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Artykuł przedstawia wyniki badań ankietowych przeprowadzonych wśród pra-
cowników służby zdrowia (lekarzy i pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych). Badano
opinię pracowników służby zdrowia o źródłach materiałów edukacyjnych o zdrowiu,
potrzebach w zakresie tematów i form oraz zainteresowania pacjentów tymi materia-
łami. 

WSTĘP

Prowadzona w ostatnich latach dyskusja dotycząca kształtu zdrowia publicznego w wa-
runkach transformacji ustrojowej, związanej z tym szeroko zakrojonej reformy służby
zdrowia oraz konieczność dostosowania zdrowia publicznego do wymogów przyszłej zjed-
noczonej Europy, pociąga za sobą potrzebę wyposażenia personelu medycznego w nie-
zbędną wiedzę, umiejętności i narzędzia umożliwiające dostarczanie pacjentom informa-
cji i edukacji zdrowotnej [8, 9, 12, 13, 21]. Problem ten jest bardzo złożony, gdyż działania
w tym zakresie podejmowane w państwach rozwiniętych, w których system zdrowia pu-
blicznego stworzony został na nowoczesnych zasadach, albo nie są możliwe do zrealizowa-
nia, albo też nie przynoszą oczekiwanych efektów. W USA oszacowano, iż gdyby każdemu
pacjentowi, który kwalifikowałby się ze względu na swój styl życia do grupy ryzyka zacho-
rowania na miażdżycę, lekarz poświęcił na udzielenie niezbędnych informacji dziesięć mi-
nut w czasie każdej jego wizyty, to ogół lekarzy amerykańskich musiałby poświęcić na to
30% swojego czasu zawodowego [18]. Z kolei w państwach Unii Europejskiej (przede
wszystkim w Wielkiej Brytanii), gdzie lekarze są prawnie zobligowani do udzielania porad
dotyczących zachowań zdrowotnych podczas przyjęć zgłaszających się samorzutnie pacjen-
tów, mimo iż obowiązki te są dodatkowo wynagradzane, to spotkały się one z krytyką wy-
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nikającą z potwierdzonej przez badania naukowe małej efektywności promocji zdrowia
prowadzonej w ten sposób, braku czasu i jej zbiurokratyzowania [7]. Zamierzenie rozsze-
rzenia obowiązków lekarza o edukację zdrowotną pacjenta nie powiodło się również z te-
go względu, że trudno wymagać, by każdy pojedynczy lekarz dysponował tak rozległą wie-
dzą, która umożliwiałaby mu, oprócz diagnozowania i leczenia chorób, przekazywanie pa-
cjentom szczegółowych informacji o psychospołecznych, behawioralnych i środowisko-
wych czynnikach ryzyka i prawidłowym stylu życia. 

W komunikacie Komisji Europejskiej z 2000 roku „Strategia dla Zdrowia Wspólnoty
Europejskiej” poprawa informacji i edukacji zdrowotnej stanowi jedno z trzech prioryte-
towych działań Wspólnoty w zakresie zdrowia publicznego [14]. W tej sytuacji konieczne
jest opracowanie wysokiej jakości materiałów o zdrowiu, które ułatwiałyby personelowi
medycznemu prowadzenie skutecznej edukacji i promocji zdrowia. Wychodząc naprzeciw
tym potrzebom Zakład Promocji Zdrowia Państwowego Zakładu Higieny i Mazowieckie
Centrum Zdrowia Publicznego podjęły wspólne badania dotyczące oceny jakości materia-
łów edukacyjnych o zdrowiu. W artykule przedstawiono opinie personelu służby zdrowia
o źródłach materiałów edukacyjnych o zdrowiu, potrzebach w zakresie tematów i form
oraz zainteresowanie pacjentów tymi materiałami. 

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono w 2003 roku. Miały one charakter ankietowy i anonimowy. Badaniom

poddano dwie grupy pracowników służby zdrowia. Pierwszą grupę stanowili lekarze w trakcie szkole-

nia w Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego. Dla tej gru-

py respondentów przygotowana została ankieta zawierająca pytania ogólne dotyczące płci, miejsca za-

mieszkania i typu placówki, w której lekarz był zatrudniony oraz część szczegółową, która służyła do

zebrania opinii lekarzy o dostępność (czy materiały edukacyjne docierają), wystarczalność (czy jest ich

wystarczająca ilość), treść (czy są to: a) reklamy środków farmaceutycznych i usług medycznych,

b) wiadomości o zapobieganiu chorobom, ich leczeniu i postępowaniu w przypadkach zachorowania

na te choroby, c) wiadomości o prawidłowym stylu życia), oczekiwania merytoryczne (czego materia-

ły te powinny dotyczyć) i formalne (jaka powinna być ich forma). 

Dane zebrano od 169 lekarzy (kobiety – 67,5%, mężczyźni – 32,5%). Przeważająca część badanych

lekarzy (70,4%) zatrudniona była w szpitalach, pozostali w przychodniach rejonowych (8,3%), porad-

niach specjalistycznych (4,7%) lub w innych instytucjach (5,4%). Ponad jedenaście procent lekarzy

deklarowało więcej niż jedno miejsce zatrudnienia (przychodnia rejonowa + przychodnia specjali-

styczna, przychodnia rejonowa + szpital, przychodnia specjalistyczna + szpital, szpital + pogotowie

ratunkowe). 

Drugą grupę stanowiły pielęgniarki środowiskowo-rodzinne uczestniczące w kursach zorganizo-

wanych przez Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego. Ankieta przygotowana dla tej grupy za-

wierała część ogólną dotyczącą płci, zawodu, wykształcenia, stażu pracy w służbie zdrowia i rodza-

ju placówki. Część poświęcona ocenie jakości i dostępności materiałów edukacyjnych o zdrowiu ob-

jęła pytania dotyczące źródeł otrzymywanych materiałów (instytucje państwowe, fundacje, firmy

farmaceutyczne i inne firmy komercyjne), zainteresowania pacjentów tymi materiałami, odpowied-

niość (czy przekazują pacjentom pełne informacje, jakie powinni uzyskać w zakładach służby zdro-

wia), potrzeb merytorycznych (czego materiały te powinny dotyczyć) i formalnych (jaka powinna

być ich forma). 

Dane zebrano od 112 osób (110 kobiet i 2 mężczyzn), z których 94,6% stanowiły pielęgniarki, 3,6%

– położne i 1,8% – psycholodzy. Wyższe wykształcenie posiadało 13,4% badanych, niepełne wyższe –

6,3%, średnie – 80,3%. Osoby badane zatrudnione były w służbie zdrowia od jednego roku do trzy-

dziestu czterech lat, średnio – 17 lat (SD = ± 8 lat). Najwyższy odsetek respondentów zatrudniony
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był w szpitalach (37,6%), następnie w przychodniach rejonowych (33,0%) i przychodniach specjali-

stycznych (11,9%). Pozostali wymieniali jako miejsce swojego zatrudnienia: stacje sanitarno-epidemi-

ologiczne, zakłady opiekuńczo-lecznicze, poradnie zakładowe, instytuty naukowe resortu służby zdro-

wia, uzdrowiska, Dom Weteranów Scen Polskich oraz poradnie i kliniki prywatne. 

Do założenia bazy danych i analizy statystycznej użyto programu EPI INFO. Do określenia istot-

ności różnic między badanymi grupami zastosowano test χ2. Istotność różnic przyjęto na poziomie

p<0,05. 

WYNIKI

1. Ocena przez lekarzy jakości i dostępności materiałów edukacyjnych o zdrowiu

Na pytanie, czy do lekarzy docierają materiały edukacyjne o zdrowiu, większość odpo-
wiedziała twierdząco (82,7%), ale jedynie co trzeci lekarz (32,9%) uważał, iż jest ich wy-
starczająca ilość. W tabeli I przedstawiono zróżnicowanie treści materiałów o zdrowiu,
otrzymywanych przez lekarzy. Znaczna większość lekarzy otrzymywała w dużym stopniu
materiały reklamujące środki farmaceutyczne. Ponad cztery razy mniejszy odsetek lekarzy
ocenił, iż w dużym stopniu docierają do nich materiały dotyczące prawidłowego stylu ży-
cia, a ponad osiem razy mniejszy – zapobiegania chorobom i ich leczenia. Tylko co dzie-
siąty lekarz ocenił, iż otrzymywane materiały dotyczą w małym stopniu reklamy środków
farmaceutycznych i aż prawie połowa lekarzy oceniła w ten sposób częstość otrzymywania
materiałów o prawidłowym stylu życia, a więcej niż połowa – o zapobieganiu chorobom
i ich leczeniu.

T a b e l a  I . Treść materiałów edukacyjnych o zdrowiu otrzymywanych przez lekarzy

Contents of health education materials received by physicians

 Reklamy  

środków  

farmaceut. 

% 

Zapobieganie 

chorobom  

i ich leczenie 

% 

Prawidłowy 

styl życia 

% 

Dotyczą w dużym stopniu 71,4   5,0 11,3 

Dotyczą w umiarkowanym stopniu 19,3 37,7 35,0 

Dotyczą w małym stopniu   8,1 52,2 43,1 

Nie dotyczą   1,2   5,0 10,6 

Większość lekarzy (62,7%) odczuwała dużą potrzebę posiadania materiałów edukacyj-
nych o zdrowiu, by je przekazać pacjentom w trakcie leczenia lub wizyt. Co trzeci lekarz
(30,8%) oceniał taką potrzebę jako umiarkowaną, niewielka część (6,5%) nie widziała ta-
kiej potrzeby. W tabeli II przedstawiono zróżnicowanie potrzeb lekarzy w zakresie tema-
tyki i formy materiałów edukacyjnych. Lekarze najczęściej wskazywali na profilaktykę cho-
rób, promocję zdrowia i zdrowy styl życia oraz leczenie, nieco rzadziej – odżywianie się
i diety. Niewielki odsetek lekarzy wymienił: zapobieganie nałogom, informacje dla rodzin
pacjentów, higienę i otyłość. Najczęściej wybieraną formą materiałów edukacyjnych była
broszura. Połowa badanych wskazywała na ulotkę, a co czwarty lekarz – na plakat. Nie-
wielki odsetek respondentów wybierał inne formy (kaseta wideo, CD-ROM, fotografie,
czasopisma, zebrania). 
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2. Ocena przez pielęgniarki jakości i dostępności materiałów edukacyjnych o zdrowiu. 

Na pytanie, czy materiały edukacyjne o zdrowiu są dostarczane przez: a) publiczne in-
stytucje działające na rzecz zdrowia, b) fundacje i c) firmy farmaceutyczne i inne firmy ko-
mercyjne, największy odsetek respondentów udzielił twierdzącej odpowiedzi odnośnie
firm farmaceutycznych (95,0%). Materiały edukacyjne z publicznych instytucji działają-
cych na rzecz zdrowia otrzymywało dwie trzecie placówek służby zdrowia (68,5%), nato-
miast z fundacji – co czwarta placówka służby zdrowia (26,8%). Wśród publicznych insty-
tucji działających na rzecz zdrowia wymieniane były: stacje sanitarno-epidemiologiczne,
izby pielęgniarskie, Ministerstwo Zdrowia, Państwowy Zakład Higieny, WOMP i Wydaw-
nictwa Lekarskie. 

W tabeli III przedstawiono zróżnicowanie źródeł otrzymywania materiałów edukacyj-
nych o zdrowiu w zależności od rodzaju placówki służby zdrowia. Największe zróżnicowa-
nie, istotne statystycznie, zanotowano w przypadku publicznych instytucji działających na
rzecz zdrowia. Ze źródła tego materiały edukacyjne otrzymywało ponad 90% przychodni
specjalistycznych, o dziesięć procent mniej przychodni rejonowych i mniej niż połowa szpi-
tali. Materiały edukacyjne o zdrowiu wydawane przez fundacje docierały do połowy przy-
chodni specjalistycznych, co trzeciego szpitala i zaledwie co szóstej przychodni rejonowej.
Zróżnicowanie to, aczkolwiek dość znaczne, nie jest jednak – ze względu na wielkość pró-
by – istotne statystycznie. Materiały wydawane przez firmy farmaceutyczne i inne firmy ko-
mercyjne docierały prawie do każdej przychodni rejonowej i szpitala i do wszystkich przy-
chodni specjalistycznych. 

Ponad połowa pielęgniarek oceniła, że pacjenci przejawiali umiarkowane zaintereso-
wanie tymi materiałami (58,2%). Co piąty respondent oceniał, iż materiały te wzbudziły
duże zainteresowanie pacjentów (20,9%), natomiast co dziesiąty – małe zainteresowanie
(10,9%). 

T a b e l a  I I . Zróżnicowanie potrzeb pracowników służby zdrowia dotyczących materiałów

edukacyjnych o zdrowiu (tematyka, forma)

Differences in needs of health workers regarding to health education materials

(themes, forms)

 Lekarze 

% 

Pielęgniarki 

% 

Tematyka   

     Profilaktyka chorób 41,1 41,4 

     Promocja zdrowia, zdrowy styl życia 37,7 19,8 

     Leczenie (diagnostyka, kuracja, leki) 34,9 29,5 

     Odżywianie się, diety 20,7   9,8 

     Zapobieganie nałogom   6,5   3,6 

     Informacje dla matek, rodzin pacjentów   3,0   5,4 

     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 
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Na pytanie o odpowiedniość materiałów edukacyjnych o zdrowiu (w jakim stopniu ma-
teriały te zaspokajają potrzeby przekazywania pacjentom pełnych informacji o zdrowiu, ja-
kie powinni uzyskać w placówce służby zdrowia) tylko 13,6% pielęgniarek odpowiedziało,
iż zaspokajają one takie potrzeby w dużym stopniu. Połowa pielęgniarek była zdania, iż za-
spokajają one takie potrzeby w stopniu umiarkowanym (51,0%), a co czwarty pielęgniar-
ka wyrażała opinię, iż zaspokajają one takie potrzeby w małym stopniu (25,5%). 

Tabela II, w której przedstawiono zróżnicowanie potrzeb pracowników służby zdrowia
w zakresie tematyki i formy materiałów edukacyjnych, zawiera również informacje o tema-
tyce i formie, jakie w opinii pielęgniarek byłyby potrzebne do prowadzenia edukacji zdro-
wotnej wśród pacjentów. Największy odsetek pielęgniarek, prawie identyczny z odsetkiem
lekarzy, wskazał na profilaktykę chorób jako najbardziej pożądany temat materiałów edu-
kacyjnych, prawie co trzecia pielęgniarka – na leczenie i postępowanie w chorobie, a zale-
dwie co piąta – na promocję zdrowia i zdrowy styl życia. Jeśli chodzi o formy, to opinie pie-
lęgniarek i potrzeby lekarzy wykazują w zasadzie dużą zgodność; olbrzymia większość pie-
lęgniarek wskazała na broszury, dwie trzecie na ulotki, a ponad połowa – na plakaty. Co
czwarta badana wymieniła inne formy: pogadanki, prezentacje, porady na bazie własnych
doświadczeń, bezpośrednie rozmowy z pacjentem, korespondencja do domu, filmy wideo,
czasopisma, telewizja i radio. 

W tabeli IV przedstawiono zróżnicowanie odpowiedniości oraz pożądanej tematyki
i formy materiałów edukacyjnych o zdrowiu w zależności od typu placówki służby zdrowia.
Jeśli chodzi o ocenę odpowiedniości, to różnice między placówkami służby zdrowia były
niewielkie i nieistotne statystycznie. Jedynie nieco niższy odsetek pielęgniarek zatrudnio-
nych w poradniach specjalistycznych w porównaniu z pielęgniarkami zatrudnionymi w in-
nych placówkach służby zdrowia ocenił odpowiedniość jako małą. Odnośnie tematyki, to
w przypadku poradni rejonowych podobny odsetek pielęgniarek podał, iż pożądaną tema-
tyką byłaby profilaktyka chorób, zdrowy styl życia i postępowanie w chorobie. W przypad-
ku szpitali profilaktykę chorób jako tematykę najbardziej pożądaną wybrał największy od-
setek badanych, ponad dwukrotnie mniejszy odsetek badanych – zdrowy styl życia. Zasko-
czeniem mogą być odpowiedzi pielęgniarek poradni specjalistycznych. Aczkolwiek ze
względu na wielkość próby różnica ta nie wykazała istotności statystycznej, to jednak znacz-
nie mniejszy odsetek tych pielęgniarek, w porównaniu z pielęgniarkami zatrudnionymi
w innych placówkach służby zdrowia, wskazał promocję zdrowia i zdrowy styl życia jako te-
matykę pożądaną, a żadna nie wymieniła informacji o leczeniu i postępowaniu w chorobie. 

T a b e l a  I I I .  Zróżnicowanie źródeł otrzymywania materiałów edukacyjnych o zdrowiu w zależ-

ności od rodzaju placówki służby zdrowia

Differences in sources of obtaining the health education materials between various

health institutions

Placówki służby zdrowia 

Źródła 
przychodnie 

rejonowe 

(n=36) 

% 

przychodnie 

specjalistyczne 

(n=13) 

% 

szpitale 

(n=41) 

% 

Publiczne instytucje działające na rzecz zdrowia 79,4   91,7 42,3 

Fundacje 15,8   50,0 30,0 

Firmy farmaceutyczne i inne firmy komercyjne  93,9 100,0 91,9 
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wcześniejsze badania przeprowadzone wśród lekarzy w Polsce wykazały, że prowadzą
oni z różną częstotliwością edukację pacjentów [2]. Jednakże mniej niż połowa lekarzy by-
ła przekonana o potrzebie i możliwościach prowadzenia tych działań, a najczęściej poda-
waną przyczyną była czasochłonność. Prawie połowa lekarzy uznała, iż posiadanie mate-
riałów edukacyjnych ułatwi im prowadzenie edukacji pacjentów. Również nasze badania
wykazały, że personel medyczny (zarówno lekarze jak i pielęgniarki środowiskowo-rodzi-
nne) dostrzega dużą potrzebę posiadania materiałów edukacyjnych o zdrowiu, jednocze-
śnie ocenia, iż posiada ich za mało, by dostarczać pacjentom niezbędnych informacji. 

Zdecydowana większość materiałów edukacyjnych o zdrowiu jest dostarczana zarówno
lekarzom jak i do placówek służby zdrowia przez firmy farmaceutyczne i inne firmy komer-
cyjne prowadzące usługi medyczne. Nacisk firm komercyjnych na zwiększenie konsumpcji
leków i innych produktów i usług związanych ze zdrowiem już trzydzieści lat temu wywołał
w USA poważne skutki ujemne o zasięgu społecznym [16]. Również w państwach Unii Eu-
ropejskiej zjawisko to staje się coraz bardziej powszechne [3]. Postulaty obniżenia popytu
na leki jako element strategii przeciwdziałania nadmiernej konsumpcji leków i narkomanii
zawarte zostały w rezolucjach i wnioskach Światowej Organizacji Zdrowia [20]. Obecnie
opracowywane są programy motywujące społeczeństwa do rozsądnego przyjmowania le-
ków [19]. Zjawisko nacisku firm farmaceutycznych na zwiększenie konsumpcji ich produk-
tów zaczyna występować również w Polsce. Postulowane jest racjonalne stosowanie leków
[22]. W związku z tym wydaje się być uzasadnione poczynienie starań, by firmy komercyjne
nie promowały zdrowia w celu zwiększenia konsumpcji swoich produktów i usług. 

T a b e l a  I V . Zróżnicowanie oceny potrzeb pacjentów w zakresie informacji o zdrowiu (odpo-

wiedniość, tematyka, formy) w zależności od rodzaju placówki służby zdrowia

Differences in assessment of patient's needs on health information (adequacy,

themes, forms)  between various health institutions

Placówki służby zdrowia 

Potrzeby 
przychodnie 

rejonowe 

(n=36) 

% 

przychodnie 

specjalistyczne 

(n=13) 

% 

szpitale 

(n=41) 

% 

Odpowiedniość    

     Duża 13,9 15,4 15,4 

     Umiarkowana 52,8 61,5 46,2 

     Mała 25,0 15,4 28,2 

     Nie potrafi ocenić   8,3   7,7 10,3 

Tematyka    

     Profilaktyka chorób 30,6 30,8 48,8 

     Promocja zdrowia, zdrowy styl życia 27,8   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 77,8 69,2 39,0 
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Badania nasze wskazywałyby na to, że personel służby zdrowia, a szczególnie pielę-
gniarki środowiskowo-rodzinne, w zbyt małym stopniu postrzegają potrzebę dostarczania
pacjentom informacji z zakresu promocji zdrowia. Jest to szczególnie niepokojące z tego
względu, iż w sytuacji zmian w zawodzie pielęgniarki otrzymały one liczne zadania w sfe-
rze edukacyjnej w związku z nowym kształtem zdrowia publicznego [6]. Niepokój budzi
również niedostatek materiałów edukacyjnych dotyczących zarówno promocji zdrowia jak
i zapobiegania chorobom. 

Prowadzone dotychczas badania tradycyjnych materiałów o zdrowiu potwierdziły ich
skuteczność [5]. Uważa się, iż broszury stanowią tę formę nośników informacji, która słu-
ży do przekazywania wiedzy o zdrowiu, natomiast ulotki i plakaty są bardziej przydatne do
motywowania odbiorców do zmiany zachowań i postaw [4, 11]. Badania nasze wykazały,
że zarówno lekarze, jak i pielęgniarki najczęściej wybierają broszury jako najbardziej uży-
teczną formę materiałów o zdrowiu. Świadczyłoby to o tym, że najbardziej zainteresowa-
ni są przekazywaniem obszernych informacji. Badaniu poddano ocenę tradycyjnych nośni-
ków informacji o zdrowiu (broszura, ulotka, plakat). W sytuacji olbrzymiego rozwoju elek-
tronicznych nośników informacji, duże nadzieje w przekazywaniu pacjentom skutecznych
informacji o zdrowiu wiąże się z tworzeniem lokalnych ogólnodostępnych wirtualnych bi-
bliotek służących do edukacji zdrowotnej i motywowania do zdrowego stylu życia, a także
umożliwieniu lekarzom, zwłaszcza lekarzom rodzinnym, prowadzenie z pacjentem dialo-
gu za pomocą poczty elektronicznej [7]. Wprawdzie zastosowanie pomocy multimedial-
nych w porównaniu z tradycyjnymi materiałami edukacyjnymi (broszury, plakaty) wykaza-
ło większą skuteczność w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu w czasie zajęć szkolnych [5],
jednakże dotychczasowe badania nie wykazały jednoznacznie, by nowsze nośniki informa-
cji były bardziej skuteczne od nośników tradycyjnych w przekazywaniu pacjentom wiedzy
o zdrowiu i motywowaniu ich do zdrowego stylu życia [15, 19]. W przypadku tworzenia
przez pacjentów grup dyskusyjnych posługiwanie się przez nich Internetem wykazało du-
żą skuteczność w obniżeniu kosztów leczenia (obniżenie intensywności odczuwanych do-
legliwości, zmniejszenie liczby wizyt u lekarza) [10]. Z drugiej jednak strony w przypadku
placówek służby zdrowia, w których umożliwiono pacjentom korzystanie poprzez Internet
z informacji o zdrowiu i kontakt z lekarzem, aż 94% pacjentów stwierdziło, iż nie wpłynę-
ło to na liczbę wizyt u lekarza [1]. Wskazywałoby to na potrzebę posiadania przez lekarzy
takich materiałów edukacyjnych, które mogliby wręczać pacjentom w trakcie bezpośred-
niego kontaktu. 

WNIOSKI

1. Mimo iż do lekarzy docierają materiały edukacyjne o zdrowiu, to jednak oceniają
oni, że jest ich za mało. Należałoby zwiększyć liczbę materiałów edukacyjnych dla potrzeb
lekarzy, zwłaszcza materiałów dotyczących promocji zdrowia i zdrowego stylu życia. 

2. Lekarze najbardziej zainteresowani są otrzymywaniem informacji w formie broszur
i ulotek dotyczących profilaktyki chorób, promocji zdrowia i zdrowego stylu życia oraz le-
czenia (diagnostyka, kuracja, leki). Należałoby zachęcić lekarzy, by w większym stopniu
doceniali znaczenie przekazywania pacjentom informacji o zdrowym stylu życia, gdyż tyl-
ko co trzeci lekarz zgłosił potrzebę posiadania materiałów edukacyjnych o tej tematyce. 

3. Pracownicy placówek służby zdrowia odpowiedzialni za gromadzenie i udostępnia-
nie materiałów edukacyjnych o zdrowiu, wyrazili opinię, iż materiały te zaspokajają po-
trzeby pacjentów w stopniu umiarkowanym lub małym. Niekorzystnym zjawiskiem jest
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fakt, iż w stosunkowo mały stopniu widzą oni potrzebę posiadania materiałów edukacyj-
nych dotyczących zdrowego stylu życia. 

4. W większym stopniu należałoby zaopatrywać szpitale w materiały edukacyjne
o zdrowiu, gdyż w porównaniu z innymi placówkami służby zdrowia docierają one do dwu-
krotnie mniejszego odsetka tych placówek

5. Należałoby podjąć działania mające na celu ograniczenie nacisku firm komercyjnych
na zwiększenie popytu na ich produkty i usługi poprzez wykorzystywanie promocji zdro-
wia, co może prowadzić do nadmiernej konsumpcji leków. 

M .  M i l l e r ,  P .  S u p r a n o w i c z ,  M  T a r g o w s k i ,  E .  P i e c h o w i a k - M o d r z e j e w s k a

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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