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Effectiveness of educating patients smoking tobacco

Skutecznaé edukacji pacjentow pahcych tyton

WSTEP

Zabiegi operacyjne, zwlaszcza w ¢bie klatki piersiowej, wiza Sig z czstym wyst-
powaniem trudngi w oddychaniu z powodu zalegania wydzieliny wedvie oskrzelowym
[3, 9]. Problem ten dotyczy gtéwnie palaczy, dlategleca si zaprzestanie palenia tytoniu
na co najmniej kilkanie dni przed planowarninterwencj chirurgiczry [1]. Jednak zasad-
nicza przestank przemawiajca za koniecznécia zerwania z nalogiem jest fakg, palenie
predysponuje do wygpienia wielu granych choréb w tym raka ptuc [2, 4, 6, 7, 8, 10].

Konieczna¢ porzucenia palenia jest bardzo trudnym zadaniekie jstaje przed chorym
w obliczu czekajcej go operacji torakochirurgicznej. Faymwsparcia dla niego jest auizy
innymi edukacja rozumiana jaksviadome komunikowanie iz pacjentem po to, by po-
moc mu w podejmowaniu decyzji zyganych ze zdrowiem, rozwijawtasciwa postave
wobec zdrowia, inicjow&i utrzymywa pozadane zachowania zdrowotne [5].

Wychodzc naprzeciw tym potrzebom w Klinice Chirurgii KlatRiersiowej SPSK-4 w
Lublinie zesp6t pialgniarski podyt probe planowej, systematycznej edukacji pacjentdw
pakcych tytar. Programem objo wszystkich chorych, ktérzy w wywiadzie w dniwzpje-
cia do kliniki podali,ze s palaczami oraz osoby deklarcg niepalenie jednak trwgge nie
diuzej niz trzy miesice. Pacjentéw informowano o dziataniach edukacyjrkierowanych
specjalnie do nich, ich formie i przebiegu by uzéskgod na uczestnictwo w nich. W
czasie trwania hospitalizacji chorzy odbywali spotia edukacyjne gwiecone trzem tema-
tom: szkodliwdci palenia, jego wptywowi na przebieg okresu poapgnego i sposobom
radzenia sobie z nalogiem. Edukacja przebiegata miéo indywidualnych rozmoéw, w
czasie ktorych piebniarki wykorzystywaly przygotowany przez siebienkpekt, plansze i
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rysunki. Dodatkowo wypogano oddziat w gazetktematyczn oraz ulotki i broszury po-
Swiecone paleniu.

Celem pracy byla ocena skutecgcioantynikotynowych dziaka edukacyjnych piet
gniarek wobec hospitalizowanych w klinice os6lmpgath tytai.

MATERIAL

Badan, grup; stanowito 35 os6b hospitalizowanych w Klinice Cingii Klatki Piersio-
wej w okresie od listopada 2000 do marca 20001 raiaestniczcych w programie eduka-
cyjnym. Dominowali mzczyzni — 30 oséb. Kobiet byto 5. Wiek pacjentéw wahatad 17
do 70 lat frednio 54 lata). Przevialy osoby z wyksztatceniem podstawowym (14 oséb), 5
os6b miato wyksztalcenie zawodowe, drgdnie i 4 wysze. Dla 33 badanych byta to
pierwsza hospitalizacja w tej Klinice.

METODA

Pacjentéw poddano dwukrotnemu badaniu: przed egkaigi dzién pobytu) oraz po
jej zakaczeniu (dzié poprzedzajcy dzieh wypisu do domu). Wykorzystano test wiasnej
konstrukgji, ktéry zawierat 2 pytania dotyce motywacji do zerwania z natogiem oraz 7
pytan sprawdzajcych wiedz (2 pytania wyboru i 5 pytado uzupetnienia). Pytanizisle
korelowaty z tréciami, jakie przekazywano pacjentom podczas spos@ukacyjnych.
Badani mogli uzyskamaksymalnie 20 punktéw. Za dn odpowied prawidtows przy-
znawano 1 punkt, za nieprawidigMub brak odpowiedzi O punktéw. Pacjentéw proszono
réwniez o wypetnienie kwestionariusza, ktéry zawierat Sgpybadajcych satysfakej z
udziatu w programie edukacyjnym.

WYNIKI | OMOWIENIE

We wstpnym badaniu testowym (przed edukgiacjenci uzyskiwali od 1 do 15 punk-
tow (srednio 7,29 + 4,09) na 20 mowych. Sredni poziom wiedzy osgjnat wiec wartgé
36,47% +20,50%. Test drugi wykazat przyrost wiedzlgaganych. Otrzymywali oni od 2
do 19 punktow rednio 12,83 + 4,02)8redni poziom wiedzy wzrést do 64,14% + 20,12%.
Poréwnuac wynik testu wyjciowego z kacowym otrzymandsredni przyrost wiedzy -
27,67%. Celem dalszej analizy dokonano podzialabegdpopulacji na trzy grupy. Za kry-
terium podziatu przyjto poziom wiedzy pacjentow przed edukag@ab. 1).

Tabela 1. Poziom wiedzy przed edukaagredni przyrost wiedzy

Poziom wiedzy Liczba Sredni przyrost
przed edukaaj badanych wiedzy
% N=35 %
Do 25 13 41,15
Od 26 do 50 12 28,75
Powyzej 50 10 12,00

Wykazalo to pewn zaleznos¢ — im nizszy wygciowy poziom wiedzy badanych przed
edukacy tym wyzszy jejsredni przyrost.
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Jakdciowa analiza uzyskanego materialu pozwolita naedémnie, w jakich zakresach
tematycznych badani uzyskali nagkszy a w jakich najmniejszy przyrost wiedzy (ryc.1)

Opoziom wiedzy przed edukacja
Eprzyrost wiedzy

0 20 40 60 80 100

1. Szkodliwg¢ palenia 5. Objawy gtodu nikotynowego
2. Wptyw palenia na dziatanie lekéw 6. Korzysci z porzucenia natogu
3. Definicja palenia biernego 7. Sposoby zwalczania pokusy zapalenia papierosa

4. Wplyw palenia na przebieg okresu pooperacyjnego

Rycina 1. Poziom wiedzy badanych przed i po edukac;j

W badaniu pierwszym wkszadi¢ pacjentdw nie miata problemu z odpowiedaa pyta-
nia dotycace palenia biernego, szkodliga palenia oraz jego wplywu na dziatanie lekow.
W tych samych zakresach zanotowano najlepsze wynkniez w tescie kaxcowym. Naj-
stabsze wyniki dotyczyly objawow gtodu nikotynowegitake wpltywu palenia na przebieg
okresu pooperacyjnego ale z tego dmta zakresu badani uzyskali nagszy przyrost
wiedzy — 48,57%.

Autoréw interesowato teczy badani pod]i prébe walki z paleniem , a §i tak to na
jakim s3 etapie. Okazato size przed edukagjw dniu wypetniania pierwszego testu 14
0s6b (40,0 %) nadal palito, 6 0s6b (17,1%) spal#tatniego papierosa w dniu prgip do
oddziatu, pozostali nie palili juod co najmniej 1 tygodnia. Po edukacji w badarmwidr-
nym 28 osob (80%) podalo ten sam dzem w badaniu pierwszym jako datvypalenia
ostatniego papierosa. Oznaczaz® pacjenci ci nie palili w czasie pogdizy pierwszym a
drugim badaniem. Pozostatych 7 chorych (20,0%gad0 po papierosa w tym okresie.

Badanych pytano tedwukrotnie czy chgzerwa z natogiem i dlaczego. Tu zaledwie 3
osoby (8,6%) udzielity odpowiedzi ,nie wiem”. Resztadanych wyrazita ¢t zerwania z
natogiem raz na zawsze ze walll na to,ze palenie jest szkodliwe (16 osob, 45,7%) , ze
wzgledu na obecne zachorowanie (13 oso6b, 37,1%), bezadm@&nia (3 osoby, 8,6%).
Przed wypisem do domu, aawipo edukacji i w wikszaci przypadkoéw po leczeniu opera-
cyjnym tylko jedna osoba nadal nie byta zdecydowaas chce rzuci palenie. Pozostali
motywowali to pragnienie juw nieco inny sposéb: ,bo jestem chory” (17 0s68,6%0),
.00 jestem po operacji (7 0s6b, 20,0%), ,bo palgest szkodliwe” (7 os6b, 20,0%), bez
uzasadnienia (3 osoby).

Analiza materialu uzyskanego z zastosowania kwestiosza badagego satysfakej
pacjentéw poddanych edukacji wykazata,26 os6b (prawie ¥ badanych) ocenito bardzo
dobrze przekazywane im informacje. Pozostali dedinp dobr. Pacjenci wyrazili opinie,
ze informacje te gbardzo przydatne (22 osoby, 62,9%) lub przydat3eosob, 37,1%) do
dalszegarycia. Za najkorzystniejazmetod edukacji uznano indywiduairrozmowe. Wy-
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brato g 30 badanych (85,7%).Uznanie zyskala rownidormacja na gimie, a wec bro-
szury, ulotki, gazetki (7 oséb, 20,0%). Pacjen@aalowanie nie popierapogadanek dla
grupy. Tylko jedna osoba opowiedziata ga & metod. Wszyscy edukowani wyrazili ze
zadowolenie z uzyskanych od pighiarek informacji. Proszeni o sugestie co do sposo
edukowania, pacjenci wskazywali namé wiasne propozycje, np. wyietlanie filmoéw na
video czy umaliwienie dostpu do literatury mowicej o sposobach walki z nikotynizmem.
Na uwag zastuguje fakt ze 6 0os6b (17,1%) podidldo, iz edukacja w jakiej uczestniczyli
jest wedtug ich opinii wystarczaja.

WNIOSKI

1. W badanej grupie pacjentdw w wyniku pgsiwania edukacyjnego uzyskadedni
przyrost wiedzy o wartwi 27,67%. Dla poszczegdblnych oséb przyrost ten tiagt
wiekszy im nizszy byt poziom wiedzy przed edukacj

2. Zaréwno przed jak i po edukacji badanym najmniepf@mu sprawito udzielenie od-
powiedzi na pytania dotygze szkodliwgci palenia, wptywu palenia na dziatanie le-
kow oraz istoty palenia biernego.

3. W badaniu wsipnym chorzy wykazywali stabznajomd¢ zagadnienia dotyazego
wplywu palenia na przebieg okresu pooperacyjnegavyhiku edukaciji w tym wignie
zakresie uzyskali najwkszy przyrost wiedzy (48,57%).

4. Przewaajaca wigkszas¢ — 80% edukowanych niecgiata po papierosa w okresieemi
dzy kolejnymi badaniami. Czas ten dlegkszaci pacjentéw byt okresem okotoopera-
cyjnym.

5. Program edukacyjny wdzony w klinice zyskat pozytywne opinie u pacjentdwud
cych jego odbiorcami. Stosowane przezqgelarki metody nauczania — indywidualna
rozmowa oraz tzw. stowo pisane okazatyraetodami preferowanymi przez badanych.
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STRESZCZENIE

Konieczna¢ porzucenia palenia jest bardzo trudnym zadaniekie jstaje przed chorym
- palaczem w obliczu czekajej go operacji torakochirurgicznej. Faywsparcia dla niego
jest medzy innymi edukacja realizowana przez gigliarki. W Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowej SPSK-4 w Lublinie zesp6t gighiarski podjt probe planowej, systematycznej
edukacji pacjentow patych tytai. Jaka byta skuteczédtych dziata? - odpowied na to
pytanie stala gicelem niniejszej pracy. Badagrupe stanowito 35 edukowanych chorych.
Poddano ich dwukrotnemu badaniu: przed edukaGiz po jej zakficzeniu, wykorzystujc
test wlasnej konstrukcji sprawdaey wiedz pacjentéw oraz kwestionariusz oceadsj
satysfakat z udziatu w programie edukacyjnym.

Wyniki bada wykazaty,ze edukacja chorych pozwolita rfeedni przyrost wiedzy o
27,67%. W badaniu wgtnym chorzy wykazywali stabznajomdé¢ zagadnienia dotygze-
go wptywu palenia na przebieg okresu pooperacyjradgav wyniku edukacji w tym wia-
$nie zakresie uzyskali najglszy przyrost wiedzy (48,57%). O skutecgrioedukacji
$wiadczy te to, ze przewaajaca wiksza¢ — 80% edukowanych nieggiata po papierosa w
okresie m¢dzy kolejnymi badaniami. Program edukacyjny wmy w klinice zyskat pozy-
tywne opinie u pacjentow. Metodami edukacji prefesnymi przez badanych okazaty:si
indywidualna rozmowa oraz broszury informacyjne.

SUMMARY

The necessity to quit smoking is a very difficulskdor the smoker facing thoracosur-
gery. One form of support is education providedths nurses. At The Clinic of Thoraco-
surgery, SPSK-4 in Lublin the team of nurses haiesl telective systematic education of
patients smoking tobacco. How effective was thatéiPiswering that question is the purpose
of the paper.

The study group consisted of 35 patients involvethe educational project. They were
examined twice, before the project and afterwagdmbans of a specially constructed ques-
tionnaire testing their knowledge and another orauating their satisfaction of participat-
ing in the educational project.

The results found that teaching patients resutieddreased knowledge by 27.67%.
Initial tests found poor knowledge of the issuea@ning the influence of smoking on the
post-operative course; after the project their Kiedge of the problem increased most
(48.5%).

The effectiveness of education is also confirmedhgyfact that the majority - 80% of
the participants of the educational project haveraached for a cigarette between subse-
quent check-ups. The educational project was pesjtiapproved by the patients. Most
preferred educational methods were individual sessand leaflets.
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