ROCZN. PZH, 2004, 55, NR 2, 125-131

MARIA MILLER', PIOTR SUPRANOWICZ', MICHAE. TARGOWSKP,
ELZBIETA PIECHOWIAK-MODRZEJEWSKA?

OCENA JAKOSCI I DOSTEPNOSCI MATERIALOW EDUKACYINYCH
O ZDROWIU. II. OPINIE PACJENTOW

EVALUATION OF QUALITY AND ACCESSIBILITY OF HEALTH EDUCATION
MATERIALS. II. PATIENTS” OPINIONS

! Zaktad Promocji Zdrowia
Panstwowy Zakiad Higieny
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Kierownik: prof. dr hab. med. M. Miller

2 Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego
02-532 Warszawa, ul. Rakowiecka 36
Dyrektor: lek. med. M. Targowski

W artykule przedstawiono wyniki badari ankietowych przeprowadzonych wsrod
pacjentow warszawskich placéwek sltuzby zdrowia. Badano opinie pacjentow o Zro-
dlach informacji o zdrowiu i postrzeganej ich uzytecznosci (przydatnoscé do poszerze-
nia wiedzy o zdrowiu, wykorzystanie w Zyciu codziennym i ich wiarygodnosc).

WSTEP

W latach siedemdziesiagtych ubieglego wieku krytyke wzbudza¢ zaczat model ustug me-
dycznych opartych na imperatywie technologicznym i uczynieniu pacjenta strong bierna
w relacji pacjent — lekarz [4]. Pierwszym formalnym aktem regulujacym narodowa polity-
ke zdrowia publicznego w skali ogolnonarodowej, w ktdrym uczynienie obywateli odpo-
wiedzialnymi za wlasne zdrowie 1 aktywnymi uczestnikami dzialan na rzecz jego zachowa-
nia i umacniania okreslone zostato jako cel najwazniejszy, byt kanadyjski program zdrowia
publicznego opracowany w latach osiemdziesiatych [2, 3]. W skali miedzynarodowej po-
trzeba powierzenia obywatelom kontroli nad wlasnym zdrowiem znalazla swdj wyraz
w Karcie Ottawskiej, ktora nieprzypadkowo uchwalona zostala na terenie Kanady [7].
Obecnie trwaja prace nad kodyfikacja praw obywateli do szeroko rozumianej informacji
o zdrowiu, ktora przydatna bytaby w uczynieniu ich wspoitworcami dziatan skierowanych
na poprawe ich wlasnego zdrowia i zdrowia Srodowiska, w ktdrym zyja [5].

W 2003 roku podjete zostaty wspolnie przez Zakiad Promocji Zdrowia Pahstwowego
Zaktadu Higieny oraz Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego badania oceny jakosci
materialow edukacyjnych o zdrowiu. Jednym z celéw tych badan bylo zebranie opinii pa-
cjentéw o zrodiach informacji o zdrowiu, ich uzytecznosci w poszerzeniu wiedzy o zdro-
wiu, przydatnoSci w zZyciu codziennym i postrzeganej wiarygodnosci.
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MATERIAL I METODY

W 2003 roku przeprowadzono anonimowe badania ankietowe wérdd pacjentéw wybranych war-
szawskich placowek stuzby zdrowia, bedacych w trakcie leczenia szpitalnego lub oczekujacych na wi-
zyty u lekarza w przychodniach rejonowych lub specjalistycznych. Dla tej grupy respondentéw przy-
gotowana zostala ankieta zawierajaca pytania o ple¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie i zatrudnienie. Druga cz¢$¢ ankiety przeznaczona byla do zebrania opinii pacjentow o zro-
dtach informacji o zdrowiu, ich przydatnosci do poszerzenia wiedzy o zdrowiu, uzytecznosci w zyciu
codziennym i postrzeganej wiarygodnosci.

Dane zebrano od 110 pacjentéw (kobiety — 72,6%, mezczyzni 27,4%) w wieku od 15 do 81 lat
(Sredni wiek — 37,7 lat, SD — + 17,8 lat). Prowadzac analizy zréznicowania ze wzgledu na wiek, re-
spondentdw podzielono na trzy grupy: pacjenci do 35 lat (n=67, 61,5%), 36-64 lata (n=29, 26,6%),
65 lat i wigcej (n=13, 11,9%). Polowe pacjentow stanowily osoby zamezne/zonate (53,2%), co trzeci
respondent byl kawalerem lub panng (35,8%). Nieznaczny odsetek stanowili wdowcy lub wdowy
(7,3%) lub osoby rozwiedzione (3,7%). Wigkszos¢ respondentéw mieszkata w miescie (85,3%),
a 14,7% — na wsi. Jesli chodzi o wyksztalcenie, to 43,1% respondentdw posiadato wyksztatcenie wyz-
sze, 8,3% — niepelne wyzsze, 42,2% $rednie — 3,6% — niepelne Srednie i 2,8% — podstawowe lub nie-
pelne podstawowe. Prawie potowa badanych (46,8%) zatrudniona byla na podstawie statej lub czaso-
wej umowy o pracg, co piaty respondent byl rencista lub emerytem (22,0%) i réwniez co piaty respon-
dent uczyt sie lub studiowat (21,1%). Niewielkie grupy stanowili bezrobotni (1,8%), osoby pracujace
na wlasny rachunek (3,7%) oraz nie pracujace i nie szukajace pracy (3,7%).

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

Respondenci, poproszeni o wymienienie zrddel informacji o zdrowiu, z ktorymi stykali
si¢ najczesciej, na pierwszym miejscu wymienili telewizje (54,5%), a w dalszej kolejnosci
czlonkdéw rodziny (50,9%), lekarza rejonowego lub pielegniarke w czasie wizyt (48,2%),
prase (46,4%), znajomych (43,6%), materialy informacyjne eksponowane w przychod-
niach rejonowych (33,6%), w aptekach (réwniez 33,6%) i przychodniach specjalistycznych
(30,9%) oraz przekazywanych przez radio (24,1%). Niewielki odsetek respondentéw
(5,5%) podal, iz materialy edukacyjne dostarczane byly do domu. Analizujac zr6znicowa-
nie ze wzgledu na pte¢ wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie w zakresie Zrodet infor-
macji, z ktorymi respondenci najczesciej stykali sig, istotne statystycznie roznice stwierdzo-
no jedynie w obrebie plci i wieku. Znamiennie wigkszy odsetek mezczyzn niz kobiet stykat
si¢ z informacjami przekazywanymi przez lekarza rejonowego lub pielggniarke w czasie
wizyt (me¢zczyzni — 66,7%, kobiety — 41,3%), natomiast do znamiennie wigkszego odsetka
kobiet informacje o zdrowiu docieraly za posrednictwem prasy (kobiety — 53,8%, mezczyz-
ni 26,7%). Osoby w najmlodszej grupie wieku najczedciej stykaly si¢ z informacjami
o zdrowiu przekazywanymi przez rodzing (najmfodsi — 61,2%, grupa w §rednim wieku —
37,9%, najstarsi — 28,2%), znajomych (najmiodsi — 55,2%, grupa w $rednim wieku —
27,2%, najstarsi — 21,4%) i w poradniach specjalistycznych (najmtodsi — 44,8%, grupa
w Srednim wieku — 17,2%, najstarsi — 14,3%). Statystycznie wickszy odsetek pacjentow
z grupy najstarszej stykat si¢ najczesciej z informacjami o zdrowiu w czasie wizyt u lekarza
rejonowego lub pielegniarki (najstarsi — 85,7%, grupa w srednim wieku - 62,1%, najmtod-
si —34,3%).

W tabelach I, I i III przedstawiono ocen¢ przez pacjentow przydatnoSci informacji
o zdrowiu przekazywanych przez rozne zrddia dla poszerzenia wiedzy, wykorzystania
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w zyciu codziennym i wiarygodno$ci. W przypadku przydatnosci informacji o zdrowiu
dla poszerzenia wiedzy, co trzeci respondent ocenial informacje uzyskane w czasie wi-
zyt u lekarza rejonowego lub pielegniarki jako przydatne w duzym stopniu, a co czwar-
ty ocenit w ten sposob informacje uzyskane od rodziny. Natomiast najwigksze odsetki
respondentéw (od 20% do 30%) ocenily informacje jako mato przydatne dla poszerze-
nia wiedzy o zdrowiu w przypadku aptek, telewizji, znajomych, przychodni rejonowych
i radia.

Tabela I.  Ocena przez pacjentéw przydatnosci informacji o zdrowiu dla poszerzenia wiedzy
Patients’ assessment of health information usefulness for knowledge enlargement

Stopien . .
Zrédta duzy umiarkowany maly Nie Zei;n@h St
% % % Y
1. czlonkowie rodziny 25,5 34,5 11,8 28,2
2. znajomi 9,3 333 259 31,5
3. lekarz rejonowy lub pielegniarka 29,0 21,5 16,8 32,7
4. przychodnia rejonowa 7,5 23,4 25,4 439
5. poradnia specjalistyczna 12,7 18,2 18,2 50,9
6. apteka 4,6 222 29,6 435
7. telewizja 12,7 30,0 29,1 282
8. radio 37 16,5 239 56,0
9. prasa 15,9 30,8 17,6 35,5
10. materialy dostarczane do domu 1,8 1,8 73 89,0

Ponad 20% respondentéw wykorzystywala w zyciu codziennym w duzym stopniu infor-
macje o zdrowiu uzyskane od lekarza rejonowego lub pielegniarki oraz od cztonkéw ro-
dziny. Co trzeci respondent w malym stopniu kierowat si¢ w Zyciu codziennym informacja-
mi o zdrowiu uzyskanymi w aptekach lub za poSrednictwem telewizji i radia.

Tabela II. Ocena przez pacjentéw przydatnoSci informacji o zdrowiu dla wykorzystania w zyciu
codziennym
Patients’ assessment of health informations usefulness for use in everyday life

Stopien . .
Zrodta duzy umiarkowany maly Nie zegnqh st
% % % 0
1. czlonkowie rodziny 22,0 40,0 12,8 24,8
2. znajomi 5,6 383 24,3 31,6
3. lekarz rejonowy lub pielegniarka 25,7 33,0 15,6 25,7
4. przychodnia rejonowa 92 239 275 394
5. poradnia specjalistyczna 13,8 22,0 20,2 44,0
6. apteka 3,7 22,2 34,3 39,8
7. telewizja 94 274 34,0 29,2
8. radio 0,9 18,7 30,8 49,5
9. prasa 11,1 28,7 21,3 38,9
10. materialy dostarczane do domu 0,9 3,7 13,8 61,7
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Prawie potowa pacjentdéw oceniata wysoko wiarygodno$¢ informacji o zdrowiu uzyski-
wanych w czasie wizyt u lekarza rejonowego i pielegniarki. Wysoko oceniana byfa réwniez
wiarygodno$¢ informacji o zdrowiu uzyskiwanych w poradniach specjalistycznych i przy-
chodniach rejonowych, a takze od czionkéw rodziny (co trzeci badany). Od 20% do 25%
badanych byta zdania, iz informacje o zdrowiu przekazywane przez telewizj¢ sa w matym
stopniu wiarygodne.

Tabela III. Postrzegana przez pacjentow wiarygodnos¢ informacji o zdrowiu
The truth of health information perceived by patients

Stopien . ..
Zrodia duzy | umiarkowany maly Nie Zet};“‘?h st
% % % ’
1. czlonkowie rodziny 294 30,3 15,6 24,8
2. znajomi 14,7 35,8 20,2 29,4
3. lekarz rejonowy lub pielegniarka 46,7 25,2 3,7 28,2
4. przychodnia rejonowa 34,6 26,2 9,9 29.4
5. poradnia specjalistyczna 36,7 21,1 55 36,7
6. apteka 15,7 22,2 21,3 40,7
7. telewizja 9,2 394 25,7 25,7
8. radio 477 26,2 234 458
9. prasa 13,1 36,4 17,8 32,7
10. materialy dostarczane do domu 2,8 73 12,8 77,1
OMOWIENIE WYNIKOW

Informacje o zdrowiu przekazywane przez Srodki masowego przekazu nalezy traktowac
z duza ostrozno$cig. Wynika to z dwoch powoddw. Po pierwsze, duza czes$¢ tych informacji
stanowig reklamy r6znych §rodkéw farmaceutycznych, finansowane przez komercyjne fir-
my farmaceutyczne. Oddziatywanie takie, stanowiace pewien rodzaj nacisku konsumpcyj-
nego, powoduje, iz wielu odbiorcéw tych informacji przyjmuje w celach profilaktycznych
lub leczniczych $rodki farmakologiczne, gdy nie sg one im potrzebne, lub wreez szkodzg im.
Zjawisko to bywa okre§lane jako ,,zdrowizm” (ang.: healthism). W krajach rozwinietych,
szczegllnie w USA, przybiera ono tak duzy zasieg, ze traktowane jest jako zagrozenie spo-
teczne. Po drugie, kampanie w Srodkach masowego przekazu realizowane w ramach rzado-
wych programéw zapobiegania chorobom wykazuja czgsto mala skuteczno$¢ (niepotrzeb-
ne koszty) [6], a co wigcej, ubocznym efektem tych kampanii moze by¢ wywotanie psycho-
zy spolecznej (kancerofobia, AIDS-fobia), prowadzacej nawet do tragicznych skutkow [1].

Nasze badania wykazaly, iz wprawdzie telewizja stanowi to Zrddlo, z ktérego informa-
cje o zdrowiu docieraly do pacjentéw najczeSciej, a w przypadku prasy i — w mniejszym
stopniu — radia réwniez czesto, to jednak pacjenci wykazali duzo rozsadku w ocenie przy-
datnosci tych informacji do poszerzenia wiedzy o zdrowiu, wykorzystania ich w zyciu co-
dziennym i ich wiarygodnosci. W przypadku telewizji przydatno$¢ informacji o zdrowiu
w poszerzeniu ich wiedzy o zdrowiu dwukrotnie wigcej pacjentéw ocenito negatywnie (ma-
ta przydatno$¢) w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy ocenili je pozytywnie (duza przydat-
no$¢), wiarygodnos¢ tych informacji — trzykrotnie wigcej, a wykorzystanie w zyciu codzien-
nym - czterokrotnie wigcej. Pacjenci jeszcze bardziej krytycznie ocenili informacje o zdro-
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wiu przekazywane przez radio, negatywna ocena ich wiarygodnoSci byla szeSciokrotnie
wigksza, przydatnosci w poszerzeniu wiedzy o zdrowiu — siedmiokrotnie wigksza, a mozli-
wosci wykorzystania w zyciu codziennym — az trzydziestokrotnie wigksza. Mniej krytycznie
odniedli si¢ pacjenci do informacji o zdrowiu przekazywanych w prasie, ale i w tym przy-
padku przewazaly oceny negatywne, zwlaszcza jeSli chodzi o wykorzystanie tych informa-
cji w zyciu codziennym.

Bardzo pozytywnym zjawiskiem, ktorego istnienie wykazaty nasze badania, jest fakt, iz
dla pacjentow duza warto§¢ maja informacje o zdrowiu przekazywane przez lekarza lub
pielegniarke w czasie porad. W tym przypadku proporcje miedzy ocenami pozytywnymi
i negatywnymi byly odwrotne niz w przypadku informacji przekazywanych przez $rodki
masowego przekazu. Prawie dwukrotnie wigcej pacjentow pozytywnie ocenilo przydatno$é
tych informacji. Badania nasze wykazaly réwniez istnienie negatywnego zjawiska. Na py-
tanie, z jakich Zrddet najczesciej docieraja do pacjentdw informacje o zdrowiu, tylko poto-
wa pacjentOw wymienifa lekarza rejonowego lub pielegniarke w czasie wizyty, natomiast
na pytanie o przydatno$¢ tych informacji w poszerzeniu wiedzy o zdrowiu, wykorzystanie
w zyciu codziennym i ich wiarygodnos$¢, az co 3-4 pacjent stwierdzit, Ze nie zetknat si¢ z in-
formacjami o zdrowiu z tego Zrddta.

Innym negatywnym zjawiskiem, jakie wykazaly nasze badania, wystepujacym w placow-
kach stuzby zdrowia, byta negatywna ocena materiatow edukacyjnych eksponowanych
w tych placowkach. Po pierwsze, od 30% do 50% pacjentéw udzielajacych odpowiedzi na
pytanie o przydatno$¢ informacji o zdrowiu, wykorzystanie w zyciu codziennym i ich wia-
rygodno$¢ stwierdzifo, ze zardwno w przychodniach rejonowych, jak i w poradniach spe-
cjalistycznych, nie zetknetlo si¢ z takimi informacjami. Fakt ten mozna wyttumaczy¢ niedo-
statkiem w zaopatrzeniu tych placowek w materialy edukacyjne. Po drugie, pozytywna
ocen¢ dotyczaca przydatnosci tych informacji w poszerzeniu wiedzy o zdrowiu i wykorzy-
stanie w zyciu codziennym wyrazifo znacznie mniej pacjentow w pordwnaniu do pacjentow
pozytywnie oceniajacych informacje o zdrowiu uzyskane od lekarza lub pielggniarki. Po-
nadto w obu tych przypadkach oceny negatywne przewazaly nad ocenami pozytywnymi.
Wydaje sie, iz prawdopodobnym wyttumaczeniem tego zjawiska jest to, iz ulotki i plakaty
o zdrowiu przekazywane sa najczesciej przez firmy farmaceutyczne i eksponowane sa
w tych placowkach z powodu braku innych materiatow edukacyjnych o zdrowiu. Przyjecie
takiej interpretacji wyjas$nialoby bardzo pozytywna ocene wiarygodnoSci tych informacji
zaréwno w przypadku przychodni rejonowych, jak i poradni specjalistycznych (duzo wyz-
szy odsetek ocen pozytywnych niz negatywnych).

Jesli chodzi o Srodowisko spoteczne pacjentdéw to nasze badania wykazaly, iz rodzina
pacjentow jest tym Zrddiem informacji o zdrowiu, ktdre jest pozytywnie oceniane. Odse-
tek ocen pozytywnych w poréwnaniu z odsetkiem ocen negatywnych byt dwukrotnie wyz-
szy zarowno w przypadku przydatnoSci tych informacji w poszerzeniu wiedzy o zdrowiu,
ich wykorzystania w zyciu codziennym, jak i wiarygodnosci tych informacji. Informacje
uzyskane od znajomych oceniane byty negatywnie.

WNIOSKI

1. W zwigzku z przemianami ekonomicznymi zachodzacymi w Polsce nastgpuje walka
o polski rynek zbytu migdzy firmami farmaceutycznymi i innymi firmami komercyjnymi
wytwarzajacymi produkty zwigzane ze zdrowiem, co moze prowadzi¢ do negatywnych
skutkdw w skali spolecznej. Dlatego tez obecny stan Swiadomosci pacjentdw oceni¢ nale-
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zy jako bardzo pozytywny. Nie kwestionuja oni wiarygodnosci reklam lekow i innych pro-
duktow zwigzanych ze zdrowiem (produkty te powstaly w wyniku badan naukowych), ale
krytycznie odnosza si¢ do ich wykorzystania w zyciu codziennym.

2. Pozytywnie oceni¢ nalezy duze zaufanie pacjentéw do informacji o zdrowiu uzyska-
nych od lekarzy i pielegniarek w trakcie wizyt. Informacje te w wigkszym stopniu dociera-
ja do starszych pacjentdw, dlatego tez nalezaloby w czasie szkolenia lekarzy, zwlaszcza le-
karzy rodzinnych, uwrazliwi¢ ich na potrzebe pozyskiwania zaufania mtodszej grupy pa-
cjentdw poprzez udzielanie im w wickszym stopniu informacji o zdrowiu.

3. Niepokoj budzi niska ocena informacji o zdrowiu czerpanych z materiatow edukacyj-
nych eksponowanych w placowkach stuzby zdrowia oraz duzy odsetek osob, ktore z taki-
mi materiatami nie zetknely si¢ w tych placowkach. Konieczne jest zapewnienie srodkow
na przygotowanie w wystarczajacych ilosciach materiatéw edukacyjnych o zdrowiu zrézni-
cowanych ze wzgledu na poziom wiedzy i dostosowanych do mozliwosci wykorzystania
przez pacjentOw w zyciu codziennym zawartych w nich informacji.

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

EVALUATION OF QUALITY AND ACCESSIBILITY OF HEALTH EDUCATION
MATERIALS. II. PATIENTS” OPINIONS

Summary

The study on quality and accessibility of educational materials for patients was taken up in He-
alth Promotion Department of the National Institute of Hygiene and the Mazovian Centre of Pu-
blic Health in 2003. The questionnaire contained demographic information (gender, age, civil state,
residence, employment and level of education), and questions about patients’ opinions concerning
the sources of health information (usefulness for knowledge enlargement, use in everyday life and
perceived truth). The data were obtained from 110 patients living in Warsaw, who waited for visit in
dispensaries or had treated in hospitals. The patients pointed television (54,5% of respondents),
members of family (50,9%), physician or nurse in the course of consultations (48,2%), journals
(46,4%) and friends (43,6%) as the sources, which most frequently provided health information.
Women significantly more frequently than men acquired health information from journals (respec-
tively: 53,8% and 26,7%), while men more frequently than women received health information from
physicians or nurses in course of visits (respectively: 66,7% and 41,3%). As regards to age, the youn-
ger patients significantly more frequently acquired health information from family (younger group
-61,2%, medium group — 37,9%, elder group — 28,2%), friends (respectively: 55,2%, 27,2%, 21,4%)
and from educational materials exposed in specific dispensaries (respectively: 44,8%, 17,2%,
14,3%). The elder patients more frequently received health information from physicians or nurses
in course of consultations (elder group — 85,7%, medium group — 62,1%, younger group — 34,3%).
In comparison with other sources, the highest percentage of respondents assessed health informa-
tion received from physician or nurse as very useful for enlargement their knowledge, use in their
everyday life and very true, however, this percentage is low (respectively: 29,0%, 25,7% and 46,7%).
Our findings confirm the need to elaborate health education materials more adequate to patients’
expectations.
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