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STRESZCZENIE
Wstep. W ciggu ostatnich lat edukacja terapeutyczna pacjenta stata sig istotnym elementem w leczeniu chordb przewlektych,
gdyz skutecznosé tego procesu zalezy miedzy innymi od uwzglednienia potrzeb pacjenta, jego oczekiwan i dotychczaso-
wych doswiadczen zwigzanych z choroba.
Celem publikacji byta prezentacja skali do badania oczekiwan od edukaciji terapeutycznej oséb chorych. Ponadto spraw-
dzono, czy oczekiwania pacjentdw ulegaja zréznicowaniu w zaleznosci od pici, wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.
Materiat i metody. Przebadano 503 osoby przewlekle chore leczone ambulatoryjnie, 301 kobiet i 202 mezczyzn. Sredni
wiek badanych wynosit 52,06 (SD = 14,30) lata. Wigkszos¢ badanych pacjentéw pozostawata pod opieka poradni specjali-
stycznej (n = 294; 62,55%). Sredni czas chorowania wynosit M = 9,12 lat (SD = 8,53). Zastosowano autorska Skale Oczekiwan
od Edukacji Terapeutycznej OE-15, Liste Oczekiwan Pacjenta PRF i metryczke.
Wyniki. Wykonane analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze skala do badania Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej OE-15 jest
skala rzetelng i trafng. Wiek i pteé réznicujg oczekiwania od edukacji w grupie pacjentow przewlekle chorych.
Whioski. Skala do badania oczekiwan moze znalezé zastosowanie w procesie edukacji terapeutycznej pacjentow. Pozwala
na ocene ich oczekiwan w zakresie: informacji o chorobie i jej leczeniu, wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia oraz
informacji koniecznych pacjentowi do podjecia dziatan profilaktyki trzeciorzedowej zwigzanej z choroba.
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ABSTRACT

Introduction. In recent years, the therapeutic education of patients has become an important element in the treatment
of chronic diseases. The effectiveness of this process depends, inter alia, on taking into consideration the patient’s needs,
their expectations, and their experiences associated with the disease. The aim of the publication is to present the scale in
order to study the expectations from the therapeutic education of patients. In addition, it was examined to determine if
the expectations of patients are likely to vary depending on gender, age, education and place of residence.

Material and methods. The study group consisted of 503 chronically ill outpatients, including 301 women and 202
men. The average age was 52.06 (SD = 14.30) years. The majority of the patients remained under the care of a spe-
cialized clinic (n = 294, 62.55%). The average duration of iliness was M = 9.12 years (SD = 8.53). The author’s Scale
of Expectations from Therapeutic Education OE-15, a List of Patient’s Expectations (PRF, Patient’s Request Form),
and Imprint were used.

Results. The analysis allows us to conclude that the presented scale to study the Expectations from Therapeutic Education,
OE-15, is a reliable and valid one. Age and gender differentiate expectations from education in a group of patients with
chronic diseases.
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Conclusions. The scale to study expectations can be used in the therapeutic education of patients. It allows an assessment
of their expectations in terms of information about the disease, treatment, an explanation of the disease’s impact on aspects
of life, and information necessary to take action towards tertiary prevention of the disease.

Keywords: therapeutic education; chronically ill patients

Wstep

Edukacja pacjenta jest waznym elementem nowo-
czesnej opieki zdrowotnej. Bardzo czgsto w literatu-
rze przedmiotu mozna spotykac zamiennie stosowane
pojecia: edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta czy
obecnie edukacja terapeutyczna. Wydaje si¢ zasadne
na poczatku tego opracowania usystematyzowac i do-
precyzowac powyzsze pojecia. Edukacja zdrowotna
jest definiowana jako proces, w ktérym ludzie ucza si¢
dbac o wlasne zdrowie oraz o zdrowie innych czton-
kow spotecznosei, w ktorej zyja. Proces ten, sklada sig
z kilku etapdw, od u§wiadomienia sobie problemoéw ze
zdrowiem do podjecia decyzji i dziatafn w celu zmiany
zachowan zdrowotnych. Definicja ta eksponuje zwigz-
ki miedzy zdrowiem cztowieka a jego Srodowiskiem
fizycznym i spotecznym [1]. Edukacja terapeutyczna
jest nastepujaco opisywana przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia: ,edukacja terapeutyczna powinna
umozliwi¢ pacjentom nabycie i utrzymanie zdolnosci,
ktére pozwola im kierowaé wlasnym zyciem w sytuacji
choroby. Jest to proces ciagly i zintegrowany z opieka
medyczna. Edukacja terapeutyczna skoncentrowana
jest na pacjencie i zawiera: rozwijanie $wiadomosci,
autoedukacje, psychospoteczne wsparcie, uwzgled-
niajace stan chorobowy zalecenia stosowania lekéw
lub innych zabiegéw terapeutycznych, dziatania
opiekuficze, warunki w placéwkach oraz innych
miejscach, w ktérych przebiega leczenie, a takze in-
formowanie dotyczace organizacji ochrony zdrowia,
oraz zachowan zwiagzanych ze zdrowiem i choroba.
Edukacja terapeutyczna zaklada pomoc pacjentom
iich rodzinom w zrozumieniu choroby i terapii, rozwi-
niecie wspolpracy z pracownikami ochrony zdrowia,
ktéra umozliwia zdrowsze zycie oraz utrzymanie lub
podwyzszenie jakoSci zycia” [2]. W tym ujeciu edu-
kacja jest procesem ztoZzonym i wielowymiarowym.
W 1999 roku na spotkaniu w Paryzu, ktére miato na
celu prezentacje i wypracowanie procedur dotycza-
cych edukacji pacjentéw, przedstawiciele Srodowisk
medycznych, uzgodnili wspdlng robocza definicje.
Przyjeto wowczas, ze edukacja pacjenta to wszystkie
dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw,
w tym edukacja terapeutyczna, edukacja zdrowotna
i kliniczna [3, 4].

By nie mnozy¢ pojeé, uwzgledniajac powyzsze de-
finicje, wydaje si¢ najbardziej zasadne i odpowiednie
uzywanie w odniesieniu do edukacji osob przewlekle
chorych pojecia edukacja terapeutyczna. Po pierwsze
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dlatego, ze takie ujecie odzwierciedla cate spektrum
zagadnief, ktére nalezy uwzglednié¢ w procesie edu-
kacji, po drugie zwraca uwage na specyfike uczenia
skierowanego do ludzi dotknigtych choroba. Tak
definiowana edukacja terapeutyczna wychodzi poza
proste informowanie i wyjasnianie, zaktada aktywne
angazowanie pacjenta i jego Srodowiska w proces
leczenia. Badania dotyczace oczekiwan pacjentéw
sa prowadzone gléwnie w kontekscie oceny i jakosci
otrzymywanych ustug medycznych. Warto by spojrze¢
na nie jako potrzeby obiektywne, zyczenia lub prag-
nienia [5], gdyz ich znajomo$¢ pozwala na podejmo-
wanie bardziej trafnych i skutecznych dziatan [6, 7].
Dzigki edukacji wzmacnia si¢ réwniez mocne
strony pacjenta i jego wlasne zasoby w radzeniu sobie
z chorobg, co moze zapobiec niekorzystnym zachowa-
niom w procesie leczenia i podwyzszy¢ jego dobrostan
w dluzszej perspektywie czasowej. U podstaw takich
oddzialywan lezy zatozenie, ze dzigki wickszej wiedzy
na temat wlasnej choroby pacjent moze sobie lepiej
z nig radzi¢ [8]. Edukacja prowadzona w trakcie
hospitalizacji nie zawsze odpowiada tematycznie na
istniejace wérdd pacjentdw zapotrzebowanie dotycza-
ce wielu zyciowo waznych probleméw. Warto zatem
zweryfikowaé tematyke programoéw edukacyjnych,
dostosowujac ja do oczekiwan chorych [9].

Cel pracy

Celem prezentowanej publikacji bylo przedstawie-
nie polskiej skali do badania oczekiwan od edukacji
terapeutycznej OE-15 oraz sprawdzenie czy oczeki-
wania pacjentéw sa rozne w zaleznoSci od pitei i wieku.

Materiat i metody

Przebadano razem 503 osoby, w tym 301 (60%) kobiet
i 202 (40%) mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit
52,06 (odchylenie standardowe [SD, standard deviation)
= 14,40), w przedziale 19-90 lat. Kobiety (M = 52,38;
SD = 14,34) i me¢zezyzni (M = 51,59; SD = 14,51) byli
w podobnym wieku (t = 0,599; p = 0,549).

Badane osoby mialy najczeSciej wyksztatcenie
$rednie (39,88%), najmniej z nich miato wyksztalce-
nie podstawowe (12,27%). Najwigcej badanych oséb
mieszkato na wsi (29,58%) i w miescie do 50 tysigcy
mieszkancow (28,97%), a najmniej w duzym miescie
(12,27%). Najwigcej badanych os6b pracowato zawo-
dowo (52,07%), a najmniej byto bez pracy (7,24%).
Wigkszo$¢ badanych mieszkata z rodzing (85%).
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Wigkszo§¢ badanych pacjentéw pozostawata pod
opieka poradni specjalistycznej (n = 294; 62,55%),
a pozostali 175 osoby (37,23%) twierdzily, ze nie sa
pod opieka takiej poradni, pozostali (n = 34) nie
udzielili odpowiedzi na to pytanie. Srednio cho-
rowali 9,12 lat (SD = 8,53) od 0, grupa, ktéra byta
diagnozowana do 50 lat. Wszystkie osoby badane
mialy rozpoznang przez lekarza chorob¢ przewle-
kta. Najwigcej badanych os6b cierpiato z powodu
choréb uktadu krazenia (n = 116; 23,06%), choréb
endokrynologicznych i metabolicznych (n = 99;
19,48%). Wickszos¢ (n = 313; 66,60%) podawata,
ze wspoOlwystepuja u nich jeszcze inne schorzenia.
Pozostali (n = 157; 33,40%) stwierdzili, ze choruja
tylko na jedno schorzenie.

Wigkszos¢ badanych oséb chorych (n = 310;
70,94%) deklarowata, Zze na stale przyjmuje rézne
leki. Pozostali przyjmowali leki okresowo (n = 61;
13,96%) 1ub ich nie przyjmowali. Badani na skali od
1 do 10 oceniali swoje zdrowie, gdzie 1 oznaczalo
fatalny stan zdrowia, a 10 — zdrowie idealne, naj-
czgéciej, ocenili je jako dobre M = 6,43 (SD = 1,88).

Zastosowano trzy narzedzia: Skale Oczekiwan od
Edukacji OE-15, Liste Oczekiwan Pacjenta (PRF,
Patient Request Form) oraz metryczke, ktora pozwo-
lita zebra¢ dane demograficzne i informacje o stanie
zdrowia badanych oséb.

Lista Oczekiwan Pacjenta Salmona i Quine’a w ad-
aptacji Juczynskiego. Polska wersja zawiera 18 stwier-
dzef dotyczacych réznych powodéw aktualnego
zghaszania si¢ do lekarza og6lnego. Badany wskazuje
w jakim stopniu tre$¢ stwierdzenia wyraza powody
zglaszania si¢ do lekarza. Stwierdzenia zawarte
w PRF wchodza w sktad trzech czynnikéw: oczeki-
wania wyjasnienia choroby, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego i uzyskanie informacji na temat badan
i leczenia. Dla kazdego stwierdzenia nalezy wybrad
jedna z trzech odpowiedzi dotyczacych powoddow
wizyty: tak, nie jestem pewien lub nie. Za odpowiedz
potwierdzajaca — tak — badany otrzymuje 2 punkty,
za brak pewnos$ci — 1 punkt, za odpowiedZ negatywna
0 punktéw. Im wyzszy wynik w danej skali, tym wigk-
sze oczekiwania w tym zakresie [10].

Skala Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej —
OE15 Andruszkiewicz i Basifiskiej. Na podstawie
doswiadczef klinicznych autorek i PRF Salmona
i Quine’a stworzono wlasne narzedzie dla chorych
przebywajacych w szpitalu i Srodowisku domowym do
zbadania ich oczekiwan wobec dziatan edukacyjnych
realizowanych przez pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Pytania dotyczace oczekiwan w zakresie edu-
kacji podzielono na trzy kategorie: pierwsza dotyczyla
oczekiwan w zakresie informacji wynikajacych ze
specyfiki schorzenia i jego leczenia, druga wyjasnienia
powiazaf choroby z r6znymi sferami Zycia, a trzecia

informacji na temat profilaktyki zwiazanej z choro-
ba. Dodatkowo zapytano respondentéw o to kto ich
zdaniem powinien zajmowac si¢ edukacja i w jakiej
formie, oraz w jaki sposéb chcieliby, zeby edukacja
byta kontynuowana po ich wyjsciu ze szpitala. Stwo-
rzono pule 20 iteméw i wykonano badanie pilotazowe.
Rzetelnos$¢ 20-itemowej skali obliczana za pomoca
wskaznika alfa Cronbacha wyniosta 0,903, a itemy byly
bardzo spdjne (alfa, gdy usunigte od 0,89 do 0,91).
Mimo Ze na tym etapie sum¢ wynikow mozna bylo
traktowac jako rzetelny wskaZnik oczekiwan pacjenta
od edukacji dotyczacych choroby, to skala wymagata
dalszych prac standaryzacyjnych. Korelacje kazdego
pytania z sumg oczekiwan byly istotne na poziomie
p < 0,0001, jednak niektére itemy ujawnily stabszy
zwiazek. Dodatkowo analiza czynnikowa wskazala
na stabsza role niektorych pytan. W efekcie usunigto
pie¢ najstabszych pytafi i dalsze analizy wykonano,
opierajac sie na 15 twierdzeniach. Udzielanym odpo-
wiedziom przydzielono kody: nie = 0, raczej nie = 1,
raczej tak = 2 i tak = 3. Srednia dla calej 15-itemowej
skali w badanej grupie wynosita M = 40,55 (SD =
= 6,15), przy rozpigtoSci od 2 do 45, co wskazuje
na bardzo duze zréznicowane w zakresie oczekiwan
od edukacji. Rzetelnos¢ dla catej 15-itemowej skali
wyrazona wspOlczynnikiem alfa Cronbacha wyniosta
0,900. Wszystkie itemy sa podobne do siebie w zakre-
sie spojnosci (alfa, gdy usunigte od 0,888 do 0,904).
Rzetelnos$¢ potéwkowa skali wynosita dla itemow
nieparzystych 0,900, a dla iteméw parzystych 0,921,
co wskazuje na wysoka rzetelno$¢ skali. Dotychczas
wykonane badania w grupie pacjentek chorych on-
kologicznie (alfa = 0,801), os6b z nadci$nieniem
tetniczym (alfa = 0,919) i innymi chorobami uktadu
krazenia (alfa = 0,816) wskazuja na dobre parametry
rzetelnosci (niepublikowane dane). W celu spraw-
dzenia struktury skali zastosowano analize¢ czynni-
kowa w wersji Varimax surowa, ktéra potwierdzila
zasadno$¢ wyodrebnienia trzech czynnikéw (tab. 1,
ryc. 1). WartoS$ci wlasne dla kolejnych czynnikéw
przedstawiano na prostym wykresie liniowym — tak
zwany wykres osypiska, ktory potwierdza optymalna
liczbe czynnikéw, ktére nalezy wyodrebnic.
Otrzymane wyniki wskazuja, ze wszystkie itemy
koreluja w do§¢ wysokim stopniu z wynikiem og6lnym
— od 0,57 do 0,79. Natomiast odpowiednie itemy
koreluja wysoko z wynikiem swojej skali. W skali
I —0,78-0,872, w skali II — 0,73-0,91, a w skali III
—0,73-0,82. Wyodrebnione skale sa rzetelne (tab. 2).
Ponadto na grupie 358 chorych (choroby uktadu
krazenia, uktadu pokarmowego i gruzlica), 200 ko-
biet i 158 mezczyzn w Srednim wieku 52,27 lat (SD
= 14,80) wykonano badanie PRF i Skala Oczekiwan
od Edukacji Terapeutycznej OE-15. Uzyskane wy-
niki potwierdzaja trafno$¢ tworzonej skali (tab. 3).
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Tabela 1. Ladunki czynnikowe dla skali oczekiwania od edukacji

Table 1. Factor weighting for the scale of expectations from education

Itemy Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
Chciatbym, aby oméwi¢ co oznaczaja objawy, ktdre mam 0,819
Chcg informacji na temat lekéw, ktdre przyjmuje 0,864
Chcg zrozumied, na czym polega stosowane leczenie 0,759
Chce znad skutki uboczne leczenia 0,656
Chce, aby wyjasni¢ mi wyniki moich badan 0,611
Chciatbym zna¢ konsekwencje mojej choroby w przysztosci 0,628
Chciatbym zna¢ zagrozenia jakie niesie moja choroba 0,590
Chciatbym wiedzie¢, jak zapobiega¢ zagrozeniom jakie niesie 0,624
moja choroba
Chciatbym wiedzie¢ jaki wplyw bedzie miata choroba na moja 0,885
prace zawodowa
Chcialbym wiedzie¢, czy choroba i jej leczenie beda miaty wplyw 0,899
na moje zycie seksualne
Chcialbym wiedzie¢, czy choroba ma charakter dziedziczny 0,627
i co moge zrobi¢, aby nie zachorowaly na nig moje dzieci
Chcialbym znac objawy choroby, ktére powinny skfoni¢ mnie 0,746
do szybkiego kontaktu z lekarzem
Chciatbym wiedzie¢ jak si¢ zachowac, gdy objawy jakie miatem 0,692
podczas przyjecia do szpitala powtdrza sie
Chciatbym wiedzie¢, jak dba¢ o moje zdrowie 0,765
Chciatbym wiedzie¢, czy groza mi inne choroby 0,662
Wariancja wyja$niana 3,649 2,386 4,061
Udziat 0,243 0,159 0,271
Zwiazki miedzy wymiarami oczekiwahn od edukacji
i oczekiwan od lekarza w zakresie oczekiwan wy-
’ jaSnienia choroby oraz informacji na temat badan
8 i leczenia sg dodatnie.
7
6 Organizacja badan
5 5 Na pierwszym etapie konstruowania skali wykonano
§ 4 badania pilotazowe, a kryterium wlaczenia do grupy

Liczba waro$ci wiasnych

Rycina 1. Wykres osypiska — warto$ci wlasne, dla kolejnych
czynnikéw wyodrebnionych w skali oczekiwan od edukacji w
badanej grupie

Figure 1. Scree — eigenvalues for successive factors extracted
on the scale of expectations from education in the study group

byly: diagnoza lekarska choroby przewlektej, czas
trwania nie krotszy niz 5 lat . Pacjenci w trakcie badania
przebywali w domu i byli pod opieka lekarza rodzinne-
go lub lekarza specjalisty. Na kolejnym etapie badan
poszerzono grupe pacjentow o osoby hospitalizowane,
a kryterium wigczenia do grupy bylo: hospitalizacja nie
krétsza niz 3 dni, diagnoza lekarska choroby przewlekle;.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami
okreslonymi w Deklaracji Helsifiskiej. Na prowa-
dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu.
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla podskal i catosci (n = 503)

Table 2. Descriptive statistics for subscales and total (n = 503)

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej M SD Min. Maks. Alfa Nr Zakres
Cronba- iteméw  wynikéw
cha

I. Informacji o chorobie i jej leczeniu 13,81 2,26 0,00 15,00 0876  1,2,345,  0-15
II. Wyjasnienia wplywu choroby na sfery Zycia 727 2,39 0,00 9,00 0,802 9,10,11 0-9
III. Informacji na temat profilaktyki 19,47 2,81 2,00 21,00 0,891 6,7,8, 0-21
zwigzanej z choroba 12,13,

14,15
Suma oczekiwan od edukacji 40,55 6,15 2,00 45,00 0,900 1-15 0-45

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wyniki korelacji r-Pearsona pomig¢dzy Skala Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej OE-15 i Lista Oczekiwan

Pacjenta (n = 360)

Table 3. Results of Pearson’s r correlation between Scale of Expectations from Therapeutic Education OE-15 and the List

of Patients’ Expectations (n = 360)

Skale I II I Suma oczekiwan
od edukacji

Wyjadnianie choroby — PRF 0,250 0,196 0,324 0,300

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Wsparcie emocjonalne — PRF 0,014 0,153 0,079 0,075

p =0,793 p = 0,004 p = 0,137 p = 0,158
Informacje na temat badan i leczenia — PRF 0,245 0,200 0,315 0,295

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Suma oczekiwan pacjenta — PRF 0,182 0,212 0,263 0,246

p = 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

I — oczekiwanie informacji na temat choroby i jej leczeniu; II — oczekiwanie wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia; III — oczekiwanie informacji

na temat profilaktyki zwiazanej z choroba

Wyniki

Oczekiwania od edukacji

Zdaniem badanych os6b edukacja na temat choro-
by powinna by¢ prowadzona przez zesp6t specjalistow.
Badani najcze¢sciej chceieliby by prowadzit ja: zespot
specjalistow (n = 294, 58,45%), lekarz (n = 107,
21,27%), pielggniarka edukacyjna (n = 88, 17,50%),
psycholog (n = 11, 2,19%) lub dietetyk (n = 3,
0,60%). Zdaniem wigkszosci badanych osob edukacja
na temat choroby powinna by¢ prowadzona: bardzo
zréznicowanymi metodami (n = 241, 48,01%) lub
w formie indywidualnej pogadanki (n = 199,39,64%),
broszury (n = 38, 7,57%), pogadanki grupowej
(n =20, 3,98%) lub filmu (n = 4, 0,80%). Jedna osoba
nie odpowiedziata na to pytanie (0,20%). Badane oso-
by rdznig si¢ istotnie statystycznie w nasileniu oczeki-
wan od edukacji ze wzgledu na plec (tab. 4). W zakresie

wyodrebnionych czynnikéw zaobserwowano wigksze
zainteresowanie badanych me¢zczyzn informacjami
na temat wplywu choroby na sfery zycia (zawodowa,
seksualng i zwigzang z dziedziczeniem choroby).
Stwierdzono negatywny istotny statystycznie
zwigzek miedzy wiekiem badanych oséb a ich ocze-
kiwaniami od edukacji terapeutycznej (tab. 5). Osoby
miodsze mialy wigksze oczekiwania w zakresie wy-
jasnienia wptywu choroby na sfery zycia (II wymiar).
Pozostate dwa wymiary oczekiwan od edukacji tera-
peutycznej nie ujawnilty zwiazku z wiekiem badanych.

Dyskusja

Jeszcze kilkadziesiat lat temu, edukacja zdrowotna,
podporzadkowana biomedycznemu paradygmatowi
dominujacemu w medycynie, skupiata si¢ na chorobie,
a w centrum zainteresowan byta jednostka wyrwana
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Tabela 4. Istotno$¢ réznic migdzy Srednimi w zakresie oczekiwan od edukacji u badanych mezczyzn i kobiet

Table 4. Significance of differences between means in terms of the expectations from education between men and women

in the study

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej Kobiety Mezczyini t/z* p
(n = 301) (n =202)
M SD M SD

Informacji o chorobie i jej leczeniu 13,85 2,21 13,75 2,34 0,500 0,617
Wyjaénienia wptywu choroby na sfery zycia 7,08 2,46 7,55 2,26 -2,021* 0,043*
Informacji nt. profilaktyki zwigzanej z chorobg 19,45 2,78 19,50 2,87 -0,208 0,836
Suma oczekiwan od edukacji 40,38 6,21 40,80 6,06 0,756 0,450

t — wynik testu ¢-Studenta; z — wynik testu U Manna Whitneya

Tabela 5. Korelacje rho Spermana migdzy wiekiem a oczekiwaniami od edukacji badanych oséb

Table 5. Spearman’s rho correlations between age and expectations from education of respondents
Pary zmiennych N R p
Wiek & I informacje o chorobie i jej leczeniu 502 0,003 0,940
Wiek & II wyjasnienie wptywu choroby na sfery zycia 502 -0,460 < 0,0001
Wiek & III informacje nt. profilaktyki zwigzanej z choroba 502 -0,084 0,059
Wiek & Suma oczekiwan od edukacji 502 0,284 < 0,0001

zszeroko pojetego kontekstu ludzkiego funkcjonowa-
nia [11]. Dzi$ cztowiek i jego zdrowie traktowany jest
holistycznie, a problemy zdrowotne sa rozpatrywane
w szerokim kontekscie r6znych aspektow jego Zycia.
Obrazuje to mi¢dzy innymi model ekosystemu czto-
wieka tak zwana Mandala Zdrowia — opracowana
przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto.
Podstawowym zatoZzeniem modelu jest uznanie fak-
tu istnienia skomplikowanych powigzan pomigdzy
czlowiekiem i jego Srodowiskiem. Zasadniczg rolg
odgrywa nowa koncepcja czlowieka — daleka od
dualistycznej wizji Kartezjusza — w ktdrej uwzglednia
sie mysli i uczucia pacjenta oraz ich zwiagzek ze stanem
zdrowia. Prezentowana w niniejszej pracy Skala do
Badania Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej
OE-15 okazata si¢ narzgdziem rzetelnym i trafnym.
Pozwala na uzyskanie wyniku ogdélnego i wynikow
czastkowych dotyczacych oczekiwan od edukacji
w zakresie informacji na temat choroby i jej leczeniu
(I), wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia: za-
wodowa, zycie seksualne i dziedziczenie przez dzieci
(II) oraz informacji na temat profilaktyki zwigzanej
z choroba, tak zwanej profilaktyki trzeciorzedowej
(III). Taka struktura skali pozwala zaliczy¢ ja do
metod badajacych oczekiwania od edukacji tera-
peutycznej (a nie innych oczekiwan, ktére w trakcie

procesu terapeutycznego formutuje pacjent), ponadto
wypelnia ona luke, gdyz w Polsce poza PRF Salmona
i Quine’a nie ma innych wystandaryzowanych metod.
Skala wymaga jednak dalszych prac i sprawdzenia jej
powiazan z cechami osobowosciowymi pacjentéw
oraz cechami sytuacji leczenia i specyfiki przebiegu
choroby. Drugim celem tych badan bylo sprawdzenie
czy oczekiwania pacjentéw ulegaja zrdznicowaniu
w zaleznoSci od plci i wieku. Wykonane analizy poka-
zuja, ze wszystkie wziete pod uwage charakterystyki
demograficzne réznicujg oczekiwania oséb co do
edukacji terapeutycznej. MezczyZni i osoby mtod-
sze maja istotnie wyzsze oczekiwania od edukacji
w zakresie uzyskania informacji na temat wptywu
choroby na takie sfery zycia, jak praca zawodowa,
zycie seksualne i dziedziczenie choroby przez dzieci.
Otrzymane wyniki sa odmienne od dotychczas uzyska-
nych, z ktérych wynikato, Ze to kobiety majq wieksze
oczekiwania od lekarza [12], szczegdlnie w zakresie
wsparcia psychicznego [10, 13].

Whioski

Skala Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej
OE-15 jest metoda rzetelna i trafng. Pte¢ i wiek
badanych réznicujg oczekiwania od edukacji w ba-
danej grupie.



Anna Andruszkiewicz, Matgorzata Anna Basiriska, Skala oczekiwan od edukacji

Pismiennictwo

Williams S.A. Quality and care, patient’s perceptions. J.
Nurs. Care Qual. 1998; 12: 18-25.

WHO Regional Office for Europa. Therapeutic patient
education. Continuing programmes for health care provi-
ders in the field of prevention of chronical diseases. Raport
of a WHO working group, Copenhagen 1998.

Deccache A., Aujoulat A. An European perspective: com-
mon developments, differences and challenges in patient
education. Patient Educ. Couns. 2001; 44: 7-14.

Visser S., Deccache A., Bensing J. Patient education in
Europe: united differences. Patient Educ. and Couns.
2001; 44: 1-5.

Williams S., Weinman J., Dale J., Newman S. Patient
expectations: What do primary care patients want from the
GP and how far does meeting expectations affect patient
satisfaction? Fam. Pract. 1995; 12: 193-201.

Rao J K., Weinberger M., Kroenke K. Visit-specific expec-
tations and patient-centered outcomes. Arch. Fam. Med.
2000; 9: 1148-1155.

McKinley R.K., Roberts C. Patients satisfaction with out
of hours primary medical care. Quality in Health Care
2001;10: 23-28.

10.

11.

12.

13.

Danish Centre for Health Technology Assessment. Na-
tional Board of Health Patient Education — a Health
Technology Assessment Copenhagen: National Board of
Health, Monitoring & Health Technology Assessment.
Health Technology Assessment 2009; 11.

Kubica A., Andruszkiewicz A., Grzesk G. i wsp. Eduka-
cjazdrowotna jako metoda poprawy realizacji programu
terapeutycznego. Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5:
93-99.

Juczyniski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii
zdrowia. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001.

Stofiska Z. Wspdtczesna wizja edukacji zdrowotnej a pro-
mocja zdrowia. W: Woynarowska B., Kapica M. (red.).
Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i ocze-
kiwania. KOWEZ, Warszawa 2001; 69.

Zieniuk A.M. Oczekiwania pacjenta onkologicznego wobec
personelu medycznego. Psychoonkologia 2009; 1-2: 17-27.
Glinska J., Malesza M., Lewandowska M., Miller R., Dziki
L., Dziki A. Oczekiwania emocjonalne oraz kontrola emo-
cji pacjentdw z rakiem jelita grubego po wylonieniu stomii
jelitowej. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
2013; 3: 84-91.



