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Streszczenie

Wstep: Leczenie chirurgiczne w warunkach szpitalnych wigze sie z wystepowaniem u chorych leku
i niepokoju dotyczacych pobytu w szpitalu, choroby i spodziewanego bélu pooperacyjnego. Pacjenci
czesto nie rozumieja przekazywanych im informacji w zakresie diagnozy, rokowania czy terapii. Zaburze-
nia te moga objawia¢ sie na przykiad podwyzszong wrazliwo$cig na bol. Giéwng metoda zmniejszenia
obaw chorych powinna by¢ edukacja. Standardem postepowania lekarskiego jest rozmowa z pacjentem.
Nowa forma edukacji medycznej sg prezentacje multimedialne zapisane na nosniku cyfrowym.

Materiat i metody: Na no$niku cyfrowym zarejestrowano przebieg leczenia 72-letniego chorego z prze-
pukling pachwinowa. Dialogi lekarza z chorym dotyczyty: istoty choroby, wskazan i metod operacji, moz-
liwych powiktan, przebiegu hospitalizacji oraz zalecen pooperacyjnych. W kolejnych scenach filmu poka-
zano przyjecie chorego do kliniki, przygotowanie do operacji, przewiezienie na blok operacyjny, przebieg
pooperacyjny z wczesnym uruchomieniem chorego i wypisem w 1. dobie. Przebieg pooperacyjny po-
rownano w 2 grupach pacjentéw (randomizowanych): w 1. grupie zrédtem informacji byt personel me-
dyczny (edukacja rutynowa), w 2. grupie — opisana prezentacja multimedialna.

Do badan wtaczono 31 chorych operowanych od marca 2002 roku do czerwca 2003 roku w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej CM UMK w Bydgoszczy. Byty to planowe zabiegi z powodu pierwotnej
niepowiktanej przepukliny pachwinowej (operowano w znieczuleniu miejscowym metoda Lichtensteina).
Oceniano nastepujgce parametry: nasilenie dolegliwosci bolowych — wykorzystano wizualng skale bolu
(VPS, visual pain scale), czas trwania hospitalizacji i liczbe zuzytych po operacji tabletek tramadolu.
Wyniki: Przebieg pooperacyjny w obu grupach byt podobny. W ocenie natgzenia bélu operowani z grupy
edukacji na nosniku cyfrowym w kazdym z ocenianych przedziatéw czasowych zgtaszali relatywnie mniej-
sze jego nasilenie. Liczba przyjmowanych tabletek tramadolu byta podobna w obu grupach. W obu przy-
padkach nie wykazano jednak statystycznych réznic miedzy grupami.

Whioski: W badaniach wtasnych i pismiennictwie wykazano, ze edukacja chorych jest zagadnieniem skom-
plikowanym. Edukacja spetnia oczekiwania chorych i podnosi ich satysfakcje z leczenia. Jednakze nawet
gdy chory po szkoleniu wigcej wie i mniej sie obawia, zazwyczaj jednak cierpi tak samo, a jego leczenie nie
jest ani krétsze ani tansze. Dotychczasowe préoby wykorzystania nowoczesnych srodkéw edukacyjnych
nie poprawity efektywnosci edukacji chorych i wymagaja dalszych udoskonalen.

Stowa kluczowe: edukacja pacjenta, przepuklina pachwinowa, bdl pooperacyjny

Abstract

Background: Patients undergoing surgical treatment under hospital conditions often experience anxiety
and uneasiness resulting from their hospital stay, condition and expected postoperative pain. The pa-
tients often fail to understand the information they receive on their diagnosis, prognosis and therapy. The
above-mentioned undesirable conditions may manifest themselves as, for example, a lowered pain thresh-
old. Education should be the primary tool of reducing the patients’ anxiety towards an upcoming opera-
tion. The current standards of medicinal practice rely on conversation while digitally stored multimedia
presentations are a new form of patient education.

Material and methods: The course of treatment of a 72-year-old male patient with inguinal hernia was
digitally recorded. The surgeon-patient conversations covered the nature of the condition, indications for
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and methods of surgical repair, possible complications, the course of hospital stay and postoperative
recommendations. Subsequent scenes of the film showed the patient being admitted to the Department
of Surgery, preparations for surgery, transfer to the operating theater, the postoperative course, including
early ambulation, and discharge on the 1* postoperative day.

In this paper, the postoperative course in two randomized groups of patients was compared: one group
consisted of patients who had undergone traditional preoperative education by medical personnel; in the
other group the above-mentioned computer presentation served as the information source.

The study subjects were 31 patients undergoing elective surgery for primary uncomplicated unilateral
inguinal hernia at the Dept. of General and Endocrine Surgery of the Nicolaus Copernicus University Col-
lege of Medicine between March 2002 and June 2003. In all of the patients Lichtenstein’s repair was
performed under local anesthesia.

The following parameters were recorded: pain intensity (VSP, visual pain scale), duration of hospital stay
and the number of tramadol tablets required for postoperative pain control.

Results: The postoperative course was similar in both groups. The patients educated by digital means
reported lower pain intensity at each assessed interval. The number of tramadol tablets used was similar
in both groups. In both cases, statistical analysis showed no significant difference between the two groups.
Conclusions: Our study and a review of the available reports indicate that patient education is a complex
problem. Proper education meets the patients’ needs and increases satisfaction with the outcome. How-
ever, even when patients are more aware and less anxious after a proper preoperative education, their
suffering of pain is similar, and their treatment is neither cheaper nor shorter. Thus far, the attempts to use
modern educational means have not increased the effectiveness of patient education and they remain to

be perfected.

Key words: patient education, inguinal hernia, postoperative pain
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Wstep

W trakcie hospitalizacji chirurgicznej prawie potowa
chorych dos$wiadcza leku i niepokoju [1]. Nierzadko przy-
czyna najwiekszego leku jest spodziewany bél poopera-
cyjny a nie samo schorzenie. Wedtug niektérych auto-
réw sama operacja chirurgiczna, podobnie jak koniecz-
nos$¢ przedtuzonego pobytu w szpitalu, jest przyczyna
mniejszych obaw [2]. Do leku przyczynia sie to, ze czesto
chorzy nie wiedza, co ich czeka lub tez nie rozumieja prze-
kazywanych informacji w zakresie diagnozy, rokowania czy
terapii. Zaburzenia sfery psychicznej majg wymiar somatycz-
ny i moga objawiac sie na przyktad podwyzszong wrazliwo-
$cig na bdl [3]. Trwanie tych zaburzen moze sie przeciggaé
nawet poza okres rekonwalescencji pooperacyjnej [4].

Zasadniczym sposobem zmniejszania leku i niepoko-
ju jest — poza wsparciem psychologicznym — edukacja
chorych [5]. Wedtug niektorych badan prawidtowe szko-
lenie moze by¢ efektywnym srodkiem terapeutycznym,
owocujgcym ograniczeniem spozycia lekow, skréceniem
hospitalizacji, eliminacja niepozadanych zachowan (np.:
nikotynizmu, nadwagi) [6, 7]. Poprawa jako$ci materia-
téw edukacyjnych powieksza $wiadomos¢ i wiedze cho-
rych o celach leczenia, usprawnia wspofprace pacjenta
i lekarza w realizacji zaplanowanych celéw medycznych.
Chorzy w tych warunkach czes$ciej aktywnie uczestnicza
w podejmowaniu decyzji medycznych [8, 9].

Przy powszechnej akceptacji celowosci edukacji cho-
rych, wielu badaczy wskazuje na istniejace w tym zakresie
zaniedbania. Stwierdzono, ze opisy terapii wreczane pacjen-
tom sa niezrozumiate, a znaczna cze$c¢ chorych onkologicz-
nych nie potrafi opisa¢ swojego leczenia [10, 11]. Byrne
i wsp. wykazali, ze co 4 chory po spotkaniu z chirurgiem

Introduction

Almost one half of patients hospitalized in surgical
wards experience anxiety and uneasiness [1]. Quite of-
ten, the fear is caused by the anticipation of postopera-
tive pain rather than the disease itself. According to some
authors, the need for surgery and a prolonged hospital
stay cause lesser anxiety [2]. The lack of information on
the upcoming procedure or a poor understanding of pro-
vided information on the prognosis and the diagnostic
and therapeutic processes all contribute to the develop-
ment of anxiety. Psychological disorders may be somati-
cally manifested as a lowered pain threshold [3]. These
disruptions may extend in time beyond the period of
postoperative convalescence [4].

The primary means of reducing anxiety and uneasi-
ness is — aside from psychological counseling — proper
patient education [5]. According to some reports, well-
designed training can be an effective therapeutic tool,
leading to reduced medication intake, shorter hospital
stays and the elimination of undesired behavioral pat-
terns (e.g. obesity or smoking) [6, 7]. The improved qual-
ity of educational materials increases patient awareness
and knowledge of the goals of treatment and improves
patient-surgeon cooperation to achieve them. Under
these circumstances, the patients are more likely to as-
sume an active role in medical decision — making [8, 9].

Whereas the acceptance of the role and importance
of education is widespread among patients, many indi-
cate serious problems in this area. For example, many
patients consider the provided informational materials
incomprehensible, and many oncological patients are
unable to describe their treatment [10, 11]. Byrne et al.
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i podpisaniu $wiadomej zgody na leczenie nie byt w stanie
okresli¢, ktéry narzad bedzie operowany [12].

Standardem postepowania lekarskiego jest edukacja
w trakcie bezposredniej rozmowy z pacjentem. Dla leka-
rza jest to jeden z podstawowych obowigzkdéw, jedno-
czes$nie niezwykle czasochfonny (pochtfania 1/4 czasu le-
karzy pierwszego kontaktu), czesto frustrujgco powtarzal-
ny i mato efektywny [13]. Zaletg bezposredniego kontak-
tu pozostaje to, ze lekarz moze reagowaé na pozawer-
balne sygnaty wysytane przez chorego. Ma to szczegol-
ne znaczenie przy omawianiu zagadnien skomplikowa-
nych, o duzym tadunku emocjonalnym, nieczesto jed-
nak spotykanych w codziennych, rutynowych zajeciach.

Wozrastajgce oczekiwania dotyczace podmiotowego
traktowania chorego i zapewnienia mu wyczerpujace;j in-
formaciji zderzaja sie z narastajgcym tempem, w jakim po-
winny by¢ wykonane ustugi medyczne. Skracanie szpital-
nego pobytu chorego, maksymalne wykorzystywanie trybu
ambulatoryjnego oraz liczne obowiazki administracyjno-
-dokumentacyjne sprawiajg, ze personel medyczny ma co-
raz mniej czasu na spokojng rozmowe z pacjentem. Ogra-
niczenia osobowe, czasowe i przestrzenne zmuszajg do po-
szukiwania efektywnych metod edukacji chorych, ktére
zmniejszytyby bezposrednie zaangazowanie personelu.

Relatywnie nowa jakoscig, testowang w edukacji
medycznej, sg prezentacje multimedialne zapisywane na
nos$niku cyfrowym. Typowa prezentacja moze zawieraé
fragmenty filméw, ilustracje, teksty, animacje i wykre-
sy [14]. Rézne formy prezentacji danych moga by¢ do-
wolnie powigzane, a sam odbiorca — poprzez powtorki,
odpowiednie tempo, dodatkowe objasnienia — wptywa
na przebieg wykfadu [15]. Powszechnie dostepnym zré-
dtem takich informacji stat sie Internet [16].

Pomimo rosnacej liczby badan nad zaleznoscig miedzy
wynikiem leczenia a wiedzg chorych, brakuje jednoznacz-
nych konkluzji. Opublikowane prace dotycza nielicznych,
specyficznych grup chorych (np. kardiochirurgicznych
i okulistycznych), okreslonych technik edukacyjnych
i zréznicowanych kryteriow efektywnosci [17]. Chcac
przynajmniej w czesci poszerzy¢ te dane i oceni¢ przy-
datno$¢ nowych mediow w edukacji typowych pacjen-
tow ogdlnochirurgicznych, podjeto badania nad wpty-
wem prezentacji multimedialnej na przebieg leczenia
chorych z przepukling pachwinowa.

Materiat i metody

Na nosniku cyfrowym zarejestrowano przebieg lecze-
nia 72-letniego chorego z przepukling pachwinowa, na
co uzyskano jego $wiadoma zgode. Dialogi lekarza z cho-
rym byty prowadzone wedfug przygotowanego scena-
riusza i dotyczyly: istoty choroby, wskazan i metod ope-
racji, mozliwych powikfan, przebiegu hospitalizacji oraz
zalecen pooperacyjnych.

W kolejnych scenach filmu pokazano przyjecie cho-
rego do kliniki, przygotowanie do operacji, przewiezie-
nie na blok operacyjny, przebieg pooperacyjny z wcze-
snym uruchomieniem chorego i wypisem w 1. dobie.
Szczegobty operacyjne nie zostaty przedstawione. Zare-

have shown that, after a meeting with a surgeon and
expressing informed consent, every fourth patient was
unable to tell which organ would be operated upon [12].

Patient education by conversation is currently the
standard practice in medicine. It is one of the basic du-
ties of a physician, both time-consuming (as much as
25% of the primary care physicians’ time), frustratingly
repetitive and ultimately ineffective [13]. The undisputed
advantage of personal contact is that the physician can
observe and react to non-verbal signals projected by the
patient. This gains special significance when discussing
complicated topics, with a large emotional load, quite
rarely encountered in everyday practice.

Increasing expectations towards a patient-physician
partnership approach to decision-making and the grow-
ing demand for exhaustive information is set against the
quickening pace of medical services. Shortened hospi-
tal stays, the increased use of outpatient procedures and
numerous administrative and record-keeping duties be-
stowed upon the medical staff lead to the shortening of
the time which can be devoted to calm conversation with
the patient.

Digital multimedia procedures are a relatively new
feature of medical education. A typical computer pre-
sentation can include graphs, animations, illustrations,
films and text [14]. Various forms of data presentation
can be freely mixed and the recipient can influence the
course of the lecture through repetitions, pace changes
and additional explanations [15]. The Internet has be-
come a universally available source of such informa-
tion [16].

Despite the growing number of investigations of the
relationship between patient awareness and treatment
outcome, there are no unanimous conclusions. The re-
ports published pertain to small, specific groups of pa-
tients (e.g. the cardiosurgical or ophtalmological pa-
tient), certain educational techniques and various crite-
ria of efficacy [17]. In an effort to at least partially broaden
these data and assess the suitability of new media in
the education of the typical surgical patient, research
was undertaken on the influence of a multimedia pre-
sentation on the course of treatment of patients with
inguinal hernia.

Material and methods

The course of treatment of a 72-year-old patient with
inguinal hernia was recorded on a digital medium (after
informed consent). The patient — physician dialogues
were conducted according to a previously prepared script
and covered: the characteristics of the condition, indica-
tions for and methods of surgical repair, possible com-
plications and postoperative prescriptions.

The film shows the patient being admitted into the
clinic, preoperative preparations, transport to the oper-
ating theater and the postoperative course with early
ambulation and discharge on the 1* postoperative day.
The details of the operation were omitted. The recorded
material was edited into a 20-minute-long multimedia
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jestrowany materiat zmontowano w formie 20-minuto-
wej prezentacji multimedialnej. W celu wyjasnienia etio-
logii choroby oraz metod leczenia do materiatu wtaczo-
no animacje komputerowe, schematy i zdjecia (http://
youtube.com/watch?v=BIHfYTL4VBg).

Aby oceni¢, czy i w jaki sposdb prezentacja multime-
dialna wptywa na leczenie, poréwnano przebieg poope-
racyjny 2 grup chorych. W jednej z grup postepowanie
byto rutynowe — zrodtem informacji byt personel me-
dyczny, w drugiej — opisana prezentacja multimedialna.

Badania wykonano od marca 2002 roku do czerwca
2003 roku w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Endo-
krynologicznej CM UMK w Bydgoszczy. W badaniu
uczestniczyto 31 chorych operowanych planowo z po-
wodu pierwotnej niepowiktanej przepukliny pachwino-
wej. Chorych po przyjeciu do kliniki randomizowano (lis-
ta wygenerowana przez program komputerowy) i na tej
podstawie przydzielano do grupy badanej (GB, n = 16,
prezentacja multimedialna) badz kontrolnej (GK, n = 15,
szkolenie przez personel). Chorzy z obu grup przebywali
na oddzielnych salach szpitalnych.

Zaopatrzenie przepukliny wykonywano metoda Lich-
tensteina w znieczuleniu miejscowym (mieszanina 1:1 —
1% lidokainy i 0,5% bupiwakainy, $rednio podawano
50 ml mieszaniny). Operowali chirurdzy, ktérzy leczyli
uprzednio co najmniej 100 chorych tg samg metoda.

Oceniano nastepujace parametry: () nasilenie dole-
gliwosci bolowych po 6 i 24 godzinach oraz w 7. i 30.
dniu po operacji (wizualna skala bélu; VPS), (Il) czas trwa-
nia hospitalizacji (jej dtugo$¢ byfa zgodna z zyczeniem
chorego), (lll) liczbe zuzytych tabletek tramadolu (0,05)
w 1. dobie pooperacyjnej, do 7. 30. dnia po zabiegu (ope-
rowani mieli swobodny dostep do leku). Badania kontrol-
ne wykonano w przyklinicznej poradni chirurgiczne;.

Wartosci rejestrowanych zmiennych nie miaty rozkfa-
du normalnego, stad tez do opisu wykorzystano media-
ne oraz wartosci skrajne. Grupy poréwnano za pomoca
testu Manna-Whitneya.

Wyniki

Wiek chorych (wyfacznie mezczyzni) w poréwnywanych
grupach nie réznit sie znamiennie (GB vs. GK, mediana;
min.-maks., w latach; odp.: 53; 42-70 vs. 58; 41-73).
W obu grupach podobne byto zaawansowanie choroby prze-
puklinowej; wedtug skali Nyhusa w GB typ | przepukliny miato
2 chorych, typ Il — 4 chorych i typ llla— 3 chorych, a w GK
odpowiednio: 1, 3i 4 chorych.

Przebieg pooperacyjny w obu grupach byt podobny.
W ocenie natezenia bélu operowani z GB w kazdym
z ocenianych przedziatow czasowych zgtaszali relatyw-
nie mniejsze jego nasilenie (tab. ). Liczba przyjmowa-
nych tabletek tramadolu byfa podobna w poréwnywa-
nych grupach (tab. Il). W obu przypadkach analiza staty-
styczna (test Manna-Whitneya) nie wykazata jednak sta-
tystycznych réznic miedzy grupami.

Dtugos¢ hospitalizacji chorych z GB byta krotsza niz
z GK (dni, odp.: 2,9 vs. 3,1), ale ponownie réznica pomigdzy
grupami nie osiggnefa znamiennosci statystycznej (ryc. 1).

computer presentation. In order to explain the etiology
of the disease and the treatment methods, computer
animations, schematics and photographs were incorpo-
rated into the presentation (http://youtube.com/
/watch?v=BIHfYTL4VBg).

To assess the influence of the multimedia presenta-
tion on the treatment, the postoperative course in two
patient groups was compared. One of the groups was
subjected to the traditional approach — the source of in-
formation being the medical staff — and in the other group
the aforementioned multimedia presentation was used.

The experiment took place between March 2002 and
June 2003 at the NCU CM Dept. of General and Endo-
crine Surgery in Bydgoszcz. The study group included
31 patients undergoing elective surgery for simple pri-
mary inguinal hernia. The patients were randomized ac-
cording to a computer-generated list into two groups:
the study group (S, n = 16, multimedia presentation) and
the control group (C, n = 15, education by medical staff).
Patients from both groups remained in separate rooms.

The hernias were repaired under local anesthesia (1:1
mixture of 0.5% bupivacain and 1% lidocain, 50 ml of
the mixture was used on average) using Lichtenstein’s
technique. The operating surgeons had an experience
of at least 100 such operations performed.

The following parameters were assessed: () pain in-
tensity after 6 and 24 hours after surgery and on the
7" and 30" postoperative day (visual pain scale, VPS),
() length of hospital stay (regulated by the patient);
(lll) the number of tramadol pills consumed (0.05 g) dur-
ing the first 24 hours after surgery and by the 7" and 30"
postoperative day (the patients had free access to the
medication). A follow-up examination was performed in
the outpatients’ department.

The registered variables showed other than normal
distribution, hence the median and extreme values were
given in the description. The groups were compared
employing the Mann-Whitney test.

Results

Patient age (males only) in the compared groups
showed no significant difference (S vs. C, median, min-
—max, years respectively: 53, 42-70 vs. 58, 41-73). The
distribution of hernia types was similar in both groups:
in the study group there were 2 Nyhus type | hernias,
4 type Il s and 3 type llla hernias. In the control group
there were 1, 3 and 4 patients, respectively.

The postoperative course was similar in both
groups. Patients in the study group reported relatively
lower pain intensity at all tested intervals (Tab. I). The
number of tramadol tablets ingested was similar in both
groups (Tab. ll). In both cases, statistical analysis
(Mann-Whitney) showed no statistical differences be-
tween groups.

The length of hospital stay was shorter in the study
group than in controls (days, respectively: 2.9 vs. 3.1),
but again the difference did not reach statistical signifi-
cance (Fig. 1).
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Tabela . Natezenie pooperacyjnych dolegliwosci bélowych
w grupie badanej i grupie kontrolnej; skala VPS,
w przeliczeniu na mm

Table l. Postoperative pain intensity in the study group and
controls (VPS, mm)

Tabela ll. Liczba przyjetych tabletek tramadolu w okresie
pooperacyjnym w grupie badanej i grupie kontrol-
nej

Table Il. Number of Tramadol tablets taken during the post-
operative period in the study group and controls

VPS Grupa badana Grupa kontrolna Tramadol (tabl.) Grupa badana Grupa kontrolna

Study group Control group Study group Control group
Czas badania Mediana Min. — Maks. Mediana Min. — Maks. Czas Mediana Min. — Maks. Mediana Min. — Maks.
Time Median Min. — Max. Median Min. — Max. Time Median Min. — Max. Median Min. — Max.
6. godz. 37 20-87 44 26-95 do 24 godz. 4 1-5 4 1-7
6 hrs up to 24 hrs
24. godz. 24 12-67 33 12-80 2.—7. dzien 10 3-14 9 8-13
24 hrs 2°-7" day
7. dzien 12 10-35 14 13-47 8.-30. dzien 5 4-24 4 4-25
7 days 8"-30" day
30. dzien 9 5-24 12 0-30
30 days
VPS (visual pain scale) — wizualna skala bélu

Discussion

S
o

w
[$)]

]

Czas hospitalizaciji (dni)
Hospital stay (days)
w
o

2,5
2,0 L
Grupa badana Grupa kontrolna
Study group Control group
I Min-Maks. [ 25-75% © Mediana
Min.—Max. Median

Rycina 1. Czas hospitalizacji zwigzanej z operacja przepukliny
w grupach badanej i kontrolnej

Figure 1. Length of hospital stay after hernia repair in the study
and control groups

Dyskusja

W badaniach wtasnych wykazano, ze przebieg poope-
racyjny po zaopatrzeniu przepukliny pachwinowej nie réz-
nit sie znamiennie wérdd chorych edukowanych za pomoca
prezentacji multimedialnej oraz tradycyjnie — przez perso-
nel medyczny. Chorzy po prezentacji multimedialnej kro-
cej przebywali w szpitalu, odczuwali mniejsze dolegliwosci
bolowe i przyjmowali nieznacznie mniej tabletek przeciw-
boélowych. Réznice te — chociaz nie osiggnety progu istot-
nosci statystycznej — wskazuja, ze badana forma eduka-
cyjna jest réwnie efektywna, jak postepowanie tradycyjne.

Edukacja pacjentéw jest postepowaniem uznanym,
stanowigcym wazny element leczenia. W praktyce reali-
zacja celéw edukacyjnych przebiega réznie. Juz w 1984
roku Waitzkin twierdzit, ze lekarze nie doceniajg potrzeb
edukacyjnych chorych [18]. W wielu badaniach wykaza-
no, ze szkolenie jest zgodne z oczekiwaniami pacjentow,

Our research has shown that the postoperative course
after primary inguinal hernia repair did not significantly
differ between patients educated by multimedia presen-
tation and in the traditional manner — by medical per-
sonnel. The patients educated by multimedia presenta-
tion were discharged sooner, experienced less severe
pain and used slightly less pain medication. These dif-
ferences — albeit not of statistical significance — indi-
cate that the educational form in question is as effective
as the traditional approach.

Patient education is a well-established and significant
element of treatment. In practice, educational goals are
often addressed less than satisfactorily. As early as 1984,
Waitzkin stated that physicians tend to underestimate the
educational needs of their patients [18]. Many studies
have shown education to meet the expectations of the
patients, who usually wish to know more about various
aspects of their condition. A well-designed educational
program increases the level of their satisfaction with the
outcomes of the treatment [17].

Whereas, from the patient’s standpoint, education is
desirable, its influence on the efficacy of the treatment
(decreased cost, sooner return to professional activity
etc.) is much more difficult to evaluate. In the years 1990-
—-2003, 32 reports were published, evaluating the value of
patient education in experimental and quasi-experimen-
tal studies [19]. The majority of these reports dealt with
the changes in patient awareness and emotions. Most,
but not all, of them, have confirmed the positive influence
of education in these areas. Other aspects were seldom
investigated. Only six of the analyzed studies have evalu-
ated postoperative pain — no influence of preoperative
education has been found in any of them [20-25]. Simi-
larly, no influence on the functional status of the oper-
ated patients has been shown (3 studies) [26-28]. The
assessment of physical fitness yielded different results;
4 authors have reported a significantimprovement in the
educated group, 3 others have observed no such effect
[28-34]. Four authors have investigated the impact of
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ktorzy zwykle chca wiecej wiedzie¢ o réznych aspektach
swojego stanu. Przeprowadzenie edukacji podnosi po-
ziom satysfakcji chorych z leczenia [17].

O ile z punktu widzenia pacjenta edukacja jest poza-
dana, o tyle trudniej jednoznacznie ocenic¢, czy postepo-
wanie to zwieksza efektywnos$¢ leczenia: zmniejsza jego
koszty, przyspiesza powrét do pracy, itd. W latach 1990-
-2003 opublikowano 32 prace, w ktérych warto$é edu-
kacji chorych chirurgicznych oceniono na podstawie ba-
dan doswiadczalnych i quasi-do$wiadczalnych [19].
W przewazajacej czesci badania te dotyczyty zmian wie-
dzy i emocji chorych. W wigkszo$ci badan potwierdzono
pozytywny wptyw edukacji na te sfery. Inne aspekty ba-
dano o wiele rzadziej. Tylko w 6 z analizowanych badan
oceniano odczuwanie bolu pooperacyjnego — w zad-
nym z nich nie stwierdzono wptywu edukacji przedope-
racyjnej [20-25]. Podobnie nie stwierdzono wptywu na
stan funkcjonalny operowanych (3 badania) [26-28]. Oce-
na sprawnosci fizycznej byfa rozbiezna; w 4 badaniach
wykazano znamienng poprawe w grupie przeszkolonych,
w 3 innych — takiego efektu nie odnotowano [28-34].
W 4 badaniach oceniono wptyw edukacji na aspekty eko-
nomiczne leczenia. U pacjentek ginekologicznych (Co-
slow i wsp., ambulatoryjne laparoskopowe podwiazanie
jajowodu, n = 30 oraz Jang i wsp., hysterektomia brzusz-
na, n = 38) nie stwierdzono, by przedoperacyjne eduko-
wanie chorych miato pozytywny wptyw na ekonomike
leczenia [23, 28]. Z kolei leczenie wyedukowanych cho-
rych ortopedycznych (Daltroy i wsp., artroplastyka bio-
dra lub kolana, n = 216) i kardiochirurgicznych (Rice
i wsp., n = 50) powodowato pewne oszczednosci finan-
sowe [23, 33]. Powyzsze wyniki sg rozbiezne z obserwa-
cjami innych badaczy, ktérzy wykazuja, ze oszczedno$ci
powstate w wyniku edukacji przekraczajg trzy-, cztero-
krotnie poniesione naktady [35, 36].

Obserwacje wtasne sg zbiezne z najnowszymi bada-
niami Zierena i wsp. przeprowadzonymi w Niemczech
w latach 2004-2005 [37]. W nieco liczniejszej grupie cho-
rych z przepukling pachwinowa (2 x 50 oséb) badano
wptyw informacji przekazywanej w formie prezentacji
komputerowej. Wykazano, ze nowoczesne media skra-
caja czas przekazywania choremu niezbednych informa-
cji w porownaniu z informowaniem standardowym oraz
powoduja wiekszg satysfakcje z leczenia i doktadniejsze
rozumienie choroby. Podobnie do wynikéw wtasnych,
réwniez w badaniach niemieckich nie wykazano skroce-
nia czasu hospitalizacji, natomiast pozytywnym efektem
prezentacji byt szybszy powrét do pracy zawodowe;j (15
+ 7 dnivs. 18 = 9 dni; 12).

Whioski

Badania wtasne i przeglad piSmiennictwa wskazujg,
ze edukacja pacjentow jest zagadnieniem skomplikowa-
nym. Pogtebiona analiza tego zagadnienia nie potwier-
dza obiegowych, intuicyjnych pogladéw. Edukacja spet-
nia oczekiwania chorych i podnosi ich satysfakcje z le-
czenia, gdyz prawdopodobnie zaspokaja potrzebe pod-
miotowosci. Préby obiektywizacji wptywu edukacji sa

education on the costs of the treatment. In gynecologi-
cal patients (Coslow et al. laparoscopic fallopian ligation,
n = 30 and Jang et al. transabdominal hysterectomy,
n = 38) no positive influence of preoperative patient edu-
cation on the costs of the treatment process has been
observed [23, 28]. On the other hand, the education of
orthopedic (Daltroy et al., knee or hip arthroplasty, n =
216) and cardiosurgical patients (Rice et al., n = 50) has
led to some financial benefits [23, 33]. These observa-
tions differ from reports of other researchers, stating that
the savings due to education exceed the cost three- or
fourfold [35, 36].

Our observations are similar to the most recent inves-
tigations of Zieren et al., performed in 2004-2005 in Ger-
many [37]. In a slightly larger (2 x 50 patients) group of
patients with inguinal hernia, the influence of educational
material in the form of a multimedia computer presenta-
tion was evaluated. It has been shown to shorten the time
needed to convey necessary information to the patient in
comparison to standard methods, as well as increase sa-
tisfaction with the outcome of the treatment and help the
patient better understand the condition. As in our mate-
rial, no significant shortening of hospital stay was ob-
served; another positive effect was the sooner return to
vocational activity (15 = 7 days vs. 18 = 9 days; 12).

Conclusions

Our study, as well as a review of the available litera-
ture indicates that patient education is a complex prob-
lem. An in-depth analysis does not confirm common and
intuitive views on this subject. Education fulfills the ex-
pectations of the patients and increases their satisfac-
tion with the treatment, possibly through meeting the
need for being treated like a subject in the treatment pro-
cess. Objective evaluations of the influence of patient
education are usually disappointing. Even when the edu-
cated patient knows more and fears less, his suffering is
similar and the treatment is neither shorter nor cheaper.
Attempts at using modern educational means have not
increased the efficacy of patient education and need fur-
ther improvement.

jednak zwykle rozczarowujgce. Nawet gdy chory po szko-
leniu wiecej wie i mniej sie obawia, zazwyczaj jednak cier-
pi tak samo, a jego leczenie nie jest ani krotsze, ani tan-
sze. Dotychczasowe préby wykorzystania nowoczesnych
srodkoéw edukacyjnych nie poprawity efektywnosci edu-
kacji chorych i wymagajg dalszych udoskonalen.
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