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Artykut przedstawia wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod pra-
cownikow stuzby zdrowia (lekarzy i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych). Badano
opinig¢ pracownikow stuzby zdrowia o Zrédlach materialow edukacyjnych o zdrowiu,
potrzebach w zakresie tematow i form oraz zainteresowania pacjentow tymi materia-
lami.

WSTEP

Prowadzona w ostatnich latach dyskusja dotyczaca ksztattu zdrowia publicznego w wa-
runkach transformacji ustrojowej, zwigzanej z tym szeroko zakrojonej reformy stuzby
zdrowia oraz konieczno$¢ dostosowania zdrowia publicznego do wymogow przysztej zjed-
noczonej Europy, pociaga za soba potrzebe wyposazenia personelu medycznego w nie-
zbedng wiedze, umiejetnosci i narzedzia umozliwiajace dostarczanie pacjentom informa-
cji i edukacji zdrowotnej [8, 9, 12, 13, 21]. Problem ten jest bardzo ztozony, gdyz dzialania
w tym zakresie podejmowane w panstwach rozwinigtych, w ktorych system zdrowia pu-
blicznego stworzony zostal na nowoczesnych zasadach, albo nie sa mozliwe do zrealizowa-
nia, albo tez nie przynosza oczekiwanych efektow. W USA oszacowano, iz gdyby kazdemu
pacjentowi, ktory kwalifikowalby sie ze wzgledu na swoj styl zycia do grupy ryzyka zacho-
rowania na miazdzyce, lekarz poswiecil na udzielenie niezbednych informacji dziesie¢ mi-
nut w czasie kazdej jego wizyty, to og6t lekarzy amerykanskich musiatby po§wigci¢ na to
30% swojego czasu zawodowego [18]. Z kolei w pafistwach Unii Europejskiej (przede
wszystkim w Wielkiej Brytanii), gdzie lekarze sa prawnie zobligowani do udzielania porad
dotyczacych zachowan zdrowotnych podczas przyjec zgtaszajacych sie samorzutnie pacjen-
tow, mimo iz obowiazki te sa dodatkowo wynagradzane, to spotkaly si¢ one z krytyka wy-
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nikajaca z potwierdzonej przez badania naukowe matej efektywnoSci promocji zdrowia
prowadzonej w ten sposob, braku czasu i jej zbiurokratyzowania [7]. Zamierzenie rozsze-
rzenia obowigzkdw lekarza o edukacje zdrowotna pacjenta nie powiodlo si¢ rowniez z te-
go wzgledu, ze trudno wymagac, by kazdy pojedynczy lekarz dysponowat tak rozlegta wie-
dza, ktora umozliwiataby mu, oprocz diagnozowania i leczenia chorob, przekazywanie pa-
cjentom szczegdtowych informacji o psychospotecznych, behawioralnych i §rodowisko-
wych czynnikach ryzyka i prawidlowym stylu zycia.

W komunikacie Komisji Europejskiej z 2000 roku ,,Strategia dla Zdrowia Wspolnoty
Europejskiej” poprawa informacji i edukacji zdrowotnej stanowi jedno z trzech prioryte-
towych dzialan Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego [14]. W tej sytuacji konieczne
jest opracowanie wysokiej jakosci materialéw o zdrowiu, ktére ufatwialyby personelowi
medycznemu prowadzenie skutecznej edukacji i promocji zdrowia. Wychodzac naprzeciw
tym potrzebom Zakiad Promocji Zdrowia Panstwowego Zakiadu Higieny i Mazowieckie
Centrum Zdrowia Publicznego podjety wspdlne badania dotyczace oceny jakoSci materia-
t6w edukacyjnych o zdrowiu. W artykule przedstawiono opinie personelu stuzby zdrowia
o zrodlach materialéw edukacyjnych o zdrowiu, potrzebach w zakresie tematéw i form
oraz zainteresowanie pacjentow tymi materialami.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2003 roku. Mialy one charakter ankietowy i anonimowy. Badaniom
poddano dwie grupy pracownikow stuzby zdrowia. Pierwsza grupe stanowili lekarze w trakcie szkole-
nia w Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Dla tej gru-
py respondentdw przygotowana zostata ankieta zawierajaca pytania ogélne dotyczace plci, miejsca za-
mieszkania i typu placowki, w ktorej lekarz byt zatrudniony oraz czgs¢ szczegdtowa, ktora stuzyta do
zebrania opinii lekarzy o dostepnos¢ (czy materialy edukacyjne docieraja), wystarczalnosc (czy jest ich
wystarczajaca ilos¢), tre$¢ (czy sa to: a) reklamy Srodkéw farmaceutycznych i ustug medycznych,
b) wiadomosci o zapobieganiu chorobom, ich leczeniu i postgpowaniu w przypadkach zachorowania
na te choroby, ¢) wiadomosci o prawidlowym stylu zycia), oczekiwania merytoryczne (czego materia-
ty te powinny dotyczy¢) i formalne (jaka powinna by¢ ich forma).

Dane zebrano od 169 lekarzy (kobiety — 67,5%, mezczyzni — 32,5%). Przewazajaca czg$¢ badanych
lekarzy (70,4%) zatrudniona byla w szpitalach, pozostali w przychodniach rejonowych (8,3%), porad-
niach specjalistycznych (4,7%) lub w innych instytucjach (5,4%). Ponad jedenascie procent lekarzy
deklarowato wigcej niz jedno miejsce zatrudnienia (przychodnia rejonowa + przychodnia specjali-
styczna, przychodnia rejonowa + szpital, przychodnia specjalistyczna + szpital, szpital + pogotowie
ratunkowe).

Druga grupe stanowily pielggniarki Srodowiskowo-rodzinne uczestniczace w kursach zorganizo-
wanych przez Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego. Ankieta przygotowana dla tej grupy za-
wierata czg$¢ ogolna dotyczaca plci, zawodu, wyksztalcenia, stazu pracy w stuzbie zdrowia i rodza-
ju placowki. Cze$¢ poswigcona ocenie jakoSci i dostgpnosci materialéw edukacyjnych o zdrowiu ob-
jefa pytania dotyczace Zrodel otrzymywanych materialow (instytucje panstwowe, fundacje, firmy
farmaceutyczne i inne firmy komercyjne), zainteresowania pacjentow tymi materiatami, odpowied-
nio$¢ (czy przekazuja pacjentom peine informacje, jakie powinni uzyskaé w zaktadach stuzby zdro-
wia), potrzeb merytorycznych (czego materialy te powinny dotyczy¢) i formalnych (jaka powinna
by¢ ich forma).

Dane zebrano od 112 0sob (110 kobiet i 2 mezezyzn), z ktorych 94,6% stanowily pielegniarki, 3,6%
- potozne i 1,8% - psycholodzy. Wyzsze wyksztatcenie posiadato 13,4% badanych, niepetne wyzsze —
6,3%, srednie — 80,3%. Osoby badane zatrudnione byly w stuzbie zdrowia od jednego roku do trzy-
dziestu czterech lat, srednio — 17 lat (SD = = 8 lat). Najwyzszy odsetek respondentdw zatrudniony
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byt w szpitalach (37,6%), nastepnie w przychodniach rejonowych (33,0%) i przychodniach specjali-
stycznych (11,9%). Pozostali wymieniali jako miejsce swojego zatrudnienia: stacje sanitarno-epidemi-
ologiczne, zaktady opiekuniczo-lecznicze, poradnie zaktadowe, instytuty naukowe resortu stuzby zdro-
wia, uzdrowiska, Dom Weteranéw Scen Polskich oraz poradnie i kliniki prywatne.

Do zalozenia bazy danych i analizy statystycznej uzyto programu EPI INFO. Do okre§lenia istot-
nosci roznic migdzy badanymi grupami zastosowano test x2. Istotno$¢ roznic przyjeto na poziomie
p<0,05.

WYNIKI
1. Ocena przez lekarzy jakoSci i dostgpnosci materialéw edukacyjnych o zdrowiu

Na pytanie, czy do lekarzy docieraja materialy edukacyjne o zdrowiu, wigkszo$¢ odpo-
wiedziala twierdzaco (82,7%), ale jedynie co trzeci lekarz (32,9%) uwazal, iz jest ich wy-
starczajaca ilos¢. W tabeli I przedstawiono zréznicowanie treSci materialow o zdrowiu,
otrzymywanych przez lekarzy. Znaczna wieckszo$¢ lekarzy otrzymywata w duzym stopniu
materialy reklamujgce Srodki farmaceutyczne. Ponad cztery razy mniejszy odsetek lekarzy
ocenil, iz w duzym stopniu docierajg do nich materialy dotyczace prawidtowego stylu zy-
cia, a ponad osiem razy mniejszy — zapobiegania chorobom i ich leczenia. Tylko co dzie-
sigty lekarz ocenit, iz otrzymywane materialy dotycza w matym stopniu reklamy srodkow
farmaceutycznych i az prawie pofowa lekarzy ocenifa w ten sposob czesto$¢ otrzymywania
materialéw o prawidtowym stylu zycia, a wigcej niz potowa — o zapobieganiu chorobom
i ich leczeniu.

Tabela I.  Tres¢ materialow edukacyjnych o zdrowiu otrzymywanych przez lekarzy
Contents of health education materials received by physicians

I/{eklar’ny Zapobieganie Prawidlowy
Srodkow chorobom stvl 2vcia
farmaceut. iich leczenie vy (;y
% % ’
Dotycza w duzym stopniu 71,4 5,0 11,3
Dotycza w umiarkowanym stopniu 19,3 37,7 35,0
Dotycza w malym stopniu 8,1 52,2 43,1
Nie dotycza 1,2 5,0 10,6

Wigkszos¢ lekarzy (62,7%) odczuwala duza potrzebe posiadania materiatow edukacyj-
nych o zdrowiu, by je przekaza¢ pacjentom w trakcie leczenia lub wizyt. Co trzeci lekarz
(30,8%) ocenial taka potrzebe jako umiarkowana, niewielka cz¢$¢ (6,5%) nie widziata ta-
kiej potrzeby. W tabeli II przedstawiono zrdznicowanie potrzeb lekarzy w zakresie tema-
tyki i formy materiatow edukacyjnych. Lekarze najczedciej wskazywali na profilaktyke cho-
rob, promocje zdrowia i zdrowy styl Zycia oraz leczenie, nieco rzadziej — odzywianie si¢
i diety. Niewielki odsetek lekarzy wymienit: zapobieganie nalogom, informacje dla rodzin
pacjentow, higiene i otylos¢. Najczgsciej wybierang forma materiatow edukacyjnych byta
broszura. Potowa badanych wskazywata na ulotke, a co czwarty lekarz — na plakat. Nie-
wielki odsetek respondentéw wybieral inne formy (kaseta wideo, CD-ROM, fotografie,
czasopisma, zebrania).



118 M. Miller i in. Nr2

Tabela II. Zr6znicowanie potrzeb pracownikéw sluzby zdrowia dotyczacych materiatow
edukacyjnych o zdrowiu (tematyka, forma)
Differences in needs of health workers regarding to health education materials
(themes, forms)

Lekarze Pielegniarki
% %
Tematyka
Profilaktyka choréb 41,1 41,4
Promocja zdrowia, zdrowy styl zycia 37,7 19,8
Leczenie (diagnostyka, kuracja, leki) 349 29,5
Odzywianie si¢, diety 20,7 9,8
Zapobieganie nalogom 6,5 3,6
Informacje dla matek, rodzin pacjentow 3,0 54
Higiena 3,0 0,0
Forma
Broszura 74,0 81,3
Ulotka 56,2 63,4
Plakat 26,0 52,7
Inne 4,7 24,1

2. Ocena przez pielegniarki jakoSci i dostepnosci materiatéw edukacyjnych o zdrowiu.

Na pytanie, czy materialy edukacyjne o zdrowiu s3 dostarczane przez: a) publiczne in-
stytucje dzialajgce na rzecz zdrowia, b) fundacje i ¢) firmy farmaceutyczne i inne firmy ko-
mercyjne, najwickszy odsetek respondentéw udzielit twierdzacej odpowiedzi odnosnie
firm farmaceutycznych (95,0%). Materialy edukacyjne z publicznych instytucji dziafaja-
cych na rzecz zdrowia otrzymywato dwie trzecie placowek stuzby zdrowia (68,5%), nato-
miast z fundacji — co czwarta placoéwka stuzby zdrowia (26,8%). W§rod publicznych insty-
tucji dziatajacych na rzecz zdrowia wymieniane byly: stacje sanitarno-epidemiologiczne,
izby pielegniarskie, Ministerstwo Zdrowia, Pafistwowy Zaktad Higieny, WOMP i Wydaw-
nictwa Lekarskie.

W tabeli III przedstawiono zréznicowanie Zrodet otrzymywania materiatéw edukacyj-
nych o zdrowiu w zalezno$ci od rodzaju placowki stuzby zdrowia. Najwigksze zroznicowa-
nie, istotne statystycznie, zanotowano w przypadku publicznych instytucji dzialajacych na
rzecz zdrowia. Ze zrodla tego materialy edukacyjne otrzymywato ponad 90% przychodni
specjalistycznych, o dziesi¢¢ procent mniej przychodni rejonowych i mniej niz potowa szpi-
tali. Materialy edukacyjne o zdrowiu wydawane przez fundacje docieraly do potowy przy-
chodni specjalistycznych, co trzeciego szpitala i zaledwie co szdstej przychodni rejonowe;j.
Zrb6znicowanie to, aczkolwiek do$¢ znaczne, nie jest jednak — ze wzgledu na wielkos¢ pro-
by —istotne statystycznie. Materialy wydawane przez firmy farmaceutyczne i inne firmy ko-
mercyjne docieraly prawie do kazdej przychodni rejonowej i szpitala i do wszystkich przy-
chodni specjalistycznych.

Ponad polowa pielegniarek ocenila, ze pacjenci przejawiali umiarkowane zaintereso-
wanie tymi materiatami (58,2%). Co piaty respondent ocenial, iz materialy te wzbudzily
duze zainteresowanie pacjentéw (20,9%), natomiast co dziesiaty — male zainteresowanie

(10,9%).
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Tabela III. Zroznicowanie Zrddel otrzymywania materialéw edukacyjnych o zdrowiu w zalez-
nosci od rodzaju placowki stuzby zdrowia
Differences in sources of obtaining the health education materials between various
health institutions

Placowki stuzby zdrowia
, rzychodnie rzychodnie .
Zrodta prZe)j/onowe sgezjyalistyczne iIZ]p_ltﬁt;
(n=36) (n=13) %
% %

Publiczne instytucje dzialajace na rzecz zdrowia 79,4 91,7 423
Fundacje 15,8 50,0 30,0
Firmy farmaceutyczne i inne firmy komercyjne 93,9 100,0 91,9

Na pytanie o odpowiednio$¢ materialdéw edukacyjnych o zdrowiu (w jakim stopniu ma-
terialy te zaspokajaja potrzeby przekazywania pacjentom petnych informacji o zdrowiu, ja-
kie powinni uzyskac w placdwce stuzby zdrowia) tylko 13,6% pielggniarek odpowiedziato,
iz zaspokajaja one takie potrzeby w duzym stopniu. Potowa pielegniarek byta zdania, iz za-
spokajaja one takie potrzeby w stopniu umiarkowanym (51,0%), a co czwarty pielegniar-
ka wyrazata opinig, iz zaspokajaja one takie potrzeby w matym stopniu (25,5%).

Tabela II, w ktdrej przedstawiono zrdznicowanie potrzeb pracownikoéw stuzby zdrowia
w zakresie tematyki i formy materialéw edukacyjnych, zawiera rowniez informacje o tema-
tyce i formie, jakie w opinii pielegniarek bytyby potrzebne do prowadzenia edukacji zdro-
wotnej wsrdd pacjentow. Najwickszy odsetek pielegniarek, prawie identyczny z odsetkiem
lekarzy, wskazat na profilaktyke choréb jako najbardziej pozadany temat materiatow edu-
kacyjnych, prawie co trzecia pielegniarka — na leczenie i postepowanie w chorobie, a zale-
dwie co pigta — na promocje¢ zdrowia i zdrowy styl zycia. Jesli chodzi o formy, to opinie pie-
legniarek i potrzeby lekarzy wykazuja w zasadzie duzg zgodno$¢; olbrzymia wigkszo$¢ pie-
legniarek wskazata na broszury, dwie trzecie na ulotki, a ponad potowa — na plakaty. Co
czwarta badana wymienita inne formy: pogadanki, prezentacje, porady na bazie wtasnych
doswiadczeni, bezpoSrednie rozmowy z pacjentem, korespondencja do domu, filmy wideo,
czasopisma, telewizja i radio.

W tabeli IV przedstawiono zréznicowanie odpowiednioSci oraz pozadanej tematyki
i formy materiatéw edukacyjnych o zdrowiu w zaleznosci od typu placéwki stuzby zdrowia.
Jedli chodzi o ocene odpowiednioSci, to rdznice miedzy placowkami stuzby zdrowia byly
niewielkie i nieistotne statystycznie. Jedynie nieco nizszy odsetek pielegniarek zatrudnio-
nych w poradniach specjalistycznych w pordéwnaniu z pielegniarkami zatrudnionymi w in-
nych placowkach stuzby zdrowia ocenit odpowiednio$¢ jako mata. Odnosnie tematyki, to
w przypadku poradni rejonowych podobny odsetek pielegniarek podal, iz pozadang tema-
tyka bytaby profilaktyka chordb, zdrowy styl Zycia i postepowanie w chorobie. W przypad-
ku szpitali profilaktyke chordb jako tematyke najbardziej pozadang wybrat najwiekszy od-
setek badanych, ponad dwukrotnie mniejszy odsetek badanych — zdrowy styl zycia. Zasko-
czeniem moga by¢ odpowiedzi pielegniarek poradni specjalistycznych. Aczkolwiek ze
wzgledu na wielko$¢ prdoby rdznica ta nie wykazala istotnoSci statystycznej, to jednak znacz-
nie mniejszy odsetek tych pielegniarek, w pordwnaniu z pielegniarkami zatrudnionymi
w innych placdéwkach stuzby zdrowia, wskazal promocje¢ zdrowia i zdrowy styl zycia jako te-
matyke pozadang, a zadna nie wymienita informacji o leczeniu i postepowaniu w chorobie.
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Tabela IV. Zrdznicowanie oceny potrzeb pacjentow w zakresie informacji o zdrowiu (odpo-
wiednios¢, tematyka, formy) w zaleznosci od rodzaju placowki stuzby zdrowia
Differences in assessment of patient's needs on health information (adequacy,
themes, forms) between various health institutions

Placowki stuzby zdrowia
rzychodnie rzychodnie .
Potrzeby 1:)rZe?onowe s;r))ezjyalistyczne szp_ltale
(n=36) (n=13) (“;/:“)
% %
Odpowiednio§¢
Duza 13,9 154 154
Umiarkowana 52,8 61,5 46,2
Mata 25,0 154 28,2
Nie potrafi oceni¢ 83 7,7 10,3
Tematyka
Profilaktyka choréb 30,6 30,8 48,8
Promocja zdrowia, zdrowy styl zycia 278 7,7 17,1
Leczenie (diagnostyka, kuracja, leki) 30,6 0,0 39,0
Forma
Broszury 83,3 76,9 85,4
Ulotki 80,6 46,2 17,1
Plakaty 778 69,2 39,0
OMOWIENIE WYNIKOW

Weczeéniejsze badania przeprowadzone wsrod lekarzy w Polsce wykazaly, ze prowadza
oni z r6zna czestotliwoScia edukacje pacjentow [2]. Jednakze mniej niz pofowa lekarzy by-
ta przekonana o potrzebie i mozliwosciach prowadzenia tych dziatan, a najczesciej poda-
wang przyczyna byta czasochtonno$¢. Prawie potowa lekarzy uznata, iz posiadanie mate-
riatéw edukacyjnych utatwi im prowadzenie edukacji pacjentow. Réwniez nasze badania
wykazaly, ze personel medyczny (zaréwno lekarze jak i pielggniarki sSrodowiskowo-rodzi-
nne) dostrzega duza potrzebe posiadania materialéw edukacyjnych o zdrowiu, jednocze-
$nie ocenia, iz posiada ich za mato, by dostarcza¢ pacjentom niezbednych informacji.

Zdecydowana wiekszo$¢ materialéw edukacyjnych o zdrowiu jest dostarczana zaréwno
lekarzom jak i do placowek stuzby zdrowia przez firmy farmaceutyczne i inne firmy komer-
cyjne prowadzace ustugi medyczne. Nacisk firm komercyjnych na zwigkszenie konsumpcji
lekow i innych produktow i ustug zwigzanych ze zdrowiem juz trzydziesci lat temu wywotal
w USA powazne skutki ujemne o zasiggu spotecznym [16]. Rdwniez w panstwach Unii Eu-
ropejskiej zjawisko to staje si¢ coraz bardziej powszechne [3]. Postulaty obnizenia popytu
na leki jako element strategii przeciwdziatania nadmiernej konsumpcji lekéw i narkomanii
zawarte zostaly w rezolucjach i wnioskach Swiatowej Organizacji Zdrowia [20]. Obecnie
opracowywane s3 programy motywujace spoteczenstwa do rozsadnego przyjmowania le-
kow [19]. Zjawisko nacisku firm farmaceutycznych na zwickszenie konsumpcji ich produk-
tow zaczyna wystepowac rowniez w Polsce. Postulowane jest racjonalne stosowanie lekow
[22]. W zwiazku z tym wydaje si¢ by¢ uzasadnione poczynienie starafi, by firmy komercyjne
nie promowaly zdrowia w celu zwigkszenia konsumpcji swoich produktow i ustug.
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Badania nasze wskazywalyby na to, ze personel stuzby zdrowia, a szczegdlnie piele-
gniarki Srodowiskowo-rodzinne, w zbyt malym stopniu postrzegaja potrzebe dostarczania
pacjentom informacji z zakresu promocji zdrowia. Jest to szczeg6lnie niepokojace z tego
wzgledu, iz w sytuacji zmian w zawodzie pielegniarki otrzymaly one liczne zadania w sfe-
rze edukacyjnej w zwigzku z nowym ksztaltem zdrowia publicznego [6]. Niepokoj budzi
réwniez niedostatek materiatow edukacyjnych dotyczacych zar6wno promocji zdrowia jak
i zapobiegania chorobom.

Prowadzone dotychczas badania tradycyjnych materialéw o zdrowiu potwierdzily ich
skuteczno$¢ [5]. Uwaza sig, iz broszury stanowia t¢ forme nosnikow informacji, ktora stu-
zy do przekazywania wiedzy o zdrowiu, natomiast ulotki i plakaty sa bardziej przydatne do
motywowania odbiorcéw do zmiany zachowan i postaw [4, 11]. Badania nasze wykazaly,
ze zarobwno lekarze, jak i pielegniarki najczesciej wybieraja broszury jako najbardziej uzy-
teczna forme materiatow o zdrowiu. Swiadczyloby to o tym, e najbardziej zainteresowa-
ni s3 przekazywaniem obszernych informacji. Badaniu poddano oceng¢ tradycyjnych no$ni-
kéw informacji o zdrowiu (broszura, ulotka, plakat). W sytuacji olbrzymiego rozwoju elek-
tronicznych no$nikdw informacji, duze nadzieje w przekazywaniu pacjentom skutecznych
informacji o zdrowiu wiaze si¢ z tworzeniem lokalnych og6lnodostepnych wirtualnych bi-
bliotek stuzacych do edukacji zdrowotnej i motywowania do zdrowego stylu zycia, a takze
umozliwieniu lekarzom, zwtaszcza lekarzom rodzinnym, prowadzenie z pacjentem dialo-
gu za pomoca poczty elektronicznej [7]. Wprawdzie zastosowanie pomocy multimedial-
nych w poréwnaniu z tradycyjnymi materialami edukacyjnymi (broszury, plakaty) wykaza-
fo wieksza skuteczno$¢ w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu w czasie zaje¢ szkolnych [5],
jednakze dotychczasowe badania nie wykazaly jednoznacznie, by nowsze no$niki informa-
cji byly bardziej skuteczne od no$nikéw tradycyjnych w przekazywaniu pacjentom wiedzy
o zdrowiu i motywowaniu ich do zdrowego stylu zycia [15, 19]. W przypadku tworzenia
przez pacjentdw grup dyskusyjnych postugiwanie si¢ przez nich Internetem wykazato du-
73 skuteczno$¢ w obnizeniu kosztow leczenia (obnizenie intensywnosci odczuwanych do-
legliwo$ci, zmniejszenie liczby wizyt u lekarza) [10]. Z drugiej jednak strony w przypadku
placowek stuzby zdrowia, w ktérych umozliwiono pacjentom korzystanie poprzez Internet
z informacji o zdrowiu i kontakt z lekarzem, az 94% pacjentow stwierdzilo, iz nie wplyne-
to to na liczbe wizyt u lekarza [1]. Wskazywaloby to na potrzebe posiadania przez lekarzy
takich materialéw edukacyjnych, ktére mogliby wreczac pacjentom w trakcie bezposred-
niego kontaktu.

WNIOSKI

1. Mimo iz do lekarzy docieraja materialy edukacyjne o zdrowiu, to jednak oceniaja
oni, ze jest ich za mafo. Nalezatoby zwigkszy¢ liczbe materiatoéw edukacyjnych dla potrzeb
lekarzy, zwlaszcza materiatéw dotyczacych promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia.

2. Lekarze najbardziej zainteresowani sa otrzymywaniem informacji w formie broszur
i ulotek dotyczacych profilaktyki choréb, promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia oraz le-
czenia (diagnostyka, kuracja, leki). Nalezaloby zacheci¢ lekarzy, by w wiekszym stopniu
doceniali znaczenie przekazywania pacjentom informacji o zdrowym stylu zycia, gdyz tyl-
ko co trzeci lekarz zgtosit potrzebe posiadania materialow edukacyjnych o tej tematyce.

3. Pracownicy placéwek stuzby zdrowia odpowiedzialni za gromadzenie i udoste¢pnia-
nie materiatow edukacyjnych o zdrowiu, wyrazili opini¢, iz materialy te zaspokajaja po-
trzeby pacjentow w stopniu umiarkowanym lub matym. Niekorzystnym zjawiskiem jest
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fakt, iz w stosunkowo maly stopniu widzg oni potrzebe¢ posiadania materiatow edukacyj-
nych dotyczacych zdrowego stylu zycia.

4. W wigkszym stopniu nalezaloby zaopatrywaé szpitale w materialy edukacyjne
o zdrowiu, gdyz w pordwnaniu z innymi placowkami stuzby zdrowia docieraja one do dwu-
krotnie mniejszego odsetka tych placéwek

5. Nalezatoby podja¢ dzialania majace na celu ograniczenie nacisku firm komercyjnych
na zwigkszenie popytu na ich produkty i ustugi poprzez wykorzystywanie promocji zdro-
wia, co moze prowadzi¢ do nadmiernej konsumpcji lekow.

M. Miller, P. Supranowicz, M Targowski, E. Piechowiak-Modrzejewska

EVALUATION OF QUALITY AND ACCESSIBILITY OF HEALTH EDUCATION
MATERIALS. I. HEALTH WORKERS’ OPINIONS

Summary

The study concerning quality and accessibility of educational materials for health workers was ta-
ken up in 2003 in Health Promotion Department of the National Institute of Hygiene and Mazovian
Centre of Public Health. Two questionnaires were elaborated: a) for physicians, b) for social-and-fa-
milial nurses. The questionnaire for physicians contains demographic data and questions about he-
alth education materials (accessibility, sufficiency, themes of received materials, and expectations
concerning themes and forms). The questionnaire for social-and-familial nurses consists of demogra-
phic data and questions about health education materials (sources of materials, patients’ concern
with materials, adequacy for patients’ interest, and needs concerning themes and forms). Data were
obtained from 112 nurses (110 females and 2 males) working in Warsaw hospitals (37,6%), regional
dispensaries (33,0%), specific dispensaries (11,9%) and other health services (19,5%). Majority of
physicians (82,7%) answered that they received health education materials, but only 32,9% assessed
the number as sufficient. More then seventy percents of physicians assessed, that materials in high de-
gree concern advertising of pharmaceutical drugs and other commercial products, while only 11,3%
— health promotion and healthy lifestyle, and 5% — disease prevention. One from three physicians ne-
eded educational materials for patients to give them during visits in high degree. As regards to the-
mes, physicians most frequently mentioned disease prevention (41,1%), health promotion and heal-
thy lifestyle (37,7%), treatment (34,9%), diet and nutrition (20,7%). Booklets, leaflets and posters
were the forms of health education materials, which physicians noticed most frequently. Regarding
social-and-familial nurses, almost all (95%) received health materials from pharmaceutical and other
commercial institutions, 68,5% from public institutions and 26,6% from foundations. Only one from
five of the nurses assessed, that materials captured high interest of the patients, and 13,6% of the nur-
ses stated, that received health education materials were adequate to health information needs of pa-
tients in high degree. Nearly the same percentage of nurses as physicians (41,4%) mentioned disease
prevention as most desirable theme of health education materials, lower percentage mentioned tre-
atment (29,5%) and health promotion and healthy lifestyle (19,8%). Our findings showed that most
of health materials were received from pharmaceutical and other commercial institutions. Moreover,
the interest to have educational materials concerning health promotion and healthy lifestyle is low,
especially among social-and-familial nurses.
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