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Streszczenie

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego jako najczestsza przyczyna zgonow, hospitalizacyi i trwa-
lej niezdolnosci do pracy sq w Polsce powaznym wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej. Niestety,
w badaniach wykazano, ze wiedza w zakresie objawow 1 prewencyi miazdzycy tetnic jest bardzo
niezadowalajqca. Przyczyng takiej sytuacyi jest brak czasu 1 niedostateczne przygotowanie
metodologiczne personelu medycznego do prowadzenia edukacyi. Celem nowoczesnej edukacyi
zdrowotnej jest dostarczanie informacji 1 wiedzy na temat zdrowia, wzmacnianie dziatan
prozdrowotnych, przekonywanie oraz zapewnianie wplywu na tworzenie polityki spolecznej.
Laqczenie roznych metod edukacyjnych tworzqcych spojny system, doskonalenie narzedzi eduka-
cyjnych oraz wzmocnienie motywacji pacjentow pozwoli osiggngc lepsze wyniki. Podsumowujqc,
nalezy stwierdzic, ze skuteczna edukacja zdrowotna jest mozliwa; wymaga jednak zaangazowa-
nia od 0sob, ktorych zadaniem jest jej prowadzenie, a ponadto zrozumienia znaczenia dzialan

edukacyjnych 1 poznania podstaw metodyki. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 177-181)

Stowa Kkluczowe: choroby ukladu sercowo-naczyniowego, edukacja zdrowotna

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg naj-
czestsza przyczyna zgondow, hospitalizacji 1 trwalej
niezdolnosci do pracy w Polsce. Ze wzgledu na olbrzy-
mig, wrecz epidemiczng skale tego problemu, a tak-
ze na jego konsekwencje spoleczne i ekonomiczne
choroby wiazace sie z miazdzyca tetnic stanowia
najwieksze wyzwanie dla szeroko pojetej promocji
zdrowia. Jednym z podstawowych elementow tych
dzialan jest edukacja zdrowotna. Posiadanie pewne-
go podstawowego zasobu wiedzy dotyczacej
zard6wno objawow choroby, jak 1 mozliwoS$ci po-
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wszechnego jej zapobiegania warunkuja skuteczno§é
profilaktyki pierwotnej i wtornej. Udokumentowana
naukowo duza efektywno$¢ dziatan majacych na celu
eliminacje lub korzystna modyfikacje niektorych
czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy moze jednak
pozostaé tylko potencjalna drogg zmniejszania za-
padalnoSci na choroby ukladu krazenia, bez wspoi-
pracy osob i instytucji zajmujacych sie ochrong zdro-
wia ze spoleczenstwem. Z kolei ta wspolpraca jest
uwarunkowana posiadaniem pewnego niezbednego
zasobu wiedzy medycznej przez spoleczenstwo.
Skuteczna edukacja zdrowotna jest zatem niezbedna
do osiggniecia sukcesu [1], jednak aby przestata by¢
ona haslem, a stala sie faktem, jej znaczenie musza
zrozumie¢ organizatorzy i pracownicy sektora
ochrony zdrowia.

W dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia
okreslajacym jej cele, opublikowanym w 1993 r.
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(,,Zdrowie dla wszystkich”), stwierdzono, ze we
wszystkich panstwach cztonkowskich powinna istnie¢
tfatwo dostepna i skuteczna edukacja zdrowotna w celu
poprawy publicznych i zawodowych kompetencji
w promowaniu zdrowia 1 zwiekszania $wiadomos$ci
zdrowotnej w innych sektorach [2]. W tym samym
dokumencie zakres edukacji zdrowotnej zdefiniowa-
no szerzej niz dotychczas. Samo udostepnianie ist-
niejacej wiedzy na temat zdrowia, choc jest koniecz-
ne, nalezy uzupelni¢ nastepujacymi elementami:
— podkreslaniem umiejetno$ci samooceny, indy-
widualnych zdolnoS$ci oraz wsparcia spoleczne-
go w rozwoju zdrowego stylu zycia;

— praktycznym i teoretycznym szkoleniem pra-
cownikow stuzby zdrowia w zakresie promocji
zdrowia;

— szkoleniem innych grup zawodowych w celu
podniesienia mozliwo$ci promowania zdrowia;

— zapewnieniem skutecznej infrastruktury i wy-
starczajacych Srodkow we wdrozeniu i koordy-
nacji programow promocji zdrowia [2].
Nowoczesna edukacja zdrowotna ma dostarczac

informacji 1 wiedzy na temat zdrowia, wzmacniac

dzialania na jego rzecz, przekonywac oraz wplywac

na tworzenie zdrowotnej polityki spotecznej [3, 4].
Niestety, realizacja tych zdefiniowanych kilka-

nadcie lat temu zadan w Polsce nadal jest niewy-

starczajaca. W badaniach przeprowadzanych m.in.

w oSrodku, w ktorym pracujg autorzy niniejszego

opracowania, wykazano, ze wiedza w zakresie ob-

jawow 1 prewencji miazdzycy tetnic, nawet wsrod
0s0b z rozpoznang juz choroba niedokrwienna ser-
ca, jest bardzo niezadowalajaca [3, 5, 6]. Ponadto
chorzy czesto maja falszywe przekonania dotycza-
ce problematyki zdrowotnej, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do podejmowania w dobrej wierze
dzialan, ktore nie przynosza pozytywnych efektow,

a niekiedy wrecz szkodza. W cytowanych juz bada-

niach [5, 6] wykazano, ze wcze$niejsze hospitaliza-

cje wyraznie korzystnie wplywaly na wiedze doty-
czaca objawow choroby niedokrwiennej serca.

Niestety, nie odnotowano podobnego efektu w za-

kresie wiedzy dotyczacej profilaktyki, co jedno-

znacznie dowodzi braku skutecznej edukacji zdro-
wotnej podczas wczeSniejszych hospitalizacji.

Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze

wplynelo to negatywnie na efektywnos$¢ profilaktyki

wtornej w tej grupie chorych. Réwnie niepokojacy
jest fakt, ze wczeSniejsze leczenie ambulatoryjne
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca
takze pozostawalo bez wyraznego wplywu na zasob
ich wiedzy w zakresie objawow 1 profilaktyki cho-
roby niedokrwiennej serca. Te wyniki moga po-
twierdzac zupelny brak skuteczno$ci oddzialywania

lekarzy 1 pielegniarek zar6wno w szpitalu, jak
1w przychodni w zakresie edukacji zdrowotnej [5, 6].

Jakie sg przyczyny tego bardzo niepokojacego
zjawiska? Wydaje sie, ze przede wszystkim braku-
je mozliwoSci poSwiecenia kazdemu pacjentowi
dostatecznej ilo$ci czasu, co przyczynia sie do ma-
tej efektywnosci dziatan w tym zakresie. By¢ moze
pewna role odgrywa takze nieodpowiednie przygo-
towanie metodologiczne personelu medycznego do
prowadzenia edukacji.

Przytoczone fakty dowodzg nieskutecznos$ci
systemu promocji zdrowia, a w szczeg6lnosci edu-
kacji zdrowotnej. Zapotrzebowanie na wiedze doty-
czaca problematyki zdrowotnej w spoleczenstwie
stale rosnie [7]. Skutkiem braku fatwo dostepnego,
wiarygodnego, a przy tym atrakcyjnego zrodla wie-
dzy jest upowszechnianie przekonan i sadow maja-
cych niewiele wspolnego z prawda.

Wiedze medyczna najczesciej zdobywa sie po-
przez wlasne obserwacje. Do$wiadczenia zgromadzo-
ne w trakcie przebycia jakiej$ choroby wzhogacaja nie
tylko wiedze na jej temat, ale moga rzutowac na ogol-
ne opinie i postawy zdrowotne [7].

Zrodlem wiedzy o zdrowiu i chorobie sg row-
niez informacje, opinie lub postawy przejete od in-
nych osob, ktore ze wzgledu na poziom wiarygod-
nos$ci mozna podzieli¢ na 3 grupy. Pierwsza grupa,
o najwiekszej wiarygodnoSci, posiada rzetelng wie-
dze medyczna (personel medyczny). Druga grupa
to osoby o mniejszej wiarygodno$ci, ktore maja
pewien zasob wiedzy z racji przebycia choroby; cze-
sto potrafig wyolbrzymiac¢ schorzenie 1 straszyc¢,
zwlaszcza innych chorych. Trzecia grupa, o najmniej-
szej wiarygodnoSci, to osoby pozornie posiadajace
wiedze medyczna, ktore czesto propaguja obiegowe
opinie niepoparte danymi ani wlasnym do$wiadcze-
niem, co moze by¢ potencjalng przyczyna najwiek-
szych szkod w Swiadomosci spotecznej [3]. Nalezy
zatem aktywnie dostarczac rzetelng wiedze w przy-
stepnej formie wieloma sposobami z jednoczesnym
uzyciem kilku r6znych metod, aby odpowiedzie¢ na
potrzeby spoleczne 1 zminimalizowaé mozliwoSci
szerzenia sie nieprawdziwych pogladow. Mowiac
o zagrozeniach wiazacych sie z dezinformacja spo-
teczenstwa, nalezy wspomnie¢ takze o narastajacym
problemie Swiadomego dostarczania informacji nie-
prawdziwych lub niesprawdzonych w celu osiggniecia
korzy$ci wynikajacych z popularyzowania metod dia-
gnostyki, leczenia lub profilaktyki, ktorych skutecz-
nosci nie potwierdzono wiarygodnymi badaniami.
Ten problem jest szczeg6lnie niebezpieczny, ponie-
waz osoby propagujace okreS§lone metody moga
powszechnie by¢ uznawane za profesjonalistow,
a zatem — za godne zaufania. Dla lekarzy jest to
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takze zagadnienie w wymiarze Srodowiskowym,
poniewaz w tego typu dzialania, ktore nie sg zgod-
ne z etyka lekarska, angazuja sie, niestety, takze
pojedynczy przedstawiciele tego zawodu.

Ogromna role w procesie edukacji zdrowotne;j
moga odegrac takze Srodki masowego przekazu,
a przede wszystkim telewizja jako medium o naj-
szerszym zakresie oddzialywania. Prasa i radio, wy-
korzystujac swoja specyfike, docierajg z wiedza me-
dyczng do spoleczenstwa w nieco inny sposob.
Wszystkie media prezentuja ogromny potencjal
edukacyjny, w ktorym ze wzgledu na site oddzialy-
wania przekazywane tresci nalezy formutowac szcze-
golnie precyzyjnie, tak by nie tylko byly prawidlowe
merytorycznie, ale takze zrozumiale dla ogétu od-
biorcow. Praktyka wskazuje, ze w Polsce czesto nie
udaje sie osiggnac tego celu. Ponadto brak koordy-
nacji dzialah w zakresie promocji zdrowia w Srod-
kach masowego przekazu sprawia, ze pewne ele-
menty (audycje, artykuly), mimo ze sa zauwazalne,
nie spelniaja oczekiwan spolecznych ze wzgledu na
brak konsekwencji i spojnosci. Wydaje sie, ze w tym
zakresie zdecydowanie wiecej mozna oczekiwaé
przede wszystkim od telewizji publicznej, ktora re-
alizujac swojg misje, powinna uwzgledniac takze po-
trzeby zdrowotne Polakow. To zadanie powinni jed-
nak jasno wytyczy¢ przed nadawcami tworcy poli-
tyki zdrowotnej panstwa [1].

Wracajac do zadan personelu medycznego,
warto u§wiadomi¢ sobie mozliwo$ci 1 ograniczenia
tej grupy zawodowe] w zakresie edukacji zdrowot-
nej. Zasadniczym zawezeniem jest mozliwo§¢ od-
dzialywania na osoby juz chore, natomiast wplyw na
zdrowe osoby jest bardzo ograniczony. Kontakt
z chorym i jego rodzing w takich okoliczno§ciach
stwarza wyjatkowa okazje do bardzo skutecznych
dzialan w zakresie promocji zdrowia, w tym przede
wszystkim edukacji zdrowotnej. WyjatkowoSc tej
okazji polega na tym, ze wystapienie choroby, naj-
czesciej polaczone z poczuciem zagrozenia, zwykle
jest silnym czynnikiem motywujacym pacjenta
1jego rodzine do podejmowania konkretnych dziatan
na rzecz poprawy wlasnego zdrowia [8]. Zadaniem
personelu medycznego, a w szczeg6lno$ci lekarzy
1 pielegniarek, powinno by¢ wlasciwe wykorzysta-
nie tej sytuacji. Niezwykle wazne jest nawigzanie
partnerskiego i pogtebionego kontaktu z pacjentem.
Strona, do ktorej nalezy inicjatywa, musi by¢ lekarz
lub pielegniarka, poniewaz, jak wykazano w bada-
niach, pacjenci w tych kontaktach zazwyczaj sg bier-
ni [9]. Zrozumienie przez chorego sensu dzialan
diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akcepta-
¢ji oraz zasadniczo poprawia efektywno$¢ terapii.
Nastepnym niezwykle waznym celem jest zacheta

do podjecia dzialan profilaktycznych obejmujacych
zaro6wno zmiany stylu zycia (zaprzestanie palenia
tytoniu, zmiana nawykow zywieniowych, zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej), jak 1 podjecie systema-
tycznego, zgodnego z obowigzujacymi standardami
leczenia farmakologicznego [3]. Jedynie Swiadoma,
partnerska wspolpraca obu stron moze doprowadzi¢
do zasadniczej zmiany postawy pacjenta, a czesto
takze osoOb z jego najblizszego otoczenia, z biernej

(nadzieja, ze choroba sie nie pojawi) na czynna

(Swiadome dzialania w celu kontroli stanu zdrowia

1zapobiegania ewentualnym chorobom) [3, 5, 10, 11].
Jedna z najbardziej popularnych metod przeka-

zywania pacjentom niezbednej wiedzy jest korzysta-

nie z broszur edukacyjnych. Jest to bardzo wygodna
metoda dla personelu medycznego, poniewaz wy-
maga relatywnie malego wysitku i — co niezwykle
wazne — nie jest czasochtonna. Ma ona takze inny
walor — pacjent moze w dowolnej chwili wraca¢ do
lektury. Zasadnicza wadg broszur oprocz relatywnie
malej atrakcyjnosci jest wymog aktywnej postawy
pacjenta, ktory musi wyrazac cheé przyswojenia za-
mieszczonych w nich informacji. A zatem motywa-
cja w tej metodzie edukacji odgrywa szczegoblnie

wazna role [1, 6].

Broszury nie moga by¢ oczywiscie jedynym
narzedziem oddzialywania. Wydaje sie, ze aczenie
roznych metod edukacyjnych tworzacych spojna ca-
to§¢, doskonalenie narzedzi szkoleniowych oraz
wzmocnienie motywacji pacjentOw pozwoli na osia-
gniecie lepszych wynikow. Dobor narzedzi edukacyj-
nych (broszury, filmy, rozmowy) powinien uwzgled-
nia¢ indywidualne style uczenia sie odbiorcow; im
szersza jest oferta, tym wieksze prawdopodobienstwo
skutecznego oddzialywania [12]. Ponadto istnieje ko-
nieczno$¢ indywidualizacji treSci edukacyjnych, co
wynika ze zlozono$ci czynnikow determinujacych
odbior i reakcje na standardowa edukacje zdrowotna.
Oprocz uwarunkowan kulturowych niezbedne jest do-
strzezenie znaczenia zaleznoSci spoleczno-ekonomicz-
nych, m.in. wyksztalcenia, zawodu, pracy, poziomu do-
chodoéw, statusu rodzinnego, warunkow zycia [6, 10].

Trzeba pamietac, ze motywacja pacjentow jest
podstawowym warunkiem skutecznej nauki. Jednak
na efektywno$¢ edukacji zdrowotnej wplywaja tak-
ze inne, liczne czynniki wigzace sie przede wszyst-
kim ze stopniem zaspokojenia indywidualnych
potrzeb [12]. Ludzie ucza sie najlepiej, gdy:

— czujg sie bezpieczni i moga bezpiecznie wypro-
bowywac zdobyte informacje; ich potrzeby sa
speinione w sposob, ktory postrzegaja jako
wiasciwy;

— wiedzg, co maja rohic, zwlaszcza gdy byli zaan-
gazowani w wytyczanie swoich wlasnych celow;
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— aktywnie uczestnicza 1 s3 zaangazowani w przy-
swajanie wiedzy;

— wiedza, jakie robig postepy;

— wiedza 1 odczuwaja, ze sg szanowani i akcepto-
wani jako jednostki z pelnymi prawami decy-
dowania o sobie [13].

W edukacji zdrowotnej wazne jest, aby odbior-
com przekazywac wiedze na temat procesu podej-
mowania decyzji zdrowotnych wraz z ich konse-
kwencjami, jednak nie nalezy narzucac im decyzji,
ktore powinni podjac. W ten sposob odbiorca staje
sie partnerem w procesie nauczania [12].

Istnieja 3 typy uczenia sie: poznawcze, emocjo-
nalne 1 psychomotoryczne.

Uczenie poznawcze to proces mys$lenia, pozna-
nia 1 wykorzystania uzyskanej informacji. Bloom [14]
zaproponowal uporzadkowanie poszczegolnych po-
ziomOw nauczania od najnizszego do najwyzszego,
ktore moze ulatwiac¢ zaplanowanie dzialan eduka-
cyjnych. Najnizszy, podstawowy poziom to wiedza,
czyli znajomo$c¢ pojeé, faktow, teorii itp. Nastepny
poziom to rozumienie — uSwiadomienie znaczenia
posiadanej wiedzy. Zastosowanie, czyli umiejetno§é
wykorzystania w praktyce wiedzy, to kolejny
poziom. Nastepnym jest synteza — umiejetno$c for-
mowania nowych koncepcji na podstawie posiadanej
wiedzy. Najbardziej zaawansowanym poziomem
uczenia poznawczego jest ocena, czyli ocenianie
1 porownywanie myS$li i koncepcji [12, 14].

Uczenie emocjonalne obejmuje wartosci, pogla-
dy 1 emocje. Zachowania wiazace sie ze zdrowiem,
w tym np. rozne nawyki 1 schematy zywieniowe,
w duzej mierze zaleza od pogladow. Poglad jest pre-
dyspozycja do myS$lenia, odczuwania i dzialania
w okreSlony sposob wobec jakiego$ aspektu otocze-
nia. Poglady moga zmieniac sie wskutek zdobywania
1zrozumienia pewnych probleméw. Ewentualna zmia-
na pogladow zwykle jest nielatwa i zalezy od tego, czy
odbiorcy dziatan edukacyjnych zinterpretujg otrzymy-
wane informacje jako przydatne i1 korzystne dla sie-
bie. Duzy wplyw na sktonno§¢ do zmiany badz utrwa-
lanie sie posiadanych pogladow ma kontakt emocjo-
nalny miedzy osoba prowadzaca edukacje a odbiorca.
Uwzglednianie potrzeb emocjonalnych odbiorcow,
empatia 1 szczero$¢ pomagajg tworzy¢ atmosfere za-
ufania 1 partnerstwa, ktora sprzyja dokonywaniu wia-
Sciwych wyboréw zdrowotnych. Osoby prowadzace
edukacje musza pamietaé, ze pogladow nie da sie na-
rzuci¢ odbiorcom, ale mozna im pomoc je zmienié [12].

Uczenie psychomotoryczne polega na ksztai-
towaniu i rozwijaniu konkretnych umiejetnos$ci po-
przez praktyke, np. nauke prawidiowego pomiaru
ci$nienia tetniczego badz wstrzykniec insuliny
u chorych na cukrzyce [12].

Kazde dziatanie edukacyjne, zwlaszcza jesli ma
by¢ prowadzone na szerszg skale (jak edukacja zdro-
wotna), wymaga odpowiedniego przygotowania.
Pierwszym etapem jest ocena potrzeb. Nastepnym
— przygotowanie planu obejmujace zdefiniowanie
celow ogolnych oraz szczegolowych zadan. Cele
og6lne oprocz okreSlenia powodow podejmowa-
nych dziatan (,Dlaczego”?) musza zdefiniowac
adresata tych dziatan (,,Kto”?). Natomiast zadania
szczegdlowe powinny precyzowac tresci (,,Co”?),
ktore maja by¢ przekazane, metody edukacyjne
(,Jak”?) oraz otoczenie procesu nauczania
(,,Gdzie”?). Trzecim etapem jest wdrazanie zapla-
nowanych dziatan, a ostatnim — ich weryfikacja.
Nalezy oceniaé kazdg interwencje edukacyjna, aby
okresli¢ jej wplyw na uczestnikow. Na podstawie
wynikow oceny efektow mozna podejmowac decy-
zje o ewentualnych zmianach celow 1 zadan, o kon-
tynuowaniu lub zaniechaniu realizacji konkretnego
projektu. Weryfikacja jest zatem procesem, ktore-
go celem jest doskonalenie podejmowanych dzia-
fan edukacyjnych [1, 12, 15, 16].

Podsumowujac, nalezy stwierdzic, ze skutecz-
na edukacja zdrowotna jest z pewnos$ciag mozliwa,
wymaga jednak zaangazowania od osob, ktorych
zadaniem jest jej prowadzenie, a ponadto zrozumie-
nia znaczenia dzialan edukacyjnych i poznania pod-
staw metodyKki.
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