament [10]. In consecinta, HTA ramane prin-
cipala cauza de boala cardiovasculara (BCV), care
poate fi prevenita, si principala cauza de mortalitate
generald atat in tara, cat si in intreaga lume. Studiile
anterioare au aratat ca anume complianta scazuta
a pacientilor la tratament genereaza un control
suboptimal al TA [15]. Cunoasterea propriei boli de
catre pacienti are o influenta directd asupra contro-
lului TA, prin cresterea compliantei la tratamentul
antihipertensiv [16, 17].

Studiile arata ca persoanele hipertensive nu po-
seda cunostinte suficiente despre HTA. Majoritatea
pacientilor hipertensivi identifica medicul de familie
ca sursa de informatie principald despre propria lor
boala [2].

Scopul studiului realizat a fost de a evalua
cunostintele pacientilor cu HTA despre propria
boala si de a identifica necesitatile lor in cunostinte,
in vederea obtinerii unei compliante mai bune la
tratamentul antihipertensiv.

Material si metode

In studiu au fost analizati indicatorii cu privire
la structura populatiei si la morbiditatea prin HTA a
populatiei din cadrul a sapte institutii de asistenta
medicala primara (AMP) din regiunile Nord (Centrul
de Sanatate (CS) Vasoca si CS Soroca), Centru (CS
Magdacesti, CS Crasnoarmeiscoe si CS Straseni) si
Sud (CS Moscovei si OMF Besalma) ale Republicii Mol-
dova. Din cadrul acestor institutii, au fost chestionati
88 de pacienti cu HTA cu privire la cunostintele lor
despre aceasta boala si au fost intervievati 50 de
pacienti in cadrul focus-grupurilor in vederea eva-
ludrii necesitatilor in cunostinte privind HTA (tabelul
7). Datele au fost analizate statistic in programul
Microsoft Excel.
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Tabelul 1
Institutiile de asistentd medicald primard si numdrul de
pacienti cu hipertensiune arteriald inclusi in studiu

Regiunile Republicii | Numdrul de pacienti cu hipertensiune
Moldova arteriald
Institutii de asistenta In'Eerwevatl . Intervievati
S T in baza in cadrul focus-
medicald primard . . A
chestionarului grupurilor
Regiunea Nord: 30 14
CS Soroca, or. Soroca 15 7
CSVasoca, r. Soroca 15 7
Regiunea Centru: 34 21
cs Magdgcegtl, 12 8
r. Criuleni
CS Crasnoarmeiscoe,
N . 11 6
r. Hancesti
cS Str?§en_|, 1 7
or. Straseni
Regiunea Sud: 24 15
CS Moscovei, r. Cahul 14 7
OMF Besalma, 10 8
CS Comrat, r. Comrat
Total 88 50

Cunostintele pacientilor despre hipertensiunea
arteriala au fost evaluate in baza unui chestionar
anonim, elaborat in corespundere cu Ghidul pacien-
tului cu hipertensiune arteriala din cadrul Protocolului
clinic national (PCN) Hipertensiunea arteriald la adult,
2016. Au fost inclusi in studiu pacientii hipertensivi
cu diagnosticul de hipertensiune arteriala stabilit
in ultimii cinci ani, care urmeaza tratament medi-
camentos, care se adresau la consultatia medicului
de familie in perioada colectarii datelor si care au
acceptat sa participe in acest studiu. Criteriile de
excludere au fost: refuzul pacientului de a participa
la chestionare, starea grava a pacientului, bolile
mintale. Chestionarul ainglobat cele maiimportante
informatii despre hipertensiunea arterial, pe care ar
trebui sd le cunoasca un pacient hipertensiv: factorii
derisc, frecventa masurarii tensiunii arteriale, respec-
tarea regimului medicamentos prescris, eficacitatea
tratamentului medicamentos, complicatiile acute ale
HTA, metodele de tratament antihipertensiv.

Necesitatile pacientilor in cunostinte au fost
evaluate prin metoda interviului semistructurat. Au
participat doar pacienti care si-au dat acordul sa fie
inrolati in acest studiu, in baza unui consimtamant
verbal. Evaluarea a constat in oferirea pe suport de
hartie a Ghidului pacientului cu hipertensiune arteri-
ala din PCN Hipertensiunea arteriald la adult (2016).
Pacientii, studiind ghidul timp de o saptamana, au
raspuns la trei intrebari: ce informatie este noua pen-
tru persoana respectiva, ce informatie este necesar




de ase continein ghid, dar nu se regasestein el, si ce
dificultati a intdmpinat in intelegerea continutului.

Rezultate si discutii

Conform indicatorilor statistici (tabelul 2), rata
medie a pacientilor cu HTA din numarul populatiei
adulte din institutiile vizate constituia in 2019
19.43%, cea mai inalta fiind in CS Soroca - 23,55%,
iar cea mai joasa in CS Moscovei din raionul Cahul
- 12,47%, cu toate cd OMS, in 2015, a estimat o rata
medie a HTA de 33,2% [6]. Diferenta mare dintre
rata medie a pacientilor cu HTA luati in evidenta
in aceste sapte institutii si rata medie estimata de
OMS ar putea fi explicata prin numarul mare de
persoane cu HTA nediagnosticate. Despre aceasta
marturiseste un sondaj efectuat de OMS in 2014,
care arata cd 43,3% din persoanele hipertensive nu
sunt diagnosticate [17].

Tabelul 2
Indicatorii statistici cu privire la populatie si morbiditatea
prin hipertensiune arteriald in diferite regiuni ale Republicii
Moldova, in 2019

Regiunile | Populatia Pacienfi Rata per-

. I . Pacienti | cuHTAce

Moldovei, inregis- Adulti, , . | soanelor

T . . CUHTA, | urmeazd

institutiile tratd, miipers. | i ors | tratament. | € HTA,

de AMP mii pers. pers. - ! %
mii pers.

Regiunea | 44741 | 36453 | 8498 | 8498 | 223

Nord:

Gsoroaa, | yo503 | 32057 | 7762 | 7762 | 2355

or. Soroca

GVasoca, | 418 | 3496 | 736 736 21,05

r. Soroca

Regiunea | 5q 573 | 42586 | 8688 | 7,987 20

Centru:

CS

Migdicesti, | 10240 | 6,130 | 1314 711 21,44

r. Criuleni

CS

Crasnoar- 1 4011 | 3205 | 598 500 | 1815

meiscoe,

r. Hancesti

Cootasent | 307 | 33061 | 6776 | 6776 | 2043

or. Straseni

Regiunea | 15106 | 9783 | 1435 | 1435 15,7

Sud:

cs

Moscovei, 8,139 6,448 804 804 12,47

r. Cahul

OMF

Besalma,

CS Comrat, 3,967 3,335 631 631 18,92

r. Comrat

Total 113,420 88,822 18,621 17,920 19,3

Conform rezultatelor obtinute in urma aplicarii
chestionarului, 41 (47%) de pacienti isi masoara ten-
siunea arterialad ocazional, 39 (44%) o monitorizeaza
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zilnic, iar 7 (8%) isi masoara valorile tensionale atunci
cand se simt rau. Mdsurarea tensiunii arteriale la do-
miciliu este cel mai veridic indicator al morbiditatii
si mortalitatii prin boli cardiovasculare si renale [3].
Aproximativ jumatate din pacientii intervievati nu
monitorizeaza TA la domiciliu, ceea ce poate fi o ca-
uzd a controlului suboptimal al TA si a ratei mari de
complicatii ale HTA in randul pacientilor hipertensivi
din Republica Moldova.

Cercetarea nivelului de cunoastere a factorilor
de risc ai HTA (stresul, inactivitatea fizica, dieta bo-
gatd in grasimi, excesul de sare, greutatea corporala
in exces, fumatul, abuzul de alcool, varsta - mai
mare de 45 de ani pentru barbati si mai mare de 55
de ani pentru femei; hipertensiune, boli de inima
sau accident vascular cerebral la rudele apropia-
te) a aratat cd doar 9 (10%) pacienti cunosc acesti
factori. Distributia factorilor de risc cunoscuti de
catre pacienti este prezentata in figura 1 si atesta
faptul ca acestia sunt: stresul, identificat de 82% din
pacienti, hipertensiunea arteriala la unul sau la ambii
parinti — 60%, greutatea in exces — 47%. Rezultatele
studiului nostru arata ca putini bolnavi cunosc ca
fumatul si consumul sporit de sare sunt factori de risc
pentru aparitia si mentinerea HTA (28% si, respectiv,
39%). Datele studiilor similare arata ca majoritatea
pacientilor hipertensivi indica fumatul, obezitatea,
consumul de sare ca factori de risc importanti pen-
tru hipertensiune [7, 13, 14]. Doua procente dintre
pacienti au indicat si alti factori de risc ai HTA, cum ar
fi afectiunile organelor interne, tulburarile de somn,
sedentarismul.

Chestionarea efectuata demonstreaza ca 44
(50%) pacienti cunosc cel putin trei complicatii ale
HTA. Studiile similare au aratat ca 65,1% cunosc cel
putin trei complicatii ale HTA [7].
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Figura 1. Cunoasterea factorilor de risc ai hipertensiunii
arteriale

Majoritatea pacientilor au indicat ca atacul vas-
cular cerebral (AVC) si infarctul miocardic acut (IMA)
pot fi complicatii ale HTA - 55 (79%) si, respectiv,
58 (75%). Consecintele HTA, precum insuficienta
renala cronica si orbirea, au fost identificate de 32%
si, corespunzator, 41%. Totodata, 7 (6%) pacienti nu
cunosc nimic despre complicatiile HTA. Conform




rezultatelor unui studiu efectuat in SUA, 92,6% din
pacientii americani cu HTA cunosc ca AVC poate fi
o complicatie a hipertensiunii si 86,8% stiu ca IMA
ar putea fi o complicatie. Ca si in cazul studiului
nostru, pacientii americani cunosc mai putin despre
insuficienta renala — in proportie de 41,2% [1].

La intrebarea "Care este efectul tratamentului
hipertensiunii arteriale cu medicamente luate in
fiecare zi?", 74 (84%) pacienti au raspuns cd starea lor
de sanatate s-a imbunatatit, iar 8 (9%) nu considera
ca au avut loc careva modificari.

Cunostintele despre optiunile de control al
HTA au variat de la 28% (evitarea fumatului) pana
la 95% (tratamentul medicamentos zilnic). Aceste
rezultate corespund cu datele din studiile similare,
care au raportat ca pacientii mentioneaza controlul
medicamentos ca cea mai importanta optiune in
tratamentul HTA, fapt indicat de 73,1-89,37% de
respondenti, comparativ cu 95% in studiul nostru
[10, 14]. Totodata, 22 (25%) de pacienti considera
doar tratamentul medicamentos ca singura me-
todd de control al HTA. Despre exercitiile fizice si
alimentatia echilibrata cunosteau 40% si, respectiv,
60% din pacientii chestionati [9, 13]. Doar 25 (28%)
au mentionat ca evitarea fumatului este o metoda
de control al HTA.

La intrebarea "Credeti ca ati avea nevoie de un
ghid sau un indrumar (pe hartie) cu informatie rele-
vanta despre HTA?", 58 (66%) pacienti chestionatiau
raspuns ca au nevoie, 18 (20%) nu stiu daca au nevoie
si 11 (13%) au afirmat ca nu au nevoie.

Asadar, rezultatele obtinute in urma aplicarii
chestionarului au dovedit ca pacientii cu HTA din lo-
tul studiat nu poseda cunostinte complete cu privire
la propria boal3d, in special in ceea ce tine de factorii
de risc si metodele de tratament nemedicamentos.
Totodata, majoritatea (95%) cunosc ca tratamentul
medicamentos zilnic este o metoda de control al
tensiunii arteriale. Conform studiilor in domeniu
realizate, s-a dovedit ca cunoasterea propriei boli de
catre pacienti este un factor important in cresterea
compliantei la tratament, in controlul HTA si in pre-
venirea complicatiilor [10, 12]. Modificarile stilului
de viata pot spori eficienta terapiei antihipertensive.
Totodata, nerespectarea unui mod de viata sanatos
scade eficacitatea tratamentului medicamentos
si increderea pacientilor in eficacitatea acestuia in
general [5].

in urma constatarii unor cunostinte incomplete
ale pacientilor hipertensivi despre boala lor, au fost
organizate sapte focus-grupuri in sapte institutii
de asistenta medicala primara (AMP) din regiunile
Nord, Centru si Sud ale Republicii Moldova (tabelul
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1), pentru a evalua care sunt necesitatile acestora in
cunostinte despre boala hipertensiva. In calitate de
material educational a fost utilizat Ghidul pacientului
cu hipertensiunearteriald din Protocolul clinic national
Hipertensiunea arteriald la adult (2016),in baza caruia
pacientii au luat cunostinta de informatiile despre
boala disponibile la moment. Ei au fost evaluati cu
privire lainformatia din ghid cunoscutd, la nivelul de
intelegere, la gradul de utilitate si relevanta a ghidu-
lui pentru ei si la informatia care i-ar interesa, dar nu
au gasit-o in ghid. Focus-grupurile au fost planificate
si discutate cu medicii de familie din institutii, care
au participat la selectarea pacientilor cu HTA. Acestia
au fost selectati pe principiul de egalitate intre sexe
(masculin/feminin) si de limba vorbita. Astfel, au
participat 28 (56%) de femei si 22 (44%) de barbati.
Vorbitori de limbd romana au fost 29 (58%) pacienti
si vorbitori de limba rusa — 21 (42%).

Conform varstei, majoritatea pacientilor
intervievati aveau varsta cuprinsa intre 51 si 70 de ani
(figura 2), dintre care 14 (50%) erau femei si 9 (41%)
— barbati. In focus-grupuri au fost selectati bolnavi
receptivi, care de obicei viziteaza regulat medicul
de familie si fi urmeaza indicatiile. Cu toate acestea,
valorile tensiunii arteriale la 29 (58%) de pacienti hi-
pertensivi depaseau valorile-tinta (figura 3). Aceasta
situatie este similara in randul barbatilor si in randul
femeilor, cu o pondere mai mare a barbatilor.
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Figura 2. Distributia persoanelor intervievate conform
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Figura 3. Ponderea pacientilor hipertensiviintervievati
conform controlului HTA




Evaluarea nivelului de intelegere a informatiilor
din Ghidul pacientului cu hipertensiune arteriald de
catre cei intervievati a demonstrat ca aproximativ ju-
matate (55,4%) din ei au inteles continutul ghidului,
iar cealalta jumatate (44,6%) au intampinat dificultati
in intelegerea acestora (figura 4). Ponderea mare a
pacientilor care nu au inteles continutul ghidului se
datoreaza utilizarii termenilor medicali fara explicatii
pe intelesul lor, cum ar fi: “feocromocitom’, "hiper-
tensiune arteriala esentiald”, "hipertensiune arteriala
secundard”, "hipotensiune posturald”, "nivel-tinta al
tensiunii arteriale’, "organ-tintad”, "tensiune arteriala
sistolica’, "tensiune arteriala diastolica’, "program
unic”, utilizarea denumirilor de grupe ale medica-
mentelor antihipertensive si a abrevierilor lor.

100
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Ponderea pacientilor

Informatie noud Tntelegera Utilitate

Figura 4. Evaluarea "Ghidului pacientului cu hiperten-
siune arteriald” de catre bolnavii hipertensivi

Conform datelor obtinute (figura 4), continutul
ghidului a reprezentat o informatie noua pentru 49
(65,3%) de pacienti intervievati si o informatie cu-
noscuta pentru 26 (34,7%). Majoritatea au mentionat
Ca nu au stiut ca tensiunea arteriala se masoara la
ambele maini, ca medicul poate prescrie mai multe
medicamente antihipertensive, nu au cunoscut
modul in care se stabileste diagnosticul de HTA si
conditiile in care un pacient este trimis la un me-
dic de profil ingust. In schimb, la intrebarea daca
informatia din Ghidul pacientului cu hipertensiune
arteriald este utila si relevanta, majoritatea (88%) au
raspuns afirmativ.

Unadintre cele maiimportante componente ale
acestui studiu a fost identificarea a ceea ce pacientii
hipertensivi ar dori sa cunoasca despre propria
boald, rezultatele fiind prezentate in figura 5. Apro-
ximativ jumatate (45%) din doleantele pacientilor
intervievati se refera la necesitatea de a cunoaste
mai multe despre estimarea riscului cardiovascular si
despre metodele de tratament nemedicamentos.
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Figura 5. Necesitdtile in cunostinte despre hipertensi-
unea arteriald ale pacientilor hipertensivi

O pondere de 32% din necesitatile pacientilor
hipertensivi o reprezinta necesitatea de a cunoaste
mai multe despre valorile normale ale tensiunii
arteriale, despre gradele hipertensiunii arteriale,
despre simptome, tratamentul medicamentos si
efectele adverse ale acestuia. Pe cand 24% constau
din necesitatea de a cunoaste despre masurarea
tensiunii arteriale, modalitatea de trimitere la speci-
alist, complicatiile hipertensiunii arteriale si urgenta
hipertensiva.

Rezultatele evaluarii necesitatilor pacientilor cu
hipertensiune arteriald, prin intervievarea in cadrul
focus-grupurilor, confirma rezultatele obtinute in
urma evaludrii cunostintelor pacientilor hipertensivi.
Ei ar dori sa stie mai multe despre tratamentul neme-
dicamentos, pentru ca au putine cunostinte despre
factorii de risc si metodele nemedicamentoase de
control al HTA.

Cercetarea efectuata in prima etapa are si cate-
va limitari prin faptul ca nu a fost obiectivizata ten-
siunea arteriald a pacientilor prin mdsurare sau prin
inscrierea datelor din fisa de ambulatoriu, ceea ce
ar fi permis cercetarea corelatiei dintre cunostintele
suboptimale despre boala si aderenta la tratament
si controlul TA.

Concluzii

Ca urmare a studiului realizat, a fost constatat
un nivel insuficient de cunostinte la pacientii cu hi-
pertensiune arteriald, indeosebi cunostinte despre
factorii de risc si complicatiile cauzate de HTA.

Totodatd, au fost remarcate atitudinea deschisa
si dorinta acestora de a cunoaste mai multe despre
propria boald, ceea ce denota necesitatea elaborarii
unui instrument de informare si de educatie tera-
peutica a pacientilor hipertensivi privind propria
boala.
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