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Streszczenie

Cel: Ocena wptywu przebytych zabiegéw angioplastyki i wczeéniejszych hospitalizacji z powodu zawatu serca
na poziom wiedzy o chorobie wieficowej i skuteczno$¢ edukaciji zdrowotnej prowadzonej u oséb z ostrym zawatem serca.

Metody: Badang grupe stanowito 146 kolejnych chorych (po uwzglednieniu zamieszczonych ponizej kryteriéw
wytgczenia) leczonych metodq angioplastyki wiericowej z powodu ostrego zawatu serca. Edukacje zdrowotng
prowadzono w trakcie hospitalizacji na podstawie specjalnie przygotowanej broszury. Badang populacje podzielono
w zalezno$ci od wczesniej przebytej interwenciji wiericowej (PCl) (tak — n = 14, nie — n = 132) i wczeéniejszej
hospitalizacji z powodu zawatu serca (tak — n = 26, nie — n = 120).

Wyniki: Przyrost liczby poprawnych odpowiedzi po interwencji edukacyjnej stwierdzono wsréd oséb bez PCI
w wywiadzie (p = 0,005). Poréwnane poziomu wiedzy pomiedzy grupami po PCl i bez PCl w wywiadzie, zaréwno
w ankiecie na poczgtku hospitalizacji, jak i na koncu, nie wykazato istotnych réznic. Nie stwierdzono tez réznic
pod wzgledem przyrostu liczby prawidtowych odpowiedzi. Przyrost liczby prawidtowych odpowiedzi u oséb bez
wczesniejszej hospitalizacji w wywiadzie byt znamienny (p = 0,01). W grupie chorych z zawatem w wywiadzie przyrost
byt podobny, ale nie byt istotny statystycznie. W obu poréwnywanych grupach liczba poprawnych odpowiedzi
w pierwszej ankiecie byta zblizona, podobnie jak w ankiecie drugie;.

Whioski: Osoby po zabiegach interwencyjnych cechowaty sie nieco wyzszym poziomem wiedzy na poczqgtku
hospitalizacji, jednak wiedza ta nie wzrosta w trakcie pobytu w szpitalu, w przeciwienstwie do oséb bez PCl w wywiadzie,
u ktérych zaobserwowano znamienny statystycznie przyrost liczby poprawnych odpowiedzi. Osoby, ktére wczesniej
przebyty zawat serca, nie miaty wyjsciowo wiekszej wiedzy niz pozostali, nie byty takze bardziej niz przecietnie
zaangazowane w zdobywanie waznych dla wlasnego zdrowia informacji.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, angioplastyka wiedicowa, zawat serca

Abstract

Aim: To evaluate the influence of undergone pecutaneous coronary interventions and earlier hospitalizations
with myocardial infarction on the level of knowledge about coronary artery disease and the effectiveness of health
education.
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Methods: The study population consists of 146 consecutive patients with acute myocardial infarction treated with
primary coronary intervention. The health education based on the specially prepared brochure was provided during
hospitalization. The study population was divided into groups depend on undergone pecutaneous coronary
interventions (PCl) (yes —n = 14, no — n = 132), and earlier hospitalizations with myocardial infarction (yes —
n=26,n0-n=120).

Results: The increase of correct answers number after educational intervention was observed in patients non
treated with PCl in the past (p = 0.005). The comparison of knowledge level in patients with and without history
of PCl does not reveal any difference at the beginning and in the end of hospitalization. There was also no difference
in the increase of correct answers number. The increase of correct answers number was significant (p = 0.01) in
patients without myocardial infarction in the history. In the group of patients after myocardial infarction similar increase
was observed, however it was not significant. In both groups the number of correct answers was similar in the first
questionnaire, the same was observed in the second.

Conclusions: Patients after PCl present higher level of knowledge at the beginning of hospitalization, however
it does not increase during hospitalization in contrast to patients without PCl in the history, who revealed the significant
knowledge improvement. Patients after myocardial infarction in the past do not differ in the level of knowledge in

comparison to the others. They were not more prone to acquire important information for their health as well.

Key words: health education, coronary angioplasty, myocardial infarction

Wstep

Gtéwng drogg do zmniejszania chorobowosci i $mier-
telnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go jest profilaktyka wtérna. Podstawq jej skutecznosci jest
edukacja zdrowotna ukierunkowana nie tylko na pacjen-
ta, ale takze na jego najblizsze otoczenie.

Jedng z najbardziej popularnych metod dostarczania
niezbednej wiedzy chorym jest stosowanie broszur edu-
kacyjnych. Metoda ta jest bardzo wygodna dla persone-
lu medycznego, poniewaz wymaga relatywnie matego
wysitku i, co niezwykle wazne, nie jest czasochtonna. Ma
ona takze inny walor — chory moze w dowolnej chwili wra-
ca¢ do lektury. Zasadniczqg wadg broszur, obok relatyw-
nie mate atrakcyjnosci, jest wymodg aktywnej postawy cho-
rego, ktéry musi chcie¢ pozyska¢ zamieszczone w nich
informacie [1, 2].

Celem pracy byta ocena wptywu przebytych zabiegéw
angioplastyki i wezesniejszych hospitalizacji z powodu za-
watu serca na poziom wiedzy i skuteczno$é¢ edukacji zdro-
wotnej prowadzonej na podstawie broszur edukacyjnych
U 0séb z ostrym zawatem serca.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 146 kolejnych chorych
(po uwzglednieniu zamieszczonych ponizej kryteriow wy-
tgczenia) leczonych metodq angioplastyki wierncowej z po-
wodu ostrego zawatu serca w Klinice Kardiologii i Cho-
rob Wewnetrznych CM UMK. Sredni wiek badanych
wynosit 57,1 = 7,2 roku. W badanej grupie byto 46 ko-
biet ($redni wiek 58,7 = 6,4 roku) i 100 mezczyzn ($red-
ni wiek 56,4 = 7,4 roku).

Kryteria wytgczenia chorych z badania:

* brak $wiadomej pisemnej zgody pacijenta,
* wiek powyzej 70 lat,
* stwierdzone wczeéniej zaburzenia psychiczne,

26

* inne uwarunkowania zdrowotne uniemozliwiajgce $wia-
dome i samodzielne wypetnianie ankiet.

Badania przeprowadzono na podstawie zgody Komi-
sjii Etycznej CM UMK nr KB/396/2006 z dnia
22.06.2006 r.

W 2. dobie hospitalizacji, po uzyskaniu $wiadome;j
zgody chorego na udziat w badaniach, lekarz intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego wypetniat ankiete kwa-
lifikacyjng zawierajgcq dane kliniczne. Nastepnie prze-
szkolona pielegniarka zbierata od chorego odpowiedzi
na pytania zawarte w specjalnie do tego celu przygoto-
wanym kwestionariuszu oceniajgcym wiedze na temat ob-
jawéw i profilaktyki choroby niedokrwiennej serca. Bez-
posrednio potem kazdy badany otrzymywat broszure
edukacyjng pt. ,Choroba wiericowa” (autorzy: A. Kubi-
ca, M. Bogdan). W treci tej broszury mozna znalez¢ od-
powiedzi na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu
oceniajgcym wiedze. Wreczajqc broszure, pielegniarki in-
formowaty chorego, ze zawiera ona bardzo wazne infor-
macje dotyczqce choroby, ktéra jest przyczyng jego ho-
spitalizacji. W ostatniej dobie pobytu w szpitalu
pielegniarka ponownie zbierata od chorego odpowiedzi
na pytania w kwestionariuszu oceniajgcym wiedze — ta-
kim samym jak na poczqgtku hospitalizacji. Skutecznos¢
edukacji zdrowotnej definiowano jako przyrost liczby pra-
widtowych odpowiedzi w kwestionariuszu koricowym w po-
rownaniu z kwestionariuszem wypetnianym w 2. dobie
pobytu w szpitalu.

W kwestionariuszu oceniajgcym wiedze chorego
do kazdego pytania byty przyporzgdkowane 4 odpowie-
dzi, z ktérych tylko jedna jest prawdziwa. Pacjent nie wy-
bierat jednak jednej z nich, ale okreslat swoj stosunek
(na zasadzie wyboru: prawda — fatsz) do kazdej osobno,
odpowiadajgc: ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem”. W ten spo-
s6b badany moze potwierdzi¢ prawdziwo$é dwéch lub
wiecej wykluczajgcych sie wzajemnie stwierdzen. Taka
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konstrukcja ankiety pozwala na bardziej wiarygodng oce-
ne wiedzy (zmniejszenie przypadkowosci), a jednoczesnie
pokazuje zdolno$¢ chorego do logicznej oceny propono-
wanych mu odpowiedzi.

Przyjeto nastepujgcg klasyfikacje odpowiedzi:

* prawdziwa logiczna (odpowiedz prawdziwa — ,tak”, po-
zostate — ,nie”),

* prawdziwa nielogiczna (odpowiedz prawdziwa — ,tak”,
pozostate: co najmniej jedna — ,tak”),

* nieprawdziwa logiczna (odpowiedz prawdziwa — ,nie”,
pozostate: tylko jedna — ,tak”),

* nieprawdziwa nielogiczna (odpowiedz prawdziwa
— ,nie”; pozostate: co najmniej dwie — ,tak”),

* brak odpowiedzi — ,nie wiem”.

W populacji badanych oséb przeprowadzono dwa nie-
zalezne podziaty. Podziat | — na chorych, ktérzy wezes-
niej byli leczeni metodg angioplastyki (n = 14), oraz
na tych, u ktérych wezedniej nie stosowano takiego lecze-
nia (n = 132). Podziat Il — na osoby, ktére wezeéniej by-
ty hospitalizowane z powodu zawatu serca (n = 26),
i na te, ktére nie przebyty zawatu (n = 120).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem pakietu Statistica.

Dane o charakterze ilo$ciowym scharakteryzowano
poprzez okreslenie liczebnoéci podgrup, odsetka, warto-
4ci $redniej dla grupy wraz z odchyleniem standardowym,
mediany, warto$ci maksymalnych i minimalnych. Dane
o charakterze nominalnym opisano za pomocgq liczebno-
$ci oraz odsetka.

Wykonano testy normalnosci rozktadu w obrebie pod-
grup: Kotmogorowa-Smirnowa z poprawkg Lillieforsa oraz
Shapiro-Wilka. W analizie danych o charakterze jako-
$ciowym wykorzystano test 2 lub 2 z poprawkq Yatesa
do poréwnania udziatéw procentowych pomiedzy po-
szczegdInymi podgrupami. Oceniono takze réznice po-
miedzy wskaznikami struktury w obrebie wybranych pod-
grup. Dla danych o charakterze ilogciowym wykonano
test -Studenta dla zmiennych o rozktadzie normalnym lub
testy nieparametryczne (odpowiednio U Manna-Whitneya,
ANOVA Kruskala Wallisa oraz kolejnosci par Wilcoxona)
dla danych niewykazujgcych w analizowanej populacji
rozktadu normalnego.

Tabela 1. Efekty edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wezesniejszych zabiegéw PCI

Table 1. Results of health education in patients with and without history of PCI

Wyniki
Efekty edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wezesniejszych
interwencji wiencowych

Przyrost liczby poprawnych odpowiedzi (A OW 2-1)
stwierdzono wytgcznie wéréd oséb bez PCl w wywiadzie
— przyrost ten byt statystycznie znamienny (p = 0,005).
Poréwnane poziomu wiedzy pomiedzy grupami zaréwno
w pierwszej ankiecie (OW 1), jak i drugiej (OW 2) oraz
pod wzgledem przyrostu liczby prawidtowych odpowiedzi
(A OW 2-1) nie wykazato istotnych réznic (ryc. 1., tab. 1.).

Liczba odpowiedzi ,nie wiem” w OW 1 byta znamien-
nie wyzsza (p = 0,02) w grupie chorych, ktérzy wezesniej
nie do$wiadczyli interwencji wiencowych, natomiast nie
réznita sie znamiennie pomiedzy grupami w OW 2. Po-
mimo znacznej réznicy w wartosciach bezwzglednych przy-
rostu liczby odpowiedzi ,nie wiem” (A OW 2-1), nie by-
ta ona istotna statystycznie. Spadek liczby odpowiedzi ,nie
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Ryc. 1. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wezesnigjszych
zabiegow PCl

Fig. 1. The effectiveness of health education in patients with and without history
of PCl

Odpowiedz Zmienna n OW1 OWw 2 A OW 2-1 P

PCI
Prawidtowa tak 14 10,71 = 3,36 10,57 = 2,68 -0,14 = 3,9 NS

nie 132 9,71 = 2,63 10,67 = 3,59 0,95 = 3,96 0,005
,Nie wiem” tak 14 7,29 7,69 9,43 + 13,17 2,14 = 11,57 NS

nie 132 13,44 = 10,09 10,36 = 12,39 -3,08 = 14,58 < 0,001
Nielogiczna tak 14 5,36 = 4,22 5,07 = 3,83 -0,29 + 4,56 NS

nie 132 4,3 2,98 4,2 = 3,45 -0,09 += 4,04 NS
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wiem” w grupie chorych bez wczeéniejszych zabiegéw byt
znamienny (p < 0,001) (tab. 1.).

Zgodnie z oczekiwaniami, nie odnotowano réznic po-
miedzy poréwnywanymi grupami pod wzgledem liczby
odpowiedzi nielogicznych w obu ankietach (OW 1
i OW 2) oraz réznicy pomiedzy ankietami (A OW 2-1)
(tab. 1.).

Efekty edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wezesniejszych
hospitalizacji z powodu zawatu serca

Przyrost liczby prawidtowych odpowiedzi (A OW 2-1)
u 0séb bez wczeséniejszej hospitalizacji w wywiadzie byt
znamienny (p = 0,01). W drugiej, mniej licznej grupie
przyrost byt podobny, ale nie byt istotny statystycznie.
W obu poréwnywanych grupach liczba poprawnych od-
powiedzi w OW 1 byta zblizona, podobnie jak w OW 2
(ryc. 2., tab. 2.).

Pewne tendencje w kierunku zréznicowania grup za-
rysowaty sie w analizie liczby odpowiedzi ,nie wiem”.

11
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Ryc. 2. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej w zaleznoci od wezesniejszych hospi-
talizacji z powodu zawatu serca

Fig. 2. The effectiveness of health education in patients with and without earlier
hospitalizations with myocardial infarction

W OW 1 nie zaobserwowano wiekszych réznic, natomiast
w OW 2 érednio wiecej takich odpowiedzi udzielali cho-
rzy, ktorzy byli wezesniej hospitalizowani z powodu zawa-
tu serca. Réznica pomiedzy grupami byta bliska progu
istotnosci statystycznej (p = 0,08). W tej grupie w trakcie
pobytu w szpitalu odnotowano przyrost odpowiedzi ,nie
wiem”, podczas gdy w drugiej grupie — bez wczesniejsze|
hospitalizacji z powodu zawatu serca w wywiadzie — wy-
stqpit znamienny (p < 0,001) spadek (A OW 2-1). Réz-
nica pomiedzy grupami byta bliska progu istotnosci sta-
tystycznej (p = 0,096) (tab. 2.).

Liczba odpowiedzi nielogicznych nie réznita sie zna-
miennie pomiedzy grupami zaréwno w OW 1, jak
i OW 2, nie ulegta tez istolnym zmianom w czasie obser-
wacji (A OW 2-1) (tab. 2.).

Dyskusja

Wezesniej przebyte zabiegi interwencyjne na fetnicach
wiencowych (PCI) powinny sie wigza¢ z edukacjg zdro-
wotng dotyczqcq réznych aspektéw choroby wiencowej
prowadzong w trakcie hospitalizacji zwigzanej z zabie-
giem, przed oraz po tej hospitalizacji. Ta przestanka sta-
nowita podstawe przyjecia wczedniej przebytego zabiegu
PCl jako kryterium podziatu badanych oséb.

W ankiecie przeprowadzonej na poczqtku hospitali-
zacji nieco wyzszym poziomem wiedzy cechowaly sie oso-
by po zabiegach interwencyinych. Jednakze w tej grupie
chorych nie stwierdzono zwigkszenia poziomu wiedzy
w frakcie hospitalizaciji, w przeciwienstwie do oséb bez
PCl w wywiadzie, u ktérych zaobserwowano znamienny
przyrost liczby poprawnych odpowiedzi. Plyngca stqd su-
gestia o wigkszym zaangazowaniu w zdobywanie wiedzy
os6b, ktére wezedniej nie doswiadczyly zabiegéw inter-
wencyjnych, znajduje potwierdzenie w analizie liczby od-
powiedzi ,nie wiem”. W pierwszej ankiecie liczba takich
odpowiedzi byta znamiennie wyzsza w grupie chorych,
ktdrzy wezedniej nie przebyli zabiegu PCl, natomiast w dru-
giej ankiecie réznica pomiedzy grupami znaczqco sie
zmniejszyta i nie byta istotna.

Intensywne dziatania majgce na celu zmiane stylu zy-
cia podejmowane w ramach prewencji wiérnej po zabie-

Tabela 2. Efekty edukacji zdrowotnej w zaleznoéci od wezesniejszych hospitalizacji z powodu zawatu serca

Table 2. Results of health education in patients with and without earlier hospitalizations with myocardial infarction

Odpowiedz Zmienna n OW 1 ow 2 A OW 2-1 p
hospitalizacja
Prawidtowa tak 24 9,75 = 3,03 10,63 = 3,00 0,88 = 3,9 NS
nie 120 9,86 = 2,66 10,79 = 3,47 0,93 + 3,94 0,01
,Nie wiem” tak 24 13,58 = 11,2 15,71 = 17,46 2,13 + 18,61 NS
nie 120 12,56 = 9,75 9,33+ 11,0 -3,23 13,2 0,001
Nielogiczna tak 24 3,5 +2,96 4,21 = 3,05 0,7 = 4,07 NS
nie 120 4,53 + 3,13 4,26 + 3,47 -0,28 = 4,06 NS
28 Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2009; 5, 1 (15)
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gu angioplastyki wiedicowej mogg w wieloletniej obser-
wacji znamiennie zmniejsza¢ konieczno$¢ wykonywania
ponownych zabiegéw rewaskularyzacyjnych [3] oraz cze-
sto$¢ wystepowania zawatéw i zgondw sercowo-naczy-
niowych [4]. Zastanawiajqcy jest jednak fakt, ze korzyst-
ne efekty prezentowane przez niektérych autoréw [3] nie
znajdujq potwierdzenia w innych badaniach [5].

Relatywnie niewielka inwazyjno$¢ przezskérnych me-
tod rewaskularyzacji serca oraz zazwyczaj natychmiasto-
we ustgpienie dolegliwo$ci wiencowych po zabiegu czy-
niqg z nich niezwykle atrakcyjng opcje terapeutyczng
zaréwno dla lekarza, jak i chorego. Ta zaleta angiopla-
styki moze jednak paradoksalnie sta¢ sie jej wadg. Nie
w petni uswiadomieni chorzy fatwo zapominajg o ciggle
istniejgcym zagrozeniu [6-8]. W australijskim badaniu
przeprowadzonym w grupie 234 oséb 3 miesigce po za-
biegu PCl, az 42% leczonych uwazato, ze zastosowane
leczenie catkowicie uwolnito ich od choroby wiericowe;,
przez co zmniejszyta sie motywacja do, czesto trudne;,
modyfikacji czynnikéw ryzyka, np. rzucenia palenia czy
walki z otytoscig [5]. Swiadomos¢ chorych, ze zabieg w ra-
zie potrzeby mozna powtoérzy¢, takze nie sprzyja podej-
mowaniu wysitkéw w zakresie prewencji wtérnej. Dlate-
go wiasénie, jak konkludujg autorzy, niezbedna jest
skuteczniejsza edukacja zdrowotna chorych po interwen-
cjach wiedcowych [5]. Pytanie, czy wzrost poziomu wie-
dzy chorych przektada sie na praktyczne zmiany stylu zy-
cia, nie znajduje jednak jednoznacznej odpowiedzi.

Wioscy badacze, Marinigh i wsp. [9] analizowali sku-
teczno$¢ lekarzy w realizowaniu zalecen dotyczqcych pre-
wencji widrnej wéréd oséb z chorobg wiencowq. Bada-
nia przeprowadzili na grupie 100 chorych poddanych
inwazyjnemu zabiegowi diagnostycznemu bqdz lecznicze-
mu. Wéréd nich az 58% byto wezesniej leczonych meto-
dg angioplastyki wiericowej. Analizujgc zgodno$¢ stoso-
wanej farmakoterapii z obowiqzujgcymi zaleceniami,
wykazano, ze 71% sposréd badanych przyjmowato be-
ta-bloker, ale tylko 25% z nich w zalecanej dawce. Inhi-
bitor ACE stosowato 60% (83% z nich w zalecanej daw-
ce), tylko 52% byto leczonych statyng (95% z nich
w zalecanej dawce). Az u 41% chorych nie osiggnieto za-
lecanego stezenia cholesterolu LDL. Niepokojqce jest, ze
tak wiele oséb z chorobg wiencowq nie byto leczonych
zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami, jednak, co pod-
kreslajg autorzy, na szczegdling uwage zastuguije fakt, ze
chorzy wczesniej leczeni inwazyjnie nie odbiegali pod tym
wzgledem od oséb niepoddawanych wezeéniej zabiegom
inwazyjnym. Ta obserwacja dobitnie $wiadczy miedzy in-
nymi o braku efektywnosci edukacji zdrowotnej w trakcie
i po hospitalizacji [9].

Opublikowane obserwacije [10-12] wykazaty, ze na-
wet infensywne, dtugofalowe préby wieloczynnikowych
zmian stylu zycia u 0séb po zabiegach PCl, po opera-
cjach pomostowania aortalno-wiencowego lub po zawa-
le serca majq ograniczonq skuteczno$é¢ i dotyczq tylko
niektérych sposréd modyfikowalnych czynnikéw ryzyka.

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2009; 5, 1 (15)

Tym niemniej nie mozna zaniecha¢ tych dziatan, ponie-
waz zmiany fe uzupetnione farmakoterapiq moggq sie prze-
tozy¢ na znaczqce korzysci kliniczne [11]. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze o ile wiekszo$¢ autoréw zgadza sie
z poglgdem, ze znaczqce wieloczynnikowe zmiany stylu
zycia w wiekszych populacjach oséb z chorobg wienco-
wq bardzo trudno osiggnqé¢ [3, 5-7, 10, 11, 13], to za-
stanawiajgcy jest fakt, ze w réznych badanych grupach
osiggano sukcesy bqgdz porazki w innych dziedzinach.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjg¢, ze po-
szczegolni badacze w swoich programach edukacyjnych
ktadli szczegolny nacisk na rézne czynniki ryzyka.

Projektujgc programy profilaktyki wiérnej obejmujg-
ce edukacje zdrowotng, warto pamieta¢ o innych, rzad-
ko branych pod uwage czynnikach, ktére mogg wptywac
na skuteczno$¢ podejmowanych dziatan. Badania poréw-
nawcze przeprowadzone w populacjach po planowym
zabiegu angioplastyki oraz po zawale serca wykazaty, ze
efektywnos¢ w redukcji modyfikowalnych czynnikéw ryzy-
ka byta mniejsza u oséb poddawanych zabiegom plano-
wym. Prawdopodobnie przezycia zwigzane z ostrqg fazq
zawatu byly silniejszym czynnikiem motywacyjnym [7].

Wybierajgc wezesniejszq hospitalizacje z powodu za-
watu serca jako kryterium podziatu badanej populacii,
kierowalismy sie tymi samymi przestankami co przy wy-
borze wczeéniej przebytego zabiegu PCl. Przebycie zawa-
tu serca jednoznacznie okresla grupe odbiorcéw inten-
sywnych dziatan w zakresie profilaktyki wiérnej. W grupie
tej, chociazby tylko przez fakt jej precyzyjnego zdefinio-
wania, profilaktyka powinna by¢ bardzo skuteczna.

Whbrew oczekiwaniom, wyjéciowa ocena poziomu wie-
dzy nie réznita sie w poréwnywanych grupach. Przyrost
liczby prawidtowych odpowiedzi u 0séb bez wezesniejszej
hospitalizacji w wywiadzie byt znamienny. W drugiej gru-
pie przyrost byt podobny, ale nie byt istotny statystycznie,
co w tym przypadku byto najpewniej spowodowane rela-
tywnie niskq liczebnosciq tej grupy.

Podsumowujgc powyzsze obserwacje, mozna stwier-
dzi¢, ze osoby, ktére wczeéniej przebyly zawat serca, nie
miaty wiekszej wiedzy niz pozostali. Co wiecej, wydaie sie,
ze nie mialy one takze wiekszej motywacji do wprowa-
dzenia prozdrowotnych zmian w swoim zyciu, poniewaz
pomimo kolejnego zawatu nie byly bardziej niz przeciet-
nie zaangazowane w zdobywanie waznych dla zdrowia
informaciji. W naszych wczeéniejszych badaniach wyka-
zaliémy, ze do$wiadczenia oséb, ktére byty wezesniej ho-
spitalizowane, wptynety jedynie na poprawe znajomosci
objawéw choroby wiefcowej, natomiast nie miaty wpty-
wu na wiedze o profilakiyce [14]. Podobne wyniki uzyska-
li Kirk-Gardner i wsp. [15].

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno u chorych poddanych
wczeénie| zabiegom PCl, jak i u 0séb po przebytym za-
wale serca nie stwierdzono innych identyfikowalnych czyn-
nikéw usprawiedliwiajgcych mniejsze niz oczekiwane za-
angazowanie w aktywne pozyskiwanie wiedzy na temat
objawow i profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.
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Przeprowadzone przez nas badania, prezentowane
zaréwno w tej pracy, jak i we wczeséniejszych publikacjach
[2, 14], wykazaty zaskakujgco niski poziom wiedzy o czyn-
nikach ryzyka choroby wiencowej u oséb wezesniej ho-
spitalizowanych z powodu tej choroby. Uzyskane wyniki
zmuszajq do przeprowadzenia pilnych badan majgcych
na celu wyjasnienie przyczyn tego stanu. Nie moze po-
ciesza¢ fakt, ze w innych badaniach takze nie odnotowy-
wano pozytywnych rezultatéw w zakresie edukacji zdro-
wotnej. Brak efektywnosci edukacji zdrowotnej
prowadzonej w trakcie hospitalizacji wykazaty niezalez-
nie dwie grupy badaczy wtoskich [9, 16]. Obserwacie te
potwierdzili takze Baberg i wsp. w populacji niemieckiej
[17, 18]. Nie stwierdzili oni u chorych z oddziatu kardio-
logicznego zmiany poziomu wiedzy na temat czynnikdw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca, mimo wielokrotne-
go indywidualnego omawiania z nimi tego problemu
w czasie hospitalizacji [17]. Jednoczesnie ci sami autorzy
w innej publikacji [18] zasugerowali, ze w trakcie stacjo-
narnej rehabilitacji poszpitalnej skuteczne przyswojenie
wiedzy jest bardziej prawdopodobne. Warto jednak zwré-
ci¢ uwage, ze obecnie wobec zdecydowanej zmiany stra-
tegii leczenia ostrych zespotéw wiericowych coraz czesciej
odchodzi sie od modelu rehabilitacji stacjonarne;.

Skuteczno$¢ dziatan w zakresie edukacii zdrowotnej
bez watpienia jest ograniczona. Jeszcze trudniej spowo-
dowa¢, aby wiedze dotyczqca profilaktyki chorzy skutecz-
nie wdrazali w codzienne zycie [19, 20]. Badania prze-
prowadzone w okolicy Munster w Niemczech ujawnity, ze
$rednio 20 miesiecy po wypisaniu ze szpitala z rozpozna-
niem ostrego zespotu wiericowego zaledwie 1/5 chorych
osiggneta cel terapeutyczny w zakresie podstawowych
czynnikéw ryzyka miazdzycy [21]. Obserwacje poczynio-
ne przez Steffenino i wsp. [16] byly jeszcze bardziej de-
prymujgce. W badanej przez nich grupie 220 oséb 3 mie-
sigce po hospitalizacji z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, pomimo jasnych zalecen lekar-
skich, zaledwie 7% sposréd palaczy rzucito natég i jedy-
nie 3% oséb otytych schudto [16]. Ponadto trzeba sobie
zdawad sprawe, ze odsetek oséb stosujgcych zalecenia
lekarskie dotyczgce zdrowego stylu zycia maleje z upty-
wem czasu od hospitalizacji [20].

Niniejsza praca okreslita skuteczno$¢ wtasnego na-
rzedzia edukacyjnego w réznych grupach chorych, wska-
zujqc zaréwno tych, ktérzy z takiej formy edukacji odno-
szq najwieksze korzyéci, jak i tych, kitérzy wymagaijqg innego
rodzaju dziatan edukacyjnych, poniewaz zastosowanie
broszury okazato sie nieskuteczne.

Whioski

1. Osoby po zabiegach interwencyjnych cechowaty sie
nieco wyzszym poziomem wiedzy na poczgtku hospita-
lizacji, jednak wiedza ta nie wzrosta w trakcie pobytu
w szpitalu, w przeciwienstwie do oséb bez PCl w wy-
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wiadzie, u ktérych zaobserwowano znamienny staty-
stycznie przyrost liczby poprawnych odpowiedszi.

2. Osoby, ktére wezesniej przebyly zawat serca, nie mia-
ty wyjsciowo wigkszej wiedzy niz pozostali, nie byty tak-
ze bardziej niz przecietnie zaangazowane w zdobywa-
nie waznych dla swojego zdrowia informacji.
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