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Izvlecek - Izhodisca. Zdravnik druzinske medicine ima po-
membno viogo pri odkrivanju in zdravljenju bolnikouv z arte-
rijsko hipertenzijo. Na izid zdravijenja arterijske hipertenzi-
je pomembno vplivata zavzetost bolnika in zdravnika za
zdravljenje. Namen te kvalitativne raziskave je dobiti vpogled,
kaksna so stalisca in prepricanja bolnikov o arterijski hiper-
tenzifi, predpisanem zdravijenju in s katerimi ovirami se bol-
niki srecujejo pri zdravljenju.

Metode. Uporabljena je bila kvalitativna metodologija s foku-
sno skupino sedmih bolnikov z arterijsko hipertenzijo. Sne-
man pogovor na avdiokaseto je bil prepisan in preverjen. Po-
datke so analizirali trije neodvisni raziskovalci z vsebinsko
analizo besedila preko oznacevanja pomembnih citatov, ko-
diranja, zdruzevanja kod v teme in kategorije. Uporabljena
Je bila induktivno izpeljana teorija (grounded theory).

Rezultati. Zavzetost bolnika za zdravijenje povecujejo: part-
nerski odnos in zaupanje v zdravnika, zdravstvena vzgoja
in sprejemlijivost zdravila za bolnika. Zmanjsujejo jo: brez-
simptomnost bolezni, pomanjkljivo obvescanje o bolezni in
nezazelenih ucinkih zdravil, slabo pocutje po zdravilih in dol-
gotrajno cakanje pri zdravniku.

Zakljucki. Arterijska hipertenzija bolnikom ne povzroca te-
Zav, zato so manj zavzeti za zdravljenje. Bolniki se zavedajo
povezanosti med arterijsko hipertenzijo in Zivijenjskim slo-
gom. Z zdravstveno vzgojo in izkusnjami postopno spozna-
vajo, da je njihova bolezen resna. Zaupanje v zdravnika in
zdravilo povecuje zavzetost za zdravljenje. Bolniki se morajo
na zdravilo spomniti in navaditi. Moti jih pomanjkljivo obve-
Scanje o bolezni, nezazelenih ucinkih zdravil in menjava
zdrauvil.

Ce bos prisluhnil bolniku,
te bo on ucil.
(Robin McKenzie)

Key words: qualitative study;, focus group; patient oppinions;
hypertension; compliance

Abstract - Background. The family medicine doctor has an
important role at discovering and treating hypertension pa-
tients. There is no doubt that many factors contribute to poor
compliance with long-term antihipertensive therapy. They can
originate both sides — patient’s and doctors. The aim of the
present qualitative study is to get an insight into which are the
patient’s points of view as well as his beliefs about the hyper-
tension, the prescribed treatment and which obstacles the pa-
tients meet during their treatment.

Methods. The qualitative methodology was used with the fo-
cus group that included seven hypertension patients. Patients’
words/presentation were recorded, transcribed and checked.
The data were analysed by three independent researchers by
means of the text analysis through the marking of significant
quotations, coding, assembling of codes into themata and
categories. The grounded theory was used.

Results. Patient compliance in the treatment is increased by
relation of partnership and trust in his doctor, medical edu-
cation and patient’s acceptability of medicament. On the ot-
her hand, it is decreased by the fact that disease is sympto-
mless, lack of information about the disease and unwanted
side effects of medicaments, bad feeling after medicaments
taking and long waiting period.

Conclusions. An important issue in failure to control hyper-
tension is low compliance with treatment, which remains a
universal problem. Compliance involves not only taking the
prescribed medications but also adherence to follow-up ap-
pointments and maintaining the recommended lifestyle mo-
difications. Furthermore, the patient should be an active par-
ticipant in the plan of care. Patients’ knowledge of hyperten-
sion and its complications is an important factor in achieving
better compliance, and hence control.

Uvod

Arterijska hipertenzija je eden od najpomembnejsih in naj-
bolj pogostih dejavnikov tveganja za razvoj bolezni srca in
ozilja (1). V epidemioloski raziskavi o arterijski hipertenziji v
Sloveniji leta 1985 so ugotovili, da 22% bolnikov z arterijsko
hipertenzijo ni vedelo za svojo bolezen, samo 40% se jih je
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med raziskavo zdravilo, od tega le 30% zadostno, zdravljenih
paje bilo celo 8% oseb z normalnim krvnim tlakom (2). Tudi
v raziskavi NHANES III v ZDA, ki je potekala v letih 1985 do
1991, so ugotovili, da 35% ljudi ni vedelo, da imajo arterijsko
hipertenzijo, le 49% bolnikov z arterijsko hipertenzijo je pre-
jemalo zdravila in samo 21% slednjih je bilo ustrezno zdrav-
ljenih (3).

Anketa, ki so jo naredili na Klini¢cnem oddelku za arterijsko
hipertenzijo v Ljubljani, je pokazala, da ima sistoli¢ni krvni
tlak ustrezno nadzorovan le 11,4% bolnikov, diastolicnega 34%
in oba le 9,1%. Se bolj je zaskrbljajo¢ podatek, dobljen v tej
anketi, da zdravniki druzinske medicine v 65% ne bi ukrenili
ni¢, ¢eprav bolniki nimajo ustrezno nadzorovane arterijske
hipertenzije (4). Dokler zdravstvena statistika prikazuje nara-
$¢anje mozganske kapi, s tem dokazuje neustrezen nadzor
arterijske hipertenzije v Sloveniji (5).

Arterijsko hipertenzijo odkrivajo in zdravijo predvsem zdrav-
niki druzinske medicine. Vendar se zdi, da se v vsakodnevni
praksi premalo zavedamo pomembnosti neustreznega obrav-
navanja arterijske hipertenzije, ne upostevamo smernic za
zdravljenje ali pa jih ne razumemo dovolj dobro (6). Rezultati
raziskave HOT so pokazali, da je mozno krvni tlak normalizi-
rati pri veliki vecini bolnikov (7).

Neuspeh pri doseganju ciljnega krvnega tlaka je v najvecji meri
odvisen od dveh vidikov zavzetosti za zdravljenje: bolnikove
in zdravnikove. Raziskovali so ¢ez 200 spremenljivk, ki bi lah-
ko napovedovale zavzetost za zdravljenje, vendar je podroc-
je pomanjkljivo obravnavano iz zelo pomembne perspektive
- s strani bolnika. Zavzetost za zdravljenje (angl. compliance)
lahko opredelimo kot stopnjo, do katere se obnasanje osebe
(v smislu jemanja zdravil, izvajanja diete in spremembe Ziv-
ljenjskega sloga) ujema z zdravstvenimi priporocili. Zavzetost
za zdravljenje bi se lahko izboljsala ob razumevanju bolniko-
vih izku$enj z boleznijo in zdravljenjem (8).

Zdravniki druzinske medicine imamo pomembno vlogo pri
vecanju bolnikove zavzetosti za zdravljenje. Vecina raziskav
navaja, da je pri kroni¢nih bolnikih zavzetost za zdravljenje
okrog 50%. Ocenjujejo, da 1/3 bolnikov z arterijsko hiperten-
zijo predpisana zdravila redno jemlje, 1/3 ob¢asno in 1/3 z je-
manjem zdravil preneha. A celo tisti, ki zdravila redno jemlje-
jo, jih po navadi ne jemljejo tako, kot je predpisano (9). Naj-
slab3eje pripriporoc¢enih spremembah zivljenjskegasloga, saj
do 75% bolnikov ne uspe upostevati navodil zdravnika (10).
Sodobno pojmovanje zdravljenja temelji na uravnotezenem
in partnerskem odnosu med bolnikom in zdravnikom. Bol-
nik naj ima aktivno vlogo v procesu zdravljenja in naj se z
nac¢inom zdravljenja strinja, ne pa da se le pasivno podreja
zdravnikovim navodilom. Ustvarjalnost v procesu zdravljenja
pomeni medicinsko zdravljenje, samozdravljenje in osebno
rast obeh - bolnika in zdravnika (11).

Za bolnike s kroni¢no boleznijo je pomembno, da se naucijo
pravilnega in kakovostnega zivljenja z boleznijo. Individual-
na obravnava bolnika z arterijsko hipertenzijo je dobra meto-
da le na zacetku bolezni, kasneje pa je potrebna obseznejsa
in temeljita zdravstvena vzgoja, ki jo lahko nudimo v obliki
skupinskega dela (12).

Namen raziskave

Namen te kvalitativne raziskave je dobiti vpogled, kaksna so
staliS¢a in prepric¢anja bolnikov o arterijski hipertenziji, pred-
pisanem zdravljenju in v ugotavljanju ovir, na katere naletijo
bolniki pri zdravljenju. Dosedanje raziskave so se ve¢inoma
ukvarjale s pogledi in pri¢akovanji zdravnika. S to raziskavo
zelim dobiti vpogled, kako bolniki z arterijsko hipertenzijo v
Sloveniji dozivljajo svojo bolezen zato, da bi oblikovali ucin-
kovite ukrepe za izboljsanje zavzetosti za zdravljenje. Namen
raziskave ni posplosevanje rezultatov na celotno populacijo.

Metode dela

Izbor bolnikov

V ZD Vev¢e je bilo pisno povabljenih 8 bolnikov. Izbor bolni-
kov ni bil naklju¢en in je bil prilagojen namenu raziskave in
metodologiji zbiranja podatkov (fokusna skupina). Vzorec je
odseval sirino raziskovane populacije, tako glede spola, sta-
rosti, poklica in dolzine trajanja arterijske hipertenzije. Vklju-
¢eni so bili bolniki, ki imajo ugotovljeno arterijsko hiperten-
zijo in jim je bilo svetovano zdravljenje z zdravili pred naj-
manj enim letom. Vkljucitveno merilo je bilo tudi, da dobro
slisijo in da obvladajo slovenski jezik. Bolnike so izbirali zdrav-
niki druzinske medicine v ZD Vev¢e in se med seboj niso po-
znali.

Zbiranje podatkov

Podatke sem zbirala z metodo fokusne skupine. Pogovor z
bolniki, ki je trajal 70 minut, je usmerjal moderator. Postavljal
je vnaprej pripravljena vprasanja odprtega tipa, preverjal, ali
udelezenci vprasanja razumejo, in skrbel za to, da so sposto-
vali temo. Za vsako vprasanje je bilo na voljo priblizno 15 mi-
nut. Spodbujal je udelezence pogovora, tako da so lahko prav
vsi izrazili svoja mnenja, stali$¢a in izkusnje in usmerjal odno-
se med njimi. V fokusni skupini je bil prisoten tudi opazova-
lec, ki je tiho spremljal pogovor in si sproti zapisoval po-
membne podatke. Opazoval je nebesedno sporazumevanje
v skupini. Pogovor smo snemali z avdiosnemalno pripravo in
kasneje prepisali.

Priprava podatkov in analiza

Verodostojnost med pogovorom, posnetim na avdiokaseto,
in prepisom (transkript) sta preverila dva neodvisna razisko-
valca. Prepis pogovora je osnova za analizo. Podatke so anali-
zirali trije neodvisni raziskovalci z vsebinsko analizo besedila
preko oznacevanja pomembnih citatov, kodiranja in zdruze-
vanja kod v teme in v nekaj kategorij. Kode predstavljajo po-
sebne znacilnosti podatkov. Z njimi ugotavljamo odnose med
razli¢nimi sporocili, ki jih povedo udelezenci. Analize vseh
treh neodvisnih raziskovalcev so bile poenotene v osebni raz-
pravi. Postopek analize besedila je bil veckrat ponovljen. Po-
navljali in nadgrajevali smo ga, dokler nismo nasli novih mo-
delov povezav, vpogledov, dozivljanja in vedenjskih vzorcev
v okviru raziskovanega podrodja. Uporabili smo induktivno
izpeljano teorijo »grounded theoryc kjer poteka poglobljena
analiza podatkov (15). Nadzor nad kakovostjo podatkov je
bil zagotovljen z analizo treh neodvisnih raziskovalcev.

Rezultati

Od osmih vabljenih bolnikov se je odzvalo sedem bolnikov,
stiri Zenske in trije moski v starosti od 50 do 63 let (povprecna
starost 58 let). Sest jih je bilo upokojenih, trije so imeli visoko
izobrazbo, trije srednjo in eden kon¢ano osnovno $olo. Dva
sta bila zaposlena v zdravstvu. Trije bolniki jemljejo zdravila 3
leta, eden 10 let, eden 12 let, eden 20 let in eden 30 let.

Bolnikovo dozivljanje arterijske hipertenzije

Vseh sedem bolnikov je reklo, da jim arterijska hipertenzija
ne povzroca prav nobenih tezav in da jih ta bolezen ne obre-
menjuje.

B2 (odgovor bolnika $tevilka 2): »V bistvu se nic slabse ne
pocutim in me ta bolezen ne obremenjuje. Drzim se tistega
reda, vsak dan eno tabletko in Zivim naprej.«

Pet bolnikov je reklo, da arterijska hipertenzija zanje ni bila
nobeno presenecenje, ker jo imajo v druzini. Bolniki se bolj
bojijo sladkorne bolezni kot arterijske hipertenzije.
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B5:»Mene to ni ni¢ presenetilo, ker je to v druzini, po mamini
in ocetovi strani.«

BG6: »V druZzini imamo pritisk in sladkorno, ampak k sreci je
brat prisel na sladkorno, jaz pa na hipertenzijo.«

Bolniki so prepric¢ani, da poznajo svoje telo in ¢utijo, kdajima-
jo povisan krvni tlak. Ob glavobolu najprej pomislijo na povi-
$an krvni tlak.

BO6: »Toc¢no vem, kdaj ga imam. Lahko si ga sama pomerim in
vem, kaj je narediti.

Bolniki is¢ejo vzrok za povisan krvni tlak znotraj in zunaj se-
be. Zavedajo se, da je povisan krvni tlak povezan z Zivljenj-
skim slogom. Posluzujejo se samozdravljenja.

B1:»Ne kadim, ne pijem, veliko hodim, nisem predebel. Imam
stres v sluzbi. Mislim, da je nervoza vzrok za pritisk.«

B6: »Ko sem bila $e mlada, sem zraven zdravil pila e ¢aj iz
bele omele.«

Seznanjanje bolnika z boleznijo

Bolniki dobivajo informacije o arterijski hipertenziji v druzi-
ni, od sobolnikov, sodelavcev in znancev, iz brosur in knjig,
medijev in od zdravstvenega osebja. Nekateri bolniki niso do-
bili bistvenih informacij o bolezni, npr. da je zdravljenje do-
zivljenjsko.

B6: »Osebni zdravnik mi je razlozil glede pritiska in meni se
zdi kar normalen postopek. Ni¢ mi ni bilo tuje. Veliko sem
tudi prebrala, v sluzbi smo drug drugemu dajali navodila, am-
pak pametni smo bili pa vsi, ve¢ smo vedeli kot zdravniki.«
B3:»Nikoli mi ni nih¢e rekel, da ko za¢nes enkrat jemati zdra-
vila, da je to do konca Zivljenja. In jaz sem bila tako pametna
in sem nehala.«

B2:»Name je vplivala TV oddaja, v kateri so pokazali vodovo-
dne cevi, koliko je bilo v njih kamna - se pravi to so nase Zile.
Prej ko pritisk zdravis, boljse je.«

Bolj ko je bolnik seznanjen z boleznijo, vecja je njegova za-
vzetost za zdravljenje. Zavzetost za predpisano zdravljenje je
vedja, Ce je bolnik prepri¢an v svojo ranljivost oziroma do-
vzetnost za bolezen in njene posledice. Bolniki za dojemanje
resnosti bolezni potrebujejo ¢as. Nekateri bolniki pricakuje-
jo dolgo zivljenje kljub povisanemu krvnemu tlaku.
B3:»Mojega brata je infarkt, po tistem sem pa nekje bolj zace-
la gledati na pritisk, ker je deden.«

BO: »Ta kap je res malo ¢udna zadeva, ker je tudi moj moz
umrl za kapjo. Bila sem zraven, tako da vem, kaj to pomeni.
Clovek mora kar sam sebe pripeljati do tiste tocke, da se zave,
kaj ta bolezen sploh pomeni. Pri drugih ¢lovek vidi, pri sebi
ne.«

B1:»Vsi moji so pomrli pri 85 in 90 letih zaradi kapi, pa so tudi
klobase jedli in $peh. Upam, da bom tudi jaz docakal toliko
let.«

Odnos bolnik - zdravnik

Bolniki poudarjajo pomen zaupanja v zdravnika.
B2:»Zaupam zdravnici. Vesel sem, da se vsake tri mesece vidi-
va, da me oskrbi z zdravili.«

Nihée od bolnikov ni omenil, da bi bil kdaj pohvaljen od zdrav-
nika. En bolnik je omenil, da ga je zdravnik okaral, ker je sam
spremenil predpisano terapijo. Bolnike je strah zdravniku po-
vedati, da so prenehali z jemanjem zdravil. O spreminjanju
predpisanega zdravljenja nekateri povedo zdravniku, drugi
ne.

BO: »Prenehala sem z zdravili, ker sem bila tako pametna. Ker
se mi je vrtelo, sem hitro $la k zdravniku. Nisem se mu upala
povedati. Izmeril mi je pritisk in je videl, da je visok.«

Ovire pri zdravljenju

Bolniki menijo, daimajo pri zdravniku pogosto visji krvni tlak,
kot ga imajo v resnici, in so zato zbegani. Nekaterim se zato

ne zdi smiselno meriti krvni tlak doma. Prepri¢ani so, da je
njihov krvni tlak bolj urejen, kot jim ga je zmeril zdravnik.
B4: »Pri zdravnici imam vedno malo visji pritisk, spodnji je
vedno vedji, ne vem zakaj.«

Bolniki se morajo spomniti, da vzamejo zdravilo in se na zdra-
vilo navaditi. Ce je jemanje zdravil rutinsko, zdravljenje ne
predstavlja ovir.

B7: »Zjutraj se moram spomniti, ko si umivam zobe, da mo-
ram $e tableto dol spraviti.«

Pomembna ovira pri zdravljenju je dolga ¢akalna doba za pre-
gled pri zdravniku.

B06:»Ko sem bila e mlajsa, so bile vrste pri zdravniku vedje, pa
sem si rekla, saj imam v redu pritisk, pa sem nehala jemati
zdravila.

Zacetek zdravljenja z zdravili je lahko povezan z neprijetnimi
simptomi, ki lahko nastanejo zaradi znizanja dolgotrajno zvi-
$anega krvnega tlaka ali zaradi nezelenih uc¢inkov zdravil.
B1:»Vzel sem tableto, pa mi je pritisk tako padel, da sem se Se
slabse pocutil in sem nehal.«

Odnos bolnika do zdravil

Nihc¢e od bolnikov ni rekel, da ne more vsak dan vzeti zdravi-
la. V preteklosti so nekateri bolniki neredno jemali zdravila,
sedaj pa jih redno jemljejo, ker se po njih dobro pocutijo.
Moti jih, ¢e morajo vzeti zdravilo veckrat dnevno. Najraje
vzamejo zdravilo le enkrat dnevno. Bolniki mislijo, da jim
zdravnik zamenja zdravilo zato, da se nanj ne bi navadili.
Nih¢e ni omenil, da bi mu zdravnik razlozil, zakaj mu je
zamenjal zdravilo.

B6:»Vec kot trideset let jemljem zdravila. Dobro je, da smo jih
tudi malo zamenjali, da se telo ne bi navadilo nanje. Ko sem
zdravila jemala trikrat na dan, mi je pritisk tako padel, da sem
se res slabo pocutila. Sedaj se po zdravilih res dobro pocutim
in jih redno jemljem.«

Bolniki so povedali, da so prenehali z jemanjem zdravil, ker
jim je zdravil zmanjkalo in se jim ni dalo ¢akati pri zdravniku
ali pa ker so se po zdravilih slabo pocutili.

B3:»Ko mi je zmanjkalo zdravil, sem si jih sposodila pri kole-
gici. Ni bilo dobro, ker je bila doza vedja.«

Nih¢e ni rekel, da bi prenehal z jemanjem zdravil zaradi neze-
lenih uc¢inkov. Stirje bolniki so omenili, da so imeli otekanje
gleznjev, kaselj ali izpus¢aj. Bolniki so imeli ob¢utek povrsne-
ga seznanjanja z nezelenimi ucinki zdravil. Sami i§¢ejo infor-
macije o moznih nezelenih uc¢inkih.

BO: »Kar nekaj ¢asa sem trpela in se nisem dobro pocutila po
zdravilih. Tudi izpus¢aje sem dobila. Potem pa sem le pove-
dala zdravnici.«

Nekateri bolniki so omenili, posebno tisti, ki so ze kdaj imeli
nezelene ucinke, da vedno preberejo, kak3ne nezelene ucin-
ke ima zdravilo. Prebrani nezeleni uc¢inki bolnike begajo. Ne-
kateri se o prebranih nezelenih u¢inkih posvetujejo z zdrav-
nikom. Nekateri bolniki ne berejo, kakSne nezelene uc¢inke
ima zdravilo.

B6: »Vedno pogledam neZelene ucinke. Sem pa prav prese-
necena, ker pri enih zdravilih so tako ¢udni, kot da bos skoraj
jutri umrl, ¢e bos tisto zdravilo vzel.«

B7: »Ker cele zadeve ne razumem in je ne poznam, zato ne
berem, ker enostavno premalo o celi zadevi vem. Potem si v
temi.«

Bolniki so poudarili, da je pomembno verjeti v u¢inkovitost
zdravila.

B1:»Verjamem v zdravilo. To mogoce tudi pomaga. Se v de-
narnici nosim tableto. Vedno jo imam v rezervi.«

Vsibolniki so vedeli, da se z jemanjem zdravil ne sme prekini-
ti in da je zdravljenje dozivljenjsko. Najveckrat si sami spre-
menijo zdravljenje, ker se po njem slabo pocutijo ali ker si
sami izmerijo visok tlak.
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B4:»Pred tremi meseci sem dobila novo zdravilo in ker mi ni
pritisk ni¢ padel, sem vzela zraven se zdravilo, ki sem ga jema-
la Ze prej. Potem sem $la k zdravnici in sem bila kregana.«
Vsi bolniki so bili prepric¢ani, da so drazja zdravila bolj ucin-
kovita. Vsibibili pripravljeni placati za zdravilo, ki je bolj uc¢in-
kovito in po katerem bi se dobro pocutili, ¢e bi jim le financ-
no stanje to omogocalo. Nekateri se bojijo zamenjave origi-
nalnih zdravil z generi¢nimi.

B5: »Kar bojim se zamenjave, tako dolgo smo izbirali in kom-
binirali ta zdravila, zdaj pa spet na drugo zdravilo. Ne vem,
kako bo. Najbrz bom rajsi doplacala.«

B7:»Sigurno je tako, da so drazja zdravila boljsa, ni pa receno,
da vsem koristijo.«

Razpravljanje

Raziskava se loteva enega temeljnih podrocij druzinske me-
dicine: sodelovanja med bolnikom in zdravnikom pri zdrav-
ljenju arterijske hipertenzije. Zdravniki pogosto menimo, da
vemo, kaksen je pravilen odnos do bolnika. Lastimo si pravi-
co, da smo samo mi strokovnjaki, ob tem pa pozabljamo, da
smo morda strokovnjaki za bolezen, bolniki pa so strokov-
njaki za svoje zdravstvene tezave (13).

Bolniki arterijske hipertenzije ne dozivljajo kot bolezen, saj
jim ne povzroc¢a nobenih tezav. Zmotno povezujejo simpto-
me in povisan krvni tlak. Kot simptom arterijske hipertenzije
bolniki najbolj pogosto opisujejo glavobol in vrtoglavico.
Vzrok za povisan krvni tlak iS¢ejo zunaj in znotraj sebe. Za
zdravljenje jih najbolj motivirata soocenje s posledicami arte-
rijske hipertenzije v druzini in zdravstvena vzgoja. Za sooca-
nje s posledicami bolezni potrebujejo ¢as. Pomembno je, da
dobijo bolniki temeljne informacije o bolezni od zdravnika.
Pokazala se je pomembnost zaupanja tako v zdravnika kot v
zdravilo. Zadovoljnost bolnika z zdravnikom je tesno pove-
zana z zavzetostjo za zdravljenje (14). Bolniki zdravnika do-
Zivljajo kot avtoriteto.

Prakti¢ne ovire pri zdravljenju so: dolgotrajno ¢akanje pri
zdravniku, ko jim zmanjka zdravil, slabo pocutje po zdravilih
in pomanjkanje rutine jemanja zdravil. Ovira je tudi zmotna
prepric¢anost o urejenosti krvnega tlaka. Bolnike skrbi menja-
va originalnih zdravil za generi¢na.

Nihc¢e v fokusni skupini ni prenehal jemati zdravil zaradi ne-
Zelenih uc¢inkov, kar se ne ujema z drugimi raziskavami (13).
Omenili pa so pomanjkljivo seznanjanje z neZelenimi uc¢inki
zdravil, tako da morajo informacije o nezelenih u¢inkih zdra-
vil iskati drugod. Raziskave kazejo, da seznanjen bolnik lazje
prepozna stranski uc¢inek, ¢e se ta pojavi, in se torej lahko bol;
ucinkovito sporazumeva z zdravnikom. Seznanjanje bolnikov
o moznih stranskih ucinkih pred zacetkom jemanja novega
zdravila ne povzroca njihove vedje pogostosti. Za avtokratski
odnos je znacilno, da zdravnik stranskih u¢inkov ne pojas-
njuje, za partnerskega pa, da zdravnik ¢cimbolj pojasni vse pred-
videne stranske ucinke (13).

Z leti trajanja arterijske hipertenzije zavzetost za zdravljenje
udelezencev fokusne skupine narasc¢a, medtem ko druge raz-
iskave kaZejo, da z leti zavzetost bolnikov upada (16). Ni bilo
razlike v zavzetosti za zdravljenje med moskimi in Zenskami,
¢eprav druge raziskave kazejo, da je zavzetost za zdravljenje
pri moskih manjsa (1). Pokazalo se je tudi, da je zavzetost za
zdravljenje manjsa, ¢e jemljejo vec vrst zdravil ali ¢e so od-
merjana veckrat dnevno, kar se ujema z drugimi raziskavami
(16).

Vir najvecje mozne pristranosti je v tej raziskavi le ena foku-
sna skupina s sedmimi bolniki. V tej skupini tudi ni mladih
bolnikov z arterijsko hipertenzijo. Lahko domnevam, da zato
ni prislo do zasicenosti podatkov.

Drugi vir mozne pristranosti je izbira bolnikov. Predvidevam
lahko, da so zdravniki druzinske medicine pisno povabili ti-

ste bolnike, za katere so predvidevali, da se bodo odzvali va-
bilu. Iz tega lahko sklepam, da so v raziskavi sodelovali bolni-
ki, ki so bolj zavzeti za zdravljenje kot splosna populacija.
Tretji vir mozne pristranosti je ta, da je pogovor vodil mode-
rator, ki je zdravnik druzinske medicine v istem zdravstve-
nem domu, kot ga obiskujejo udelezenci fokusne skupine.

Zakljucki

Zaradi brezsimptomnosti bolezni so bolniki z arterijsko hi-
pertenzijo manj zavzeti za zdravljenje.

Z zdravstveno vzgojo bolniki »dobijo obcutek, da je njihova
bolezen resna.

Partnerski odnos med bolnikom in zdravnikom omogoca vec-
jo zavzetost bolnikov za zdravljenje.

Pomembne ovire pri zdravljenju so: prepri¢anost bolnika o
urejenosti krvnega tlaka, slabo pocutje po zdravilih in dolgo-
trajno ¢akanje pri zdravniku.

Bolnikom se zdi, da so premalo seznanjeni z nezelenimi u¢in-
ki zdravil.
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