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UTICA] SOCIODEMOGRAFSKIH FAKTORA 1 DUZINE TRAJANJA BOLESTI NA
ADHERENCU PACIJENATA SA ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

Marijana C. Jandrié-Kocic (1), SneZana B. KneZevic (2)
(1) DOM ZDRAVLJA KRUPA NA UNI; (2) DOM ZDRAVLJA KRALJEVO

Sazetak: UVOD: Svjetska zdravstvena organizacija definiSe adherencu pacijenta kao spremnost da svoje
ponasanje (u smislu postovanja terapije, dijetetskog rezima, Zivotnog stila i sprovodenja dijagnostickih
procedura) prilagodi preporukama dogovorenim sa zdravstvenim radnikom. CILJ: Istrazivanje je imalo za
cilj da utvrdi uticaj sociodemografskih faktora i duzine trajanja poviSenog krvnog pritiska na adherencu
pacijenata sa arterijskom hipertenzijom. METOD: IstraZivanje je obavljeno kao studija presjeka. Uzorak je
¢inilo 170 pacijenata, 88 (51,8%) Zena i 82 (48,2%) muskarca, prosjec¢ne starosti 58 + 7,9 godina.Pored
opSteg upitnika, u istrazivanju je koriStena Skala adherence u hroni¢nim bolestima (The Adherence in
Chronic Diseases Scale). REZULTATI: Statisticki znaCajno veca adherenca utvrdena je kod ispitanika
zZivotne dobi 60-69 godina i ucesnika u istrazivanju sa arterijskom hipertenzijom u trajanju duzem od 15
godina (p <0.05). Ispitanici sa zavrSenom osnovnom $kolom imali su statisticki znacajno nizu adherencu
(p <0.05). Mjesto stanovanja, status zaposlenja i pol ispitanika nisu pokazali statisticki znacajan uticaj na
adherencu ispitanika (NS). ZAKLJUCAK: Na adherencu ispitanika statisti¢ki znacajno uti¢e Zivotna dob,
obrazovni status i duZzina trajanja arterijske hipertenzije. Mjesto stanovanja, status zaposlenja i pol
ispitanika ne pokazuju statisticki znacajan uticaj.

Kljucne reci: Hipertenzija, pacijent, saradnja, ljekar.

UvoD Na adherencu pacijenta negativno uticu:

Arterijska hipertenzija predstavlja jedan
od vodec¢ih uzroka smrtnosti u svijetu (5-13%
globalne smrtnosti). Suboptimalna kontrola
krvnog pritiska usljed loSe adherence navodi se
kao glavni razlog visokog mortaliteta [1,2,3].

Svjetska  zdravstvena  organizacija
(World Health Organization - WHO) definiSe
adherencu pacijenta kao spremnost da svoje
ponasanje (u smislu poStovanja terapije,
dijetetskog rezima, Zivotnog stila i sprovodenja
dijagnostickih procedura) prilagodi
dogovorenim preporukama zdravstvenog
radnika [1,4,5].

S druge strane, loSa adherenca
podrazumjeva odbijanje ili neadekvatno
koriStenje lijekova, neprilagoden nacin Zivota ili
ishrane, odbijanje ili neadekvatno sprovodenje
dijagnostickih procedura. Losa adherenca moze
biti primarna (pacijent nije u mogucnosti da
ostvari dogovorene peporuke) i sekundarna
(postoji namjera da se ne postuju dogovorene
preporuke ili se one nenamjerno krSe usljed
demografskih, socijalnih, psiholoskih ili klinickih
varijabli) [1,4,5].

sloZzenost  lijecenja,  nuspojave lijekova,
neravnoteza izmedu utvrdenih medicinskih
smjernica i vlastitih uvjerenja, loSa komunikacija
pacijenta i ljekara, nezadovoljstvo pacijenta
zdravstvenim sistemom, socijalno-ekonomski
faktori, socio-demografski faktori, visoki
troskovi lijeCenja i nedostatak medicinskog
osiguranja [3]. Odustvo manifestnih simptoma u
inicijalnoj fazi bolesti, mlada Zivotna dob i nizak
stepen obrazovanja identifikovani su kao
najkonstantiji etioloski faktori.

Veliki broj istrazivanja ukazuje na
sveprisutniju loSu adherencu pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom. Procjenjuje se da je
jedna trecina pacijenata u potpunosti usaglaSena
sa preporutenim lijeCenjem, druga treéina
ponekad u saglasnosti, dok treca tre¢ina nikada
nije usaglasena sa preporucenim lijeCenjem.
Suboptimalna kontrola krvnog pritiska usljed
lose adherence dovodi do 54%
cerebrovaskularnih incidenata i 47% ishemijske
bolesti srca. Adherence moZe da se procjeni na
dva nacina, u direktnom kontaktu s pacijentima
ili uvidom u medicinsku dokumentaciju.
Intervencije za poboljsanje adherence ukljucuju
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mjere podrSke, preispitivanje potrebe za ciljem procjene adherence pacijenata sa
lijekovima i poboljSanje komunikacije sa hroni¢nim bolestima. Sastoji se od 7 pitanja,
pacijentom [1,4,5,6,7,8]. odnosno pet pitanja o adherenci i dva pitanja o
CILJ komunikaciji ljekara i pacijenta. Na svako pitanje

Istrazivanje je imalo za cilj procijeniti
uticaj sociodemografskih faktora i duzine
trajanja poviSenog krvnog pritiska na adherencu
pacijenata sa arterijskom hipertenzijom.

METOD

Istrazivanje je Kkao studija presjeka
obavljeno u periodu od sedamnaest mjeseci, od
1.2.2019. do 1.7.2020. godine. Studijski uzorak je
¢inilo 170 osoba, heterogenih
sociodemografskih i zdravstvenih karakteristika
odabranih metodom slucajnog izbora.
Kriterijumi za ukljuCivanje ispitanika u
istrazivanje bili su: arterijska hipertenzija u
trajanju od najmanje dvanaest mjeseci, uzrast
izmedu 40 i 69 godina, zavrSena osnovna $kola.
Iz studije su iskljucene osobe: starosti iznad 69 i
ispod 40 godina, sa arterijskom hipertenzijom u
trajanju kracem od dvanaest mjeseci. Podaci su
prikupljeni ops$tim i specificnim upitnikom.

OpStim upitnikom prikupljeni su
sociodemografski podaci (uzrast, pol, mjesto
stanovanja, stepen obrazovanja, status

zaposlenosti). Skala adherence u hroni¢nim
bolestima (The Adherence in Chronic Diseases
Scale, ACDS) razvila je grupa autora iz Poljske s

ispitanici imaju pet ponudenih odgovora koji se
boduju ocjenom 0-4. Ukupan skor < 21 odgovara
niskoj adherenci, dok skor 21-26 govori u prilog
umjerene adherence. Skor > 26 potvrduje visoku
adherencu ispitanika [9,10]. Za analizu podataka
koriscene su deskriptivne statisticke metode:
aritmeticka sredina, standardna devijacija i
procenti. Za utvrdivanje statistiCke znacajnosti
koriSten je x2-test nezavisnosti. Nivo znacajnosti
je podesen na 95% interval povjerenja. Rezultati
su prikazani tekstualno, tabelarno i graficki.

REZULTATI

IstraZivanje  je  obuhvatilo 170
ispitanika. Medu njima je bilo 88 (51,8%) Zena i
82 (48,2%) muskaraca. Najveci broj ucesnika u
istrazivanju bio je zivotne dobi 60-69 godina, 72
(42,4%) ispitanika. Prosje¢na starost ispitivane
populacije bila je 58 * 7,9 godina. U selu su
ziviela 84 (49,4%) ucesnika u istrazivanju, u
gradu 86 (50,6%). Osnovnu $kolu je zavrsilo 17
(10,0%) ispitanika, srednju $kolu 108 (63,5%).
Fakultetski obrazovanih bilo je 45 (26,5%)
ispitanika. U radnom odnosu je bio 81 (47,6%)
anketirani, nezaposlenih 89 (52,4%) (tabela 1).

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ucesnika u istrazivanju

Karakteristike N (%)
Muskarci 82 (48.2%)
Pol Zene 88 (51.8%)
40 - 49 40 (23.5%)
Dob
50 - 59
T 58 (34.1%)
60 - 69 72 (42.4%)
Mjesto stanovanja Selo 84 (49.4%)
Grad

86 (50.6%)

Osnovna $kola

17 (10.0%)

Stepen obrazovanja

Srednja skola

108 (63.5%)

Fakultet 45 (26.5%)

Zaposleni 81 (47.6%)
Status zaposlenosti :

Nezaposleni 89 (52.4%)

Arterijsku hipertenziju u trajanju 1-5
godina imalo je 35 (20,6%) ispitanika, u trajanju
6-10 godina 30 (17,7%). Arterijska hipertenzija
u trajanju 11-14 godina utvrdena je kod 40
(23,5%) anketiranih. Najve¢i broj ucesnika u
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istrazivanju imao je arterijsku hipertenziju u
trajanju preko 15 godina, njih 65 (38,2%).

Niska adherenca verifikovana je kod 40
(23,5%) ispitanika, umjerena kod njih 72
(42,4%), dok je visoku adherencu imalo 58
ispitanika  (34,1%). Visoka adherenca je
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utvrdena kod 22 (26,8%) muskarca i 36 (40,9%)
Zena. Pol ucesnika u istrazivanju nije statisticki
znacajno uticao na adherencu (p=0.06). Visoku
adherencu imala su 2 (5,0%) ispitanika starosti
40-49 godina, 9 (15,5%) ispitanika starosti 50-
59 godina i 47 (65,3%) ispitanika starosti 60-69
godina. Statisticki znacajno viSa adherenca
utvrdena je kod ucesnika u istrazivanju Zivotne
dobi 60-69 godina (p<0.05). Snazna adherenca
je potvrdena kod 23 (27,4%) ispitanika koji Zive
na selu i 35 (40,7%) ispitanika sa mjestom
prebivaliSta u gradu. Mjesto stanovanja ucesnika
u istrazivanju nije statisticki znacajno uticalo na

adherencu (p=0.08). Visoku adherencu imao je
svega 1 (59%) ispitanik sa zavrSenom
osnovnom Skolom. Snazna adherenca utvrdena
je kod 38 (35,2%) ispitanika sa zavrSenom
srednjm Skolom i 19 (42,2%) ispitanika sa
fakultetskim obrazovanjem. Statisticki znacajno
niza adherenca utvrdena je kod ucesnika u
istrazivanju sa zavrSenom osonovnom Skolom
(p<0.05). Visoka adherenca je verifikovana kod
32 (39,5%) ispitanika koji su bili u radnom
odnosu i 26 (29,2%) nezaposlenih ispitanika.
Zaposlenost ispitanika nije statisticki znacajno
uticala na adherencu (p=0.09) (tabela 2).

Tabela 2. Uticaj sociodemografskih faktora na adherencu ispitanika po Adherence in Chronic Diseases
Scale index-u

Karakteristike ACDS skor < 21** | ACDS skor 21-26 *** ACDS skor >26 **** p vrednost*

Pol Muskarci 18 (22.0%) 42 (51.2%) 22 (26.8%) NS, 0.06
Zene 22 (25.0%) 30 (34.1%) 36 (40.9%)

Dob (godine) 40-49 19 (47.5%) 19 (47.5%) 2 (5.0%)
50-59 19 (32.8%) 30 (51.7%) 9 (15.5%) p<0.05
60-69 2 (2.8%) 23 (31.9%) 47 (65.3%)

Mjesto stanovanja Selo 23 (27.4%) 38 (45.2%) 23 (27.4%) NS, 0.08
Grad 17 (19.8%) 34 (39.5%) 35 (40.7%)

Stepen obrazovanja | Osnovna $kola 12 (70.6%) 4 (23.5%) 1 (5.9%)
Srednja $kola 20 (18.5%) 50 (46.3%) 38 (35.2%) p<0.05
Fakultet 8 (17.8%) 18 (40.0%) 19 (42.2%)

Status zaposlenosti | Zaposleni 15 (18.5%) 34 (42.0%) 32 (39.5%) NS, 0.09
Nezaposleni 25 (28.1%) 38 (42.7%) 26 (29.2%)

*Prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu; **Niska adherenca; ***Umjerena adherenca; ****Visoka adherenca; ACDS (Adherence
in Chronic Diseases Scale) - Skala adherence u hroni¢nim bolestima

Visoka adherenca je utvrdena kod 3
(8,6%) ispitanika sa arterijskom hipertenzijom u
trajanju od 1-5 godina, 5 (16,7%) ispitanika sa
arterijskom hipertenzijom u trajanju 6-10
godina, 6 (15,0%) ispitanika sa arterijskom
hipertenzijom u trajanju 11-15 godina i 44

(67,7%) ispitanika sa arterijskom hipertenzijom
u trajanju >15 godina. Statisticki znacajno veca
adherenca utvrdena je kod ucesnika u
istrazivanju  arterijskom  hipertenzijom u
trajanju duzim od 15 godina (p <0.05) (tabela 3).

Tabela 3. Uticaj duZine trajanja arterijske hipertenzije na adherencu ispitanika po Adherence in Chronic
Diseases Scale index-u

DuZina trajanja arterijske | ACDS skor <21** ACDS skor 21-26 *** ACDS skor >26 **** p vrednost*
hipertenzije (godine)
1-5 20 (57.1%) 12 (34.3%) 3 (8.6%)
- 0, 0, 0,
6-10 10 (33.3%) 15 (50.0%) 5(16.7%) p <0.05
11-15 8(20.0%) 26 (65.0%) 6 (15.0%)
> 15 2(3.1%) 19 (29.2%) 44 (67.7%)

*Prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu; **Niska adherenca; ***Umjerena adherenca; ****Visoka adherenca; ACDS (Adherence

in Chronic Diseases Scale) - Skala adherence u hroni¢nim bolestima.

DISKUSIJA
Visoka adherenca je detektovana kod
38,3% ucesnika u istrazivanju. Istrazivanje
grupe autora iz Etiopije utvrdilo je punu
adherencu kod 31,4% ispitanika. Do sli¢nih
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rezultata dosle su studije sprovedene u Kini
21,3-35,2%, Gani i Nigeriji 33,3%, Keniji 31,8%,
Palestini 36,2% i Nepalu 35,4%. NeSto znacajniji
procenat visoke adherence verifikovala su
istrazivanja u Italiji 48,6%, Brazilu 52,9%,
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Ujedinjenim  Arapskim Emiratima 54,4%,
Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama 57,6% i
Pakistanu 77,0%. Istrazivanje grupe autora iz
Koreje verifikovalo je adekvatnu adherencu kod
81,7% ispitanika. Razlika u dostupnosti i
kvalitetu zdravstvene zaStite navode se kao
moguéi razlog za razlike u adherenci u
pomenutim istrazivanjima [3,11,12]. U naSem
istrazivanju  nije  zabiljezeno  postojanje
statisticki znacajnog uticaja pola na adherencu
ispitanika.

ZnaCajan  broj istrazivanja  nije
identifikovao pol kao statisticki znacajan faktor
u adherenci ispitanika,ali naglasava nesto visu
adherencu kod osoba Zenskog pola. Nedostatak
polnih razlika u adherenci kod adolescenata
objasnjava se ¢injenicom da roditelji preuzimaju
odgovornosti za poStovanje terapijskog rezima u
ovoj dobnoj skupini. Bolja adherenca koja se
primjecuje medu mladim Zenama nastaje kao
posljedica ranijeg kognitivhog sazrijevanja.
Potreba za socijalnom pozZeljnosti (zelja da se
ispune socijalna ocekivanja) i bolja percepcija
bolesti kod Zena moze pridonijeti uocenim
razlikama [13,14]. IstraZivanje je verifikovalo
statisticki znacajno vecu adherencu kod osoba
starosti 60 - 69 godina. Brojne studije utvrdile su
starenje kao statisticki znaCajan faktor u
povecanju adherence oboljelih. Osoba srednje
Zivotne dobi Cesto nenamjerno krSe terapijski
protokol usljed faktora zZivotnog stila, socijalnih
ili psiholoskih varijabli. Stariji pacijenti
posvecuju viSe vremena rezimu lijeCenja i
koriste brojna pomagala kao S$to su kutije za
tablete i kalendar. Osim toga, osobe starije
Zivotne dobi nerijetko imaju komorbiditete i
pokazuju vecu zabrinutost za svoje zdravstveno
stanje. Moguce nenamjerno smanjenje
adherence kod osoba starosti iznad osamdeset
godina javlja se kao posljedica kognitivnih i
fizickih nedostataka [1,5,15,16].

Istrazivanje nije detektovalo postojanje
statisticki znacajnog uticaja mjesta stanovanja
na adherencu ispitanika. IstraZivanje grupe
autora iz BangladeSa utvrdilo je statisticki
znacajano nizu adherencu kod osoba sa mjestom
prebivaliSta u ruralnoj sredini. Losa adherenca
seoskog stanovnistva nastaje kao
posljedicaniZzeg  socioekonomskog  statusa,
slabije  dostupnosti  zdravstvene  zaStite,
nedostatka specijalistickih usluga i cestih
promjena zdravstvenog osoblja [15]. Studija
grupe autora iz Australije utvrdila je udaljenost
vecu od 10 kilometara od najblize zdravstvene
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ustanove kao nezavisni predilektivni faktor
losije adherence [17].

Istrazivanje je zabiljezilo postojanje
statisticki znacajno niZe adherence kod ucesnika
u istrazivanju sa zavrSenom osnovnom Skolom.
Istrazivanja grupe autora iz Etiopije, Pakistana,
Poljske, Gane i Nigerije utvrdila su negativan
uticaj nizeg stepena obrazovanja na adherencu
ispitanika sa arterijskom hipertenzijom. Niska
primanja, nezaposlenost, nepostojanje svijesti o
komplikacijama  hipertenzije i  vaZnosti
optimalne kontrole krvnog pritiska navode se
kao mogudi razlog [3,9,10]. Studija provedena u
Gani ukazuje da nizak stepen obrazovanja moze
imati vaznu wulogu u odluci pacijenta da
antihipertenzivnu terapiju zamjeni ljekovitim
biljem i duhovnim iscjeljenjem [18].

Istrazivanje je zabiljezilo postojanje
statisticki znaCajno viSe adherence kod
ispitanika koji su bili u radnom odnosu. Studije
grupe autora u Iranu utvrdile su statisticki
znacajno slabljenje adherence kod nezaposlenih
ispitanika sa ogranicenom mogucnosti nabavke
lijekova. UcCesnici u istrazivanju sa niskim
primanjima imali su 18,5 puta vecéu vjerojatnocu
lose adherence u odnosu na ispitanike ¢ija su
primanja bila prosjetna [3,6]. Istrazivanje je
detektovalo  statisticki ~ znaCajan  porast
adherence sa produZenim trajanjem
hipertenzije. Istrazivanje provedeno u Kini
detektovalo je duZinu trajanja hipertenzije za
nezavisni predilektor kvalitetne adherence [3].
ProduZeno trajanje hipertenzije nerijetko prate
komorbiditeti,ali i rast svijesti o vaZznosti
optimalne kontrole krvnog pritiska. Istrazivanje
autora iz Etiopije utvrdilo je negativan uticaj
produZenog trajanja hipertenzije na adherencu
oboljelih [19]. Ucesnici u istrazivanju sa
trajanjem hipertenzije pet ili viSe godina imali su
viSe od pet puta vecu vjerovatnocu loSe
adherence u odnosu na ispitanike kod kojih je
hiperetenzija utvrdena prije manje od dvije
godine. Sa stabilizacijom krvnog pritiska
znacajan broj pacijenata se smatra izlijeCenim.
Osim toga, duga upotreba lijekova opterecéuje
pacijente i dovodi do neadekvatne upotrebe ili
prekida antihipertenzivne terapije [3,19].
Istrazivanje grupe autora iz Malezije nije
utvrdilo  postojanje  statisticki ~ znacajne
povezanosti duZine trajanja hipertenzije i
adherence [20]. Prema istom, problemi sa
adherencom se javljaju se u prvih Sest mjeseci
nakon uvodenja antihipertenzivne terapije i
perzistiraju do 4 godine. Po isteku navedenog
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perioda ne verifikuju se statisticki znacajne
razlike u terapijskoj adherenci [20].
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