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Streszczenie

Wstep: Wobec ograniczonej skutecznosci dziatan w zakresie edukacyi zdrowotnej konieczne
Jest poszukiwanie optymalnych metod, ktore mozna zastosowac zarowno w profilaktyce pier-
wotnej, jak 1 wtornej. Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wiedzy o chorobie niedo-
krwiennej servca orvaz skutecznosci edukacyi zdrowotnej u osob z ostrym zawalem serca
w zaleznosci od tego, jakie zZrodla wiedzy byly uznawane przez pacjentow za najwazniejsze.

Metody: Badang grupe stanowilo 157 kolejnych chorych leczonych metodq pierwotnej angio-
plastyki wienicowej z powodu ostrego zawalu serca.

Wyniki: Sposrod zZrodel wiedzy, ktore na poczqtku hospitalizacyi, zdaniem pacjentow, byly dla
nich naywazniejszym zrodiem wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca, najczesciej wska-
zywano lekarza 1 telewizje. W ostatniej dobie hospitalizacji doszlo do wyraznego przewartoscio-
wania znaczenia zrodel wiedzy w opinii chorych. Jako zrodia wiedzy, ktore w najwigkszym
stopniu zwiekszyly zasob informacji na temat choroby niedokrwiennej serca, najczesciej wska-
zywano: broszury edukacyjne 1 lekarza, rzadziej telewizje, a najrzadziej czasopisma i radio. Na
podstawie analizy wykazano przyrost liczby prawidlowych odpowiedzi we wszystkich grupach,
Jednak byl on znamienny jedynie u chorych, ktorzy wskazali na broszury jako wazne dla nich
Zrodlo wiedzy (p = 0,048). We wszystkich grupach obserwowano takze spadek liczby odpowiedzi
,nie wiem”, ktory byl najwiekszy wsrod pacjentow wskazujgcych lekarza jako wazne dla nich
zZrodio wiedzy (p = 0,003). Niewiele mniejszy spadek liczby tych odpowiedzi stwierdzono wsrod
0s0b wskazujgcych na broszury edukacyjne (b = 0,003) 1 telewizje (b = 0,008). —
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Whioski: Edukacji zdrowotna prowadzona w trakcie hospitalizacji u 0sob z ostrym zawatem
serca przynosi wymierne, choc¢ ograniczone efekty. Znamienny przyrost wiedzy o chorobie
niedokrwiennej serca udato sie wykazac jedynie w grupie 0osob wskazujgcych na broszury
edukacyjne jako najwazniejsze dla nich zZrodlo informacyi. (Folia Cardiologica Excerpta 2009;

4, 5: 285-290)

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, choroba wiencowa, zawatl serca

Wstep

Nowoczesna edukacja zdrowotna ma dostar-
cza¢ informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmac-
nia¢ dzialania na rzecz jego zachowania oraz wspie-
rac tworzenie zdrowotnej polityki spolecznej [1, 2].
Niestety, skutecznoS$¢ realizacji tak zdefiniowanych
celow jest ograniczona. Badania przeprowadzone
miedzy innymi w oSrodku autoréw niniejszej pracy
wykazaly, ze wiedza o objawach i1 prewencji
miazdzycy tetnic, nawet wsrdd osob z juz rozpo-
znang chorobg niedokrwienng serca, jest bardzo
niezadowalajaca [3-5]. Ponadto, chorzy czesto majg
falszywe przekonania dotyczace problematyki zdro-
wotnej, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do po-
dejmowania w dobrej wierze dziatan, ktore nie przy-
nosza pozytywnych efektow, a niekiedy sa wrecz
szkodliwe. Wobec takiej sytuacji konieczne jest
poszukiwanie optymalnych narzedzi masowej edu-
kacji zdrowotnej, mozliwych do zastosowania za-
rowno w profilaktyce pierwotnej, jak 1 wtornej [6].

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wie-
dzy o chorobie niedokrwiennej serca oraz skutecz-
no$ci edukacji zdrowotnej u 0osob z ostrym zawatem
serca w zaleznoSci od tego, jakie zrodla wiedzy byly
uznawane przez pacjentow za najwazniejsze.

Metody

Badana grupe stanowilo 157 kolejnych pacjen-
tow (po uwzglednieniu przedstawionych ponizej
kryteriow wytaczenia) leczonych metoda pierwot-
nej angioplastyki wieficowej z powodu ostrego
zawalu serca w Klinice Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych CM UMK. Sredni wiek badanych
wynosit 57,2 + 7,1 roku. W badanej grupie bylo
49 kobiet (Sredni wiek 58,9 = 6,3 roku) 1 108 mez-
czyzn (Sredni wiek 56,4 + 7,4 roku).

Do kryteriow wylaczenia chorych z badania
nalezaly:

— brak $wiadomej pisemnej zgody pacjenta;

— wiek powyzej 70 lat;

— stwierdzone wcze$niej zaburzenia psychiczne;

— inne uwarunkowania zdrowotne uniemozliwiaja-
ce $wiadome i samodzielne wypelnianie ankiet.

Badania przeprowadzono dzieki zgodzie Komi-
sji Etycznej CM UMK nr KB/396/2006 z dnia
22 czerwca 2006 roku.

Plan badania. W 2. dobie hospitalizacji, po
uzyskaniu Swiadomej zgody pacjenta na udzial
w badaniach, lekarz intensywnego nadzoru kardio-
logicznego wypelnial ankiete kwalifikacyjna, za-
wierajacg dane kliniczne. Nastepnie przeszkolona
pielegniarka zbierata od chorego odpowiedzi na py-
tania zawarte w specjalnie do tego celu przygoto-
wanym kwestionariuszu, oceniajacym wiedze pa-
cjenta na temat choroby niedokrwiennej serca.
Ponadto kazdego z badanych proszono o wskaza-
nie zrodel wiedzy (jednego lub kilku), ktore w naj-
wiekszym stopniu zwiekszyly jego zasob informa-
¢ji na temat choroby niedokrwiennej serca. Bez-
poSrednio potem kazdy badany otrzymywat
broszure edukacyjng pt. ,,Choroba wiencowa” (au-
torzy: A. Kubica, M. Bogdan). W tresci tej broszu-
ry mozna znalez¢ odpowiedzi na wszystkie pyta-
nia zawarte w kwestionariuszu oceniajagcym wie-
dze. Wreczajac broszure, pielegniarki informowaty
pacjenta, ze zawiera ona bardzo wazne dla niego
informacje dotyczace choroby, ktora jest przyczyng
jego hospitalizacji. W ostatniej dobie pobytu w szpi-
talu pielegniarka ponownie zbierata od chorego od-
powiedzi na pytania z kwestionariusza oceniajace-
go jego wiedze — takiego samego jak na poczatku
hospitalizacji — oraz prosila o wskazanie najwaz-
niejszych zrodel wiedzy. Skuteczno$é edukacji
zdrowotnej definiowano jako przyrost liczby pra-
widlowych odpowiedzi w kwestionariuszu konco-
wym w poréwnaniu z kwestionariuszem wypelnia-
nym w 2. dobie pobytu w szpitalu.

Kwestionariusz oceniajacy wiedze pacjenta
zawieral pytania dotyczace choroby wiencowe;]
w czterech zakresach: 1. najwazniejsze objawy
(5 pytan); 2. podstawy patofizjologii (5 pytan);
3. podstawowe normy majace znaczenie dla oceny
ryzyka (5 pytan); 4. profilaktyka (5 pytan). Do kaz-
dego pytania byly przyporzadkowane 4 mozliwe od-
powiedzi, spoSrod ktorych tylko 1 jest prawdziwa.
Jednak pacjent nie wybieral jednej z nich, a okres-
lat sw6j stosunek (na zasadzie wyboru: prawda—
—fatsz) do kazdej z mozliwych opcji osobno, odpo-
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wiadajac: TAK, NIE lub NIE WIEM. W ten sposob
badany moze potwierdzi¢ prawdziwosc 2 lub wiek-
szej wykluczajacych sie wzajemnie stwierdzen.
Taka konstrukcja ankiety pozwala na bardziej wia-
rygodng ocene wiedzy (zmniejszenie przypadkowo-
$ci), a jednoczes$nie uwidacznia zdolno$¢ chorego do
logicznej oceny proponowanych mu odpowiedzi.
Przyjeto nastepujaca klasyfikacje odpowiedzi:
— prawdziwa logiczna (odpowiedZ prawdziwa —
TAK; pozostate: NIE);
— prawdziwa nielogiczna (odpowiedZ prawdziwa
— TAK;, pozostate: co naymniej 1 — TAK);
— nieprawdziwa logiczna (odpowiedZ prawdziwa
— NIE; pozostate: tylko 1 — TAK);
— nieprawdziwa nielogiczna (odpowiedz prawdzi-
wa — NIE; pozostate: co najmniej 2 — TAK);
— brak odpowiedzi — NIE WIEM.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem pakietu Statistica. Dane
o charakterze ilo§ciowym scharakteryzowano przy
uzyciu okreSlenia liczebnosSci podgrup, odsetka,
warto$ci Sredniej dla grupy wraz z odchyleniem
standardowym, mediany, warto$ci maksymalnych
1minimalnych. Dane o charakterze nominalnym opi-
sano za pomoca liczebnoSci oraz odsetka.

Wykonano testy normalnosci rozkiadu w obre-
bie podgrup: Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka
Lillieforsa oraz Shapiro-Wilka. Do wykrycia istot-
nosci réznic miedzy podgrupami zastosowano od-
powiednio dla grup niezaleznych — test ANOVA
Kruskala-Wallisa 1 test mediany lub test U Manna
Whitneya, dla prob zaleznych — test kolejno$ci par
Wilcoxona lub odpowiednio testy T. Oceniono tak-
ze roznice miedzy dwoma wskaznikami struktury
w obrebie wybranych podgrup.

Wyniki

Spoérod zrodel wiedzy, ktore na poczatku
hospitalizacji w ocenie pacjentéw byly najwazniej-
szym dla nich Zrédiem wiedzy na temat choroby
niedokrwiennej serca, najczeSciej wskazywano le-
karza i telewizje (ryc. 1). W obu przypadkach odse-
tek wskazan przekraczal 40%. Pozostale zrodia
wiedzy — broszury edukacyjne, czasopisma i radio
— byly wskazywane znacznie rzadziej (20-30%).
W ostatniej dobie hospitalizacji doszto do wyrazne-
go przewartoSciowania znaczenia zrodel wiedzy
w opinii pacjentoéw. Jako zrodia wiedzy, ktére w naj-
wyzszym stopniu zwiekszyly zasob informacji na te-
mat choroby niedokrwiennej serca, najczesciej wska-
zywano: broszury edukacyjne i lekarza, rzadziej te-
lewizje, a najrzadziej czasopisma 1 radio (ryc. 1).

60%
- Druga doba hospitalizacji

50%- I Ostatnia doba hospitalizacji
40%-
30%

20%

10%

0%

Rycina 1. Czesto$¢ wskazan najwazniejszych zrodet
wiedzy o chorobie wierncowej w odpowiedziach pacjen-
tow. Zrédto wiedzy: L — lekarz, B — broszura, C —
czasopismo, T — telewizja, R — radio

B wiedza poczatkowa
B Wiedza koricowa
NS NS

p=0,048
1171 NS

Rycina 2. Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej (Srednia licz-
ba poprawnych odpowiedzi) w zaleznosci od wskazy-
wanych przez chorych zrédet wiedzy na temat choroby
niedokrwiennej serca. Zrédto wiedzy: L — lekarz, B —
broszura, C — czasopismo, T — telewizja, R — radio

Analiza poziomu wiedzy pacjentOw przeprowa-
dzona w grupach (podzial wedtug wskazan w ostat-
niej dobie hospitalizacji) wykazala pewien przyrost
liczby prawidtowych odpowiedzi (A OW 2-1) we
wszystkich grupach, jednak prog znamienno$ci sta-
tystycznej przekroczyt on jedynie u chorych, kto-
rzy wskazali na broszury jako wazne dla nich Zro-
dlo wiedzy (p = 0,048) (ryc. 2, tab. 1).

We wszystkich grupach zaobserwowano takze
spadek liczby odpowiedzi ,,nie wiem” (A OW 2-1),
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Tabela 1. Ocena wynikéw edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wskazywanych przez chorych zrédet

wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca

Odpowiedz Zmienna Oow 1
Prawidtowa Lekarz 10,08 = 2,87
Broszura 10,24 + 2,86
Czasopismo 9,563 + 2,79
Telewizja 9,88 + 2,74
Radio 9,96 + 2,26
.Nie wiem” Lekarz 13,11 = 10,47
Broszura 11,65 = 10,31
Czasopismo 12,65 = 9,77
Telewizja 13,42 + 9,62
Radio 11,74 + 9,23
Nielogiczna Lekarz 4,19 + 3,1
Broszura 4,43 = 3,09
Czasopismo 4,82 + 3,45
Telewizja 4,42 + 3,0
Radio 4,19 = 2,54

ow 2 A OW 21 p
10,84 = 3,27 0,76 + 4,05 NS
11,12 = 3,17 0,88 +3,8 0,048
10,62 + 3,563 1,09 + 3,77 NS

10,2 + 3,36 0,32 = 3,54 NS
10,67 = 3,79 0,7 =+ 3,68 NS
9,08 = 11,27 -4,03 = 14,17 0,003
8,42 + 12,63 -3,23 = 15,42 0,003
10,47 = 13,85 -2,18 = 14,53 NS
10,27 = 10,09 -3,16 = 12,02 0,008
9,81 + 10,55 -1,93+12,0 NS
4,16 = 3,4 -0,03 +4,13 NS
3,96 + 3,44 -0,47 + 3,97 NS
4,5 + 3,81 -0,32 + 4,08 NS
4,83 + 3,73 0,42+3,84 NS
4,04 + 3,41 -0,15+4,05 NS

ktory byl najwiekszy w grupie pacjentow wskazu-
jacych lekarza jako wazne dla nich Zrédlo wiedzy
(p = 0,003). Niewiele mniejsza redukcje stwier-
dzono wsrod wskazujacych na broszury edukacyj-
ne (p = 0,003) i telewizje (p = 0,008). Natomiast
w grupach wskazujacych na czasopisma i radio
roznica nie byla istotna statystycznie (tab. 1).

Liczba odpowiedzi nielogicznych, zgodnie
z oczekiwaniami, nie roznila sie znamiennie miedzy
grupami zarowno w pierwszej (OW1), jak i w drugiej
(OW2) ankiecie, nie ulegla tez istotnym zmianom
w czasie obserwacji (A OW 2-1) (tab. 1).

Analiza wplywu $redniej liczby zrodet wiedzy,
z ktorych korzystal pacjent, na rodzaj zmiany licz-
by prawidiowych odpowiedzi (przyrost, brak zmia-
ny lub spadek) wydaje sie sugerowac, ze wskazy-
wanie przez chorych wiekszej liczby zrodel wiedzy
wecale nie przekladalo sie na zwiekszenie zasobu
waznych informacji na temat choroby niedokrwiennej
serca w badanej populacji. Osoby, u ktoérych odnoto-
wano spadek liczby poprawnych odpowiedzi, wskazy-
waly $rednio na wieksza liczbe waznych Zrodel wie-
dzy niz ci, wérod ktorych stwierdzono wzrost wiedzy.
Roznice nie byly istotne statystycznie.

Dyskusja

Zapotrzebowanie na wiedze dotyczaca proble-
matyki zdrowotnej w spoleczenstwie stale ro$nie
[7]. W odpowiedzi na to zjawisko, wobec braku tatwo
dostepnego, wiarygodnego, a przy tym atrakcyjne-
go zrodia wiedzy, rozpowszechniaja sie przekona-

nia i sagdy majace niewiele wspolnego z prawda.
Wiedza medyczna jest zdobywana najczeSciej po-
przez wlasne obserwacje [7, 8]. Zrédtem wiedzy
o zdrowiu i1 chorobie sg rowniez informacje, opinie
lub postawy przejete od innych oso6b, ktore ze
wzgledu na poziom wiarygodnos$ci mozna podzielié
na trzy grupy. Pierwsza, o najwyzszej wiarygodno-
Sci, dysponuje rzetelng wiedza medyczng (personel
medyczny). Druga grupa to osoby o nizszej wiary-
godno$ci, majace pewien zasob wiedzy ze wzgledu
na przebycie choroby. Te osoby czesto maja skion-
no$¢ do ,koloryzowania” i ,,straszenia” — szcze-
goblnie w kontakcie z innymi chorymi. Trzecia gru-
pa, o najnizszej wiarygodnosci, to osoby ,,znajace sie
na medycynie”, ktére czesto propaguja obiegowe
opinie niepoparte wiedza ani wlasnym do$wiadcze-
niem. To zrddio jest potencjalng przyczyna najwiek-
szych szkod w Swiadomosci spotecznej [1]. Istnie-
je zatem potrzeba aktywnego dostarczania rzetel-
nej wiedzy w przystepnej formie wieloma drogami,
z uzyciem réznych metod jednocze$nie, aby odpo-
wiedzie¢ na potrzeby spoleczne 1 zminimalizowaé
mozliwo$¢ rozpowszechniania nieprawdziwych po-
gladow [6].

Paradoksalnie, efektywnos¢ edukacji zdrowotnej
w wiekszoS§ci opublikowanych badan jest bardzo
niezadowalajaca [9-11]. W poszukiwaniach sposobow
optymalizowania dzialan edukacyjnych przydatna
wydaje sie informacja, jakie Zrodia wiedzy chorzy
cenia sobie najbardziej pod wzgledem przydatnosci
do pozyskiwania informacji o chorobie wieficowe;.
W niniejszym badaniu kazdy pacjent mogt wskazaé
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dowolna liczbe Zrodet wiedzy, ktore w najwiekszym
stopniu zwiekszyly jego zasob informacji na temat
choroby niedokrwiennej serca. Zrozumiale przewar-
toSciowania ocen, ktore pojawily sie w trakcie hos-
pitalizacji, doprowadzily ostatecznie do wskazania
broszury edukacyjnej i lekarza jako najcenniejszych
zrodet informacji. Rzadziej wskazywano na telewi-
zje, a najrzadziej — czasopisma i radio. Te informa-
cje do pewnego stopnia moga wskazywac na prefe-
rencje badanych, ktore wcale nie musza sie pokry-
wac z rzeczywistg efektywno$cig wskazanych
zrodet wiedzy. Weryfikacje tych wskazan mogg sta-
nowi¢ wyniki oceny odpowiedzi na pytania dotycza-
ce choroby wiencowej w zaleznos$ci od wskazanego
zrodia wiedzy. We wszystkich grupach wskazuja-
cych rozne zrodia wiedzy zauwazalny byl pewien
przyrost liczby prawidiowych odpowiedzi, jednak
prog znamiennoSci statystycznej przekroczyt on
jedynie w grupie chorych, ktorzy wskazali na bro-
szury jako wazne dla nich Zrodio wiedzy. Warto
zwrocic takze uwage na fakt, ze poziom wiedzy za-
roéwno na poczatku, jak 1 na koncu hospitalizacji byt
najwiekszy w grupie wskazujacej broszure, chociaz
roznice miedzy grupami byly niewielkie. We
wszystkich grupach zaobserwowano takze spadek
liczby odpowiedzi ,,nie wiem”, przy czym byl on
znamienny wsrod pacjentow wskazujacych lekarza,
broszury edukacyjne i telewizje. Natomiast w gru-
pach wskazujacych na czasopisma i radio réznica nie
byla istotna statystycznie. Podsumowujac te anali-
ze, nalezy stwierdzi¢, ze wskazania pacjentow na
zrodia wiedzy w odniesieniu do ich rzeczywistej
wartoSci edukacyjnej byly trafne i znalazly potwier-
dzenie w obiektywnej ocenie.

Personel medyczny powinien wykorzystywac
wszelkie mozliwoS§ci prowadzenia edukacji zdrowot-
nej. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe z faktu, ze
podstawowym ograniczeniem jest mozliwo$¢ wply-
wu na osoby juz chore, natomiast oddzialywanie na
osoby zdrowe jest bardzo ograniczone. Kontakt
z chorym 1 jego rodzing w takich okoliczno$ciach
daje wyjatkowa okazje do skuteczniejszych dzialan
w zakresie promocji zdrowia, w tym przede wszyst-
kim edukacji zdrowotnej, poniewaz polega na tym,
ze wystapienie choroby, pofaczone najczeScie]
z poczuciem zagrozenia, jest zwykle silnym czyn-
nikiem motywujacym chorego 1jego rodzine do po-
dejmowania konkretnych krokow na rzecz wlasne-
go zdrowia [12-14]. Jedng z najbardziej popularnych
metod dostarczania niezbednej wiedzy pacjentom
jest stosowanie broszur edukacyjnych. Metoda ta

jest bardzo wygodna dla personelu medycznego,
poniewaz wymaga relatywnie matego wysitku i, co
niezwykle wazne, nie jest czasochtonna. Ma ona
takze inny walor — pacjent moze w dowolnej chwi-
li wracac do lektury. Zasadnicza wada broszur, poza
relatywnie malg atrakcyjnoScia, jest wymog aktyw-
nej postawy chorego, ktory musi chcie¢ pozyskaé
zamieszczone w nich informacje. Zatem motywacja
w przypadku tej metody edukacji odgrywa szcze-
goblnie istotng role [5, 15]. Broszury nie moga by¢
oczywiScie jedyna metoda oddzialtywania. Prawdo-
podobnie na osiagniecie lepszych wynikéw pozwola
taczenie roznych metod edukacyjnych tworzacych
spojna calosc, doskonalenie narzedzi edukacyjnych
oraz wzmocnienie motywacji pacjentow.

O ile w prewencji wtornej kluczowa role odgry-
wajg osobisty kontakt z personelem medycznym
1 dostarczane pacjentom materialy edukacyjne, na
przyklad broszury, to w prewencji pierwotnej
ogromng role do odegrania maja Srodki masowego
przekazu, w tym przede wszystkim telewizja, jako
medium o najszerszym zakresie oddzialywania.
Prasa i radio, wykorzystujac swoja specyfike, docie-
raja z wiedza medyczng do spoleczenstwa w nieco
inny sposob. Wszystkie te media cechuja sie trud-
nym do przecenienia potencjalem edukacyjnym,
w ktorym, ze wzgledu na potege oddzialywania,
przekazywane tre$ci powinny by¢ szczegoélnie pre-
cyzyjnie formulowane, tak aby byly nie tylko pra-
widlowe merytorycznie, ale takze zrozumialte dla
ogo6tu odbiorcow [6].

Poszukiwanie metod poprawiajacych efektyw-
nos¢ edukacji zdrowotnej powinno by¢ jednym
z priorytetow polityki zdrowotnej panstwa. Znacze-
nie edukacji zdrowotne]j jest stale niedoceniane
przez wielu lekarzy i pacjentow. Dzialania w tym
zakresie sa zmudne 1 malo efektowne, skutki poja-
wiaja sie po diugim czasie 1 w przypadku pojedyn-
czych osob sa czesto malo wymierne, niemniej jed-
nak wiedza, jaka posiadamy, obliguje nas do ich
kontynuowania.

Whioski

Edukacji zdrowotna prowadzona w trakcie ho-
spitalizacji u 0osob z ostrym zawalem serca przyno-
si wymierne, cho¢ ograniczone efekty.

Znamienny przyrost wiedzy o chorobie niedo-
krwiennej serca udalo sie wykazac jedynie wsrod
0s6b wskazujacych na broszury edukacyjne jako
najwazniejsze dla nich zrodio informacji.
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