ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 287 SECTIO D 2005

* Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych Akademii Medycznej w Warszawie
*Department of the Prevention of Environmental Hazards, Medical University of Warsaw
** Klinika Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
**Department of Otolaryngology, Military Institute of Medicine, Warsaw
*#*Poradnia Alergologiczna NZOZ Euromedica w Grudziadzu
##% Allergy Outpatient Clinic Euromedica, Grudziadz
##%% Uniwersytecki Kliniczny Szpital nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(staz podyplomowy)

University Clinical Hospital nr 1, Medical University of Lodz

AGNIESZKA LIPIEC *, PIOTR RAPIEJKO **, MAREK MODRZYNSKI o
PRZEMYSEAW KICINSKI **** BOLESEAW SAMOLINSKI *

Health education requirements communicated by allergy sufferers using
medical website

Potrzeby z zakresu edukacji zdrowotnej chorego z alergia zglaszane
w medycznym serwisie internetowym

Jednym z zadan edukacji zdrowotnej jest dostarczenie wiedzy — informacji, tak aby mozliwe byto
aktywne podejmowanie dziatan na rzecz wlasnego zdrowia. Potrzebg informacyjna w tym zakresie,
czyli zapytanie o aktualny stan wiedzy na dany temat i rozwiazanie konkretnego problemu mozna
zdefiniowa¢ poprzez charakterystykg uzytkownika informacji, czyli osoby poszukujacej odpowiedzi
(7). Jedna z grup uzytkownikéw informacji stanowia osoby cierpiace na choroby przewlekle, w tym
choroby alergiczne. Szacuje sig, iz na schorzenia o typie alergii cierpi okoto 35% populacji catego
$wiata (4). Potencjalnie wigc grupa poszukujacych informacji w tym zakresie jest liczna, wielu wyraza
swoje potrzeby informacyjne korzystajac z nowoczesnej metody komunikacji jaka stanowi Internet.
Liczba medycznych serwiséw internetowych stawiajacych sobie za cel edukacje zdrowotna stale
wzrasta; czgs¢ z nich oferuje interaktywne formy edukacji (2).

Celem pracy byla analiza potrzeb informacyjnych chorego z alergia wyrazonych poprzez zgtoszo-
ne w medycznym serwisie internetowym zapytania.

MATERIAL I METODY

Jednym z gtéwnych zadan medycznego serwisu internetowego www.przychodnia.pl jest edukacja
zdrowotna, a interaktywna forma dajaca mozliwo$¢ zgloszenia potrzeby w tym zakresie do zespotu
lekarzy kilku specjalnosci jest jedna z gtéwnych propozycji. Ocenie poddano zapytania zgtoszone do
lekarza alergologa przez uzytkownikéw serwisu w okresie jednego roku (1 marzec 2004 - 28 luty
2005). Internauci mieli mozliwos$¢ zgtoszenia zapytania bezptatnie, anonimowo, poprzez wypetnienie
kwestionariusza zawierajacego pytania m.in. o pte¢, wiek, choroby przebyte, aktualny opis dolegliwo-
$ci chorobowych, czas trwania choroby, stosowane leczenie oraz zapytanie zgtaszane do lekarza.
Uzytkownik serwisu otrzymywal poradg edukacyjng droga poczty elektronicznej. W celu opracowania
zebranego materiatu zastosowano metody opisowe.
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WYNIKI

W okresie jednego roku wspdtpracy w medycznym serwisie internetowym www.przychodnia.pl
zgloszone zostaly 302 listy z zapytaniami skierowanymi do alergologa. W grupie uzytkownikéw
serwisu, ktdérzy zgtosili swoje zapytanie kobiety stanowily 69,5% (n=210); w wieku pomigdzy 14 a 62
rokiem zycia ($rednia wieku 29,47), mg¢zczyzni natomiast 30,5% (n= 92); w wieku pomigdzy 15 a 59
rokiem zycia ($rednia wieku 28,58). Grupa wiekowa migdzy 20 a 34 rokiem zycia obejmowata 74,3%
wszystkich kobiet oraz ponad potowg (54,3%) me¢zczyzn.

Tabela 1. Wiek i ple¢ internautéw, ktorzy zglosili swoje zapytanie w medycznych serwisie inter-
netowym

Grupa wiekowa - Ple¢ -
(lata) Kobiety Mgzczyzni Razem
N % N %
14-19 13 6,2% 14 15,2% 27
20-24 38 18,1% 24 26,1% 62
25-29 76 36,2% 13 14,1% 89
30-34 42 20% 13 14,1% 55
35-39 18 8,6% 6 6,5% 24
40-44 11 5.2% 9 9.8 % 20
45-49 8 3,8% 6 6,5% 14
50 i powyzej 4 1,9% 7 7,6% 11
Razem 210 100% 92 100% 302

Wigkszo$¢ nadawcoéw — 67,5% (n=204) przystato list z zapytaniem w swoim imieniu. Natomiast
okoto 1/3 listéw dotyczyta innych oséb; w tym 30,1% (n=91) wtasnego dziecka, a 2,3% (n=7) in-
nych bliskich 0séb. Potrzeby informacyjne dotyczace dziecka zgtosito 38,6% (n=81) wszystkich ko-
bieti jedynie co 10 mgzczyzna (n=10).

Wsréd wszystkich nadestanych listéw elektronicznych dtugos¢ 26,1% z nich (n=79) nie przekra-
czata 5 zdan, dtugo$¢ 43,4% pozostawala w granicach pomigdzy 5 a 10 zdan, natomiast 30,5% (n=92)
byto dtuzszych, niekiedy znacznie powyzej 10 zdan.

Dotychczasowy czas trwania choroby, ktéra stata si¢ zrédlem potrzeby informacyjnej wyrazonej w
zapytaniu skierowanym do alergologa okreslony zostat w 268 listach (88,7%). Nie przekraczata ona 2
tygodni w przypadku 11,9% zgtaszajacych zapytanie, zawierala si¢ w przedziale czasowym 2 tygo-
dnie — 3 miesiace w przypadku 12,3% oséb, w przedziale 3-6 miesigcy u 13,2% oséb. Co najmniej
pétroczny, czgsto wieloletni, przebieg choroby zglosito 62,6% uzytkownikéw serwisu.

Sposréd oséb zglaszajacych zapytanie ponad potowa — 58,3% (n=176) byta na wizycie lekarskie;j.
Lekarza pierwszego kontaktu odwiedzity 62 osoby (20,5%); sposrdd ktérych 9 oczekiwato, po otrzy-
maniu skierowania, na wizytg u alergologa. U lekarza specjalisty wizyte odbyly 64 osoby (21,2%), a
pozostawanie pod stala opieka alergologa zgtosito 50 chorych (16,6%). Podsumowujac; 37,8% zade-
klarowato dotychczasowy jednorazowy lub staty kontakt z lekarzem specjalista. 33 osoby (10,9%),
mimo iz czuja si¢ chore, nie kontaktowaty si¢ dotychczas z lekarzem. Jako argumenty podawano
przeciazenie praca i brak czasu na zajgcie si¢ swoim zdrowiem, okresowy pobyt za granica i zwigzane
z tym utrudnienie dost¢pu do lekarza czy tez brak ubezpieczenia zdrowotnego i niepokdj zwiazany z
ewentualnymi kosztami. Dotychczasowy kontakt z lekarzem zwiazany z choroba, ktérej dotyczyto
zapytanie byt trudny do okreslenia w przypadku 30,8% os6b. Niezadowolenie z dotychczasowe;j opie-
ki, w tym brak zaufania do lekarza, otwarcie deklarowato 19 oséb, a wige 10,8 % sposrdd tych ktérzy
byli juz w roli pacjenta.

Sposréd uzytkownikéw serwisu, ktérzy przystali zapytanie 170 (56,3%) znalo rozpoznanie choro-
by. Alergiczny niezyt nosa i spojéwek zdiagnozowany byl u 27 chorych (15,9% o0s6éb z rozpozna-
niem), astma oskrzelowa u 44 (25,9%). Alergia pokarmowa rozpoznana byla u 39 oséb (22,9%),
uczulenie nalekiu 9 (5,3%), alergia na jad owadow u 8 (4,7%). W zakresie alergii skornej; po-
krzywka - 19, atopowe zapalenie skéry - 12, wyprysk kontaktowy - 8 (4,7%), w tym w przebiegu
alergii na metale — 8, obrzgk naczynioruchowy - 4 (2,4%). W przypadku czgsci chorych atopia de-
monstrowata si¢ objawami wielonarzadowymi.

Informacje o zaleconym dotychczas leczeniu podato 134 internautéw (44,3%).Sposréd leczonych
29,8% (n=40) wyrazato swoja frustracjg brakiem skutecznosci tego leczenia
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W okoto 1/3 listéw zawarte bylo wigcej niz jedno zapytanie (n=397). 34% zadanych pytan $wiad-
czyto o braku zrozumienia zadan serwisu, internauci ci btgdnie postrzegali poradg, o ktdra prosili jako
mogaca zastapi¢ wizytg lekarska. Oczekiwali, iz na podstawie opisywanych objawdéw postawiona
zostanie diagnoza i zalecone leczenie (n=87). Nierzadko réwniez (n=48) pojawialo si¢ pytanie ,,Czy
objawy, ktére opisujg $wiadcza o alergii?”

Blisko 2/3 zadanych pytan (n=262) wyrazato potrzeby edukacyjne chorego z alergia.

Tabela 2 Rozklad tematyczny pytan wyrazajacych potrzeby informacyjne chorego z alergia

Lp Pytania wyrazajace potrzeb}{ informacyjne Liczb,a % listéw
chorego z alergia pytan

1 |Grupa pytan o zagadnienia zwigzane z leczeniem 81 26,8

2 |Grupa pytan dotyczacych diagnostyki chordb alergicznych 71 23,5

3 |Grupa pytan o profilaktyke choréb alergicznych 40 13,2

4 |Grupa pytan o przebieg choréb alergicznych / rokowanie 38 12,6

5  |Grupa pytan o aspekty formalno — prawne 32 10,5

Najliczniejsza grupa pytan dotyczyta zagadnien zwiazanych z leczeniem chordéb alergicznych.
Zdecydowana wigkszo$¢ pytajacych odwiedzita lekarza w zwigzku ze swoimi dolegliwo$ciami. Po-
szukiwali oni informacji dotyczacych zasad przyjmowania zaleconego leku (n=4), sposobu dziatania
leku / ewentualnych interakcji (n=8), zasadno$ci stosowania leku (n=0) oraz jego bezpieczenstwa (n=
20); ze szczeg6lnym niepokojem o bezpieczenstwo lekéw w ciazy (n= 9). Swoistej immunoterapii
alergenowej, jedynej przyczynowej metody leczenia choréb alergicznych, dotyczyty 22 pytania. 19
internautéw deklarowalo iz aktualnie sa w trakcie tej procedury lub ja zakonczyli. Pytania dotyczyty
schematéw immunoterapii (n=3), jej skutecznos$ci (n=6), bezpieczenstwa (n=3) i zasadnosci stosowa-
nia w okreslonych sytuacjach klinicznych (n=6). 4 internautki poszukiwaty informacji na temat immu-
noterapii w ciagzy. Pytan o najnowsze poglady / mozliwosci leczenia réznych postaci klinicznych
alergii pojawilo si¢ niewiele (n= 5). Nie zabrakto natomiast zainteresowania ewentualna skuteczno-
$cig medycyny alternatywnej w leczeniu alergii (n=7).

Druga co do liczebnoS$ci grupa pytan wyrazata potrzeby informacyjne z zakresu diagnostyki r6z-
nych postaci chordb alergicznych. Najczgsciej pytano tu o alergi¢ pokarmowa (n=13), ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem diety hypoalergicznej (zaréwno w aspekcie diagnostycznym, jak i leczniczym)
(n=11). Pojawialy si¢ pytania o diagnostyke¢ astmy oskrzelowej (n= 12), uczulenie na jady owadéw
btonkoskrzydtych (n=2). Wiele pytan (n=13) dotyczylo podstawowego badania w diagnostyce choréb
alergicznych, jakim sa testy skérne z alergenem. Tego rodzaju potrzeby informacyjne zgtaszali zaréw-
no chorzy, ktérzy nie byli dotychczas u lekarza, jak i ci ktérzy pod opieka lekarska pozostawali. Ci
ostatni odczuwali potrzebg wyjasnienia na czym polega zlecone przez lekarza badanie (n= 4), jakie
wnioski bgdzie mozna wyciagna¢ z wynikéw przeprowadzonego badania (n=8) oraz czuli si¢ niedoin-
formowani na temat ewentualnego wptywu przyjmowanych lekéw na planowane badania diagno-
styczne (n=3). Informacji na temat ewentualnej skuteczno$ci medycyny alternatywnej w diagnostyce
chordb alergicznych poszukiwato 5 uzytkownikéw serwisu.

Zagadnienia poruszane w grupie pytan dotyczacych prewencji choréb alergicznych mozna zakwa-
lifikowa¢ do profilaktyki wtérne;j i profilaktyki trzeciego stopnia. Potrzeby informacyjne z tego zakre-
su obejmowaty: zasady pielggnacji dziecka z alergia (n= 2), odzywiania w alergii pokarmowej (n=5),
postgpowania chronigcego przed narazeniem na alergeny w pytkowicy (n=2), w uczuleniu na roztocze
kurzu domowego (n= 3), w uczuleniu na alergeny zwierzat (n=9), w alergii na metale (w tym dieta
bezniklowa) (n= 6), w alergii na jady owadéw btonkoskrzydtych (n=3) oraz w alergii na leki (n=2).
Internauci pytali o zasady ochrony przed czynnikami wyzwalajacymi zaostrzenia astmy oskrzelowej
(n=2) oraz objawami w pokrzywce fizykalnej (n=3). Potrzeby informacyjne z zakresu profilaktyki
wtdrnej wyrazone zostaly w pytaniach o mozliwosci przygotowania domu przed urodzeniem dziecka
rodzicéw z alergia, obciazonego prawdopodobnie atopia (n=1), o mozliwo$¢ przyjgcia kota do domu
w ktérym mieszka dziecko z atopia (n=2).

W grupie pytan dotyczacych przebiegu i rokowania w chorobach alergicznych padaty pytania o
szanse wyleczenia / ustapienia choroby (n= 24), nie mogacy pogodzi¢ si¢ z historia naturalna choroby
alergicznej pytali czy leki nalezy bra¢ dlugotrwale (n=5). Pojawialy si¢ prosby o wyjasnienie na czym
polega rozpoznana wlasnie choroba (n= 4) oraz o wyjasnienie niezrozumiatych zjawisk np. czy re-
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fluks zotadkowo-przetykowy ma zwiazek z nasileniem przebiegu astmy (n= 2) oraz o wyjasnienie
trudnej terminologii medycznej np. GERD (n=3)

W grupie pytan o aspekty formalno-prawne internauci poszukiwali informacji na temat zasitku
pielggnacyjnego (n= 2), mozliwosci zakupu lekéw objgtych refundacja przewidziana w chorobach
przewlektych (n=1). Pytanie gdzie udac si¢ po pomoc (wybdr specjalisty, ewentualnie o$rodka refe-
rencyjnego) zgtaszato 29 internautéw (9,6 %).

OMOWIENIE

Przewazajaca czg§¢ (ponad 2/3) uzytkownikéw serwisu, ktérzy zglosili potrzeby informacyjne z
zakresu choréb alergicznych stanowity kobiety. Nie choruja one na choroby alergiczne czg$ciej niz
mezezyzni (4), tym samym ich liczebna przewaga wynika¢ moze z aktywniejszej dbatosci o stan
zdrowia wlasnego i zdrowia rodziny. Odzwierciedleniem tego wydaje si¢ by¢ réwniez zdecydowana
przewaga kobiet poszukujacych informacji w sprawie zdrowia dziecka, w stosunku do pytajacych o to
mezezyzn (81 kobiet vs 10 mgzczyzn). W sumie informacji w imieniu innej osoby poszukiwato 32,5%
pytajacych, co jest obserwacja zblizona do danych opublikowanych przez dwa zespoty niemieckich
dermatologéw udzielajacych telekonsultacji: 30% (3) i 35% (5). Dominujaca grupa wiekowa uzyt-
kownikéw zaréwno wsrdd kobiet, jak i mgzczyzn; miodych dorostych w wieku 20-34 lata odpowiada
grupie wiekowej aktywnych uzytkownikéw nowoczesnej metody komunikacji jakim jest Internet i
jednoczes$nie $wiadomie uczestniczacej w podtrzymywaniu stanu zdrowia (8). Blisko % zadanych
pytan byto $redniej lub znacznej dtugosci; 30,5% zapytan przekraczato 10 zdan, co stanowi zdecydo-
wanie wigkszy odsetek niz odnotowany przez Eberlein-Konig i wsp., gdzie najdtuzsze pytania stano-
wity jedynie 7,4% (3).

Liczba internautéw deklarujacych wczesniejszy kontakt osobisty z lekarzem wyniosta 58,3%, co
stanowi wynik bardzo zblizony do przedstawionego przez Eysenbach i wsp; 56% (5). Byli wérdd nich
zapewne tacy, ktérzy nie mieli okazji / obawiali si¢ zada¢ pytanie swojemu lekarzowi, jak réwniez
chorzy nieustaysfakcjonowani dotychczasowo otrzymywanymi od lekarza wyjasnieniami. Anonimo-
wo$¢ zapytania zglaszanego droga elektroniczna zachgca prawdopodobnie jednych i drugich. Liczba
os6b, ktére otwarcie wyrazily swoje niezadowolenie z dotychczasowego kontaktu z lekarzem byta
nizsza niz wéréd chorych zglaszajacych swoje zapytanie do dermatologa; 10,8% vs 17% (4). W opu-
blikowanych przez amerykanskich pediatréw Borowitz i wsp. wynikach do§wiadczen z telekonsulta-
cji; jedynie 9% sposrdd zglaszajacych zapytanie poszukiwato drugiej opinii lekarskiej (1).

Najwigksza zgtoszona przez uzytkownikéw serwisu okazala si¢ by¢ grupa pytan o zagadnienia
zwiazane z leczeniem 26,8%, co stanowi nieco mniejszy odsetek niz w przywotanych publikacjach
niemieckich: 30% (5) 1 33,2% (3). Prosba o informacje na temat nowych metod leczenia pojawita sig
tam w 6,1% (3) i 12% (5) pytan, w naszym materiale jedynie w 5 listach (1,5%). Duze zapotrzebowa-
nie na informacje dotyczace réznych aspektéw leczenia wynika po czg$ci prawdopodobnie z trudno$ci
z jaka przychodzi chorym na alergi¢ pogodzenie si¢ z faktem iz leczenie alergii jest dlugotrwate i,
poza immunoterapia, jedynie objawowe. Pytania dotyczace diagnostyki stanowity w naszym materiale
duza grupg pytan - 23,5% vs 11% (3) vs 7,1% (5). By¢ moze brak informacji w tym zakresie wynika
ze zbyt matej ilosci czasu poswigcanego przez lekarza w trakcie wizyty na wyjasnienie pacjentowi
tych zagadnien. Zaskakujacy i niepokojacy jest niski odsetek pytan o tak wazne w chorobach alergicz-
nych zalecenia profilaktyczne (12,6% listéw). Mozna mie¢ nadziejg, iz jest to wyrazem wypetniania
zadan edukacyjnych w tym zakresie przez lekarzy prowadzacych, a nie brakiem wiary pacjentdw w
skuteczno$¢ tych dziatan.

Liczba oczekujacych, iz telekonsultacja zastapi wizytg u lekarza (34% pytan) wskazuje na ko-
nieczno$¢ rozwaznego formutowania odpowiedzi. Rolg lekarza udzielajacego porady edukacyjnej jest
sformutowac ja tak, aby uzytkownik serwisu zaspakajat swoje potrzeby z zakresu edukacji zdrowot-
nej, nie czerpal z niej natomiast poczucia bezpieczenstwa, ktére odsunie w czasie wizyte u lekarza czy
wykonanie badan (6,9,10).

WNIOSKI

1. Potrzeby informacyjne wyrazane w medycznym serwisie internetowym w formie zapytania zgta-
szanego do alergologa dotycza najczgsciej zagadnien zwigzanych z leczeniem i diagnostyka cho-
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réb alergicznych, rzadziej poszukiwane sa informacje dotyczace przebiegu chordb alergicznych i
zalecen profilaktycznych.

2. Forma i materiatly edukacyjne serwisu stawiajacego sobie za cel edukacj¢ zdrowotng chorego z
alergia powinny jako wazna grupg uzytkownikéw uwzglgdnia¢ mtode kobiety; w wieku 20-34 la-
ta.

3. Porady powinny by¢ sformulowane tak, aby zaspakajaly potrzeby edukacyjne, nie dajac poczucia
bezpieczenstwa ostabiajacego motywacj¢ do wizyty u lekarza.
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STRESZCZENIE

Liczba medycznych serwiséw internetowych, ktérych celem jest edukacja zdrowotna stale wzra-
sta. Celem pracy byta analiza potrzeb informacyjnych chorego z alergia wyrazonych poprzez zapyta-
nia zgloszone w serwisie oferujacym interaktywne formy edukacji. Ocenie poddano zapytania w 302
listach skierowanych do lekarza alergologa w okresie jednego roku. Analiza wykazata iz potowg
autoréw stanowily kobiety w wieku 20-34 lata. Najczgsciej zadawane byly pytania o zagadnienia
zwiazane z leczeniem (26,8% listéw) oraz diagnostyka (23,5% listéw) chordb alergicznych. Potrzeby
informacyjne z zakresu profilaktyki choréb alergicznych oraz ich przebiegu / rokowania zgloszone
byly odpowiednio w 13,2% i1 12,6% listéw. Analiza oczekiwan wskazuje na potrzebg takiego formu-
fowania porady edukacyjnej, aby uzytkownik serwisu zaspakajat swoje potrzeby informacyjne, nie
czerpat z niej natomiast poczucia bezpieczenstwa, obnizajacego motywacj¢ do wizyty u lekarza.

SUMMARY

The number of medical websites aimed at health education is on the increase. We sought to inves-
tigate the information needs of allergy sufferers communicated by questions submitted on website
offering interactive features. A total of 302 questions directed to allergologist during the period of one
year were analyzed. Women, aged 20-34, composed a half of the authors. The questions that were
asked most often referred to allergy treatment (26,8% of e-mails) and diagnosis (23,5% of e-mails).
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Information requirements concerning the prophylaxis of allergic diseases and the course of a disease /
the prognosis were communicated in 13,2% and 12,6% of e-mails, respectively. The analysis of expec-
tations forms the need of careful shaping of educational advice. It should assist website users to better
understand their health problems, not to gain the feeling of safety that may delay traditional physician-

patient contact.
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